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Dzisiejsze Sprawozdanie roczne 2007 o stanie problemu narkotykowego w Europie dotyczy
dwoch podstawowych kwestii: co obecnie wiemy o zazywaniu narkotykéw w Europie? oraz
czego dowiedzieliSmy sie na temat skutecznego reagowania na problemy zwigzane z
narkotykami?

Pytania te sg istotne, poniewaz decydenci w catej Europie — bez wzgledu na swoje
przekonania polityczne czy ideologie — obecnie przyznaja, ze dalsze dziatania dotyczace
narkotykdw powinny polega¢ na analizowaniu dostepnych danych zaréwno na temat skali i
charakteru tego problemu, jak tez kosztéw i korzysci wynikajacych z réznych sposobéw
podejscia. W zwigzku z powyzszym, w sprawozdaniu podkresla sie zaangazowanie Europy
w tworzenie polityki zréwnowazonej i opartej na dowodach oraz w rozwigzania o charakterze
dtugotrwatym, a nie doraznym.

Problem narkotykowy w Europie nadal stanowi powazne wyzwanie dla polityki zdrowotnej i
spotfecznej oraz dziatah w zakresie egzekwowania prawa; nie jest tez trudno znalez¢ obszary
problemu narkotykowego, ktére wzbudzajg szczegdlny niepokéj. Niemniej wazne jest zdanie
sobie sprawy z postepéw tam, gdzie zostaty one poczynione, i wskazanie miejsc, w ktorych
madre inwestycje procentuja.

Dzisiejsze sprawozdanie pokazuje, ze poziom zazywania narkotykOw ustabilizowat sie w kilku
waznych obszarach, cho¢ na historycznie wysokim poziomie. W niekt6rych przypadkach sg
nawet oznaki pozwalajgce na ostrozny optymizm, takie jak stosunkowo stabilny poziom
zazywania heroiny i pochodnych konopi indyjskich oraz przewaznie niskie wskazniki zakazen
wirusem HIV ws$réd osob iniekcyjnie uzywajacych narkotyki. Nastapit takze ogromny wzrost
inwestycji poszczegdlnych krajow w dziatania zwigzane z zapobieganiem, leczeniem i
ograniczaniem szkdd oraz zwigekszenie nacisku i usprawnienie wspotpracy w zakresie
ograniczania podazy, takie jak zwalczanie sprzedazy ulicznej i handlu. Obecnie Europa i jej
panstwa cztonkowskie sg lepiej niz dziesie¢ lat temu przygotowane do stawienia czota
problemom zwigzanym z narkotykami - zaréwno dzieki unijnym oraz krajowym strategiom
antynarkotykowym i planom dziatania, jak i konkretnym $rodkom z nich wynikajacym.

Innym korzystnym zjawiskiem jest coraz wieksza rola Europy we wspieraniu swiatowych
dziatan na rzecz zmniejszenia probleméw narkotykowych. Najnowszy audyt Komisji
Europejskiej wskazat, iz UE aktualnie finansuje srodki ograniczania popytu i podazy w krajach
trzecich w wysokosci co najmniej 750 milionéw EUR. UE jest takze najwiekszym
miedzynarodowym darczyncg wspierajacym prace Biura ONZ ds. Narkotykow i
Przestepczosci (UNODC).

Ocena postepu jest niezwykle istotna wiasnie teraz, kiedy w Europie — i na catym $wiecie —
rozpoczyna sie okres podsumowan ostatnich osiggniec: w 2008 r. Komisja Europejska, przy
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wsparciu EMCDDA, oceni wptyw europejskiego planu dziatania dotyczacego narkotykow
(2005-2008), a Komisja ONZ ds. Srodkéw Odurzajacych (CND) podejmie dyskusje nad
postepami na drodze do osiggniecia celdéw wyznaczonych na Specjalnej Sesji Zgromadzenia
Ogolnego Narodéw Zjednoczonych w 1998 r. (UNGASS) w sprawie narkotykow. EMCDDA
bedzie rowniez uczestniczyé w procesie przegladu UNGASS, dostarczajac szczegotowa
ocene sytuacji w Europie.

