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Wstep

Mamy przyjemno$é przedstawi¢ Paristwu dwunaste

roczne sprawozdanie Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. Tak jak
poprzednie sprawozdania zapewnia ono wyczerpujgce

i aktualne informacje na temat obecnej sytuacji w zakresie
zazywania narkotykédw w Europie. Opisuje takze rezultaty
wdrazania w Europie spdjnego metodologicznie, trwafego
i wszechstronnego systemu informacyjnego stuzgcego
monitorowaniu stosowania narkotykéw.

Sprawozdanie dotyczy dwéch podstawowych

kwestii. Co wiemy o zazywaniu narkotykéw w Europie

i o powodowanych przez nie problemach? Czego
dowiedzieliémy sie na temat skutecznego reagowania na
problemy narkotykowe? Te pytania sq wazne, poniewaz
decydenci w Europie — bez wzgledu na swoje przekonania
polityczne czy ideologie — rozumiejq, ze problem
narkotykowy to szereg ztozonych zagadnier, dla ktérych
nie ma prostego rozwiqgzania. Przyznajq, ze przyszle
dziatania muszq obejmowaé analize dostepnych danych
dotyczqcych zaréwno skali, jak i charakteru problemu
oraz kosztéw i korzysci wigzqcych sie z réznymi metodami
interwencji. Pod tym wzgledem sprawozdanie dowodzi
réwniez zaangazowania Europy w zréwnowazone i oparte
na dowodach tworzenie polityki i staty wysitek roztozony
w czasie, a nie uciekanie si¢ do doraznych rozwigzan.

W efekcie Europa moze poszczycié sie zaréwno
racjonalnym, jak i ludzkim podejsciem do tego trudnego

i czgsto budzgcego emocje problemu.

W niniejszym sprawozdaniu rozwazane sq takze postepy
poczynione w Europie w dziedzinie reagowania na
problem narkotykowy. To zagadnienie szczegdlnie wazne
w tym roku, poniewaz niebawem bedziemy dyskutowaé —
zaréwno w Europie, jak i na szczeblu migdzynarodowym —
nad osiggnieciami w tym obszarze. W 2008 r. Komisja
Europejska rozpocznie realizacje zadania zwigzanego

z oceng wptywu obecnego planu dziatania UE w zakresie
narkotykéw, natomiast Komisja ONZ ds. Srodkéw
Odurzajgcych (CND - Commission on Narcotic Drugs)
bedzie dyskutowaé nad postepem w zakresie osiggania
celéw ustalonych na posiedzeniu nadzwyczajnym
Organizacji Narodéw Zjednoczonych w 1998 r.

Sytuacja narkotykowa w Europie nadal stanowi powazne
wyzwanie dla ochrony zdrowia publicznego i polityki

spofecznej oraz w zakresie egzekwowania prawa. Nie
jest rudno znalezé obszary, ktére wzbudzajq szczegdlny
niepokdj. Niemniej jestesmy przekonani, ze wazne jest
réwniez zdanie sprawy z postepéw tam, gdzie zostaty one
poczynione. W Europie coraz wiecej paristw cztonkowskich
przyjmuje strategiczne i planowane podejscie do
zwalczania problemu narkotykowego. Nastgpif takze
ogromny wzrost inwestycji w dziatania zwigzane

z zapobieganiem, leczeniem i ograniczaniem szkéd oraz
poprawa wspdtpracy i zwigkszenie nacisku na obnizenie
podazy. Ogélnie zazywanie narkotykdw utrzymuje sie na
historycznie wysokim poziomie, jednak na wielu obszarach
stabilizuje sie, a na niektérych odnotowano nawet sygnaty
pozwalajgce na ostrozny optymizm. Unia Europejska

i jej paristwa cztonkowskie znacznie wspierajq programy
miedzynarodowe i mozna przyznaé z satysfakcjq, ze

w kontekscie globalnym sytuacja Europy w wielu istotnych
obszarach wydaije si¢ wzglednie pozytywna.

Jako agencja monitorujgca zajmujemy sie faktami

i liczbami; przywiqzujemy ogromnq wage do $cistosci
naukowej i bezstronnosci, interpretujgc dostepne informacije
bez uprzedzer i zatozen. To jest naszq zasadg, a my,
przewodniczqcy Zarzqdu i dyrektor, nie zgadzamy

sie na zaden kompromis pod tym wzgledem i jeste$my
dumni z utrzymywania wysokich standardéw. Chociaz
$cistoé¢ naukowa jest istotna w naszej pracy, nie mozemy
zapominaé, ze odnotowywane liczby dotyczq istot
ludzkich, ktérych zycie zostato dotknigte, a czasem nawet
zrujnowane przez problemy narkotykowe. Za suchymi
statystykami na temat zapotrzebowania na leczenie,
zgonami zwigzanymi z narkotykami i zachowaniami
przestepczymi kryjq sie zrozpaczone rodziny, zmarnowany
potencjal i dzieci dorastajgce w niebezpiecznym
$rodowisku. Opracowanie efektywnych sposobéw
reagowania na problem narkotykowy wymaga od nas
bezstronnego traktowania danych, ale nie wolno nam sta¢
sig obojetnymi wobec tego zagadnienia.

Marcel Reimen
Przewodniczqcy, Zarzqd EMCDDA

Wolfgang Gétz
Dyrektor, EMCDDA






Podziekowania

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego sprawozdania:

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

o stuzbom, ktére zajmowaly sie gromadzeniem pierwotnych danych do niniejszego
sprawozdania we wszystkich paistwach czfonkowskich;

e cztonkom Zarzqdu i Komitetu Naukowego EMCDDA;

e Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europejskiej — w szczegélnosci
Horyzontalnej Grupie Roboczej ds. Narkotykéw — oraz Komisji Europeiskie;;

e Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskiej Agencii Lekéw (EMEA) i Europolowi;

e Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru ONZ ds. Narkotykdéw i Przestepczosci, Europejskiemu Biuru Swiatowej Organizacii
Zdrowia, Interpolowi, Swiatowej Organizaciji Celnej, projektowi ESPAD, Szwedzkiej Radzie ds. Informaciji o Alkoholu
i innych Uzywkach (CAN) oraz Europejskie Centrum Monitorowania Epidemiologicznego AIDS (EuroHIV);

e Centrum Tlumaczen dla Organdw Unii Europejskiej i Urzedowi Oficjalnych Publikacji WspéInot Europejskich;

e Prepress Projects Ltd.

Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox

Reitox jest europejskq sieciq informacii o narkotykach i uzaleznieniu od narkotykéw. W jej skfad wchodzq krajowe punkty
kontaktowe w paristwach czfonkowskich UE, Norwegii, w panstwach kandydujqgcych oraz przy Komisji Europejskiej. Krajowe punkty
kontaktowe, za ktérych dziatalno$¢ odpowiadaijq rzqdy paristw, sq organami wladz krajowych przekazujgcymi EMCDDA informacije
o narkotykach.

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






Wprowadzenie

Niniejsze sprawozdanie roczne sporzgdzono na podstawie sprawozdan krajowych udostepnionych Centrum EMCDDA
przez panstwa cztonkowskie UE, paistwa kandydujgce oraz Norwegie (biorgeq udziat w pracach EMCDDA od 2001 r.).
Przedstawione dane statystyczne dotyczq 2005 r. (lub ostatniego roku, dla ktérego sq dostepne). Informacje graficzne i tabele
zawarte w niniejszym sprawozdaniu mogg odnosi¢ sie do okre$lonych grup panistw UE. Wybér dokonywany jest sposréd tych
panstw, ktére udostepniajq informacje za dany okres.

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

Biuletyn statystyczny za 2007 r. (http://statsO7.emcdda.europa.eu) zawiera petny zestaw tabel zrédtowych, na ktérych opiera
sie analiza statystyczna. Ponadto w wersji elekironicznej zawarto dodatkowe informacje o zastosowanej metodologii oraz
ponad 100 dodatkowych wykreséw statystycznych.

Charakterystyki danych krajowych (http://dataprofiles07.emcdda.europa.eu) przedstawiajg najwyzszej jakosci podsumowanie
graficzne kluczowych aspektéw sytuacji w zakresie narkotykéw w poszczegélnych krajach.

Do sprawozdania dotgczono trzy dogfebne analizy nastepujgcych zagadnien:
e narkotyki a prowadzenie samochoduy;

e zazywanie narkotykdw wéréd nieletnich;

e kokainai crack: rosngcy problem zdrowia publicznego.

Woybrane zagadnienia sq dostepne w wersji drukowanej i w Internecie wylqcznie w jezyku angielskim
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

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






Komentarz - sytuacja narkotykowa w Europie

Europa odgrywa coraz wazniejszq role
we wspieraniu globalnych dziatar na rzecz
ograniczania probleméw narkotykowych

Tendencji w zazywaniu narkotykéw ani oséb
zaangazowanych w produkcje narkotykéw i handel nimi
nie powstrzymujq granice paristwowe czy geograficzne.
Dlatego istotne jest, aby uzna¢ europejski problem
narkotykowy za czeéé globalnego zjawiska, pamietajqgc,
ze schematy zazywania narkotykéw w Europie i problemy
wystepujgce w innych czeéciach $wiata wzajemnie na
siebie oddziatujq. Takie ujecie problemu odzwierciedla
obecny antynarkotykowy plan dziatania UE, ktéry dotyczy
potrzeby szerszej koordynacii spraw migdzynarodowych na
szczeblu europejskim oraz wspierania programéw w celu
ograniczania popytu i podazy w krajach sgsiadujgcych

i bedgcych producentami. Poziom europeiskich inwestyciji
na rzecz wsparcia dziafad migdzynarodowych jest obecnie
wysoki, a najnowszy audyt Komisji Europejskiej sugeruje,
ze Wspdlnota Europejska finansuje $rodki ograniczania
popytu i podazy w krajach trzecich do wysokosci co najmniej
750 mln euro. Ponadto UE jest obecnie najwigkszym
migdzynarodowym donatorem wspierajgcym prace Biura
ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczoéci (UNODC - United
Nations Office on Drugs and Crime).

Istniejg réwniez dowody, ze kraje europejskie, oprécz
udzielania wsparcia finansowego, podijety powazne
zobowigzania na poziomie migdzynarodowym w zakresie
opracowywania odpowiednich sposobéw reagowania

na problemy narkotykowe. W 2008 r. miedzynarodowa
spofeczno$¢ oceni globalny postep, jaki osiggnieto

w stosunku do celédw ustanowionych na posiedzeniu
nadzwyczajnym Organizacji Narodéw Zjednoczonych

w 1998 r., po$wieconym zwalczaniu $wiatowego problemu
narkotykowego. Aby uzupetni¢ dane dostepne na poziomie
miedzynarodowym, EMCDDA bedzie wspierafo proces
oceny poprzez przedstawienie bardziej szczegdtowej
analizy sytuacji w Europie. Jak wynika z danych
zaprezentowanych w tym sprawozdaniu, w ostatnich

10 latach paristwa czfonkowskie UE rozwijaly coraz bardziej
wszechstronne mechanizmy koordynacji na poziomie
krajowym i unijnym, zazwyczaj oparte na strategiach

i planach dziatania. Co wigcej, znacznie poprawiono
dostepnosé informacji na temat sytuaciji w dziedzinie
probleméw narkotykowych oraz zwigkszono nakfady na
inferwencje dotyczqce zaréwno podazy, jak i popytu.
Uznajqc zazywanie narkotykdw za ogromne wyzwanie dla
ochrony zdrowia publicznego i polityki spotecznej w Europie,
wazne jest réwniez, by dostrzegaé pozytywne osiggniecia.

Europa w kontekscie globalnym

Zazywanie narkotykdw stanowi globalny problem. Przydatne
moze by¢ poznanie wzglednego zasiegu problemu
narkotykowego w Europie poprzez poréwnanie danych

europejskich z informacjami pochodzgcymi z innych krajéw.
Trudno$¢ polega na tym, ze tylko w kilku regionach $wiata
dostepne sq do$¢ obszerne i rzetelne informacje. USA,
Kanada i Australia mogq dostarczy¢ odpowiednie dane
poréwnawcze w zakresie rozpowszechnienia zazycia

w ciqgu ostatniego roku. Szacunki UNODC wskazujq, ze
poziom rozpowszechnienia zazywania opiatéw w tych
krajach jest bardzo zblizony do poziomu obserwowanego
w Unii Europejskiej i wynosi od 0,4 do 0,6%, przy czym
Kanada odnotowuije nieco nizszy wskaznik, a USA nieco
wyzszy. Szacowany poziom zazywania konopi indyjskich jest
przecietnie znacznie nizszy w Unii Europejskiej niz w USA,
Kanadzie lub Australii. Jesli chodzi o narkotyki pobudzajqce,
poziom zazywania ecstasy jest zasadniczo podobny

na cafym $wiecie, jedynie Australia odnotowuje wysoki
poziom rozpowszechnienia. W przypadku amfetaminy
wskaznik rozpowszechnienia jest wyzszy w Australiii USA
niz w Europie i Kanadzie. Rozpowszechnienie zazywania
kokainy osigga wyzszy poziom w USA i Kanadzie niz

w Unii Europeiskiej i Australii. Brak poréwnywalnych danych
utrudnia ocene wptywu zazywania narkotykéw na zdrowie
w poszczegdlnych krajach, chociaz ostrozne poréwnanie
szacunkowych wskaznikéw nowo zdiagnozowanych
zakazen wirusem HIV zwigzanych ze wstrzykiwaniem
narkotykéw w 2005 r. sugeruje, ze w Australii, Kanadzie

i Unii Europejskiej wynoszq one mniej niz 10 przypadkéw
na milion mieszkancéw, a w USA okoto 36 przypadkéw na
milion.

Ocena ztozonosci problemu: wyznaczanie
konkretnych celéw i opracowywanie uvzytecznych
miar sumarycznych

Celem europejskich strategii antynarkotykowych jest
ograniczanie zazywania narkotykéw oraz szkéd przez

nie powodowanych, zaréwno w odniesieniu do oséb
zazywajqcych, jak i spotecznoéci, w ktérych zyjq. Cel
polityki mozna okresli¢ w prosty sposéb, wazne jednak, by
vznaé, ze zazywanie narkotykéw to wielopfaszczyznowe,
ztozone zjawisko, a wszelkie préby oceny wptywu polityki

w tej dziedzinie muszq odzwierciedlaé lezqcq u jej podstawy
rzeczywisto$¢. Z niniejszego sprawozdania wynika
pozytywny wniosek, ze europejska polityka antynarkotykowa
coraz bardziej odpowiada potrzebie koncentrowania sie

na okreslonych dziataniach i opracowaniu konkretnych
celéw. Jest to widoczne w ogdlnym dgzeniu Europy do
vzupetniania strategii antynarkotykowych o bardziej
konkretne i ograniczane czasowo plany dziatania, a takze
znajduje swéj wyraz na poziomie europejskim w corocznym
przeglqdzie biezgcego planu dziatania UE w zakresie
narkotykéw i obnizaniu bqdz modyfikacji wskaznikéw po
dokonaniu ich oceny.

W zakresie oceny wyraznie pomocne jest przyjecie
bardziej ukierunkowanego podejécia. Jednak pozyteczne
sq réwniez $rodki zapewniajgce miary sumaryczne, kitére



Sprawozdanie roczne 2007: stan problemu narkotykowego w Europie

umozliwiajq fatwiejszy opis ztozonych zagadnieA. Chociaz
opracowanie tego typu skali i miar nastrecza trudnosci, wiele
najnowszych osiggnie¢ w tej dziedzinie wyglgda obiecujgco.
Niniejsze sprawozdanie przedstawia nowq analize danych
dotyczqgceych europejskich wydatkédw publicznych na kwestie
narkotykéw. Cho¢ dane sq niepetne, to wynika z nich, ze

na ograniczanie popytu i podazy narkotykéw w Europie
wydawane sq co roku znaczqce sumy: mniej wigcej od 13 do
36 mld euro. Co wiecej, nalezy pamigtad, ze wspomniane
kwoty nie obejmujq spofecznych kosztéw zazywania
narkotykdéw.

Pomocq mogq tu stuzy¢ wskazniki opracowane do
wychwytywania réznego rodzaju kosztéw oraz szkéd
zwigzanych z zazywaniem nielegalnych narkotykéw,

takie jok wskaznik szkodliwosci narkotykéw opracowany
niedawno w Zjednoczonym Krélestwie. Szkoda jest

takze jednym z kluczowych poje¢ ujetych w ostatnio
zaproponowanym przez UNODC wskazniku nielegalnych
narkotykéw (IDI - lllicit Drug Index). Tego typu podejicia
mogq okazad sie uzyteczne w przysztoéci do celdw analizy
polityki, ale zalezq one od jakosci danych, na ktérych
opierajq sie ztozone miary, oraz od stopnia, w jakim dane te
uwzgledniajg docelowe pojecie.

Ograniczanie szkéd to obecnie wyrazny element
podejicia europejskiego

Kraje europeijskie nadal rézniq sie znaczgco pod wzgledem
charakteru i skali probleméw narkotykowych, a takze
zakresu i sposobdw reagowania. Pomimo to istnieje
szerokie porozumienie co do najbardziej fundamentalnych
zatozen: polityka antynarkotykowa powinna by¢
zréwnowazona i wszechstronna oraz oparta na dowodach.
W dziedzinie ograniczania popytu wszyscy aprobujq
potrzebe prowadzenia dziatar obejmujqgcych profilaktyke,
leczenie oraz spofeczng rehabilitacje. Natomiast kwestia
ograniczania szkéd wywotywata dotychczas wieksze
kontrowersje. To jednak sie zmienia i obecnie ograniczanie
szkéd jako skfadnik kompleksowego pakietu srodkéw
ograniczania popytu staje sie coraz wyrazniejszym
elementem europeijskiego podeijicia. Dowodem jest fakt,

ze zaréwno leczenie zastepcze uzaleznienia od opiatdw,
jak i programy wymiany igief i strzykawek sq realizowane
prawie we wszystkich paristwach cztonkowskich, chociaz
zakres $wiadczonych ustug jest zréznicowany. Takg sytuacje
uwidacznia najnowsze sprawozdanie Komisji Europeijskie;,
w ktérym stwierdza sig, ze w zachecaniu panistw
cztonkowskich do opracowywania i rozwijania dziatan
zwigzanych z ograniczaniem szkéd role odegrato zalecenie

Rady z dnia 18 czerwca 2003 r.

Wieziennictwo: wcigz niedopracowane ustugi
dla oséb zazywajgcych narkotyki

Z oceny postepu we wdrazaniu zalecenia Rady wyciggnieto
wazny wniosek, ze pomimo zaawansowania w innych
dziedzinach, wszelkiego typu ustugi $wiadczone

w zaktadach karnych byty zwykle stabo rozwiniete.
Chociaz niektére panstwa cztonkowskie wprowadzity
programy kierowania sprawcéw przestepstw z problemami
narkotykowymi na leczenie jako alternatywe do stosowania
sankgji karnych, to jednak osoby takie nadal stanowiq

znaczny odsetek wéréd wieznidw praktycznie we wszystkich
krajach. Obecnie EMCDDA wspéfpracuje ze Swiatowq
Organizacjg Zdrowia (WHO - World Health Organisation)
nad tworzeniem bazy danych w celu gromadzenia
informaciji o wskaznikach zwigzanych z ochrong zdrowia

w wiezieniach. W wielu dziedzinach nie zdofano
wprowadzié ogdlnej zasady, ze osoby z problemami
narkotykowymi, ktére przebywajq w wiezieniu, powinny
mie¢ taki sam dostep do opieki zdrowotnej jak szersza
spofecznosé. Problemy z narkotykami nie dotyczq jedynie
0s6b zamykanych w wiezieniu — badania wskazujq, ze
zazywanie narkotykdw czesto jest kontynuowane po
ograniczeniu wolnodci. Brak ustug przeznaczonych dla
wiezniéw zazywajqcych narkotyki zwieksza obawy, ze nie
tylko stracona zostanie szansa interwencji ukierunkowanej
na ograniczenie zazywania narkotykéw oraz zachowari
przestepczych w przysztoéci, ale réwniez moze dojéé do
ostabienia korzysci zdrowotnych uzyskanych poza placéwkg
wiezienng w wyniku braku opieki na jej terenie.

Identyfikowanie skutecznych metod oraz wymiana
wiedzy w tym zakresie

Coraz czgéciej debata dotyczgca wszelkiego rodzaju
dziatah zwigzanych z ograniczaniem popytu koncentruje sie
na identyfikowaniu tych interwencii, ktére dowiodty swojej
skutecznoéci i nie powodujq niezamierzonych negatywnych
skutkéw. Poniewaz kazde dziafanie interwencyijne, jesli

jest niewlasciwie realizowane, moze by¢ nieskuteczne,

a nawet moze przynosi¢ efekty odwrotne do zamierzonych,
kolejnym zatozeniem niniejszego opracowania jest
identyfikowanie dobrych praktyk oraz $rodkéw kontroli
jakoéci. Nowe rozporzqdzenie o EMCDDA podkresla
wage identyfikowania i rozpowszechniania dobrych
praktyk. Podstawowa trudnosé tkwi w organizacii placéwek,
w ktérych dziatania w zakresie ograniczania popytu majq
by¢ realizowane. Wiarygodne badania przeprowadzane
w warunkach kontrolowanych, , ztoty standard”

w przypadku wigkszosci interwenciji medycznych, sq czesto
trudne do zaprojektowania czy po prostu niemozliwe do
zastosowania w praktyce. Zfozono$¢ oceny dowodéw
skutecznodci i identyfikowania standardéw kontroli jakosci
zostata oméwiona w rozdziale 2 niniejszego sprawozdania.

Konopie indyjskie: ich popularnosé
prawdopodobnie osiggneta maksymalny poziom —
wynik coraz lepszego uswiadomienia probleméw
w zakresie zdrowia publicznego

Niemal jedna czwarta wszystkich oséb dorostych prébowata
pochodnych konopi indyjskich w jakim$ okresie zycia,

a jedna czternasta przyjmowata je w ostatnim roku.

W efekcie narkotyk ten stat sie najczesciej spozywang
nielegalng substancjq w Europie. Ale jeszcze czgiciej

niz wérdd ogdtu ludnoici jest on stosowany wéréd

mtodych i bardzo mfodych oséb. Stanowi zdecydowanie
najpowszechniej przyjmowany nielegalny narkotyk w tej
grupie. Zazywanie narkotykéw przez osoby bedgce na
etapie rozwoju fizycznego i spofecznego moze stanowi¢
szczegdlny problem. Ta kwestia omawiana jest szczegétowo
w zafgczonym do sprawozdania zagadnieniu wybranym
dotyczgcym zazywania narkotykéw wéréd miodziezy.



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 znajduijq si¢ w Biuletynie
statystycznym za 2007 r.)

Konopie indyjskie

Przynajmniej jednokrotne zazycie: co najmniej 70 mln oséb,
czyli jeden na pigciu dorostych Europejczykéw

Zazycie w ciqgu ostatniego roku: okoto 23 miIn dorostych

Europejczykdw, czyli jedna trzecia oséb, ktére zazyty
narkotyk co najmniej jeden raz

Zazycie w ciqgu ostatnich 30 dni: ponad 13 min
Europejczykéw

Réznice miedzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku: od 1,0 do 11,2%

Kokaina

Przynajmniej jednokrotne zazycie: co najmniej 12 mln oséb,
czyli okoto 4% dorostych Europejczykéw

Zazycie w ciggu ostatniego roku: 4,5 min dorostych
Europejczykdw, czyli jedna trzecia oséb, ktére zazyty
narkotyk co najmniej jeden raz

Zazycie w ciqgu ostatnich 30 dni: okofo 2 mln oséb

Réznice miedzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku: od 0,1 do 3%

Ecstasy

Przynajmniej jednokrotne zazycie: okoto 9,5 mln dorostych
Europejczykdw (3% dorostych Europejczykéw)

Zazycie w ciggu ostatniego roku: 3 mln, czyli jedna trzecia
0séb, ktére zazyty narkotyk co najmniej jeden raz

Zazycie w ciggu ostatnich 30 dni: ponad milion 0séb

Réznice miedzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku: od 0,2 do 3,5%

Amfetaminy

Przynajmniej jednokrotne zazycie: prawie 11 mln oséb, czyli
okoto 3,5% dorostych Europejczykéw

Zazycie w ciggu ostatniego roku: 2 mln, czyli jedna pigta
o0s6b, 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 ciqgu ostatniego roku: od 0,0 do 1,3%

Opiaty

Problemowe zazywanie opiatéw: od 1 do 8 przypadkéw na
1000 os6b dorostych (od 15 do 64 lat)

Ponad 7,5 tys. nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami,
przy czym w 70% przypadkéw wykryto obecnosé opiatéw
(dane z 2004 r.)

Gtéwny narkotyk (okoto 50% przypadkéw) bedqey
przyczynq zglaszania sie na leczenie

Ponad 585 tys. oséb zazywajgcych opiaty zostafo
poddanych leczeniu zastepczemu w 2005 r.

Znaczenie rozumienia skutkéw wczesnego rozpoczynania
zazywania pochodnych konopi indyjskich oraz poznania
potencjalnych odpowiednich sposobdéw reagowania jest
jednym z zagadnien ze zlozonego zbioru probleméw, jakie
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stwarza w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego i polityki
kontroli narkotykéw szeroko rozpowszechnione zazywanie
konopi indyjskich w Europie.

Ogdlng tendencjg w polityce europeiskiej jest odejscie

od stosowania prawa karnego w przypadkach posiadania
konopi indyjskich na wlasny uzytek i zazywania niewielkich
ilodci na rzecz metod ukierunkowanych na zapobieganie
lub leczenie. Pomimo tego w okresie 2000-2005
zarejestrowana liczba przestepstw zwigzanych

z pochodnymi konopi indyjskich znaczqco wzrosta (36%),

a w wiekszoéci krajéw zarzuty zazywania narkotykéw lub ich
posiadania najczesciej dotyczyly konopi indyjskich. Sytuacja
moze si¢ zmienié, poniewaz wigkszo$¢ krajéw obecnie
zgtasza pewien spadek liczby odnotowanych przestepstw
zwigzanych z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich -
by¢ moze wskazuije to na fakt, ze organy écigania przestajq
koncentrowaé sie na tej kwestii.

Pomimo ozywionej dyskusji w spoteczenstwie i mediach
nad tym tematem trudno doszukaé sie jakiegokolwiek
bezposredniego lub prostego zwigzku miedzy politykg
egzekwowania prawa a ogdlnym rozpowszechnieniem
zazywania pochodnych konopi indyjskich. Chociaz miedzy
poszczegdlnymi krajami istniejq réznice pod wzgledem
okreséw i skali, w Europie zaobserwowano znaczqcy wzrost
poziomu zazywania w latach 90., a nastepnie bardziej
stabilng, choé w dalszym ciggu wzrostowq tendencie po
2000 r. W efekcie w Europie panuje obecnie bardziej
jednolita sytuacja niz to miato miejsce w przesztosci.
Ponadto najnowsze dane sugerujq, ze, zwlaszcza w krajach
o wysokim poziomie rozpowszechnienia spozycia,
zazywanie konopi indyjskich wkracza w bardziej stabilng
faze, a nawet sie zmniejsza. | chociaz dane nadal sq
raczej niewystarczajqce, istniejq pewne dowody na to,

ze w niektérych krajach popularno$é narkotykéw wéréd
miodszych grup wiekowych spada. Mimo Ze tendencje
krajowe generalnie rézniq sie, mozna z pewngq dozq
ostroznoéci optymistycznie zatozyé, ze rozpowszechnienie
zazywania pochodnych konopi indyjskich obserwowane

w Europie od lat 90. osigga obecnie maksymalny poziom.

Nawet jesli Europa wkracza w okres stabilizacji zazywania
konopi indyjskich, to nie ma watpliwosci, ze obecny
poziom jest wedtug historycznych standardéw bardzo
wysoki, i chociaz jedynie niewielki odsetek oséb zazywa te
substancje systematycznie i intensywnie, nadal stanowi on
znacznq liczbe mieszkadcéw. Coraz obszerniejszy zbiér
dowoddéw badawczych oraz do$wiadczen klinicznych
umozliwia lepsze zrozumienie potrzeb oséb majgcych
problemy zwigzane z zazywaniem pochodnych konopi
indyjskich, aczkolwiek niewiele jest opracowan na temat
ogdlnej skaliich probleméw, wynikajgcych z zazywania
pochodnych konopi indyjskich. Dane na temat leczenia
opracowane przez EMCDDA wskazujq, ze liczba
odnotowanych nowych zgtoszeri na leczenie z powodu
uzaleznienia od konopi indyjskich niemal potroifa sie

od 1999 r., chociaz ta tendencja obecnie wydaije sie
stabilizowaé. Interpretacja tej tendencji jest skomplikowana
z kilku przyczyn, ktére obejmujq zwigkszenie zakresu

ustug w dziedzinie problemdéw zwigzanych z konopiami
indyjskimi i poziomu §wiadomosci tych probleméw oraz
znaczny odsetek skierowan na leczenie przez organy
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wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych lub
agencje spofeczne. Wydaie sie réwniez, ze potrzeby oséb
zazywajqgcych pochodne konopi indyjskich, majgcych
kontakt z ustugami leczniczymi sq zréznicowane, tak jak

i sposoby reagowania, na ktére skfadajq sie miedzy innymi
krétkotrwate interwencje ukierunkowane na profilaktyke
oraz bardziej sformalizowane metody leczenia.

Sytuacje w zakresie zazywania pochodnych konopi
indyjskich w Europie komplikujg réwniez czynniki rynkowe.
Problem ten wzmaga brak rzetelnych danych na temat
wzglednego udziatu i dostepnosci réznych produktéw
otrzymywanych z konopi indyjskich w UE. Europa pozostaje
gtéwnym globalnym rynkiem zywicy konopne;j, ktéra

w wiekszosci jest produkowana w Afryce Pétnocne.

W Europie dostepna jest takze marihuana, ale ilo$é
przechwyconej zywicy przekracza ponad dziesieciokrotnie
wielko$é konfiskat marihuany. Jednak sytuacja moze sig
zmienié: liczba konfiskat zywicy konopnej spadfa nieco

w 2005 r., liczba konfiskat marihuany za$ nadal wzrasta,
tak jak liczba konfiskat roslin konopi indyjskich. Pofowa
parstw europejskich odnotowata w 2005 r. pewngq ilo$é
konopi produkeii krajowej. Niektére formy konopi produkgii
domowej mogq charakteryzowaé sie stosunkowo duzq

sitg dziatania, a produkcja krajowa ma réwniez wptyw na
kontrole narkotykéw.

Zazywanie narkotykdw stwarza szereg zfozonych
probleméw w dziedzinie polityki antynarkotykowej, ochrony
zdrowia publicznego oraz polityki spotecznej w Europie.
Jednym z osiqgnie¢ jest fakt, ze w paristwach cztonkowskich
coraz lepiej rozumiane sq skutki rozpowszechnienia
zazywania tego narkotyku, debata na ten temat zas staje

sig coraz bardziej ukierunkowana i mniej podatna na
niedocenianie lub przecenianie problemu.

Kokaina: ponowny wzrost danych szacunkowych
dotyczqcych zazywania

W niniejszym sprawozdaniu EMCDDA zrewidowato

dane szacunkowe dotyczgce zazywania kokainy:

w ostatnim roku narkotyk ten zazywato 4,5 min
Europejczykdw, sprawozdanie roczne za 2006 r.
wskazywato za$ liczbe 3,5 min oséb. Ogélny obraz
stabilizacji sytuaciji, zaobserwowany w ubiegtym roku,

jest réwniez kwestionowany przez nowe dane, ktére
wskazujg na ogélny wzrost poziomu zazywania. Nowe
dane potwierdzajg miejsce, ktére kokaina zajmuje

w Europie. Wedtug wszelkich miar jest to drugi najczesciej
zazywany nielegalny narkotyk, po konopiach indyjskich,

a przed ecstasy i amfetaming, a dane szacunkowe
dotyczqce zazywania kokainy w ostatnim miesigcu sq
ponad dwukrotnie wyzsze niz dane odnoszqce sie do
ecstasy. Chociaz wzrost w ostatnim okresie oznacza, ze
wiecej krajéw odnotowuje obecnie znaczqcq liczbe o0séb
zazywajqcych kokaine, to miedzy poszczegdlnymi krajami
wciqz sq istotne réznice, przy czym niski poziom zazywania
kokainy stwierdza sie w wigkszosci paristw Europy

Wschodniei.

Podwyzszone wskazniki rozpowszechnienia spozycia
odnotowano réwniez w nowych danych dostepnych
w Hiszpanii i Zjednoczonym Krélestwie — dwéch

krajach o najwyzszym poziomie rozpowszechnienia

w Europie — chociaz w zadnym z tych przypadkéw nie
byt to drastyczny wzrost. W obydwu krajach wskaznik
rozpowszechnienia zazycia w ciggu ostatniego roku
wiréd mtodych oséb dorostych osiqgnat poziom zblizony
lub wyzszy od wskaznika zarejestrowanego w USA.
Niepokdj budzi fakt, ze w obydwu krajach poziom
zazywania kokainy wéréd mtodziezy jest stosunkowo
wysoki (4-6% 15-16-latkéw). Analizy sugerujq, ze

w Hiszpanii wzrost w ostatnim okresie byt spowodowany
zwigkszonym zazywaniem w grupie wiekowej od 15 do
24 lat. Istotne jest to, ze dane szacunkowe dotyczqgce
oséb doswiadczajgcych powaznych probleméw

z kokaing sq znacznie nizsze. Chociaz informacije

o problemowym zazywaniu kokainy sq dostepne jedynie
dla trzech krajéw (Hiszpania, Wtochy, Zjednoczone
Krélestwo), liczby te wahaijq sie od 0,3 do 0,6% populacji
dorostych. Zazywanie cracku nadal nalezy do rzadkosci
w catej Europie, ale w przypadku jego wystepowania
powstajq powazne problemy ograniczone miejscowo.

Inne wskazniki réwniez uwidaczniajq tendencije
wzrostowq, potwierdzajqc rosnqce znaczenie kokainy

w problemie narkotykowym na terenie Europy. Wzrosta
zaréwno ilo§é przechwytywanego narkotyku, jak i liczba
konfiskat. Byé moze odzwierciedla to bardziej intensywne
dziatania ukierunkowane na rynek europeiski, ale mozliwe
tez, ze jest to efekt wprowadzenia zakazéw. Coraz
czesciej w Europie prowadzone sq skoordynowane

akcje wymierzone w handel kokaing, a w Portugalii ma
zostaé umiejscowiona miedzyrzqdowa grupa zadaniowa.
Lokalizacja ta wydaje sie wtasciwa z uwagi na rosngce
znaczenie kraju w dziataniach zakazowych dotyczqceych
handlu kokaing. Mimo ze rekordowe konfiskaty nie
wydajqg sie wptywaé na nadal utrzymujqce sie spadkowe
tendencje cenowe, mogq mieé¢ wplyw na poziom
czystosci.

Do tej pory zwiekszony poziom zazywania kokainy miaf
niewielki wptyw na wskazniki zdrowotne, ale to moze sie
zmienié. Co roku w Europie odnotowuje sie¢ 400 zgonéw
zwiqzanych z kokaing. Istnieje podejrzenie, ze zgony
wywotane zaburzeniami sercowo-naczyniowymi,

w przypadku ktérych kokaina stanowita czynnik
poglebiajgcy, mogq by¢ czesto niewykrywane. Zwieksza
sie liczba zgloszen na leczenie oséb uzaleznionych od
kokainy. W 2005 r. v 13% pacjentéw zgtaszajgcych

sie na leczenie kokaina stanowita narkotyk gtéwny,

a w przypadku oséb rozpoczynajgcych terapie byt to
jeszcze wiekszy odsetek (22%). Liczba nowych zgtoszer
na leczenie niemal potroita sig w ciggu ubiegtych pieciu
lat i obecnie wynosi ponad 33 tys. Ponadto odnotowano,
ze kokaina byta drugim zazywanym narkotykiem

w 15% przypadkéw. W niektérych krajach zwieksza

sie $wiadomo$¢, ze jednoczesne zazywanie kokainy
komplikuje leczenie probleméw zwigzanych z opiatami.
Jednak ogélna liczba zgtoszen na leczenie uzaleznier
od kokainy jest nizsza niz liczba zgloszer zwigzanych

z vzaleznieniem od konopi indyjskich i znaczqco

nizsza niz liczba zgtoszer powodowanych problemami
z zazywaniem opiatéw.



HIV: ogélna pozytywna ocena, jednak pojawianie
sie nowych zakazen uwypukla potrzebe
kontynuowania dziatari

W latach Q0. rzeczywista sytuacja bgdz potencjalne ryzyko
rozprzestrzenienia sie epidemii zakazen wirusem HIV wéréd
oséb zazywaijqcych narkotyki dozylnie byto katalizatorem
do opracowania ustug dla tej grupy. Wraz z rozszerzeniem
zakresu ustug w duzym stopniu zdotano wyeliminowa¢
epidemie HIV zdarzajqce si¢ wezesniej w Europie, choé

w niektérych krajach, zwtaszeza w panstwach battyckich,
obserwowano wystepowanie probleméw ograniczonych
miejscowo, a w innych krajach, w ktérych wczesniej
pojawialy sie epidemie, wskaznik rozpowszechnienia
zakazer wirusem HIV wéréd oséb wstrzykujgcych narkotyki
pozostat na doéé wysokim poziomie. Ogdlnie rzecz biorqgc,
mimo ze liczba przypadkéw przenoszenia wirusa HIV

w wyniku dozylnego zazywania narkotykéw zmalata,
EMCDDA ocenia, ze w 2005 r. w Unii Europejskiej
odnotowano okoto 3,5 tys. nowo zdiagnozowanych
zakazer. Liczba ta moze byé niska w poréwnaniu

z dotychczasowymi standardami, ale nadal stanowi
znaczqcy problem w zakresie ochrony zdrowia publicznego.

Analiza najnowszych danych sugeruije, ze w wigkszosci
krajéw wskaznik nowych zakazen zwigzanych z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw nadal utrzymuie sie na niskim
poziomie, a w wigkszosci regionéw UE rozpowszechnienie
zakazer wirusem HIV wérédd oséb wstrzykujgcych narkotyki

Afganistan - czy alternatywny érodek w zakresie
rozwoju moze przyniesé efeki?

Trwata stabilizacja lub poprawa ogélnej sytuacji zwigzanej

z zazywaniem heroiny w Europie jest podawana w watpliwosé
z powodu zwiekszajqcej sie produkcji opium w Afganistanie.
Dane szacunkowe za 2006 r. sugerujq, ze produkcja

wzrosta o 43% w wyniku znaczqcego zwigkszenia areatu
przeznaczonego pod uprawe.

Konfiskaty opiatéw i likwidacja laboratoriéw wydaiq sie
wskazywaé, ze zanim wyprodukowane w Afganistanie opium
zostanie wyeksportowane, coraz czeiciej jest zamieniane

w morfine lub heroing (CND, 2007). Heroina sprowadzana
jest do Europy dwoma gtéwnymi szlakami handlowymi:
starym szlakiem batkariskim, w dalszym ciggu odgrywajgcym
kluczowq role w przemycie heroiny, oraz nowszym szlakiem,
Jiedwabnym” (patrz rozdziat 6).

Regionalne réznice w Afganistanie wskazujq na role wzrostu
gospodarczego w ograniczaniu upraw maku lekarskiego,

ale réwniez na mozliwos¢ jego osfabienia w razie braku
bezpieczerstwa politycznego, wobec istnienia korupciji

i probleméw infrastrukturalnych. Wielko$¢ obszaru upraw
mozna szybko ograniczy¢, jednak vosnie ona réwnie szybko.
Na przyktad w prowincji Nangarhar na wschodzie kraju
poziom upraw maku lekarskiego spadt o 96% w latach
2004-2005, ale - jak w wielu innych okregach — powrécit
tam do poprzedniej wielkosci. Czesciowo bylo to wywotane
ekonomicznymi potrzebami charakterystycznymi dla obszaréw
gesto zaludnionych, gdzie niemozliwe jest przestawienie sie

na inne wysokowartoéciowe uprawy ani czerpanie dochodéw
z dziafalnosci pozarolniczej (Mansfield, komunikat indywidualny
oraz publikacja 2007 r.).
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zmniejszato sie w latach 2001-2005. W konsekwencii,
zwlaszcza na terenach, gdzie rozpowszechnienie byto
wysokie, zasieg zakazen wynikajqcych z dozylnego
zazywania substancji prawdopodobnie sie zmniejsza.
Obawy wzbudza sytuacja w Estonii, na Litwie i totwie, ale
tutaj najnowsze dane wskazujg znéw na wzgledny spadek
liczby nowych zakazen.

Istotnym zastrzezeniem w przypadku tej oceny jest fakt, ze
dane z niektérych waznych obszaréw nie sq wystarczajgce,
a badania tendencji na przestrzeni ostatnich pieciu lat
wykazaty wzrost w niektérych obszarach lub w prébkach

z okofo jednej trzeciej krajéw. Dodatkowo w kilku krajach
istniejq obawy spowodowane albo stosunkowo wysokim
poziomem nowych zakazen, albo pewnym niewielkim
wzrostem ich rozpowszechnienia w ostatnim okresie, nawet
przy ogdlnie niskich wskaznikach. Biorgc pod uwage
najnowsze wydarzenia, ktére dowodzq, ze problemy
zwigzane z wirusem HIV mogq sig szybko rozprzestrzenia¢
w populacji narazonej na ryzyko, istnieje potrzeba
kontynuacii $wiadczenia i rozwijania usfug przeznaczonych
dla oséb zagrozonych.

Wirusowe zapalenie watroby typu C pozostaje
ukrytq epidemiq na terenie Europy

EMCDDA ocenia, ze 200 tys. Europejczykéw, ktérzy
zazywaiq lub zazywali narkotyki dozylnie, moze by¢
zakazonych wirusem HIV. Chociaz ogét spoteczeristwa

Natomiast w innych czgéciach regionu wschodniego wielko$é¢
upraw prawdopodobnie pozostanie na nieznacznym
poziomie, a w prowincjach potudniowych Kandahar i Helmand
mozna nawet spodziewad sie ograniczenia upraw na terenach
pofozonych w centralnych rejonach tych prowincji. Pomagaijq
tu takie czynniki, jak wigksza kontrola ze strony rzqdu oraz
wieksze zréznicowanie produkcji rolnej, umozliwiajgce
zajecie sig stosunkowo wysokowarto$ciowymi uprawami,

a takze stworzenie infrastruktury transportowej i handlowe;.

Na pétnocy oraz w péfnocno-wschodniej czeéci kraju rosngce
stawki pfac i spadajgce ceny opium nie tylko zniechecity

do uprawy maku lekarskiego, ale réwniez spowodowaty,

ze niektére wysokowarto$ciowe warzywa w rzeczywistosci
zaczely generowaé wigkszy dochéd niz mak. Na tych terenach
zréznicowanie upraw byto wspierane poprzez dziatania
antynarkotykowe oraz wigksze zaangazowanie rzqdu,

dzieki czemu zyskano ogélne poczucie, ze $rodki zakazujgce
produkciji opium bedq egzekwowane.

Rosnqce koszty pracy oraz spadajgce ceny oznaczajq obecnie,
ze zyski z uprawy maku lekarskiego nie sq juz tak duze, a na
niektérych terenach wyzsze dochody mozna osiggnqé dzigki
alternatywnej produkcji, przede wszystkim tam, gdzie mozna
vzyskiwaé dochody z dziafalnoici pozarolniczej. Mozliwosci
osiggania legalnych dochodéw nie sq jednak otwarte dla
wszystkich, a w wielu regionach wybér jest ograniczony

z powodu wysokich kosztéw transportu, ztego stanu drég oraz
probleméw zwigzanych z brakiem bezpieczerstwa. Na tych
terenach szanse na prowadzenie handlu legalnym towarem

sq mniejsze z powodu korupcii i braku bezpieczeristwa, kiére
hamujg wzrost gospodarczy i dziatania na rzecz zréznicowania
upraw, nawet na obszarach potozonych stosunkowo blisko
centralnych rejonéw prowingiji.
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ma wystarczajqcq $wiadomosé zagrozenia zakazeniem
wirusem HIV stwarzanego przez dozylne zazywanie
substanciji, nalezy réwniez pamietaé, ze okoto miliona oséb
sporadycznie wstrzykujgcych narkotyki jest zakazonych
wirusowym zapaleniem watroby typu C (HCV) — w tym
znaczny odsetek oséb, ktére porzucity narkotyki.

Wirusowe zapalenie watroby typu C prowadzi do
powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym raka

i zgondw, zatem wyjscie naprzeciw potrzebom oséb
zarazonych HCV najprawdopodobniej naktada coraz
wieksze obcigzenia na budzet ochrony zdrowia. W catej
Europie wskazniki zakazen wirusem HCV wéréd oséb
zazywaijqcych narkotyki dozylnie osiqgajg wysoki poziom,
badania za$ wskazujq, ze mfode osoby wstrzykujgce
narkotyki nadal zarazajq sie tq chorobg na do$¢ wezesnym
etapie ich historii zazywania substancji, ograniczajqc
szanse na interwencje. W przeciwienstwie do wirusowego
zapalenia watroby typu B, wobec kitérego interwencje
odnoszq korzystny skutek, brak jest wyraznych tendenciji

w danych dotyczqcych HCV, chociaz réznice pomiedzy
poszczegdlnymi krajami mogq nasungé pewne wnioski co do
skutecznych dziatan w tej dziedzinie.

Stabilizacja zazywania heroiny — obawy
w zwiqzku z rosngcym problemem z opiatami
syntetycznymi

Szacuie sig, ze potencjalna globalna produkcja heroiny -
gtéwnie w Afganistanie — wzrosta ponownie w 2006 r. do
ponad 600 ton. Nasuwa sie pytanie o sytuacje w Europie:
W jaki sposéb ten wzrost wptynie na problem narkotykowy?
Zwigkszenie produkeji heroiny jak dotqd nie uwidocznito sie
w wiekszosci wskaznikéw zazywania tego narkotyku, ktére
ogdlnie od pewnego czasu sq stabilne. Dowody pochodzqce
z analizy danych dotyczqgcych leczenia uzaleznied od
narkotykéw i przedawkowania sugerujq, ze grupa oséb
zazywajqcych heroing w Europie starzeje sie, chociaz obraz
sytuacji w krajach Europy Wschodniej jest mniej wyrazny.
Catosciowe dane szacunkowe dotyczqce problemowego
zazywania narkotykdw ogélnie wskazujg na stabilizacje.
Niemniej jednak spadajqgce ceny narkotyku i wzrost

w niektérych krajach liczby mtodych oséb przyjmujqgcych
heroine poddawanych leczeniu podkresla potrzebe statego
nadzoru.

Mimo obecnego braku wyraznych dowodéw, ze heroina
zdobywa popularno$é wéréd mtodziezy, rozmaite
sprawozdania wskazujq, ze przyjmowanie opiatéw
syntetycznych moze stanowi¢ coraz wiekszy problem

w pewnych czeéciach Europy i ze w niektérych krajach
opiaty syntetyczne mogq nawet zastepowad heroine.

W Austrii coraz wigcej pacjentéw zgtaszajqcych sig

na leczenie ma mniej niz 25 lat. Poszukujg oni pomocy

z powodu zazywania opiatéw pierwotnie zazywanych
legalnie. Analogicznie w Belgii odnotowuije sie pewien wzrost
nielegalnego zazywania metadonu, a w Danii metadon

jest powszechnie wzmiankowany w raportach dotyczgcych
zgonéw spowodowanych przez narkotyki. Odnotowano, ze
réwniez buprenorfing, narkotyk uwazany przez niektérych
za mato atrakeyjny na nielegalnym rynku, coraz czesciej
zazywa sig i wstrzykuje w Republice Czeskiej i moze tez ona
wypieraé heroine w Finlandii. We Francji monitorowanie
wywoluje obawy dotyczqce nielegalnego zazywania tego
narkotyku, w tym przyjmowania dozylnego przez mfodziez,
ktéra zazywanie opiatéw zaczeta od buprenorfiny, a nie
heroiny.

Zanik spadkowej tendenciji w liczbie zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem narkotykéw

EMCDDA systematycznie opracowuje sprawozdania

na temat nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami

w Europie - sq to przede wszystkim zgony

z przedawkowania, zwykle heroiny lub innych opiatéw,
chociaz w wigkszosci przypadkéw odnotowano zazycie
kilku substancii. Przedawkowania stanowiq czestq przyczyne
mozliwych do unikniecia zgonéw wiréd mtodych oséb
dorostych.

Od 2000 r. wiele krajéw UE odnotowato spadek liczby
zgondw zwiqzanych z narkotykami, co prawdopodobnie
odzwierciedlato rozszerzenie zakresu ustug lub zmiany

w liczbie 0séb zazywajgcych narkotyki dozylnie.
Jednakze ta tendencja nie utrzymywata sie w 2004 r.

i 2005 r. Szczegdlne obawy budzi fakt, ze w kilku krajach
roénie odsetek oséb mtodszych wsréd umierajgcych.
Ograniczenie zgondw zwigzanych z narkotykami stanowi
wazny cel w zakresie zdrowia publicznego. Konieczne
jest zidentyfikowanie przyczyn odwrécenia trendéw
spadkowych.

Zgon z przedawkowania to nie jedyne zagrozenie dla
zdrowia, jakie dotyka osoby z problemami narkotykowymi.
Badania ujawniajq, ze wéréd oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki panuje wysoka $miertelno$é
wywotana wszelkimi przyczynami: jest to dziesigciokrotnie
wyzszy poziom niz przewiduje sie dla ogétu populacii.
Istnieje zatem koniecznoéé opracowania bardziej
wszechstronnego podeijscia do potrzeb w zakresie
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego tej grupy, o ile
zachorowalno$é i $miertelno$é zwigzana z dtugotrwatym
zazywaniem narkotykéw majq by¢ znaczqco ograniczone.






Rozdziat 1
Polityka i prawo

W niniejszym rozdziale opisano polityke antynarkotykowq
UE jako catoéci i poszczegdlnych paristw cztonkowskich, jak
réwniez relacje pomiedzy tymi dwoma poziomami tworzenia
polityki. Dane gromadzone przez EMCDDA w okresie
objetym niniejszym sprawozdaniem pozwalajq na dokonanie
przegladu aktualnych krajowych strategii antynarkotykowych
oraz ram instytucjonalnych z catej Europy. W czesci
dotyczqcej wydatkédw publicznych wigzqcych sie

z narkotykami przedstawiono szacunkowe koszty, jakie
ponosi spofeczerstwo w zwigzku z naduzywaniem
narkotykéw. Na podstawie danych dotyczqgcych krajowych
wydatkéw publicznych podanych w sprawozdaniach

przez paristwa cztonkowskie dokonano pierwszego
przyblizonego oszacowania catkowitych wydatkéw

rzqddw europeijskich zwigzanych z problemem narkotykéw.
W czeéci dotyczgeej najnowszych zmian w przepisach
krajowych opisano zmiany legislacyjne ukierunkowane na
zmniejszenie podazy oraz podeijicie prawne do testéw
narkotykowych. W czeéci traktujqcej o przestepstwach
zwigzanych z narkotykami przedstawiono za$ przeglad
najnowszych danych statystycznych dotyczgcych naruszen
prawa antynarkotykowego oraz tendencji wystepujgcych

w przestepczosci zwigzanej z opiatami i konopiami
indyjskimi. Rozdziat zamyka oméwienie badar nad
narkotykami w Europie.

Krajowe strategie antynarkotykowe

Sytuacja ogélna i nowe osiggniecia

Na poczgtku 2007 r. wszystkie paristwa cztonkowskie,

z wyjgtkiem Wioch, Malty i Austrii, posiadaty krajowe
strategie antynarkotykowe, w niektérych przypadkach
uzupetnione o plan dziatania. W Europie obowigzywato

w tym czasie fgcznie ponad 35 réznych krajowych
dokumentéw dotyczqcych planowania dziatai
antynarkotykowych, obejmujgcych okresy od 2 (czeski plan
dziatania) do ponad 10 lat (holenderska krajowa strategia
antynarkotykowal).

W ubiegtych latach widoczny byt trend odchodzenia

od opracowywania jedynie krajowych dokumentéw
planistycznych w strone przyjmowania dwéch wzajemnie
vzupetniajgcych sie instrumentéw: ram strategicznych

i planéw dziatania. Takie podejscie pozwalajqce

na precyzyjniejsze wyznaczanie krétko-, rednio-

i dlugoterminowych celéw obecnie wykorzystuje niemal
pofowa paristw cztonkowskich UE, przy czym jest ono
nawet bardziej powszechne w krajach, ktére przystqpity
do UE w 2004 i 2007 r.: w o$miu sposéréd 12 tych krajow

opracowano zaréwno strategie antynarkotykowq, jak
i plan dziatania.

Polityka tgczgca strategie antynarkotykowq z planem
dziatania utatwia doktadniejsze zdefiniowanie celéw, zadar,
obowiqzkéw i terminéw. Niektére kraje, na przyktad Cypr,
totwa i Rumunia, ujety w strategiach antynarkotykowych

i planach dziatania szczegétowe procedury wdrozeniowe.
Takie podejscie stosowane od pewnego czasu w innych
panstwach czfonkowskich (np. w Hiszpanii, Irlandi,
Zjednoczonym Krélestwie) staje sie coraz bardziej
powszechne i jest réwniez wykorzystywane w obecnym
antynarkotykowym planie dziatania UE.

W 2006 r. cztery panstwa czfonkowskie (Grecja, Polska,
Portugalia i Szwecja) oraz Turcja i Irlandia Pétnocna

w Zjednoczonym Krélestwie przyjety nowe antynarkotykowe
strategie lub plany dziatania. W zadnym z tych przypadkéw
nie byly to pierwsze dziatania tego typu. Kazdorazowo
autorzy krajowych raportéw stwierdzali, ze w dokumentach
nakreslajgcych nowq polityke antynarkotykowqg
wykorzystano wczesniejsze doswiadczenia. W 2007 r.
nowe strategie antynarkotykowe maijq przyjqé dwa panistwa
cztonkowskie — Malta i Austria — oraz Norwegia, Republika
Czeska, Estonia, Francja i Wegry wdrozq za$ nowe plany
dziatania.

Tre$é dokumentéw

Gtéwnym celem krajowych strategii i plandéw dziatania

we wszystkich paristwach czfonkowskich UE, w krajach
kandydujqcych i Norwegii jest ograniczenie zazywania,

a zwlaszcza problemowego zazywania narkotykéw.
Wspdlnym zamierzeniem wszystkich krajéw jest réwniez
zapobieganie, ograniczanie szkéd indywidualnych

i zbiorowych powodowanych przez zazywanie

narkotykéw. Inng wspdlng cechq jest , kompleksowe”
podejécie, zgodnie z ktérym interwencje ukierunkowane

na ograniczanie podazy i popytu sq ze sobg powigzane.
Takze ,zréwnowazone” podeiicie, ktére ma na celu nadanie
priorytetowego znaczenia ograniczaniu zaréwno popytu, jak
i podazy, takze jest szeroko rozpowszechnione. Wszystkie
wspomniane elementy stanowiq réwniez czes¢ strategii
antynarkotykoweij UE.

