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NOTATKA INFORMACYJNA Agencji UE ds. narkotykéw

z siedzibg w Lizbonie

SPRAWOZDANIE ROCZNE 2007: NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE
Dobre wiadomosci ze sprawozdania UE o narkotykach przyémiewa liczba zgonéw
i wzrost uzywania kokainy

(22.11.2007 r., LIZBONA, ZAKAZ PUBLIKACJI DO 10:00 CET) Po trwajacej ponad dekade tendencji
zwyzkowej w uzywaniu narkotykow wydaje sie, ze obecnie Europa wkracza w okres wigkszej stabilizacji

— donosi EMCDDA, agencja UE ds. narkotykow. Wida¢ ogéiny spadek popularnosci uzywania heroiny i
dozylnego przyjmowania narkotykdw, a nowe dane ponadto sugeruja, ze wskaznik spozycia konopi indyjskich,
ktéry w minionym okresie wcigz wzrastat, moze utrzymac si¢ na obecnym poziomie. Mimo pozytywnych
wiadomosci niepokéj wzbudza jednak wysoki wskaznik zgonéw zwiazanych z narkotykami i wzrost liczby
przypadkoéw uzywania kokainy. Takie komentarze pojawiajq sie dzisiaj w zwigzku z prezentacjg w Brukseli
Sprawozdania rocznego 2007 o stanie problemu narkotykowego w Europie.

¢ Konopie indyjskie: poziom uzywania stabilizuje sie, wystepuja oznaki spadku popularnosci wsréd
mtodziezy. Intensywne uzywanie konopi indyjskich powoduje jednak problemy zdrowotne — okoto
3 milionéw o0séb uzywa konopi codziennie lub prawie codziennie.

e Kokaina: ponowny wzrost danych szacunkowych. Odnotowano, ze w minionym roku narkotyk uzywato
okoto 4,5 miliona Europejczykow. Najwieksze konfiskaty kokainy w Europie: 107 ton w 2005 r., ilosciowy
wzrost o okoto 45% w stosunku do 2004 r.

e HIV: ogdlnie pozytywna ocena, jednak 3 500 nowych zakazen wirusem w 2005 r. wsrod oséb uzywajacych
narkotyki dozylnie podkresla potrzebe kontynuowania dziatan. Okoto 200 000 uzywajacych narkotyki
dozylnie jest nosicielami HIV. Niemal 1 milion os6b choruje na zapalenie watroby typu C bedace ,ukrytg
epidemig na terenie Europy”.

e Zgony: istnieje ryzyko, ze w Europie nie zostang osiagniete cele ograniczenia liczby zgonéw zwigzanych
z narkotykami. Rocznie odnotowuije sie 7 000 — 8 000 zgondw wskutek przedawkowania; najnowsze
dane nie wskazujg tendencji spadkowe;.

Stabilizacja poziomu uzywania konopi indyjskich,
oznaki utraty popularnosci narkotyku wsréd mtodziezy

W Unii Europejskiej prawie jedna czwarta dorostych (ok. 70 milionéw oséb w wieku od 15 do 64 lat) siegneta po
konopie przynajmniej raz w zyciu, a okoto 7% (23 miliony os6b) przyjeto narkotyk w ciggu ostatniego roku.
Woprawdzie konopie indyjskie sg najczesciej stosowanym nielegalnym narkotykiem w Europie, a przyjmowanie
narkotyku osiaga najwyzszy poziom w historii, jednak nowe dane o tendencjach pozwalajg na ,ostrozny
optymizm” — wynika ze sprawozdania.

Po nasilajacym sie wzroscie uzywania konopi indyjskich w latach dziewiec¢dziesiatych i raczej niewielkich
tendencjach wzrostowych po roku 2000 z najnowszych danych wynika, ze obecnie wskaznik uzywania konopi
stabilizuje sie lub spada, zwtaszcza w krajach o wysokim poziomie rozpowszechnienia narkotyku. Ponadto
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w niektorych panstwach cztonkowskich wida¢ oznaki spadku popularnosci narkotyku wsréd miodszych grup
wiekowych.

