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Stare i nowe problemy związane z narkotykami – europejska perspektywa w 2013 r. 
W dniu dzisiejszym opublikowano nowy Europejski raport narkotykowy 2013: Tendencje i osiągnięcia – według EMCDDA problem narkotykowy w Europie „podlega nieustannym zmianom”
(28.5.2013 r., LIZBONA ZAKAZ PUBLIKACJI DO GODZ. 10:00 czasu zachodnioeuropejskiego (lizbońskiego) Problem narkotykowy w Europie „podlega nieustannym zmianom”. Pojawiają się nowe zagrożenia stanowiące wyzwanie dla prowadzonej obecnie polityki i obowiązującej praktyki. Wynika to z treści Europejskiego raportu narkotykowego 2013: Tendencje i osiągnięcia, opublikowanego w dniu dzisiejszym przez europejską agencję ds. problemu narkotykowego (EMCDDA) w Lizbonie (1). W swoim rocznym raporcie agencja opisuje korzystne zmiany dotyczące narkotyków o ugruntowanej pozycji, takie jak mniejsza liczba osób po raz pierwszy sięgających po heroinę, mniejsze zainteresowanie narkotykami przyjmowanymi dożylnie oraz malejące użycie konopi indyjskich i kokainy w niektórych krajach. Tendencje te są jednak niwelowane przez problemy związane ze stosowaniem syntetycznych substancji pobudzających oraz nowych substancji psychoaktywnych oferowanych zarówno na rynku narkotyków nielegalnych, jak i tak zwanych dopalaczy. 

W dzisiejszym raporcie zwrócono również uwagę na to, że rynek narkotyków jest „bardziej płynny i dynamiczny”, a także „słabiej zorganizowany wokół substancji pochodzenia roślinnego transportowanych z daleka na rynek konsumentów w Europie”. W tym przypadku globalizacja i technologie przekazywania informacji są ważnymi wyznacznikami zmian, jak Internet, który stwarza możliwość nawiązania nowych kontaktów w zakresie dostaw i używania narkotyków. 

Jak twierdzi Komisarz UE do spraw wewnętrznych, Cecilia Malmström: „Informacje podane w opublikowanym przez EMCDDA Europejskim raporcie narkotykowym 2013 są dla mnie jednocześnie pokrzepiające i niepokojące. Podnosi mnie na duchu fakt, że dzięki zdecydowanej polityce narkotykowej i rekordowo wysokiemu wskaźnikowi zgłaszalności do leczenia wydaje się, że w niektórych krajach używanie heroiny, kokainy i konopi indyjskich maleje i nadal zmniejsza się liczba zakażeń HIV związanych z używaniem narkotyków. Jednocześnie niepokoi mnie, że jedna czwarta dorosłych Europejczyków – czyli 85 milionów osób – używała nielegalnych substancji i że według norm ustalonych w przeszłości używanie narkotyków w Europie pozostaje na wysokim poziomie. Do tego dochodzą nowe wyzwania – stoimy przed problemem złożonego, bardziej niż kiedykolwiek, rynku substancji pobudzających i niesłabnącej podaży nowych, coraz bardziej zróżnicowanych narkotyków. To, że w minionym roku wykryto ponad 70 nowych substancji uzależniających, samo w sobie dowodzi konieczności dostosowania polityki narkotykowej do zmieniającego się rynku narkotyków”.

„Oznaki świadczące o tym, że obecna polityka sprawdziła się w niektórych ważnych obszarach, należy ocenić z perspektywy nieustannie zmieniającego się problemu narkotykowego”, mówi Dyrektor EMCDDA Wolfgang Götz. „Musimy wciąż dostosowywać obecne praktyki, jeśli nadal mają one być użyteczne w odniesieniu do nowych trendów oraz wzorów używania nowych i starych narkotyków. Nowa europejska strategia na lata 2013‑2020 musi uwzględniać podlegający ciągłym zmianom problem narkotykowy, a także dynamiczny i szybko rozwijający się rynek narkotyków. Wierzę, że ten raport dostarcza cennych informacji umożliwiających odpowiednią reakcję na wyzwania, które przed nami stoją”. 