Obszarem, ktéry znaczqco rézni parstwa europeiskie, jest
zakres substanciji psychoaktywnych ujetych w krajowych
strategiach antynarkotykowych. Mozna to dostrzec

w nowych dokumentach przyjetych w 2006 r. Dwa sposréd
nich dotyczq nielegalnych narkotykéw (Polska, Portugalia),
cho¢ zawierajq pewne powigzania miedzy strategiami
antynarkotykowymi i strategiami antyalkoholowymi lub



Nowe rozporzgdzenie o EMACDDA

W dniu 12 grudnia 2006 r. Parlament Europeijski i Rada Unii
Europejskiej podpisaty zmienione rozporzqdzenie o EMCDDA,
ktére weszlo w zycie w styczniu 2007 r.

Nowe rozporzqdzenie podkre$la znaczenie kluczowych
wskaznikéw oraz zwraca uwage na fakt, ze ich wdrozenie
stanowi warunek wstepny wykonywania przez Centrum jego
obowigzkéw. W dokumencie tym podkresla sig takze potrzebe
opracowania systemu wymiany informacii, ktéry bedzie
uwzgledniat nowe i pojawiajqgce sig tendencje.

Nowe rozporzqdzenie rozszerza zakres kompetencji EMCDDA.

Szczegdlnie odnosi sig to dostarczania informacii na temat
jednoczesnego zazywania legalnych i nielegalnych substancii
psychoaktywnych oraz najlepszych praktyk stosowanych

w parnstwach cztonkowskich. EMCDDA moze réwniez
opracowywaé narzedzia oraz instrumenty, ktére pomogq
panstwom czfonkowskim w monitorowaniu i ocenie krajowej
polityki antynarkotykowej, a takze Komisji Europejskiej

w prowadzeniu analogicznych dziatar na szczeblu UE.

antynikotynowymi, kolejne dwa poruszajq zagadnienia
zwigzane zaréwno z nielegalnymi narkotykami, jak

i alkoholem (Grecjq, Irlandia Péthocna w Zjednoczonym
Krélestwie), jeden za$ (Turcja) — kwestie wszystkich
substancji uzalezniajgcych. Ponadto Szwecja przyjeta
jednoczesnie dwa wzajemnie powigzane plany dziatania,
jeden odnoszqcy sie do alkoholu, a drugi do nielegalnych
narkotykéw. Od kilku lat obserwuie sie w niektérych krajach
dziatania zmierzajqce do integracii polityki w zakresie
narkotykéw legalnych i nielegalnych (np. Niemcy,
Francja)('). W nadchodzqcych latach istotnym tematem
pozostanie zakres przysztych strategii antynarkotykowych
oraz ich mozliwa integracja z pozostatymi strategiami
zwigzanymi ze zdrowiem publicznym.

Krajowe antynarkotykowe strategie i plany dziatania
obejmujg ogdlnie intferwencje w dziedzinie zapobiegania,
leczenia i rehabilitacji, ograniczania szkéd i podazy.
Jednakze zakres réznorodnych interwencji oraz nadawane
im znaczenie sq odmienne w poszczegdlnych krajach (2).
Fakt ten mozna tumaczyé réznicami odnoszgcymi sie do
wielkosci i charakterystyki problemu narkotykowego, ale
réwniez zréznicowaniem polityki spoteczneji zdrowotne;

w Europie. Do istotnych czynnikéw nalezq ponadto: wielko$¢
zasobéw finansowych, opinia publiczna i kultura polityczna.
Mozna wykazaé, ze kraje o pewnych cechach wspélnych
przyjmujg podobng polityke antynarkotykowg (Kouvonen
iin., 20006).

Ocena

Istnienie w UE zréznicowanych krajowych strategii
antynarkotykowych ukierunkowanych na wspélne cele
mozna postrzega¢ jako zalete, poniewaz sytuacja taka
pozwala na analize poréwnawczq réznego rodzaju
podej$é. Ocena krajowych strategii antynarkotykowych

i planéw dziatania jest zatem wazna nie tylko ze wzgledu
na oszacowanie efektéw dziatad na szczeblu krajowym,
ale réwniez lepsze ogdlne poznanie skutecznoici tych

Rozdziat 1: Polityka i prawo

Wszystkie wymienione nowe elementy umozliwiq agenciji
nakredlenie petniejszego obrazu problemu narkotykéw.

Nowe rozporzqdzenie kfadzie wigkszy nacisk na

wspdtprace z agencjami partnerskimi, w szczegélnosci

z Europolem w zakresie monitorowania nowych substancii
psychoaktywnych, oraz z innymi partnerami, takimi jak WHO,
ONZ czy odpowiednie organy statystyczne, w celu osiggnigcia
maksymalnej skutecznoici. Nowe rozporzqdzenie podaje

liste krajéw, do ktérych EMCDDA moze przekazywaé swojq
wiedze fachowq na wniosek Komisji Europeiskiej oraz za zgodg
zarzqdu.

W nowym dokumencie zostata bardziej precyzyijnie
zdefiniowana rola sieci krajowych punktéw kontaktowych
Reitox. Zmienione rozporzqdzenie modyfikuje takze
uregulowania dotyczqgce komitetu naukowego. W ten sposéb
agencja uzyska spdjny, niezalezny organ ztozony z wybitnych
naukowcéw. Ponadto w celu zagwarantowania odpowiedniego
poziomu jakosci pracy EMCDDA organ ten bedzie petnit

role pomostu miedzy agencjq a szerszym $rodowiskiem
badawczo-naukowym.

strategii. UE i paristwa cztonkowskie zainwestowaty do tej
pory znaczne $rodki w tej dziedzinie.

Niemal wszystkie kraje europejskie wskazujq, jaki jest cel
oceny krajowej strategii antynarkotykowej. Rzqdy cheg
wiedzieé, czy opracowana polityka zostata wdrozona

i czy osiqgnieto zaktadane wyniki. W dwéch parstwach
cztonkowskich (Belgia i Sfowenia) zakres oceny zostat
ograniczony do wybranych projektéw. Na szczeblu UE
oraz w wigkszosci pozostatych krajéw monitorowane

jest wdrozenie dziatan okreslonych w krajowej strategii
antynarkotykowej. Takie postepowanie umozliwia ocene
osiggnietych postepdw, a jej wyniki mozna wykorzystaé do
udoskonalenia lub wznowienia istniejqcej strategii lub planu
dziatania.

W Europie rzadziej przeprowadza sie globalng oceng
procesu, wynikéw i wptywu. Niektére kraje (Estonia,
Grecja, Hiszpania, Polska i Szwecja) dostarczajq
informacje o planowanej ocenie wewnetrznej, opartej
na ocenie postepu wdrozenia oraz na innych danych
epidemiologicznych i kryminologicznych. W niektérych
przypadkach (Luksemburg, Portugalia) ocene takg
przeprowadza instytucja zewnetrzna.

Podsumowuijqc, ocena postepédw w zakresie wdrozenia
krajowych strategii antynarkotykowych i planéw dziatania
staje sie standardem w Europie. Kolejny krok — opracowanie
oceny wynikéw i wptywu ciggle znajduje sie na etapie
poczgtkowym. Przykladem moze byé przyszta ocena
wptywu planu dziatania antynarkotykowego UE na lata
2005-2008, z myslq o ktérej Komisja Europeijska zlecita
badanie majgce na celu opracowanie metodologii.

Oprécz tego podejmowane sq pewne dziatania w zakresie
opracowania wskaznikéw przeznaczonych do oceny
wplywu krajowej strategii antynarkotykowej czy ogdlnej
sytuacji narkotykowej. Znaczqce wysitki w tej dziedzinie
podjeto Zjednoczone Krélestwo i Biuro ONZ ds. Narkotykéw
i Przestepczosci (UNODC).

(')
()

Patrz rozdziat 2.

Patrz wybrane zagadnienia opracowania z 2006 r. , Europejska polityka antynarkotykowa: czy powinna wykraczaé poza nielegalne narkotyki2”.
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Wskazniki oceny polityki antynarkotykowej

Wskaznik szkodliwosci narkotykéw (DHI - Drug Harm
Index) zostat opracowany w Zjednoczonym Krélestwie

do oceny kosztéw szkdd spotecznych wynikajgcych

z problemowego zazywania nielegalnych narkotykéw.
Obejmuje on cztery rodzaje szkéd: oddziatywanie na
zdrowie, szkody spofeczne, przestepstwa domowe oraz
handlowe zwigzane z narkotykami. Jednakze wskaznik

ten nie ma na celu dostarczenia pefnego obrazu sytuacii
narkotykowej kraju, poniewaz ogranicza sie do opisywania
tych dziedzin, dla ktérych istniejq juz rzetelne dane, tak
wiec wyniki i tendencje wykorzystuje sie jako podstawe

do oceny postepu w przysztosci (MacDonald i in., 2005).
Wskaznik nielegalnych narkotykéw (IDI) opracowany przez
UNODC tqczy trzy wymiary zjawiska narkotykowego:
produkcje, handel i naduzywanie narkotykéw. Otrzymujemy
ogdlny wynik oparty na ,wspéfczynniku szkoda/ryzyko

na mieszkarica”, kiéry powinien odzwierciedla¢ skale
wszystkich probleméw narkotykowych, z jakimi boryka sie
dany kraj (UNODC, 2005).

Opracowanie obydwu instrumentéw wiqzato sie z ciekawymi
osiggnieciami metodologicznymi i pozwolito na dogtebne
zbadanie wykorzystania wskaznikéw ogdlnych do oceny
strategii antynarkotykowej i monitorowania ogélnej
sytuacji w zakresie narkotykéw. Pierwsze spostrzezenia
sugerujq, ze takie instrumenty mogq spefniaé pozyteczng
role w dfugofalowym monitorowaniu sytuacji w kraju, lecz
aby rzeczywiscie jq zrozumie¢, wyniki nalezy rozpatrywaé
w kontekscie analizy indywidualnych czynnikéw w ramach
tych wskaznikéw. Zastosowanie ogdlnego wskaznika do
poréwnar poszczegdlnych krajéw moze byé trudniejsze

z uwagi na ograniczony zestaw istniejgcych danych i brak
analitycznych zmiennych kontekstowych (np. dotyczqcych
sytuacji geograficzne;j).

Mechanizmy koordynacji

Choé mechanizmy koordynowania dziatar
antynarkotykowych istniejq obecnie niemal we wszystkich
parnstwach czfonkowskich UE i w Norwegii, funkcjonujgce
systemy znacznie sie rézniq, odzwierciedlajgc odmienno$¢
struktur politycznych w poszczegélnych krajach. Niemniej
mozna wskazaé pewne ogdlne cechy.

W wiekszosci krajéw istniejq mechanizmy koordynowania
dziatah antynarkotykowych zaréwno na szczeblu krajowym,
jak i regionalnym czy lokalnym. Na szczeblu krajowym
zwykle przyjmujq forme miedzyministerialnej komisji

ds. narkotykéw, ktérej dziatania sq wspierane przez krajowg
agencje ds. koordynowania dziatai antynarkotykowych
i/lub krajowego koordynatora ds. narkotykéw,
odpowiedzialnego za biezqcq dziatalno$é koordynacyjng.
W wigkszosci krajéw, na szczeblu regionalnym lub
lokalnym, funkcjonujq agencije ds. koordynowania dziatar
antynarkotykowych i/lub koordynatorzy ds. narkotykéw.

Kraje europeiskie rézniqg sie miedzy sobg sposobem
powigzania mechanizméw koordynacji na szczeblu
krajowym z mechanizmami na szczeblu regionalnym czy
lokalnym. W niektérych krajach, zwlaszcza o strukturze
federalnej (np. Belgia, Niemcy), wykorzystuje sig systemy

koordynaciji pionowej w celu umozliwienia wspétpracy
migdzy réznymi instytucjami koordynujgcymi, dziatajgcymi
niezaleznie. W innych krajach (np. Finlandia, Portugalia)
koordynacja na szczeblu regionalnym lub lokalnym jest
bezposrednio nadzorowana przez krajowe instytucje ds.
koordynacii.

Réznorodnosé istniejgcych systeméw utrudnia
poréwnawczq analize mechanizméw koordynacji dziatan
antynarkotykowych w UE. Jednakze badanie zlecone przez
EMCDDA wskazuje, ze systemy koordynacji mozna oceniaé
poprzez ,jako$¢ wdrozenia”, tj. koncepcje nakazujgcq
badanie zdolnosci systeméw do uzyskiwania efektéw
koordynacii (Kenis, 2006). Podejscie to bedzie nadal
rozwijane w celu wykorzystania go do oceny krajowych
systeméw koordynowania dziatari antynarkotykowych.

Wydatki publiczne zwigzane
z narkotykami

Wydatki publiczne zwigzane z problemem narkotykowym
odnotowywane w krajach europejskich wahaijq sie od
200 tys. do 2290 mln euro (°). Tak duze odchylenia
wyjasnia czesciowo rézna wielko$¢ poszczegdlnych
panstw cztonkowskich, a czesciowo réwniez réznice

pod wzgledem rodzajéw odnotowanych wydatkéw

i nieckompletno$é danych. Wigkszo$¢ krajéw raportuje
wyltgcznie o wydatkach ponoszonych na wdrazanie
krajowych programéw polityki antynarkotykowej, a nie
wyszczegdlnia innych kosztéw w zakresie ograniczania
podazy i popytu. Ponadto nie wszystkie gféwne dziedziny
wydatkéw paristwowych zwigzanych ze zjawiskiem
narkotykowym zawsze byty uimowane: 15 z 23 krajéw
dostarczylo szczegdfowe informacije na temat wydatkéw
na dziatalno$¢ w zakresie ,zdrowia i opieki spofecznej”
(leczenie, ograniczanie szkéd, badania nad zdrowiem,
dziatalno$¢ edukacyina, profilaktyczna i socjalna), a tylko
14 krajéw przedstawito dane dotyczqgce wydatkéw na
dziatalno$é z zakresu egzekwowania prawa (policja, armig,
sqdownictwo, wieziennictwo, stuzby celne i skarbowe).
Informacje na temat wydatkéw w innych dziedzinach (np.
administracja, koordynacja, monitorowanie i wspétpraca
miedzynarodowa) byly przekazywane jeszcze rzadziej
(przez siedem krajéw), podobnie jak dane dotyczqce
budzetéw regionalnych i miejskich (sze$¢ krajéw).

Sze$¢ krajéw dostarczylo szczegétowe informacije

o wydatkach na zwalczanie narkotykéw (tabela 1). W tych
krajach wydatki publiczne zwigzane z narkotykami stanowity
0d 0,11 do 0,96% tgcznych wydatkéw rzgdowych za

dany rok (mediana 0,32%) lub od 0,05 do 0,46% produktu
krajowego brutto (PKB) (mediana 0,15%). Dziatalno$¢

z zakresu ,egzekwowania prawa” wynosita od 22 do 77%
ogdlnych wydatkéw, pozostata za$ czes¢ pokryta koszty
dziatalnosci w dziedzinie , zdrowia i opieki spotecznej”.

Wedtug raportéw krajéw europeiskich tgczne wydatki
publiczne na kwestie zwigzane z narkotykami osiggnety
kwote 8,1 mld euro. Podana liczba prawdopodobnie jest
zanizona w stosunku do catkowitej skali wspomnianych
wydatkéw ze wzgledu na brak kompletnych danych.
Wydatki szesciu krajéw ujetych w tabeli 1 wynoszq 76%

() Ogdlne dane dotyczqce wydatkéw publicznych wigzqcych sie z narkotykami w 2005 r. w paristwach czfonkowskich i Norwegii zostaty przekazane przez

odpowiednie krajowe punkty kontaktowe.



Koszty zazywania narkotykéw

Badania nad kosztami zazywania narkotykéw mogq stanowié
wazne zrédfo informacii przy opracowywaniu polityki
antynarkotykowej i zarzqdzaniu niq.

Koszty zwigzane z zazywaniem narkotykéw dzielg sie na
dwie gtéwne kategorie: bezpoérednie i posrednie. Koszty
bezposrednie to takie, ktére wiqzq sie z wydatkami; zwykle
dotyczq one dziedzin profilaktyki, leczenia, ograniczania
szkdd oraz egzekwowania prawa. Koszty posrednie to
warto$é ustug wytwérezych niezrealizowanych z powodu
zazywania narkotykéw. Zwykle sq to straty na wydajnosci
bedqce skutkiem choréb i zgonéw zwigzanych z narkotykami.
Koszty zazywaniem narkotykéw mogq réwniez obejmowaé
koszty niematerialne wigzqce sie z bélem i cierpieniem,
zwykle okreslane w postaci wskaznikéw jakosci zycia, jednak
ta kategoria jest czesto pomijana ze wzgledu na trudnoéé

w dokfadnym wyrazeniu jej w jednostkach pienieznych.

Badania kosztéw mozna przeprowadzaé z kilku réznych
perspektyw, obejmujqcych rézne koszty, na przykfad: koszty
ponoszone przez spoteczenstwo jako calo$é, przez rzqd,
system opieki zdrowotnej, strony trzecie oraz osoby zazywajqce
narkotyki i ich rodziny.

Z perspektywy spofeczeristwa

Koszty spoteczne zwiqzane z narkotykami sq to wszystkie koszty
bezposrednie i poérednie, ponoszone przez spofeczerstwo

z powodu zazywania narkotykéw. Ich suma, wyrazona

w jednostkach monetarnych, stanowi szacunkowy poziom
catkowitego obcigzenia spoteczeristwa wynikajgcego

z zazywania narkotykéw (Single iin., 2001).

Ustalenie kosztéw spotecznych jest korzystne z kilku powodéw.
Po pierwsze, ujawnia poziom wydatkéw ponoszonych przez
spoteczeristwo na kwestie zwigzane z narkotykami oraz
posrednio wskazuje, ile mozna bytoby zaoszczedzi¢, gdyby
zazywanie narkotykéw zostato catkowicie wyeliminowane.

Po drugie, okresla rézne sktadniki kosztéw oraz udziat
poszczegdlnych sektoréw spofeczeristwa. Taka informacja
moze poméc w ustaleniu priorytetéw finansowania poprzez
uwypuklenie dziedzin, w ktérych dochodzi do trwonienia
$rodkéw, a mozliwe sq oszczednosci.

tacznej kwoty zgloszonej przez paristwa cztonkowskie UE
i Norwegie. Na podstawie danych dostarczonych przez
tych szes¢ krajéw obliczono, ze tgczne wydatki publiczne
zwiqzane z narkotykami wynoszq od 13 mld do 36 mld
euro (*). Liczby te stanowity od 0,12 do 0,33% PKB UE
(25 krajéw) z 2005 r.

Na poziomie UE Komisja Europejska zapewni znaczqgce
$rodki na zwalczanie problemu narkotykéw w ramach
nowego budzetu na lata 2007-2013. Obecnie trwajq
negocjacje nad nowym instrumentem finansowania
profilaktyki i informacji antynarkotykowej, zapewniajgcym
$rodki w wysokosci 21 mln euro. Budzet na ten cel

moze zostaé przyjety przed koicem 2007 r. i wéwczas
projekty ponadnarodowe w tym roku uzyskatyby
dofinansowanie w kwocie 3 min euro. Takze inne nowe
instrumenty finansowe, takie jak Program zapobiegania

i walki z przestepczosciq, Program zdrowia publicznego

Rozdziat 1: Polityka i prawo

Z perspektywy wydatkéw publicznych

Termin , wydatki publiczne” odnosi sie do wartoéci towardw

i ustug zakupionych przez wiadze paristwowe (tj. centralne,
regionalne i lokalne) w celu wykonywania swoich funkcji

(. w zakresie opieki zdrowotnej, wymiaru sprawiedliwosci,
porzqdku publicznego, edukaciji i ustug socjalnych). Analiza
wydatkéw publicznych padstwa zapewnia uzyteczne informacje
na temat efektywnego i sprawnego gospodarowania $rodkami
przez rzqd.

Oszacowanie wydatkéw publicznych zwigzanych

z narkotykami to zadanie odmienne niz oszacowanie kosztéw
spotecznych. Wydatki publiczne stanowiq jedynie czg$é kosztéw
spotecznych, gféwnie w postaci kosztéw bezposrednich.

Koszty posérednie zostajq z tej kategorii formalnie wykluczone,
poniewaz ponoszq je prywatni interesariusze (np. prywatne
towarzystwa ubezpieczer zdrowotnych). Bezposrednie wydatki
publiczne wyraznie oznaczone jako ,zwigzane z narkotykami”
mozna poczgtkowo $ledzié poprzez gruntowny przeglqd
urzedowych dokumentéw zawierajqcych sprawozdania
finansowe (budzetowe lub sporzgdzane na koniec roku). Ocena
staje sie bardziej skomplikowana, gdy wydatki bezposrednie
zwigzane z narkotykami nie sq wskazane jako takie, ale zostaty
vjete w programach o szerszych celach (np. budzet ogélny na
dziatalno$¢ policiji). W takim przypadku nalezy je obliczyé przy
uzyciu metod modelowania.

Podstawowym celem kalkulacji kosztéw spotecznych jest
zmierzenie obcigzenia, jakie spofeczenstwo ponosi z powodu
probleméw narkotykowych w stosunku do kosztéw spotecznych
zwiqzanych z rozwigzywaniem tych probleméw (wraz

z potencjalnymi skutkami posrednimi). Ostatecznie prowadzi to
do kwestii efektywnosci i skutecznosci: Czy rzqdy wydaijq $rodki
na wlaéciwe problemy w rozsqdny sposéb? Niektérzy autorzy
(Reuter, 2006) zaproponowali jednak, ze do celédw polityki
wydatki publiczne majq wieksze znaczenie niz koszty spoteczne.
Wyznaczenie budzetu dotyczgcego dziatarn antynarkotykowych
pomaga w okresleniu polityki, ktérqg rzqd wykorzystuje do
ograniczania zazywania narkotykdw i zwigzanych z tym
probleméw. Stanowi on pierwszy krok w kierunku podiecia
decyzji o poziomie i adekwatnosci takiej polityki.

na lata 2007-2013 oraz Siédmy program ramowy

na rzecz badan i rozwoju technologicznego na lata
2007-2013, zapewniajg mozliwo$¢ dofinansowania
organizacji dziatajgcych w réznych aspektach dziedziny
narkotykéw. Ponadto, poczqwszy od 2005 r., KE i paristwa
cztonkowskie wspétfinansowaty kwotg 750 min euro
projekty pomocowe zwigzane z narkotykami realizowane
w krajach trzecich.

W odpowiedzi na plan dziafania antynarkotykowego

UE na lata 2005-2008 EMCDDA opracowuje

obecnie metodologie, ktéra umozliwi paristwom
cztonkowskim, krajom kandydujgcym i Norwegii zebranie
znormalizowanych danych na temat wydatkéw zwigzanych
z narkotykami. Utatwi to EMCDDA oszacowanie tqcznych
wydatkéw publicznych przyznanych na kwestie narkotykowe
oraz na rézne dziatania.

() Sposréd szesciu wspomnianych krajéw cztery (Wegry, Niderlandy, Finlandia i Szwecja) dostarczyty szczegétowy opis modelowej metody obliczania
danych. W odniesieniu do pozostatych krajéw warto$é pierwszego i trzeciego kwartyla rozkfadu procentowego tqcznych ogélnych wydatkéw rzqgdowych
(odpowiednio 0,18 i 0,69%) oraz odsetka PKB (odpowiednio 0,08 i 0,37%) przeznaczonego na wydatki publiczne przez te szeéé¢ krajéw oznacza

interwat ogélnych catkowitych zakumulowanych wydatkéw.
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Tabela 1: Poréwnanie wybranych krajéw, ktére dostarczyty kompletne dane i dodatkowe informacje na

temat podziatu wydatkéw publicznych zwiqzanych z narkotykami

Kraj tqgczne zgtoszone wydatki Odsetek fgcznych wydatkéw
przeznaczonych na
kwota wyrazone jako procent  wyrazone zdrowie i opieke  egzekwowanie
(w min euro) catkowitych wydatkéw  jako procent  spolteczng (°) (%) prawa (*) (%)
publicznych (') (%) PKB (?) (%)
Belgia (°) 185,9 0,14 0,07 43 54
Wegry 43,5 0,11 0,05 23 77
Niderlandy 2185,5 0,96 0,43 25 75
Finlandia 272,0 0,36 0,18 76 24
Szwecja (2002) 1200,0 0,80 0,46 60 40
Zjednoczone 2290,0 0,29 0,13 51 49

Krélestwo

! tgczne ogdlne wydatki rzgqdowe w danym roku (zrédto: Eurostat).

(')
?) Produkt krajowy brutto w danym roku (zrédfo: Eurostat).
()

3

Wydatki w zakresie zdrowia i opieki spofecznej obejmujq leczenie, ograniczanie szkéd, badania nad zdrowiem oraz dziatalnos¢ edukacying, profilaktyczq

i socjalng. W przypadku Finlandii oprécz ,zapobiegania naduzywaniu substancji” podana kwota obejmuje réwniez szkody majgtkowe, monitorowanie

i badania.
() Wydatki na dziatalno$é z zakresu egzekwowania prawa obejmujg wydatki na policje, wojsko, sqdownictwo, wieziennictwo, stuzby celne i skarbowe.
(6) Belgia przeznaczyta réwniez 3% tqcznych zgtoszonych wydatkéw na , dziatalnosé zwigzang z zarzgdzaniem politykq”.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe i Eurostat.

Rozwéj prawa i polityki UE

Pod koniec 2006 r. Komisja Europejska przedstawita
pierwszg ocene postepu (°) osiggnietego podczas wdrazania
planu dziatania antynarkotykowego UE (2005-2008).
Oceniono zakres realizacji dziatai planowanych na 2006 r.
i osiggniecie celéw wyznaczonych na ten okres. EMCDDA
wlqczyto sie do tego zadania, opracowuijqc raporty.
Podobne zadanie bedzie realizowane w 2007 r., przed
dokonaniem ostatecznej oceny wptywu planu dziatania
antynarkotykowego UE, ktéra zostanie przedstawiona przez
Komisje Europejskqg w 2008 r.

W czerwcu 2006 r. Komisja Europejska wydata zielong
ksiege dotyczqgcq roli spoteczeristwa obywatelskiego

w polityce antynarkotykowej w Unii Europeiskiej (¢),
zgodnie z planem dziatania antynarkotykowego. Celem

tej publikaciji byto zbadanie sposobéw jak najlepszej
organizacji statego dialogu z organizacjami spoteczenstwa
obywatelskiego dziatajgcymi w dziedzinie narkotykdw.
Interesariuszy zaproszono do skomentowania dwéch opcji
dialogu strukturalnego: forum spofeczerstwa obywatelskiego
w sprawie narkotykéw jako platforma regularych
nieformalnych konsultacji lub tematyczne powigzanie
istniejgcych sieci.

Zaangazowanie spoteczeristwa obywatelskiego w polityke
antynarkotykowq UE stanowi jeden z gtéwnych celéw
szczegblowego programu profilaktyki i informacii
antynarkotykowej 2007-2013 (7), zaproponowanego
przez Komisje Europejskg w ramach ogélnego programu

praw podstawowych i sprawiedliwoéci. Ogdlnym celem
programu antynarkotykowego jest stworzenie z Europy
regionu wolnego, bezpiecznego i sprawiedliwego poprzez
udoskonalenie rozpowszechniania informaciji na temat
skutkéw zazywania narkotykdw oraz przez zapobieganie

i ograniczanie stosowania narkotykéw, zmniejszanie zakresu
uzaleznien oraz szkéd powodowanych przez narkotyki.

W programie tym przewidziano na okres 2007-2013
budzet ogdlny w wysokosci 21 min euro. Nadal trwaijq
dyskusje nad programem narkotykowym w Parlamencie
Europeijskim i Radzie z my$lq o jego przyjeciv w ramach
procedury wspétdecydowania.

Sprawozdania dotyczqce kosztéw spotecznych
zazywania narkotykéw

Dane dotyczqce spotecznych kosztéw zazywania
narkotykéw sq przekazywane jedynie przez niewielkq liczbe
krajéw. W Finlandii (dane za 2004 r.) poérednie koszty
zwiqzane z zazywaniem narkotykéw, w tym niewtasciwym
przyjmowaniem $rodkéw farmaceutycznych, zostaty
skalkulowane na poziomie od 400 min do 800 mln euro,

z czego od 306 mIn do 701 mln przypadato na koszty
utraty zycia z powodu przedwczesnych zgonéw, straty
produkcyjne wyniosty zas od 61 mln do 102 mln euro.

We Francji koszty spoteczne zazywania nielegalnych
narkotykéw w 2003 r. oszacowano na kwote 907 mln euro,
w Luksemburgu w 2004 r. oceniono je za$ na 29,7 mln euro.

5

7

COM(2006) 230 wersja ostateczna.

(°) http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf
(¢)  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf
()



Nowe przepisy krajowe

Ograniczenie podazy

W ubiegtym roku panstwa cztonkowskie wprowadzity
liczne zmiany legislacyjne w zakresie ograniczania popytu,
ale w 2006 r. szereg krajéw podigto réwniez srodki

w celu udoskonalenia ram prawnych dotyczgcych handlu
narkotykami oraz ograniczania podazy.

W Irlandii zasadnicze zmiany polegaty na wprowadzeniu
ustawy o wymiarze sprawiedliwoséci z 2006 r., ktéra okresla
nowe kategorie przestepstw zwigzanych z rozprowadzaniem
narkotykéw wéréd wieznidw, ustanawia przepisy zwalczania
zachowar antyspotecznych oraz przedstawia propozycje
wzmochnienia obowigzku nakladania minimum 10-letniego
wyroku za handel narkotykami o wartosci rynkowej co
najmniej 13 tys. euro. Karana jest przynalezno$é¢ do
organizacji przestepczej (wedtug definicji prawnej) lub
wspomaganie jej dziatalnoéci. Stworzono takze rejestr
sprawcéw przestepstw narkotykowych, ktéry naktada na
skazanych za handel narkotykami obowigzek wskazania
policji adresu miejsca pobytu po wyjsciu z wigzienia. Dla
odmiany na Wegrzech wprowadzono zmiany proceduralne
w formie klauzuli Komendy Gtéwnej Policji Wegierskie;j,

ktéra ma na celu skodyfikowanie cafej dziafalnosci policyjnej
zwigzanej z narkotykami i ich prekursorami w celu utatwienia
zwalczania przestepczoéci narkotykowe;.

Opracowano bqdz poprawiono procedury wykorzystania
niektérych narzedzi do zwalczania handlu narkotykami.

W Estonii, w maju 2005 r., zmieniono ustawe o érodkach
odurzajgcych i substancjach psychotropowych oraz akty
powigzane w celu rozszerzenia zakresu nadzoru. Przepisy
wdrozone w Rumunii w czerwcu 2006 r. wprowadzity
europejski nakaz aresztowania oraz ustanowity procedury
jego stosowania, a takze $rodki usprawnienia wspétpracy
sqdowej, nadzoru i transgranicznego $cigania przestepstw
oraz transferu procedur prawnych. W Butgarii nowy kodeks
karny wprowadzony w pazdzierniku 2005 r. reguluje
kwestie dostaw kontrolowanych, transakciji poufnych i tajnych
dochodzer. Obowigzujq tam réwniez przepisy czasowej
ochrony $wiadkéw w sprawach dotyczgceych narkotykéw
oraz, w pewnych okoliczno$ciach, utajnienie tozsamosci
$wiadkdw, jak réwniez specjalne zasady ich przestuchiwania
oraz wykorzystywania tajnych oficeréw.

Podobne narzedzia majq do dyspozycii prokuratorzy

w innych krajach. W Republice Czeskiej $ciganie przestepstw
zwigzanych z narkotykami czgsto wigze si¢ z odwotaniem
do tych przepiséw kodeksu karnego, ktére umozliwiajg
utajnienie fozsamoéci $wiadka i inwigilacje oséb. Ustawa

o ochronie $wiadkéw byta réwniez szeroko stosowana

w sprawach dotyczqeych narkotykéw na Cyprze.

Ostatnio zaobserwowane nasilenie handlu kokaing zwrécito
uwage na rejon Karaibéw. Od 2003 r. w Niderlandach
specjalny sqd wyposazony w obiekty wiezienne dziata na
lotnisku Schiphol. Od poczgtku 2005 r. kontrolg objeto
100% lotéw z gtéwnych krajéw regionu Karaibéw.

W 2004 r. aresztowano miesiecznie $rednio 290 kurieréw
przewozqcych narkotyki. Liczba ta zmniejszyta sie do 80 na
poczatku 2006 r. We Francji wprowadzone w pazdzierniku

Rozdziat 1: Polityka i prawo

2005 r. prawo przewiduje wzmocnienie wspdtpracy

w regionie Karaibéw z mysélq o przechwytywaniu
nielegalnych narkotykéw przewozonych drogqg powietrzng
i morskq.

Regulacje w zakresie testéw narkotykowych

Szereg krajéw poinformowafo o wprowadzeniu
ustawodawstwa zezwalajgcego na objgcie testami
narkotykowymi kierowcéw, aresztantéw, wieznidw lub
pracownikéw w réznych sytuacjach, a takze definiujgcego
i regulujgcego te kwestie.

Wyrywkowa kontrola drogowa kierowcéw z uzyciem
urzqdzer testowych do szybkiego wykrywania narkotykéw
jest obecnie dozwolona na Litwie, zgodnie z uchwatq
zatwierdzajgcq narodowy program bezpiecznego ruchu
drogowego na lata 2005-2010, oraz w Luksemburgu na
podstawie projektu ustawy z 2004 r. zmieniajqce| prawo

o ruchu drogowym. Zmienione prawo karne na totwie
naktada kary na kierowcédw, ktdérzy odméwiq poddania sie
testowi w zwigzku z podejrzeniem prowadzenia pojazdu
pod wptywem $rodkéw odurzajqeych, z opcjq natozenia
kary wiezienia w przypadku powtérnej odmowy w okresie
roku. Réwniez na totwie zmieniona ustawa o policiji stanowi
obecnie, ze danq osobe mozna przewiez¢ do placéwki
medycznej w celu stwierdzenia, czy nie znajduje sie

ona pod wptywem alkoholu, substanciji narkotykowych,
psychotropowych lub toksycznych. Ustawa ta odnosi sie do
rozporzqdzen ministerialnych, ktére okreslajq szczegdétowq
procedure. Procedury dotyczqce testéw narkotykowych

u kierowcéw opisano bardziej szczegétowo w wybranych
zagadnieniach na temat narkotykéw i prowadzenia
samochodu z 2007 r.

Okreslone grupy aresztantéw mozna obecnie poddaé
testom narkotykowym w Szkocji, co jest tez zgodne ze
stanowiskiem Anglii i Walii, a nowy projekt regulaminu
wieziennictwa opublikowany w Irlandii w czerwcu

2005 r. przez Departament Sprawiedliwosci, Réwnosci

i Reformy Prawa wprowadza mozliwoéé obowigzkowego
przeprowadzania testéw narkotykowych u osadzonych.
Wspomniane testy bedq przeprowadzane w interesie
porzqdku, bezpieczeristwa i ochrony zdrowia. Bedq oparte
na badaniach prébek moczy, $liny i/lub wloséw.

W Norwegii mozna przeprowadzaé testy narkotykowe

w miejscu pracy tylko pod warunkiem uzyskania zgody
pracownika lub osoby ubiegajgcej sie o prace. Po wejsciu

w zycie rozdziatu 9-4 ustawy o miejscu pracy z 2005 r.
pracodawca moze zazqdaé od pracownika lub osoby
ubiegajqcej sie o prace poddania sie testowi narkotykowemu
wylqcznie w okolicznoiciach okre$lonych w statucie

i regulaminie lub gdy pracownik pod wptywem $rodkéw
odurzajqcych stwarza szczegdlnie duze zagrozenie

w pracy, bqdz gdy pracodawca uzna, ze testy sq niezbedne
do ochrony zycia i zdrowia pracownikéw lub stron

trzecich. Nowy dekret finskiego rzqdu w sprawie testéw
narkotykowych w miejscu pracy ustanawia wyczerpujgcq
liste przepiséw dotyczqcych udzielania zgody oraz
wymagan jakosciowych, ktére majq spetniaé laboratoria
testowe, prébki i wyniki testéw.
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W Republice Czeskiej zasady regulujqce przeprowadzanie
testéw antynarkotykowych przez policje, personel wiezienny
lub pracownikéw zostaty obecnie okreslone w ustawie

nr 379/2005 zbioru praw w sprawie , srodkéw zapobiegania
szkodom powodowanym przez wyroby tytoniowe, alkohol

i inne substancje uzalezniajgce”. Specjalistyczne badanie jest
obowigzkowe, kiedy mozna przypuszczaé, ze zazywanie
substanciji przez dang osobe wywota stan, ktéry moze
wyrzqdzié szkode tej osobie lub innym. Ustawa ta okresla
réwniez przypadki, w ktérych policja, personel wiezienny

lub pracodawca ma prawo wykonaé test oddechowy bgdz
pobraé prébke $liny. Badania medyczne polegajgce na
przeprowadzeniu testu oddechowego i pobraniu materiatu
biologicznego mozna wykonywaé wylqgcznie w placéwce
medycznej o odpowiednich kompetencjach specjalistycznych
i wykonawczych.

Przestepstwa zwigzane z narkotykami

Potrzeba zapobiegania przestepczosci zwigzanej

z narkotykami zajmuje waznq pozycje w europejskim
programie politycznym. Na te pozycje wskazuije fakt,

ze obecna strategia antynarkotykowa UE identyfikuje
wspomniany cel jako kluczowy obszar dziatania w zakresie
zapewniania ogétowi spoteczerstwa wysokiego poziomu
bezpieczerstwa.

Wsréd zadar zawartych w 2007 r. w planie dziatania
antynarkotykowego UE na lata 2005-2008 znajduije sie
przyjecie wspdlnej definicji , przestepstwa zwigzanego

z narkotykami” na podstawie propozycji Komisji
Europeiskiej, opartej na badaniach przeprowadzonych
przez EMCDDA. Rézne dyscypliny i rézni specjalisci
definiujg znaczenie wyrazenia , przestepstwo zwigzane

z narkotykami” w niejednolity sposéb, ale mozna uznaé,

ze obejmuje ono czfery obszerne kategorie: przestepstwa
psychofarmakologiczne (popetniane pod wptywem
substancji psychoaktywnei), przestepstwa kompulsywne

o charakterze ekonomicznym (popetniane w celu uzyskania
pieniedzy, towardéw lub narkotykéw dla dalszego zazywania
narkotykéw), przestepstwa systemowe (popetniane

w ramach funkcjonujgcych rynkéw narkotykéw nielegalnych)
oraz naruszenie prawa antynarkotykowego (w tym
zazywanie i posiadanie narkotykéw, sprzedaz uliczna,
handel narkotykami itd.) (patrz réwniez EMCDDA, 2007a).

Definicje pierwszych trzech z wymienionych aspektéw
przestepstw sq czesto trudne do zastosowania w praktyce.
Istnieje niewiele danych na ten temat i sq one wyrywkowe.
Informacije dotyczqce ,zgloszer” (?) o naruszeniu prawa
antynarkotykowego sq dostepne we wszystkich krajach
europejskich analizowanych w niniejszym sprawozdaniu.
Dane te jednakze odzwierciedlajq réznice w krajowych
przepisach prawa oraz w sposobach ich stosowania

i egzekwowania oraz w priorytetach i zasobach
przydzielanych przez instytucje prawa karnego na obsfuge
poszczegdlnych przypadkéw 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
sposdéb. W rezultacie przeprowadzenie poréwnari miedzy
krajami moze byé¢ utrudnione. Zatem bardziej wiasciwe jest
poréwnywanie tendencji niz liczb bezwzglednych oraz
uwzglednianie liczby ludnosci kraju podczas analizy $rednich
trendéw europeijskich. Ogélnie na poziomie europejskim
liczba , zgloszer” dotyczqcych naruszenia prawa
antynarkotykowego wzrosta érednio o 47% miedzy 2000

a 2005 r. (wykres 1). Dane ujawniajq tendencje wzrostowe
we wszystkich krajach objetych raportem z wyjqtkiem totwy,
Portugalii i Stowenii, ktére poinformowaty o generalnym
spadku w ciggu piecioletniego okresu (°).

Proporcje migdzy przestepstwami dotyczqcymi zazywania
narkotykéw a przestepstwami dotyczgcymi handlu sq
zréznicowane, przy czym wiekszo$¢ krajéw europeiskich
podaije, ze wigkszoéé przestepstw wigze sig z zazywaniem
lub posiadaniem narkotykéw na wiasny uzytek: dane

z 2005 r. siegajq 21% w Hiszpanii ('°). Tymczasem

w Republice Czeskiej, Luksemburgu, Niderlandach, Turcji

i Norwegii dominujqg przestepstwa przeciwko prawu
antynarkotykowemu, zwigzane ze sprzedazq uliczng

i handlem, przy czym stanowiq one do 92% (Republika
Czeska) wszystkich przypadkéw naruszenia prawa
antynarkotykowego odnotowanych w 2005 .

W wiekszosci krajéw europeijskich konopie indyjskie to
nielegalny narkotyk, ktéry dominuje w odnotowanych
przestepstwach przeciwko prawu antynarkotykowemu ().
W tych krajach przestepstwa zwigzane z konopiami
indyjskimi stanowity w 2005 r. 42-74% wszystkich
naruszen prawa antynarkotykowego. W Republice Czeskiej
przewazaly przestepstwa zwigzane z metamfetaming,
ktérych udziat we wszystkich naruszeniach prawa
antynarkotykowego wynosit 53%, podczas gdy

w Luksemburgu wigkszo$¢ przypadkéw dotyczyta kokainy
(35% wszystkich naruszer prawa antynarkotykowego).

W pigcioletnim okresie 2000-2005 liczba , zgtoszer”

o przestepstwach przeciwko prawu antynarkotykowemu
zwigzanych z konopiami indyjskimi utrzymywata sie na
statym poziomie lub wzrosta w wiekszosci krajéw objetych
raportem, dajqc w efekcie ogélny $redni wzrost w wysokosci
36% na poziomie UE (wykres 1). Zanotowano jednak
réwniez tendencje spadkowe w Republice Czeskiej

(2002-2005) i Stowenii (2001-2005).

We wszystkich krajach objetych raportem, z wyjqtkiem
Luksemburga i Niderlandéw, konopie indyjskie to narkotyk
najczesciej zwiqzany z przestepstwami dotyczgcymi
zazywania lub posiadania narkotykéw na wlasny uzytek.
Jednakze odsetek przestepstw z udziatem konopi indyjskich
zmniejszyt sie w kilku krajach (w Grecji, we Wioszech, na
Cyprze, w Austrii, Stowenii i Turcji) w stosunku do 2000 r.
oraz obnizyt w wigkszosci krajéw objetych raportem

w ostatnich latach, za ktére dostepne sq dane (2004-2005),
wskazujgc na mozliwe mniejsze zainteresowanie organéw

(?) Termin ,zgloszenie” dla przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu zostat vjety w cudzystéw, odzwierciedla bowiem rézne pojecia
w poszczegdlnych panistwach (raporty policyjne na temat podejrzanych o przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu, zarzuty w przestepstwach
przeciwko prawu antynarkotykowemu itd.). Dokfadne definicje uzywane w kazdym kraju zamieszczono w uwagach metodologicznych na temat naruszen

prawa antynarkotykowego w biuletynie statystycznym na 2007 r.
°) Patrz tabela DLO-1 w biuletynie statystycznym na 2007 r.
°) Patrz tabela DLO-2 w biuletynie statystycznym na 2007 r.
') Patrz tabela DLO-3 w biuletynie statystycznym na 2007 r.



$cigania w tych krajach przestepstwami zwigzanymi
z konopiami indyjskimi niz z pozostatymi narkotykami ('2).

Liczba przestepstw z udziatem kokainy zwiekszyta sie

w okresie 2000-2005 we wszystkich krajach z wyjgtkiem
Niemiec, gdzie dane te pozostajg na wzglednie statym
poziomie. W ciggu tego samego okresu $rednia unijna
wzrosta 0 62% (wykres 1).

+Zgloszenia” o przestepstwach przeciwko prawu

narkotykowemu zwiqzanych z heroing w latach 2000-2005

przedstawiajqg odmienny obraz niz te dotyczqgce konopi
indyjskich czy kokainy. W Unii Europejskiej zanotowano
ogdlny spadek $rednio o 15%, gtéwnie migdzy 2001

a 2003 rokiem. Jednakze krajowe tendencije dotyczqce
przestepstw zwigzanych z heroing zréznicowaty sie w tym
okresie, a jedna trzecia krajéw odnotowuje tendencje
wzrostowe ('°).

Badania nad problemem narkotykowym

Finansowanie

Wedlug informacji z krajowych punktéw kontaktowych
badania zwigzane z narkotykami w Europie sq finansowane
z krajowych i europejskich funduszy publicznych. Kilka
krajéw czfonkowskich zgtosito, ze badania nad narkotykami
sq finansowane z ogdlnych narodowych funduszy
badawczych (Niemcy, Niderlandy, Finlandia, Zjednoczone
Krélestwo), funduszy badawczych ministerstwa zdrowia
(Wtochy) lub z funduszy znajdujgcych sie pod kontrolg
krajowej instytucji koordynujgcej dziatania antynarkotykowe
(Francja, Szwecja). W Rumunii badania sq finansowane za
posrednictwem organizacji miedzynarodowych, takich jak
Fundusz Swiatowy.

Dziatalno$é badawcza

Przyjmujqgc liczbe publikacji naukowych poddanych
ocenie w czasopismach czytanych przez specjalistéw

z danej dziedziny za wskaznik aktywnosci naukowej,
analiza takich publikacji w latach 2005-2006 i cytatéw
z nich w krajowych raportach ujawnia odmienny wzorzec
tematycznych priorytetéw badawczych w poszczegdlnych
krajach.

Istotnym tematem badawczym wydaie sie leczenie
vzaleznien, przy czym wigkszo$¢ badan analizuje

rézne aspekty leczenia zastepczego. Badania nad
profilaktykqg stanowig znacznie mniejszy odsetek publikacii
naukowych cytowanych w raportach krajowych. Wéréd
pieciu kluczowych wskaznikéw EMCDDA naijliczniej
reprezentowane sq publikacje na temat choréb zakaznych,
a nastepnie na temat rozpowszechnienia narkotykéw wiréd
miodziezy.

Tematyka publikacji naukowych cytowanych w raportach
krajowych rézni sie w poszczegélnych paistwach.
Publikacje na temat badan nad sposobami leczenia,

Rozdziat 1: Polityka i prawo

Wykres 1: Zindeksowane tendencje w zgloszeniach przestepstw
przeciwko prawu antynarkotykowemu w panstwach cztonkowskich

UE w latach 2000-2005
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——— Kokaina

Wszystkie zgloszenia —— Konopie indyjskie Heroina

Uwagi: Tendencje przedstawiajq dostepne informacie o liczbie zgloszer: przestepstw
przeciwko prawu antynarkotykowemu (sprawy karne i pozostate),
przekazane przez organy $cigania w panstwach cztonkowskich UE.
Wszystkie serie sq indeksowane — za podstawe (100) przyjmuije sie rok
2000 - i wazone wedtug liczby ludnosci krajéw w celu uzyskania ogdlnej
tendenciji europeiskiej.

Poniewaz definicje i jednostki badawcze rézniq si¢ znacznie w zaleznosci
od kraju, uzyty zostat ogdlny termin , zgloszenia przestepstw przeciwko
prawu narkotykowemu”. Wiecej informacji znajduje sie w tekscie
,Przestepstwa przeciwko prawu narkotykowemu: metody i definicje”
w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

Kraje, dla ktérych brakuje danych za co najmniej dwa kolejne lata, nie
zostaty uwzglednione przy dokonywaniu obliczen: tendencje ogdélng
wyznaczono na podstawie danych 24 krajén, tendencje dotyczqce
heroiny — z 14 krajéw, kokainy — z 14 krajéw i konopi indyjskich — z 15
krajow.

Patrz wykres DLO-6 w Biuletynie statystycznym, aby uzyska¢ dodatkowe

’ informacie.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe Reitox, a w przypadku danych demograficznych:
http:// epp.eurostat.ec.europa.eu/.

zwlaszcza pacjentéw zarazonych wirusowym zapaleniem

watroby typu C, sq cytowane szczegdlnie czesto

w raporcie niemieckim, raport duriski za$ koncentruje sie na

nowych metodach leczenia. Studia badawcze cytowane

w Zjednoczonym Krélestwie dotyczq gtéwnie problemowego

zazywania narkotykdw, przestepstw oraz zagadnien

rynkowych. Nieliczne odniesienia do badan neurologicznych
pochodzq gtéwnie z Danii, choé takze francuski MILDT

sfinansowat serie projektéw badawczych w tej dziedzinie.

Niedawno rozpoczete programy badawcze dowodzq
istnienia podobnych krajowych priorytetéw badawczych
wéréd paristw czfonkowskich. Obecnie w Niemczech
krajowe $rodki na finansowanie badar zostaly przeznaczone
na optymalizacije leczenia w celu sprostania potrzebom
terapeutycznym, w tym na badania podstawowe.

W 2006 r. Niderlandy uruchomity program badawczy
+Zachowania wysokiego ryzyka i uzaleznienie”. Niedawno
w Zjednoczonym Krélestwie rozpoczeto badania nad
jakosciq systemdw leczenia oraz mtodziezq problemowo
zazywajgcq narkotyki. Nowe parstwa cztonkowskie
koncentrujq sie gtéwnie na tworzeniu bazy naukowej dla

('?) Warto zwréci¢ uwage, ze w niektérych krajach, gdzie odsetek przestepstw zwigzanych z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich zmniejszyt sig, rosng

liczby bezwzgledne dotyczqgce tych przestepstw.

() To, ze europejska érednia nie odzwierciedla wzrostu przestepstw zwigzanych z heroing w potowie krajéw objetych raportem, jest spowodowane gtéwnie
pej P P Y/ P | | P! | P 9
faktem, ze kraje, dla ktérych brakuje danych za kolejne dwa lata, nie sq ujgte w $redniej europeiskiej, a takze uwzglednieniem wielkoéci populacii kraju
przy obliczaniu $redniej (przypisujgc w ten sposéb wiekszq wage liczbom z niektérych krajéw w poréwnaniu z innymi).
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systeméw monitorowania, na przyktad za pomocg badan
ankietowych wéréd mtodziezy.

Badania UE

Badania zwigzane z narkotykami sq dofinansowywane
przez UE za posrednictwem badawczych programéw
ramowych, z ktérych najnowszy, siédmy program ramowy
(2007-2013), zostat uruchomiony pod koniec 2006 r.
Projekty badawcze informujqgce o ich wynikach w latach
2005/2006 pochodzity z sekgji ,jako$¢ zycia” pigtego
badawczego programu ramowego (1998-2002).

W3réd nich znalazty sie: , Quasi-obowigzkowe leczenie
vzaleznionych sprawcéw wykroczeri w Europie” (QCT),
.Potrzeby w zakresie wsparcia oséb zazywajgcych kokaine
i crack w Europie” (COCINEU) oraz , Zintegrowane ustugi
ukierunkowane na podwéing diagnoze i optymalne leczenie

uzaleznier” (ISADORA).

Narkotyki a prowadzenie pojazdéw — Wybrane
zagadnienia EMCDDA z 2007 r.

Substancje psychoaktywne mogq upoéledzaé zdolno$é¢

do prowadzenia pojazdéw w stopniu zwigkszajgcym
ryzyko spowodowania wypadkéw i obrazen. Zagadnienia
wybrane dotyczqgce narkotykéw i prowadzenia pojazdéw
stanowiq przeglqd réznego rodzaju badan na ten temat,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zazywania pochodnych
konopi indyjskich oraz benzodiazepin, jak réwniez

metod profilaktyki oraz podeijscia prawnego do tego
problemowego zachowania.

Niniejsze zagadnienie dostepne jest w wersji drukowanej
i w Internecie jedynie w jezyku angielskim (http://issuesO7.
emcdda.europa.eu).
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Plan dziatania antynarkotykowego 2005-2008

w szczegdlnoéci wzywa paristwa cztonkowskie do
zagwarantowania tatwo dostepnych, skutecznych

i zréznicowanych metod zapobiegania, leczenig,
ograniczania szkéd i integraciji spofecznej. Te aspekty
problemu narkotykowego w Europie zostang oméwione
bardziej szczegétowo w niniejszym rozdziale.

Strategie zapobiegawcze mogq byé skierowane do réznych
grup — poczqwszy od cafej populacji, a skodczywszy

na okreélonych grupach ryzyka - stosowane wéwczas
metody sq odpowiednio zréznicowane. Osoby zazywajqce
narkotyki i uzaleznione mogq réwniez korzystaé ze
$rodkéw leczniczych oraz $rodkéw ograniczania szkéd.

Ich skutecznosé zostata oceniona podczas badan
wynikowych. Srodki ograniczania szkéd majg na celu
zapobieganie zgonom powigzanym z narkotykami oraz
zmniejszanie szkodliwych skutkéw zdrowotnych, na
przyktad przeciwdziatanie zarazeniom HIV lub wirusowym
zapaleniom watroby typu C. Uzaleznienie od heroiny zwykle
jest leczone terapiq zastepczg. W odniesieniu do uzaleznien
od pochodnych konopi indyjskich, amfetaminy i kokainy
opracowano specjalne programy. W przypadku leczenia
zakorczonego pomyslinie kolejny krok stanowi spoteczna
integracja. Jak opisano ponizej, warunki zycia wielu oséb
zazywaijqcych narkotyki sq niedostateczne, zatem strategie
spofecznej integracji muszq czesto pokonywaé powazne
problemy.

W przypadku kazdego rodzaju interwencji podano
przyktady z réznych krajéw oraz oméwiono wyniki
dowodzqce skuteczno$ci metod lub jej braku.

Profilaktyka

Efekty poszczegdlnych strategii zapobiegawczych nie
mozna mierzyé zmianami w rozpowszechnieniu zazywania
narkotykéw na poziomie populaciji. Jednakze wszystkie
strategie zapobiegawcze mozna poréwnywac ze
zgromadzonym zbiorem informacii w celu stwierdzenia,
czy dziatanie interwencyjne zostato oparte na dowodach.
Wymaga to wyczerpujgcych danych na temat zawartosci,
zakresu oraz liczby dziatari zapobiegawczych.

Poprawa jakosci dostepnych informacii:
monitorowanie, kontrola i ocena

Parstwa czfonkowskie coraz czesciej monitorujq dziatania
zapobiegawcze, dostarczajgc w ten sposéb danych na
temat zawartosci i dostepnosci dziatan. Zakres informacii
rozszerzyly Niemcy, Niderlandy i Norwegia.

Grecja, Cypr, Litwa i Wiochy monitorujg profilaktyke szkolng,
Grecja, Polska, Szwecja i Finlandia objety za$ badaniem
dziatania zapobiegawcze dla spofecznosci, natomiast we
Franciji utworzono scentralizowany system monitorowania
prewencii antynarkotykowej. Niektére kraje (Republika
Czeska, Autonomiczny Region Galicji w Hiszpanii, Wegry

i Norwegia) juz w tej chwili koncentrujg sie na bazie
dowodowej przy rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie
oraz rozwazajg wprowadzenie systemdw akredytacji.
Portugalia, Finlandia i Rumunia ustality minimalne kryteria
jakoéciowe, jakie majq spetniaé programy zapobiegania
narkotykom.