Zadowolenie wzbudza fakt, iz w kontekscie globalnym sytuacja narkotykowa Europy w wielu
obszarach wyglada stosunkowo korzystnie. Przydatne spostrzezenia na temat relatywnej
skali problemu narkotykowego w Europie mozna uzyska¢ poréwnujgac obraz europejski z
sytuacja narkotykowa w Australii, Kanadzie i USA, bowiem wszystkie te kraje dysponujg
rzetelnymi i obszernymi danymi dotyczacymi narkotykdéw. Na przyktad szacuje sie, ze
zazywanie pochodnych konopi indyjskich jest znacznie nizsze w UE jako catosci niz w tych
trzech krajach. Wydaje sie réwniez, ze w Europie poziom zazywania metamfetaminy jest
ograniczony, w odréznieniu od innych czesci $wiata, w ktérych w ostatnich latach wystapit
wzrost zazywania tego narkotyku.

Kraje UE nadal znacznie réznig sie miedzy sobg pod wzgledem rodzaju i skali problemow
narkotykowych oraz sposobu podejscia do nich. Jednakze coraz bardziej zgadzamy sie w
kwestiach podstawowych, takich jak koniecznos¢ prowadzenia polityki antynarkotykowej,
ktora bytaby zréwnowazona, kompleksowa i oparta na dowodach oraz w kwestiach znaczenia
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji spoteczne;.

Roéwniez ograniczanie szkod — niegdys temat bardziej kontrowersyjny — coraz czesciej
staje sie czescig kompleksowego pakietu Srodkéw ograniczania popytu w Europie.

W sprawozdaniu Komisji Europejskiej z 2007 r. w sprawie realizacji zalecenia Rady z 2003 r.
w sprawie zapobiegania wystepowaniu i ograniczania szkéd zdrowotnych zwigzanych z
uzaleznieniem od narkotykow (1) stwierdzono, ze zalecenie to odegrato pewng role w
zacheceniu krajow do opracowywania lub rozszerzania dziatan majacych na celu
ograniczanie szkdd. Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatéw jest obecnie
realizowane prawie we wszystkich panstwach cztonkowskich, a najnowsze dane pokazuja,
ze w Europie poddanych leczeniu substytucyjnemu jest co najmniej 585 000 os6b. Rozwijajg
sie rbwniez programy nastawione na inne rodzaje zazywania narkotykdéw; przedstawiamy
ponadto informacje o nowych i innowacyjnych podejsciach do probleméw zwigzanych z
pochodnymi konopi indyjskich i kokaina.

Debata dotyczaca dziatan zwigzanych z ograniczaniem popytu coraz czesciej koncentruje sie
na identyfikowaniu tych interwencji, ktére dowiodty swojej skutecznosci. Ztozonos¢ oceny
tego rodzaju dowoddw oraz zdefiniowanie standardéw kontroli jakosci zostaty oméwione w
Sprawozdaniu rocznym. Jednak kazde dziatanie interwencyjne, nawet dobrze uzasadnione,
bedzie miato mate szanse powodzenia, jezeli zostanie niewtasciwie zrealizowane. Z tego
wzgledu musimy rowniez identyfikowac i upowszechniaé dobre praktyki; zagadnienie to
zostato podkreslone w zmienionym rozporzadzeniu o EMCDDA, ktére weszto w zycie w
styczniu 2007 r.

Jako agencja monitorujgca zajmujemy sie faktami i liczbami; przywiazujemy ogromnag wage
do Scistosci naukowej i bezstronnosci. Chociaz naukowy rygor jest istotny w naszej pracy, to
nie mozemy zapominac, ze liczby dotycza istot ludzkich, ktérych zycie zostato naznaczone,
a niekiedy nawet zrujnowane przez problemy narkotykowe. Za suchymi statystykami
dotyczacymi zapotrzebowania na leczenie, zgondw zwigzanych z narkotykami oraz
zachowan przestepczych kryjg sie rozpaczajace rodziny, utracone mozliwosci i dzieci
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dorastajgce w niebezpiecznym srodowisku. Opracowanie skutecznych sposobdéw reagowania
na problem narkotykowy wymaga od nas bezstronnego traktowania danych, ale nie wolno
nam sta¢ sie obojetnymi wobec samego zagadnienia.

Uwagi:
(') http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1
Informacje oraz linki do wszystkich produktéw, komunikatow prasowych, serwiséw i wydarzen

zwigzanych ze Sprawozdaniem rocznym bedg dostepne o godz. 10:00 CET w dniu 22.11.2007 r. na
stronie internetowej: http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm
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