Poniżej przedstawiono zawarte w raporcie główne ustalenia dotyczące różnych substancji. 

Konopie indyjskie: silny i zróżnicowany rynek, obawy związane z używaniem narkotyków w sposób ryzykowny, wzrost wskaźnika zgłaszalności do leczenia 
Szacuje się, że 77 milionów dorosłych Europejczyków (w wieku od 15 do 64 lat) próbowało kiedyś konopi indyjskich – w ubiegłym roku było to około 20 milionów osób. Pomimo różnic widocznych w poszczególnych krajach, dane z przeprowadzonego niedawno badania ankietowego wskazują na stałą lub spadkową tendencję w odniesieniu do używania tej substancji (Rycina 2.2). W aktualnym raporcie stwierdzono jednak, że według norm ustalonych w przeszłości użycie konopi indyjskich jest nadal wysokie i że istnieje „duży i stosunkowo silny” rynek tej substancji, a dostępne produkty wytwarzane z konopi indyjskich są coraz bardziej zróżnicowane. 

Najnowsze dane pokazują, że marihuana, niekiedy o bardzo silnym działaniu, jest używką coraz bardziej rozpowszechnioną w Europie, przy czym niemal wszystkie państwa członkowskie EMCDDA raportują obecnie przypadki wykrycia u siebie upraw tej rośliny. W ciągu ostatnich 10 lat liczba konfiskat marihuany w Europie przewyższyła liczbę konfiskat haszyszu i obecnie stanowi ponad połowę wszystkich przypadków konfiskat konopi indyjskich (Rycina 1.3). W 2011 r. liczba konfiskat marihuany stanowiła 41% wszystkich konfiskat, natomiast liczba konfiskat haszyszu – 36% (Rycina 1.1). 
Według EMCDDA tendencje zachodzące w konsumpcji konopi indyjskich należy rozpatrywać na tle różnych wzorów ich używania, przy czym największe zagrożenie zdrowia publicznego dotyczy szacunkowej liczby 3 milionów Europejczyków (w wieku od 15 do 64 lat), którzy używają tej substancji codziennie lub prawie codziennie (około 1% wszystkich dorosłych mieszkańców Europy). Liczba osób zgłszających się po raz pierwszy do leczenia z powodu problemów związanych z używaniem konopi indyjskich wzrosła w Europie w ostatnich latach o około jedną trzecią – z 45 000 przypadków raportownych w 2006 r. do 60 000 w 2011 r., co sprawia, że konopie indyjskie wymienia się obecnie jako używkę, po którą najczęściej sięgają osoby używające narkotyków po raz pierwszy. W ogłoszonej dzisiaj nowej analizie (patrz Perspectives on drugs/„POD”) zajęto się bliżej cechami charakterystycznymi osób często używających konopi indyjskich i.osób z grupy ryzyka. Wyniki pokazują, w jaki sposób analiza tej grupy może pomóc opracować odpowiednie sposoby reagowania w przypadku użytkowników najbardziej zagrożonych. 