Informacje pochodzqce z Wegier i Niderlandéw
sugerowalyby, Ze istnienie systeméw monitorowania
profilaktyki oraz wyznaczenie kryteriéw jakoéciowych
prowadzi do usprawnienia raportowania na temat projektéw
oraz ich ocen, a takze skutkuje wyzszq jakosciq dziatan
interwencyjnych.

Wiekszoséé programéw zapobiegawczych nie jest
poddawana ocenie. Te zas, kidre jej podlegajq, zwykle
sq oceniane pod wzgledem , zakresu dziatar oraz ich
akceptaciji”, a nie ,stopnia osiggniecia celéw” (raport
krajowy z Gregij).

W ubiegtych kilku latach ocene skutecznosci profilaktyki
przeprowadzono w Niemczech (Bihler i Kréger, 2006)

i Zjednoczonym Krélestwie (Canning i in., 2004; Jones
iin., 2006). Ocene takg wykonata réwniez Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) (Hawks i in., 2002). Jest ona
pomocna w definiowaniu dobrej praktyki w zakresie strategii
zapobiegawczych. W najnowszym, szeroko zakrojonym
badaniu (Bihler i Kréger, 2006) oceniono 49 przeglgdéw
jako$ciowych, takich jok oceny i metaanalizy, na temat
profilaktyki naduzywania substancji oraz zaprezentowano
whioski dotyczqgce skutecznych strategii zapobiegania
narkotykom. W punktach ponizej oméwiono skutecznosé
réznych rodzajéw strategii na podstawie wspomnianego
badania i innych badar.

Kampanie medialne

Hawks i in. (2002), zgodnie z HDA (2004), wskazujq, ze
+wykorzystanie samych mediéw, szczegdlnie wobec istnienia
innych wzajemnie znoszqgcych sie wplywdw, nie zostafo
uznane za skuteczny sposéb ograniczania zazywania
substancji psychoaktywnych réznego rodzaju. Jednakze
stwierdzono, ze media podnoszq poziom poinformowania

i stanowiq wsparcie dla inicjatyw policji”. Tymczasem

inne zrédfa dowodzq, ze kampanie medialne mogq mieé
pozytywny wplyw, jesli sq wykorzystywane jako $rodek
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Praktyka oparta na dowodach

Do praktyk opartych na dowodach nalezq dziatania
interwencyjne (np. leczenie uzaleznien od narkotykéw),
systematycznie potwierdzane i poparte badaniami naukowymi,
prowadzqce do osiggania oczekiwanych rezultatéw

u pacjentéw (np. ograniczenie zazywania narkotykéw).
Powszechnie wykorzystywane kryteria, na podstawie ktérych
interwencja zostaje sklasyfikowana jako praktyka oparta na
dowodach, to skutecznosé i efektywnosé (Brown i in., 2000;

Flay iin., 2005).

Skutecznosé to miara poziomu oddziatywania interwencii

w warunkach idealnych. Skutecznosé najlepiej mozna okresli¢
poprzez badanie z udziatem grupy kontrolnej, w ramach
ktérej uczestnicy sq poddawani testowanemu dziataniu, grupa
kontrolna zostaje za$ objeta innego rodzaju dziataniem albo
nie podlega zadnemu oddziatywaniu, bqdz proprez badanie
z udziatem losowo wybranej grupy kontrolnej, w ktérej
uczestnikom wyrywkowo przydziela sig jedno z dwéch dziatar
interwencyjnych (Cochrane Collaboration, 2007). Ogdlnie
uwaza sig, ze skutecznos¢ interwencji mozna ustalié tylko przy
pomocy testéw z udziatem grupy kontrolnej lub losowo wybranei
grupy kontrolnej, zwtaszcza w pofgezeniu z oceng procesu,
zapewniajgc w ten sposéb baze do opracowania wiasciwej
praktyki i polityki.

Niestety, losowe przydzielenie uczestnikéw do danego
dziatania interwencyjnego lub grupy kontrolnej nie zawsze jest
wykonalne.

Efektywno$¢ to miara poziomu wptywu dziatania
interwencyjnego w warunkach normalnych. Czesto interwencie,
ktére uzyskaly obiecujgce wyniki w testach z udziatem

grupy kontrolnej, sq wdrazane w danej spofecznosci w celu

wspomagajqcy w celu wzmocnienia innych strategii (Bihler

i Kréger, 2006).

Podczas oceny szkockiej kampanii antykokainowej
,Poznajwynik” Binnie i in. (2006) zaobserwowali, ze
30% osdb zazywajqcych ten narkotyk po obejrzeniu
reklam mniej chetnie siegnie po kokaing, choé 56% oséb
stwierdzifo, ze kampania nie zmieni ich intencji w kwestii
zazywania kokainy, a 11% - ze sq nawet bardziej skfonni
do jej przyjmowania. Ponadto niedawna ponowna ocena
amerykanskiej rzqgdowej kampanii przeciwko zazywaniu
konopi indyjskich potwierdzita poprzednie wyniki, ze choé
kampania (pomimo pozytywnych reakgji i zréznicowania
wedtug grup docelowych) nie wywarta wptywu na
stosunek mtodych, niezazywajqcych narkotykéw oséb do
ich zazywania, oddziatywanie kampanii byto zwigzane

z wywarciem niekorzystnych skutkéw na postrzeganie
przez mtodziez innych oséb zazywajqgcych marihuane

(GAO, 2006).

W kilku indywidualnych wypadkach zaobserwowano jednak
przesunigcie nacisku z funkcji poszerzenia wiedzy (ktéra

jest celem wigkszosci masowych kampanii medialnych)

na dostarczenie informaciji spoteczno-emocjonalnych
(bedacych prébg zmiany sposobu postrzegania, zazywania
pochodnych konopi indyjskich i in.). Na przyktad

w Niderlandach kampania przekazywata przestanie , Nie
zwariowate$, jesli nie palisz marihuany, bo 80% mfodych
ludzi tez tego nie robi” ('*). Ponadto niektére elementy

przeanalizowania ich rezultatéw w rutynowych warunkach.
Badania efektywnosci, np. krajowe badania wynikéw leczenia,
dotyczq gtéwnie wptywu dziatania interwencyjnego na
zdrowie lub innych skutkéw, ktére majq stanowi¢ dowéd jego
oddziatywania.

Proces ustalania dowodéw jednak komplikuje fakt, ze istniejq
rézne poglady na temat sposobu oceny jakoéci badan
analizujqcych skuteczno$¢ czy efektywnosé, a takze na

temat wyboru rodzaju metody badawczej (np. ilodciowa

czy jako$ciowa) najbardziej odpowiedniej, by dowiesé
oddziatywania interwencji. W konsekwenciji wnioski dotyczqgce
oddziatywania interwenciji mogq by¢ wielorakie. Sposéb
oceny i kwalifikacji réznych zrédet dowodéw w procesie
podejmowania decyzji wcigz jest wyzwaniem. Moze to by¢
nawet trudniejsze w przypadku interwencii, dla ktérych nie
powstata jeszcze solidna baza dowodowa, a doswiadczenie
sugeruje ich efektywnosé.

Pomimo wspomnianych trudnosci pozostaje w mocy gtéwne
zatozenie, ze dowody mogq poméc w udoskonaleniu praktyki
i polityki opieki zdrowotnej. Nalezy wiec podirzymywac
dyskusje na temat praktyk opartych na dowodach, wskazujgce
jednoczeénie wyrazne kryteria oceny materiatu dowodowego.

Chcqc przyczyni¢ sie do wymiany i dalszego
rozpowszechniania praktyk opartych na dowodach, EMCDDA
opracowuje portal internetowy, ktéry bedzie stanowit przeglad
najnowszych dostepnych dowodéw dotyczqcych efektywnosci
réznego rodzaju interwencji, jak réwniez istniejgcych narzedzi
stuzgcych podnoszeniu jakosci tych dziatari oraz konkretnych
przyktadéw najlepszych praktyk wdrozonych w paristwach
cztonkowskich UE. Istotnym zrédfem informacii dla portalu
bedzie Cochrane Collaboration.

krajowej kampanii zapobiegania narkotykom w Irlandii
stanowity prébe walki z mitami, jokimi owiane jest zazywanie
konopi indyjskich, kontestujqc stwierdzenia, ze jest to
substancja ,organiczna” i ,naturalna”.

Strategie srodowiskowe dotyczqce
substancii legalnych

Okazalo sig, ze podnoszenie ceny substancii czy
ograniczanie wieku legalnego ich spozywania ma
pozytywny wplyw na ograniczenie zazywania, jednak $rodki
te sq dostepne jedynie w przypadku legalnych substancijj,
takich jak alkohol i tytori (Bihler i Kréger, 2006). Strategie
$rodowiskowe byty do tej pory zjawiskiem spotykanym

w krajach skandynawskich lub USA, ukierunkowanym
przede wszystkim na alkohol, zjawiskiem o obiecujgcych
wynikach (Lohrmanniin., 2005; Stafstrém i in., 2006).
Coraz czgiciej jednak pojawia sie kompleksowe podejécie
adresowane do spofecznoici, traktujgce alkohol i tyton
podobnie jak nielegalne substancie. Belgia, Bufgaria,
Dania, Litwa, Luksemburg, Niderlandy, Polska, Stowacja

i Norwegia obecnie informujq o istnieniu strategii
ukierunkowanych na spofecznosci lub o dyskusjach nad
wprowadzeniem dodatkowych podatkéw lub przepiséw
prawnych regulujgcych dostepnoéé alkoholu i tytoniu.
Takie strategie majq na celu ograniczenie konsumpcii
wéréd mtodych ludzi, stworzenie stref bezalkoholowych
lub zwigkszenie bezpieczeAstwa w miejscach, gdzie

(") Patrz http://www.drugsinfo.nl.
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toczy sie zycie nocne. Jeéli chodzi o szkoty, najnowsze
badania prowadzone w Europie (Kuntsche i Jordan,

2006) i poza niq (Aveyard i in., 2004) potwierdzajq, ze
klimat normatywny i nieformalne sieci silnie wptywaijg na
zachowania konsumpcyjne w odniesieniu do legalnych
narkotykéw i pochodnych konopi indyjskich. Wprowadzenie
norm szkolnych obecnie cieszy sie¢ wzmozonqg uwagq

w Niemczech, Irlandii i we Wtoszech ('*).

Profilaktyka uniwersalna

Interaktywne programy oparte na modelu oddziatywania
spotecznego czy tez umiejetnosci zyciowych okazaly sie
skuteczne w szkotach, jednak indywidualne $rodki stosowane
osobno (na przykfad wytgcznie przekazywanie informaci,
ksztalcenie emocjonalne czy inne nieinteraktywne $rodki)
zostaty ocenione negatywnie (Bihler i Kréger, 2006).

Z przyczyn organizacyjnych profilaktyka szkolna nalezy

do obowigzkéw lokalnych wladz, szczegélnie w krajach
skandynawskich, we Franciji i w Polsce.

Niektérzy komentatorzy sugerowali, ze wzajemnie
vzupetniajqgce sie ogdlne programy zdrowotne i programy
zwigzane z rozwijaniem umiejetnosci zyciowych prowadzq
do bardziej znaczqcych zmian niz same programy
ksztatcenia umiejetnosci, a dziatania najlepiej integrujg

sie w ramach programu zdrowotnego opartego na
solidnych podstawach (Hawks i in., 2002). Wydaie sie,

ze osiggnely to niemal wszystkie paristwa cztonkowskie.

Co wiecej, kilka paristw cztonkowskich (np. Wiochy, Litwa,
Niderlandy, Stowacja, Zjednoczone Krélestwo) fqczy
dziatania zapobiegajgce narkotykom z ogdlnymi aspektami
zdrowotno-spotecznymi, takimi jak przemoc, problemy
zdrowia psychicznego, wykluczenie spoteczne, stabe
wyniki w nauce oraz palenie tytoniu i spozywanie alkoholu
w ramach profilaktyki zdrowia publicznego, ktéra réwniez
jest bardziej ukierunkowana na dostosowanie do potrzeb
grup zagrozonych.

Czestq przyczynq, dla jakiej programy modelowe nie sq
wdrazane, jest niemoznosé ich dostosowania do lokalnych
warunkdw i potrzeb poszczegélnych spotecznodci (Ives,
2006). Jednak kontrargumentem sq korzysci wynikajace

z realizacji standardowych programéw zapobiegawczych,
to znaczy zastosowanie protokoféw zapewniajgcych
wyrazne wskazdwki, kiére umozliwiajqg stworzenie stabilnej
infrastruktury wykonawczej i systeméw szkolenia nauczycieli.
Utatwia to wprowadzenie wspélnych standardéw
wdrozeniowych, nawet w rozproszonych placéwkach
szkolnych i spofecznosciach o rozlegtym rozmieszczeniu.

W wielu panistwach cztonkowskich (Butgaria, Wiochy, totwa
i Litwa, Luksemburg, Austria i Rumunia) tre$é programéw
zapobiegawczych koncentruje sie na podnoszeniu
$wiadomosci, dostarczaniu informacji i organizowaniu
pojedynczych wydarzen (takich jak wizyty eksperckie) ('),
pomimo dowoddéw wskazujgcych nainne, bardziej skuteczne
metody.

Szeroko rozpowszechnione sq programy oddziatywania
spofecznego, szczegdlnie w Zjednoczonym Krélestwie

i innych krajach oferujgcych standardowe programy, takich
jak Niemcy, Irlandia, Grecja, Hiszpania, Norwegia i wkrétce
Dania.

Jedli chodzi o uniwersalng profilaktyke dla spotecznosci,
12 panstw cztonkowskich informuje o istnieniu planéw
antynarkotykowych w wigkszosci lub we wszystkich
gminach miejskich, natomiast w dziesieciu krajach nadano
im polityczny priorytet. Tego rodzaju programy przyjmujq
gtéwnie postaé wydarzer informacyjnych, a w mniejszym
stopniu alternatywnych form wypoczynku. W wiekszosci
wypadkéw uniwersalna profilaktyka dla rodzin obejmuje
spotkania rodzicéw lub metody informacyjne oraz czasami
intensywne szkolenia dla rodzicéw.

Zapobieganie wybiércze

Panstwa czfonkowskie poswiecajq coraz wiecej uwagi
strategiom zapobiegania skierowanym do catych
spofecznosci zagrozonych (7). Oznacza to koniecznoéé
zidentyfikowania takich spotecznosci, na przykiad przy
uzyciu standaryzowanych narzedzi oceny, takich jak brytyjski
wskaznik wielowymiarowej deprywacji, lub przy pomocy
wskaznikéw spoteczno-ekonomicznych, takich jak normy
mieszkaniowe czy edukacyijne (liczba uczniéw opdznionych
w nauce lub liczba dotowanych ucznidw).

Po zidentyfikowaniu docelowych spotecznoéci (np. Francja
wyréznia ,wrazliwe strefy miejskie” lub w przypadku

szkdt , priorytetowe strefy edukacyjne”) dodatkowe

$rodki mogq zostaé skierowane na dofinansowanie grup
pokrzywdzonych. W Irlandii, Zjednoczonym Krélestwie

i na Cyprze wybrane projekty zapobiegawcze juz zostaty
zrealizowane na wigkszoéci wspomnianych obszaréw,
Portugalia za$ wilasnie wdraza tego rodzaiju strategie.
Prowadzone sq réznorodne dziatania ukierunkowane na
grupy efniczne, poczqwszy od doradziwa - Estonia, Grecja,
Francja i Sfowacja - po projekty zwigzane z niesieniem
pomocy potrzebujgcym — Luksemburg i Austria. Co wiece;j,
niektére nowe paristwa cztonkowskie (Butgaria, Wegry,
Litwa, Polska i Rumunia) przekazujq sporo informacii

o interwencjach skierowanych do rodzin zagrozonych.
Dziatania takie koncentrujq sie w wiekszosci paristw
cztonkowskich na zazywaniu substancji w rodzinie, choé¢
kilka krajéw (Grecja, Litwa, Wegry, Zjednoczone Krélestwo)
przyjefo szerszq perspektywe, ukierunkowang na wszystkie
rodziny znajdujqce sie w niekorzystnej sytuacji socjalne;.

Coraz czgiciej kraje informujq o stosowaniu podejscia
wykorzystujgcego kontakt bezposredni, réwniez

w profilaktyce uniwersalnej, do realizacji zapobiegania
wybidrczego (Irlandia, Niderlandy, Austria, Polska

i Norwegia). Parkin i McKeganey (2000) w przeglqdzie
metod wykorzystujgcych kontakty bezposrednie stwierdzili,
ze takie programy majq najwiekszy wptyw na samych
edukatordw, a nie na grupe docelowq. Wydaie sie, ze tego
typu podejicie moze przyniesé lepsze efekty w zakresie
poszerzania wiedzy niz zmiany zachowan. Projekty
wykorzystujgce kontakty bezposrednie sq w ogdle rzadko
poddawane ocenie, a jezeli juz to nastgpi (np. , Wolny styl”

(") Patrz takze http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197,
('*) Dane z kwestionariuszy SQ 22i 25.

("”) Wiecej informaciji o zapobieganiu wybiérczym, zwlaszcza grupach i czynnikach ryzyka, mozna znalezé w raportach z poprzednich lati wybranych
zagadnieniach dotyczqcych zazywania narkotykéw wéréd nieletnich z 2007 .
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w Norwegii) zwykle oceniana jest skuteczno$é rekrutacii
mfodych lideréw w szkofach, poszerzenie ich wiedzy
i umocnienie postawy.

Chociaz zapobieganie wybiércze zyskuje na popularnoéci,
wymagana jest ostroznosé, zwlaszcza przy udziale
mfodziezy zagrozonej w programach kontaktéw
bezposérednich (Choiin., 2005; Dishion i Dodge, 2005),
poniewaz moze wystapic¢ efekt ,udzielania sie” wéréd grup
zagrozonych. Takie niezamierzone efekty, spowodowane
samgq interwencjq, mogq prowadzi¢ do zwiekszonego
zazywania substancii lub ryzykownych zachowan. Jednakze
opisane niepozgdane skutki nie stanowiq wyjqtku, jesli
chodzi o zapobieganie wybiércze. Mozna je zaobserwowaé
réwniez w przypadku informacyjnych dziatai medialnych

i indywidualnych wydarzer zapobiegawczych (patrz wyzej).

Dziatania w zakresie leczenia
i ograniczania szkéd

Najnowsze osiqgniecia w systemach leczenia

W wiekszosci przypadkéw leczenie oséb zazywajgeych
narkotyki przebiega w placéwkach pozaszpitalnych, w tym
w poradniach ogélnych. W ubiegtych latach postepowato
state rozszerzanie sieci leczenia pozaszpitalnego. W kilku
krajach powstaty one w nowych regionach, w tym w Butgarii,
Estonii, Grecji, na Litwie, w Rumunii i Finlandii. Natomiast
liczba placéwek hospitalizacyjnych w wigkszosci krajéw
pozostata na niezmienionym poziomie.

totwa, Wegry, Stowacja i Rumunia nalezq do krajéw,

w ktérych geograficzne rozmieszczenie specjalistycznych
obiektéw leczenia uzalezniert od narkotykéw jest bardzo
nieregularne. Pomimo niedawnego rozszerzenia sieci
placéwek leczniczych nadal istniejq listy oséb oczekujgceych
na leczenie zastepcze w Grecji, Polsce i na Wegrzech.

Leczenie w obiektach zamknietych, wczeséniej stanowigce
gtéwnie stosowang metode w przypadku zazywania heroiny
w wielu krajach europejskich, jest obecnie stosowane
stosunkowo rzadko, a wigkszo$¢ oséb zazywajqcych

opiaty leczy sie pozaszpitalnie. Terapia stacjonarna ma
jednak rosngce znaczenie w opiece nad osobami starszymi

i zazywajgcymi narkotyki przez dtugie lata. Wymagajq

one kompleksowego leczenia z powodu wspdtistnienia
powaznych zaburzen somatycznych i psychicznych.
Podejécie placédwek hospitalizacyjnych i sposéb ich pracy
zmienily sie znaczqco przez ostatnie lata w reakgji na
zmieniajqgce sig potrzeby pacjentéw. Coraz czesciej lokuje sie
w jednym miejscu ustugi terapeutyczne i opieke medyczng,
w tym leczenie psychiatryczne, wysoce aktywngq terapie
antyretrowirusowq oraz leczenie choréb watroby. Wzrosta
takze czestotliwo$¢ stosowania leczenia zachowawczego
przy stabilizowaniu stanu pacjenta.

Charakterystyka oséb zazywajqgcych narkotyki
i korzystajgcych z leczenia pozaszpitalnego

Do scharakteryzowania statusu spofeczno-ekonomicznego
pacjentéw uczeszczajqcych do oérodkéw leczniczych i,

w pewnym stopniu, wszystkich oséb zazywajqgcych narkotyki,
mozna wykorzystaé dane pochodzqgce ze wskaznika
zapotrzebowania na leczenie ('®). Poniewaz dostep do
leczenia pozaszpitalnego jest w wigkszosci krajéw tatwiejszy
i mniej selektywny, informacije na temat tej grupy mozna
ekstrapolowaé na wszystkie osoby zazywajqgce narkotyki.

W 2005 r., wedtug raportéw 20 z 29 krajéw europeiskich,
na leczenie do placéwek pozaszpitalnych uczeszczato

315 tys. 0séb zazywajqceych narkotyki. Dane pochodzg

z ponad 4 tys. oddziatéw leczniczych. Okofo potowa (53%)
wspomnianych oséb jest leczona z powodu zazywania
opiatéw jako narkotyku gtéwnego, a pozostali — innych
narkotykéw, w szczegdlnosci pochodnych konopi indyjskich
(22%) i kokainy (16%) jako narkotyku gféwnego. Substancije
przyjmowane najczescie] jako narkotyk gtéwny rézniq sie

w poszczegdlnych krajach.

Okoto 80% pacjentédw leczonych pozaszpitalnie stanowiq
mezczyzni, $rednia ich wieku wynosi okofo 30 lat (28 lat

u 0s6b rozpoczynajgcych leczenie), a ich warunki bytowe
sq generalnie gorsze w poréwnaniu z ogéfem ludnoéci

w tym samym wieku. Okoto 60% pacjentéw leczonych
pozaszpitalnie uzyskato jedynie wyksztatcenie podstawowe,
a okoto jedna dziesigta z nich nie ukoriczyta edukacji na tym
poziomie. Okoto pofowa pacjentéw miata state zatrudnienie
przed rozpoczeciem leczenia pozaszpitalnego, a reszta byta
bezrobotna. Wigkszo$¢ pacjentéw posiada stafe miejsce
zamieszkania (85%), z czego 40% mieszka z rodzicami,

a 19% osobno. Znaczqcy odsetek (15%) pacjentéw
leczonych pozaszpitalnie z uzaleznienia od narkotykéw
mieszka z dzie¢mi — samodzielnie lub z partnerem. Fakt ten
jest czynnikiem, ktéry komplikuje zycie osoby zazywajgcej
narkotyki i stanowi czynnik ryzyka dla dzieci.

Informacje o sytuacji spoteczno-ekonomicznej pacjentéw
leczonych z uzaleznien sq uzupefniane o dane pochodzgce
z niektérych krajéw w podziale na substancje zazywane jako
gtéwne. Na przykfad w Niemczech 67% oséb zazywajqcych
heroine nie pracuje lub jest ekonomicznie nieaktywnych

w poréwnaniu z 53% pacjentéw zazywajqcych kokaine

i 35% pacjentéw zazywajqcych pochodne konopi indyjskich.
74% pacjentéw zazywajgcych opiaty miato miskie
wyksztafcenie w poréwnaniu z 63% oséb zazywajgcych
kokaine (Sonntag i in., 2006).

Nowe osiggniecia

W kilku krajach utworzono nowe, specjalistyczne obiekty
ukierunkowane na leczenie okreslonych grup zazywajqgcych
narkotyki, np. kobiety zazywajqce narkotyki, bezdomni
przyjmujqcy narkotyki dozylnie, osoby $wiadczqce ustugi
seksualne bqdz mtode i bardzo mtode osoby przyjmujqce
narkotyki (patrz wybrane zagadnienia dotyczqce zazywania
narkotykéw wiéréd nieletnich). W innych krajach rozszerzono
opcje leczenia farmakologicznego w celu spetnienia
specyficznych potrzeb grup zazywajqcych narkotyki

i zwiekszenia liczby oséb objetych leczeniem. Na przykiad
na Malcie udzielono zezwolenia na leczenie zachowawcze
buprenorfing ('°).

('®) Patrz tabele i wykresy TDI w Biuletynie statystycznym za 2007 r., aby uzyskaé bardziej szczegéfowe informacije na temat danych cytowanych w tej czeéci

tekstu.
(") Patrz ,Zalecanie leczenia zastepczego w Europie”, str. 67.
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Leczenie réznych grup zazywajqgcych narkotyki

Parstwa czfonkowskie coraz czesciej uznajg znaczenie
oferowania odpowiednich ustug leczniczych osobom
problemowo zazywajgcym pochodne konopi indyjskich

i kokaine. W przypadku konopi indyjskich leczenie,
poradnictwo i programy zapobiegawcze w Europie czesto
wiqzq sie ze sobgq, by dotrze¢ do jak najwigkszej liczby oséb
zazywajqcych. Wdrazane sq nowe strategie komunikacjj,

na przyktad z wykorzystaniem Internetu, stanowiqce prébe
dotarcia do 0séb zazywajqcych pochodne konopi indyjskich,
ktérych sposéb zazywania mozna zakwalifikowaé miedzy
eksperymentalnym a problemowym. Obecnie rozwija sie
specjalne ustugi lecznicze i programy leczenia z uzaleznienia
od konopi indyjskich, do tej pory niezbyt powszechne

w Europie (patrz rozdziat 3).

Ponadto paristwa cztonkowskie, ktdre muszq sprostad
wysokiemu popytowi na leczenie z uzaleznienia od kokainy,
zaczely zleca¢ badania w tej dziedzinie. Zagadnienie to
komplikuije fakt, ze osoby zazywajqce proszek kokainowy

i crack sq zwykle czfonkami zupetnie odrebnych grup
spofecznych (patrz rozdziat 5). Obecnie jednak, z powodu
braku specjalnych ustug, wiekszoéé oséb zazywajgcych
psychostymulanty, w tym amfetaming, jest leczona w ramach
tradycyjnych ustug ukierunkowanych na opiaty, uwzglednia
sie jednak zidentyfikowane potrzeby szkoleniowe w zakresie
leczenia dla personelu i klinicystéw z cafej Europy.

Leczenie z uzaleznienia od heroiny

Po uzyskaniu politycznej akceptacji w odpowiedzi na
rozpowszechnione zazywanie heroiny w drugiej pofowie

lat 80., podstawowq metodq leczenia uzaleznieri od opiatéw
w wiekszosci krajéw stafo sie leczenie zastepcze (wykres 2).

Metadon i buprenorfina sq gféwnie wykorzystywanymi
lekami zastepczymi. Najlepiej gdy leczenie farmakologiczne
jest fgczone z poradnictwem psychologicznym i wsparciem
spofecznym. Leczenie zastepcze prowadzi sig zwykle

w placéwkach pozaszpitalnych na specjalistycznych
oddziatach leczenia uzaleznieri od narkotykéw, ale

réwniez coraz czeiciej przez lekarzy posiadajgcych
prywatng praktyke. W niektérych krajach, np.

w Niemczech, w Francji i we Zjednoczonym Krélestwie,

w leczeniu oséb zazywajgcych narkotyki biorg udziat

w duzym stopniu lekarze ogdlni. W innych paristwach
poziom zaangazowania lekarzy praktykujgcych w danej
spofecznosci jest nadal ograniczony bqdz z przyczyn
prawnych, badz wobec braku zainteresowania leczeniem
vzaleznier (). W programie kilku krajéw pojawia sie
kontrola jakosci, ktéra skutkuje zaciesnieniem regulacii,
zwigkszeniem wymagan szkoleniowych lub wprowadzeniem
wyzszego poziomu nadzoru i monitorowania (?').

Leczenie uzaleznien od opiatéw zostato przeanalizowane
szczegStowo w rozdziale 6.

Dziatania w zakresie ograniczania
szkéd zdrowotnych

Kluczowymi celami dziatar antynarkotykowych UE jest
zapobieganie chorobom zakaznym oraz zmniejszanie liczby

Ramy prawne leczenia zastepczego

W 2006 r. wéréd cztonkdw specialistycznei sieci
korespondentéw prawnych przeprowadzono badanie

w celu uzyskania dalszych informacii o przepisach
prawnych i urzedowych regulacjach dotyczgcych kryteriéw
przyjmowania na leczenie zastepcze, jak réwniez

praktyk zalecania i podawania substancji zastepczych.
Uzyskano wyniki z 17 krajéw. Stanowity one uzupetnienie
sprawozdania za 2003 r. pochodzqcego z Europeiskiej
Prawnej Bazy Danych o Narkotykach (').

Zakres ram prawnych rézni si¢ znaczqco w poszczegdlnych
paristwach czfonkowskich. W niektérych krajach, np.

w Belgii, leczenie zastepcze jest objete specjalng ustawq
parlamentu, w innych za$, np. na Cyprze, jego wdrozenie
opiera sie na wykladni prawa w sprawie substancii
podlegajgcych kontroli. Zapewniona jest réwnowaga miedzy
zaletami ram prawnych a elastycznosciq.

Substancie, ktére mozna stosowaé w leczeniu zastepczym,
sq zwykle okreslone w przepisach prawnych. W wigkszosci
przypadkéw mozna przepisywaé tylko metadon

i buprenorfing bqdz wytgcznie metadon, choé w kilku krajach
dozwolone sq takze inne narkotyki, takie jak morfina czy
kodeina. Analogicznie w niemal wszystkich paistwach
krajowe kryteria przyje¢ na leczenie sq ustanowione przez
przepisy prawa bqdz dekrety lub wytyczne ministerialne. Do
najbardziej powszechnych kryteriéw nalezq zdiagnozowane
vzaleznienie oraz minimalny wiek, cho¢ pojawia sie

réwniez warunek konieczny w postaci zakoriczonego
niepowodzeniem leczenia niefarmakologicznego.

W niektérych krajach sankcje za naruszenie zasad leczenia
sq ustanowione w przepisach prawa krajowego, w innych
za$ pozostajq one w gestii poszczegdlnych oérodkéw
leczniczych.

Przepisy zwykle okreslajq réwniez, kto moze zlecaé

tego rodzaju terapig. Przede wszystkim sq to lekarze

w oérodkach leczniczych, choé w niektérych krajach moze
to by¢ kazdy lekarz lub lekarz odpowiednio przeszkolony
bgdz uprawniony. W praktyce do rzadkosci nalezq
przypadki inicjowania leczenia zastepczego przez lekarzy
spoza oérodkéw leczniczych (2). Maksymalne dawki sq
sporadycznie okre$lone prawem. Aby zapobiec przypadkom
podwdijnego zlecania substanciji zastepczych, w wiekszosci
krajéw stosuje sie specjalne recepty, choé w kilku krajach
odnotowano réwniez istnienie centralnego rejestru,

a kilka innych wydaije specjalne karty identyfikacyijne.
Ustawodawstwo wskazuje zwykle placéwki uprawnione do
wydawania lekéw, zwykle sq to apteki lub odrodki lecznicze,
cho¢ w niektérych paristwach mogq je wydawaé takze
lekarze. Wreszcie w wigkszoéci krajéw istnieje system —
dzieki przepisom, wytycznym lub po prostu tolerancji —
przyjmowania dawek lekéw w domu, choé sporadycznie jest
to zabronione.

(') Wiecej szczegdtfowych informacii znajduje sie na stronie
http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036.
(?) Patrz tabela HSR-6 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

zgondw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw. Obecny
plan dziatania skupia sie na zwiekszeniu dostepnosci ustug
i placéwek, ktére stuzq zapobieganiu i ograniczaniu szkéd
zdrowotnych.

(*) Patrz ,Ramy prawne leczenia zastepczego”’ (str. 32) oraz http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036.

(*') Patrz takze str. 67.
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Wykres 2: Ocena dostepnosci leczenia zastepczego

z uzaleznien od opiatéw w grupie paristw cztonkowskich UE-15

w latach 1993-2005
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Uwagi: Wiecej informaciji znajduje sie w tabelach HSR-7 i HSR-8 oraz wykresach
HSR-1 i HSR-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

Zrédfa: Krajowe punkty kontaktowe i sprawozdania; patrz wykres HSR-5
w Biuletynie statystycznym za 2007 r., gdzie podano szczegétowy wykaz
zrédet.

W kwietniu 2007 r. Komisja Europejska przedtozyta
Radzie i Parlamentowi Europejskiemu raport dotyczgcy
wdrazania zalecenia Rady z 18 czerwca 2003 r.

w sprawie zapobiegania wystepowaniu i ograniczania
szkéd zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od
narkotykéw (?2). Raport ten potwierdza, ze ograniczanie
szkéd jest jasno sformutowanym celem w zakresie zdrowia
publicznego na szczeblu krajowym we wszystkich
panstwach cztonkowskich. Dokument pomocniczy,
ktérego przygotowanie zostato zlecone w celu poparcia
tez raportu Komisji, przedstawia kompleksowy obraz
europejskiej polityki i dziatar dotyczgceych ograniczania
szkdd. Opiera sie na informacjach dostarczonych gtéwnie
przez decydentéw, ekspertéw Reitox oraz organizacje
obywatelskie. Wspomniany dokument pomocniczy
zawiera obszerny przeglad wymienionych zagadnien

w poszczegdlnych krajach (%).

Zalecenie Rady doprowadzito do wzrostu liczby krajéw,
ktére dostosowaty swojq polityke do strategii europeijskie;,
ktadgc wiekszy nacisk na rozszerzenie zakresu ustug
zwigzanych z ograniczaniem szkéd. Wydaije sie, ze wywarto
ono szczegdlny wptyw na kraje, ktére przystqpity do UE

w 2004 r.

Reintegracja spoteczna

Miejsce zamieszkania o niskim standardzie, brak statego
zatrudnienia oraz pobyt w wiezieniu sq wskaznikami

spofecznego wykluczenia, charakteryzujgcymi zycie licznych
os6b zazywajqcych narkotyki. W wielu krajach europeiskich
odnotowana liczba 0séb problemowo zazywajqcych
narkotyki, ktére kontynuowaly leczenie i przechodzq leczenie
zastepcze, jest wieksza niz kiedykolwiek przedtem. W wyniku
tego znaczqco wzrést popyt na mieszkalnictwo, szkolnictwo,
zatrudnienie i pomoc prawng. Systemy opieki stojq zatem
przed wyzwaniem znalezienia nowych rozwigzan dla
pacjentéw o nowym profilu, czesto charakteryzujgcym sie
wielorakimi potrzebami. Integracje spoteczng uznano za
wazny czynnik decydujqcy o sukcesie diugoterminowego
leczenia.

W niektérych krajach sektor integracii przycigga wzmozong
uwage polityczng i coraz wieksze inwestycje, a w kilku
krajach standardy leczenia zachowawczego uzaleznien od
narkotykéw przewidujg zapewnienie dostepu pacjentom
do opieki spotecznej i ustug integracyjnych. Na przykfad

w wyniku $redniookresowej oceny irlandzkiej strategii
antynarkotykowej zalecono wigczenie do niej rehabilitacii
jako pigtego filaru, w Danii za$ ministerstwa zatrudnienia

i spraw spotecznych uruchomity nowe programy dla

grup zagrozonych (,wspétodpowiedzialno$¢”). Innym
przyktadem jest strategia norweskiego rzqdu w zakresie
zapobiegania i zwalczania bezdomnosci, wyznaczajgca
wymierne cele, takie jak zmniejszenie liczby eksmisji

i zwiekszenie dostepnosci statych miejsc zamieszkania, tak
aby zamieszkiwanie w lokalach tymczasowych stato sie
wyjatkiem. Takze w Norwegii plan dziatania polegajgcy
na zwalczaniu ubéstwa obejmuije system dotacji, w ramac
ktérego w 2006 r. przydzielono kwote 6,5 min euro

na $wiadczenie ustug uzupetniajgcych o charakterze
stacjonarnym dla oséb bezdomnych oraz naduzywajgcych
alkoholu i zazywajgcych narkotyki. Ponadto Grecja, Francja,
Wihochy, Litwa, Austria, Portugalia i Stowacja uczestniczq
w inicjatywie Komisji EQUAL w zakresie zatrudnienia

i integraciji spotecznej (%).

Unia Europejska zachecata réwniez do stworzenia ram
pod nazwq , Otwarta metoda koordynaciji”, ktére miatyby
stuzy¢ koordynowaniu przez paristwa czfonkowskie polityki
zwalczania ubéstwa i spofecznego odrzucenia poprzez
proces wymiany informacji o zatozeniach politycznych

i wzajemnego uczenia sie.

Srodki reintegraciji odzwierciedlajq réznorodne krajowe
spofeczno-kulturowe i gospodarcze realia Europy, a takze
wskazujq na pewne zréznicowanie celéw, grup docelowych
i warunkéw. Na przykiad Butgaria i Rumunia to jedyne kraje,
ktére uwzgledniajqg specjalne projekty reintegraciji spotecznej
dla dzieci z ulicy.

Programy i dziatania w wielu krajach nie sq przeznaczone
wylqcznie dla 0séb zazywajgcych narkotyki, lecz ogélnie
dotyczg zagrozonych grup spotecznych i sq zwykle
wdrazane na szczeblu lokalnym lub regionalnym. Tak wiec
plans de prévention de proximité (PPP) ustanowione przez
rzqd Walonii w 2003 r. zajmujgq sie lokalnie ubdstwem

i uzaleznieniami jako dwoma powigzanymi zagadnieniami,
w Danii za$ ustawa o opiece spofecznej narzuca gminom
miejskim kierowanie planu dziatar spofecznych do wszystkich

() Zalecenie Rady z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie zapobiegania wystepowaniu i ograniczania szkéd zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od

narkotykéw (Dz.U. L 165 z 3.7.2003, str. 31).

(*) Obydwa dokumenty sq dostepne na stronie: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1.

(*) http://ec.europa.eu/employment_social /equal /index_en.cfm.
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0s6b zazywajqcych narkotyki. Podobnie wiadze lokalne

w Polsce sq prawnie zobowigzane do spotecznej reintegracii
0s6b zazywajqcych narkotyki, takze w Niderlandach
wiekszoéé nowych ustug w zakresie reintegracji spotecznej
inicjujg gminy miejskie. Wreszcie w Niemczech schroniska,
szkolnictwo i mieszkalnictwo sq nadzorowane na poziomie
landéw lub gminy miejskiej, na szczeblu federalnym dostepne
sq za$ programy dla niepetnosprawnych, majgce na celu
wspieranie integracji zawodowej 0séb zazywajgcych

narkotyki.

Na pomoc mieszkaniowq sktadajg sie schroniska dzienne

w nagtych wypadkach, noclegownie oraz placéwki
krétkoterminowego pobytu i lokale przechodnie,

a takze domy opieki i dotowanie wynajmu. Aby unikngé
dtugoterminowego uzaleznienia pacjentéw od pomocy,
poszukuije sie innowacyjnych metod organizacji doméw
opieki czy zarzqdzania finansami. Na przykfad w Danii
pacjentom przebywajgcym w mieszkaniach reintegracyjnych
oferuje sie szkolenia z zakresu gospodarstwa domowego,
by ograniczy¢ problemy w przyszioici, gdy bedqg musieli
gospodarowaé we wiasnym domu. W Zjednoczonym
Krélestwie za$ pacjenci uzyskujq porady dotyczqce robienia
zakupdw, gotowania i zarzqdzania domowym budzetem.

Cho¢ wiele krajéw informuje o tworzeniu nowych mozliwosci
szkolen i dostepu do ksztatcenia, grupy te majq wiecej
trudnosci ze znalezieniem ptatnej pracy. Jednakze kwestia ta

Krajowe badania wynikéw leczenia

W trzech paristwach czfonkowskich (Irlandia, Wtochy,
Zjednoczone Krélestwo) przeprowadzono krajowe badania
wynikéw leczenia majqce na celu przeanalizowanie efektéw
terapii poprzez monitorowanie przez pewien okres grupy
kohortowej ztozonej z 0séb problemowo zazywajqcych
narkotyki, poddawanych leczeniu w réznych trybach

i placdwkach. Istotng cechqg wspomnianych badan byto
analizowanie wynikéw funkcjonujgeych ustug w codziennych
warunkach klinicznych. Do powszechnych metod leczenia, ktére
zbadano, nalezaty: terapia zachowawcza z wykorzystaniem
metadonu, ograniczenie zazywania metadonu, detoksykacja
oraz interwencije niefarmakologiczne, takie jak wspdlnoty
terapeutyczne oraz poradnictwo. Wykorzystywano przede
wszystkim nastepujgce zmienne wynikowe: poziom zazywania
narkotykéw, zdrowie fizyczne i psychiczne, kontynuacja
leczenia oraz zachowania przestepcze.

Celem badania Vedette prowadzonego we Wioszech
(1998-2001) byta ocena efektywnosci leczenia w publicznych
o$rodkach leczniczych w catym kraju. Do gtéwnych zmiennych
wynikowych nalezaty kontynuacja leczenia i $miertelno$é
wiréd oséb zazywajqeych heroine. W Zjednoczonym
Krélestwie przeprowadzono dotychczas trzy badania wynikéw
leczenia. Pierwsze z nich — krajowe badanie wynikéw

leczenia (national treatment outcome research study — NTORS)
przeprowadzit Krajowy Oérodek Uzaleznier w Anglii i Walii
w latach 1995-2000. W ramach tego przedsigwzigcia
przeanalizowano wyniki programéw leczenia zamknietego

i srodowiskowego. Uzyskano pewne pozytywne rezultaty,
takie jak wzrost wskaznikéw abstynenciji u oséb zazywajgcych
nielegalne narkotyki, zmniejszenie czestotliwosci przyjmowania
substancii, spadek przestepczosci i poprawa stanu zdrowia.
Niektére dfugoterminowe wyniki za okres pigcioletni byty

ma szczegdlne znaczenie dla grupy docelowej, zapewnia
bowiem nie tylko stabilizacje ekonomiczng, ale réwniez
buduje poczucie wlasnej wartoéci, gwarantuje wyzszy
status i regularny tryb zycia. Nowe sposoby zapewniania
pracy pfatnej takim osobom obejmujq tworzenie partnerstw
z przedsiebiorstwami prywatnymi, realizacje programéw
opiekuiczych i oferowanie zachet, takich jak dotowanie
ptac oséb uczqgcych sie czy udzielanie pozyczek firmom
rozpoczynajgcym dziafalno$é. W kilku krajach o$rodki
leczenia uzaleznien od narkotykéw rozpoczety prowadzenie
dziatalnosci spoteczno-gospodarczej, zatrudniajgc swoich
pacjentédw za wynagrodzeniem. Inne inicjatywy koncentrujg
sie na poprawie sytuacji zatrudnienia poprzez lepsze
dopasowanie profilu, oczekiwan i umiejetnoéci pacjentéw
do realiéw zycia zawodowego. Na przyktad Wiener Berfus-
bérse dziata joko posrednik miedzy pacjentami, agencjami
antynarkotykowymi oraz publicznymi stuzbami zatrudnienia,
oferujgc specjalne porady w celu zwigkszenia skutecznosci
w znalezieniu pracy. Pomaga réwniez w poszukiwaniu
rozwigzan dla tych pacjentéw, dla ktérych reintegracja
zawodowa juz nie wchodzi w gre.

Reintegracja starzejgcych sie oséb zazywajgeych
heroine z grup marginalizowanych, z powaznymi
chorobami somatycznymi i psychicznymi stwarza
szczegdlne wyzwanie. W Belgii osoby zazywajgce
narkotyki z problemami psychicznymi mozna leczy¢
w specjalistycznych oddziatach terapii naduzywania

jednak juz mniej zadowalajqce, na przykiad wczeéniejsze
sukcesy w zmniejszeniu zazywania cracku zostaty czesciowo
zniwelowane po czterech, pieciu latach, a wiele oséb
przyjmujqcych narkotyki nadal intensywnie spozywato alkohol
(Gossopiin., 2001).

Whyniki badania NTORS zostang zaktualizowane w ramach
badania wynikéw leczenia uzaleznier od narkotykéw (drug
treatment outcomes research study — DTORS) prowadzonego
przez Uniwersytet w Manchesterze. Badanie rozpoczeto

w 2006 r.; przez poczgtkowy okres 12 miesiecy monitorowane
bedq osoby zazywajqce narkotyki z catej Anglii. Celem jest
ocena wplywu leczenia uzaleznieri od narkotykéw na szereg
miar wynikowych. Badanie koncentruje sie na analizie rodzajéw
$ciezek terapeutycznych pod kqtem najlepszych efektéw
osigganych w poszczegélnych grupach oséb zazywajgcych
narkotyki. W Szkocji Uniwersytet w Glasgow prowadzi badanie
wynikéw leczenia uzaleznien od narkotykéw (drug outcome
research study — DORIS) rozpoczete w 2001 r. Analizowany
jest wptyw i efektywno$¢ ustug leczenia uzaleznier od
narkotykéw oferowanych przez placéwki lecznicze, w tym ustug
$wiadczonych na terenie wigzier. Osoby zazywajgce narkotyki
byly monitorowane przez 33 miesigce.

W Irlandii badanie wynikéw Research Outcome Study (ROSIE)
prowadzone przez Paristwowy Uniwersytet w Maynooth,
rozpoczete w 2003 r., polega na ocenie efektywnosci leczenia
vzaleznieri od narkotykéw poprzez monitorowanie oséb
zazywaijqcych opiaty — poddanych leczeniu przez okres

do trzech lat — oraz dokumentowanie zauwazonych zmian
(Coxiin., 2006). W trakcie pierwszego roku monitorowania
stwierdzono znaczne ograniczenie zazywania narkotykéw

i dziatalnosci przestepczej, niski wskaznik $miertelnosci oraz
pewne pozytywne wyniki w zakresie zmniejszenia dolegliwosci
fizycznych i psychicznych.



Rozdziat 2: Przeglqd sposobdéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie

substancji psychoaktywnych w szpitalach psychiatrycznych
lub ogélnych bqdz tez w innych placéwkach opieki
psychiatrycznej. Dania za$ informuje, ze osobami
zazywajqcymi narkotyki z problemami psychicznymi
zajmujq sie placéwki opieki psychiatrycznej, a domy
opieki alternatywnej przyjmujq starsze osoby, ktére nie
moggq egzystowaé samodzielnie z powodu zazywania
narkotykéw, demencii lub problematycznego zachowania.
W Niderlandach w 2007 r. przyjeto nowq ustawe

o pomocy spofecznej, ktéra poddata uzaleznienia od
narkotykéw tym samym regulacjom, jakim podlegajq
(inne) przewlekte problemy psychiatryczne. Jednakze
duzy scentralizowany obiekt zamkniety, ktéry mégt

pomiesci¢ 120 bezdomnych oséb zazywaijgcych
narkotyki z problemami psychiatrycznymi, spotkat sie ze
sprzeciwem lokalnej spotecznosci. Stwierdzono, ze dla
0s6b z problemami psychicznymi istotnym sktadnikiem
procesu reintegraciji spofecznej jest profesjonalna pomoc
w odtworzeniu sieci wsparcia i 0séb kontaktowych.

W niektérych krajach (np. w Butgarii, Republice Czeskiej,
Grecji i Stowenii) strukturalne programy reintegraciji oferuje
sie jedynie jako kontynuacje pomyéinie zakoficzonego
leczenia uzaleznienia opartego na abstynencii, a dla
pacjentéw leczonych zachowawczo specjalne $rodki
reintegracji nie sq obecnie dostepne.
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Rozdziat 3
Konopie indyjskie

Wstep: zmiana sytuacji w zazywaniu
pochodnych konopi indyjskich w Europie

Konopie indyjskie sq najpowszechniej zazywanym
nielegalnym narkotykiem na $wiecie. Substancja ta
zajmowala czofowe miejsce w debacie na temat
narkotykéw w Europie od lat 60., kiedy to jej zazywanie
stafo sie prawdziwym synonimem rozwijajqcej sie
kontrkultury mfodziezowej. Pomimo takiej popularnosci
poznanie wzorcédw zazywania pochodnych konopi
indyjskich w Europie jest skomplikowanym zadaniem. Jeden
z istotnych elementéw tego zadania stanowi dostepnosé
na rynku europejskim réznych produktéw otrzymywanych
z konopi. Historycznie rzecz biorgc, w Europie konopie
rozpowszechnily sie pod trzema gtéwnymi postaciami:
zywicy konopnej, marihuany i znacznie rzadszej - oleju
konopnego. Dla wielu 0séb palenie zywicy konopne;j

z tytoniem stanowi normalng droge przyjmowania
narkotyku, choé na $wiecie ten sposéb zazywania jest
stosunkowo rzadki. Pomimo tego, ze Europa pozostaje
dominujgcym globalnym rynkiem zywicy konopne;,
marihuana jest coraz czesciej obecna i wydaie sig
dominowaé na niektérych rynkach. W ubiegtych latach
sytuacja bardziej skomplikowata sie ze wzgledu na coraz
szerszq dostepno$¢ konopi indyjskich produkowanych

w Europie, przy czym czesé tej produkciji przebiega

w warunkach kontrolowanych i moze charakteryzowa¢
sie stosunkowo duzq sitq dziatania. Ten rodzaj konopi
stat sie osobnym produktem funkcjonujgcym w wielu
krajach na wiasnych prawach i sprawia, ze ocena
wplywu na zdrowie publiczne zmieniajgcych sig wzorcéw
zazywania pochodnych konopi staje sie coraz bardziej
skomplikowana.

Podaz i dostepnosé

Produkcja i handel

Poniewaz konopie indyjskie mozna uprawiaé w réznych
warunkach, a ponadto rosng dziko w wielu czeéciach
$wiata, trudno jest doktadnie oszacowaé wielko$¢
globalnej produkcji. Obserwujgc tendencje zwyzkowe

na przestrzeni kilku lat i uwzgledniajgc informacje

o zréznicowaniu produkciji konopi indyjskich, UNODC
obnizyta globalne dane szacunkowe dotyczqgce produkcji
marihuany z 45 tys. ton w 2004 r. do 42 tys. ton w 2005 r.,
gtéwnie w wyniku oceny wskazujgcej na spadek produkgiji
w Ameryce Pétnocnej spowodowany zintensyfikowanymi
dziataniami na rzecz wyeliminowania hodowli tej rosliny.
Obecnie szacuje sig, ze okoto potowa $wiatowej uprawy

Interpretacja danych o konfiskatach 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 zasoby organéw
$cigania, priorytety i strategie, jak réwniez podatno$é
handlarzy narkotykéw na krajowe i miedzynarodowe strategie
ograniczania podazy oraz praktyczne sposoby prowadzenia
sprawozdawczoéci. Skonfiskowane iloéci mogq znacznie
réznié sie z roku na rok, na przykfad w sytuacii, gdy w danym
roku kilka konfiskat dotyczyto bardzo duzych ilosci. Z tego
powodu liczba konfiskat jest czasem lepszym wskaznikiem
trendéw. We wszystkich krajach dane o liczbie konfiskat
dotyczq w znacznej mierze drobnych konfiskat detalicznych
(na poziomie ulicy). Pochodzenie i miejsce przeznaczenia
narkotykéw, o ile uda sie je ustalié¢, moze wskazywaé na
szlaki handlowe i regiony ich produkeji. Wigkszoéé paristw
czlonkowskich przekazuje dane o cenie, czystosci i sile
dziafania narkotykéw na poziomie detalicznym. Jednakze
dane te pochodzq z réznorodnych zrédef, ktére nie zawsze
mozna uzna¢ za poréwnywalne, co utrudnia doktadne
poréwnanie danych krajowych.

W celu spojrzenia na konfiskaty narkotykéw dokonywane
w Europie w szerszym kontekécie podsumowanie
sprawozdania zostato przedstawione na tle sytuaci
globalnej. Biuro ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci
przygotowuje sprawozdanie roczne na temat
miedzynarodowej sytuacji w zakresie narkotykéw i jest ono
gtéwnym zrédtem danych szacunkowych w skali $wiatowej
wykorzystywanych w tym tekscie. Czytelnik powinien
uwzgledni¢ trudnosci w tworzeniu zestawien tego rodzaju
oraz istnienie niedostatecznie rozwinietych systeméw
informacyjnych w wielu czeéciach $wiata. Dlatego tez dane
te nalezy traktowaé jako najlepsze mozliwe przyblizenia
oparte na obecnie dostepnych zasobach informacii.

konopi pochodzi z obu Ameryk (46%), a reszta gtéwnie
z Afryki (26%) i Azji (22%) (UNODC, 2007).

Gtéwnym migedzynarodowym producentem zywicy konopnej
pozostaje Maroko i, chociaz ostatnie badania sugerujq,
iz areat przeznaczony pod uprawe konopi zmniejszyt sie
0 40% w latach 2004-2005, nadal ocenia sig, ze ten
kraj produkuje okoto 70% zywicy zazywanej w Europie.
Na podstawie danych szacunkowych tgcznego areatu
przeznaczonego pod uprawe, potencjalna wielko$¢
produkcji w Maroku wynosita w 2005 r. 1066 ton, przy
czym wigkszo$é produkcji byta przeznaczona na rynki
europeiskie i pétnocnoafrykanskie (CND, 2007; UNODC
i rzqd Maroka, 2007). Zywica konopna jest przemycana
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do Europy przez Pétwysep lberyjski. Chociaz Maroko

jest gtéwnym producentem zywicy na rynek europeiski,
odnotowano obecno$é tej substancji produkowanej w innych
panstwach (Motdawia i Indie), zwtaszcza w krajach Europy
Srodkowe;.

O ile zywica konopna dostepna w Europie stanowi w miare
jednolity produkt, o tyle nie mozna tego powiedzie¢

o marihuanie. Marihuana skonfiskowana w 2005 .
pochodzita, wedfug sprawozdanr, miedzy innymi z Albanii,
Niderlanddw, krajéw bytej Jugostawii, Angoli i Republiki
Potudniowej Afryki. Chociaz systematyczne monitorowanie
krajowej produkciji marihuany jest trudne, w 2005 r.
odnotowano jg w potowie panstw objetych sprawozdaniem.
Niejednokrotnie uprawy konopi sq prowadzone w Europie
na wolnym powietrzu i w rzeczywistoéci trudno je odréznié
od importowanej marihuany. Jednak wydaie sig, ze istoing

i rosnqcq czesciq rynku w wielu krajach stajq sie konopie

o stosunkowo silnym dziataniu, uprawiane w ramach
infensywnej hodowli. Obecnie sprzet do domowej produkgji
konopi jest szeroko dostepny za posrednictwem Internetu
lub — w niektérych krajach - przez wyspecjalizowanych
dostawcdw. Fakt, ze te postaé narkotyku uprawia sie

w pomieszczeniach i czgsto w poblizu rynku docelowego,
moze oznaczaé rzadsze przechwytywanie, a zatem stabsze
odzwierciedlenie w dostepnych danych.