Wedtug nowego sprawozdania srednio 13% mtodych Europejczykéw (w wieku od 15 do 34 lat) uzywato konopi
w ciggu ostatniego roku. Najwyzsze wskazniki odnotowano w Hiszpanii (20%), Czechach (19,3%), Francji
(16,7%), we Wtoszech (16,5%) i w Wielkiej Brytanii (16,3%) (tabela GPS-11, wykres GPS-4, dane z badan
krajowych). Z ostatnich danych o tendencjach w krajach, w ktérych rozpowszechnienie narkotyku jest najwieksze,
wynika, ze wskazniki ustabilizowaly sie lub zaczynajg spada¢ w Hiszpanii, a zmalaty o blisko 3—4 punkty
procentowe w Czechach, Franciji i Wielkiej Brytanii. Natomiast dane z krajow, w ktérych rozpowszechnienie
narkotykéw jest na srednim poziomie, wskazujg stabilizacje w Danii i Holandii, a spadek w Niemczech.

Wsréd miodziezy uzywajacej konopi indyjskich w Wielkiej Brytanii (w wieku od 16 do 24 lat) uzywanie w ciggu
ostatniego roku zmniejszyto sie z 28,2% w 1998 r. do 21,4% w 2006 r., co wskazuje, ze narkotyk stat sie mniej
popularny w tej grupie (wykres GPS-10). Wedtug hiszpanskiego badania szkolnego uzywanie narkotyku w ciggu
ostatniego roku przez osoby w wieku od 14 do 18 lat spadfo z 36,6% w 2004 r. do 29,8% w 2006 r.

Cho¢ poziom uzywania konopi nadal wydaje sie rosna¢ wsrdd mtodych osob dorostych na Wegrzech,

w Stowacji i Norwegii, to w wiekszosci przypadkdw wzrost jest niewielki i mniej widoczny w najnowszych
danych szacunkowych. Wyjatek stanowig Wiochy, gdzie wskaznik uzywania konopi w ostatnim roku w danej
grupie wzrost z 12,8% w 2003 r. do 16,5% w 2005 r. (wykres GPS-4).

Uwaga kieruje sie na intensywne uzywanie konopi indyjskich

Wedtug sprawozdania jedynie niewielki odsetek uzytkownikow konopi zgtasza regularne lub intensywne
przyjmowanie tego narkotyku, ale ,nadal stanowi on znaczng liczbe os6b.” EMCDDA ocenia, ze blisko jedna
pigta (18%) z 70 milionéw dorostych (w wieku od 15 do 64 lat), kt6rzy kiedykolwiek przyjmowali konopie
indyjskie, zgtosita, ze uzywata narkotyku w ostatnim miesigcu — ponad 13 milionéw Europejczykéw. Ponadto
szacunkowo 1% dorostych Europejczykéw, okoto 3 miliondw oséb, moze przyjmowac konopie codziennie lub
prawie codziennie. Wskazniki rozpowszechnienia sg ogétem wyzsze w mtodszych grupach wiekowych,
zwtaszcza wsrod miodych mezczyzn (wykres GPS-7).

Przewodniczacy EMCDDA Marcel Reimen moéwi: ,Chociaz otuchy dodaje fakt, ze uzywanie konopi przestato
sie nasila¢, to jednak musimy skierowa¢ uwage na poprawe monitorowania w Europie bardziej intensywnych
schematéw uzywania. Agencja przy wspbétpracy z panstwami czitonkowskimi juz opracowuje nowe metody
przekazywania informacji na ten temat i sprawdzania danych szacunkowych. Zrozumienie, w jaki sposéb i
dlaczego osoby uzywajace konopi moga stanowi¢ problem, jest istotne dla planowania metod reagowania,

a takze dla oceny potencjalnego wptywu, jaki wywiera na zdrowie najczesciej uzywany nielegalny narkotyk

w Europie.”

Szacuje sie, ze w latach 1999-2005 liczba oséb wymagajacych leczenia z powodu uzywania konopi indyjskich
potroita sie, ale obecnie tendencja wzrostowa wydaje sie stabilizowa¢. W tym okresie liczba nowych pacjentow
zgtaszajacych sie do leczenia z powodu uzywania konopi indyjskich wzrosta z 15 439 do 43 677, natomiast w
2005 r. ponad jedna czwarta (29%) wszystkich nowych zgtoszen miata zwigzek z uzywaniem konopi (wykres
TDI-1, czes¢ ii; rozdziat 3, wykres 4).