Heroina – dowody na spadek wskaźnika używania i popytu
W dzisiejszym raporcie opisano, w jaki sposób najnowsze dane dotyczące wskaźnika zgłaszalności do leczenia oraz konfiskaty narkotyków wskazują na tendencję spadkową w odniesieniu do używania i dostępności heroiny. W całej Europie liczba osób zgłaszających się po raz pierwszy do leczenia z powodu problemów związanych z używaniem heroiny zmniejszyła się z odnotowanej w 2007 r. wartości szczytowej wynoszącej 59 000 do 41 000 w 2011 r., przy czym spadek ten był najbardziej widoczny w państwach Europy Zachodniej. Poznanie i zrozumienie tendencji związanych z używaniem heroiny jest sprawą najważniejszą ze względu na wpływ tego narkotyku na zdrowie publiczne. W dniu dzisiejszym ogłoszono nowe wyniki analizy długoterminowych tendencji dotyczących używania heroiny (patrz „POD”), które potwierdzają, że w ciągu ostatnich 10 lat zmniejszył się wskaźnik zgłaszalności do leczenia z powodu heroiny. 
Dane od osób zgłaszających się do leczenia potwierdzają również utrzymujący się spadek liczby osób przyjmujących heroinę w drodze iniekcji. EMCDDA podaje, że w okresie od 2006 r. do 2011 r. odnotowano „ogólne zmniejszenie odsetka iniekcyjnych użytkowników narkotyku wśród osób po raz pierwszy zgłaszających się do leczenia z powodu heroiny”. Prawdopodobnie wpływ interwencji terapeutycznych (np. leczenie substytucyjne) wraz ze spadkiem liczby osób przyjmujących narkotyki w drodze iniekcji przyczyniły się do zmniejszenia w Europie liczby nowych zakażeń HIV związanych z używaniem narkotyków. Jednakże pojawienie się ostatnio w Grecji i Rumunii ognisk zakażeń HIV przerwało tę korzystną tendencję, co podkreśla konieczność zapewnienia odpowiednich usług leczniczych i redukcji szkód (Rycina 2.10). 
Najnowsze dane dotyczące liczby konfiskat ujawniają, że ilość heroiny skonfiskowanej w UE i Norwegii w 2011 r. (6,1 tony) była najniższa w minionej dekadzie i odpowiadała około połowie ilości narkotyku przejętego w 2001 r. (12 ton). (Znaczący spadek ilości skonfiskowanych narkotyków podano w Turcji – Rycina 1.5). Liczba konfiskat zgłoszonych w tym okresie także się zmniejszyła – z 63 000 w 2001 r. do około 40 500            w 2011 r. 

Kokaina – spadek wskaźnika używania oraz liczby konfiskat, różnicowanie się szlaków handlowych
W ciągu ostatniej dekady ustaliła się pozycja kokainy jako najczęściej używanej w Europie nielegalnej substancji o działaniu pobudzającym, chociaż większość użytkowników tego narkotyku odnotowano w niewielkiej liczbie państw Europy Zachodniej. Około 14,5 miliona Europejczyków (w wieku od 15 do 64 lat) próbowało kiedyś kokainy – w ubiegłym roku było to około 3,5 miliona osób. Dzisiejszy raport wskazuje jednak na to, że generalnie używanie i podaż kokainy wykazują tendencję spadkową. 

Mimo, że w niektórych krajach wciąż odnotowuje się szacunkowy wzrost konsumpcji kokainy, wyniki przeprowadzonych ostatnio badań ankietowych wskazują na spadek wskaźnika używania tego narkotyku wśród młodych osób dorosłych (15–34 lat) w pięciu krajach o największym jego rozpowszechnieniu                 (Dania, Irlandia, Hiszpania, Włochy i Wielka Brytania) (Rycina 2.4). Mniej osób używających narkotyki zgłasza się do leczenia z powodu problemów związanych z kokainą. Liczba osób zgłaszających się po raz pierwszy do leczenia w związku z używaniem kokainy jako substancji podstawowej zmniejszyła się z 37 000 w 2009 r. do 31 000 w roku 2011. Należy nadal zgłaszać ostre i przewlekłe problemy związane z używaniem kokainy. Groźne skutki zdrowotne używania kokainy znalazły się dziś w centrum uwagi dzięki nowej analizie EMCDDA (patrz „POD”), w której zajęto się możliwością wykorzystania danych z oddziałów pomocy doraźnej w celu monitorowania ostrych problemów związanych z tym narkotykiem. W 2011 r. zarejestrowano co najmniej 475 zgonów mających związek z kokainą, chociaż liczba ta może być niedoszacowana. 