Konfiskaty

W 2005 r. tgczna wielko$é konfiskat zywicy konopnej
wynosita 1302 tony w poréwnaniu do 4644 ton
marihuany, przy czym obydwie liczby oznaczajq spadek
w stosunku do 2004 r. Znacznq czg$¢ zywicy (70%) nadal
przechwytywano w Europie Zachodniej i Srodkowej, duze
ilosci marihuany konfiskuje sie za$ niezmiennie w Ameryce

Pétnocnej (64%) (UNODC, 2007).

Szacuie sig, ze w 2005 r. w Europie miafo miejsce

303 tys. przypadkéw konfiskaty zywicy konopnej, co
odpowiada 909 tonom narkotyku (%), przy czym okoto
potowa tych przypadkéw przypada na Hiszpanie, gdzie
przechwycono okoto trzech czwartych tgcznej ilosci
skonfiskowanej zywicy (*). Niewielki wzrost odnotowanych
przypadkéw konfiskat zywicy w 2005 r. stanowi kontynuacje
tendenciji wzrostowej obserwowanej od 2000 r. Jednakze
nie dotyczy to iloéci przechwyconej zywicy, ktéra zmniejszyta
sie w 2005 r., po zwyzce w latach 2000-2004.

Relacje miedzy ilosciq zywicy a marihuany uwidacznia

fakt, ze w 2005 r. dokonano okofo pofowy mniej konfiskat
marihuany (152 tys.) i przechwycono mniej niz jedng
dziesigtq ilosci tego narkotyku (66 ton) w stosunku do

ilosci zywicy. Liczba konfiskat marihuany w Europie stale
wzrastata w ciggu ostatnich lat, choé przechwytywane ilosci
tworzq mniej klarowny obraz. W 2005 r. prawdopodobnie
doszto do wzrostu po okresie spadku ilodciowego w latach
2001-2004. Sq to z koniecznoici jedynie wstepne
whioski, poniewaz Zjednoczone Krélestwo — kraj, w ktérym
odnotowuie sig najwiecej konfiskat marihuany pod wzgledem
liczby i ilosci - nie podata jeszcze danych za 2005 r.

Konopie indyjskie na wlasny uzytek: stan prawny

Pomimo zréznicowanego podejécia prawnego panstw
cztonkowskich do kwestii zazywania pochodnych konopi
indyjskich ('), w Europie mozna zaobserwowaé ogélng
tendencje do opracowywania $rodkéw alternatywnych
zamiast skazywania za popetnienie przestepstwa

w przypadkach zazywania i posiadania niewielkich

iloci konopi indyjskich na wlasny uzytek przy braku
okolicznosci obcigzajgcych. Obecnie czesto wyrdznia sie
konopie indyjskie spoéréd innych substancii nielegalnych —
przepisami prawa, poprzez wydanie wytycznych
sqdowych bqdz praktyke sqdowq. W wigkszosci krajéw
europeijskich zaczeto rezygnowaé z kar pozbawienia
wolnoéci na rzecz grzywny, kaucji, dozoru, zwolnienia

od kary i poradnictwa. Przyktadami tej tendenciji sq
wprowadzone ostatnio liczne $rodki, w tym zniesienie

kar pozbawienia wolnoéci w Luksemburgu w 2001 .

i w Belgii w 2003 r. oraz ograniczenie takich kar w Greciji
w 2003 r.i w Zjednoczonym Krélestwie w 2004 r.

W nastepujqcych krajach wydano wytyczne dla policj

i prokuratoréw: w Belgii w 2003 r.i 2005 r., we Franciji

w 2005 r. oraz w Zjednoczonym Krélestwie w 2004 r.

i 2006 r. Takze w 2006 r. w Republice Czeskiej niemal
doszto do ustanowienia réznych kategorii narkotykéw
niestosowanych w medycynie, jednak projekt kodeksu
karnego zostat odrzucony z innych przyczyn. Pomimo tego
liczba odnotowanych przestepstw zwigzanych z konopiami
indyjskimi w Europie nadal roénie (patrz rozdziat 1).

Debata nad kwestiq zazywania konopi indyjskich

nadal wzbudza kontrowersje, a wokét réznych dziatar
zwiqzanych z ochronq zdrowia publicznego oraz wymiarem
sprawiedliwodci istiejg wcigz znaczqce rozbieznosci

opinii. Odzwierciedla to fakt, ze nie wszystkie srodki

sq ukierunkowane na zmniejszenie kar — w niektérych
krajach kary wrecz zaostrzono bqdz przeprowadza sie
krytycznq ocene obecnej sytuacji. W 2004 r. w Danii

w wytycznych skierowanych do prokuratoréw wezwano

do nakfadania grzywny zamiast ostrzezen, a w 2006 .

we Whoszech zniesiono prawo rozrézniajgce narkotyki
niestosowane w medycynie, zniechecajgc do uznania pojeé
narkotykéw , miekkich” i ,twardych”. W pozostatych krajach
przeprowadza sie rewizjg obecnych sposobéw reagowania
na zazywanie konopi indyjskich, na przyktad Niderlandy
opublikowaty w 2005 r. specjalng strategie przeciwdziafania
zazywaniu fej substancii, a Niemcy przeprowadzili ocene
stosowania kar za samo posiadanie tych narkotykéw.

Polityka w zakresie konopi indyjskich pozostaje zagadnieniem
wywolujgcym ozywione publiczne dyskusie i rozbiezne opinie.
Uwidaczniajq to wyniki najnowszego badania Eurobarometru
(2006), w ktérym pytano Europejczykéw, czy zgadzajq

sie ze stwierdzeniem, ze w Europie nalezy zalegalizowa¢
posiadanie konopi indyjskich na wlasny uzytek. Niewiele
ponad dwie frzecie respondentéw (68%) byto przeciw,

okofo jedna czwarta badanych (26%) zas zgodzita sig z tq
propozycjq. We wszystkich krajach taki poglad dominowat,
choé odsetek oséb ankietowanych opowiadajgcych sie za
utrzymaniem zakazu byt zréznicowany.

(') Szersze informacje w tym zakresie znajdujq sie w przeglgdzie
tematycznym

ELDD (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036).

(*) Dane dotyczqce konfiskaty narkotykéw w Europie wykorzystane w tej sekcji mozna znalezé w tabelach SZR-1, SZR-2, SZR-3 i SZR-4 w Biuletynie

statystycznym za 2007 r.

(**) Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za 2005 r., kiedy te bedq juz dostepne. W celach szacunkowych brakujgce dane za 2005 r. zastgpiono

danymi za 2004 r.



W 2005 r. dokonano w Europie szacunkowo

13 500 konfiskat, co daje okoto 24 mln roélin konopi
indyjskich (wiekszo$é z nich w Turcji) oraz 13,6 ton roslin
konopi indyjskich (wiekszo$¢ w Hiszpanii). Ogdlnie liczba
konfiskat roslin konopi indyjskich w Europie wskazuje na
stafq tendencje wzrostowq od 2000 r. Jeli przyjrzymy sie
panstwom czfonkowskim UE, liczba skonfiskowanych roslin
konopi osiggneta najwyzszy poziom w 2001 r. i ponownie
wzrastata od 2003 r., podczas gdy w Turcji po okresie
wzrostu w latach 2001-2003 liczba ta zmalata w 2004 r.
i wzrosta ponownie w 2005 .

Cena i sita dziatania

W 2005 r. érednie lub typowe ceny detaliczne zywicy
konopnej i marihuany byty zréznicowane, zaréwno

w poszczegdlnych krajach, jak pomiedzy krajami,

przy czym ceny produktéw otrzymywanych z konopi
indyjskich podawane przez wiekszo$é parstw zawieraty

sie w granicach od 4 do 10 euro za gram (¥). Jednakze
zanotowana $rednia lub typowa cena dla obydwu rodzajéw
produktéw wahata sie od 2 euro za gram do ponad

15 euro. Przecigtne ceny zywicy konopnej, skorygowane

o wspdtczynnik inflacji, spadty w okresie 2000-2005 we
wszystkich krajach objetych raportem z wyjgtkiem Polski,
gdzie utrzymaly sie one na statym poziomie. Srednia cena
marihuany, skorygowana o wspétczynnik inflacii, réwniez
zmalata w tych samych latach we wszystkich krajach objetych
raportem z wyjgtkiem Stowenii (%*).

Sita dziatania produktéw otrzymanych z konopi

indyjskich okreslana jest na podstawie zawartosci
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), gtéwnego sktadnika
czynnego (EMCDDA, 2004). W 2005 r. odnotowana
$rednia lub typowa zawarto$é TCH w zywicy konopnej

w handlu detalicznym wynosita od mniej niz 1% do 17%.
Tak duzq réznice trudno jest wyjasnié, biorge pod uwage
wspdlne zrédto pochodzenia wigkszej czeici europejskiej
zywicy. Odnotowana sita dziatania marihuany wahata sie
od mniej niz 1% do ponad 15%. Na podstawie dostepnych
danych nie mozna odrézni¢ krajowej marihuany od
importowanej, cho¢ Niderlandy zdotaly oszacowaé wielko$¢
krajowej produkcjina 17,7% (*°).

Rozpowszechnienie i schematy
zazywania konopi indyjskich

Zazywanie w populaciji ogélnej

Najnowsze dane pochodzqce z badan potwierdzajq,

ze konopie indyjskie sq najczesciej zazywanq nielegalng
substancjg w Europie. W latach 90. zazywanie tego
narkotyku, zwlaszcza wiréd mltodziezy, zwiekszylo sie
praktycznie we wszystkich krajach. Jednakze niektére

z najnowszych statystyk sugerujqg, ze tendencja wzrostowa
stabilizuje sig, choé na historycznie wysokim poziomie. Istotng
wtdrng kwestig jest badanie tendencji utrzymujqcych sie

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Badania sondazowe waznym narzedziem poznania
schematéw i tendencji w zakresie zazywania
narkotykéw w Europie

Zakres zazywania narkotykéw przez ogét ludnosci

lub w $rodowisku szkolnym ocenia sie na podstawie

badar ankietowych przekazujgcych dane szacunkowe

o odsetku mieszkaricéw, ktérzy przyznali sie do zazywania
narkotykéw w okreslonych przedziatach czasowych:
kiedykolwiek w zyciu, w ciggu ostatniego roku lub w ciggu
ostatniego miesigca.

EMCDDA we wspétpracy z ekspertami krajowymi
przygotowato zestaw wspélnych punktéw gtéwnych
(Europejski kwestionariusz modelowy — EMQ),
przeznaczony do stosowania w badaniach ankietowych
prowadzonych wsréd oséb dorostych i wdrozony

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

o badaniach ankietowych dotyczgcych zazywania
narkotykéw w populacji ogélnej” (http://www.emcdda.
europa.eu/2nnodeid=1380). Jednak nadal wystepuijq
réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami w zakresie
metodologii i roku zbierania danych, stqd niewielkie
réznice pomiedzy krajami nalezy interpretowaé z pewnq
dozq ostroznodci (').

Poniewaz badania takie sq kosztowne, niewiele krajéw
zbiera informacje corocznie. W niniejszym sprawozdaniu
dane opierajq sie na wynikach najbardziej aktualnych
badan, w wiekszoéci oznacza to okres migdzy 2003

a2006.

Do raportowania danych sondazowych wykorzystywane
sq trzy miary poziomu zazywania narkotykéw w pewnym
okresie. Najszerszq miarq jest wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia bqdz rozpowszechnienia
zazywania narkotyku. Miare te powszechnie stosuje

sie do raportowania danych dotyczqcych grup bardzo
mfodych oséb, na przykfad uczniéw. Ma ona jednak
niewielkqg warto$¢, gdy chodzi o odzwierciedlenie
biezqcej sytuaciji wéréd dorostych, cho¢ moze daé pewien
poglad na schematy zazywania i czestotliwosé. Niniejsze
sprawozdanie koncentruje sie na rejestrowaniu zazywania
w ostatnim roku i ostatnim miesigcu, poniewaz te dwie miary
lepiej obrazujq biezqcq sytuacje, przy czym ta ostatnia
kategoria czesto stuzy jako miara zastepcza regularnego
zazywania. Istotne jest wyrazne wskazanie liczby

0s6b regularnie zazywajqcych narkotyki lub majgcych
problemy w zwigzku z ich przyjmowaniem. W tym zakresie
poczyniono pewne postepy, opracowuijqc skale do oceny
bardziej intensywnych form zazywania. Dostepne skale
zostaty uwzglednione w tekscie (patrz ramka dotyczgcea
opracowania skali psychometrycznych, str. 42).

(') Standardowe przedziaty wiekowe EMCDDA: wszyscy dorosli
(od 15 do 64 lat) i mtode osoby dorosfe (od 15 do 34 lat). Dane
z niektdrych krajéw obejmujq nieco odmienne przedziaty wiekowe
(np. od 16 do 64 lat, od18 do 64 lat, od 16 do 59 lat). Wiecej
informaciji o metodologii przeprowadzania badar ankietowych
oraz metodologii zastosowanej w poszczegdlnych badaniach
krajowych znajduje sie w Biuletynie statystycznym za rok 2007.

() Patrz tabela PPP-1w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(**) Dane dotyczqce cen zywicy i marihuany byly analizowane dla 19 krajéw (dla ktérych dostepne byty dane za co najmniej trzy kolejne lata).
(**) Dane dotyczqce sity dziatania pochodnych konopi indyjskich znajdujq sie w tabelach PPP-2 i PPP-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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wiréd oséb zazywajgcych narkotyk w intensywny sposéb
przez diugi okres. W tym zakresie dane sq niedostateczne,
lecz niepokoi fakt, ze wiecej mtodziezy zazywa marihuane,

i cze$ciowo moze to znajdowad odzwierciedlenie we
wzrocie zapotrzebowania na leczenie uzaleznieri od
pochodnych konopi indyjskich, obserwowanym w niektérych
krajach.

Wedtug ostroznych szacunkéw pochodne konopi
indyjskich co najmniej raz zazyto (wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia) ponad 70 miIn dorostych
Europejczykdw, co oznacza $rednio prawie jedng czwartg
(22%) wszystkich oséb w wieku od 15 do 64 lat (*°). Dane
liczbowe z poszczegélnych krajéw sq bardzo zréznicowane
i wahajq sig od 2 do 37%, przy czym najnizsze wartosci
dotyczq Butgarii, Malty i Rumunii, a najwyzsze -

Danii (36,5%), Francji (30,6%), Zjednoczonego Krélestwa
(29,8%) i Wtoch (29,3%) (*'). Pomimo tak duzych
rozbieznoéci w 12 europejskich krajach sposréd 26, ktére
dostarczyly dane, zanotowano wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia w granicach od 10 do 25% ().

Jesli za punkt odniesienia przyjmiemy zazywanie w ostatnim
roku zamiast wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia,
poziom zazywania spada, ale nadal pozostaje dosé wysoki.
Dane szacunkowe sugerujq, ze ponad 23 min dorostych
Europejczykéw zazywato pochodne konopi indyjskich

w ostatnim roku. Daje to érednig okoto 7% wszystkich oséb

z przedziatu wiekowego od 15 do 64 lat. Odpowiednie
liczby dla poszczegélnych krajéw wahajq sie

od 1do 11,2%, przy czym najnizsze z nich dotyczq Bufgarii,
Grecji i Malty, a najwyzsze — Wioch (11,2%), Hiszpanii
(11,2%), Republiki Czeskiej (?,3%) i Zjednoczonego
Krélestwa (8,7%). Ponownie, pomimo tak duzych
rozbieznoéci, w13 sposréd 25 krajéw, ktére dostarczyty
dane, zanotowano wskaznik rozpowszechnienia w ciggu
ostatniego roku w granicach od 4 do 9% (wykres 3).

Szacunkowe dane dotyczqgce zazywania konopi w ciggu
ostatniego miesigca bedq obejmowaly osoby zazywajgce
pochodne konopi indyjskich czeiciej, cho¢ niekoniecznie
infensywnie. Szacuje sie, ze 13,4 mIn dorostych
Europejczykdéw zazywato ten narkotyk w poprzednim
miesiqcu, co stanowi érednio okofo 4% wszystkich oséb

w przedziale wiekowym od 15 do 64 lat. Dane dla
poszczegdlnych krajéw wahaiq sie od 0,5 do 8,7%.
Najnizsze liczby zanotowano w Butgarii, na Malcie,
Litwie i w Szwecii, najwyzsze za$ — w Hiszpanii (8,7%),
we Whoszech (5,8%), w Zjednoczonym Krélestwie (5,2%)
i we Francji (4,8%). Dane z 13 sposréd 26 krajéw, ktére
dostarczyly informacje, zawierajq sie w granicach

od 2 do 6% (*).

Zazywanie konopi indyjskich wiréd mtodych

os6b dorostych

Zazywanie konopi indyjskich jest nieproporcjonalnie
wysokie wéréd mtodziezy. W poszczegdlnych badanych
krajach co najmniej jednokrotne zazycie deklaruje

od 3 do 49,5% mtodych Europejczykéw (od 15 do 34 lat),
zazycie w ostatnim roku — od 3 do 20% oséb z tej grupy,

a w ostatnim miesiqcu — od 1,5 do 15,5% miodych oséb.
Najwyzsze wskazniki przynajmniej jednokrotnego zazycia
stwierdzono w Danii, we Francji, w Zjednoczonym Krélestwie
i Hiszpanii, najwyzsze wskazniki co najmniej jednokrotnego
zazycia w ostatnim roku ujawniono za$ w Hiszpanii,
Republice Czeskiej, we Francji i Wtoszech. Odnotowano,
ze $rednio 30% mtodziezy zazywato narkotyk przynajmniej
jednokrotnie, 13% — w ostatnim roku i ponad 7% -

w ostatnim miesigcu. Dla poréwnania dane szacunkowe
dotyczqce zazywania w ostatnim roku i ostatnim miesigcu
dla oséb dorostych w wieku od 35 do 64 lat wynoszg
odpowiednio 3% i 1,6% (*).

Jedli skupimy sie wylqgcznie na mfodziezy w wieku od

15 do 24 lat, dane szacunkowe dotyczqce wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia bedq sie wahaé
miedzy 3 a 44% (przy czym wiekszo$¢ krajéw podaie liczby
w przedziale od 20 do 40%). Wskaznik rozpowszechnienia
w ciqgu ostatniego roku wynosit od 4 do 28% (w wigkszosci
krajéw od 10 do 25%), w ciqgu ostatniego miesigca za$

od 1 do 19% (w wiekszosci krajéw od 5 do 12%).

Szacuie sig, ze wéréd mezczyzn w tej grupie wiekowej
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia jest nadal
wyzszy. Przypadki przynajmniej jednokrotnego zazycia
zanotowano w przedziale od 11 do 51% mfodych mezczyzn
(w wiekszosci krajéw — od 25 do 45%), zazycia w ostatnim
roku zanotowano w przedziale od 5 do 35% oséb z tej
grupy (w wiekszosci krajéw — od 15 do 30%), a zazycia

w ostatnim miesigcu w przedziale od 1,7 do 23,7%

(w wigkszoéci krajéw — od 6 do 20%) (**).

Schematy zazywania konopi indyjskich

Jak zauwazono powyzej, zazywanie konopi indyjskich,
podobnie jak i wigkszosci pozostatych nielegalnych
narkotykéw, jest znaczgco wyzsze wéréd modziezy, choé
nawet w tym przypadku mozna znalezé istotne réznice
migedzy poszczegdlnymi krajami. Zazywanie jest réwniez
znacznie wyzsze wéréd mezczyzn niz kobiet, aczkolwiek
réznica ta staje sie coraz mniej widoczna w przypadku
mfodziezy. W najnowszych pomiarach zazywania przewaga
liczby mezczyzn w stosunku do liczby kobiet ogélnie wzrasta
i tu takze mozna zaobserwowaé istotne réznice miedzy
poszczegdlnymi krajami, na przykfad wskazniki dotyczqgce
pici dla odnotowanego zazywania pochodnych konopi
indyjskich w ostatnim miesigcu siegajg od 1,5 we Wtoszech
do 1,14 na Litwie (patrz wybrane zagadnienia dotyczqce
pici i zazywania narkotykéw z 2006 r.).

(%) Sredni odsetek obliczono jako $redniq krajowych wskaznikéw rozpowszechniania wazong w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym
kraju. tgczne wartoici obliczono, mnozqc wskaznik rozpowszechnienia wéréd danej grupy w kazdym kraju; w krajach, dla ktérych informacie nie byty
dostepne, przyijeto sredni wskaznik rozpowszechnienia. Podane tu liczby sq prawdopodobnie warto$ciami minimalnymi ze wzgledu na mozliwo$¢

pewnego zanizenia danych.

(31

W niniejszym tekicie liczby dotyczqce Zjednoczonego Krélestwa oparto z powodéw praktycznych na wynikach badania przestepczosci z 2006 r.

(obejmujgcego Anglie i Walig). Istniejq dodatkowe dane szacunkowe dotyczqce Szkociji, Irlandii Péthocnej i dostepne sq fgczne dane szacunkowe dla
Zjednoczonego Krélestwa (przedstawione w Biuletynie statystycznym za 2007 r.).

(*2) Patrz tabela GPS-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(**) Patrz tabela GPS-12 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(**) Patrz tabele GPS-9, GPS-11 oraz GPS-13 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*) Patrz tabele GPS-17, GPS-18 i GPS-19 oraz wykresy GPS-1, GPS-3, GPS-7 i GPS-12 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Wykres 3: Rozpowszechnienie spozycia pochodnych konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku w grupie wszystkich dorostych
(w wieku od 15 do 64 lat) i w grupie mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lati od 15 do 24 lat)
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Uwagi: Zrédtem danych, dostepnych w poszczegélnych krajach w czasie opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe. O kolejnosci krajéw
decyduje ogdlne rozpowszechnienie spozycia narkotyku (wéréd wszystkich dorostych). Patrz tabele GPS-10, GPS-11 oraz GPS-18 w Biuletynie statystycznym za

2007 r., aby uzyska¢ dodatkowe informacie.

Zrédta: Sprawozdania krajowe Reitox (2006), informacje zebrane z badar ankietowych populacii, sprawozdar lub artykutéw naukowych.

Wiele oséb zazwyczaj przestaje przyjmowaé pochodne
konopi indyjskich po krétkim okresie eksperymentowania,

a wskaznik zazywania generalnie spada wraz z wiekiem.
Sledzenie historii 0s6b zazywajqcych pochodne konopi
indyjskich na podstawie dostepnych danych i identyfikowanie
zmian w schematach zazywania wraz z uptywem czasu jest
jednak utrudnione. Pewnq orientacje w tym zagadnieniu
mozna uzyskaé poprzez poréwnanie zanotowanego
wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia z nowszymi
pomiarami konsumpcii. Analiza ta sugeruje, ze przecigtnie
32% wszystkich dorostych (od 15 do 64 lat), ktérzy zazyli
pochodne konopi indyjskich co najmniej raz, dokonato tego
w ostatnim roku, a 18% w ostatnim miesigcu. Proporcije te,
czasami nazywane ,wskaznikiem kontynuacji”, rézniq sie
znaczqgco w poszczegdlnych krajach, a wplyw na nie ma
szereg czynnikdw, w tym historyczny rozwdj zazywania
pochodnych konopi indyjskich w ramach danego kraju oraz
liczba nowych przypadkéw. Tym niemniej poznanie odsetka

oséb zazywaijqcych ten narkotyk regularnie i w dtugim
okresie jest prawdopodobnie istotne dla zrozumienia
potencjalnego wplywu zazywania na zdrowie publiczne.
Pomimo obaw, ze liczba o0séb zazywajgcych narkotyk
regularnie i infensywnie moze wzrastaé (*), obecnie
dostepnych jest niewiele informacji umozliwiajgcych
zbadanie tego zagadnienia. EMCDDA $ciéle wspétpracuje
z wieloma paristwami cztonkowskimi w celu opracowania
skuteczniejszego podejécia metodologicznego do tego
zagadnienia. Wstepne szacunki dokonane przez EMCDDA
w 2004 r., oparte na niewielkiej liczbie danych, sugerujq,
ze okoto 1% dorostych Europejczykéw, czyli okofo 3 min
oséb, moze , codziennie lub prawie codziennie” zazywaé
pochodne konopi indyjskich. W najblizszej przyszlosci
planowane jest uaktualnienie tych danych. Kilka krajéw
zanotowato wzrost regularnego lub intensywnego
zazywania pochodnych konopi indyjskich, ale tylko
Hiszpania przedstawita poréwnawcze dane dotyczqce

(*) Nie ma jak dotqd ogélnie przyjetej definicji ,intensywnego zazywania konopi indyjskich”. Jest to jednak szerokie pojecie, oznaczajqce zazywanie konopi
indyjskich przekraczajgce okreslony prég czestotliwosci. Nie oznacza ono automatycznie wystepowania ,uzaleznienia czy naduzywania” czy innych
probleméw, ale uwaza sie, ze zwigksza ryzyko wystgpienia negatywnych konsekwencii, w tym uzaleznienia. W tym rozdziale dane odnoszq sie¢ do
,codziennego lub prawie codziennego zazywania” (rozumianego jako zazywanie przez co najmniej 20 dni w ciggu ostatnich 30 dni).

To kryterium stosuje sig czesto w badaniach, a pochodzi ono z europeijskiego kwestionariusza modelowego. Trwajqce badania metodologiczne (krajowe
i prowadzone przez EMCDDA) pomogq w lepszym poznaniu powigzar miedzy intensywnym lub czestym zazywaniem i zwigzanym z tym probleméw

(patrz ramka dotyczqca opracowania skali psychometrycznych, str. 42).
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Opracowanie skali psychometrycznych

do identyfikowania intensywnego i problemowego
zazywania konopi indyjskich oraz uzaleznienia

w danych sondazowych

Opisy sposobéw zazywania narkotykéw zawarte

w sondazach opierajq sie na wiasnej ocenie zachowan
respondentéw w réznych przedziatach czasu. W ujeciu
historycznym codzienne zazywanie nie byto regularnie
monitorowane, czeéciowo dlatego ze w wiekszosci krajéw
rozpowszechnienie zazywania pochodnych konopi
indyjskich pozostawafo na niskim poziomie. Podejicie zas$,
ktére ogranicza sie do rejestrowania zazywania w ostatnim
miesiqcu, nie pozwala na precyzyjne okreslenie liczby
oséb intensywnie zazywajqcych narkotyki. Jednak wraz

z rozszerzaniem sie zasiegu zazywania konopi indyjskich
w Europie i rosngcymi obawami dotyczgeymi pojawiania
sie probleméw z przyjmowaniem tych substancji nalezafo
ponownie rozwazyé zastosowanie takiego podejscia.

W rzeczywistoici prawie wszystkie kraje europeijskie obecnie
gromadzq informacie o liczbie dni zazywania narkotykéw
w miesiqcu poprzedzajgcym wywiad. Na podstawie tych
danych szacuije sig, ze okoto 3 mln 0séb zazywa pochodne
konopi indyjskich codziennie lub prawie codziennie.

EMCDDA wspétpracuie z krajowymi ekspertami nad
usprawnieniem gromadzenia danych o tego rodzaju
infensywnym zazywaniu na podstawie badan sondazowych
ludnosci. Jednak nadal nie jest to doskonate narzedzie do
identyfikacji oséb cierpigcych z powodu probleméw lub
vzaleznier wywolanych zazywaniem konopi indyjskich.
Informacie te majq istotne znaczenie dla zrozumienia wptywu
spozywania tych narkotykéw na zdrowie publiczne i obecnie
stanowiq kluczowe zagadnienie dla eksperckiego zespotu
sondazowego EMCDDA.

Prowadzone sq prace nad stworzeniem ram
metodologicznych i koncepcyinych niezbednych do
monitorowania ,intensywnych form zazywania narkotykéw”,
ktére bedzie mozna wykorzysta¢ w sondazach w celu
lepszej identyfikacji 0séb borykajgcych sie z problemami.
Niektére kraje obecnie zaczynajq dokonywaé pomiaréw
,uzaleznienia” od konopi indyjskich lub poziomu
.problemowego zazywania” tego narkotyku wsréd ogétu
mieszkancéw. Pierwsze projekty sq realizowane we
Franciji, w Niemczech, Niderlandach, Polsce, Portugalii,
Zjednoczonym Krélestwie oraz ostatnio w Hiszpanii.

Przyktadem dowodzqcym znaczenia tych prac moze

by¢ francuski sondaz z 2005 ., ktéry wykorzystywat
eksperymentalng skale CAST (test przesiewowy
naduzywania pochodnych konopi indyjskich): wedtug
tego pomiaru wstepna analiza sugerowata, ze 16% oséb
zazywajqcych narkotyk w ostatnim roku oraz 58% oséb
zazywaijqcych go codziennie naraza sig na ryzyko
problemowego zazywania.

,codziennego zazywania” (), ktére wzrosto z 0,7%
w 1997 r.do 2% w 2006 r.

Inna istotna potrzebqg w tej dziedzinie to lepsze zrozumienie
czynnikéw zwigzanych z przerwaniem zazywania. Jak

stwierdzono powyzej, wiekszoéé oséb rozpoczynajqcych
zazywanie pochodnych konopi indyjskich przerwie je

po pewnym czasie. Poznanie czynnikéw zwigzanych

z zaprzestaniem zazywania jest bez wgtpienia istotne przy
projektowaniu dziatan interwencyjnych w tym obszarze.
Niektére informacje na ten temat sq juz dostepne, na
przyktad badanie populacii francuskiej pozwolito stwierdzi¢,
ze wérdd oséb, ktdre kiedys wezesniej zazywaty pochodne
konopi indyjskich, ale nie robity tego w ciggu ostatniego
roku, wigkszo$¢ (80%) podaije jako gtéwnq przyczyne
niezazywania po prostu brak zainteresowania narkotykami
i to pomimo faktu, ze wigksza cze$¢ dorostych

(prawie 60%) uznata, ze konopie indyjskie sq dla nich
tatwo dostepne.

Tendencje w zazywaniu konopi indyjskich
przez dorostych

Sledzenie tendencji zazywania narkotykéw w Europie jest
utrudnione z uwagi na fakt, ze w wielu krajach brakuje
rzetelnych danych w odpowiedniej skali czasowej. Jednak
w coraz wiekszej liczbie krajéw badania prowadzi sie juz
od poczgtku lat 90.; pozwalajq one uzyskaé cenny obraz
zmian, ktére nastgpity od tamtego czasu.

Dane w skali czasowej dostarczane przez badania mogg
rzucié¢ $wiatfo na zmiany w sposobie zazywania pochodnych
konopi indyjskich w Europie. Jednym z wnioskéw jest
stwierdzenie, ze od momentu zyskania popularnoéci przez
ten narkotyk w latach 60. obserwowano znaczne réznice

w réznych okresach miedzy poszczegdlnymi krajami, a takze
wystepowanie fal popularnoéci w zazywaniu narkotyku (*).
Przyktadem moggq by¢ dane ze Szweciji (sprawozdanie
krajowe Reitox za 2005 r.), gdzie zanotowano wysoki
poziom eksperymentéw z narkotykiem wéréd poborowych

i uczniéw szkdt w latach 70., po czym nastqpif znaczqcy
spadek w latach 80. oraz ponowny wzrost w latach 90.

do poziomu zblizonego do tego z lat 70., a w ostatnim
okresie istotny spadek. Podobne zjawisko fal zwiekszonego
zazywania narkotyku zaobserwowano w Finlandii, pierwszq
w latach 60. i nastepng w latach 90.

Badania dowodzq, ze zazywanie pochodnych konopi
indyjskich znaczgco wzrosto w latach 90. w niemal
wszystkich krajach UE. Wzrost ten trwa az do dzi§ w wielu
parstwach, cho¢ obecnie w niektérych dostrzega sie oznaki
stabilizacji, zwlaszcza w grupie o wysokim wskazniku
przynajmniej jednokrotnego zazycia. Przykladem jest tutqj
Zjednoczone Krélestwo, ktére na ogét czesto ,wysuwa

sie na prowadzenie”, gdy chodzi o tendencje zazywania
narkotykéw. Na poczgtku lat 90. kraj ten wyrdzniat sie
wysokim wskaznikiem przynajmniej jednokrotnego zazycia,
w wiekszosci statystyk uzyskujqc najwyzsze wskazniki

w Europie. Jednak poziom rozpowszechnienia w ciggu
ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych (16—

34 lata) stabilizowat sig, poczgwszy od 1998 r., i spadat
w latach 2003-2006 (od 20,0 do 16,3%). Co ciekawe,

w najmtodszej grupie wiekowej (od 16 do 24 lat) od 1998 r.
obserwuie sig staty spadek, ktéry sugeruje, ze zazywanie

() 1997 (0,7%), 1999 (0,8%), 2001 (1,5%), 2003 (1,5%), 2005-2006 (2%). Miara ta (zazywanie przez 30 dni w ciggu ostatnich 30 dni) rézni sie od
poprzednio stosowanej ,codzienne lub prawie codzienne zazywanie” (zazywanie przez co najmniej 20 dni w ciggu ostatnich 30 dni), co dostarczy
wyzszych danych szacunkowych. We Franciji , systematyczny konsument” definiowany jest jako taki, ktéry zazywat narkotyk , co najmniej 10 razy w ciggu
ostatnich 30 dni” (4,3% dorostych mezczyzn, 1,3% dorostych kobiet). W Zjednoczonym Krélestwie za , czeste zazywanie” uznaie sie ,zazywanie wiecej
niz raz w miesigcu w ciggu ostatniego roku” i nie jest ono poréwnywalne z miarami wykorzystywanymi w tym rozdziale.

(**) Patrz réwniez wykres 4 w Sprawozdaniu rocznym za 2004 .



pochodnych konopi indyjskich wéréd mfodziezy stracito na
popularnosci (*%).

W ubiegtych latach (odpowiednio 2002, 2003 i 2005), po
okresie statego wzrostu, poziomy zazywania pochodnych
konopi indyjskich we Francji, w Hiszpanii i we Wtoszech
zaczely zbliza¢ sie do poziomdéw rozpowszechnienia

w Zjednoczonym Krélestwie. Tutaj réwniez widoczne sq
pewne oznaki stabilizacji sytuacji: Francja zanotowata
spadek zazywania w 2005 r. i, choé¢ Hiszpania informuje
o lekkim wzroscie do 2006 r., ogélnie widoczne sq oznaki
stabilizacji. W Republice Czeskiej, ktéra charakteryzuije sie
wysokimi wskaznikami rozpowszechnienia, trudno ocenié
tendencje przy pomocy dostepnych danych, ale informacje
dotyczgce mtodych oséb dorostych sugerujg mozliwy lekki
spadek poziomu rozpowszechnienia.

Jesli chodzi o paristwa zajmujgce $rodkowe i nizsze

pozycje w rankingu pod wzgledem wskaznika przynajmniej
jednokrotnego zazycia w ciqgu ostatniego roku wéréd
mfodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat), najnowsze dane
z Danii i Niderlandéw wskazujq na lekki spadek, w Estonii,
Niemczech, na Wegrzech, Stowacjii w Norwegii za$
poziom zazywania nadal roénie (*°). Jednak w wigkszosci
przypadkéw wzrost ten jest niewielki i ogdlnie mniej
widoczny w najnowszych danych szacunkowych.

Finlandia i Szwecja nadal znajdujq sie wérdd krajéw,
ktére notujq najnizszy poziom zazywania pochodnych
konopi indyjskich i, choé dane szacunkowe dotyczqce
rozpowszechnienia narkotyku wzrosty, brakuje oznak
wskazujgeych na zblizanie sie do poziomu krajéw

o wyzszym rozpowszechnieniu. Wzrost obserwowany

w Szwecji w latach 2000-2004 pod wzgledem wskaznika
co najmniej jednokrotnego zazycia w ostatnim roku wéréd
mfodych oséb dorostych (od 1,3 do 5,3%), choé znaczny,
jest jednak trudny do interpretacji, poniewaz zmiany

w metodologii prowadzenia badan i dane szacunkowe

dotyczqgce rozpowszechnienia za 2004 r., 2005 r.i 2006 r.

sugerujq stabilng sytuacie.

Zazywanie wéréd mtodziezy szkolnej

Inne uzyteczne informacje na temat wzorcéw zazywania
pochodnych konopi indyjskich i tendencji dostarczajq
badania prowadzone w szkofach. Wskazujq na wzrost
zazywania tego narkotyku w wielu krajach UE pod koniec
lat 90. i w pierwszej dekadzie XX| wieku.

Ogélny obraz wytaniajqgcey sie z badar szkolnych
odzwierciedla sytuacje prezentowang w badaniach
przeprowadzonych wéréd oséb dorostych. Najwyzszy
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia pochodnych
konopi indyjskich wiréd ucznidw w wieku 15-16 lat

w Europie zanotowano w Belgii, Republice Czeskiej,
Irlandii, Hiszpanii, we Francji i w Zjednoczonym Krélestwie:
we wszystkich tych krajach wskaznik ten waha sie od 30
do 44%, w Niemczech, we Wloszech, w Niderlandach,
Stowenii i na Sfowacji wynosi powyzej 25%. Tymczasem

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

w Grecji, na Cyprze, w Rumunii, Szwecji, Turcji i Norwegii
szacuje sie, ze wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
nie przewyzsza 10%.

Analiza danych z pierwszych trzech serii badan
(1996-2003) ESPAD (European Schools Project on Alcohol
and Other Drugs — Europejskie badanie w szkotach na temat
uzywania alkoholu i narkotykéw) wskazuje na znaczne
geograficzne zréznicowanie tendenciji w przynajmniej
jednokrotnym zazywaniu pochodnych konopi indyjskich
wiéréd mtodziezy szkolnej w wieku od 15 do 16 lat. Pod
wzgledem geograficznym kraje mozna podzieli¢ na trzy
grupy. W Irlandii i Zjednoczonym Krélestwie, gdzie istniejq
dtugie tradycje zazywania konopi indyjskich, wskaznik
liczby oséb, ktére przynajmniej raz je zazywaly, jest
wysoki, ale w ciqgu ostatniej dekady utrzymywat sie na
statym poziomie. W paristwach cztonkowskich Europy
Srodkowej i Wschodniej, jak réwniez w Danii, Hiszpanii,
we Francji, Wtoszech i w Portugalii wskaznik liczby oséb,
ktére przynajmniej raz zazywaty konopie indyjskie, znacznie
wzrdst w latach 1995-2003. W trzeciej grupie panstw
czfonkowskich (w Finlandii i Szwecji na pétnocy oraz

w Greciji, na Cyprze i Malcie na potudniu) oraz w Norwegii
szacuije sie, ze wéréd mlodziezy szkolnej odsetek ten
utrzymuije sie na stosunkowo niskim poziomie (okoto 10%

i mniej). Danych z kolejnej serii badai ESPAD oczekuije sie
w przysztym roku.

Jedynie cztery kraje (Wtochy, Polska, Szwecja, Zjednoczone
Krélestwo) przedstawity nowe dane z krajowych badan
szkolnych za 2005 r., a Belgia przedstawita badanie

z regionu Flandrii. W Szweciji sytuacja wydaie sie stabilna,

a w czterech innych badaniach zanotowano lekki spadek.

Konopie indyjskie: dane dotyczqce
zapotrzebowania na leczenie (*')

Ogélne wzorce zapotrzebowania na leczenie

Sposéréd okoto 326 tys. przypadkéw zapotrzebowania

na leczenie zgtoszonych w 2005 r. (dane z 21 krajéw),
konopie indyjskie stanowity gtéwny powéd rozpoczynania
leczenia w okofo 20% przypadkéw; daje im to drugg po
heroinie pozycje wiréd najczesiciej zgtaszanych narkotykéw.
Najwieksze zapotrzebowanie na leczenie z powodu
zazywania konopi indyjskich jako narkotyku gféwnego
dotyczy terapii w systemie pozaszpitalnym (*?).

Pacjenci klinik leczenia uzaleznier od narkotykéw sq

czesto okreélani w sprawozdaniu jako osoby problemowo
zazywaijqce inne narkotyki, z powodu ktérych zgtaszajq

sie na leczenie. Taka sytuacja jest rzadsza w przypadku
pacjentéw zazywajqcych pochodne konopi indyjskich,
ktérzy najczeiciej deklarujg zazywanie wylqcznie jednej
substancii (konopi indyjskich). Niektérzy jednak zazywaijq jq
w pofqczeniu z innymi narkotykami, czesto tez z alkoholem
(37%) i amfetaming lub ecstasy (28%). Po alkoholu (38%)

(**) Patrz wykres GPS-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
() Patrz wykres GPS-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(“) Andliza ogdlnego wystepowania i tendenciji opiera sig¢ na danych dotyczqceych pacjentéw we wszystkich placéwkach terapeutycznych. Analiza profilu
pacjentéw oraz schematéw zazywania narkotykéw opiera sie gféwnie na danych z oérodkéw leczenia pozaszpitalnego.

(?) Patrz wykres TDI-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Wykres 4: Tendencje w schematach korzystania z ustug leczniczych
(1999-2005) - liczba wskazan narkotyku gtéwnego, bedgcego
przyczynq zgloszenia sie na leczenie, jako odsetek wszystkich
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Uwagi: Opracowano na podstawie danych z 21 parstw cztonkowskich UE: Butgarii,
Republiki Czeskiej, Danii, Niemiec, Irlandii, Grecji, Hiszpanii, Francii,
Wioch, Cypru, Litwy, Luksemburga, Wegier, Malty, Niderlandéw, Rumunii,
Stowenii, Stowacj, Finlandii, Szwecii i Zjednoczonego Krélestwa.
Brakujgce dane dla poszczegdlnych krajéw interpolowano poprzez
zachowanie $redniej tendencji UE na podstawie danych dostepnych dla
kazdego roku.
Dodatkowe informacije i szczegéfowe uwagi znajdujq sie na wykresie TDI-3

. w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

konopie indyjskie sq notowane jako druga najczeicie;
zazywana substancja, z powodu ktérej pacjenci sq
poddawani leczeniu ().

Wzrost zapotrzebowania na leczenie

Sposéréd okoto 130 tys. nowych przypadkéw zgtaszajgeych
sie na leczenie uzaleznien od narkotykéw, osoby
zazywaijqce pochodne konopi indyjskich stanowiq

29% wszystkich nowych pacjentéw, zaraz po osobach
wymagaijqcych leczenia z powodu zazywania heroiny
(35%; dane dostepne z 22 krajéw) (*4). Choé z powodu
probleméw z dostepnosciq danych dokfadne oméwienie
tendencii jest utrudnione, mozna zidentyfikowaé gtéwne
trendy w zapotrzebowaniu na leczenie uzaleznien od konopi
indyjskich. W latach 1999-2005 tqczna liczba nowych

i wszystkich odnotowanych przypadkéw zapotrzebowania
na leczenie uzaleznien od konopi indyjskich ulegta niemal
potrojeniu. Jednak tendencja wzrostowa wydaije sie
stabilizowaé w najnowszych danych. We wszystkich krajach
(z wyjatkiem Litwy) odsetek zapotrzebowania na leczenie
uzalezniert od pochodnych konopi indyjskich jako gtéwnego
narkotyku jest wyzszy wéréd nowych pacjentéw niz wéréd
wszystkich pacjentéw (*).

W okresie 1999-2005 odsetek oséb zgtaszajqgcych

sie na leczenie z powodu zazywania konopi indyjskich
jako narkotyku gtéwnego wzrést we wszystkich krajach,
ktére przekazaty dane (wykres 4). Jednak widoczne sq

zaskakujgce réznice migdzy krajami. W Bulgarii, na Litwie,
w Polsce i Rumunii zanotowano mniej niz 5% wszystkich
pacjentéw zgtaszajqcych sie na leczenie z powodu
vzaleznienia od konopi indyjskich, na Wegrzech i we Francji
za$ — ponad 30%. W przypadku pozostatych krajéw,

w 12 odsetek takich pacjentéw wyniést od 5 do 20%,

a w siedmiu — od 21 do 29%. Analogicznie wéréd nowych
przypadkéw zglaszajqgeych sie na leczenie istniejq znaczne
réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Z powodu
vzaleznienia od pochodnych konopi indyjskich na leczenie
zgtosito sie mniej niz 10% nowych pacjentéw w Butgarii, na
Litwie, w Luksemburgu, Polsce i Rumunii, w Danii, Niemczech,
we Francji i na Wegrzech za$ — ponad 50% (“).

Wozrostu zapotrzebowania na leczenie uzaleznier od
pochodnych konopi indyjskich nie mozna jednak wyjasnié
w prosty sposéb. Zwigkszenie skali zapotrzebowania

na leczenie jest wynikiem wzrostu rozpowszechnienia
infensywnego zazywania pochodnych konopi indyjskich
oraz zwigzanych z tym probleméw, ale niejasna

pozostaje przyczyna postrzegania zwigkszonego

ryzyka. Moggq sie do tego przyczyniaé tez inne czynniki,

w tym zwiekszenie zakresu danych na temat jednostek
leczenia pozaszpitalnego dla oséb uzaleznionych od
pochodnych konopi indyjskich, zwykle stanowigcych
osrodki, do ktérych zglaszajq sie pacjenci na leczenie, oraz
prawdopodobnie poszerzenie diagnostyki i raportowania
na temat problemowego zazywania tego narkotyku. Nalezy
réwniez rozwazy¢ istnienie dwéch innych potencjalnych
przyczyn: zréznicowanie oferty leczenia, na przyktad
otwarcie oérodkéw leczenia uzaleznieri od pochodnych
konopi indyjskich we Francji pod koniec 2004 r., oraz
zwigkszenie liczby zgfoszen ze strony organéw wymiaru
sprawiedliwosci. W pierwszym przypadku, w odpowiedzi
na zwigkszone zapotrzebowanie na leczenie, kilka

krajéw wdrozyto specjalne programy dla mfodziezy

lub mtodych ludzi, z odpowiednim ukierunkowaniem

oferty leczenia na osoby zazywajgce pochodne konopi
indyjskich. Wzrost zapotrzebowania doprowadzit tutqj

do zwiekszenia podazy, ktéra z kolei mogta wptyngé na
zwiekszenie zapotrzebowania. W drugim przypadku sprawy
przekazywane przez organy wymiaru sprawiedliwoéci
dotyczq czesto przestepstw zwigzanych z zazywaniem
pochodnych konopi indyjskich. Wyniki badar wskazujg,

ze wiekszo$¢ os6b skierowanych na leczenie przez wymiar
sprawiedliwosci zazywata je jako narkotyk gtéwny. W takim
scenariuszu wzrost liczby przekazywanych spraw bedzie
prowadzit do zwigkszonego zapotrzebowania na leczenie.

Profile pacjentéw

Bez wzgledu nato, jakie czynniki kryjq sie za wzrostem
zapotrzebowania na leczenie uzaleznier od pochodnych
konopi indyjskich, interesujgca jest charakterystyka oséb
zgtaszajqgeych sig na leczenie, choé nie nalezy sugerowag,
ze ta niewielka czg$¢ populacji zazywajgcej narkotyk

jest reprezentatywna. Przyglgdajqc sie profilowi oséb
korzystajqcych z leczenia pozaszpitalnego z powodu
zazywania pochodnych konopi indyjskich jako narkotyku
gtéwnego, mozna wskazaé najczestsze wspdlne cechy

(“) Patrztabele TDI-22, TDI-23 (cze$¢ i) oraz (cze$é iv) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(“) Patrz wykres TDI-2w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(*) Patrztabele TDI-3 (cze$¢ i) i TDI-5 (czes¢ ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
() Patrz tabele TDI-5 (cze$¢ ii) i TDI-4 (cze$¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



charakterystyczne: mfody mezczyzna, nadal uczqcy sie,

w odréznieniu od oséb zatrudnionych lub bezrobotnych,
oraz mieszkajqcy z rodzicami, w odréznieniu od oséb
posiadajqcych oddzielne miejsce zamieszkania (*7).

W poréwnaniu z pacjentami zazywajgcymi inne narkotyki,
wéréd rozpoczynajqeych leczenie z powodu konopi
indyjskich przyjmowanych jako narkotyk gtéwny najwiekszy
jest odsetek mezczyzn i 0séb najmtodszych ($rednia wieku
24,5 roku). Rozpoczynajgcy leczenie po raz pierwszy sq
nawet mfodsi od ogétu pacjentéw zazywajqcych pochodne
konopi indyjskich ($rednia wieku 23,8 roku); osoby w wieku
od 15 do 19 lati ponizej 15 lat stanowig odpowiednio 67%
i 80% nowych pacjentéw. Jednak w ostatnich trzech latach
zanotowano oznaki podniesienia wieku nowych pacjentéw
vzaleznionych od konopi indyjskich (*). Pacjentéw
poddawanych leczeniu ze wzgledu na zazywanie konopi
indyjskich mozna podzieli¢ na trzy grupy: osoby zazywajgce
narkotyk sporadycznie (34%), osoby zazywajqce go raz

do kilku razy w tygodniu (27%) oraz osoby zazywajqce
narkotyk codziennie (39%).

Prawdopodobnie réznice odnotowane w zazywaniu
narkotyku wéréd pacjentéw uzaleznionych od pochodnych
konopi indyjskich sq wynikiem odmiennych drég kierowania
na leczenie. Mozna przypuszczaé, ze wzrost liczby spraw
przekazywanych przez organy wymiaru sprawiedliwosci
dotyczy niektérych sposréd oséb o niskim poziomie spozycia
zgtoszonych jako rozpoczynajqcy leczenie. Czestotliwosé
zazywania konopi indyjskich rézni sie w poszczegdlnych
krajach, przy czym w potowie z nich odnotowuije sie ponad
30% pacjentéw zazywajqcych narkotyk codziennie,

a w pozostatych — mniej niz 30%. Niderlandy, Danie

i Hiszpanie cechuje najwyzszy odsetek leczonych pacjentéw
systematycznie zazywajqcych narkotyk, na Wegrzech,

w Niemczech i we Wtoszech za$ najwyzszy odsetek dotyczy
pacjentéw przyjmujqgcych narkotyk okazjonalnie (*°).
Ponadto, jak stwierdzono ponizej, koncentrowanie sie

na intensywnym zazywaniu konopi indyjskich moze
dotyczy¢ zapobiegania, a nie leczenia, i tego typu

réznice w praktykach poszczegdlnych krajéw mogq
wplywaé na ogélny poziom raportowania. To czgéciowo
wyijasnia, dlaczego niektére kraje o wysokim wskazniku
rozpowszechnienia narkotyku notujg stosunkowo niewiele
przypadkéw leczenia uzaleznier od pochodnych konopi
indyjskich.

Reagowanie na problemy zwigzane
z zazywaniem konopi indyjskich

Dane dotyczqce leczenia uzaleznien od pochodnych

konopi indyjskich nalezy rozpatrywaé w kontekscie
rodzajéw leczenia stosowanego w Europie, ktére obejmuijqg
obecnie szeroki zestaw $rodkéw, poczqwszy od krétkich
inferwencji do leczenia w osrodkach stacjonarnych. Niektére
programy sq réwnie silnie ukierunkowane na zapobieganie
szkodom i ich ograniczanie, jok na leczenie probleméw
narkotykowych.

Identyfikowanie oséb zagrozonych i wczesne interwencje
uznaije sig za istotny sktadnik wszystkich programéw

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

antynarkotykowych. Do pierwszych oséb, ktére mogq
stwierdzi¢ przypadki zazywania pochodnych konopi
indyjskich u uczniéw, nalezg pracownicy szkét. Niemcy,
Wrhochy i Polska opracowaty programy dla nauczycieli, ktére
pomagaijq im we wlasciwym reagowaniu na zazywanie

tego narkotyku i poszukiwaniu pomocy specjalistycznej, jesli
zajdzie taka potrzeba.

Brakuje solidnej bazy dowodowej na temat praktyk leczenia
vzaleznieri od pochodnych konopi indyjskich, takze liczba
prowadzonych w tej dziedzinie badan, gtéwnie opartych

na doswiadczeniach amerykanskich i australijskich,

jest niewielka. W Europie odnotowano nastepujqce
najpowszechniej stosowane metody rozwigzywania
probleméw z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich:
krétkoterminowe ustugi pozaszpitalne, poradnictwo,
programy szkolne oraz dziatania zapobiegawcze w terenie.
Ogélnie interwencje opierajq sie na krétkoterminowych
dziafaniach fgczgeych wywiady motywacyine i elementy
poznawczo-behawioralne. Cho¢ nie ma trwafego
porozumienia co do skutecznych praktyk, niektére badania
sugerujq, ze tego typu podejicie moze by¢ uzyteczne. Jedng
z europeiskich inicjatyw w tej dziedzinie jest projekt INCANT,
w ramach ktérego Belgia, Francja, Niemcy, Niderlandy

i Szwajcaria wspétpracowaty nad badaniem celowosci
stosowania wielowymiarowej terapii rodzinnej w stosunku
do 0séb zazywajgcych pochodne konopi indyjskich. Po
uzyskaniu pozytywnej oceny etapu pilotazowego (Rigter,
2005) rozszerzono zakres projektu na grupe kontrolng
losowo wybrang z wielu lokalizacji w celu poréwnania
wspomnianej terapii ze standardowym leczeniem zaburzen
zwigzanych z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich.

Tylko 13 parstw cztonkowskich odnotowuie istnienie
specjalistycznych osrodkéw leczniczych przeznaczonych dla
0s6b problemowo zazywajgcych ten narkotyk. To sugeruje,
ze wiekszo$é¢ takich pacjentéw jest leczona w ramach
ogdlnych programéw antynarkotykowych lub w poradniach
ogdlnych czy mtodziezowych. Istniejg obawy, ze leczenie
mfodziezy stosujgcej pochodne konopi indyjskich w ogdlnych
placéwkach leczenia uzaleznieri od narkotykéw moze byé
niewlasciwe, jeéli tacy pacjenci majq kontakt ze starszymi
osobami problemowo zazywajgcymi inne narkotyki. Chociaz
nie wiadomo, do jakiego stopnia stanowi to problem,
pozostaje jednak istotng kwestig przy planowaniu usfug
$wiadczonych w tej dziedzinie.

Przyktadem $wiadczenia specjalistycznych ustug dla oséb
zazywajqcych pochodne konopi indyjskich jest Francja,
gdzie w 2005 r. utworzono 250 osrodkéw konsultacyjnych.
Oférodki te przyjmujq okoto 2900 pacjentéw miesigcznie,
przy czym mniej wiecej jedna trzecia z nich (31%) zgtasza
sie sama lub zostaje zgloszona przez osoby trzecie (31%),
a ponad jedna trzecia zostaje skierowana decyzjqg sqdu
(38%). Do innych przyktadéw specjalnych programéw

dla oséb stosujgcych ten narkotyk nalezy Maria Youth
Centre w Szwecji, zapewniajqcy mfodziezy problemowo
zazywajqcej konopie indyjskie program doradczy oraz sesje
wsparcia. Takze w Niemczech, w Dreznie na Wydziale
Badawczym Terapii Pozaszpitalnych od stycznia 2006 r.

(“) Patrztabele TDI-13, TDI-14 oraz TDI-21 (cze$é i) oraz (czesé ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*!) Patrztabele TDI-10 (czes¢ i), (czes¢ ii) oraz (czes¢ ix) w biuletynach statystycznych za 2007 r., 2006 r.i 2005 r.
() Patrz tabela TDI-18 (cze$¢ iii) oraz (czes¢ iv) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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wdraza sie modufowe leczenie zaburzeri zwigzanych
z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich (Candis).