Wociaz nie wyjadniono, w jakim stopniu zwiekszone zapotrzebowanie na leczenie wynikato z intensywnego
uzywania i zwigzanej z tym koniecznosci terapii. Do innych istotnych czynnikéw mozna zaliczy¢ wzrost liczby
0s06b skierowanych na leczenie przez wymiar sprawiedliwosci, poprawe sprawozdawczosci czy tez
wprowadzenie nowych ustug leczenia dla uzaleznionych od konopi indyjskich.

Ze sprawozdania dowiadujemy sie, ze ,sytuacje w zakresie uzywania konopi indyjskich w Europie komplikujg

rowniez czynniki rynkowe”. Ponad potowa panstw europejskich odnotowuje ostatnio pewna ilos$¢ konopi produkcii
krajowej. Konopie wtasnej produkciji moga charakteryzowac sie stosunkowo duzg sitg dziatania, przy czym trudniej je
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$ledzi¢ niz odmiany importowane, gdyz prawdopodobienstwo ich przechwycenia maleje z powodu krétszych
szlakéw dostawy. Analiza rynku konopi indyjskich znajdzie sie wsrdd priorytetow agencji na rok 2008.

Obecnie w Europie opracowuje sie innowacyjne dziatania dotyczace ré6znorodnych potrzeb os6b uzywajacych
konopi okazjonalnie, regularnie i intensywnie (chociaz badania w tej dziedzinie prowadzi sie gtéwnie w Stanach
Zjednoczonych i Australii). Dziatania te obejmujg akcje internetowe, dzieki ktérym zainteresowani mogq
sprawdzi¢ wtasne wzory uzywania, a takze przekazywanie informaciji i porad przez telefony komorkowe.
Prawie potowa panstw cztonkowskich (13 krajéw) zgtasza istnienie specjalistycznych osrodkéw leczniczych
przeznaczonych dla oséb problemowo uzywajacych konopi.

Ostatnie szacunki wskazuja na ponowny wzrost uzywania kokainy

Szacuje sie, ze w minionym roku kokaine uzywato okoto 4,5 miliona Europejczykdéw (w wieku od 15 do 64 lat)
— informuje EMCDDA po weryfikacji szacunkowej liczby 3,5 miliona dorostych podanej w Sprawozdaniu

rocznym 2006. W dzisiejszym sprawozdaniu stwierdzono: ,Ogdiny obraz stabilizacji sytuacji, zaobserwowany
w ubiegtym roku, kwestionujg nowe (europejskie) dane, ktére wskazujg na ogélny wzrost poziomu uzywania”.

Mimo znacznego zr6znicowania w poszczegdélnych krajach nowe dane potwierdzaja, ze w Europie kokaina jest
czesto wybieranym narkotykiem stymulujacym. Po konopiach indyjskich jest to drugi najczesciej uzywany
nielegalny narkotyk, za nim znajduja sie ekstazy i amfetamina. EMCDDA ocenia, ze okoto 12 milionéw
Europejczykow (4% wszystkich dorostych) cho¢ raz zazyto kokaine. Okoto 2 milionéw os6b przyjeto narkotyk w
ciagu ostatniego miesigca, prawie dwukrotnie wiecej niz szacunkowa liczba uzywajacych ekstazy.

Wzrost wskaznika uzywania kokainy w ciggu ostatniego roku wsréd mtodych osob dorostych (w wieku od 15 do
34 lat) odnotowano w wiekszosci krajow, ktére przekazaty dane, cho¢ wzrost byt stosunkowo maty w panstwach o
najwyzszym poziomie rozpowszechnienia — w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii, co moze wskazywac¢ na stabilizacje
tego poziomu. Wyrazny wzrost odnotowano w Danii i we Wioszech (rozdziat 5, wykres 7).

Wptyw kokainy na zdrowie publiczne

Oznaka wptywu kokainy na zdrowie publiczne jest wzrost liczby zgtoszen do leczenia w zwigzku z uzywaniem
tego narkotyku. W 2005 r. blisko jedna czwarta (22%) wszystkich nowych zgtoszen na leczenie w Europie
miata zwigzek z kokaing: ogotem 33 027 pacjentéw w poréwnaniu z 12 633 w 1999 r. (wykres TDI-1, czes$c ii).
Wsrdd pacjentdéw zgtaszajacych sie do leczenia odnotowano duzy odsetek uzytkownikéw kokainy w Hiszpanii i
Holandii. Z tych krajow pochodzi wiekszos¢ sprawozdan zwigzanych z leczeniem uzaleznienia od kokainy w
Europie.