Jeśli chodzi o podaż, odnotowano spektakularny spadek ilości skonfiskowanej kokainy (Rycina 1.7). W 2011 r. przejęto 62 tony narkotyku, co stanowi spadek o prawie 50% w stosunku do szczytowej ilości 120 ton kokainy skonfiskowanej w 2006 r. Liczba konfiskat kokainy także zmniejszyła się – z poziomu szczytowego wynoszącego 100 000 w 2008 r. do 86 000 w 2011 r. (Rycina 1.7). Spadek ilości skonfiskowanego narkotyku był szczególnie zauważalny na Półwyspie Iberyjskim, gdzie całkowita ilość kokainy przejętej w Hiszpanii i Portugalii zmniejszyła się z 84 ton w 2006 r. do 20 ton w 2011 r. Jednak zauważalne ostatnio oznaki różnicowania się kokainowych szlaków handlowych prowadzących do Europy – w tym duże pojedyncze przejęcia towaru w portach w Bułgarii, Grecji, Rumunii i państwach nadbałtyckich – budzą obawy związane z dalszym rozpowszechnieniem narkotyku na szerszą skalę.

Syntetyczne substancje pobudzające – wzrost znaczenia, nowe wyzwania
Według opublikowanego dzisiaj raportu: „Poznanie i zrozumienie ogólnych tendencji związanych z używaniem syntetycznych narkotyków o działaniu pobudzającym utrudnia fakt, że często są one stosowane zamiennie, ponieważ na wybory dokonywane przez konsumentów ma wpływ dostępność, cena i postrzegana jakość produktów”. Substancje z grupy amfetamin oraz ecstasy wciąż są najczęściej używanymi w Europie syntetycznymi substancjami pobudzającymi, stanowiącymi w pewnym stopniu konkurencję dla kokainy. 