Interwencje quasi-obowigzkowe

Pomimo ogdlnej zmiany podejicia zaktadajgcej wobec
zazywajqcych pochodne konopi, ktérzy mieli kontakt

z organami wymiaru sprawiedliwosci — zamiast sankcji
karnych - raczej kierowanie na leczenie i porady,
dostepnoéé i struktura takich mechanizméw jest bardzo
zréznicowana w poszczegdlnych regionach Europy,

przy czym niewiele krajéw (Niemcy, Francja, Luksemburg,
Austria, Szwecja) zgfasza istnienie zorganizowanych
programéw i usfug.

W przypadku oséb zazywajgeych konopie, kierowanych
przez sqdy, leczenie nie stanowi jedynej metody
reagowania, jokq odnotowujq poszczegdlne paristwa.
Osobom zazywajgcym narkotyk okazjonalnie oferuje

sie w niektérych krajach intensywne kursy, na przyktad
Niemcy, Austria i Luksemburg informujq o prowadzeniu
kurséw ukierunkowanych na zmiane przekonan i schematéw
zazywania dla oséb przyjmujgcych pochodne konopi

indyjskich (*°).

Nowe strategie komunikaciji ukierunkowane
na osoby zazywajgce pochodne konopi indyjskich

W ramach szeregu innowacyjnych programéw
realizowanych w Europie podejmuije sie préby znalezienia

Zazywanie narkotykéw wéréd nieletnich —
Wybrane zagadnienia EMCDDA z 2007 r.

Autorzy wybranych zagadnien dotyczqcych zazywania
narkotykéw przez bardzo mfodych Europejczykéw (ponizej
15 lat) stwierdzajq, ze rozpowszechnienie przyjmowania
substanciji w tej grupie wiekowej jest niskie i gféwnie
odzwierciedla eksperymentalny sposéb zazywania. Regularne
zazywanie narkotykéw przez bardzo mfode osoby zdarza sie
rzadko i czesto dotyczy wysoce problemowej czeéci populacii.

Gtéwne sposoby reagowania na zazywanie narkotykéw przez
osoby ponizej 15. roku zycia koncentrujq sie na strategiach
zapobiegania lub wczesnych interwenciji. Niemniej jednak

w wybranych zagadnieniach szacuie sie, ze w Europie

nowych narzedzi komunikacyjnych ukierunkowanych

na osoby zazywajqce pochodne konopi indyjskich.

W niektérych krajach (Niemcy, Zjednoczone Krélestwo)
opracowano krétkoterminowe dziatania interwencyjne
wykorzystujgce Internet, ktére umozliwiajg osobom
przyjmujgcym ten narkotyk kontrole ich biezgcego
zazywania i samodzielng identyfikacje problemdw.
Przyktadem takiej metody jest niemiecki program , quit the
shit” ('), oferujgcy wsparcie osobom, ktére chcg zaprzestac¢
zazywania narkotyku. Badanie oceniajgce wykazato, ze
osoby korzystajgce z serwisu odnotowaty zmniejszone
spozycie pochodnych konopi indyjskich, zaréwno pod
wzgledem iloici, jak i liczby dni przyjmowania substancii.

W Danii realizowany jest projekt Smash zapewniajgcy
anonimowe wsparcie i porady dla mfodziezy zazywajgcej
pochodne konopi indyjskich. Jego cel stanowi ograniczenie
szkodliwych skutkéw, dostarczenie informacii i udzielanie
wsparcia, ktére ma poméc tym osobom w porzuceniu
narkotyku (%2). Projekt wykorzystuje subskrypcje dwéch
pakietéw SMS-owych. Pierwszy z nich (, hashfacts”)
zapewnia rzeczowe informacje o zazywaniu pochodnych
konopi indyjskich, a drugi wsparcie i pobudzenie motywacii
u 0séb usitujgeych zaprzestaé przyjmowania narkotykdw.
Mfodziez uzyskuje réwniez pomoc ze strony treneréw
poprzez wiadomosci tekstowe, ktdre majg poméc im

w zaprzestaniu lub ograniczeniv zazywania pochodnych
konopi indyjskich. Podobne ustugi istniejq w Irlandii, cho¢
nacisk jest potozony na rozpowszechnianie informacii.

okoto 4 tys. bardzo mtodych oséb poddawanych jest
leczeniu z uzaleznier od narkotykdéw. Leczenie uzaleznier
od narkotykéw dostosowane do potrzeb mfodych oséb
zdarza sie wyjatkowo, ale w wigkszoéci krajéw europeiskich
zidentyfikowano potrzebe opracowania takich programéw.

W wybranych zagadnieniach analizuje si¢ ponadto sposoby
uimowania w europeijskiej polityce ochrony zdrowia
publicznego powiqzan miedzy spozywaniem legalnych

i nielegalnych substanciji psychoaktywnych w mfodym wieku
a pdzniejszymi uzaleznieniami.

Niniejsze zagadnienie wybrane dostepne jest w wersji
drukowaneji w Internecie jedynie w jezyku angielskim
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

(%) http://www.lwl.org/LWL/Jugend /KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/.

(*1) http://www.drugcom.de.
(*2) http://www.smash.name.
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Rozdziat 4
Amfetaminy, ecstasy i LSD

W wielu krajach europeiskich drugie miejsce wiréd
najczesciej zazywanych nielegalnych substancii zajmujqg
rézne postacie narkotykdw syntetycznych, choé w skali
europejskiej obecnie wigcej oséb zazywa kokaine.
Zazywanie tych substanciji przez ogét populacii jest
zazwyczaj niskie, ale wskazniki rozpowszechnienia

w miodszych grupach wiekowych sq znacznie wyzsze,
a w pewnych grupach spotecznych lub kulturowych ich
spozycie moze osiqgnqgé szczegdlnie wysoki poziom.
Ogélnie rzecz biorqc, amfetaminy (amfetamina

i metamfetamina) oraz ecstasy nalezq do najbardziej
rozpowszechnionych nielegalnych narkotykéw
syntetycznych.

Amfetamina i metamfetamina pobudzajq centralny
uktad nerwowy. Z tych dwéch narkotykéw amfetamina
jest zdecydowanie najbardziej dostepnym narkotykiem

w Europie, podczas gdy znaczne spozycie metamfetaminy

Amfetamina i metamfetamina: réznice i podobierstwa

Na rynku narkotykéw nielegalnych grupa amfetamin jest
reprezentowana przez amfetamine i metamfetamine (oraz

ich sole) — dwie blisko spokrewnione substancije syntetyczne,

nalezqce do rodziny fenetylamin. Obydwie substancje
pobudzajq centralny uktad nerwowy. Charakteryzuje

je fen sam mechanizm dziafania, majg podobny wptyw

na zachowanie, identyczny zakres toleranciji, wywotujq
podobne objawy gtodu narkotycznego oraz zblizone
skutki w przypadku diugotrwatego zazywania. Amfetamina
posiada mniejszq site dziatania niz metamfetamina, ale

w niekontrolowanych sytuacjach skutki ich zazywania sq
niemal nie do odréznienia.

Produkty zawierajgce amfetaming i metamfetamine majq
gtéwnie postaé proszku, choé stosowany jest takze czysty
krystaliczny chlorowodorek metamfetaminy. Tabletki

zawierajgce amfetaming lub metamfetaming mogq zawieraé

oznaczenia podobne do tych, jakie widuje sie na tabletkach

MDMA lub ecstasy.

W zaleznoici od postaci fizycznej, w jakiej substancije te sq
dostepne, moggq one by¢ potykane, wciggane przez nos,

wdychane lub - rzadziej - wstrzykiwane. W przeciwienstwie

do siarczanu amfetaminy chlorowodorek metamfetaminy,
zwlaszcza w postaci krystalicznej, jest wystarczajgco lotny,
by go pali¢.

Zrédto: EMCDDA charakterystyka narkotykéw (http: //www.emcdda.

europa.eu/2nnodeid=25328).

obserwuije sig przede wszystkim w Republice Czeskieji na
Stowagiji.

Nazwa ecstasy odnosi sie do substanciji syntetycznych
o skfadzie chemicznym zblizonym do amfetaminy, ale
réznigeych sie w pewnym stopniu skutkami dziatania.
Najbardziej znang substanciq z grupy ecstasy jest
3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA), chociaz
w tabletkach ecstasy znajdujq si¢ czasem réwniez inne
analogi (MDA, MDEA). Wskaznik rozpowszechnienia
ecstasy w UE wzrasta od lat 90.

Z historycznego punktu widzenia spo$réd $rodkéw
halucynogennych substancja najlepiej znana to dietyloamid
kwasu lizergowego (LSD), lecz ogélny poziom jego spozycia
jest niski i od dfuzszego czasu utrzymuje sie na stosunkowo
stabilnym poziomie. Ostatnio pojawily sie dowody
$wiadczqce o wiekszej dostepnosci i spozyciu substancii
halucynogennych wystepujacych w naturze, szczegélnie
grzybéw halucynogennych.

Podaz i dostepnosé (**)

Amfetamina

Globalng produkcje amfetaminy w 2005 r. oszacowano

na 88 ton (UNODC, 2007). Chociaz nielegalna produkcja
rozszerzyla sie na inne czeéci $wiata, nadal koncentruje sie
w Europie Zachodniej i Srodkowej. W 2005 r. zlikwidowano
laboratoria produkujgce nielegalng amfetamine w Belgii,
Bufgarii, Niemczech, Estonii, na Litwie, w Niderlandach

i Polsce. Odnotowano, ze amfetamina skonfiskowana

w Europie pochodzita gtéwnie z Belgii, Niderlandéw i Polski
oraz w mniejszym stopniu z Estonii i Litwy.

W skali globalnej w 2005 r. przechwycono 12,9 ton tego
narkotyku, wigkszo$¢ w dwéch regionach: Europa Zachodnia
i Srodkowa oraz Azja Potudniowo-Wschodnia.

Szacuje sig, ze w 2005 r. w Europie miafo miejsce

40 300 przypadkéw konfiskaty amfetaminy, co odpowiada
6,6 tony narkotyku. Do 2004 r. najwigksza liczba konfiskat

i najwieksze iloéci przechwyconej amfetaminy w Europie
przypadaly niezmiennie na Zjednoczone Krélestwo. Pomimo
pewnych wahan w Europie poziom zaréwno fqcznej liczby
konfiskat, jak i skonfiskowanej iloéci wzrést od 2000 . (*4).
W 20005 r. wigkszo$¢ krajéw objetych sprawozdaniem
zanotowata tendencije spadkowq w liczbie konfiskat

(**) Informacje dotyczqce interpretacii konfiskat i innych danych rynkowych znajdujq sie na str. 37. Dane dotyczqce konfiskat i skonfiskowanych iloéci
amfetaminy, ecstasy i LSD nie sq dostepne dla wszystkich krajéw za 2005 r.; wigcej informacii znajduije sie w tabelach konfiskat w Biuletynie statystycznym

za 2007 r.

(**) Patrz tabele SZR-11 oraz SZR-12 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



Miedzynarodowe dziatania przeciwko produkecii
i zmianie zastosowania prekursoréw narkotykéw

Zorganizowano kilka miedzynarodowych inicjatyw, ktére
majq zapobiegaé zmianie zastosowania prekursoréw
chemicznych i wykorzystywaniu ich w produkgiji
nielegalnych narkotykéw: projekt Cohesion koncentruje

sie na nadmanganianie potasu (uzywanym w produkgiji
kokainy) oraz bezwodniku octowym (uzywanym w produkc;ji
heroiny), za$ projekt Prism dotyczy prekursoréw narkotykéw
syntetycznych (). Wszystkie dane przedstawione ponizej
pochodzq z raportu INCB na temat prekursoréw (INCB,
2007b).

W 2005 r. liczba konfiskat nadmanganianu potasu

w skali globalnej osiqgneta najwyzszq wartosé, jakqg
dotychczas zgtoszono w raportach do INCB - w 16 krajach
przechwycono 183 tony, z czego wiekszo$é zostata
skonfiskowana poza Europgq.

Z 22 400 litréw bezwodnika octowego skonfiskowanych
na catym $wiecie w 2005 r. ponownie na Europe przypadat
jedynie niewielki odsetek.

W 2005 r. do INCB zgloszono konfiskaty 41 ton efedryny
i pseudoefedryny, bedqcych kluczowymi prekursorami
metamfetaminy, gtéwnie w Chinach, na paristwa
cztonkowskie UE (przede wszystkim Grecje, Bulgarie,
Rumunig i Republike Czeskq) fqcznie z Federacjq Rosyjska
przypadato za$ 1,7 tony.

Wielkos¢ konfiskat w skali globalnej 1-fenylu-2-propanonu
(P-2-P) wykorzystywanego w nielegalnej produkgii
metamfetaminy i amfetaminy wynosita w 2005 r.

2900 litréw, przy czym w krajach europeiskich
przechwycono 1700 litréw (gtéwnie w Niemczech

i Niderlandach).

Udziat Europy w globalnej liczbie konfiskat
3,4-metylenodioksyfenylopropan-2-onu (3,4-MDP-2-P),
stosowanego do wytwarzania MDMA, zmalat w 2005 .
do 38%, co oznacza 5100 litréw przechwyconej substancii
(gtéwnie we Francji i w Niderlandach). Wzrost konfiskat
3,4-MDP-2-P w innych regionach wydaie si¢ wskazywaé na
rozszerzenie produkcji MDMA poza Europe.

(') Pefny spis w tabeli | Konwencji ONZ z 1988 .

amfetaminy. Te sytuacje nalezy poréwna¢ z danymi dla
Zjednoczonego Krélestwa za 2005 r., kiedy bedq dostepne.

W 20005 r. érednia lub typowa cena detaliczna amfetaminy
wahata sie od 7 do 37,5 euro za gram, przy czym

wigkszo$¢ krajéw europeiskich odnotowata ceny wynoszqce
od 10 do 20 euro za gram (**). W okresie 2000-2005
$rednie ceny amfetaminy, skorygowane o wspétczynnik
inflacji, zmalaty w wigkszosci z 17 krajéw, ktére przedstawity
wystarczajqgce dane.

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i LSD

Sredni lub typowy wskaznik czystosci amfetaminy w obrocie
detalicznym w 2005 r. byt bardzo zréznicowany, ale
w wigkszosci krajéw europejskich wynosit od 15 do 50% (*¢).

Metamfetamina

Globalng produkcje metamfetaminy w 2005 r. oszacowano
na 278 ton. W wiekszosci pochodzita ona z Azji Wschodniej
i Potudniowo-Wschodniej oraz Ameryki Pétnocne;.

W Europie nielegalna produkcja metamfetaminy nadal
ogranicza sie gtéwnie do Republiki Czeskiej (pod lokalng
nazwq ,pervitin”), chociaz odnotowuije sie takze przypadki
jej wytwarzania na Litwie, Sfowacji i w Motdawii (INCB,

2007aq; UNODC, 2007).

Szacuje sig, ze w 2005 r. globalna ilo$¢ skonfiskowanej
metamfetaminy wzrosta do 17,1 ton, przy czym ponad
potowe tej ilosci odnotowano w Azji Wschodniej

i Potudniowo-Wschodniej (Chiny, Tajlandia), a jedng

trzecig w Ameryce Péfnocnej (Stany Zjednoczone). W tym
samym roku w 15 krajach europeiskich liczbe konfiskat
oszacowano na 2200, a fgcznq ilo$é skonfiskowanei
metamfetaminy na okoto 104 kg (*). Na Norwegie i Szwecje
przypadata najwieksza liczba przejeé i przechwyconej ilosci
tego narkotyku.

Srednia lub typowa cena detaliczna metamfetaminy
(podana jedynie przez kilka krajéw) wahata sie w 2005 .
od 5 do 35 euro za gram. Wigkszosé krajéw podata
wskaznik $redniej lub typowej czystosci metamfetaminy
dostepnej na rynku detalicznym w granicach od

30 do 65% (*9).

Ecstasy

Globalng produkcje ecstasy w 2005 r. oszacowano

na 113 ton (UNODC, 2007). Europa nadal pozostaje
gtéwnym osrodkiem produkcji, cho¢ jej przewaga zdaije sie
maleé, gdyz produkcja fa rozszerzyta sig takze w innych
czeéciach $wiata, zwlaszecza w Ameryce Pétnocnej, Azji
Wschodniej i Potudniowo-Wschodniej oraz Oceanii (CND,
2006; UNODC, 2006). W Europie ecstasy wytwarza sie
gtéwnie w Niderlandach (chociaz w kraju tym odnotowano
pewne oznaki spadku produkciji), a nastepnie w Belgii.
Odnotowano, ze ecstasy skonfiskowana w 2005 r.

w Europie pochodzita z dwéch wymienionych krajéw oraz
w mniejszej iloci z Polski i ze Zjednoczonego Krélestwa.

Z oszacowanych 5,3 ton ecstasy przechwyconej na $wiecie
w 2005 r. ponownie wiekszq cze$¢ skonfiskowano w Europie
Zachodniej i Srodkowej (38%), a nastepnie w Oceanii (27%)
i Ameryce Pétnocnej (20%).

Szacowana liczba 26 500 konfiskat pozwolita na
przechwycenie w 2005 r. w Europie okofo 16,3 min tabletek
ecstasy (*°). Najwieksze iloéci ecstasy sq nadal konfiskowane

(**) Patrz tabela PPP-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 .

(*) Patrz tabela PPP-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r. Uwaga: zgloszone $rednie wskazniki czystosci amfetaminy mogq ukrywaé szeroki zakres réznic

w czystoéci probek poddanych analizie.

(*’) W przypadku Zjednoczonego Krélestwa, wobec braku danych za 2005 r., do celéw szacunkowych przyjeto dane z 2004 r. Patrz tabele SZR-17 oraz

SZR-18 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(°!) Patrz tabele PPP-4 oraz PPP-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*) Patrz tabele SZR-13 oraz SZR-14 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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w Zjednoczonym Krélestwie, Belgii, Niderlandach

i Niemczech. Po osiggnieciu maksymalnego poziomu

w 2001 r. liczba konfiskat ecstasy ponownie roénie od

2003 r. W okresie 2000-2004 tgczna iloé¢ przechwyconej
ecstasy wahata sie w okolicach 20 min tabletek rocznie.

W 2005 r. dostepne dane wskazujq jednak na spadek ilosci
konfiskowanej ecstasy w wigkszosci krajéw. Te sytuacje
nalezy poréwnaé z danymi dla Zjednoczonego Krélestwa za

2005 r., kiedy bedq dostepne.

W 2005 r. érednia lub typowa cena detaliczna tabletek
ecstasy wynosifa od ponizej 3 do 15 euro za tabletke ().
W okresie 2000-2005 $rednie ceny ecstasy, skorygowane
o wspdtczynnik inflaci, zmalaty w wiekszoéci z 21 krajéw,
ktére przedstawity wystarczajgce dane.

W 2005 r. wiekszosé tabletek ecstasy sprzedawanych

w Europie zawierafa MDMA lub inne substancje zblizone do
ecstasy (MDEA, MDA) - zazwyczaj byta to jedyna obecna
w tabletkach substancja psychoaktywna. W dziesieciu
panstwach cztonkowskich takie tabletki stanowity ponad
80% ogdlneij liczby badanych tabletek. Istnieje jednak

kilka wyjqtkéw: w Sfowenii substancie MDMA, MDEA,

MDA sq czesciej wykrywane w polqczeniu z amfetaming

lub metamfetaming, w Polsce za$ czeiciej amfetamina lub
metamfetamina jest wykrywana jako jedyna psychoaktywna
substancja w badanych tabletkach. Zawartos¢ MDMA

w tabletkach ecstasy rézni sig znacznie w zaleznoici od partii
(nawet wsréd partii pochodzgceych z tego samego zrédta),
zaréwno na rynku miedzynarodowym, jak i na rynkach
krajowych. W 2005 r. $rednia lub typowa zawarto$¢ MDMA
w tabletce ecstasy wahata sie od 2 do 130 mg w krajach
objetych sprawozdaniem, chociaz w wigkszosci pafstw

$rednia wynosita od 30 do 80 mg MDMA.

LSD

Po kilkuletnim statym spadku liczba konfiskat i ilo$é
przechwytywanego LSD rosnie od 2003 r. (¢'). Chociaz
produkcja i handel LSD odbywa sie na znacznie mniejszq
skale niz w przypadku pozostatych narkotykéw, w 2005 r.
liczbe konfiskat w Europie oszacowano na 800, tj.

tacznie 850 tys. dziatek LSD, przy czym na Niderlandy
przypada okoto 75% ogélnej skonfiskowanej ilosci. Srednia
lub typowa cena dziatki LSD na rynku detalicznym wynosita

od 4 do 30 euro (4?).

Rozpowszechnienie i schematy
zazywania w populacji ogélnej

i wéréd miodziezy

Pod wzgledem wskaznika niedawnego zazywania
narkotykéw ecstasy jest obecnie najczesciej przyjmowanym

narkotykiem syntetycznym w 17 krajach europejskich,
amfetamina za$ w 9 (©°). Wczesniej wskaznik przynajmniej

jednokrotnego zazycia amfetamina na ogét byt wyzszy.
Obecna sytuacja w Europie jest efektem niedawnego
pojawienia sie ecstasy na rynku nielegalnych narkotykdw.
Dane pochodzqce z badar szkolnych sugerujq, ze wérdd
ucznidw zazywanie ecstasy, amfetaminy i $rodkéw
psychotropowych innych niz pochodne konopi indyjskich
dotyczy pojedynczych oséb. Na przyktad w przypadku
ucznidw, ktérzy prébowali ecstasy, odnotowano réwniez
20-krotnie wyzsze wskazniki rozpowszechnienia zazywania
kokainy i narkotykéw halucynogennych niz w ogélnej grupie
ucznidw () i okoto 5-krotnie wyzsze niz u oséb, ktére
zazywaty kiedykolwiek pochodne konopi indyjskich.

W UE zazywanie amfetaminy lub ecstasy wydaije sie
stosunkowo wysokie tylko w kilku paristwach cztonkowskich:
Republice Czeskiej, Estoniii Zjednoczonym Krélestwie oraz
w mniejszym stopniu na totwie i w Niderlandach.

Amfetaminy

Najnowsze badania populacji dorostych wskazujq, ze
wskazniki przynajmniej jednokrotnego zazycia amfetaminy
w Europie wahajg sie od 0,1 do 3,6% wszystkich dorostych
(od 15 do 64 lat), z wyjgtkiem Danii (6,9%) i Zjednoczonego
Krélestwa (Anglia i Walia), gdzie wskaznik ten wynosi
11,5% (dane odzwierciedlajg poziom zazywania

w przeszioici, podczas gdy obecnie jest on bardziej zblizony
do pozostatych krajéw). Kolejne kraje o najwyzszych
wskaznikach to Norwegia (3,6%), Niemcy i Hiszpania
(3,4%). Srednio niemal 3,5% wszystkich dorostych
Europejczykéw przynajmniej raz zazywato amfetaminy (¢).
Liczba oséb, ktére zazywaty narkotyk w ostatnim roku, byta
znacznie nizsza: $rednio 0,7% (w zakresie od 0 do 1,4%).
Dane pochodzqce z badar ogélnej populaciji sugerujq, ze
prawie 11 min ludzi prébowato amfetaminy, a okoto 2 min
Europejczykdw zazyto ten narkotyk w ostatnim roku.

Wiéréd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
odnotowany wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
amfetaminy wahat sie w granicach od 0,2 do 16,8%,

cho¢ jeéli osobno rozpatrywaé dane ze Zjednoczonego
Krélestwa (Anglii i Walii) (16,8%) oraz z Danii (12,7%),
jego rozpieto$é zmniejsza sie do przedziatu od 0,2 do
5,9% (*). W potowie krajéw, ktére udostepnity dane,
wskaznik rozpowszechnienia wynosi ponizej 4%, przy
czym po Zjednoczonym Krélestwie i Danii najwyzsze jego
wartosci odnotowano w Norwegii (5,9%), Niemczech
(5,4%) i na totwie (5,3%). Srednio 5,1% mtodych dorostych
Europejczykéw prébowato amfetamin (¢7). Wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia w ostatnim roku w tej
grupie wiekowej waha sig od 0,1 do 2,9%, przy czym
najwyzszy wskaznik rozpowszechnienia zanotowano

w Estonii (2,9%), Zjednoczonym Krélestwie (2,6%)

i na totwie (2,4%) (wykres 5). Nalezy zauwazy¢, ze

w przypadku wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia
w ostatnim roku liczby pochodzqce ze Zjednoczonego

(%) Patrz tabela PPP-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(¢') Patrztabele SZR-15 oraz SZR-16 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(¢?) Patrz tabela PPP-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

() Dane pochodzqce z badan na temat zazywania amfetaminy nie wprowadzajq rozréznienia miedzy amfetaming i metamfetaming. Jednakze zwykle
odnoszq sie one do zazywania amfetaminy (siarczanu lub deksamfetaminy), poniewaz zazywanie metamfetaminy nie jest rozpowszechnione.

(¢4) Patrz wykres EYE-1 (czes¢ iv) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(¢5) Sposdb obliczenia podano w przypisie 30.

(%) Patrz tabela GPS-9 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(¢7) Patrz wykres GPS-18 (czesé ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i LSD

Wykres 5: Rozpowszechnienie spozycia amfetaminy w ciggu ostatniego roku w grupie wszystkich dorostych (w wieku od 15 do 64 lat)
i w grupie mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 i od 15 do 24 lat)
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Uwagi: Zrédtem danych, dostepnych w poszczegélnych krajach w czasie opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe. O kolejnosci krajéw
decyduje ogdlne rozpowszechnienie spozycia narkotyku (wiréd wszystkich dorostych). Patrz tabele GPS-10, GPS-11 oraz GPS-18 w Biuletynie statystycznym za

2007 r., aby uzyska¢ dodatkowe informacje.

Zrédfa: Sprawozdania krajowe Reitox (2006), informacje zebrane z badar ankietowych populacii, sprawozdari lub artykutéw naukowych.

Krélestwa i Danii sq bardziej zblizone do liczb podanych
przez inne kraje. Ocenia sig, ze $rednio 1,5% mfodych
dorostych Europejczykéw zazywato amfetaminy w ciggu
ostatniego roku.

Jedynie Finlandia moze przedstawié¢ najnowsze dane
szacunkowe dotyczqce problemowego zazywania
amfetaminy (zdefiniowanego jako przyjmowanie dozylne
lub dfugookresowe czy regularne zazywanie). Oceniono,
ze w 2002 r. liczba oséb problemowo zazywajgcych
amfetaming wahata sie od 10 900 do 18 500 (od 3,1

do 5,3 przypadkéw na 1000 oséb w wieku od 15 do

64 lat), to trzykrotnie wieksza liczba niz liczba oséb
problemowo przyjmujgcych opiaty.

Metamfetamina

Wskazniki zazywania metamfetaminy w Europie sq
raczej niskie, w przeciwieristwie do sytuaciji w skali
migdzynarodowej, ktéra charakteryzowata sie wzrostem
w ubiegtych latach. Kraje europejskie niepokoi jednak
mozliwoéé potencjalnego wzrostu zazywania tego
narkotyku w paristwach cztonkowskich i dgzq one do

wprowadzenia pewnych érodkéw zaradczych, na

przyktad w Zjednoczonym Krélestwie podijeto decyzje

o przeklasyfikowaniu metamfetaminy do kategorii najbardziej
szkodliwych narkotykéw (klasa A).

W ujeciu historycznym najwigksze spozycie metamfetaminy
w Europie wystepowato w Republice Czeskieji do pewnego
stopnia na Stowacji. Najnowsze dane szacunkowe
dotyczqce problemowego zazywania metamfetaminy
odnotowujq dwa kraje (Republika Czeska, Stowacja).

W 2005 r. w Republice Czeskiej liczbe oséb zazywajqcych
metamfetaming oszacowano w granicach od 18 400

do 24 000 (od 2,5 do 3,2 przypadkéw na 1000 oséb

w wieku od 15 do 64 lat), tj. prawie dwa razy wiecej niz
wynosi liczba 0séb zazywajgcych opiaty, a na Stowac;ji
liczbe oséb przyjmujgcych metamfetaming oceniono

w granicach od 6000 do 14 000 (od 1,5do 3,7
przypadkéw na 1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat),

to liczba nieco mniejsza niz szacowana liczba oséb
zazywajqcych opiaty. Na Sfowacji metamfetamina stata

sie najbardziej rozpowszechnionym gtéwnym narkotykiem
wéréd oséb zgtaszajgeych sie po raz pierwszy na leczenie;
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wysoki poziom zazywania metamfetaminy odnotowano
réwniez w niektérych matych populacjach na Wegrzech.

W innych czeéciach Europy nie stwierdzono znaczgcego
poziomu zazywania metamfetaminy. Wpltywaijq na to dwa
istotne czynniki: wigkszo$¢ badan nie czyni rozréznienia
pomiedzy zazywaniem metamfetaminy i amfetaminy

oraz niekiedy metamfetamina znajdowata sie tabletkach
sprzedawanych jako ecstasy, a zatem mogfa by¢ spozywana
niedwiadomie (¢¢).

Ecstasy

Ecstasy prébowato od 0,3 do 7,2% wszystkich dorostych
Europejczykédw. W potowie krajéw odnotowano wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia wynoszqcy 2,5% lub
mniej, przy czym najwyzsze jego wartoéci odnotowano

w Zjednoczonym Krélestwie (7,2%), Republice Czeskiej
(7,1%), Hiszpanii (4,4%) i Niderlandach (4,3%). Wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia ecstasy w ostatnim
roku waha sie w granicach od 0,2 do 3,5% dorostych, przy
czym najwyzszy poziom odnotowano w Republice Czeskiej
(3,5%), Estonii (1,7%) i Zjednoczonym Krélestwie (1,6%),
cho¢ pofowa krajéw podaije, ze wynosit on 0,5% lub mnie;.
Ocenia sig, ze prawie 9,5 min Europejczykéw prébowato
ecstasy ($rednio 3%), a prawie 3 min zazywato ten narkotyk
w ciggu ostatniego roku.

Wsréd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat) wskazniki
przynajmniej jednokrotnego zazycia ecstasy wahajg

sieod 0,5 do 14,6%, przy czym najwyzszy ich poziom
zanotowano w Republice Czeskiej (14,6%), Zjednoczonym
Krolestwie (13,3%) i Niderlandach (8,1%) (¢%). Srednio
ponad 5% mtodych dorostych Europejczykéw prébowato
ecstasy.

Wsréd oséb w wieku od 15 do 24 lat wskazniki przynajmniej
jednokrotnego zazycia ecstasy wahajq sie od 0,4 do 18,7%,
przy czym najwyzszy ich poziom zanotowano w Republice
Czeskiej (18,7%), Zjednoczonym Krélestwie (10,4%) i na
Wegrzech (7,9%) (°). Odsetek oséb, ktére zazywatly ecstasy
w ciqgu ostatniego roku, waha sie od 0,3 do 12%, przy
czym najwyzszy jest w Republice Czeskiej (12,0%) i Estonii
(6,1%) (wykres 6).

Wiréd oséb z grupy wiekowej od 15 do 24 lat wyzsze
wskazniki przynajmniej jednokrotnego zazycia ecstasy
stwierdzono u mezczyzn (0,3-23,2%) niz u kobiet
(0,3-13,9%). W najnowszych badaniach szkolnych
wzrost tych wskaznikéw u mtodziezy szkolnej zanotowano
w przewazajqcej wigkszosci réwnolegle w grupie dziewczqt
i chfopcdw, choé réznica miedzy ptciami zwieksza sie
wraz z wiekiem. Wéréd mtodziezy duzy wzrost poziomu
wskaznikéw rozpowszechnienia moze pojawia¢ sie wraz
z niewielkim wzrostem wieku, na przykfad dostepne

dane z 16 krajéw wskazujq, ze wskazniki przynajmniej

jednokrotnego zazycia ecstasy wéréd 17-18-latkéw sq
przewaznie znacznie wyzsze niz w przypadku mfodszych
ucznidw (7).

LSD

Odsetek o0séb, ktére przynajmniej raz zazyty LSD, wynosi
wéréd dorostych od 0,2 do 5,5%, przy czym w dwéch
trzecich krajéw wahat sie on od 0,4 do 1,7%. Wiréd
mfodych dorostych (od 15 do 34 lat) odsetek ten wynosi
0d 0,3 do 7,6%, a w grupie wiekowej od 15 do 24 lat
nie przekracza 4,2%. Poziom zazywania tego narkotyku
w ciggu ostatniego roku jest niski; w grupie wiekowej

od 15 do 24 lat przekracza 1% tylko w siedmiu krajach
(Butgaria, Republika Czeska, Estonia, Wtochy, totwa,
Wegry, Polska).

Tendencje

Ogblnie rzecz biorgc, w Europie obserwowane sq

stafe tendencije stabilizaciji, a nawet spadku spozycia
amfetaminy i ecstasy. Zazywanie amfetaminy wéréd
mfodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat) znacznie zmalato
w Zjednoczonym Krélestwie (Anglia i Walia) od 1996 .

i, w mniejszym stopniu, takze w Danii i Republice Czeskiej,
w pozostatych krajach za$ poziom rozpowszechnienia
wydaije sie do$¢ stabilny, chociaz w niektérych odnotowuije
sie niewielki wzrost (7).

Bardziej ztozony obraz rysuje sie w przypadku zazywania
ecstasy wéréd mfodych dorostych (od 15 do 34 lat) ().

Po ogdlnym wzroécie zazywanie w latach 90. ostatnio
kilka krajéw, w tym dwa o wysokim wskazniku
rozpowszechnienia — Hiszpania i Zjednoczone Krélestwo,
zanotowaly pewngq stabilizacje sytuacji, a nawet niewielkie
spadki. W niektérych krajach spadek rozpowszechnienia
obserwuije sie w grupie wiekowej od 15 do 24 lat, ale nie
wiréd oséb w wieku od 15 do 34 lat ("), co sugeruje spadek
popularnosci narkotyku w mtodszych grupach wiekowych.
Wobec danych z niektérych krajéw (Hiszpania, Dania,
Zjednoczone Krélestwo) powstaje pytanie, czy ulubionym
narkotykiem pobudzajgcym, zamiast amfetaminy i ecstasy,
nie staje sie kokaina (7).

W nowych danych pochodzqgcych z regionalnych

i krajowych badan szkolnych za 2006 r. (Wtochy, Polska,
Szwecja, Flandria w Belgii) odnotowano brak zmian

lub nawet pewien spadek wskaznikéw przynajmniej
jednokrotnego zazycia amfetaminy i ecstasy (7).

Obiekty rozrywkowe

Badania dotyczqce zazywania narkotykéw w obiektach
rozrywkowych, gdzie odbywaijq sie np. imprezy taneczne,
mogq dostarczy¢ uzytecznych informacji na temat

(%8) Patrz , Amfetamina i metamfetamina: réznice i podobieristwa”, str. 48.
(¢°) Patrz tabela GPS-9 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

() Patrz tabela GPS-17 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(') Patrz wykres EYE-1 (czes¢ ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(") Patrz wykres GPS-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

() Patrz wykres GPS-21 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(") Patrz tabele GPS-4 oraz GPS-15 w Biuletynie statystycznym za 2007 .
() Patrz tabela GPS-20 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(76) Patrz wykres EYE-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i LSD

Wykres 6: Rozpowszechnienie spozycia ecstasy w ciggu ostatniego roku w grupie wszystkich dorostych (w wieku od 15 do 64 lat)
i w grupie mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 i od 15 do 24 lat)
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Uwagi: Zrédtem danych, dostepnych w poszczegélnych krajach w czasie opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe. O kolejnosci krajéw

decyduje ogdlne rozpowszechnienie spozycia narkotyku (wsréd wszystkich dorostych). Patrz tabele GPS-10, GPS-11 oraz GPS-18 w Biuletynie statystycznym za
2007 r., aby uzyska¢ dodatkowe informacje.

Zrédta: Sprawozdania krajowe Reitox (2006), informacje zebrane z badan ankietowych populacii, sprawozdar lub artykutéw naukowych.

zachowar 0séb regularnie i intensywnie zazywajgcych
narkotyki pobudzajqgce. Wskazniki zazywania narkotykéw
w takich obiektach sq zwykle wysokie, ale nie dajq sie
vogdlniaé na szersze grupy oséb. Na przykfad badania z Amsterdamu sugerujq spadek wskaznika zazywania
0s6b ankietowanych w wybranych obiektach tanecznych ecstasy w ciqgu ostatniego roku i ostatniego miesigca
wskazujq na wysoki poziom zazywania ecstasy i nizszy, cho¢  w latach 1998-2003, a $rednia iloé¢ jednorazowo
nadal wysoki, poziom zazywania amfetaminy (7). przyjmowanego narkotyku réwniez zmniejszyta sie w tym
okresie (sprawozdania krajowe Reitox za 2005 r.). Wedtug

osoby do$wiadczone w zazywaniu ecstasy odnotowano
réwniez w brytyjskim badaniu internetowym (Scholey i in.,
2004). Jednak nalezy zauwazyé, ze raporty pochodzqgce

Autorzy corocznego sondazu prowadzonego wiréd badania przeprowod.zonego w 2005 r. wéréd bywalcéw
czytelnikdw brytyjskiego czasopisma muzycznego pubdw w Amsterdomle —tylko 3% zqi'ywofo ecstasy
+Mixmag”, ktérego odbiorcami sq stali bywalcy klubéw lub podczas wieczoru spedzonego w pubie.

imprez tanecznych, podaijq, ze odsetek 0séb zaliczanych
do intensywnie zazywajqcych ecstasy (zwykle wiecej niz
cztery tabletki w jednej serii) wzrdst dwukrotnie w latach
1999-2000; czyli z 16 do 36% (McCambrige i in.,
2005). Cho¢ reprezentatywno$é préby jest watpliwa, to
potwierdza ogdélng obawe o wzrost liczby tabletek ecstasy
zazywanych przez niektére grupy. Coraz intensywniejsze
jednoczesne zazywanie ecstasy i innych narkotykéw przez

Chociaz liczba danych na temat potgczonej konsumpcii
narkotykéw i alkoholu jest weigz ograniczona, to spozycie
alkoholu w rozrywkowych obiektach tanecznych, czesto
w ilodciach zagrazajgcych zdrowiu oraz w pofqczeniu

z narkotykami pobudzajgcymi, staje sig coraz
powazniejszym powodem do niepokoju.

(”7) Patrz wybrane zagadnienia dotyczqce zazywania narkotykéw w obiektach rozrywkowych za 2006 .
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Dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie

Liczba pacjentéw wymagajgcych leczenia w zwigzku

z zazywaniem amfetamin i ecstasy jest stosunkowo

mata. Na ogét ta forma zazywania narkotykéw rzadko
stanowi gféwnq przyczyne zgfaszania sie na leczenie

w wiekszosci z 21 krajéw, dla ktérych dostepne sq dane (7).
Zapotrzebowanie na leczenie zwykle dotyczy zazywania
amfetaminy jako gféwnego narkotyku, a tylko niewielki
odsetek stosowania ecstasy (7).

Niewiele krajéw odnotowuije istotny odsetek oséb
zazywajqcych amfetaming i ecstasy wérédd pacjentéw
leczqceych sie z uzaleznien i mozna je podzieli¢ na trzy
grupy. Republika Czeska i Stowacja podajqg znaczqcey
odsetek przypadkéw zgtoszen na leczenie zwigzane

z zazywaniem amfetaminy jako narkotyku gtéwnego
(odpowiednio 58 i 24% wszystkich pacjentéw),

w wiekszoéci dotyczgcych problemu z zazywaniem
metamfetaminy jako narkotyku gtéwnego; w Szwecji,
Finlandii i na totwie okofo jednq trzecig wszystkich
pacjentéw leczonych z uzaleznied od narkotykéw stanowiq
osoby zazywajgce amfetamine jako narkotyk gtéwny;
Ilandia, Niderlandy, Zjednoczone Krélestwo i Francja
wskazujq od 1 do 5% pacjentéw rozpoczynajgcych
leczenie z powodu zazywania ecstasy jako narkotyku
gtéwnego (*°).

We wszystkich krajach, z wyjgtkiem Grecji i Szwecji,
odsetek nowych pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie

z powodu zazywania amfetaminy i ecstasy jako narkotyku
gtéwnego jest wyzszy niz odsetek wszystkich pacjentéw
leczonych z uzaleznien od tych substancii (¢'). Cho¢
sytuacje te mozna wyjasniaé na kilka sposobdw, jest

ona zgodna z danymi dotyczgcymi tendencii: w latach
1999-20005 liczba zgtoszen na leczenie po raz pierwszy
z powodu zazywania amfetaminy jako narkotyku gféwnego

wzrosta o ponad 3000, z 6500 do 10 000 (#2).

Wiek pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie z powodu
zazywania substancji pobudzajgcych innych niz kokaina
wynosi $rednio okoto 27 lat (26 - jeéli zgtaszajq sig na
leczenie po raz pierwszy), a przecigtny wiek, w ktérym

po raz pierwszy zazyli narkotyk, to 19 lat (*%). Pacjenci
vzaleznieni od ecstasy, obok 0séb zazywajgcych
pochodne konopi indyjskich, sq najmtodszg grupg
zgtaszajqceq sie na leczenie. W Niderlandach najwiekszy
odsetek kobiet leczonych z uzaleznien od narkotykdw
odnotowuie sie wéréd pacjentek zazywajgcych ecstasy.
Odsetek kobiet wsréd pacjentéw zazywajgcych amfetamine
jest wyzszy niz w przypadku innych narkotykéw, przy czym
najwyzsza jest proporcja kobiet leczonych w placéwkach
pozaszpitalnych w najmfodszej grupie wiekowej (*).

Pacjenci leczeni z uzaleznienia od amfetaminy zwykle
zazywaiq jq fgcznie z innymi substancjami, gféwnie

z pochodnymi konopi indyjskich oraz alkoholem,

a w niektérych krajach powszechnie odnotowuie sie
przyjmowanie dozylne (). W Republice Czeskiej
zauwazono interesujgce zréznicowanie geograficzne:
wiecej 0séb zazywajgcych narkotyk odnotowuje sie

poza stolicq — podobnie jok w USA, gdzie regiony
pozametropolitalne cechuje wyzszy wspdtczynniki przyjeé
z powodu zazywania metamfetaminy i amfetaminy

(Dasis, 2006).

Reagowanie na zazywanie narkotykéw
w obiektach rozrywkowych

Dziatania ukierunkowane na zapobieganie
narkotykom

Ogélnie rzecz biorqc, zaobserwowano zmiane w podeisciu
do profilaktyki, coraz czesciej uznaije sie kluczowq role
czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia w ksztaftowaniu
stosunku do zazywania narkotykéw, a takze znaczenie
podwazania poglgdu, ze zazywanie narkotykdw jest
normalnym czy akceptowanym zachowaniem. Takie
podeijscie ma szczegdlnie zastosowanie do dziatar
zapobiegawczych realizowanych w obiektach, ktére

sq kulturowo zwigzane z przyjmowaniem narkotykdw.
Szerokie rozpowszechnienie zazywania w niektérych
obiektach rozrywkowych, takich jak kluby, bary i obiekty
taneczne, oznacza ich zidentyfikowanie jako wtasciwego
celu inicjatyw stuzgcych ograniczaniu popytu na narkotyki.
Potrzeba prowadzenia dalszych dziatar zapobiegawczych
w obiektach rozrywkowych zostata réwniez zauwazona

w antynarkotykowym planie dziatania (2005-2008).

Jednq z metod jest przygotowywanie materiatéw
informacyijnych, kiére umozliwiajg rozpowszechnianie

w obiektach rozrywkowych informacji ukierunkowanych

na zapobieganie, a czasami na ograniczanie szkdd.
Materiaty zwykle opracowane sq w przyjaznym stylu,
odzwierciedlajgcym kulture mtodziezowq grupy docelowe;.
Niejednokrotnie rozprowadzajq je zespoty dziatajgce

w terenie. Aby dotrze¢ do mtodych ludzi, zespoty te zwykle
unikajq oceniania i, cho¢ informujq, ze najbezpieczniejszq
opcjq jest niezazywanie narkotykéw w ogdle, mogq réwniez
udziela¢ porad majqcych ograniczyé szkodliwe skutki
(Belgia, Republika Czeska, Portugalia, Austria).

Oprécz dziatan, ktére majq stuzyé informowaniu

i przekonywaniu do niezazywania narkotykéw, coraz
wieksza liczba paristw cztonkowskich opracowuije réwniez
metody skuteczniejszej regulaciji srodowisk rozrywkowych.
Niektdre z tych metod, w tym organizowanie imprez
jednoznacznie bez udziatu narkotykdw, stanowity prébe
zmiany wyznawanego niekiedy przekonania, ze zazywanie

(") Patrz wykres TDI-2 (czg$é ii) oraz tabelaTDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

() Patrz tabela TDI-113 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(%) Patrz tabela TDI-5 (czgéé ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(¢') Patrz tabela TDI-4 (czesé ii) oraz TDI-5 (czes¢ ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(%2) Patrz wykres TDI-1 (czgéé ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(**) Patrz tabele TDI-10, TDI-11 oraz TDI-102 do TDI-109 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(%) Patrz tabele TDI-21 oraz TDI-25 w Biuletynie statystycznym za 2007 .

(%) Patrz tabele TDI-4, TDI-5 (czeéé ii), TDI-24, TDI-116 oraz TDI-117 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



narkotykéw ufatwia spedzanie wolnego czasu. W coraz
wiekszej liczbie krajéw (Belgia, Dania, Irlandia, Wtochy,
Litwa, Niderlandy, Szwecja, Zjednoczone Krélestwo,
Norwegia) wiadze miejskie wyrazajq zainteresowanie
nawigzaniem blizszych kontaktéw z przemystem
rozrywkowym i opracowaniem metod ograniczania
dostepnosci narkotykéw oraz zmniejszania ryzyka
zdrowotnego w obiektach tanecznych i innych. Na przyktad
wskazdéwki dotyczgce bezpiecznego uczeszczania

do klubéw, takie jak te opracowane w Zjednoczonym
Krélestwie (%), tworzy sie obecnie w wielu krajach.

W5réd najczestszych sposobdw reagowania na zazywanie
ecstasy, amfetamin i srodkéw psychotropowych znajdujq
sie ukierunkowane publiczne kampanie informacyjne

oraz - coraz powszechniej - strony internetowe. Strategie
zapobiegawcze wykorzystujq Internet do nawigzywania
szeroko dostepnych kontaktéw z mfodziezq zazywajqcq
ecstasy, amfetamine bgdz inne $rodki psychotropowe

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i LSD

lub zamierzajqcq je przyjmowaé. W wielu paristwach
cztonkowskich informowanie i profilaktyke realizuje sie

za posérednictwem witryn internetowych w celu rozwijania

u mtodych ludzi krytycznego myslenia o wiasnych
zachowaniach konsumpcyjnych. Strony te zawierajq porady
dotyczqce na przykiad mqdrej zabawy, bezpiecznego
seksu, zagrozen w ruchu drogowym, zdrowego odzywiania,
turystyki imprezowej oraz kwestii prawnych (Belgia) (*).

Leczenie uzaleznieri od narkotykéw

Ustugi lecznicze dla oséb zazywajqcych ecstasy, amfetaminy
i inne $rodki psychotropowe sq na ogét $wiadczone

w ramach leczenia odwykowego przeznaczonego dla

0s6b problemowo zazywajqcych narkotyki lub bardziej
wyspecjalizowanych ustug skierowanych do oséb
przyjmujqcych kokaine i inne narkotyki pobudzajgce. Wiecej
informaciji dotyczqcych leczenia z uzaleznied od narkotykéw
w UE znajduije sie w rozdziale 2i 5.

(%) Patrz wybrane zagadnienia dotyczqce obiektéw rozrywkowych za 2006 r.

(¥7) Odsylacze do niektérych zagadnien znajduiq sie na stronie http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575.
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Rozdziat 5
Kokaina i crack

Wobec wzrostu spozycia kokainy zazywanie tego narkotyku
stato sie gléwnym zagadnieniem europeiskiej polityki
antynarkotykowej. Uznajqc rosngce znaczenie tej tematyki
w wybranych zagadnieniach dotyczqcych kokainy za

2007 r., oméwiono szczegdtowo schematy zazywania
wspomnianej substancii.

Podaz i dostepnosé (*¢)

Produkcja i handel

Kokaina, po konopiach indyjskich, jest drugim najczesciej
sprzedawanym nielegalnym narkotykiem na $wiecie. Liczba
konfiskat w skali globalnej nadal wzrastata w 2005 r., a ich
tqczna iloéé stanowi obecnie 756 ton, przy czym najwieksze
ilodci narkotyku przechwycono w Ameryce Potudniowe;,

a nastepnie w Ameryce Pétnocne;.

Kolumbia to zdecydowanie najwieksze zrédto nielegalnei
kokainy na $wiecie. Kolejni wielcy producenci to

Peru i Boliwia (UNODC, 2007). Wigkszo$é kokainy
konfiskowanej w Europie pochodzi bezposrednio z Ameryki
Potudniowej lub przechodzi przez Ameryke Srodkowq,
Karaiby i zachodnig Afryke.

Gtéwnym miejscem wprowadzania na rynek europeiski jest
nadal Pétwysep Iberyiski, a coraz wigksze znaczenie ma
tutaj Portugalia. Kokaina jest bezposrednio importowana
takze do innych krajéw, przy czym kluczowym miejscem
wprowadzania na rynek pozostajg Niderlandy. Zaréwno
Hiszpania, jok i Niderlandy uznawane sq za gtéwne
osrodki dystrybucji narkotyku. Import spoza Europy

jest réwniez odnotowywany przez inne kraje, w tym

Belgie, Niemcy, Francje i Zjednoczone Krélestwo. Takze
dystrybucja moze ulegaé zréznicowaniu. W tym zakresie
obserwuje sie zwigkszong aktywnosé w Europie Wschodniej
i Srodkowej. Obecnie zaréwno UE, jak i kraje sgsiadujgce
sq niejednokrotnie wskazywane jako wtérne lokalizacje
dystrybuciji.

Konfiskaty

Szacuje sig, ze w 2005 r. w Europie miato miejsce
70 tys. przypadkéw konfiskaty kokainy, co odpowiada
107 tonom narkotyku. Wiekszo$¢ konfiskat nadal jest

odnotowywana w krajach Europy Zachodniej, zwtaszcza

w Hiszpanii, na ktérq przypada okoto potowy konfiskat

i przechwytywanych ilosci kokainy w Europie (*°). W okresie
2000-2005 na poziomie europejskim wzrosta zaréwno
liczba konfiskat, jak i iloé¢ skonfiskowanej kokainy (*). Byto
to przede wszystkim spowodowane ich znaczgcym wzrostem
w Hiszpanii i Portugalii. Portugalia przescigneta w 2005 .
Niderlandy, zajmujqgc drugie miejsce pod wzgledem
najwiekszych przechwytywanych iloéci kokainy po Hiszpanii.

Cena i czystosé

W 2005 r. $rednia lub typowa cena detaliczna kokainy byta
bardzo zréznicowana w poszczegdlnych panstwach Europy
i wynosita od 45 do 120 euro za gram, przy czym wigkszo$¢
krajéw odnotowata ceny w wysokoéci od 50 do 80 euro

za gram (*'). Srednie ceny kokainy, z uwzglednieniem
wspétczynnika inflacji, wykazywaty tendencje spadkowq

w okresie 2000-2005 w wiekszosci z 19 krajéw, ktére
dostarczyty wystarczajgce dane.

Sredni lub typowy stopieri czystosci kokainy na

poziomie uzytkownika koricowego wahat sie w 2005 r.

od 20 do 78%, przy czym wigkszo$¢ krajéw odnotowata
czysto$é w granicach od 30 do 60% (*?). Dane dostepne

za lata 2000-2005 wskazujg ogdlny spadek $redniego
stopnia czystoéci kokainy w wigkszosci z 21 krajéw objetych
sprawozdaniem.

Rozpowszechnienie i schematy
zazywania kokainy

Kokaina to obecnie drugi, po konopiach indyjskich,
najczescie| zazywany nielegalny narkotyk w wielu
panstwach czfonkowskich UE i w UE ogétem. Na podstawie
najnowszych badar krajowych prowadzonych w Unii
Europeiskiej i Norwegii szacuje sig, ze kokaine zazywato
co najmniej raz (wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia) ponad 12 min Europejczykdw, co stanowi prawie
4% wszystkich dorostych (**). Dane krajowe dotyczqce
odnotowanego wskaznika przynajmniej jednokrotnego
zazycia wahajq sie w granicach od 0,2 do 7,3%, przy
czym w trzech krajach wskaznik ten wynosi powyzej 5%
(Hiszpania, Wtochy, Zjednoczone Krélestwo) (*4).

(%) Patrz ,Interpretacja danych o konfiskatach i innych danych rynkowych”, str. 37.
(%) Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za 2005 r., kiedy te dane bedq juz dostepne. W celach szacunkowych brakujgce dane za 2005 r. zastgpiono

danymi za 2004 r.
() Patrz tabele SZR-9 oraz SZR-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*') Patrz tabela PPP-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*?) Patrz tabela PPP-7 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(**) Sposéb obliczenia podano w przypisie 30.
(**) Patrz tabela GPS-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Odnotowano, ze co najmniej 4,5 min Europejczykéw
zazywato kokaing w ostatnim roku ($rednio 1,3%).
Wskaznik zazywania kokainy w ostatnim roku waha sie
od 0,1% w Grecji do 3,0% w Hiszpanii, przy czym takze
Wiochy i Zjednoczone Krélestwo zgtaszajg poziom
rozpowszechnienia powyzej 2% (**). Dane szacunkowe
pochodzqce z badan sugerujq, ze 2 mln Europejczykéw
($rednio 0,6%) zazywato kokaing w ostatnim miesigcu (*¢).

Rozpowszechnienie zazywania kokainy, podobnie jak innych
nielegalnych narkotykéw, jest najwigksze wiréd mtodych
0s6b dorostych (w wieku od 15 do 34 lat). Okoto 7,5 min
mfodych dorostych Europejczykéw (srednio 5,3%) zazywato
te substancje przynajmniej raz w zyciu, przy czym pieé
krajéw odnotowuje wskazniki przynajmniej jednokrotnego
zazycia na poziomie 5% lub powyzej (Niemcy, Wiochy,
Dania, Hiszpania, Zjednoczone Krélestwo) (7). Dane
szacunkowe dotyczqce zazywania kokainy w krétszych
okresach odniesienia (*¢) sugerujq, ze z 3,5 min (2,4%)
mfodych oséb dorostych, ktére zazyty narkotyk w ostatnim
roku, 1,5 mIn (1%) zazyto go w ostatnim miesigcu.