Wedtug sprawozdania osrodki leczenia uzaleznien muszg oferowac opieke dla szerokiego kregu pacjentow,
takich jak: osoby o wysokim stopniu integracji spotecznej uzywajace narkotykow rekreacyjnie, ktére przyjmuja
kokaine z alkoholem i innymi narkotykami; osoby majace problemy zwigzane z opiatami, ktére przyjmujg
iniekcyjnie kokaine z heroing; oraz ograniczona liczba znacznie marginalizowanych os6b przyjmujacych crack.
W 2005 r. w Europie zarejestrowano okoto 400 zgonéw zwigzanych z uzywaniem kokainy. Istniejace systemy
raportowania czesto jednak nie uwzgledniajg w wystarczajacym stopniu zdrowotnych konsekwencji uzywania
kokainy. Temu problemowi poswiecone jest nowe Wybrane zagadnienie ,Kokaina i crack: rosnacy problem
zdrowia publicznego” (zob. notatka prasowa).

Rekordowa ilos¢ skonfiskowanej kokainy

Inne wskazniki rowniez uwidaczniajg tendencje wzrostowa w uzywaniu kokainy, ,jpotwierdzajac rosnace znaczenie
kokainy w problemie narkotykowym na terenie Europy” — czytamy w sprawozdaniu. W latach 2000-2005 w Europie
wzrosta zaréwno liczba konfiskat, jak i ilos¢ skonfiskowanej kokainy. Szacuje sie, ze w 2005 r. w Europie miato
miejsce 70 000 przypadkow konfiskaty kokainy, co odpowiada 107 tonom narkotyku i stanowi ilosciowy wzrost o
okoto 45% w stosunku do 2004 r.
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Gtownym miejscem wprowadzania kokainy na rynek europejski jest nadal Potwysep Iberyjski. Zauwazalny
wzrost liczby konfiskat kokainy i przechwytywanej ilosci narkotyku nastapit w Hiszpanii i Portugalii. W Hiszpanii
dokonano ponad potowe wszystkich przypadkéw konfiskat i przejeto najwiekszg ilos¢ narkotyku (48,4 tony

w 2005 r. w poréwnaniu z 33,1 tony w 2004 r.). Natomiast Portugalia wyprzedzita Holandie i zostata drugim
krajem pod wzgledem najwiekszych konfiskat narkotyku (18,1 tony w 2005 r. w poréwnaniu do 7,4 tony w 2004 r.)
(tabela SZR-10).

Wiekszos¢ kokainy skonfiskowanej w Europie trafia na kontynent z Ameryki Potudniowej lub przez Ameryke
Srodkowa i Karaiby, Coraz czesciej szlaki tranzytowe prowadza przez kraje zachodnioafrykanskie. Unia
Europejska reaguje na zmiany szlakow handlowych poprzez wzmozong koordynacje i wspétprace miedzy
panstwami cztonkowskimi. Jednym z przyktaddw jest powstanie we wrzesniu 2007 r. w Portugalii osrodka
MAQOC-N (Maritime Analysis and Operations Centre — Narcotics), bedacego efektem wspotpracy miedzy
siedmioma panstwami czionkowskimi (Hiszpania, Irlandia, Francja, Wlochami, Holandia, Portugalig i
Wielka Brytania) z udziatem Europolu.

Liczba przestepstw zwigzanych z kokaing zwiekszyta sie w latach 2000—2005 we wszystkich krajach z wyjatkiem
Niemiec, gdzie dane pozostajg na wzglednie statym poziomie. W tym okresie Srednia unijna wzrosta o 62%
(rozdziat 1, wykres 1).

HIV: ogdlnie pozytywna ocena, ale 3 500 nowych zakazen w 2005 r. wsréd przyjmujacych narkotyki dozylnie

Odsetek przypadkéw przenoszenia wirusa HIV miedzy osobami uzywajacymi narkotyki dozylnie byt niski

w wiekszosci krajéw UE w 2005 r. Ta pozytywna sytuacja moze mie¢ zwigzek z wiekszg dostepnoscia srodkow
zapobiegawczych, leczniczych i stuzacych ograniczaniu szkéd, a takze ze spadkiem popularnosci dozylnego
uzywania narkotykéw w niektérych krajach. Wraz z rozszerzeniem zakresu ustug w duzym stopniu zdotano
unikna¢ epidemii HIV obserwowanych wczesniej w Europie.