Szacuje się, że około 12,7 miliona Europejczyków (w wieku od 15 do 64 lat) próbowało kiedyś substancji z grupy amfetamin (termin ten dotyczy amfetaminy i metamfetaminy) – w ubiegłym roku było to około 2 miliony osób. Najnowsze dane wskazują na stabilizację lub spadek wskaźnika używania substancji z grupy amfetamin wśród młodych dorosłych (Rycina 2.5). Jeden z dwóch wspomnianych narkotyków – amfetamina – jest bardziej rozpowszechniony w Europie, ale obecnie obserwuje się oznaki zwiększenia dostępności i rozpowszechnienia używania metamfetaminy.
Wskaźniki konfiskat metamfetaminy, chociaż pod względem liczby i ilości skonfiskowanego towaru są wciąż niewielkie, zwiększyły się w okresie od 2002 r. do 2011 r., co wskazuje na wzrost dostępności tego narkotyku (Rycina 1.11). (Wskaźnik konfiskat amfetaminy w 2011 r. powrócił do poziomu z 2002 r. – Rycina 1.10). Wydaje się natomiast, że użycie metamfetaminy, w przeszłości niskie w Europie i ograniczające się głównie do takich państw jak Czechy i Słowacja, obecnie rozszerza się, przy czym problemowe używanie tego narkotyku notuje się w Niemczech, Grecji, Turcji i na Cyprze.
Szacuje się, że około 11,4 miliona Europejczyków (w wieku od 15 do 64 lat) próbowało kiedyś „ecstasy” (MDMA) – w ubiegłym roku było to około 2 miliony osób. Wydaje się, że w ostatnich latach popularność tego narkotyku spadła, co prawdopodobnie wynika ze słabej jakości (czystości lub zawartości MDMA) tabletek sprzedawanych jako „ecstasy”. Obecnie tendencja ta raczej się zmienia, a pewne dowody wskazują na to, że większa dostępność MDMA zachęca do ponownego zainteresowania się tym narkotykiem. 
W nowej analizie EMCDDA zajęto się produkcją narkotyków syntetycznych (patrz „POD”). Przyjrzano się bliżej głównym miejscom wytwarzania narkotyku w Europie, prekursorom narkotyków i substancjom, z których pozyskiwane są prekursory wykorzystywane w produkcji syntetycznych narkotyków, a także obecnym tendencjom związanym z ich produkcją. Według POD „najpoważniejsze wyzwania jeśli chodzi o egzekwowanie prawa w państwach, w których produkowana jest amfetamina i metamfetamina, dotyczą alfa-fenyloacetonitrylu (APAAN), związku chemicznego będącego prekursorem BMK (prekursora używanego do produkcji amfetaminy i metamfetaminy). Od 2009 r. skonfiskowano lub zatrzymano w Europie dużą liczbę dostaw APAAN, co daje w sumie kilkadziesiąt ton substancji. Ten związek chemiczny znajduje się obecnie w przygotowanym przez Komisję Europejską wykazie substancji dobrowolnie kontrolowanych jako substancja używana do produkcji syntetycznych narkotyków, ale nie podlega kontroli na szczeblu międzynarodowym. 
Nowe narkotyki – rynek szybko zmieniający lokalizację, bardziej zróżnicowane substancje, obawy związane z „syntetycznymi kanabinoidami” 
W 2012 r. zgłoszono oficjalnie po raz pierwszy za pośrednictwem Systemu wczesnego ostrzegania UE (EWS) 73 nowe substancje psychoaktywne (Rycina 1.14). Zgodnie z treścią raportu, 30 spośród tych substancji były syntetycznymi kanabinoidami naśladującymi działanie konopi indyjskich. „Doniesienia o tych potencjalnie niezwykle silnie działających produktach odnotowano obecnie praktycznie we wszystkich państwach europejskich.” Ogłoszone w dniu dzisiejszym nowe wyniki analizy EMCDDA (patrz „POD”) dostarczają informacji umożliwiających aktualizację obecnego stanu wiedzy o tych substancjach, które obecnie stanowią największą grupę związków monitorowanych przez EWS. POD zajmuje się analizą nowych tendencji obserwowanych w tej dziedzinie, z uwzględnieniem: pojawienia się żywic zawierających te substancje; obecności tych związków chemicznych w próbkach marihuany; oraz ich wykrywania w mieszankach zawierających inne, niepowiązane związki chemiczne (np. tryptaminy, syntetycznych pochodnych katynonu). 

Spośród innych związków wykrytych w 2012 r., 19 należało do „mniej znanych lub słabiej poznanych grup związków chemicznych”. Należy także zwrócić uwagę na 14 nowych podstawionych pochodnych fenetylaminy, których zgłoszono najwięcej od 2005 r. Według treści pełnego rocznego przeglądu działania Systemu wczesnego ostrzegania UE dotyczącego nowych narkotyków – wydanego w dniu dzisiejszym przez EMCDDA i Europol (patrz notatka informacyjna 5/2013) – nic nie wskazuje na zmniejszanie się liczby nowych narkotyków zgłaszanych w Europie. Agencje podkreślają jednak, że monitorowanie nowych narkotyków dotyczy nie tylko „liczenia nowych substancji”, lecz także informowania o szkodach, jakie powodują i gwarancji podjęcia w razie konieczności szybkich działań w celu ochrony zdrowia publicznego. 
Uwagi
(1) Europejski raport narkotykowy 2013: Tendencje i osiągnięcia (dostępny w 23 językach) oraz dokument „Perspectives on drugs” (POD) (w j. angielskim) znajdują się na stronie internetowej: www.emcdda.europa.eu/edr2013. Dane przedstawione w raporcie dotyczą roku 2011 lub ostatniego roku, z którego są dostępne. Dodatkowe ryciny i tabele można znaleźć w Biuletynie statystycznym z roku 2013 www.emcdda.europa.eu/stats13
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