W3réd mtodziezy szkolnej ogdlne wskazniki
rozpowszechnienia zazywania kokainy sq znacznie nizsze
niz wskazniki dotyczgce zazywania pochodnych konopi
indyjskich. W wiekszoéci krajéw wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia kokainy wéréd 15-16-letnich
uczniéw wynosi 2% lub mniej, a tylko w Hiszpanii

i Zjednoczonym Krélestwie siega 6% (*°). Dane dotyczqce
uczniéw 17-18-letnich dostepne z 16 krajéw wskazujq

na znaczqco wyzszy poziom wskaznikéw przynajmnie;
jednokrotnego zazycia kokainy w starszej grupie wiekowej
w Hiszpanii, cho¢ wstepne dane z tego kraju sugerujq, ze
ostatnio nastgpit spadek ('°°). W wigkszosci pozostatych

15 krajéw wskaznik rozpowszechnienia jest wyzszy wéréd
starszych uczniéw, ale réznice sq mniej zauwazalne. Jednak
nalezy zwrécié uwage, ze poziomy wskaznikéw zazywania
kokainy w ostatnim roku i ostatnim miesigcu sq znacznie
nizsze.

Zazywanie kokainy nie ogranicza si¢ do pewnych grup
spotecznych, jednak zazywanie narkotyku przez mfode
osoby doroste o wysokim stopniu integracji spotecznej

w obiektach rozrywkowych moze osiggaé wyzszy poziom
niz zwykle odnotowuje sie w badaniach populacji ogdlne;.
Badania przeprowadzone w obiektach tanecznych w kilku
krajach europejskich ujawnity wskazniki przynajmniej
jednokrotnego zazycia w granicach od 10 do 75% ('').

Schematy zazywania kokainy rézniq sie znacznie

w poszczegdlnych grupach oséb przyjmujgcych ten
narkotyk. Osoby o wysokim stopniu integraciji spofecznej
zwykle wciggajq kokaine przez nos; wiele spoéréd nich
przyjmuje réwniez inne substancje, w tym alkohol, tytor,
pochodne konopi indyjskich oraz $rodki pobudzajgce inne

niz kokaina ('°2). Ten sposéb zazywania wielu narkotykéw
moze prowadzié¢ do zwiekszonych zagrozeri zdrowotnych.

Ogélnie rzecz biorgc, zazywanie cracku jest w Europie
stosunkowo rzadkie i dotyczy przede wszystkim
marginalizowanych i wykluczonych matych populacii

w niektérych miastach. Jednak palgcy kokaine, mimo

iz pozostajg w mniejszosci, stanowiq znaczny odsetek
przypadkéw zapotrzebowania na leczenie. Wéréd

oséb, ktére nie przyjmujg dozylnie innych narkotykéw,
wstrzykiwanie kokainy nie wydaje sie powszechne, nawet
wéréd pacjentéw poddanych leczeniu (patrz ponizej). Jednak
coraz czeéciej pojawiajq sie zgloszenia dotyczgce oséb
przyjmujgcych dozylnie heroing, jednoczesnie zazywajgcych
dozylnie kokaine lub mieszanki kokainy i heroiny.

Dane szacunkowe ilustrujgce rozpowszechnienie
problemowego zazywania kokainy (') sq dostepne jedynie
dla trzech krajéw (Hiszpanii, Wioch, Zjednoczonego
Krélestwa). W tych krajach szacuje sig, ze na

1000 dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) od 3 do 6 oséb
problemowo zazywa kokaine ('%).

Tendencje w zazywaniu kokainy

Oznaki stabilizacji w zazywaniu kokainy wsréd mtodych
0s6b dorostych odnotowane w sprawozdaniu rocznym za
2006 r. nie znajdujq potwierdzenia w najnowszych danych.
Wzrost wskaznika zazywania kokainy w ciggu ostatniego
roku wéréd oséb z grupy wiekowej od 15 do 34 lat zostat
zarejestrowany we wszystkich krajach, ktére przekazaty
dane z najnowszych badar, choé¢ zaobserwowano pewng
stabilizacje w Hiszpanii i Zjednoczonym Krélestwie (Anglii

i Walii), czyli w paristwach cztonkowskich o najwyzszym
poziomie rozpowszechnienia. Znaczqcy wzrost odnotowano
réwniez we Whoszech i w Danii (wykres 7).

Analiza danych z poszczegélnych krajéw w diuzszej

skali czasowej oraz znacznej liczby wskaznikéw
rozpowszechnienia pozwala na wykrycie tendencji

w poszczegdlnych grupach populaciji. Zaréwno w Hiszpanii,
jak i Zjednoczonym Krélestwie wzrost rozpowszechnienia
byt ogélnie wiekszy wiréd mezczyzn niz wiréd kobiet.
Odnotowane zwigkszanie si¢ rozpowszechnienia kokainy
w ciqgu ostatniego roku w Hiszpanii od 2001 r. mozna
przypisaé podwyzszonemu poziomowi zazywania w grupie
wiekowej od 15 do 24 lat, a nie w catym przedziale
wiekowym od 15 do 34 lat.

Sugeruije sie, ze w niektérych krajach europeijskich mogto
doj$¢ do zastgpienia innych srodkéw pobudzajqcych
kokaing ('*). Dane pochodzqgce z badan prowadzonych
wéréd modziezy w klubach tanecznych nalezy traktowaé
ostroznie z powodu wysoce wybidrczego charakteru
prébki. Niemniej mogg one dostarczy¢ informacji na temat

() Patrz tabela GPS-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*) Patrz tabela GPS-12 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
() Patrz tabela GPS-9 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(°8) Patrz tabele GPS-11 oraz GPS-13 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(09

) Patrz tabela EYE-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
atrz tabela -2 w Biuletynie statystycznym za r.
(1) P bela EYE-2 w Biulety ystycznyi 2007

(') Patrz wybrane zagadnienia dotyczqce zazywania narkotykédw w obiektach rozrywkowych za 2006 r.

('92) Patrz wykres 15 w Sprawozdaniu rocznym za 2006 r.

(') Definiowane jako dfugotrwate i (lub) regularne, i (lub) dozylne przyjmowanie kokainy.
(') Patrz tabela PDU-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r. i wybrane zagadnienia dotyczqce kokainy za ten sam rok.

(') Patrz rozdziat 4 niniejszego sprawozdania



Wykres 7: Tendencje w rozpowszechnieniu spozycia kokainy
w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych

(od 15 do 34 lat)

%
16
5 Hiszpania
. /// Wiochy
| Dania (2)
Norwegia
3 \ 7 Niemcy
kJ Francja
Estonia
12 Niderlandy
Stowacja
L' Wegry
Grecja
10
Slo|o|ofo|o|a|a|o|o(Slo|lo|o|o|o|o
e N RN RN KN RN RN EN RN RN =i ke1 k=T k=I kT kT ko1
—————————— SRS Q| QS
(" Anglia i Walia.

?) W Danii warto$¢ dla 1994 r. odnosi si¢ do , narkotykéw twardych”.

Uwagi: Zrédtem danych, dostepnych w poszczegélnych krajach w czasie
opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe.
Patrz tabela GPS-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r., aby uzyska¢

’ dodatkowe informacie.

Zrédta: Sprawozdania krajowe Reitox (2006), informacje zebrane z badan
ankietowych populacji, sprawozdari lub artykutéw naukowych.

zachowar 0séb regularnie zazywajgcych narkotyki. Badania
prowadzone w Niderlandach wskazujg za$, ze w niektérych
miastach kokaina zdobyta przewage nad ecstasy jako
najbardziej powszechnie zazywany $rodek pobudzajgcy
wéréd bywalcdw klubéw, zyskujace rosngeq aprobate wéréd
niektérych grup.

Kokaina: dane dotyczgce
zapotrzebowania na leczenie

Po opiatach i konopiach indyjskich kokaina jest najczesciej
zgtaszanym narkotykiem jako powéd rozpoczecia leczenia
w Europie. W 2005 r. odnotowano okofo 48 tys. zgtoszen
na leczenie z powodu zazywania kokainy jako narkotyku
gtéwnego, co stanowi mniej wiecej 13% wszystkich
zarejestrowanych przypadkéw zapotrzebowania na
leczenie w UE ('%). Kokaina zostata réwniez wskazana
jako drugi spoéréd zazywanych narkotykéw przez

okoto 15% wszystkich pacjentéw leczonych w systemie
pozaszpitalnym (7). Ogélne dane zawierajq znaczne
zréznicowanie w poszczegdlnych krajach, wiekszoéé paristw
zgtasza bowiem niski odsetek oséb zazywajgcych kokaine

Rozdziat 5: Kokaina i crack

wéréd pacjentéw leczonych z uzaleznied od narkotykéw,
jednak w Niderlandach i Hiszpanii odsetek ten jest wysoki
(odpowiednio 35% oraz 42% — w 2004 r.) Wéréd oséb
rozpoczynajqcych leczenie udzial pacjentéw zazywajqceych
kokaine jest wyzszy, ogdlnie stanowi on 22% wszystkich
nowych zgtoszeri (33 tys. 0séb, na podstawie danych

z 22 krajéw).

Odnotowana w poprzednich latach tendencja wzrostowa
liczby pacjentéw zgtaszajqcych sie na leczenie z powodu
kokainy utrzymuje sie. W okresie 1999-2005 odsetek
nowych pacjentéw wymagajqcych leczenia z powodu
zazywania kokainy wzrést z 11 do 24% wszystkich
nowych pacjentéw uzaleznionych od narkotykéw, a liczba
odnotowanych przypadkéw zwigkszyta sie z 13 tys. do
33 tys. ('°®). Bardziej szczegdéfowa analiza tendenc;ji
dotyczqcych zgtaszania sie na leczenie z powodu
zazywania narkotykéw zostata przedstawiona w wybranych
zagadnieniach dotyczqceych kokainy za 2007 .

Dane europeijskie dotyczqce oséb rozpoczynajgceych
leczenie z powodu zazywania kokainy jako narkotyku
gtéwnego dotyczq przede wszystkim proszku kokainowego
(85%), a jedynie 15% odnosi sie do cracku — przy

czym niemal wszystkie odnotowane przypadki leczenia
vzaleznien od kokainy odbywaiq sie w oérodkach leczenia
pozaszpitalnego (94%) (). Nalezy jednak zauwazyé, ze
dane dotyczqce zapotrzebowania na leczenie uzaleznienia
od kokainy prowadzone w oérodkach leczenia szpitalnego
i poradniach ogélnych sq niekompletne.

Osoby uzaleznione od kokainy, ktére rozpoczynaijq
leczenie w o$rodkach leczenia pozaszpitalnego, to najstarsi
pacjenci — po osobach zazywajgcych opiaty — o $redniej
wieku 31 lat ("°). Najczescie] sq to mezczyzni, a stosunek
liczby mezczyzn do kobiet nalezy do najwyzszych wéréd
wszystkich rodzajéw pacjentéw zazywajqcych narkotyki
(niemal pieciu mgzczyzn przypada na jedng kobiete wéréd
wszystkich pacjentéw oraz szeéciu mezczyzn na jedng
kobiete wéréd nowych pacjentéw) (''"). Wigkszo$é oséb
zazywajqgcych kokaing poddanych leczeniu pozaszpitalnemu
zaczelo zazywaé narkotyki w wieku od 15 do 24 lat ('"?).

Leczenie uzaleznier od kokainy

W Europie korzysta sie nadal z niewielu sposobdw
wyspecijalizowanego reagowania na problemowe
zazywanie kokainy i cracku. Jak wspomniano powyze;j,
wiekszo$¢ sprawozdari zwigzanych z leczeniem
vzaleznienia od kokainy dotyczy obecnie Hiszpanii

i Niderlandéw. Jednak w krajach, gdzie kokaine zazywajq
spore grupy oséb, pojawia sie rosngce zainteresowanie
$wiadczeniem specjalistycznych ustug. Nie zaskakuje fakt,
ze w krajach o stabym rozpowszechnieniu $wiadczenie
specjalistycznych ustug leczniczych w zakresie uzaleznier
od kokainy nie jest odnotowywane jako priorytet
polityczny. W przeciwieristwie do leczenia uzaleznieri

od opiatéw, gdzie grupa docelowa jest stosunkowo

(') Patrz wykres TDI-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

('7) Patrz tabela TDI-22 (cze$¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(') Patrz wykres TDI-1 w Biuletynie statystycznym za 2007 r

('°) Patrz tabele TDI-24 oraz TDI-115 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
("°) Patrz tabela TDI-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(") Patrz tabela TDI-21 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

("'?) Patrz tabela TDI-11 (cze$¢ i) — (czeéé iv) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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iednorodna, w Europie leczenie uzaleznieri od kokainy
musi sprosta¢ wyzwaniu, jakim jest prowadzenie interwencji
wobec szerszego spekirum pacjentéw. W przypadku

0s6b zazywajqcych kokaing jako narkotyk gtéwny
najczestszym sposobem przyjmowania narkotyku przez
pacjentdw leczonych w systemie pozaszpitalnym jest
wcigganie przez nos, a nastepnie palenie lub wdychanie,
natomiast niewielu pacjentéw (ponizej 10%) informuje

o dozylnym przyjmowaniu substanciji. W przypadku oséb
rozpoczynajqcych leczenie dozylne przyjmowanie narkotyku
spotyka sie nawet rzadziej (5%) (''?). Okoto 16% pacjentéw
zazywajqcych kokaine tqczy jq z opiatami, a w niektérych
krajach wielu pacjentéw poddawanych leczeniu z powodu
probleméw z przyjmowaniem opiatéw zazywato réwniez
kokaing, przynajmniej sporadycznie.

Stuzby $wiadczqce ustugi leczenia mogq zatem byé
zobowigzane do zapewniania opieki trzem réznym

grupom, ktére w prosty sposéb mozna scharakteryzowaé
nastepujqgco: pierwsza — bardziej zintegrowane spofecznie
osoby zazywajqcych kokaing, ktére , rekreacyjnie”
regularnie zazywaty réwniez inne narkotyki, a takze alkohol,
druga - osoby zazywajqce kokaine, ktére mogq mie¢
réwniez problemy zwigzane z opiatami, oraz trzecia —
osoby w wysokim stopniu marginalizowane, problemowo
zazywajqce crack.

Potrzeby tych trzech grup sq prawdopodobnie zréznicowane
i wymagajq odmiennego podeijscia ze strony stuzby
zdrowia. Wiekszoéé przypadkdw leczenia uzaleznieri od
kokainy w Europie odbywa sie w systemie pozaszpitalnym,
czesto ukierunkowanym na potrzeby oséb zazywajqcych
opiaty. Kwestig watpliwg jest atrakcyjno$¢ takich ustug

dla stosunkowo dobrze zintegrowanych spofecznie oséb
zazywajqcych kokaine, u ktérych powstaty problemy

z powodu ,rekreacyjnego” zazywania narkotyku.
Prawdopodobnie czg$é tych oséb bedzie zgfaszata sie

na leczenie do poradni ogélnych, udajgc sie na przyktad
do lekarza ogélnego lub psychologa, bqgdz, w miare
mozliwosci, do prywatnych klinik specjalistycznych.

W przeciwienstwie do leczenia uzaleznien od opiatéw
mozliwosci wykorzystania $rodkéw farmakologicznych

w leczeniu oséb zazywajgcych kokaine sq ograniczone,
choé ich przepisanie moze przynieéé ulge poprzez
eliminowanie objawéw. Obecnie brak jest srodkéw
farmakologicznych, ktére pomagatyby osobom
zazywajqcym kokaine w osiggnigciu czy utrzymaniu
abstynencji, choé byé moze tego rodzaju opcje pojawiq sie
w przysztoéci. W Europie nacisk ktadzie sie na realizacje
interwencii psychospotecznych, ktére w wiekszosci opierajqg
sie na metodach poznawczo-behawioralnych. Dogtebng
szczegbélowq analize opcji leczenia uzaleznien od kokainy
przedstawiajq wybrane zagadnienia dotyczqce kokainy

z 2007 r. oraz ocena techniczna przeprowadzona przez

EMCDDA (EMCDDA, 2007b).

Niewielkie rozpowszechnienie oraz ograniczony pod
wzgledem geograficznym charakter probleméw zwigzanych
z zazywaniem cracku w Europie oznacza, ze doswiadczenia
w zakresie reagowania na potrzeby tej grupy oséb sq
znacznie ubozsze. Istnieje duzy zbidr literatury opartej na
doéwiadczeniach amerykarnskich dotyczqcych probleméw

zazywania cracku, jednak nie wiadomo, do jakiego stopnia
mogq by¢ one bezposrednio zastosowane w kontekscie
europejskim. Zjednoczone Krélestwo, kiére w poréwnaniu
z pozostatymi krajami europejskimi odnotowuije stosunkowo
wysoki poziom problemowego zazywania cracku,
opracowato wytyczne dla specjalistéw z sugestiami

na temat potrzeby prowadzenia terapii uzaleznied od
cracku w ramach zorganizowania programu leczenia
uzaleznien od narkotykéw, obejmujgcego abstynencije

i $rodki minimalizowania szkéd (NTA, 2002). Niedawna
ocena ustug $wiadczonych w Zjednoczonym Krélestwie
wskazata réwniez na pewne pozytywne efekty osiggniete
podczas terapii stacjonarnej oséb zazywajqgcych crack

(Weaver, 2007).

Ograniczanie ryzyka i szkéd

.Rekreacyjne” zazywanie kokainy stwarza ryzyko nie

tylko z powodu mozliwego rozwoju uzaleznienia u oséb
przyjmujgcych, ale réwniez z powodu interakcji wywotanych
zazywaniem tej substancii z innymi narkotykami lub
wspdtwystepujgcymi zaburzeniami sercowo-naczyniowymi.
Wigkszo$¢ krajéw europejskich odnotowuie, ze osoby
zazywajqgce kokaing majq dostep do informacji na temat
samego narkotyku oraz zagrozen zwigzanych z jego
przyjmowaniem za po$rednictwem réznych zrédef, takich jak
serwisy internetowe, telefony zaufania i inne media. Warto
zauwazyé, ze Europejska Fundacja Antynarkotykowych
Telefonéw Zaufania zgtasza wzrost liczby rozméw
zwigzanych z kokaing w latach 2005-2006 ().

Zazywanie kokainy moze by¢ powigzane z wysoce
ryzykownymi zachowaniami seksualnymi lub dziatalnoscig
w seksbiznesie. Wyniki badar wskazujq, ze szczegdlnie
zagrozone mogq by¢ kobiety zazywajgce crack. Mogqg one
angazowad sie w wysoce ryzykowne zachowania seksualne
w celu zarobkowym lub w celu zdobycia narkotykéw.

W niektérych krajach programy ograniczania szkéd

i dziatania w terenie sq ukierunkowane na prace z osobami
$wiadczgeymi ustugi seksualne z myslg o eliminowaniu
ryzykownych zachowan zaréwno seksualnych, jak

i zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw.

Osoby zazywajqgce crack, choé nieliczne, sq szczegdlnie
narazone na problemy, a sktonienie ich do leczenia

i korzystania z innych ustug moze by¢ utrudnione.

W niektérych miastach, gdzie wystepujg powazne problemy
z zazywaniem cracku, czynnosci podejmowane w ramach
programéw ograniczania szkéd obejmowaty dziatania

w ferenie, interwencje kryzysowe, pomoc w przypadkach
ostrych zaburzen zdrowotnych, jak réwniez kierowaniu do
placéwek $wiadczqeych ustugi zorganizowane. Na przykfad
w Wiedniu zorganizowano pomieszczenia dostepne

w ramach ustug pozaszpitalnych, zapewniajgce bezpieczng
przestrzeri osobom zazywajqgcym kokaine i crack, czesto
cierpigcym na stany lekowe. Osoby takie mogq korzystaé

z podstawowej opieki zdrowotnej oraz uzyska¢ skierowanie
na inne ustugi. W krajach, ktére organizujq pomieszczenia
do iniekcji dla 0séb przyjmujgcych narkotyki dozylnie, tego
rodzaiju ustugi sq oferowane takze osobom zazywajgcym
crack, na przyktad w Niemczech, we Frankfurcie i Hamburgu
istniejq specjalne obiekty przeznaczone dla palaczy cracku.

(%) Patrz tabela TDI-17 (cze$¢ ii) oraz (czes¢ vi) i tabela TDI-110 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(") http://www fesat.org/.



Metody ograniczania szkéd w przypadku oséb dozylnie
przyjmujqcych kokaine na ogét nie rézniq sie od metod
stosowanych wobec o0séb przyjmujgcych w ten sposéb
inne narkotyki (patrz rozdziat 8), choé niektére badania
sugerujq, ze osoby zazywajqce $rodki pobudzajgce

Kokaina i crack: rosngcy problem zdrowia publicznego —
Wybrane zagadnienia EMCDDA z 2007 r.

W ubiegtych latach pojawity sie oznaki wskazujgce na rosngey
problem zwigzany z zazywaniem kokainy w Europie. Niniejsze
zagadnienie wybrane unaocznia, ze w niektérych krajach
europejskich nastqpit znaczqcy wzrost poziomu zazywania,
zwiekszenie liczby zgtoszer na leczenie uzaleznieri od tego
narkotyku oraz konfiskat tej substancii. Zbadano, jak duzy
wplyw na zdrowie publiczne moze mie¢ zazywanie kokainy.
Szczegdblng uwage poséwigcono oddziatywaniu kokainy na

Rozdziat 5: Kokaina i crack

wstrzykujg wieksze iloéci i dlatego sq potencjalnie narazone
na wigksze ryzyko. Ponadto z iniekcjq cracku wigzq sie
szczegdlne zagrozenia, jesli substancja ta nie zostata
prawidtowo przygotowana.

zdrowie — kwestii, ktéra czesto nie jest w wystarczajgcym
stopniu uwzgledniana w istniejqcych systemach raportowania.
Wybrane zagadnienie analizuje szczegétowo wyzwania, jakie
stwarza skuteczne leczenie uzaleznier od kokainy i cracku,
nastreczajqce szczegdlnych trudnoéci nie tylko z powodu
ogromnego zréznicowania grup oséb przyjmujqgcych te
narkotyki i ich odmiennych potrzeb.

Niniejsze zagadnienie wybrane dostepne jest w wersji
drukowanej i w Internecie jedynie w jezyku angielskim
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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Rozdziat 6

Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

Podaz i dostepnosé heroiny (%)

W ujeciu historycznym w Europie importowana heroina

byta przyjmowana w dwéch postaciach: powszechnie
dostepnej brgzowej heroiny (jej podstawowej postaci
chemicznej) gtéwnie z Afganistanu oraz mniej powszechnie
wystepujqcej i drozszej biatej heroiny (w postaci soli), ktéra
zazwyczaj pochodzi z Azji Potudniowo-Wschodniej — choé
ta forma narkotyku staje si¢ coraz rzadsza. Niewielkq ilo$é
narkotykéw opiatowych produkuje sie réwniez w Europie,
ale w 2005 r. byta to gtéwnie domowa produkcja wyrobéw
z maku lekarskiego na matq skale (np. stomy makowej,
koncentratu makowego ze zmiazdzonych todyg lub
makéwek) w kilku krajach Europy Wschodniej (totwa, Litwa,
Polska).

Produkecja i handel

Heroina spozywana w Europie wytwarzana jest gtéwnie

w Afganistanie, ktéry pozostaje wiodgcym $wiatowym
dostawcq nielegalnego opium; drugie miejsce zajmuje
Birma. Szacuije sie, ze w 2006 r. wyprodukowano okofo
6610 ton opium, z czego 92% w Afganistanie. To 0 43%
wiecej niz podajq dane szacunkowe z 2005 r. Przyczyngq jest
znaczne zwigkszenie areafu przeznaczonego pod uprawe.
Wielko$¢ globalnej potencjalnej produkcji w 2006 .

ocenia sie na 606 ton, co stanowi wzrost wobec 472 ton

w 2005 r. (UNODC, 2007). Konfiskaty opiatéw i likwidacja
laboratoriéw wydaiq sie wskazywaé, ze coraz czeicie;j,
zanim wyprodukowane w Afganistanie opium zostanie
wyeksportowane, jest zamieniane w morfine lub heroine

(CND, 2007).

Heroina sprowadzana jest do Europy dwoma gtéwnymi
szlakami handlowymi. Najkrétszy szlak batkanski,

o dtugiej tradycji, w dalszym ciggu odgrywa kluczowq role
w przemycie heroiny. Trasa tranzytowa prowadzi przez
Pakistan, Iran i Turcje, nastepnie rozgafezia sie na odnoge
pofudniowq biegnqcq przez Grecje, Bytq Jugostowiarskg
Republike Macedonii, Albanig, Wtochy, Serbie, Czarnogére
i Bo$nie i Hercegowine oraz na odnoge péfnocng,
prowadzqcq przez Butgarie, Rumunie, Wegry, Austrie,
Niemcy i Niderlandy, ktéra pefni funkcje wtérnego centrum
dystrybucji na inne kraje Europy Zachodniej. Od potowy

lat 90. coraz wiecej heroiny (ale w ilosciach mniejszych niz
przez szlaki batkariskie) przemycano do Europy , jedwabnym
szlakiem” przez republiki Azji Srodkowej, Morze Kaspijskie

i Federacje Rosyjskq, Biatoru$ lub Ukraine, do Estonii, na

totwe, do niektérych krajéw skandynawskich, Niemiec

i Butgarii. Cho¢ szlaki te petnig najwazniejszq role, to kraje
na Pétwyspie Arabskim (Oman, Zjednoczone Emiraty
Arabskie) staty sie punktami tranzytowymi dla przesytek
heroiny pochodzqcych z Azji Potudniowo-Zachodniej

i Potudniowo-Wschodniej (INCB, 2006), przy czym czes$é
z nich jest przemycana przez Afryke Wschodniq (Etiopia,
Kenia, Mauritius), a niejednokrotnie takze przez Afryke
Zachodniq (Nigeria), z przeznaczeniem na nielegalne rynki
w Europie oraz w mniejszym stopniu w Ameryce Pétnocnej
(INCB, 2007a). Odnotowuije sie réwniez przemyt heroiny
z Azji Potudniowo-Zachodniej do Europy przez kraje Azji
Potudnioweji Wschodniej (Indie, Bangladesz, Sri Lanka,
Chiny).

Konfiskaty

W 2005 r. na catym $wiecie skonfiskowano 342 tony opium,
32 tony morfiny i 58 ton heroiny. Nadal najwigksze ilosci
heroiny w skali $wiatowej konfiskowane sq w Azji (Chiny,
Afganistan, Iran, Pakistan) (54%), a nastepnie w Europie
(38%) (UNODC, 2007).

Ocenia sig, ze w 2005 r. 52 tys. przypadkdw konfiskaty
doprowadzito do przejecia okoto 16,8 ton heroiny

w paristwach czfonkowskich UE, krajach kandydujgcych

i Norwegii. Na Zjednoczone Krélestwo (na podstawie
danych z 2004 r.) wciqz przypadata najwigksza liczba
konfiskat w Europie; kolejne miejsca zajety: Hiszpania,
Niemcy i Grecja, w Turcji za$ skonfiskowano najwigkszq ilo¢
tego narkotyku (drugie byto Zjednoczone Krélestwo, przed
Witochami i Niderlandami), stanowiqcq prawie pofowe
tqcznej przechwyconej iloéci we wspomnianym roku (''¢).
Dostepne dane wykazywaty ogdlny spadek liczby konfiskat
heroiny w latach 2000-2003, a nastepnie staty wzrost.

W okresie 2000-2005 catkowite iloéci skonfiskowanej
heroiny w parstwach cztonkowskich UE byty zmienne,

z niewielkg tendencjg spadkowq. Jednoczesnie w tym samym
okresie w Turcji odnotowano duzy wzrost (V7).

Cena i czystosé

Wykrywanie tendencji w zmianach cen i stopniu czystosci
utrudnia brak spdjnych danych. Szacunki opierajg sie

zatem na informacjach z ograniczonej grupy krajéw ('8).
Wigkszoéé panistw odnotowata $redniq lub typowq cene
detaliczng brgzowej heroiny w granicach od 35 do 80 euro

(") Patrz , Interpretacja konfiskat i innych danych rynkowych”, str. 37.

(") Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za rok 2005, kiedy te bedq juz dostepne. W celach szacunkowych brakujgce dane za 2005 . zastgpiono

danymi za 2004 r.
(") Patrz tabele SZR-7 oraz SZR-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
("'®) Patrz tabele PPP-2 oraz PPP-6 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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za gram. Wydaie sie, ze w latach 2000-2005 érednie

ceny heroiny, skorygowane o wspétczynnik inflacji, zmalaty
w wiekszosci z 18 krajéw, ktére dostarczyty poréwnywalne
dane. Odnotowano znaczne réznice w $rednim lub typowym
stopniu czystosci brqzowej heroiny na poziomie odbiorcy
koricowego, przy czym wiekszos¢ krajéw podawata liczby
w przedziale od 15 do 50%; dane dotyczqgce biatej heroiny,
o ile dostepne, byly zwykle wyzsze (od 30 do 70%). Od
2000 r. $redni stopier: czystosci produktéw zawierajgcych
heroine podlegat wahaniom w wigkszosci krajéw
uwzglednionych w sprawozdaniu.

Ocena liczby oséb problemowo
zazywajqcych opiaty

Dane w tej czeéci raportu oparto na wskazniku
problemowego zazywania narkotykéw stosowanym przez
EMCDDA, ktéry obejmuje gtéwnie dozylne zazywanie
narkotykéw oraz przyjmowanie opiatéw, choé w kilku
krajach istotnym skfadnikiem jest réwniez zazywanie
amfetaminy (). Oszacowanie liczby oséb problemowo
zazywajqcych opiaty jest trudne i aby uzyska¢ takie dane

z dostepnych zrédet, konieczne sq bardziej zaawansowane
metody analizy. Ponadto, poniewaz wigkszosé badar
dotyczy obszaréw wyodrebnionych geograficznie, takich jak
miasta lub dzielnice, ekstrapolacja danych w celu uzyskania
informacii dotyczqcych catego kraju jest utrudniona.

Ocena wydaije sie skomplikowana takze z tego powodu, ze
schematy problemowego zazywania narkotykéw w Europie
stajq sie bardziej zréznicowane. Na przykfad w wigkszosci
krajéw coraz wiekszq wage zyskujq problemy zwigzane

z zazywaniem wiecej niz jednego narkotyku, gdy tymczasem
niektére kraje, gdzie do tej pory dominowat problem opiatéw
(niemal wytgcznie problem heroiny), obecnie donoszq

o rosngcej popularnoéci innych narkotykéw, takich jak
kokaina.

Najnowsze dane szacunkowe dotyczqgce rozpowszechnienia
problemowego zazywania opiatéw na poziomie krajowym
wahajq sie mniej wigcej od 1 do 6 przypadkéw na

1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat. Dla poréwnania
rozpowszechnienie problemowego zazywania narkotykdw
szacuje sig na od 1 do 8 przypadkéw na 1000 oséb. Jedne
z najnizszych dobrze udokumentowanych dostepnych
danych pochodzq z nowych krajéw UE, cho¢ nie dotyczy
to Malty, gdzie odnotowano stosunkowo wysoki poziom
rozpowszechnienia (od 5,8 do 6,7 przypadkéw na

1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat) (wykres 8).

Z ograniczonego zbioru dostepnych danych mozna

wysnué wniosek, ze $redni poziom rozpowszechnienia
problemowego zazywania opiatéw wynosi od czterech do
pieciu przypadkéw na 1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat.
To oznacza okofo 1,5 mln (od 1,3 mlndo 1,7 min) oséb
problemowo zazywajqgcych ten narkotyk w UE i Norwegii.
Jednakze szacunki te nie sq solidne, bowiem konieczny jest
szerszy zakres danych.

Zmiany tendencji w problemowym
zazywaniu opiatéw

Brak rzetelnych danych historycznych utrudnia ocene
tendencji w problemowym zazywaniu opiatéw na przestrzeni
lat. Wykryte trendy nalezy zatem interpretowaé z pewng
dozq ostroznosci. Sprawozdania przedstawiane przez
niektére kraje sugerujq, ze w ubiegtych latach problemowe
zazywanie opiatéw, srednio, mogto sie nieco ustabilizowaé.
Dane szacunkowe dotyczqgce problemowego zazywania
opiatéw za okres 2001-2005 sq dostepne jedynie z o$miu
krajéw. Nakreslajg one stosunkowo stabilny obraz, a jedynie
informacje z jednego paristwa (Austria) wskazujg na
wyrazny wzrost ('%°).

Pomimo ogdlnych oznak tendencji do stabilizacji

w rozpowszechnieniu zazywania opiatéw istniejq przestanki
wskazujgce na wzrost liczby konfiskat heroiny (patrz wyzej),
prawdopodobnie zwigzane ze zwiekszong dostepnosciq
tego narkotyku na rynku europeijskim, oraz coraz czestsze
zgtoszenia méwiqce o zmianie zastosowania opiatéw
wczesnie] przyjmowanych z uzasadnionych powodéw.

We Wtoszech dane szacunkowe dotyczqce zazywania
heroiny oparte na informacjach o zapotrzebowaniu na
leczenie sugerujqg wzrost od 1998 r. — po okresie spadku -
przy czym w 2005 r. liczba oséb, ktére po raz pierwszy
zazyly te substancje, wynosita okofo 30 tys. oséb. Takze

w Austrii zwiekszyt sie odsetek nowych pacjentéw ponizej
25. roku zycia poddawanych leczeniu zastepczemu,
sugeruje to wzrost liczby mfodych oséb borykajgcych

sig z problemami zwigzanymi ze zmiang zastosowania
opiatéw przepisanych ze wskazar medycznych lub ich
niekontrolowanym zazywaniem. Podobnie Republika
Czeska, po okresie spadku, odnotowuje wzrost dozylnego
przyjmowania substancji wezesniej stosowanych legalnie

(w tym przypadku - buprenorfiny), a informacje pochodzqce
z Belgii sugerujq wzrost nielegalnego zazywania metadonu.
Monitorowanie $wiadczen niskoprogowych prowadzone
ostatnio we Francji wzbudza zaniepokojenie dotyczqgce
nielegalnego zazywania buprenorfiny, w tym przyjmowania
dozylnego oraz przyjmowania przez mtodych ludzi, ktérych
problemowe zazywanie narkotykéw zapoczgtkowat
kontakt z buprenorfing, a nie z heroing. Odnotowano
réwniez zazywanie dozylne w nowych marginalizowanych
grupach i wéréd mfodych oséb. Réwniez w Finlandii
buprenorfina czesto zajmuje miejsce heroiny jako przyczyny
nowych zgtoszen na leczenie z uzaleznienia od opiatéw.
Buprenorfine tez coraz czesciej wymienia sie w raportach
dotyczqcych zgonéw z przedawkowania.

Dozylne zazywanie narkotykéw

Osoby zazywajgce narkotyki dozylnie sg w wysokim
stopniu narazone na problemy zdrowotne wywotane ich
przyjmowaniem, takie jok zakazenia przenoszone przez
krew (np. HIV, AIDS, wirusowe zapalenie watroby) lub
przedawkowanie. Pomimo duzego znaczenia tej kwestii

(%) Chociaz techniczna definicja problemowego zazywania narkotykéw stosowana przez EMCDDA brzmi ,dozylnie zazywanie narkotykéw lub diugotrwate
i (lub) regularne zazywanie heroiny, kokainy i (lub) amfetamin”, dane odzwierciedlajq gtéwnie zazywanie heroiny. W kilku krajach, gdzie odnotowano
problemowe zazywanie amfetaminy, dostepne sq dobrze udokumentowane dane szacunkowe. Danych dotyczqcych problemowego zazywania kokainy
jest niewiele, zatem wskaznik dotyczqcy tego narkotyku — z wyjqtkiem niewielu krajéw o wysokim stopniu rozpowszechnienia — prawdopodobnie bedzie

mniej rzetelny.
('%°) Patrz wykres PDU-4 (cze$é ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

Wykres 8: Dane szacunkowe dotyczqgce rozpowszechnienia problemowego zazywania opiatéw w latach 2001-2005

(wskaznik na 1000 mieszkarncéw w wieku od 15 do 64 lat)

Wskaznik na 1000 mieszkancéw
S

u
12 +
Ll
| 0

=

=

o

8

o Q s _ =

O = o = = = o o o
E A S 2 5 5 = = S 5 = > 9
= o 2 = o o) & o — Lol — %)
— = S 8 ) S o g Q = 14 o o
N %) & O = & <] >~ S Q o o o
o o = (=} & N -5 = O N I N
o S o o I o — 2 k) [ = N &l
S S 5 = 1 g 9 o 5 ) 2 ° g
= c ] .8 3 9 = I3 o 5 = Z
g ° o] > %) £ [0} Q. ‘= 3 ° 9]
2 = 2 a ® 3 8 el N 2 2 5 L
2 S £ & & % z z & < = = =

Uwagi: Symbol oznacza estymacje punktowq, a stupek oznacza interwat niepewnosci, ktéry moze byé 95-procentowym interwafem pewnosci lub interwatem opartym na
analizie wrazliwosci (patrz tabela PDU-3, aby uzyskaé szczegétowe informacje). Grupy docelowe mogg sie nieco rézni¢ ze wzgledu na zastosowanie réznych metod
szacowania i zrédet danych, zatem poréwnari nalezy dokonywaé ostroznie. Jesli metoda nie zostata wskazana, dany wiersz reprezentuje interwat pomiedzy dolng
granicq wszystkich danych szacunkowych a ich gérng granicq. Metody szacowania: CR - capture-recapture (losowanie typu pojmanie-uwolnienie); TM — treatment
multiplier (wspétezynnik przypadkéw leczenia); TP- truncated Poisson (rozktad uciety Poissona), MM — mortality multiplier (wspétczynnik $miertelnosci). Dodatkowe
informacje znajdujq sie w tabelach PDU-1, PDU-2 oraz PDU-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 .

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe.

dla zdrowia publicznego, niewiele krajéw potrafi obecnie
przedstawi¢ dane szacunkowe dotyczqgce poziomu
dozylnego zazywania narkotykéw (wykres 9). Poprawa
monitorowania tej szczegdlnej grupy jest zatem waznym
wyzwaniem, ktére nalezy uwzglednié przy opracowywaniu
systeméw monitorowania zdrowia w Europie.

Posrednia ocena rozpowszechnienia dozylnego
zazywania narkotykéw

Wigkszoéé dostepnych danych szacunkowych dotyczqceych
dozylnego zazywania narkotykéw opiera sie na
wskaznikach zgonéw z powodu przedawkowania albo na
danych dotyczgeych choréb zakaznych (takich jak HIV).
Odnotowywano znaczqce réznice migdzy poszczegdlnymi
krajami, przy czym krajowe dane szacunkowe zwykle
wahajg sie od 0,5 do 6 przypadkdéw na 1000 oséb w wieku
od 15 do 64 lat w okresie 2001-2005. Do wyjqgtkéw
nalezy Estonia, gdzie zarejestrowano 15 przypadkéw na
1000 oséb. Wsrdéd pozostatych krajéw, ktére dostarczyty
dane, najwyzsze wskazniki odnotowaty: Republika
Czeska, Stowacja, Finlandia i Zjednoczone Krélestwo —

od 4 do 5 przypadkéw na 1000 oséb w wieku od 15 do
64 lat, a najnizsze Cypr, Wegry i Niderlandy — mniej niz

1 przypadek na 1000 oséb.

Ekstrapolacji dostepnych danych nalezy dokonywaé
ostroznie, ale sugeruje ona, ze $redni poziom
rozpowszechnienia dozylnego zazywania narkotykéw
(dotyczy oséb obecnie przyjmujgcych te substancje)
wynosi od 3 do 4 przypadkéw na 1000 oséb dorostych.
Oznaczatoby to dzisiaj okofo 1,1 min (od 0,9 min do

1,3 min) oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie w UE

i Norwegii. Sq to gféwnie osoby przyjmujgce opiaty, cho¢
mogq one zazywaé w ten sposéb takze inne narkotyki.
Jednak niektére kraje odnotowujq znaczqgey problem

z dozylnym przyjmowaniem amfetaminy lub metamfetaminy
(Republika Czeska, Stowacja, Finlandia, Szwecja).

Tendencje w dozylnym przyjmowaniu narkotykéw
wskazywane przez dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie

Wobec braku danych trudno jest wyciggaé wnioski na

temat tendencji w dozylnym przyjmowaniu narkotykéw,

choé jednym ze zrédet informacii sq dane na temat
zazywajgcych narkotyki oséb rozpoczynajqcych leczenie.
Przyktadowo przypadki zapotrzebowania na leczenie wéréd
0s6b zazywajqcych opiaty mogqg dostarczyé wskazéwek
dotyczqgcych schematéw zazywania w szerszej populacii.
Odsetek 0séb przyjmujgcych narkotyki dozylnie wéréd
wszystkich oséb zazywajqcych heroine jako narkotyk
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Wykres 9: Dane szacunkowe pochodzqce z badar na poziomie krajowym i regionalnym dotyczqce rozpowszechnienia dozylnego

zazywania narkotykéw w latach 2001-2005 (wskaznik na 1000 mieszkancéw w wieku od 15 do 64 lat)
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() Dane szacunkowe dla regionédw Anglii za lata 2004-2005.

Uwagi: Czarny kwadrat = prébka ogélnokrajowa; niebieski tréjkqgt = prébka regionalna.
Schemat danych dotyczqcych rozpowszechnienia na poziomie lokalnym zalezy gtéwnie od dostepnoéci informacii i lokalizacji badar w danym kraju. Grupy
docelowe moggq sie nieco rézni¢ ze wzgledu na zastosowanie réznych metod badari i zZrédet danych, zatem poréwnari nalezy dokonywaé ostroznie.
Wiecej szczegdtdw znajduje sie w tabelach PDU-1, PDU-2 oraz PDU-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe.

gtéwny (2001-2005) ilustruje istnienie powaznych réznic
w poziomie dozylnego zazywania narkotykéw miedzy
poszczegdlnymi krajami. Ogélnie rzecz biorgc, dane te
sugerujq, ze taki sposéb przyjmowania narkotykéw moze
traci¢ na popularnosci. Spadek w tym zakresie obserwowano
w Danii, Irlandii, Grecji, na Wegrzech, w Zjednoczonym
Krélestwie i Turcji. Obecnie w niektérych krajach (Hiszpania,
Niderlandy, Portugalia) stosunkowo niewielki odsetek oséb
zazywaijqcych heroine wstrzykuje narkotyk. Jednak taka
sytuacja nie jest powszechna, na przyktad w kilku nowych
panstwach cztonkowskich iniekcje wydajq sie dominujgcym
sposobem przyjmowania heroiny. Nalezy zauwazyé, ze
tendencje w dozylnym zazywaniu innych narkotykéw mogq
by¢ odmienne.

Leczenie z vzaleznienia od opiatéw

Leczenie zachowawcze

Obecnie istnieje stosunkowo solidna baza dowodowa
poparta danymi pochodzqcymi z badani wynikéw leczenia
oraz grupy kontrolnej, $wiadczqca o skutecznosci leczenia
zastepczego uzaleznier od heroiny i innych opiatéw (patrz
przeglad Gossop, 2006). Uzyskano pozytywne efekty

w ograniczaniv zazywania nielegalnych narkotykéw

i zachowan zagrazajqcych zdrowiu oraz poprawe
funkcjonowania w spofeczeristwie. Programy leczenia
zastepczego zwykle obejmujq, oprécz zlecania $rodkéw
zastepczych, innego rodzaju interwencje wspomagajqce
zmiane zachowan. Ogdlnie w tej dziedzinie panuje
jednomyslnoéé co do dobrej praktyki polegajgcej na
wigczaniu programéw w szersze ramy opieki medycznej
i pomocy spofecznej.

Zalecanie leczenia zastepczego w Europie

W okresie ubiegtych pietnastu lat znacznie wzrosta

liczba przypadkéw leczenia uzaleznien od heroiny

w UE. Wedlug dostepnych danych stato sie tak dzigki
ponad siedmiokrotnemu zwigkszeniu dostepu do leczenia
zastepczego w 15 paristwach czfonkowskich UE od 2003 .

Z wyjatkiem pigciu krajéw (Republika Czeska, Francja,
totwa, Finlandia, Szwecja), metadon jest jak dotqd
narkotykiem najczesciej wykorzystywanym w leczeniu
zastepczym. Terapie z jego udziatem stanowiq okoto 72%
wszystkich przypadkéw leczenia zastepczego ('?'). Na
ogét terapia metadonem odbywa sie w specjalistycznych
o$rodkach leczenia pozaszpitalnego, ale w niektérych
krajach moze by¢ réwniez stosowane w poradniach
ogdlnych lub po ustabilizowaniu sie stanu pacjenta

w $rodowiskowych placéwkach opieki. Istiejq rézne

('?') Patrz tabele HSR-7, HSR-9 oraz HSR-11 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



Zapewnienie jakosci ustug i leczenie zastepcze

Efektywno$¢ wszelkich ustug zalezy od jakosci
$wiadczonej opieki. Wyrazono obawy co do niskiej jakosci
niektérych programéw leczenia zastepczego. Uznano,

ze dziatania zbyt mocno koncentrujq sie na zlecaniu
substanciji zastepczych, a zbyt mato uwagi poswieca sie
zapewnianiu bardziej wszechstronnej pomocy medycznej
i socjalnej. Krytyka dotyczyta takze: braku odpowiedniego
monitorowania klinicznego, nieprawidtowych praktyk
zlecania lekéw, prowadzqcych do zmiany zastosowania
narkotyku i kierowaniu go do sprzedazy na nielegalnym
rynku oraz niezgodnosci programéw leczenia

z wykorzystaniem niskich dawek z klinicznymi dowodami
skutecznodci (Loth i in., 2007; Schifano i in., 2006; Strang
iin., 2005).

Wiele krajéw powaznie podeszio do wyrazanych obaw,
a sprawozdania z Danii, Niemiec i ze Zjednoczonego
Krélestwa wskazujg na prowadzenie przeglgdéw w celu
poprawy $wiadczonej opieki. Ponadto Dania zakoriczyta
ostatnio trzyletni projekt, ktéry stuzyt udokumentowaniu
wplywu szerszego wsparcia psychologicznego w leczeniu
zastepczym i sprawdzeniu funkcjonowania procedur
zapewniania jakosci.

W dwéch badaniach prowadzonych niedawno

w Niemczech analizowano praktyki stosowane w leczeniu
zastepczym i mozliwosci usprawnienia opieki (COBRA)
oraz rozwazano kwestie zwigzane z zapewnianiem jakosci,
w wyniku czego powstat nowy podrecznik dla praktykéw

z zakresu medycyny (ASTO). W Anglii skontrolowano
stosowane praktyki zlecania leczenia zastepczego oraz
leczenia klinicznego, a takze dokonano oceny stopnia ich
zgodnosci z obowiqzujgeymi wytycznymi klinicznymi.

Istnienie krajowych wytycznych klinicznych, standardéw oraz
procedur leczenia stanowi istotny czynnik w zapewnianiu
jakosci leczenia zastepczego. Sprawozdania z Danii,
Irlandii, Wegier, Portugalii, ze Zjednoczonego Krélestwa

i z Norwegii informujq o biezgcym przygotowywaniu

lub ocenie krajowych wytycznych klinicznych i procedur
leczenia. Natomiast Stowacja opublikowata w 2004 r.
wskazdwki dotyczqce leczniczego podawania

metadonu. W Niderlandach za$ coraz czeiciej stosuje

sie ferapie zachowawczq zgodnie ze standardami

leczenia, a podawanie metadonu podlega nadzorowi na
pierwszym etapie terapii. W Austrii w 2005 r. opracowano
projekty dwéch dekretéw ustanawiajgcych ramy terapii
farmakologicznej z myélg o usprawnieniu leczenia
zastepczego oraz wprowadzeniu $rodkéw nadzorowanego
zazywania narkotykéw, jak réwniez uregulowania
postepowania lekarzy w tej dziedzinie.

Pozyteczne informacie stuzqce ocenie jakosci i dostepnoéci
ustug zapewnia takze krajowy system monitorowania
raportujgcy liczbe oséb objetych programami leczenia
zastepczego. Obecnie istnienie takich programéw zgfasza
17 paristw czfonkowskich, a krajowe rejestry leczenia
zastepczego sq opracowywane w Belgii i Luksemburgu,

w Republice Czeskiej zas rejestr funkcjonujgcy wezeséniej
w ograniczonym zakresie wdrazany jest we wszystkich
o$rodkach leczniczych.

sposoby podawania metadonu, czasami érodek ten jest
jedynie dostepny w specjalistycznych oérodkach i jego
zazywanie jest nadzorowane, ale w niektérych krajach,
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na przyktad w Zjednoczonym Krélestwie, istotng role
odgrywajq apteki i przyjmowanie leku w domu moze by¢
dozwolone.

W ubiegtych latach w UE zainteresowano sie innymi
$rodkami farmakologicznymi z myélg o ich wykorzystaniu

w leczeniu uzaleznien od narkotykéw; szczegélnie
powszechne stato sie stosowanie buprenorfiny. W 2005 .
Stowenia, a w maju 2006 r. Malta dofqgczyty do grupy
krajéw europeiskich, ktére dopuscity stosowanie buprenorfiny
w leczeniu zastepczym w jednostkach specjalistycznych ('%2),
a obecnie tylko w Butgarii, na Wegrzech, w Polsce i Rumunii
tego rodzaju leczenie nie jest dostepne.

Jednq z przyczyn zainteresowania zastosowaniem
buprenorfiny jest fakt, ze nadaije sie ona lepiej niz

metadon do leczenia w terapii srodowiskowej. Ta ztozona
kwestia zostata szczegdtowo oméwiona w wybranych
zagadnieniach dotyczqgcych buprenorfiny z 2005 r.

W wigkszosci krajéw buprenorfine mogq przepisywaé
wylgcznie odpowiednio przeszkoleni, uprawnieni lekarze.
Zlecanie tego $rodka jest uregulowane zgodnie ze statusem
leku podlegajgcego kontroli w ramach migdzynarodowych
konwencji (Wykaz Ill Konwencji ONZ o substancjach
psychotropowych z 1988 r.).

Buprenorfina jest w sprzedazy w postaci tabletek
przyjmowanych pod jezyk i, choé jej dozylne zazywanie
nie jest szczegdlnie atrakcyine, zgtaszane sq przypadki
rozpuszczania i wstrzykiwania. Mozliwo$é niewlasciwego
zazywania buprenorfiny potwierdzajq sprawozdania

z niektérych krajéw o zmianie zastosowania narkotyku

i kierowaniu do sprzedazy na nielegalnym rynku. Aby
zapobiega¢ nielegalnemu zazywaniu buprenorfiny,
opracowano nowq formute narkotyku — w potgczeniu

z naloksonem. Formuta ta pod nazwg Suboxone zostata
dopuszczona do obrotu na rynku europejskim w 2006 r.

W styczniu 2007 r. Niderlandy wprowadzity terapie
wspomagang heroing jako mozliwg opcje leczenia
vzaleznieri od opiatéw, zwiekszajqc liczbe placéwek
leczniczych do okoto 1000, i w ten sposdb dofqezyty do
Zjednoczonego Krélestwa, stajqc sig¢ jednym z dwéch
europeiskich krajéw, gdzie metoda ta jest dostepna. Ogédlnie
liczba pacjentéw otrzymujgcych heroine w Europie jest
bardzo mata, a ten sposéb leczenia zwykle rezerwuje sie
dla szczegdlnie przewlektych przypadkéw, w ktérych inne
metody terapeutyczne okazaty sie nieskuteczne. Skutecznoéé
heroiny jako $rodka zastepczego byta réwniez analizowana
podczas eksperymentalnych badan zaréwno w Hiszpanii
(Marchiin., 2006), jak i w Niemczech (Naber i Haasen,
2006). Obydwa badania potwierdzity pozytywne efekty
leczenia, sugerujac, ze takie podejscie moze okazaé sie
wiaéciwg metodq leczenia spotecznie wykluczonych oséb
zazywajqcych opiaty, ktére majg powazne problemy i zle
reagowaty na inne terapie. Badania nad stosowaniem
heroiny, a takze wczesniejsze prace, ozywily debate nad
potrzebg szerszego wprowadzenia tej opciji leczenia.

Dane dotyczqce leczenia

EMCDDA gromadzi dwa rodzaje informacji opisujgcych
leczenie stosowane w Europie. Wskaznik zapotrzebowania
na leczenie opiera sie na monitorowaniu charakterystyki

('?2) Patrz wykres HSR-1 oraz tabela HSR-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Procedura przyznawania europejskich pozwoleri na
dopuszczenie do obrotu $rodkéw leczniczych

Europejska Agencija Lekéw (EMEA) odpowiada za naukowq
ocene wnioskéw o przyznanie europeijskiego pozwolenia

na dopuszczenie do obrotu $rodkéw leczniczych. Leki
dopuszczone do obrotu w ramach scentralizowanej
procedury otrzymujq jedno zezwolenie wazne we wszystkich
paristwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

Wszystkie $rodki lecznicze posiadajqce takie zezwolenie
sq ponadto monitorowane z punktu widzenia ich
bezpieczerstwa. Monitoring jest prowadzony za
posrednictwem unijnej sieci krajowych agenciji ds. lekéw
w $cistej wspétpracy z pracownikami stuzby zdrowia oraz
samymi firmami farmaceutycznymi.

EMEA wydaje europejskie publiczne sprawozdanie
oceniajqce (EPAR) w odniesieniu do kazdego produktu,

ktéry otrzymat zezwolenia na dopuszczenie do obrotu na
podstawie procedury scentralizowanej. Sprawozdania EPAR
umieszczane sq na stronie internetowej EMEA (http://www.
emea.europa.eu/), a ich streszczenie jest dostepne dla ogétu
spoteczenistwa we wszystkich urzedowych jezykach UE.
EMEA dziata takze w ramach partnerstwa z EMCDDA

i Europolem, wspierajqc prace nad wykrywaniem zagrozen
ze strony nowych lekéw w Europie w kontekscie decyzji Rady
(patrz rozdziat 7).

pacjentéw poddawanych terapii w Europie. Ponadto
paristwa czfonkowskie sq proszone o dostarczanie danych
przedstawiajgcych ogélng strukture i dostepnosé ustug.

Dane oparte na wskazniku zapotrzebowania na leczenie

Dane zebrane w wyniku monitorowania pacjentéw
poddawanych leczeniu z uzaleznier od narkotykéw

w Europie zapewniajq informacje nie tylko na temat szerszej
sytuacji epidemiologicznej w odniesieniu do schematéw
zazywania i tendencji, ale réwniez na temat wzglednego
zapotrzebowania i dostepnosci réznych form leczenia. Moze
to utrudniaé interpretacje dostepnych informacji, poniewaz
wzrost liczby 0séb leczonych z powodu konkretnego
problemu zwigzanego z narkotykami moze oznaczaé
zwiekszenie zapotrzebowania na leczenie bqdz szerszy
dostep do danego rodzaju ustugi. Jako pomoc w analizie
tego typu danych wprowadzono rozréznienie pomiedzy
nowymi a wszystkimi zgtoszeniami na leczenie, przy
zatozeniu, ze nowe zgloszenia lepiej odzwierciedlajg zmiany
w schematach przyjmowania narkotykdw, liczba wszystkich
zgtoszen lepiej ilustruje zas ogélne zapotrzebowanie na
ustugi sektora lecznictwa jako catosci.

Informacje dostepne dzieki wskaznikowi zapotrzebowania
na leczenie (TDI) nie obejmujq wszystkich oséb leczonych

z uzaleznien od narkotykdw; jest ich o wiele wiecej.
Rejestrowani sq jedynie pacjenci zgtaszajqgcy sie na leczenie
w trakcie roku, ktérego dotyczy sprawozdanie. W 2007 r.
wdrazany jest jednak projekt pilotazowy, majqcy na celu

rozszerzenie zbioru gromadzonych danych o pacjentéw
kontynuujgcych leczenie (?*) oraz oceng zakresu
raportowania systeméw krajowych.

W wielu krajach opiaty, zwtaszcza heroing, sq gféwnym
narkotykiem, z powodu ktérego pacjenci zgtaszaijq sie

na leczenie. Spoéréd fgcznej liczby 326 tys. wnioskéw

o leczenie odnotowanych w 2005 r. jako wskaznik
zapotrzebowania na leczenie, opiaty stanowig gtéwny
narkotyk w okoto 40% przypadkéw — okoto pofowa takich
pacjentéw (46%) przyjmowata narkotyk dozylnie ().

Niektére kraje odnotowujq znaczny odsetek zgtoszen

na leczenie zwigzanych z zazywaniem opiatéw innych

niz heroina. W Finlandii odnotowano, ze inne opiaty,
zwlaszcza buprenorfing, sq zazywane przez 41% pacjentéw
jako narkotyk gtéwny, a we Francji zgtoszono 7,5%
pacjentéw zazywaijgcych buprenorfing. W Zjednoczonym
Krélestwie i Niderlandach zarejestrowano okofo 4%
pacjentéw zazywaijqgcych metadon jako narkotyk gtéwny.
W Hiszpanii, na totwie i w Szwecji od 5 do 7% pacjentéw
rozpoczyna leczenie z powodu zazywania wszelkiego
rodzaju opiatéw — innych niz heroina czy metadon - jako
narkotyku gtéwnego ('**). A na Wegrzech, gdzie zazywanie
domowej produkcji wyrobéw z maku lekarskiego ma diugg
tradycje, okoto 4% zgloszen na leczenie ma zwigzek

Z przyjmowaniem opium.

Wigkszo$¢ oséb zazywajgeych opiaty zostato zgtoszonych
przez jednostki leczenia pozaszpitalnego, jednak w Szwegiji
71% pacjentéw przyjmujgcych te narkotyki odnotowaty
o$rodki leczenia szpitalnego, co wskazuje na inng
organizacje takich ustug. Niewielki odsetek (3%) zgtoszer
na leczenie szpitalne pacjentéw zazywajgcych opiaty
odnotowano takze w Zjednoczonym Krélestwie ('2¢). W kilku
krajach przekazujgcych dane dotyczqce zgtoszen na
leczenie w jednostkach niskoprogowych znaczqgcy odsetek
pacjentéw rozpoczyna leczenie z powodu zazywania
opiatéw jako narkotyku gtéwnego (7).

Dane oparte na wskazniku zapotrzebowania na leczenie
wskazujq, ze roénie wzgledny odsetek zgtoszen na terapie
pacjentéw zazywajqcych narkotyki inne niz opiaty. Takze
rzeczywista liczba nowych pacjentéw zgtaszajgcych sie

na leczenie z powodu zazywania opiatéw spada w wielu
krajach, przy czym bezwzgledna liczba zarejestrowanych
nowych zgloszer na leczenie z powodu zazywania heroiny
jako narkotyku gféwnego zmniejszyla sie z 80 tys. w 1999 r.
do 51 tys. w 2005 r. ('8).

Poziom stosowania leczenia zastepczego

Szacuie sig, ze w 2005 r. w panistwach cztonkowskich

UE i Norwegii liczba przypadkéw leczenia zastepczego
wynosita co najmniej 585 tys. Te dane, uzyskane dzigki
monitorowaniu leczenia prowadzonemu w wigkszosci
krajéw, nakreslajqg ogdlny obraz dostepnych ustug. Liczby
te nalezy traktowaé prawdopodobnie jako oszacowanie
minimalne, poniewaz dane dotyczqce niektérych sposobéw

('%) Patrz http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (sprawozdanie z posiedzenia w 2006 r.).

('?) Patrz tabela TDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('%*) Patrz tabela TDI-114 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('?) Patrz tabela TDI-24 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('#”) Patrz tabela TDI-119 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('?) Patrz wykres TDI-1 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



leczenia sq raczej zanizone, na przyktad leczenie u lekarzy
ogolnych czy w zaktadach karnych.

Olbrzymia wigkszo$¢ pacjentéw poddanych leczeniu

(97%) zostata odnotowana w 15 starych paristwach
cztonkowskich UE, na nie réwniez przypada wiekszoéé
(80%) zgtoszeri na leczenie zarejestrowanych w zbiorze
danych TDI. Stanowi to ponad siedmiokrotny wzrost od
1993 r., kiedy to liczba przypadkéw leczenia zastepczego
szacowano na okofo 73 tys. (Farrell, 1995). Dane
wskazujq na okoto 15-procentowe zwiekszenie liczby
pacjentéw w UE i Norwegii w okresie 2003-2005, gtéwnie
w Niemczech (szacowany wzrost o 8300 przypadkdw),

we Franciji (5706), Wtoszech (6234), w Portugalii (4168)

i Zjednoczonym Krélestwie (41 500) ('??). W 2005 .
ustabilizowanie sig liczby pacjentéw poddawanych leczeniu
zastepczemu odnotowano w Niderlandach (122 przypadki
na 100 tys. mieszkaicdw) i Luksemburgu (355 przypadkéw
na 100 tys. mieszkancéw).

Naijsilniejszy wzgledny wzrost w latach 2003-2005
zaobserwowano (cho¢ nie tylko) w niektérych nowych
parstwach czfonkowskich. Do krajéw odnotowujgeych
znaczqcy wzrost (ponad 40%) nalezaty Butgaria, Estonia,
Grecja, Litwa, Rumunia i Norwegia. Wzrost ten zbiegt sie

z geograficznym rozszerzeniem leczenia zastepczego

w wielu spoéréd tych krajéw. Zasieg leczenia zastepczego
nie zwigkszyt sie we wszystkich nowych panstwach
czfonkowskich: Wegry, Polska i Stowacja odnotowaty
stosunkowo stabilng sytuacje, na totwie za$ liczba pacjentéw
objetych wysokoprogowym programem leczenia metadonem
w rzeczywistosci spadta z 67 do 50. W dwéch krajach

o szerszym zasiegu leczenia — w Hiszpanii i na Malcie —
ostatnio liczba przypadkéw zmniejszyfa sie, byé moze
odzwierciedlajgc ogdlny poziom zapotrzebowania w tych
krajach.

Wzajemne relacje miedzy powtérnymi zgtoszeniami na
leczenie, liczbq przypadkdw leczenia zachowawczego
oraz rozpowszechnieniem problemowego zazywania
opiatéw majq zfozony charakter. O liczbie powtérnych
zgtoszen na leczenie oraz liczbie pacjentéw objetych
programami leczenia zachowawczego decydujq historyczne
zmiany w zazywaniu opiatéw i ich rozpowszechnienie, jak
réwniez organizacja i rodzaj ustug leczniczych. W kilku
krajach istnieje mozliwo$é wykorzystania szacunkowych
danych dotyczqcych rozpowszechnienia zazywania
opiatéw do obliczenia stosunku liczby pacjentéw leczonych
zachowawczo do liczby 0séb problemowo zazywajgeych

narkotyki.

Dla tych krajéw UE, dla kiérych dostepne byty szacunkowe
dane dotyczqce problemowego zazywania opiatéw

za 2005 r., obliczono, jaki odsetek oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki objety jest leczeniem zastepczym
(wykres 10). Wyniki wskazujq na znaczqgce réznice
pomiedzy poszczegdlnymi krajami, przy czym wskazniki
wahaly sie od mniej niz 10% (Stowacja) do okoto 50%
(Wiochy) oséb zazywajqcych opiaty. Jednakze dane
sugerujq potrzebe oceny dostepnosci opcii leczenia

Rozdziat é: Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

we wszystkich krajach w celu upewnienia sie, ze
zakres $wiadczonych ustug odpowiada szacowanemu
zapotrzebowaniu.

Mimo ze w ostatnim okresie zwigkszyt sig zasieg leczenia
zastepczego w krajach battyckich i krajach Europy
Srodkowej, nadal pozostaje on niewielki w poréwnaniu
z szacowangq liczbq oséb zazywajgcych opiaty w tych
parstwach cztonkowskich (z wyjgtkiem Stowenii). Dane
szacunkowe z Estonii sugerujq, ze jedynie 5% oséb
zazywajqcych heroing w czterech gtéwnych oérodkach
miejskich jest objetych programami leczenia zastepczego
i stanowig one tylko 1% na poziomie krajowym.

Zapotrzebowanie na leczenie uzaleznier
od opiatéw

Odsetek zgtoszen na leczenie, ktére dotyczq zazywania
opiatéw jako narkotyku gtéwnego, odzwierciedla do
pewnego stopnia wzgledne rozpowszechnienie zazywania
nielegalnych opiatéw jako problemu nakotykowego
wymagajqcego (dalszego) leczenia, cho¢ na jego wysokoé¢
ma réwniez wplyw organizacja ustug leczniczych i system
raportowania.

Odsetek pacjentéw ubiegajqcych sie o leczenie z powodu
zazywania opiatéw jest rézny w poszczegdlnych krajach.
Wedtug najnowszych dostepnych danych osoby zazywajgce
opiaty stanowiq od 40 do 70% wszystkich zgtoszeri na
leczenie w dwunastu krajach, mniej niz 40% w siedmiu
krajach i ponad 70% w szeéciu krajach ('*°).

Zmniejszyt sie odsetek zgtoszen oséb zazywajqgcych heroine
w stosunku do wszystkich zgtoszeri na leczenie z uzaleznien
od narkotykéw, z 74% w 1999 r.do 61% w 2005 r.
Jedynymi krajami, ktére nie odnotowaty spadku, sq Butgaria
i Zjednoczone Krélestwo ().

Absolutny spadek liczby nowych zgtoszer na leczenie

z powodu zazywania opiatéw, gtéwnie heroiny,
potwierdzajg dane dotyczqgce tendencji w zgtaszaniu sie
nowych pacjentéw na leczenie z uzaleznieri od heroiny:

w ciggu ostatnich siedmiu lat wszystkie kraje, z wyjatkiem
Butgarii i Grecji, odnotowaty spadek udziatu nowych
zgltoszen zwiqzanych z zazywaniem heroiny jako narkotyku
gtéwnego wéréd nowych pacjentéw. W latach 1999-2005
odsetek nowych pacjentéw zazywaijqcych heroine wéréd
og6tu nowych pacjentéw zmniejszyt sie z 70 do 37%.

Pacjenci wymagajqcy leczenia

Osoby wymagajqce leczenia z powodu probleméw

z zazywaniem opiatéw sq relatywnie starsze niz

osoby poszukujgce pomocy w zwigzku z problemami
spowodowanymi innymi narkotykami ('*?), a ich sytuacja
spofeczna jest zwykle gorsza. Wskaznik bezrobocia wiréd
pacjentéw zazywaijqcych opiaty jest ogélnie wysoki, poziom
wyksztafcenia niski, od 10 do 18% za$ to osoby bezdomne.

('?°) Patrz tabela TDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('°) Patrz wykres TDI-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(') Patrz tabela TDI-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

("*?) Patrz tabele TDI-11, TDI-107 oraz TDI-109 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Wykres 10: Liczba pacjentéw poddanych leczeniv zachowawczemu
z powodu uzaleznien od opiatéw jako odsetek szacowanei liczby

0séb problemowo zazywajqcych te narkotyki w 2005 r.
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Uwagi: Dostepne informacje dotyczq jedynie dziewigciu krajéw.
Symbol oznacza estymacje punktowq, a stupek oznacza interwat
niepewnosci wynikajqcy z procedur szacowania. Liczba oséb zazywajgcych
opiaty oceniana jest przy uzyciu réznych metod: TM - treatment multiplier
(wspétczynnik przypadkéw leczenia), PM - police multiplier (wskaznik
policyiny), MI — multivariate indicator (wspétczynnik wielowymiarowy). Jesli
metoda nie zostata wskazana, dany wiersz reprezentuje interwat pomiedzy
dolng granicq wszystkich danych szacunkowych aich gérng granicq.
Aby uzyska¢ dodatkowe informacie, patrz wykres HSR-3 w Biuletynie

) statystycznym za 2007 r.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe.

Wiekszosé pacjentéw (60%) informuje, ze rozpoczefo
zazywanie opiatéw przed 20. rokiem zycia; zazycie
opiatéw po raz pierwszy po 25. roku zycia nalezy do
rzadkosci ('**). Odnotowano, ze miedzy zazyciem opiatéw
po raz pierwszy a pierwszym kontaktem z placéwkg
leczniczq uptywa $rednio od 7 do 8 lat: $redni wiek oséb
rozpoczynajqcych zazywanie opiatéw wynosift 22 lata,

a $redni wiek pacjenta zgtaszajgcego sie na leczenie

to od 29 do 30 lat. Zwykle pacjenci zgtaszajqcy sie

na leczenie szpitalne sq nieco starsi niz osoby leczone

w osérodkach opieki pozaszpitalnej. Dane sugerujq istnienie
dosé krétkiej przerwy miedzy pierwszym kontaktem

z placéwkq leczniczqg a okresami leczenia.

Wisréd pacjentéw zazywajgeych opiaty leczonych

w oérodkach leczenia pozaszpitalnego jedna kobieta
przypada na trzech mezczyzn, a w o$rodkach leczenia
hospitalizacyjnego — na czterech. Jednak miedzy
poszczegdlnymi krajami istniejq réznice; zwykle w krajach
Europy Potudniowej grupa poddawana leczeniu zawiera
wigkszy odsetek mezczyzn.

W catej Europie wirdd zazywajqgcych opiaty pacjentéw
zgtaszajqcych sie na leczenie, w przypadku ktérych znany
jest sposéb przyjmowania narkotyku, $rednio 58% wykonuje
iniekcje (53%, jeéli sq to nowi pacjenci). Odsetek oséb
wstrzykujgeych narkotyk jest najwyzszy w Rumunii, Republice
Czeskiej i Finlandii, najnizszy za$ w Niderlandach, Danii

i Hiszpanii ('*).

Wigkszo$¢ pacjentéw leczonych z powodu zazywania
opiatéw przyjmuje je w pofqczeniu z inng substancjg,
gtéwnie innymi opiatami (35%), kokaing (23%) i konopiami
indyijskimi (17%) ('*°).

Niektére kraje odnotowujq u 0séb zazywajgcych opiaty
wysoki stopiert wspétwystepowania uzaleznienia od
narkotykéw i innych zaburzen psychicznych. Takie
spostrzezenia poczyniono takze w wielu badaniach
klinicznych, ktére wskazujq, ze stosunkowo powszechne
wiréd oséb zazywajgcych opiaty sq depresja, stany lekowe
i zachowania antyspofeczne oraz pograniczne zaburzenia
osobowosci. (Mateu i in., 2005).

('*) Patrz tabele TDI-4 oraz TDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('*#) Patrz tabela TDI-23 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('*) Patrz tabela HSR-7 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Rozdziat 7

Nowe i pojawiajqce si¢ tendencje oraz dziatania dotyczqgce

nowych narkotykéw

Pojawiajgce sie tendencje w zazywaniu narkotykéw czesto
imitujq lub zastepujq wczesniejsze popularne tendencje

w zazywaniu narkotykédw bgdz stanowiq ich rozwiniecie.
Sktaniajg do zadawania pytan o przyczyny zazywania
substanciji psychoaktywnych. Pojawiajqce sig tendencje

w spozywaniu alkoholu i narkotykéw nalezy zatem rozumieé
nie tylko na tle zmian w polityce wprowadzanych przez
rzqdy, ale takze przy uwzglednieniu wzajemnych relaciji
miedzy tendencjami oraz szerszego kontekstu panujqcej
mody i przemian spofeczno-kulturalnych wptywajgcych na
sposéb spedzania wolnego czasu.

Rozwdj informatyki i mediéw komunikacyjnych, zwlaszcza
Internetu, zapewnia kanaty ufatwiajgce rozpowszechnianie
sie nowych trendéw i pozwalajgce na wyrazanie réznych
opinii o zazywaniu narkotykéw i zwigzanym z tym ryzyku.

Nowe schematy zazywania narkotykéw zwykle pojawiajq
sie lub ulegajg zmianie na poziomie lokalnym lub w obrebie
miasta, a niewiele panstw cztonkowskich posiada, na
przyktad, systemy monitorowania vjawniajqce skale zatrué,
w tym $miertelnych, wywotanych zazywaniem nowo
pojawiajgcych sie substancji psychoaktywnych. Wobec
nieuchronnie niepetnego obrazu sytuacji zgromadzone
informacje o pojawiajqcych sie tendencjach w zazywaniu
narkotykéw w Europie sq oceniane poprzez triangulacje
informacii z szerokiego zakresu zrédet.

Rozdziat ten przedstawia najnowsze zmiany w nielegalnym
zazywaniu substancji psychoaktywnych, ktérych zwykle

nie dotyczq kluczowe wskazniki narkotykowe i ktére
zostaty zidentyfikowane niedawno przez decydentéw jako
potencjalny problem lub przyciggnety uwage mediéw.

Piperazyny: nowe substancje
psychoaktywne

Najbardziej znaczqcym wydarzeniem zwigzanym z nowymi
substancjami psychoaktywnymi w ubiegtych latach jest
rozpowszechnienie sie réznego rodzaju nowych pochodnych
piperazyny; wiele z nich pojawito sie¢ w Europie w latach
2004-2006.

Ta grupa substanciji syntetycznych jest otrzymywana

z substanciji wyj$ciowej — piperazyny i zawiera BZP
(1-benzylopiperazyna) i mCPP (1-(3-chlorofenylo)piperaz
yna). Te dwie substancje sq szeroko dostepne u dostawcdéw
$rodkéw chemicznych oraz w Internecie, a ich nielegalna
produkeja ogranicza sie gtéwnie do wytwarzania tabletek

lub kapsutek.

BZP

W ramach prowadzonych badan poréwnano

fizjologiczne i subiektywne skutki dziatania BZP ze skutkami
wywolywanymi przez amfetaming i stwierdzono, ze sita
dziatania BZP jest dziesigciokrotnie stabsza od sity dziatania
deksamfetaminy.

W ubiegtych latach rozpoczeto agresywnq sprzedaz
detaliczng produktéw zawierajgcych BZP jako legalnej
alternatywy do ecstasy za posrednictwem drukowanych
mediéw, witryn internetowych, wyznaczonych sklepéw
oraz stoisk w klubach i podczas festiwali; mogq one by¢
sprzedawane pod nazwq ,ecstasy”. Oferowane sq rézne
potaczenia BZP z innymi piperazynami, a niektére z nich,
w szczegdblnosci BZP z TEMPP (%), majg wywotywad
podobne efekty do tych wywotywanych przez ecstasy.
Produkty te sq zwykle opatrywane etykietq, ktéra informuje
o zawartosci piperazyny, ale czesto sq fatszywie
przedstawiane jako ,naturalne” lub ,ziotowe”.

Zgromadzone w UE dowody dotyczqgce pojawiajqgcych

sie tendenciji w zazywaniu narkotykéw sugerujq, ze mogg
by¢ one poréwnywalne z tendencjami konsumenckimi

na rynkach legalnych - na przykfad sprzedaz w petni
syntetycznej substancii, takiej jak BZP, z etykietq , produktu
naturalnego” lub , produktu ziotowego”, moze przyciggaé
szersze rzesze konsumentéw zainteresowanych naturalnymi
produktami. Co wiecej, postrzeganie BZP jako bezpiecznej
substanciji moze byé potegowane przez fakt, ze produkty te
sq czesto sprzedawane przez wyznaczonych detalistéw lub
w specjalistycznych sklepach, a nie na ulicy.

Obecnosé¢ BZP stwierdzono w 14 paristwach czfonkowskich UE
(w Belgii, Danii, Niemczech, Irlandii, Grecji, we Francjj,

na Malcie, w Niderlandach, Austrii, Portugalii, Hiszpanii,
Szwecji, Finlandii i Zjednoczonym Krélestwie) oraz Norwegii.

Istniejq pewne dowody zwigzane z zagrozeniami dla
zdrowia stwarzanymi przez BZP, ktérego rekreacyjne
zazywanie wydaije sie bezpieczne jedynie w wgskich
granicach. W Zjednoczonym Krélestwie odnotowano
przypadki klinicznie zaobserwowanych zatrué BZP.
Toksykologicznie potwierdzono, ze BZP byto jedynqg
zazywang substancjq psychoaktywng, ktéra spowodowata
powazne efekty uboczne, niektére wymagaty szybkiej
inferwencji medycznej. Nie zarejestrowano jednak zadnych
przypadkéw $miertelnych, ktére bezpoérednio mozna
przypisa¢ zazyciv BZP. W marcu 2007 r. UE zareagowata
na rosngce zaniepokojenie zazywaniem BZP, formalnie
zlecajqc ocene zagrozen dla zdrowia i ryzyka spotecznego
stwarzanych przez te substancije ('¥).

(') 1-(3-Trifluorometylofenylo)piperazyna.
('¥7) Patrz http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346.
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mCPP

mCPP jest okre$lane jako substancja wywotujgca efekty
pobudzajgce i halucynogenne podobne do tych, jakie
uzyskuje sie przy zazywaniu ecstasy (MDMA). Tabletki
zawierajgce mCPP sq czesto produkowane w taki sposéb,
aby przypominaly ecstasy, i niemal zawsze sq sprzedawane
pod tq nazwq. Niekiedy mozna spotkaé potgczenie tych
dwéch substancji. Mozna zatozyé, ze dodanie mCPP

ma spotegowaé lub poprawi¢ efekty wywotywane przez

MDMA.

Od 2004 r. obecnoéé mCPP odnotowano w 26 paristwach
cztonkowskich (we wszystkich z wyjqgtkiem Cypru) oraz
Norwegii. Staje sie ono zatem najszerzej rozpowszechniong
nowq substancjq psychotropowg w UE od poczgtku
funkcjonowania europejskiego systemu wczesnego
ostrzeganiaw 1997 r.

W Unii Europeiskiej nie odnotowano przypadkéw
powaznych zatru¢ czy zgonéw zwigzanych z mCPP. Nie
ma wielu dowodéw wskazujgcych, ze jest to substancja
szczegdlnie niebezpieczna ze wzgledu na wywolywanie
ostrej foksycznodci, a jej toksyczno$¢ przewlekia (zwigzana
z diugotrwatym zazywaniem) nie zostata stwierdzona.

GHB

Nieograniczona sprzedaz GHB ('*®) przez Internet zostata
ukrécona z chwilg wigczenia tej substancji do Wykazu IV
Konwencji ONZ o substancjach psychotropowych w marcu
2001 r. Z tego wzgledu wszystkie kraje UE sq zobowigzane
do jej kontrolowania na podstawie ustawodawstwa
dotyczgcego substanciji psychotropowych. GHB byto
wykorzystywane ze wskazai medycznych w anestezji we
Francjii w Niemczech, a w Austrii i we Wloszech w leczeniu
vzaleznien od alkoholu. W czerwcu 2005 r. Komitet

ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP)
EMEA zalecit dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego

Napasé seksualna utatwiona przez narkotyki

Od lat 80. wzrasta liczba odnotowywanych przez media

i literature medycznq przypadkéw napaici seksualnych
utatwionych poprzez ukradkowe dodanie narkotyku do
napoju w celu obezwtadnienia ofiary. Jednak uzyskanie
dowodéw sqdowych dla tego rodzaju przestepstw jest
bardzo trudne. Analizy sqdowe powszechnie ujawniajq

w przypadkach domniemanej napasci seksualnej

(w ponad 80% przypadkéw we Francijii 30% przypadkéw
w Zjednoczonym Krélestwie) wysokie stezenie alkoholu
oraz benzodiazepiny przepisywanej na recepte. Jednak
ograniczeniem w ustaleniu dowodéw domniemanych
przestepstw zgtaszanych z opéznieniem sq niewielkie
mozliwosci wykrywania takich narkotykéw, jak GHB.
Dowody sqdowe dostepne w wyniku badar prowadzonych
od 2000 r. (w Zjednoczonym Krélestwie, Francji, Stanach
Zjednoczonych i Australii) wskazujq, ze potajemne podanie
narkotykéw w celu ufatwienia napasci seksualnej nie
wystepuije czesto, chociaz rzeczywista liczba przypadkéw
moze by¢ wyzsza z uwagi na brak ich zgtaszania bgdz zbyt
pézne zglaszanie.

Xyrem (w ktérego skfad wchodzi substancja aktywna GHB)
stosowanego w leczeniu katapleksji u dorostych pacjentéw
cierpigcych na narkolepsje (EMEA, 2005) ().

GHB otrzymuije sie w fatwy sposéb z jego prekursoréw
gamma-butyrolaktonu (GBL) i 1,4-butanodiolu (1,4-BD),
rozpuszczalnikéw powszechnie wykorzystywanych

w przemysle i dostepnych w handlu. Niektére kraje,
zauwazajqc potencjalng mozliwo$é niewtasciwego
wykorzystania tych substanciji prekursorowych, zdecydowaty
sie na kontrolowanie jednej z nich lub obydwu na podstawie
ustawodawstwa o kontroli narkotykéw lub réwnowaznych
przepiséw (Wlochy, totwa, Szwecja). Poniewaz GBL nie
podlega kontroli w wiekszosci paristw czfonkowskich,

a internetowi dostawcy produktéw chemicznych zapewniajq
tatwy dostep do tej substancii, niektére osoby zazywajgce
GHB zaczely przyjmowaé GBL. Jakosciowa analiza
internetowych foréw zwigzanych z GHB i narkotykami

w Zjednoczonym Krélestwie, Niemczech i Niderlandach
sugeruje, ze osoby zazywajgce GBL nabywaiq te substancje
od dostawcéw produktéw chemicznych, ktérzy oferujq jq do
réznych legalnych celéw.

Rozpowszechnienie oraz schematy zazywania

Wszystkie zrédta informaciji sugerujq, ze rozpowszechnienie
przyjmowania GHB jest ogélnie niewielkie, przy czym
istniejq pewne okre$lone grupy charakteryzujqce sie
znacznym wskaznikiem zazywania. Badanie internetowe
prowadzone w Zjednoczonym Krélestwie wykazato, ze GHB
jest czedciej zazywane w domach (67%) niz w obiektach
zwigzanych z zyciem nocnym (26%) (Sumnall i in., 2007).
Badanie z udziatem 408 bywalcédw pubdéw w Amsterdamie
w 2005 r. dostarczyto danych szacunkowych dotyczgcych
wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia GHB, ktéry
byt znaczqco wyzszy wéréd klientéw baréw gejowskich

i modnych kawiarni (odpowiednio 17,51 19%) niz w pubach
i kawiarniach popularnych i studenckich (odpowiednio

5,7 oraz 2,7%) (Nabbeniin., 2006).

Tendencje

Brak informacii utrudnia ocene tendenciji w zazywaniu
GHB, choé dostepne dowody sugerujq, ze przyjmowanie
tej substancji ogranicza sie jak dotychczas do pewnych
matych grup. Dane pochodzqce z badar prowadzonych

w Belgii, Niderlandach i Zjednoczonym Krélestwie

w obiektach tanecznych sugerujq, ze poziom zazywania
GHB byt prawdopodobnie najwyzszy mniej wiecej w okresie
2000-2003, a nastepnie spadat. Nie jest jednak jasne, do
jakiego stopnia wyniki tych badar mozna odnie$¢ do innych
grup. Nalezy zauwazy¢, ze telefony zaufania w sprawie
narkotykéw w Finlandii po raz pierwszy zarejestrowaty

zgtoszenia dotyczqce GBLw 2005 r. (FESAT, 2005).

Zagrozenia dla zdrowia

Gtéwnym zagrozeniem zdrowotnym zwigzanym

z zazywaniem GHB wydaije sie wysokie ryzyko utraty
$wiadomosci, zwlaszcza przy potgczeniu tej substancii
z alkoholem lub innymi $rodkami uspokajajgcymi.

('*®) Termin GHB uwzglednia takze ewentualne zazywanie GBL lub 1,4-BD.

(') Patrz ,Procedura przyznawania europejskich pozwoleri na dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych”, str. 68.
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Internet jako zrédio informacii o pojawiajgcych sie
tendencjach w zazywaniu narkotykéw

W 2004 r. ponad jedna trzecia mfodych oséb w UE
stwierdzita, ze gdyby chciata dowiedzieé sie czegos
wiecej o narkotykach, szukataby informacji w Internecie
(Eurobarometr, 2004). Pojawia sie istotne pytanie,

do jakiego stopnia informacie, ktére osoby te znajdq

w Internecie, bedq bezstronne i doktadne. Kwestie
zazywania narkotykéw poruszajq liczne strony, niektére

sq sponsorowane przez rzqdy, innymi administrujq grupy
lobbingowe, sieci konsumentéw lub propagatoréw. Internet
jest nie tylko zrédtem informaciji o narkotykach, ale réwniez
stanowi miejsce, w ktérym handluje si¢ zaréwno narkotykami
legalnymi, jak i nielegalnymi, przy czym istniejq strony
oferujqce na sprzedaz narkotyki nielegalne i ich legalne
odpowiedniki. Wykorzystujgc potencjat marketingowy
Internetu poprzez realizacje strategii szybko reagujgcych
na potrzeby oséb zazywajqcych oraz na zmiany prawne

i rynkowe, internetowi sprzedawcy detaliczni majq coraz
szersze mozliwosci rozpowszechniania nowych praktyk
zazywania narkotykéw lub nowych produktéw.

W ramach projektu E-POD (European perspectives on
drugs — europejskie perspektywy zazywania narkotykéw)
EMCDDA poszukuje sposobdw na wykorzystanie Internetu
jako zrédfa informacii o pojawiajqcych sie tendencjach

w zazywaniu narkotykéw. Na poziomie UE pojawity

sie réwniez narzedzia, ktére dostarczajg wiarygodnych
informaciji dotyczgcych zagadnien ochrony zdrowia
publicznego: nowy portal zdrowia publicznego UE stanowi
punkt dostepu do szerokich zasobéw zwigzanych z tq
tematykqg, w tym do informacji o narkotykach (').

(') http://ec.europa.eu/health-eu

GHB moze réwniez powodowaé inne zaburzenia, w tym
$pigczke, spadek temperatury ciata, niedociénienie,
halucynacje, nudnosci, wymioty, zwolnionqg akcje serca
oraz depresje oddechowq. W nastepstwie przedtuzonego
przyjmowania zaobserwowano fizyczne uzaleznienie od
GHB. Mogq wystqpi¢ dodatkowe zagrozenia dla zdrowia
z powodu mozliwej obecnosci rozpuszczalnikéw lub
zanieczyszczen metalami cigzkimi.

Od 1993 r. pieé paristw cztonkowskich przekazuje EMCDDA
informacje o zgonach zwigzanych z zazywaniem GHB:
Dania i Wiochy (po 1 przypadku), Finlandia i Norwegia

(po 3 przypadki) oraz Szwecja i Zjednoczone Krélestwo
(okoto 40 przypadkdéw zwigzanych z zazywaniem GHB).

W Amsterdamie odnotowana liczba nagtych

intferwenciji lekarskich niezakoficzonych $miercig
spowodowanych zazywaniem GHB wyniosta w 2005 .
76, przewyzszajqc — jok w poprzednich latach - liczbe
nagtych interwencji lekarskich zwigzanych z zazywaniem
grzybéw halucynogennych (70 przypadkéw), ecstasy
(63 przypadki), amfetaminy (3 przypadki) i LSD

(1 przypadek). W poréwnaniu z interwencjami zwigzanymi
z innymi substancjami wysoki odsetek pacjentéw

(84%), ktérzy zazyli GHB, wymagat przewiezienia do
szpitala. Liczba wnioskdw o udzielenie informacji na
temat GHB skfadanych w Krajowym Osrodku Informaciji

o Truciznach w Niderlandach wzrosta w 2005 r. 0 27%

(241 na 1383 wnioski) w poréwnaniu do 2004 r.

Zmniejszanie ryzyka

Do najczestszych sposobdw reagowania na zazywanie GHB
nalezq krajowe lub $rodowiskowe projekty ukierunkowane
na obiekty zwigzane z zyciem nocnym i zwykle polegajq na
szkoleniach dla personelu klubéw oraz rozpowszechnianiu
informaciji o zagrozeniach zwigzanych z zazywaniem GHB
(Niemcy, Francja, Niderlandy, Austria, Zjednoczone
Krélestwo). Do najwazniejszych rozprowadzanych informaciji
o GHB nalezq porady dotyczqgce $rodkéw ostroznoici, jakie
nalezy przedsiewziqé, aby unikngé , zaprawienia” napoju
substancjami psychoaktywnymi, oraz czynnodci, jakie trzeba
podjgé¢ w przypadku ewentualnego przedawkowania.
Zespoly pierwszej pomocy w razie probleméw
narkotykowych i alkoholowych sq coraz czesciej obecne na
duzych imprezach, aby reagowaé na incydenty zwigzane

z GHB i innymi narkotykami.

Ketamina

Stosowanie ketaminy jest monitorowane w UE od czasu
pojawienia sie w 2000 r. pierwszych obaw co do jej
niewlasciwego zazywania (EMCDDA, 2002). Na poziomie
krajowym ketamina podlega ustawodawstwu dotyczgcemu
kontroli narkotykéw (w przeciwieristwie do prawa
medycznego) w niemal pofowie paristw cztonkowskich UE,
a w Szwecji i Zjednoczonym Krélestwie, odpowiednio

w 2005 2006 r., substancja ta zostata umieszczona

w wykazie substancji narkotycznych. Ostatnio krytyczna
ocena przeprowadzona przez WHO wykazata, ze
kontrole migdzynarodowe mogq spowodowaé problemy
z dostepnosciq tej substanciji do zastosowan medycznych
w odlegtych regionach $wiata oraz w weterynarii,
poniewaz nie ma ona odpowiedniego zamiennika

(WHO, 2006). W $lad za wspomniang oceng, w marcu
2007 r., Komisja ONZ ds. Srodkéw Odurzajgeych wydata
projekt uchwaty w sprawie reagowania na zagrozenia
stwarzane przez naduzywanie i zmiang zastosowania
ketaminy, zachecajqcy paristwa czfonkowskie do
rozwazenia przyjecia systemu srodkéw bezpieczenstwa,
ktére miatyby wykorzystywaé agencje rzqgdowe w celu

Nowe substancje psychoaktywne

Decyzja Rady 2005/387 /WSiSW z dnia 10 maja 2005 .
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 spoteczeristwa. EMCDDA i Europol,
ktére écisle wspdtpracujq z odpowiednimi sieciami — sieciq
krajowych punktéw kontaktowych Reitox i jednostkami
krajowymi Europolu — majq odgrywaé gtéwnq role we
wdrazaniu systemu wczesnego ostrzegania sfuzgcego do
wykrywania nowych substancji psychoaktywnych (7).

(') http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
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tatwiejszego wykrywania zmiany zastosowan tej substancii
w odpowiednim czasie.

Istnieje niewiele danych epidemiologicznych na temat
zazywania ketaminy, choé w niedawnym badaniu
przeprowadzonym w szkotach brytyjskich odnotowano
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia na poziomie

ponizej 0,5%. Dostepne sq pewne dane pochodzqgce

z sondazy wykonanych w obiektach z muzykq taneczng;
obliczone na podstawie réznych badan dotyczgcych

tej grupy wysokiego ryzyka wskazniki przynajmniej
jednokrotnego zazycia ketaminy wahaiq sie w granicach
od 7% w Republice Czeskiej do 21% na Wegrzech.
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Rozdziaf 8

Choroby zakazne i zgony zwiqzane z narkotykami

Choroby zakazne zwigzane
z narkotykami

Dane otrzymywane przez EMCDDA i Europeiskie Centrum
Monitorowania Epidemiologicznego AIDS (EuroHIV, 2006)
sugerujq, ze do kofica 2005 r. w wigkszosci krajéw Unii
Europeiskiej przenoszenie wirusa HIV miedzy osobami
zazywajgcymi narkotyki dozylnie miafo niewielki zasieg.
Moze to przynajmniej czesciowo wynikaé z wiekszej
dostepnosci srodkéw zapobiegawczych, leczniczych

i sfuzqgcych ograniczaniu szkéd, w tym leczenia zastepczego
oraz programu wymiany igiet i strzykawek, chociaz

inne czynniki, takie jak zmniejszenie liczby przypadkéw
dozylnego zazywania narkotykéw obserwowane w kilku
krajach, mogty réwniez odegraé istotng role. Jednak w kilku
krajach i regionach UE wskazniki przenoszenia wirusa

HIV zwigzanego z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw
w 2005 r. nadal prawdopodobnie utrzymywaty sie na
stosunkowo wysokim poziomie (*°), uwypuklajgc potrzebe
rozszerzenia zakresu i podniesienia skutecznosci lokalnych
praktyk zapobiegawczych.

W Europie nadzér nad chorobami zakaznymi zwigzanymi

z dozylnym zazywaniem narkotykéw koncentruie sig obecnie
na zakazeniach HIV/AIDS oraz wirusowym zapaleniu
watroby (B i C). Sktada sie z dwéch uzupetiajgcych

sie systeméw — odnotowywania przypadkéw (lub
,powiadomienia”: bezwzgledna liczba nowo odnotowanych
[zgloszonych] przypadkéw) oraz , monitorowanie
seroepidemiologiczne” (lub ,nadzdér wybidrczy”: odsetek
pozytywnych wynikéw badania w prébkach oséb
wstrzykujgeych narkotyki) (wykres 11) (*'). Obydwa systemy
sq prawdopodobnie niedoskonate, ponadto poszczegdlne
kraje rézniq sie pod wzgledem dostepnosci danych. Jednak,
chociaz dane dostarczane przez jeden z tych systeméw
nalezy interpretowaé ostroznie, razem zapewniajq one
petniejszy obraz najnowszych tendencji epidemiologicznych.

Wskazniki zakazenia wirusem HIV
i rozpowszechnienia

Zgtaszanie przypadkéw zakazenia wirusem HIV

Istotnym wskaznikiem liczby (czestoéci wystepowania)
nowych zakazen wéréd oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie sq zgtoszenia przypadkéw nowo

zdiagnozowanych infekcji HIV. Podczas interpretacii

tych danych nalezy uwzgledniaé szereg czynnikéw:
zakazone osoby przyjmujgce narkotyki dozylnie mogq

nie zosta¢ zdiagnozowane, o ile nie miaty kontaktu ze
stuzbg zdrowia, nowe zakazenia nie muszq by¢ konieczne
spowodowane wstrzykiwaniem narkotykéw oraz na liczbe
zidentyfikowanych przypadkéw mogq mie¢ wptyw réznice
we wskaznikach wykonywania testéw i raportowania

w poszczegdlnych krajach lub na przestrzeni czasu.

Dostepne dane sugerujq, ze do 2005 r. w wiekszosci krajéw
wskazniki nowych zakazer zwigzanych ze wstrzykiwaniem
narkotykéw utrzymywaty sie na niskim poziomie. Nalezy
jednak zauwazyé, ze brak jest najnowszych danych
dotyczqcych zgtaszania przypadkdw z krajéw o wysokim
stopniu rozpowszechnienia (Estonia, Hiszpania, Wiochy,
Austria). W 19 paristwach cztonkowskich, z ktérych
wiekszo$¢ nigdy nie odnotowata szerszej epidemii zakazer
wirusem HIV wiréd oséb wstrzykujgeych narkotyki, wskaznik
zarejestrowanych przypadkéw zwigzanych z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw pozostawat w 2005 .

na poziomie 5 przypadkéw na milion oséb. Wyzsze
wskazniki zgtosita Irlandia i Luksemburg, odpowiednio

16i 15 przypadkéw na milion oséb. W Portugalii, ktéra
zarejestrowata najwyzszy wskaznik sposréd krajéw, gdzie
dostepne sq dane zwigzane z dozylnym wstrzykiwaniem
narkotykéw (85 nowych przypadkdéw na milion oséb

z populacji ogélnej w 2005 r.), obecnie sytuacja wydaje sie
stabilizowaé po okresie spadku w latach 2000-2003 ('42).
Na totwie, Litwie i prawdopodobnie réwniez w Estonii
wskazniki odnotowanych nowych zakazen zwigzanych

z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw znacznie spadty
od momentu osiggniecia maksymalnego, epidemicznego
poziomu w latach 2001-2002, choé nadal sq wysokie

w poréwnaniu z wiekszosciq pozostatych krajéw. Na totwie

wskaznik spadt z 283 przypadkéw na milion oséb w 2001 r.

do 49 przypadkéw w 2005 r. Na Litwie, po wybuchu
epidemii wéréd wigznidw, po okresie maksymalnego wzrostu
zakazeri w 2002 r. (109 przypadkéw na milion oséb)

w 2005 r. nastqpit spadek do 25 nowych przypadkéw na
milion. Choé w Estonii liczba zakazers wirusem HIV znacznie
spadta, kraj ten nadal odnotowuje najwyzszy wskaznik
nowych infekcji w UE. Ponadto, mimo ze w Estonii brak jest
danych odnoszqcych sie dozylnego zazywania narkotykéw,
wstrzykiwanie substancii jest prawdopodobnie nadal gféwng
drogq przenoszenia wirusa HIV w tym kraju.

('*°) Patrz wykres INF-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(') Niektére badania rozpowszechnienia w tym zakresie sq prowadzone na matq skale: w tej czesci tekstu odnotowano wylqcznie prébki powyzej 50 oséb

oraz trendy czasowe istotne statystycznie (p < 0,05).

('*2) Wzrost liczby przypadkéw w 2004 r. (przypadki zakazer HIV) i w 2005 r. (przypadki zachorowan na AIDS) w Portugalii moze byé spowodowany
zwréceniem wiekszej uwagi na te kwestie oraz rozszerzonym raportowaniem przez specjalistéw w $lad za dyskusjami dotyczgcymi zmiany

w obowigzkowym raportowaniu w zakresie zakazen wirusem HIV w 2005 .
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Wykres 11: Dane szacunkowe pochodzgce z badan na poziomie krajowym i regionalnym dotyczgce rozpowszechnienia zakazer

wirusem HIV wéréd oséb zazywajqgeych narkotyki dozylnie w latach 2004-2005
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Uwagi: Czarny kwadrat = prébka ogélnokrajowa; niebieski tréjkgt = prébka lokalna lub regionalna.
Dane szacunkowe dla Hiszpanii i Szwecji dotyczq 2006 r., dane dla Irlandii i totwy pochodzq z 2003 r., a dane dla Stowacji z lat 2003-2004.
O kolejnosci krajéw decyduje rozpowszechnienie zakazen (narastajgco), oszacowane na podstawie $rednich danych krajowych, a w razie ich braku, na podstawie

danych regionalnych.

Réznice migdzy poszczegdlnymi paristwami nalezy interpretowaé ostroznie z uwagi na rézne rodzaje zakladéw i lub metod badan. Krajowe strategie dotyczqce
pobierania prébek nie sq jednakowe — patrz wykres INF-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 r., aby uzyskaé dodatkowe informacie. Liczebno$¢ wszystkich

zarejestrowanych prébek jest wigksza niz 50.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox. Pierwotne zrédia danych, szczegély badan i dane sprzed 2003 r. zamieszczono w tabeli INF-8 czes¢ (i) oraz czeéé

(ii) oraz tabeli INF-O czeéé (i) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

Rozpowszechnienie HIV wiréd mfodych i nowych

oséb przyjmujqcych narkotyki dozylnie

Potwierdzenie wnioskéw wynikajgcych z dostepnych danych
o zgtoszonych przypadkach zakazer mozna znalezé,
analizujgc poziom zakazen wirusem HIV w prébkach oséb
wstrzykujacych narkotyki (osoby wstrzykujgce narkotyki
krécej niz dwa lata) i wéréd mtodziezy w ten sposéb
zazywajqcej narkotyki (ponizej 25 lat). Poniewaz zakazenia
w tych grupach nastgpity prawdopodobnie niedawno,
dane te zapewniajq wskazniki zastepcze dla zakazen
wirusem HIV. W obu podgrupach (ujetych w badaniach
rozpowszechnienia opisanych ponizej) wysoki poziom
zakazeri wirusem HIV (powyze| 5% w latach 2004-2005)
wskazuje réwniez na niedawne czeste wystepowanie
przypadkéw zakazer wiréd oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie w Portugalii (dane krajowe), na Litwie i w Estonii
(dane dla regionéw lub miast) oraz sugeruje tego typu
sytuacje w jednym z miast na trzy objete sprawozdaniem

w Polsce ('°). Nalezy pamietaé, ze z reguty byty to mate
prébki, a dane seroepidemiologiczne dotyczqce zakazen
HIV wéréd mtodych i nowych oséb przyjmujgeych narkotyki
dozylnie nie sq dostepne w niektérych krajach.

Tendencje w rozpowszechnieniv zakazen wirusem HIV

Zwigkszajqce sie rozpowszechnienie zakazer wirusem HIV
w powtarzanych badaniach prébek oséb zazywajgeych
narkotyki dozylnie moze wskazywaé na trwajqcq infekcje —
cho¢ zmniejszenie $miertelnosci wéréd zakazonych oséb
przyjmujacych narkotyki dozylnie lub malejgca liczba
niezarazonych oséb z tej grupy mogq by¢ istotnymi
czynnikami zaktécajgcymi obraz. Okresy, dla ktérych
dostepnych jest najwiecej danych w UE, wskazujg na

staty poziom rozpowszechnienia, co sugeruje, ze liczbe
umierajqcych zarazonych oséb, ktére wstrzykujg narkotyki,
réwnowazy liczba 0séb nowo zakazonych wirusem HIV z tej
grupy. Niemniej w niektérych badaniach w pewnych seriach
czasowych zaobserwowano od 2001 r. geograficzne
rozproszenie wzrostu rozpowszechnienia w dziewieciu
krajach, czesto jednak obok tendencii stabilizacyjnych czy
spadkowych w innych regionach, utrudniajgcych wykrycie
ogdlnych trendéw. Do krajéw tych nalezq ponownie totwa
(wzrost na poziomie krajowym) i Litwa (wzrost w jednym

z miast), ale réwniez Austria (wzrost na poziomie krajowym),
Zjednoczone Krélestwo (wzrost w Anglii i Walii, ale nadal
na niskim putapie), jak réwniez w kilku krajach, gdzie

(%) Patrz tabele INF-9 oraz INF-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r. W sprawozdaniu rocznym ujete sq tylko prébki liczgce co najmniej 50 oséb.



rozpowszechnienie osigga bardzo niski prég (ponizej

1%). Ogélnie wzrost na poziomie lokalnym lub krajowym
w rozpowszechnieniu zakazen HIV sugeruje, ze nie nalezy
popadaé w samozadowolenie, gdy chodzi o stosowanie
srodkéw zapobiegawczych wobec 0séb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie.

W odréznieniu od powyzszego, malejgce
rozpowszechnienie odnotowywane jest w Grecji (zaréwno
na poziomie krajowym, jak i w jednym z regiondw),

w Hiszpanii (zaréwno na poziomie krajowym, jak i w jednym
z regionéw) oraz w Finlandii (na poziomie krajowym).
Ponadto niezmiennie niski poziom rozpowszechnienia
zakazer (ponizej 1% we wszystkich dostepnych danych) jest
odnotowywany od 2001 r. w czterech krajach bedqcych
nowymi paistwami cztonkowskimi UE: Bufgaria (Sofia, cho¢
tam rozpowszechnienie zwieksza sie), Wegry (poziom
krajowy), Stfowenia (dwa miasta, ale tendencja wzrostowa)

i Stfowacja (dwa miasta).

Ogblnie rzecz biorgc, w ponad 90 seriach czasowych
powtarzanych pomiaréw rozpowszechnienia zakazen

HIV dla prébek z lat 2001-2005 obejmujgcych osoby
przyjmujqce narkotyki dozylnie, pochodzqgcych z 22 parstw
cztonkowskich UE oraz Norwegii, wigkszo$¢ regionéw
wykazuje raczej tendencje malejgcq niz wzrostowq. Dane
sugerujq, ze zwlaszcza na terenach, gdzie utrzymywat sie
wysoki poziom rozpowszechnienia zakazen, natezenie
infekcji u 0séb przyjmujgcych narkotyki dozylnie obecnie
maleje. Istnieje mozliwosé, ze sq to widoczne skutki realizacj
polityki zapobiegania i ograniczania szkéd ('#4).

Dane szacunkowe UE

Na podstawie dostepnych danych dotyczqgcych zgtoszen
przypadkéw, sytuaciji seroepidemiologicznej, danych
szacunkowych wskazujgcych na liczbe 0séb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie oraz w problemowy sposéb (patrz
rozdziat 6) ocenia sig, ze w UE zyje od 100 tys. do

200 tys. 0séb zakazonych wirusem HIV, kitére przynajmnie;j
raz w zyciu zazywaty narkotyki dozylnie. Liczbe nowo
zdiagnozowanych przypadkéw HIV wéréd oséb
wstrzykujgcych narkotyki w UE szacuje sie obecnie na okoto
3500 rocznie.

Liczba zachorowan na AIDS i dostep
do terapii HAART

Poniewaz wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa
(HAART), dostepna od 1996 r., skutecznie powstrzymuije
zachorowania na AIDS u 0séb zakazonych wirusem

HIV, dane dotyczqgce zachorowalnosci na AIDS staty sie
mniej przydatne jako wskaznik przenoszenia wirusa HIV.
Zasieg terapii HAART w paristwach cztonkowskich UE,
krajach kandydujgcych i Norwegii zostat oceniony przez
WHO jako szeroki, przy czym wszystkie kraje odnotowuiq
przynajmniej 7 5-procentowy udziat tej terapii ('*°), cho¢
brak jest dostepnych danych odnoszqgcych sie konkretnie do

Rozdziat 8: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

0s6b zazywajqcych narkotyki dozylnie. Dane dotyczqgce
zachorowalnosci na AIDS majg nadal istotne znaczenie,
wskazujqg bowiem na poziom rozpowszechnienia choroby
objawowej oraz zakres wprowadzenia i dostepnosci
terapii HAART.

Portugalia pozostaje krajem z najwiekszq liczbg
przypadkéw zachorowan na AIDS zwigzanych z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw i jedynym krajem, ktéry

ostatnio odnotowat wzrost, przy szacowanych 36 nowych
przypadkach na milion oséb w 2005 r. w poréwnaniu

z 30 przypadkami na milion w 2004 r. Ponadto ogélna
$miertelno$é z powodu AIDS (najprawdopodobniej

w wiekszosci zwigzana ze wstrzykiwaniem narkotykéw)

nie spadfa w latach 1997-2002, co sugerowatoby, ze
dostep do terapii HAART byt ograniczony w tym okresie ().
W3réd krajéw battyckich totwa odnotowuije spadek
zachorowalnoéci na AIDS, przy 23 nowych przypadkach na
milion w 2005 r. wobec maksymalnego poziomu 26 nowych
przypadkéw na milion w 2004 r., Estonia za$ nie dostarczyta
danych dotyczgceych dozylnego zazywania narkotykéw za
2005 r., ale zarejestrowata wzrost w latach 2003-2004

(z 4 do 13 przypadkéw na milion) ('#).

Wirusowe zapalenie watroby typu B i C

Cho¢ zakazenia wirusem HIV wiréd oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie w UE koncentrujq sie gtéwnie w niewielu
krajach o wysokim stopniu rozpowszechnienia, przypadki
wirusowego zapalenia watroby, a w szczegdlnosci
zakazenia wywotane wirusem typu C (HCV), rozktadaiq sie
bardziej réwnomiernie i sq znacznie czgstsze.

Poziom wystepowania przeciwcial HCV przekraczat

60% dla prébek oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie
przebadanych w latach 2004-2005 w ramach 60 badar
w 17 krajach (6 z 28 krajéw zgtosito brak danych) ().
Wiréd mtodych oséb zazywajqeych narkotyki dozylnie
(ponizej 25. roku) z tych prébek, wysokie rozpowszechnienie
(ponad 40% w przynajmniej jednej prébce) ujawniono

w siedmiu krajach, natomiast wiréd nowych oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie, dla ktérych brakuje
danych z wielu krajéw - w Polsce i Zjednoczonym
Krélestwie ('*°). Jedynie w pigciu krajach odnotowano wyniki
badar, w ktérych rozpowszechnienie wynosito ponizej 25%.

Na podstawie dostepnych danych oraz szacunkéw
wskazujgeych na liczbe 0séb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie oraz w sposéb problemowy (patrz rozdziat 6)
ocenia sig, ze w UE zyje okoto miliona oséb zarazonych
wirusem HCV, ktére przynajmniej raz w zyciu zazywaly
narkotyki dozylnie.

Rozpowszechnienie znacznikédw wirusowego zapalenia
watroby typu B (HBV) jest bardziej zréznicowane niz
rozpowszechnienie znacznikéw HCV, prawdopodobnie

w wyniku réznic w zasiegu szczepien. Najbardziej
kompletne dane uzyskuije sie dzieki przeciwciatom anty-HBc,

('*) Patrz tabele INF-8, INF-9 oraz INF-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

('*) Patrz wykres INF-14 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

('*) Portugalskie Krajowe Biuro Koordynaciji ds. Zakazed HIV/AIDS, Ministerstwo Zdrowia, 2006 .
('*”) Patrz wykres INF-1 w Biuletynie statystycznym za 2007 r. Dane za ostatnie dwa lata zostaly oszacowane z uwzglednieniem opéznied w raportowaniu,

mogly zatem ulec zmianom na przestrzeni czasu (zrédto: EuroHIV).

('*®) Patrz tabele TDI-11, INF-12 oraz INF-13 w Biuletynie statystycznym za 2007 r. W sprawozdaniu rocznym ujete sq tylko prébki liczgce co najmniej

50 oséb.
('*°) Patrz wykres INF-6 (cze$¢ vii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Dobry stan zdrowia wigzniéw to dobry stan zdrowia
publicznego

Do najwigkszych wyzwari w zakresie ochrony zdrowia
publicznego w ostatnich dwéch dekadach nalezq: nawrét
choréb zakaznych, takich jak gruZlica; rozprzestrzenianie

sie wirusa HIV/AIDS; pozornie niekontrolowana pandemia
problemowego zazywania $rodkéw psychotropowych.

Na skutek tych schorzeri nadmiemnie cierpiq najbardziej
narazone na nie grupy ludnosci. Szczegdlnie wirdd wieznidw
powszechnie spotyka sie problemy narkotykowe, a poziom
zachorowan na choroby zakazne jest stosunkowo wysoki. Co
wiecej, zazywanie narkotykéw nierzadko jest kontynuowane
lub, czasami, rozpoczynane w wiezieniu, gdzie zachowania
wysokiego ryzyka mogq wystepowaé nagminnie.

W wiezieniach zatem zakazenia chorobami potencjalnie
zagrazajgcymi zyciu mogq osiqgaé podwyzszony poziom.
Jednak placéwki te dajq réwniez mozliwos¢ interwencii

w szczegdlnie istotnej grupie docelowe;.

Z kilkoma wyjgtkami (Francja, Zjednoczone Krélestwo —
Anglia i Walia, Norwegia), ochrona zdrowia wiezniéw
stanowi integralng czeéé systemu sqdowego lub
bezpieczenstwa, a nie systemu zdrowotnego. W ten sposéb
stwarza sie ryzyko odizolowania problemu zdrowia wiezniéw
od gléwnego nurtu ochrony zdrowia publicznego, wywotujgc
watpliwosci co do niezaleznosci, jakosci, dostepnosci

i poziomu $wiadczonych ustug opieki zdrowotne;.

Zty stan zdrowia wigzniéw moze przektada¢ sie na stan
zdrowia ogétu spofeczeristwa, kiedy osoby zazywajqce
narkotyki po zwolnieniu z wigzienia odnawiajq kontakty

z rodzing oraz innymi osobami w swoim otoczeniu.

Zatem wykrywanie powaznych choréb zakaznych,

takich jak zakazenia wirusem HIV i gruZlica, a w élad za
tym odpowiednie leczenie oraz zastosowanie $rodkéw
ograniczania szkéd, moze znaczqco przyczyniad sie do
poprawy stanu zdrowia spotecznosci, z ktérych wigzniowie
wywodzq sie i do ktérych powrécgq. Dla oséb uzaleznionych
od narkotykéw programy leczenia realizowane w wigzieniu
mogq stanowié szanse nie tylko na poprawe stanu zdrowia,
ale réwniez na zmniejszenie prawdopodobierstwa
popetniania przestepstw w przysztosci.

W celu poszerzenia wiedzy o sytuacji zdrowotnej

w wiezieniach oraz o specjalnych sposobach reagowania
program zdrowia publicznego Komisji Europejskiej wspiera
projekt ochrony zdrowia w wigzieniach realizowany przez
Biuro Regionalne Swiatowej Organizaciji Zdrowia na Europe
w zakresie tworzenia bazy danych wskaznikéw zwigzanych
z ochronq zdrowia w wiezieniach i innych czynnikéw
warunkujgcych zdrowie. We wspélne opracowanie bazy
danych zaangazowane jest EMCDDA, wraz z biurem
WHO na Europe oraz Europeijskq Sieciq Przeciwdziafania
Narkomanii i Chorobom Zakaznym w Zaktadach Karnych
(ENDIPP) ().

(') http://data.euro.who.int/hip/

ktére wykazujq historie zakazenia. W latach 2004-2005
w szeéciu krajach odnotowano wskazniki rozpowszechnienia
na poziomie 40%.

Trendy czasowe w odnotowanych przypadkach wirusowego
zapalenia watroby typu B i C przedstawiajg zréznicowany
obraz. Jesli chodzi o wirusowe zapalenie watroby typu B,

odsetek oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie wérdd
wszystkich odnotowanych przypadkéw ogdlnie raczej
maleje, prawdopodobnie odzwierciedlajgc rosngcy wptyw
programéw szczepienri. Nie zaobserwowano zadnej ogdlnej
tendencji w odniesieniu do proporcji 0séb zazywajgcych
narkotyki dozylnie wiréd wszystkich odnotowanych
przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu C ('%).
Jednak odsetek ten jest bardzo rézny w zaleznosci od kraju,
co wskazuje na istnienie réznic w sposobie przenoszenia
wirusowego zapalenia watroby typu C. Poznanie czynnikéw
bedqcych przyczyng réznic miedzy krajami w zakresie
poziomu zakazen stanowi prawdopodobnie istotny element,
ktéry nalezy uwzglednié przy tworzeniu skuteczniejszych
strategii zapobiegania i ograniczania szkéd w tej dziedzinie.

Profilaktyka choréb zakaznych

W ostatniej dekadzie na poziomie europejskim pojawita
sie zgodna opinia w sprawie kluczowych elementéw
niezbednych do skutecznego reagowania w zakresie
zwalczania choréb zakaznych wéréd oséb zazywajqcych
narkotyki dozylnie. W Europie wieloskfadnikowe dziatania
zapobiegawcze majqg swojq ustalong pozycje; nalezg

do nich: dostep do odpowiedniego leczenia z uzaleznien
od narkotykéw, zwtaszcza leczenia zastepczego,
programy wymiany igiet i strzykawek, informowanie

i rozpowszechnianie materiatéw prewencyinych, edukacja,
w tym edukacja réwiesnikéw na temat ograniczania ryzyka,
dobrowolne poradnictwo oraz testy w kierunku choréb
zakaznych, szczepienia i leczenie choréb zakaznych.

Bez wzgledu na proporcje tych elementéw w polityce
krajowej, panuje powszechna zgoda co do istotnego
znaczenia skoordynowanego i wszechstronnego podejscia
do zdrowia publicznego stuzqcego ograniczaniu
rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych wiréd oséb
zazywajgcych narkotyki.

Aby rozwigzaé problem niezdiagnozowanych zakazen
wirusem HIV, opublikowano w tym roku nowe wytyczne
(WHO/UNAIDS, 2007). W celu sprowokowania bardziej
powszechnego, dobrowolnego poddawania sig testom na
HIV, sugeruje sig aktywniejsze podejscie ze strony stuzby
zdrowia do zalecania tych testéw oraz poradnictwa,
zwlaszcza w placéwkach ukierunkowanych na opieke

nad grupami najwyzszego ryzyka. Z prac EMCDDA
prowadzonych nad tym zagadnieniem wynika, ze regularne
dobrowolne badania lekarskie, w tym testy w kierunku HIV
i innych choréb zakaznych oraz zasieganie porad w tym
zakresie, to szczegdlnie odpowiednia ustuga dla oséb
wstrzykujgeych narkotyki.

W przypadku zapobiegania wirusowemu zapaleniu wagtroby
typu A i B istotng role ogrywajq szczepienia. W niektérych
krajach szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B sq przewidziane dla ogéfu ludnoici,

w innych za$ dotyczq grup narazonych na szczegélne
ryzyko. W Norwegii szczepienia przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A i B zintensyfikowano po tym, jak
wybuch epidemii tych choréb dowiddt rozprzestrzenienia sie
dozylnego zazywania narkotykédw na mniejsze miasta.

('%°) Patrz wykresy INF-8 oraz INF-11 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



Szerokie rozpowszechnienie wirusowego zapalenia watroby
typu C wérédd oséb przyjmujgeych narkotyki dozylnie
wskazuje wyraznie na potrzebe opracowania bardziej
skutecznych metod reagowania na te chorobeg, ktérej nie
mozna zapobiegaé poprzez szczepienia. Szereg krajéw
realizuje specjalne programy ukierunkowane na profilaktyke
wirusowego zapalenia watroby typu C. W tej dziedzinie
realizowane sq pewne ciekawe dziatania, na przykfad
kampania , stop hepC”, prowadzona w Oslo od 2003 r. Jej
celem jest dotarcie do 0séb zazywajgcych narkotyki, jeszcze
zanim zacznq przyjmowad je dozylnie lub gdy dopiero
sprébowali tego sposobu ich zazywania.

W ramach leczenia uzaleznien od narkotykéw oraz
ograniczania szkéd nalezy opracowaé dziatania
przeciwdzialajgce zagrozeniom stwarzanym przez
zachowania seksualne pacjentéw. Osoby zazywajgce
narkotyki mogq by¢ narazone na ryzyko zakazenia wirusem
HIV nie tylko w zwigzku z wstrzykiwaniem substancii, ale
takze z powodu zachowari seksualnych — ze wzgledu na
osfabione umiejgtnosci podejmowania decyzji, powigzania
niektérych narkotykéw z zachowaniami seksualnymi
wysokiego ryzyka, poprzez $wiadczenie ustug seksualnych
badz wymiane seksu za narkotyki. Szczegdlnie narazone
mogq by¢ kobiety zazywajqce narkotyki, chociaz

istniejq réwniez obawy o zaleznoéé miedzy zazywaniem
narkotykéw a zachowaniami seksualnymi wéréd

mezczyzn uprawiajqcych seks z mezczyznami. U oséb
zazywajqcych narkotyki moze wystepowaé podwyzszone
ryzyko zakazenia nie tylko wirusem HIV, ale takze innymi
chorobami przenoszonymi drogq ptciowq, zatem placéwki
leczenia uzaleznieri od narkotykéw mogq petnié istotng role
w diagnozowaniu niewykrytych zarazen tymi chorobami. Na
przyktad w ostatnich badaniach prowadzonych na Malcie
odnotowano niewykryte wczeéniej zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego wéréd kobiet poddanych badaniom
w jednostce leczenia pozaszpitalnego.

Programy wymiany igiet i strzykawek

Integracja programéw wymiany lub rozprowadzania igiet

i strzykawek z ustugami $wiadczonymi przez jednostki
antynarkotykowe oraz pofgczenie porad w zakresie
ograniczania ryzyka oraz ustug doradczych, a takze
kierowanie oséb zazywajqcych na leczenie to powszechne
dziatania na terenie UE. Programy wymiany igief i strzykawek
zostaly wskazane jako priorytetowy $rodek przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sig choréb zakaznych wsréd oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie w trzech z czterech krajéw
UE i Norwegii (*'). Dostarczanie czystych igiet i strzykawek
zostafo zgtoszone przez wszystkie kraje z wyjgtkiem Cypru,
gdzie zastosowanie tego $rodka w walce z mozliwym
zwigkszeniem liczby zakazen zwigzanych ze wstrzykiwaniem
substancji zalecita w 2006 r. grupa ekspertéw.
Rozprowadzanie wraz ze strzykawkami innego sterylnego
sprzetu, takiego jok tampony nasqczone alkoholem i suche
chusteczki, woda, filtry oraz kuchenki staje sie powszechng
metodq stosowangq przez placéwki $wiadczqgce tego typu
ustugi. Choé rozprowadzanie czystego sprzetu do iniekgiji

w ramach programéw wymiany igiet i strzykawek przestato
by¢ postrzegane jako kwestia kontrowersyjna, nie we
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wszystkich krajach przyznano priorytet tym programom,
a w niektérych za zupetnie wystarczajgcq uznano sprzedaz
w aptekach.

Charakter i zakres dostarczania sterylnego sprzetu do

iniekcji sq rézne w poszczegdlnych krajach. Na ogét punkty
wydawania strzykawek mieszczq sie w specjalistycznych
jednostkach antynarkotykowych i we wszystkich krajach,

z wyjatkiem trzech, tego rodzaju dziatania sq uzupetniane
przez pomoc w ferenie, docierajgcq do oséb zazywajqcych
narkotyki w marginalizowanych okolicach. Automaty

do sprzedazy strzykawek stanowiq uzupetnienie ustug
dostepnych w ramach programéw wymiany igiet i strzykawek
w dziesigciu krajach ('*?), jednak dane na temat sprzedazy
sq znikome, brak jest tez badar nad skutecznosciq tego

typu narzedzi. Obecnie do Hiszpanii i Niemiec, bedgcych

w grupie niewielu krajéw, gdzie wymiana igiet i strzykawek
prowadzona jest w wiezieniach, dofqczyt Luksemburg — choé
w Niemczech wymiana odbywa sie tylko w jednej placéwee,
w Berlinie.

Powszechno$¢ lokalnych aptek oznacza, ze programy
wymiany strzykawek realizowane za ich poérednictwem
mogq znaczqco poprawi¢ dostepno$¢ strzykawek w réznych
regionach geograficznych i w ten sposéb uzupetniaé
dziatania prowadzone przez jednostki specjalistyczne.

Na przykfad w Szkocji w 2004 r. poprzez sie¢ 116

aptek rozprowadzono 1,7 mln strzykawek, w Portugalii

za$ w programie wziefo udziat ponad 1300 aptek, ktére
rozprowadzily 1,4 min strzykawek ('%). Istnienie programdéw
wymiany lub rozprowadzania strzykawek formalnie
zorganizowanych w oparciu o sie¢ aptek odnotowano

w oémiu krajach europeiskich (Belgii, Danii, Hiszpanii,
Francji, Niderlandach, Portugalii, Stowenii i Zjednoczonym
Krélestwie).

W krajach, gdzie apteki stanowiq gtéwne zrédto
zaopatrywania oséb zazywajgcych narkotyki w sprzet do
iniekciji, placéwki te moglyby spetniaé bardziej istotnq role

w dostarczaniu innych $rodkéw promujgcych zdrowie,

w tym w rozpowszechnianiu informacji o zagrozeniach
chorobami zakaznymi, zwigzanych z zachowaniami
seksualnymi i wstrzykiwaniem substancji, w przeprowadzaniu
testédw oraz poradnictwie, a takze kierowaniu na leczenie.
Obecnie realizacje prac nad zacheceniem farmaceutéw do
wzigcia udziatu w programach wymiany strzykawek oraz
wspieraniem oséb uczestniczqcych w takich programach
odnotowano jedynie we Francji, w Portugalii i Zjednoczonym
Krélestwie.

Zasieg geograficzny programéw wymiany igiet i strzykawek
oraz dostarczanie w ich ramach sprzetu do iniekgii jest
bardzo rézny w poszczegdlnych krajach. Sie¢ tych
programéw pojawia sie w coraz wiekszej liczbie krajéw.
Do paristw, ktére odnotowuiq realizacje wspomnianych
programéw na duzq skale, nalezqg: dwa niewielkie

kraje — Luksemburg i Malta, Wtochy, gdzie programy te
zostaty wdrozone powszechnie lub w znacznym stopniu

w okoto 70% wszystkich lokalnych okregéw sanitarnych,
Republika Czeska, gdzie sq one dostepne we wszystkich

77 okregach i w miescie stofecznym Pradze, oraz Finlandig,
w ktérej prawodawstwo zobowigzuje wiadze miejskie do

("*") Patrz wykres 11 w Sprawozdaniu rocznym za 2006 .
(%) Patrz tabela HSR-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('%°) Patrz tabela HSR-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 .
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$wiadczenia odpowiednich usfug na rzecz zapobiegania
chorobom zakaznym, w tym wdrazania programéw
wymiany igief i strzykawek. Portugalia ocenia, ze programy
takie realizowane przez apteki i zespoty dziatajgce

w terenie obejmujq okofo 50% terytorium kraju, w Danii

za$ funkcjonujg one w dziesieciu sposréd 13 hrabstw. We
wszystkich miastach austriackich, gdzie wstrzykiwanie
narkotykéw jest znacznie rozpowszechnione, istnieje co
najmniej jeden punkt wymiany igiet i strzykawek, a w Butgarii
ustugi takie sq dostepne w dziesieciu miastach o stosunkowo
wysokim poziomie problemowego zazywania narkotykéw.
Oceniono, ze w Estonii w 2005 r. 37% oséb zazywajqgcych
narkotyki dozylnie miato kontakt z programami wymiany
igief i strzykawek, na Stowacji i w Rumunii za$ objete tymi
programami grupy docelowe byly znacznie mniejsze

(odpowiednio 20% i od 10 do 15%).

W latach 2003-2005 wzrost tgcznej liczby wymienionych
lub wydanych strzykawek za posrednictwem
specjalistycznych programéw odnotowano w kilku krajach
(w Butgarii, Republice Czeskiej, Estonii, Austrii, Finlandii, na
Wegrzech i Stowaciji) (*4).

Specjalistyczne jednostki, ktére realizujg programy wymiany
igiet i strzykawek, mogq petnié istotne role w zakresie
ochrony zdrowia publicznego, na przykfad oceniajq
ryzykowne zachowania wérdd pacjentéw i prowadzq
dziatania uéwiadamiajgce, zachecajg do przeprowadzania
testéw i szczepien, jak réwniez mogq kierowaé do
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej lub na leczenie
vzaleznieri od narkotykéw. Choé zakres $wiadczenia tych
ustug przez jednostki nie jest wyraznie okreslony, potrzebe
rozwijania tego typu ustug uwypuklajg wyniki krajowej
kontroli przeprowadzonej ostatnio w Anglii. W raporcie
pokontrolnym stwierdzono, ze poziom $wiadomosdci

o mozliwoéci zarazenia sig chorobami zakaznymi wéréd
pacjentéw byt stosunkowo niski, tak wigc jednostki powinny
wykazaé wiekszq aktywnoéé w oferowaniu porad, testéw

i szczepien.

Zgony zwiqgzane z narkotykami
i wskazniki $miertelnosci

Zgony zwigzane z narkotykami

Przyjeta przez EMCDDA definicja zgonéw zwigzanych

z zazywaniem narkotykéw odnosi sie do zgonéw
spowodowanych bezpoérednio przyjeciem jednego lub
wiecej narkotykéw. Na ogét sq to zgony nastepujqce

krétko po spozyciu substancii. Inne terminy stosowane do
opisu tego typu zgonéw obejmujq , przedawkowanie”,
,zatrucia”, ,zgony spowodowane przez narkotyki” lub
»nagte zgony zwigzane z narkotykami” ('%%). Liczba zgonéw

zwigzanych z narkotykami w danej spofecznosci bedzie
zalezata od liczby oséb zazywajqcych narkotyki wigzqgce

sie z przedawkowaniem (zwlaszcza opiaty). Inne istotne
czynniki to: odsetek oséb przyjmujqgcych narkotyki dozylnie,
rozpowszechnienie zazywania jednoczesnie kilku
narkotykéw oraz polityka w zakresie ustug leczniczych i stuzb
ratowniczych.

Cho¢ poréwnywalnoéé danych europejskich w ubiegtych
latach poprawita sie, réznice w jakosci raportowania nadal
oznaczajq konieczno$¢ zachowania ostroznosci przy
bezpoérednim poréwnywaniu danych. Poziom zgonéw
zwigzanych z narkotykami moze by¢ wyrazony ilosciq
odnotowanych przypadkéw, wskaznikami demograficznymi
lub za pomocq wskaznika $miertelnoéci proporcjonalne;.
Choé migdzy poszczegélnymi krajami istniejq réznice

pod wzgledem jakosci raportowania, je$li w danym

okresie metody pozostajq niezmienione, wéwczas mozna
zaobserwowac tendencje dotyczqce liczby i charakterystyki
przypadkéw przedawkowania.

W latach 1990-2004 w paristwach cztonkowskich

UE co roku odnotowywano od 6,5 tys. do ponad 9 tys.
przypadkéw zgondw, a wiec fgcznie w podanym okresie
ponad 122 tys. zgonéw. Dane te nalezy uznaé za
oszacowanie minimalne ('%).

W poszczegdlnych krajach wskazniki §miertelnosci
zwigzanej z narkotykami sq bardzo zréznicowane i wahajq
sie miedzy od 3 do 5 (*) a ponad 50 przypadkéw
$miertelnych na milion mieszkafAcéw ($rednia 18,3), przy
czym w 11 krajach europeiskich wskazniki te przekraczaijg
20 przypadkéw na milion mieszkaricéw. Wéréd mezczyzn
w wieku od 15 do 39 lat wskazniki $miertelnosci sq
zwykle trzykrotnie wyzsze ($rednio 61 zgonéw na milion
mieszkancéw). W latach 2004-2005 zgony zwigzane

z zazywaniem narkotykéw stanowity 4% wszystkich
zgondw wéréd Europejczykédw w wieku od 15 do 39 lat,

a w dziewieciu krajach ponad 7% ('*%).

Oprécz przedawkowania przyczyne zgonu u oséb
zazywajqcych narkotyki mogq stanowié¢ czynniki posrednio
zwigzane z zazywaniem. Na przykfad liczba zgonéw
spowodowanych zachorowaniem na AIDS w zwigzku

z dozylnym zazywaniem narkotykéw wynosita w 2003 .
niemal 1400 (EuroHIV, 2006) ('*°), choé szacunki te sq
prawdopodobnie zanizone. Trudniej ocenié liczbe zgonéw
z innych przyczyn poérednio zwigzanych z zazywaniem
narkotykéw (np. wirusowe zapalenie watroby, przemoc,
samobdjstwa lub wypadki). Oszacowano, ze przynajmnie;j
w niektérych miastach europeijskich od 10 do 20%
przypadkéw zgondw wéréd mtodych oséb dorostych mozna
przypisaé, bezposrednio lub posrednio, zazywaniu opiatéw
(Bargagliiin., 2006) (patrz nizej). Do tego nalezatoby
doda¢ przypadki $miertelne zwigzane z innymi formami

('5) Patrz tabela HSR-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

('%%) Wigkszo$¢ krajowych definicji przypadku jest taka sama jak definicja przyjeta przez EMCDDA lub bardzo podobna, chociaz niektére kraje nadal
wlqczajq 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” i ,DRD Standard

Protocol, version 3.1").

('*) Patrz tabele DRD-2 (czesé i), DRD-3 oraz DRD-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('%7) W 2005 r. we Francji wskaznik wynosit 0,9 przypadku na milion, co sugerowatoby pewne zanizenie danych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wartoéé
ta byta okofo dziesie¢ razy wyzsza w 1994 r., kiedy to liczba zgonéw z przedawkowania zaczeta sie zmniejszac.

(%) Patrz tabela DRD-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(") Nalezy zwréci¢ uwage, ze dane dotyczq zachodniego i srodkowego obszaru dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia w Europie, ktéry obejmuje kilka
krajéw spoza UE, oraz fqcznej liczby zgonéw dla Estonii, totwy i Litwy (obszar wschodni).
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Wykres 12: Odsetek przypadkéw nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami, w ktérych wykryto obecnosé opiatéw
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(") W przypadku Republiki Czeskiej zastosowano definicje naglych zgonéw zwigzanych z narkotykami zgodnq z , Selekcjq D” EMCDDA zamiast definicji krajowe;.
Definicja krajowa obejmuje zatrucia srodkami psychoaktywnymi, na ktére przypada wigkszos¢ przypadkéw (156 na 218).

(?) Definicja Krajowego Urzedu Statystycznego.

Uwagi: W niektérych krajach , definicje krajowe” nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami obejmujq niewielkq liczbe przypadkéw posrednio zwigzanych z zazywaniem

narkotykdw.

) Dane z 2005 r. lub z ostatniego roku, za ktéry dostepne sq dane. Wiecej informaciji znajduje sie w tabelach DRD-1 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
Zrédfa: Sprawozdania krajowe Reitox (2006), informacje zebrane z krajowych rejestréw zgondw lub rejestréw specjalnych.

zazywania narkotykéw (np. kokainy), ale trudno ocenié ich
liczbe.

Okreslenie ogdlnego poziomu émiertelnosci wynikajgcei

z problemowego zazywania narkotykéw na szczeblu
krajowym czy europejskim bedzie wymagato poczynienia
znaczqcego postepu w gromadzeniu danych i ich analizie.
Prébe wykonania takiego zadania w skali narodowej
odnotowano w sprawozdaniu krajowym z Niderlandéw.
Poprzez ekstrapolacje danych pochodzqgcych z lokalnego
badania oszacowano wskaznik $miertelnoéci zwigzanej
posrednio i bezposrednio z problemowym zazywaniem
narkotykéw, z uwzglednieniem réznic regionalnych. Choé
konieczne jest prowadzenie dalszych prac nad metodologig,
tego rodzaju badania mogq nie tylko stuzyé okreslaniu
poziomu $miertelnosci posrednio zwigzanej z zazywaniem
narkotykéw, ale réwniez poméc w wyeliminowaniu
prawdopodobnego zanizania danych dotyczqgcych liczby
zgonéw z przedawkowania.

Nagte zgony zwiqgzane z opiatami
Zgony zwiqzane z zazywaniem heroiny ('¢°)

W Europie przedawkowanie opiatéw to jeden z gléwnych
powoddw zgondw wérdd oséb mtodych, szczegdlnie

w grupie mezczyzn zamieszkatych na obszarach miejskich.
Opiaty wystepujq w wiekszosci odnotowywanych w UE
przypadkéw naglych zgondéw zwigzanych z narkotykami
spowodowanych przez substancje nielegalne. Stanowiq
one od 46 do 100% przypadkdéw (wykres 12) i gtéwnie
dotyczq heroiny lub jej metabolitéw. W Europie wigkszo$¢
zgonédw zwiqzanych z zazywaniem opiatéw dotyczy
heroiny, ale czesto wykrywane sq tez inne substancie, ktére
mogly odegraé potencjalng role, w szczegélnosci alkohol,
benzodiazepiny lub inne opiaty, a w niektérych krajach
kokaina. Dobrowolne gromadzenie danych, w ktérym
uczestniczyto w 2006 r. dziewig¢ krajéw, na temat substancii
zwiqzanych ze zgonami spowodowanymi narkotykami (')
potwierdzilo, ze przy przedawkowaniu opiatéw zwykle
stwierdzano obecno$é jeszcze innych narkotykéw

(od 60 do 90% przypadkéw) i mozna te sytuacje uznaé

za ,zgony zwigzane z jednoczesnym zazywaniem kilku
narkotykdw”.

Mezczyzni stanowili wiekszo$¢ wiréd oséb, ktére
poniosty $mieré w wyniku przedawkowania opiatéw

(od 59 do 100%), przy czym najwigkszy odsetek
zgondw wérdd kobiet odnotowano w Republice Czeskie;j,
Polsce i na Sfowacji, a najnizszy we Wioszech, na Litwie

(') Poniewaz wiekszoéé przypadkéw zgtaszanych do EMCDDA to przedawkowania opiatéw, do ich opisu stosuje sie ogdlng charakterystyke nagtego

przypadku zgonu z powodu narkotykéw.

(") Republika Czeska, Dania, Niemcy, totwa, Malta, Niderlandy, Austria, Portugalia i Zjednoczone Krélestwo.
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i w Luksemburgu. Wiekszo$¢ przypadkéw $miertelnych to
osoby w wieku od 20 do 40 lat, a éredni wiek w wigkszosci
krajéw wynosi okoto 35 lat ('¢?). Sredni wiek w przypadku
zgondw z przedawkowania jest najnizszy w Butgarii,

Estonii, Rumunii i na totwie, a najwyzszy w Polsce, Finlandii

i Zjednoczonym Krélestwie. Bardzo nieliczne przypadki
zgonéw z przedawkowania odnotowano wéréd oséb

w wieku ponizej 15 lat, choé $miertelno$¢ zwigzana

z zazywaniem narkotykéw w tej grupie wiekowej moze

by¢ zanizona. Mimo iz wiréd oséb powyzej 65. roku zycia
zarejestrowano pewne przypadki zgonéw zwigzanych

z narkotykami, to jednak tylko w siedmiu krajach ich

liczba przekraczata 5% w tej grupie wiekowej. W kilku
panstwach cztonkowskich, ktére przystqpity do UE w 2004 r.
i pézniej stosunkowo niski $redni wiek ofiar i wysoki odsetek
$miertelnych przypadkéw przedawkowania wiréd oséb
ponizej 25 lat moze sygnalizowaé zazywanie heroiny przez
miodsze grupy wiekowe w tych krajach ('¢).

W wielu paristwach cztonkowskich odnotowuije sie wzrost
wieku ofiar przedawkowania, co $wiadczy o spadku liczby
0s6b zazywajqcych heroing wéréd mtodziezy. Ta tendencja
wystepuje powszechnie w 15 panstwach cztonkowskich UE,
choé w Austrii i Luksemburgu w ubiegtych latach
zaobserwowano spadek w tym zakresie. W pozostatych
panstwach cztonkowskich tendencja ta jest mniej wyrazna,
a mniejsza liczba przypadkéw utrudnia interpretacje

liczb ('¢4).

Zgony zwiqzane z zazywaniem metadonu i buprenorfiny

Chociaz badania wskazujq, ze leczenie zastepcze ogranicza
ryzyko $miertelnego przedawkowania, co roku odnotowuje
sie zgony zwiqzane z niewfasciwym zazywaniem lekéw
zastepczych. Monitorowanie liczby zgonéw zwigzanych

z przyjmowaniem metadonu i buprenorfiny oraz okolicznosci
im towarzyszqcych moze dostarczyé istotnych informacij,
ktére postuzq poprawie jakosci programéw leczenia
zastepczego oraz mogq zostaé wykorzystane w inicjatywach
dotyczqgeych profilaktyki i ograniczania szkéd.

Udziat metadonu w znaczgcym odsetku przypadkéw
zgondw zwiqzanych z narkotykami odnotowano w kilku
krajach, choé rola tej substancji w spowodowaniu $mierci
nie zawsze jest jasna, a ponadto mogq mu towarzyszy¢
takze inne substancje. W Danii odnotowano, ze metadon
byt przyczynq zatrucia (sam lub w potgczeniu z innymi
substancjami) w 43% przypadkach zgonéw zwigzanych

z narkotykami (89 przypadkéw na 206 w 2005 r.),

w Niemczech za$ zarejestrowano 255 przypadkéw
zgondw w 2005 r. (na 1477) przypisanych

»substancjom zastepczym” (75 samym tym substancjom

i 180 w potgczeniu z innymi narkotykami), w poréwnaniu
z 345 przypadkami w 2004 r. W Zjednoczonym Krélestwie
stwierdzono 280 przypadkéw (na 1972, z zastosowaniem
definicji strategii antynarkotykoweij), w ktérych wymieniono
metadon, a w Norwegii 55 wykonanych autopsiji ujawnito
$lady metadonu. Hiszpania odnotowata (Sprawozdania
krajowe Reitox, 2005) nieliczne $miertelne przypadki
przedawkowania powigzane wytgcznie z metadonem

(2% catkowitej liczby), ale czesto byt on takze obecny

w pofqczeniu z innymi substancjami w przypadkach zgonéw
z powodu opiatéw (42%) i kokainy (20%). Inne kraje nie
zgtosity przypadkéw zgondw zwigzanych z metadonem lub
zarejestrowaly jedynie niewielkq ich liczbe.

Przypadki zgonu z powodu zatrucia buprenorfing zdarzajq
sie raczej rzadko, co przypisuje sig charakterystyce
farmakologicznej leku, ktéry jest jednoczeénie agonistq

i antagonistq. Jednak w krajach europeiskich zgtoszono
przypadki takich zgonéw. W sprawozdaniach krajowych
za 2006 i 2005 r. jedynie we Francji i w Finlandii
odnotowano zgony zwigzane z tq substancjg. W 2005 r.

w Finlandii buprenorfing stwierdzono w 83 przypadkach
(73 w 2004 r.), na ogét w potgczeniv z benzodiazepinami,
$rodkami uspokajajgcymi lub alkoholem bgdz przyjmowang
dozylnie. We Francji w 2005 r. odnotowano jedynie

dwa przypadki $miertelnego przedawkowania zwigzane

z buprenorfing (cztery w 2004 r.). W obydwu krajach
buprenorfina jest gtéwnym narkotykiem stosowanym
zastepczo w leczeniu uzaleznienia od opiatéw, jednak
szacowane od 70 tys. do 85 tys. oséb przyjmujgcych te
substancje we Francji fo o wiele wiecej niz wynosi liczba
0s6b poddawanych terapii w Finlandii. Oprécz Franciji

i Finlandii w 2004 r. jeszcze trzy inne kraje odnotowaty
zgony, w ktérych wzmiankuje sie wystepowanie buprenorfiny
(dwa lub trzy w kazdym z przypadkéw). W Zjednoczonym
Krélestwie w trakcie prowadzonych w latach 1980-2002
wyczerpujgcych badan zwigzanych z wyszukiwaniem
przypadkéw zgondw, w ktérych pojawia sie wzmianka

o buprenorfinie, stwierdzono jedynie 43 takie przypadki,
czesto w potgczeniu z benzodiazepinami lub innymi opiatami

(Schifano i in., 2005).

Nagte zgony zwigzane z narkotykami innymi niz opiaty
Zgony zwiqzane z ecstasy i amfetaminami

Przypadki zgondw, w ktérych wzmiankowane jest ecstasy,
nie sq czeste, ale kiedy zostaly odnotowane po raz

pierwszy kilka lat temu, wywotaty powazne zaniepokojenie,
poniewaz nierzadko dotyczyty mtodych oséb o wysokim
stopniu integraciji spotecznej. Ograniczona iloéé danych
dostepnych w Sprawozdaniach krajowych Reitox za 2006 r.
sugeruje, ze liczba zgonéw wywolanych przez ecstasy
pozostaje na poziomie zblizonym do liczby zarejestrowane;j
w poprzednich latach. W Europie jako catoéci odnotowano
78 wzmianek o zgonach zwigzanych z ecstasy ('¢°).

Réwniez przypadki zgonéw z powodu amfetaminy sq
zgtaszane rzadko, chociaz w Republice Czeskiej w 2004 r.
16iw 2005 r. 14 przypadkéw zgonu przypisano perwitynie
(metamfetaminie), co odpowiada wzrostowi szacunkowej
liczby o0séb zazywajgcych problemowo perwityne oraz
wiekszemu zapotrzebowaniu na leczenie. W Finlandii
zarejestrowano 65 przypadkéw zwigzanych z amfetaming,
chociaz rola tego narkotyku w spowodowaniu $mierci nie
zostata okreslona.

Zgony zwiqzane z kokaing

Zgony z przedawkowania kokainy sq trudniejsze do
wykrycia niz zgony zwigzane z opiatami i czesto uznaje
sie, ze ich przyczynq jest kilka czynnikéw réwnoczesnie,

(') Patrz tabela DRD-1 (cze$¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(') Patrz wykres DRD-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 .
('**) Patrz wykresy DRD-3 oraz DRD-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

('%*) Zaleznie od kraju dane liczbowe dotyczqce ecstasy i kokainy odnoszq sie do 2004 r. lub 2005 r.



Wykres 13: Ogélna tendencja dotyczgca nagtych zgondw
zwiqzanych z narkotykami w latach 1996-2005 dla wszystkich
panstw cztonkowskich na podstawie dostepnych danych
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() Dane dla 2005 r. sq tymczasowe, opracowane na podstawie poréwnania
2004 r.i 2005 r. wytqgcznie dla tych krajéw, dla ktérych istniejg dane z obu
lat.

Uwagi:  Zindeksowana zmiana zostata obliczona na podstawie informacii z krajéw,
ktére podaty dane za dany rok i za rok poprzedni.

Liczby zgonéw w poszczegdlnych krajach i uwagi dotyczqce metodologii
; zamieszczono w tabeli DRD-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

Zrédta: Sprawozdania krajowe Reitox (2006), informacje zebrane z ogélnych
rejestréw zgonéw lub rejestréw specjalnych (medycyny sqdowej lub
policii).
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a nie samo toksyczne dziatanie tego narkotyku ().
Podczas prowadzonych badan stwierdzono, ze wigkszos§é
przypadkéw zgondw wywotanych kokaing wigzato sie

z dtugotrwatym zazywaniem narkotyku i czesto byto
powodowane zaburzeniami sercowo-naczyniowymi

i neurologicznymi, powstatymi w wyniku przyjmowania
kokainy przez dfuzszy okres, szczegédlnie u oséb

o predyspozycjach do tych schorzer lub narazonych na
czynniki ryzyka. W Europie sprawozdania o zgonach
zwigzanych z kokaing zwykle zawierajq wzmianke

o obecnoéci innych substancii (w tym alkoholu i opiatéw),
potwierdzajgc przypadki zazywania kokainy w potgczeniu
z innymi narkotykami.

W sprawozdaniach krajéw, ktére dostarczyty dane za
lata 20061 2005, odnotowano ponad 400 przypadkéw
zgondw z powodu kokainy. Istnieje wyrazna potrzeba
dalszego zbadania wskaznika $miertelnosci oraz skutkéw
zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem kokainy.

Tendencje w zakresie naglych zgonéw zwigzanych
z narkotykami

Tendencje krajowe dotyczqce zgondw zwigzanych
z narkotykami mogq stanowié zrédto informacji o rozwoju

Rozdziat 8: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

schematéw problemowego zazywania narkotykéw

w poszczegdlnych krajach oraz o opracowywanych
sposobach reagowania. Dostepne dane z UE ujawniajq
pewne ogdlne tendencje w zakresie liczby zgonéw
zwigzanych z narkotykami. W dluzszej perspektywie

w 15 panstwach cztonkowskich UE oraz Norwegii
odnotowano wyrazny wzrost liczby zgonéw zwigzanych

z narkotykami w latach 80. i w pierwszej pofowie lat 90.,
prawdopodobnie odpowiadajgcy rozpowszechnieniu sie
heroiny i dozylnego przyjmowania substancii (). W latach
1990-2000 liczba zgonéw zwigzanych z narkotykami stale
wzrastata, chociaz juz nie tak gwattownie.

Od 2000 r. w wielu krajach UE odnotowano spadek liczby
zgondw zwigzanych z narkotykami, prawdopodobnie
spowodowany wzrostem dostepnosci leczenia i dziataniami
w zakresie ograniczania szkéd zdrowotnych, chociaz
mniejsza liczba 0séb dozylnie zazywajqcych narkotyki
oraz ograniczenie dostepnoéci heroiny moze réwniez
odgrywac istotng role. Na poziomie europejskim liczba
zgondw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw spadta
06% w2001, 014%w 2002 r.i5%w 2003 r. (wykres
13). Jednakze sprawozdanie za 2004 r. oraz tymczasowe
dane za 2005 r. wskazujq, ze po 2003 r. dalszego spadku
nie odnotowano.

W niektérych krajach w sprawozdaniach dotyczqcych
zgondw zwiqzanych z narkotykami zaczqt vjawniad sie
niepokojqcy trend. Liczba przypadkéw $miertelnych, po
osiggnieciu znaczqco wysokiego poziomu w latach
1999-2001, przez kolejne dwa lub trzy lata wyraznie
zmniejszata sig, a w okresie 2004-2005 zaobserwowano
jej wzrost ('¢®). Schemat ten generalnie opisuje tendencje
dotyczqce zmian w liczbie zgonéw zwigzanych

z narkotykami, ujawnione w ubiegtych latach w Irlandii,
Greciji, Portugalii, Finlandii i Norwegii oraz w mniejszym
stopniu w Niderlandach, Austrii i Zjednoczonym Krélestwie.
We Whoszech po kilkuletnim okresie spadku liczby zgonéw
zwigzanych z narkotykami zarejestrowano pewien
wzrost w ostatnich dwéch latach ('¢°). Zasugerowano

kilka mozliwych przyczyn tego niedawnego wzrostu,
wéréd ktérych znajduje sie zazywanie jednoczeénie

kilku narkotykéw przez osoby przyjmujgce opiaty oraz
potencjalne zwigkszenie dostepnosci heroiny.

Migdzy krajami pigtnastki a paristwami, ktére przystqpity
do UE w 2004 r. i pézniej, widoczna jest znaczna
réznica w tendencjach zmian liczby zgonéw zwigzanych
z narkotykami. W grupie 15 paristw cztonkowskich UE od
1996 r. obserwowany jest ogélny spadek, istotny w latach
2000-2002, sugerujqcy diugoterminowe zmniejszenie
liczby mtodych oséb przyjmujgcych opiaty. Jednak
najnowsze tendencje w tych krajach sq juz zréznicowane.
W nowych panstwach czfonkowskich do 2002 .
obserwowano gwattowny wzrost, ale okres 2003-2004
charakteryzowat sig spadkiem (wykres 13).

Zwiekszenie odsetka zgonéw zwiqzanych z narkotykami
wiéréd oséb zazywajgeych narkotyki ponizej 30. roku zycia
odnotowano w Grecji, a wéréd oséb ponizej 25. roku

w Estonii, Luksemburgu i Austrii oraz w mniejszym stopniu

(") Patrz wybrane zagadnienia dotyczqce kokainy z 2007 r., zawierajqce bardziej szczegétowe sprawozdanie na temat zgonéw zwigzanych z narkotykami.

('¢”) Patrz wykres DRD-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('®) Patrz tabele DRD-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
('%°) Patrz wykres DRD-11 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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na totwie i w Niderlandach, chociaz w wigkszosci krajéw
wiéréd mtodziezy zazywajqcej narkotyki liczba przypadkéw
przedawkowania sie zmniejszyta ('7°).

W tendencjach dotyczqcych zgondw zwigzanych

z narkotykami widoczne sq takze réznice w zaleznosci od
plci ('7'). Wiecej szczegétowych informaciji znajduje sie

w wybranych zagadnieniach dotyczqcych plcii zazywania

narkotykéw z 2006 r.

Smiertelno$é wiréd oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki

Informacje na temat ogélnego stopnia $miertelnoci
(bezposrednio lub posrednio spowodowanej narkotykami)
wiréd oséb problemowo zazywajgcych narkotyki zwykle
odnoszq sie do przyjmujgcych opiaty, na ogét zaé brak

jest danych dotyczqgcych $miertelnoéci zwigzanej z innymi
formami zazywania narkotykéw, na przykiad wiréd

0s6b o wysokim stopniu integraciji spofecznej regularnie
zazywajqcych kokaing, choé jest to coraz istotniejsza kwestia
z punktu widzenia celéw ochrony zdrowia publicznego.

Badania prowadzone wsréd oséb zazywajgeych opiaty

w réznych warunkach europejskich doprowadzity

do wniosku, ze $miertelno$é w tej grupie jest wysoka

w poréwnaniu z ogétem populacji. We wspélnym badaniu,
ktére rozpoczeto w ramach projektu EMCDDA, odkryto, ze
wiréd oséb zazywajgcych opiaty przyjetych na leczenie

w o$miu miejscach w Europie panuje wysoka $miertelno$é
w poréwnaniu z ich réwiesnikami (patrz EMCDDA,

2006). W badaniach kohortowych nad $miertelnosciq,
przeprowadzonych w Republice Czeskiej, stwierdzono,

ze znormalizowany wskaznik $miertelnosci wéréd oséb
zazywajqcych stymulanty byt od 4 do 6 razy wyzszy niz
dla ogétu populacii, podczas gdy w grupie zazywajgeych
opiaty — od 9 do 12 razy wyzszy (Sprawozdania krajowe
Reitox, 2005). W badaniu kohortowym przeprowadzonym
we Francii, ktére objeto osoby aresztowane za zazywanie
heroiny, kokainy lub cracku, stwierdzono, ze wéréd
mezczyzn $mierfelnosé byta pieé razy wyzsza, a wiréd
kobiet 9,5 razy wyzsza niz dla ogétu ludnosci, ale
wykazywata tendencje znizkowq (Sprawozdania krajowe
Reitox, 2005). Dalszych informacji na temat $miertelnosci
wiréd oséb zazywajgcych narkotyki majq dostarczyé
badania kohortowe prowadzone obecnie w kilku krajach
europejskich (Butgaria, Hiszpania, Malta, Austria, Polska,
Rumunia, Szwecja, Zjednoczone Krélestwo, Norwegial).

Niedawne badania przeprowadzone w Niderlandach

i Norwegii nie wykazaty zadnego zwigzku miedzy
wiekiem a ryzykiem zgonu z przedawkowania (Cruts i in.,
opublikowane w prasie; @degard i in., 2006, cytowane

w norweskim sprawozdaniu krajowym), jednak w starszych
grupach wiekowych oséb zazywajqgcych opiaty do
przypadkéw zgondw z powodu czynnikéw zewnetrznych,
takich jak samobéjstwa czy przemoc, nalezy doda¢ zgony
spowodowane schorzeniami chronicznymi. Zte warunki
bytowe oséb zazywajgcych narkotyki, jak réwniez problemy
psychiczne mogq réwniez przyczyniad sig znaczqco do
podwyzszonej $miertelnoéci w tej grupie.

Wspélistniejgce zaburzenia psychiczne
i projekt ISADORA

Zaburzenia psychiczne powszechnie wiqzq sie

z problemowym zazywaniem narkotykéw. Chociaz na
poziomie europejskim dane dotyczqce wspdtistniejgcych
zaburzer psychicznych nie sq systematycznie zbierane,
wyniki lokalnych badar prowadzonych w kilku krajach
europeijskich sugerujq, ze od 30 do 90% pacjentéw
leczonych z uzaleznienia od narkotykéw cierpi na
wspdtwystepujace zaburzenia psychiczne. Do najczescie]
diagnozowanych dolegliwoéci u 0séb uzaleznionych od
narkotykéw nalezq zaburzenia osobowosci, depresija,
osobowo$¢ antyspoteczna, leki oraz zachwiania nastroju

i zaburzenia jedzenia. Wymienia sie takze schizofrenie

i tendencje samobdjcze. Wspdtwystepowanie zaburzen
psychicznych odnotowuije sie czesciej wéréd oséb
zazywajqcych heroing, zwlaszcza u pacjentéw, ktérzy majg
za sobgq diugq historie przyjmowania narkotyku, kilkakrotnie
przerywali leczenie z wykorzystaniem metadonu i ktérych
warunki bytowe i socjalne si¢ pogorszyly. Analogicznie
uzaleznienie od narkotykéw wystepuje powszechnie u oséb
z powaznymi chorobami psychicznymi.

W 2005 r., po trzyletnim okresie badar, zakoAczono
realizacje europejskiego projektu ISADORA (zintegrowane
ustugi ukierunkowane na podwéjnq diagnoze i leczenie
uzaleznien) ('). Projekt, ktérego celem bylo zidentyfikowanie
gtéwnych instytucjonalnych i indywidualnych czynnikéw
ryzyka wspétwystepowania zaburzen psychicznych,
obejmowat siedem placéwek z catej Europy oraz

352 pacjentéw z oddziatéw intensywnego nadzoru
psychiatrycznego. Wyniki wskazujq, iz zte prognozowanie
i chaotyczne procedury podwdjnego diagnozowania nie
wynikajg wylqcznie z samej charakterystyki pacjenta, ale
réwniez z fragmentarycznosci $wiadczonych ustug, ktéra
czesto sprawia, ze opieka jest niespdjna i nieskuteczna.
Jednym z rezultatéw projektu ISADORA jest opracowanie
wyczerpujgcego podrecznika szkoleniowego na temat
podwdijnej diagnozy.

(') http://isadora.advsh.net/

W niektérych badaniach wskazywano na samobéjstwo
jako przyczyne zgonu z przedawkowania oséb
zazywajqcych narkotyki. Rozpoznane przypadki samobdijstw
wraz z przypadkami nieumyslnego spowodowania

$mierci stanowity 30% wszystkich zgonéw zwigzanych

z narkotykami odnotowanych w Szkocji w 2005 .

W 2003 r. 13% wszystkich zgonéw zwigzanych

z narkotykami stanowity samobdjstwa (Scottish Executive,
2005). Uznaie sig, ze problemy zwigzane z niewtasiciwym
zazywaniem substanciji przyczyniajq sie do wywotywania
zachowar samobdjczych na kilka sposobéw. Powszechne
czynniki ryzyka, niewfasciwe zazywanie substancii sktaniajg
do wysoce ryzykownych zachowan.

Ograniczanie liczby zgonéw zwigzanych
z narkotykami

Uznajqc znaczenie przedawkowania narkotykéw jako
kwestii z zakresu ochrony zdrowia publicznego, zwrécono

('7°) Patrz wykres DRD-9 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(') Patrz wykres DRD-6 w Biuletynie statystycznym za 2007 .



wiekszg uwage na $rodki zapobiegania takim incydentom.
Cho¢ leczenie i $wiadczenie innych ustug moze prowadzi¢
do zmniejszenia liczby przypadkéw zgonéw zwigzanych

z narkotykami, nadal jednak istniejq znaczne mozliwosci
opracowywania dziatari ukierunkowanych specjalnie na
zagrozenia wigzqce sie z przedawkowaniem, a w Europie,
ogdlnie rzecz biorqc, brak jest wszechstronnego podeijscia
do zapobiegania przedawkowaniu.

Parstwa czfonkowskie, zwtaszcza te o dtuzszej historii
masowego szerzenia sie heroiny, w ostatnich latach
znaczqco utatwity rozpoczecie leczenia uzaleznien od
narkotykéw, a obecnie starajq sie dotrzeé do coraz wiekszej
liczby trudno dostepnych oséb problemowo zazywajqcych
narkotyki (patrz takze rozdziat 2 i rozdziat 6). Utatwione
korzystanie z leczenia oraz istnienie szerszej gamy metod,
w tym terapii zastepczej, poprawia wskazniki kontynuacii
leczenia, co w istotny sposéb przyczynia sie do zmniejszania
liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami oraz spadku
$miertelnosci. W kilku krajach obnizono progi uprawniajgce
do przyjecia na leczenie zachowawcze. Widoczne sq
zmiany filozofii w kierunku przy$pieszenia procedury
przyjmowania oraz ponownego wigczania pacjentéw

w leczenie zachowawcze metadonem ($rodki, ktére
dowiodly swojej skutecznoéci w zwigkszaniu wskaznika
przezycia). Ponadto badania prowadzone w ramach
programéw wysokoprogowych sugerujq, ze surowe
kryteria przyjeé i zasady leczenia prowadzq do wiekszej
liczby przypadkéw dyscyplinarnego zwalniania pacjentéw
z terapii, zwigkszajqc ryzyko zgonu u 0séb pozbawionych
leczenia w poréwnaniu z osobami nadal poddawanymi
leczeniu (Fugelstad i in., 2007). Obecnie we Wioszech
prowadzone sq diugofalowe badania nad skutecznoéciq
leczenia uzaleznienia od heroiny, w ramach ktérych
analizowany jest zwigzek miedzy kontynuacjq leczenia

a $miertelnoscig (Bargagliiin., 2006).

W pierwszych tygodniach po opuszczeniu wigzienia lub
przerwaniu leczenia osoby wczeséniej zazywajqgce opiaty
sq narazone na zwiekszone ryzyko przedawkowania,

je$li powrdécg do natogu, poniewaz ich uprzednio nabyta
tolerancja na dziatanie substancii jest ograniczona. Istotnym
$rodkiem ograniczania szkéd jest zatem informowanie oséb
opuszczajqcych takie placéwki o ryzyku, jakie stwarza
powrécenie do zazywania narkotykéw, oraz omdwienie

z nimi strategii ograniczania tego ryzyka. Istotng role moze
odgrywa¢ dalsza opieka w formie pomocy spofecznei

oraz ustug terapeutycznych, zwlaszcza wobec oséb
opuszczajgcych wiezienie.

Inne metody zapobiegania przedawkowaniu obejmujq
uczenie oséb zazywajgcych narkotyki przyjmowania
pozycji bezpiecznej oraz sposobéw reagowania w nagtych
sytuacjach, jak réwniez wspdtpracy z policjq, obstugg
karetek oraz samymi uzaleznionymi celem nakfonienia ich
do wzywania stuzb ratownictwa medycznego we wezesnym
stadium przedawkowania. Wyniki badan sugerujq, ze
jednoczesne zazywanie innych narkotykéw oraz zwtaszcza
alkoholu i lekéw uspokajajgcych moze zwigkszaé ryzyko
$miertelnego przedawkowania opiatéw, a zatem jest to

Rozdziat 8: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

istotna kwestia i powinny jq uwzgledniaé $wiadczone ustugi.
W niektérych pracach do$wiadczalnych analizowano
mozliwo$¢ dostarczania osobom zazywajgcym narkotyki
antagonistéw opiatéw. Przyktadem jest tutaj szkocki program
pilotazowy polegajgcy na rozprowadzaniu naloksonu
wéréd oséb zazywaijqceych, ich rodzin i przyjaciét. Takie
podeiscie nie rozpowszechnito sie jak dotqd w Europie, ale
moze stwarzaé pewne mozliwoéci. Coraz czeéciej — lecz

nie powszechnie — stosowang metodgq jest udostepnianie
antagonistéw opiatéw w karetkach, placéwkach leczniczych
lub innych obiektach, gdzie mogq wystqpié przypadki
przedawkowania narkotykéw. Z uwagi na skuteczno$é tych
substancji — pod warunkiem ich szybkiego podania - istnieje
wyrazna potrzeba oceny dostepnosci tego rodzaju dziatan
w ramach oceny $rodkéw zapobiegania przedawkowaniu.

Metodq wzbudzajgcq pewne kontrowersje jest zapewnianie
pomieszczen do zazywania narkotykéw, umozliwiajgce
osobom wstrzykujgcym narkotyki jednoczesne korzystanie
z ustug medycznych, a takze innych ustug. Organizowanie
takich pomieszczen skrytykowat INCB w najnowszych
sprawozdaniach rocznych, jednak niektére parstwa
cztonkowskie UE uznaly je za uzyteczny element reagowania
na niektére formy wysoce problemowego zazywania
narkotykéw. Argumentem za organizowaniem takich
pomieszczen jest stworzenie dzieki temu mozliwosci:
zapewnienia $rodka zapobiegania przedawkowaniy,
ograniczenia innych zagrozen zwiqzanych ze
wstrzykiwaniem substancii, rozpowszechniania informacii
oraz kierowania pacjentéw do podstawowej opieki
zdrowotnej, na leczenie oraz do placéwek $wiadczqcych
inne ustugi antynarkotykowe. Wspomniane pomieszczenia
sq czesto postrzegane jako sposéb ograniczenia zachowan
ucigzliwych dla spoteczenstwa, powodowanych przez
zazywanie narkotykéw. Obecnie w UE i Norwegii

istnieje ponad 70 tego typu pomieszczer: okofo

40 w Niderlandach, 25 w Niemczech, 6 w Hiszpanii oraz
po 1 w Luksemburgu i Norwegii.

W ramach inicjatyw majgcych na celu ograniczenie liczby
zgondw zwiqzanych z narkotykami wykorzystywane

sq w catej Europie techniki informacyijne, edukacyjne

i komunikacyijne. Kilka krajéw odnotowuije
rozpowszechnianie specjalnie opracowanych materiatéw
informacyjnych wéréd oséb zazywajgcych narkotyki, ich
réwiesnikéw i rodzin oraz policjantéw. Jednak oprécz
kurséw pierwszej pomocy dla personelu jednostek
antynarkotykowych lub dla 0séb przyjmujgcych narkotyki,
coraz bardziej powszechna staje sie ocena ryzyka
przedawkowania oraz poradnictwo w zakresie zarzqdzania
ryzykiem; wspominajq o tym na przyktad sprawozdania

z Rumunii, Niderlandéw i Malty. W 2005 r. w Szkogiji
uruchomiono plan dziatania w celu ograniczenia liczby
zgondw zwiqgzanych z narkotykami. Obejmowat on:
wydanie ptyty DVD u$wiadamiajqcej zagrozenia wigzqce
sie z przedawkowaniem, przeprowadzenie nowych badar
na temat czynnikéw opdzniajgcych wzywanie pomocy
oraz stworzenie krajowego forum do analizy tendenc;j

i identyfikowania dziedzin, w ktérych konieczne sq dalsze
dziatania.
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O-1d-100-20-0V-dl

ustanowione w 1993 r. i majqce siedzibe w Lizbonie, jest gtéwnym zrédtem

obszernych informacji na temat narkotykéw i narkomanii w Europie.

EMCDDA gromadzi, analizuje i rozpowszechnia obiektywne, wiarygodne
i poréwnywalne informacje na temat narkotykéw i narkomanii. Czyniqc to,
dostarcza swoim odbiorcom oparty na dowodach obraz zjawiska narkomanii

na szczeblu europejskim.

Publikacie wydawane przez Centrum sq gtéwnym zrédiem informaciji
przeznaczonych dla szerokiego grona odbiorcéw, w tym decydentéw oraz
ich doradcéw, specjalistéw oraz badaczy pracujgcych w dziedzinie

vzaleznienia od narkotykéw oraz, ogélniej, mediéw i masowego odbiorcy.

Sprawozdanie roczne waznq przeglad zjawiska narkomanii w parstwach
czfonkowskich UE przeprowadzony przez EMCDDA, jest to publikacjq
zrédtowq dla oséb poszukujgcych najnowszych informaciji na temat zjawiska

narkomanii w Europie.
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