W sprawozdaniu czytamy: ,Obawy wzbudza sytuacja w Estonii, na Litwie i Lotwie, ale tutaj najnowsze dane
wskazujg znéw na wzgledny spadek liczby nowych zakazen”. W zwigzku z nizszymi wskaznikami zakazen,
catkowity ich zasieg (') wynikajacy z dozylnego przyjmowania narkotykéw prawdopodobnie sie zmniejsza —
szczegolnie tam, gdzie istnieje wysoki poziom rozpowszechnienia (wykres INF-2). W Portugalii odsetek
zgtoszonych przypadkéw zakazen wirusem HIV miedzy osobami uzywajgcymi narkotykéw dozylnie byt
najwiekszy ze wszystkich krajow UE, w ktérych dostepne sg dane (okoto 850 nowych zdiagnozowanych
przypadkoéw zakazen w 2005 r.).

Mimo ze dozylne uzywanie narkotykow stato sie mniej istotnym czynnikiem powodujacym zakazenie wirusem HIV,
EMCDDA ocenia, ze w 2005 r. w Unii Europejskiej wskutek takiego uzywania narkotyku odnotowano jeszcze okotfo
3 500 nowo zdiagnozowanych zakazen. Ta liczba moze by¢ niska w poréwnaniu z dotychczasowymi standardami,
ale nadal stanowi duzy problem w dziedzinie zdrowia publicznego. W sprawozdaniu podano, ze wirusem HIV
zakazonych jest od 100 000 do 200 000 osdb, ktore kiedykolwiek uzywaty narkotykéw dozylnie. Wsréd oséb
uzywajgcych narkotykow dozylnie wystepuje jednak wieksza zapadalnosé na wirusowe zapalenie watroby typu C
niz na HIV.

Ponadto zakazenia HCV rozkiadajq sie bardziej réwnomiernie. EMCDDA szacuje, ze wirusem HCV zakazonych
jest okofo 1 miliona osdb, ktére kiedykolwiek uzywaty narkotykéw dozylnie. Badania przeprowadzone w latach
2004—2005 wykazaty ogdlnie wysoka zapadalnosé na HCV, o czym swiadczy fakt, ze wiekszo$¢ krajéw (17)
zgtosita wskazniki wynoszace ponad 60% w co najmniej jednej badanej grupie osob przyjmujacych narkotyki
dozylnie. W przeciwienstwie do widocznej skutecznosci w zapobieganiu HIV wydaje sie, Zze profilaktyka

i ograniczanie szkdd odnosi stabszy skutek w przypadku HCV, ,ukrytej epidemii na terenie Europy”.

Istnieje ryzyko, ze Europa nie osiagnie celow ograniczenia zgonow zwigzanych z narkotykami

Jak stwierdza EMCDDA, przedawkowanie to gléwna przyczyna mozliwych do uniknigcia zgonéw wsréd mtodych
Europejczykow. Z najnowszych europejskich danych wynika, ze liczba zgonoéw zwigzanych z uzywaniem
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narkotykéw utrzymuije sie na historycznie wysokim poziomie i nie zmniejsza sie, co oznacza, ze decydenci powinni
szczegOlnie zajac sie tym problemem (rozdziat 8, wykres 13). Zmniejszenie liczby zgondw zwigzanych z
narkotykami to szczegéiny cel w obecnym planie dziatan UE w zakresie narkotykow (2005-2008).

EMCDDA ocenia, ze w UE i Norwegii w 2005 r. miato miejsce od 7 000 do 8 000 zgonéw zwigzanych z
narkotykami, a zwtaszcza z uzywaniem opiatéw. W niektérych krajach zanotowano ostatnio wyrazny wzrost liczby
zgondw o ponad 30%: w Greciji (2003—2005), Austrii (2002—2005), Portugalii (2003—-2005) i Finlandii (2002—
2004).

Liczba zgonow zwigzanych z narkotykami w UE i Norwegii zmniejszyta sie 0 6% w 2001 r., 0 14% w 2002 r.
oraz 0 5% w 2003 r. (rozdziat 8, wykres 13), po gwattownym wzroscie w latach 80-tych i na poczatku lat 90-
tych oraz statym wzroscie od konhca lat 90-tych do 2000 r. W ubiegtorocznym sprawozdaniu rocznym
zauwazono, ze silna tendencja spadkowa w liczbie zgonéw w latach 2000—2003 zaczeta stabna¢, nastepnie
wystapit niewielki wzrost liczby zgondw zwigzanych z narkotykami w latach 2003—-2004 (tabela DRD-2, cze$c¢ i).

O ile w przesziosci wzrost liczby zgondw mogt by¢ spowodowany spotegowanym uzywaniem heroiny i dozylnym
przyjmowaniem narkotykdw, o tyle teraz, kiedy wskazniki uzywania heroiny w Europie sg ustabilizowane, powody
wzrostu sg inne. ,Pilnie potrzebne sg badania, ktére wyjasnig tak duzy odsetek zgondéw zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw” — méwi dyrektor EMCDDA Wolfgang Gotz. Do czynnikéw ryzyka, ktére moga przyczyni¢ sie do tego
problemu, nalezy uzywanie jednoczesnie kilku narkotykow przez osoby przyjmujace opiaty oraz potencjalne
zwiekszenie dostepnosci heroiny.

W 2006 r. wyprodukowano okoto 6 610 ton opium, z czego 92% w Afganistanie. Szacuje sie, ze globalny potencjat
produkcji heroiny wzrdst z 472 ton w zesztym roku do 606 ton w 2006 r. (UNODC, 2007). Cho¢ skutki rekordowe;
produkcji opium nie przektadaja sie jeszcze na europejskie wskazniki uzywania heroiny, opublikowane dzis
sprawozdanie ostrzega: ,Trwata stabilizacja lub poprawa ogéinej sytuacji zwigzanej z uzywaniem heroiny w Europie
jest poddawana w watpliwos¢ z powodu zwiekszajacej sie produkcji opium w Afganistanie.”

Badania wskazuja, ze leczenie substytucyjne ogranicza ryzyko smiertelnego przedawkowania, jednak co roku
odnotowuije sie zgony zwigzane z niewtasciwym zazywaniem srodkOw leczenia substytucyjnego. Duzy odsetek
zgondw zgtaszanych przez niektore kraje ma zwigzek z obecnoscig metadonu — syntetycznego opiatu, a takze
innych substancji psychoaktywnych. Monitorowanie tych zgonoéw, jak rowniez okolicznosci im towarzyszacych moze
dostarczy¢ istotnych informacji, ktére pomoga poprawi¢ programy leczenia substytucyjnego i ksztattowa¢ dziatania w
zakresie profilaktyki i ograniczania szkéd.

Srodki mogace przyczynié sie do zmniejszenia liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami oraz spadku $miertelnosci
obejmuija; tatwiejszy dostep do leczenia; strategie ograniczania ryzyka dla uzytkownikow narkotykow
opuszczajacych wiezienie; kursy pierwszej pomocy dla osob przyjmujacych narkotyki pokazujace, jak reagowac w
razie niebezpieczenstwa; szkolenia dla personelu medycznego dotyczace zagrozenh zwigzanych z jednoczesnym
uzywaniem réznych narkotykéw. Niemniej jednak autorzy sprawozdania stwierdzaja, ze: ,w Europie brak jest
wszechstronnego podejscia do zapobiegania przedawkowaniom?”.

Wolfgang Goétz méwi: ,Ponad 7000 przypadkéw smiertelnych rocznie to niezbity dowod na to, ze nie postepujemy
prawidtowo w sprawie zapobiegania przedawkowaniom w Europie. PoczyniliSmy znaczne postepy w ograniczeniu
zakazen HIV wsréd uzytkownikow narkotykéw. Teraz musimy potaczy¢ to z réwnie skutecznymi dziataniami
majacymi na celu ograniczenie zgondw zwigzanych z narkotykami. Bedzie to wymagaé innowacji, determinac;ji i
wizji, a w koncu zaangazowania sie decydentdéw w inwestowanie w programy zapobiegania przedawkowaniom”.

Uwagi: Dane przedstawione w sprawozdaniu dotycza roku 2005 lub ostatniego roku, dla ktérego sa dostepne dane.
Woykresy i tabele podane w niniejszej notatce informacyjnej znajdujg sie w sprawozdaniu lub w Biuletynie statystycznym
2007. Informacje na temat i linki do wszystkich produktéw, serwiséw i wydarzen zwigzanych ze Sprawozdaniem rocznym
beda dostepne na stronie: http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm

(') Wiecej na temat zasiegu zakazen na stronie: http://www.who.int/healthinfo/bod/en/index.html

Sprawozdanie roczne 2007 — dostepne w 23 jezykach: http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm



