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Wprowadzenie

Tegoroczne sprawozdanie Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii zawiera
dodatkowe elementy dostepne on-line, w tym nasz nowy
biuletyn statystyczny, ktéry liczy sobie juz dwa lata

i obecnie obejmuje ponad 200 tabel zrédfowych z danymi
ilodciowymi na temat sytuaciji narkotykowej w Europie.

EMCDDA juz od dziesigciu lat wspétpracuje z paristwami
cztonkowskimi w celu opracowania petnego obrazu
zjawiska narkotykowego w Europie. lloé¢ i jako$¢ danych
obecnie dostepnych do analizy w tegorocznym
sprawozdaniu odzwierciedla nie tylko techniczne
osiggniecia naukowych grup roboczych dostarczajgcych
informacje, ale réwniez zaangazowanie decydentéw

z cafej Europy w proces inwestowania i wspierania
gromadzenia danych. Stanowi to konkretny przyktad
korzysci ptyngcych ze wzajemnej wspdtpracy na szczeblu
europejskim. Paristwa czfonkowskie réznig sie nie tylko
napotykanymi problemami narkotykowymi, ale réwniez
sposobami ich rozwigzywania. Pomimo tych réznic,
wytonifo sie co$, co mozna uznaé za europejskie
spojrzenie na problem narkotykowy. Obecnie panuje
zgoda, ze dziatania nalezy oprzeé na dobrym
rozpoznaniu sytuacji, wymianie doswiadczer w zakresie
skutecznych dziatal oraz wzajemnej wspétpracy, jezeli
istnieje mozliwo$é osiggniecia wspdlnych korzysci.
Aspiracje te, znajdujgce sie w nowej strategii i planie
dziatania UE w zakresie narkotykdéw, stanowiq réwniez
kluczowe tematy niniejszego sprawozdania.

Nasze roczne sprawozdanie kfadzie nacisk na
niepokojqce zjawisko wptywu zazywania narkotykéw
zaréwno na obywateli, jak i spotecznosci, w ktdrych zyjq.
Zwracamy uwage na pojawiajqce sig problemy, z ktérymi
musimy sobie radzié, takie jak wzrost zazywania
narkotykéw stymulujgcych, w szczegdlnosci kokainy lub
ciqgly wzrost liczby mtodych Europejczykéw
eksperymentujgcych z narkotykami. Oczywiscie, pozostaje

jeszcze wiele do zrobienia, aby poprawi¢ odzew na
problem zazywania narkotykéw w Europie. Mimo to,

w niniejszym sprawozdaniu jestedmy w stanie wskazaé kilka
osiggnieé, chocby ogélne rozszerzenie ustug dla oséb

z problemami narkotykowymi lub oznakami stabilizacjj,
albo nawet zanik niektérych bardziej szkodliwych aspektéw
tego zjawiska. Tak wiec w niniejszym sprawozdaniu nie
tylko podkreslono niektére kluczowe problemy, ktére mamy
przed sobgq, lecz réwniez wskazano kierunek, w ktérym
musimy dgzyé w celu skutecznej walki z problemem
narkotykowym w Europie.

Z zadowoleniem przyjmujemy fakt, ze w tym roku znowu
zanotowali$my wzrost przeptywu danych z nowych paristw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Oprécz gromadzenia
danych na temat sytuacji w rozszerzonej Europie,
zamieszczamy réwniez dostepne dane z Bufgarii, Rumunii
i Turcji, jok réwniez niektére analizy istotnych
miedzynarodowych kierunkéw rozwoju. Globalny
charakter problemu narkotykowego oznacza, ze musimy
usytuowaé naszq europejskq analize w szerszym
kontekscie. Handel i zazywanie narkotykéw sq
nierozerwalnie powigzane z obawami, ktére obecnie
budzq nasz najwiekszy niepokdj. Zazywanie narkotykéw
wptywa na globalne zdrowie i rozwdj, przestepczosé

i bezpieczenstwo osobiste oraz bezpieczeristwo
migdzynarodowe. Nasze sprawozdanie w duzym stopniu
koncentruje sie na europejskim obrazie, ale nie mozemy
ignorowa¢ faktu, ze zajmujemy sie problemem o wymiarze
globalnym.

Marcel Reimen
Przewodniczqcy, Zarzqd EMCDDA

Wolfgang Gétz
Dyrektor, EMCDDA






Podziekowania

EMCDDA dzigkuje za pomoc w opracowaniu niniejszego sprawozdania:

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

stuzbom, ktére zajmowaty sie gromadzeniem wstepnych danych do niniejszego sprawozdania we wszystkich
parstwach cztonkowskich,

cztonkom Zarzqdu i Komitetu Naukowego EMCDDA oraz uczestnikom technicznych grup roboczych sieci

EMCDDA/Reitox,

Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europejskiej — w szczegélnosci jej Horyzontalnej Grupie Roboczej
ds. Narkotykéw — oraz Komisji Europeijskie;j,

Szwedzkiej Radzie ds. Informaciji o Alkoholu i innych Uzywkach (CAN), Grupie Pompidou Rady Europy, Europejskiemu
Biuru ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci, Swiatowej Organizacji Zdrowia, Europolowi, Interpolowi oraz
Europejskiemu Centrum Monitorowania Epidemiologicznego AIDS,

Centrum Ttumaczer dla Organéw Unii Europeijskiej oraz Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europeiskich,

Prepress Projects Ltd.

Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox

Reitox jest europeijskq sieciq informacii o narkotykach i narkomanii. Sie¢ tworzq krajowe punkty kontaktowe w paristwach
cztonkowskich UE, Norwegii, krajach kandydujgcych i Komisji Europeijskiej. Punkty kontaktowe sq organami krajowymi
dostarczajgcymi informacji o narkotykach do EMCDDA i w tym zakresie podlegajg swoim wiadzom krajowym.

Informacje kontaktowe o krajowych punktach kontaktowych znajdujg sie na stronie:
http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1596


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




Informacje wstepne

Niniejsze sprawozdanie roczne powstato w oparciu o informacje udostgpnione EMCDDA przez paristwa cztonkowskie
UE, kraje kandydujgce oraz Norwegie (biorqgeq udziat w pracach EMCDDA od 2001 r.) w postaci sprawozdania
krajowego. Przedstawione tutaj dane statystyczne dotyczqg roku 2003 (lub ostatniego roku, dla ktérego dostepne sq dane).
Informacje graficzne i tabele zawarte w niniejszym sprawozdaniu mogq odnosié sie jedynie do okreslonej grupy paristw
UE. Wybér dokonywany jest spoéréd paristw, z ktérych dostepne sq informacje za dany okres.

Elektroniczna wersja sprawozdania rocznego dostepna jest w 22 jezykach i znajduje sie pod adresem
http://annualreport.emcdda.eu.int.

Biuletyn Statystyczny 2005 (http://stats05.emcdda.eu.int) zawiera catkowity zestaw tabel zrédtowych, na ktérych oparta
jest analiza statystyczna. Biuletyn przedstawia réwniez dalsze dane dotyczgce zastosowanej metodologii oraz ponad
100 dodatkowych wykreséw statystycznych.

Profile danych o krajach (http://dataprofiles05.emcdda.eu.int) przedstawiajq najwazniejsze, graficzne podsumowanie
kluczowych aspektéw sytuacji narkotykowej kazdego panstwa.

Niniejszemu sprawozdaniu towarzyszq trzy obszerne analizy nastepujgcych kwestii:
* naruszanie porzqdku publicznego zwigzane z narkotykami; trendy w polityce i dziataniach zapobiegawczych;

* alternatywy wobec wigzienia; dziatania w UE dotyczqce popetniajgcych przestepstwa oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki; oraz

* buprenorfina; praktyki leczenia, naduzywania i przepisywania.

Wybrane tematy dostepne sq w wersji drukowanej i na stronach internetowych (http://issues05.emcdda.eu.int) jedynie
w jezyku angielskim.

Krajowe sprawozdania punktéw kontaktowych Reitox przedstawiajq szczegétowy opis i analize problemu narkotykowego
w kazdych panstwie, i dostepne sq na witrynie internetowej EMCDDA (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).


http://annualreport.emcdda.eu.int
http://stats05.emcdda.eu.int
http://dataprofiles05.emcdda.eu.int
http://issues05.emcdda.eu.int
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=435




Komentarz — identyfikacja tendencji zwigzanych z narkotykami w Europie

Ztozony obraz sytuacji w Europie

Niniejszy rozdziat zajmuje sie oméwieniem gtéwnych
zmian i tendencji zjawiska narkomanii w Europie. Byfo to
mozliwe dzigki potgczeniu w jedng cato$¢ informacii
pochodzqcych z réznych zrédet i uwzglednieniu zaréwno
mocnych, jak i stabych stron dostepnych obecnie podstaw
naukowych. Tegoroczny komentarz zawiera ocene wplywu
vdostepnionych nowych danych z 2005 roku na
zrozumienie $rednio- i dlugookresowych tendencii zjawiska
narkomanii w Europie.

Zazywanie wielu rodzajéw narkotykéw komplikuje
zaréwno naszq wiedze o problemach zwigzanych
z zazywaniem narkotykéw, jak i mozliwosci

ich rozwiqzania

Przyjete w niniejszym raporcie podejicie analityczne
skupia sie w gtéwnej mierze na kazdej z wazniejszych
zazywanych substancji. Podejscie skoncentrowane na
poszczegdlnych substancjach jest z zatozenia fatwym do
zrozumienia i ma te dodatkowq zalete, ze wiekszo$é
wskaznikéw dotyczqeych zazywania narkotykéw oparta
jest na miarach behawioralnych zwigzanych

z poszczegdlnymi substancjami. Wadq tego rodzaju
podejicia jest fakt, iz nie odzwierciedla ono problemu
zazywania wielu narkotykéw jednoczeénie, co stanowi
obecnie jeden z najwazniejszych czynnikéw
wplywajqeych na sytuacje w Europie. Analiza wptywu
zazywania narkotykéw na zdrowie publiczne powinna
uwzgledniaé ztozono$é w zakresie zwigzanej

z zazywaniem narkotykéw konsumpcii substancii
psychoaktywnych, obejmujgcych takze alkohol i tytor.

W Europie, na przykifad, pochodne konopi indyjskich
palone sq czesto z tytoniem, co ma wplyw na szkody
zwigzane z tego rodzaju zachowaniami, jak i na dziatania
majqce na celu zapobieganie narkomanii. Analizy
toksykologiczne przypadkéw zgonéw zwigzanych

z zazyciem narkotykéw czesto wykazujq obecnoéé wielu
substancji; wiadomo takze, ze réwnolegte spozywanie
alkoholu zwigksza ryzyko zwigzane z zazywaniem
zaréwno heroiny, jak i kokainy. Ponadto koncentrowanie
si¢ na tendencjach wystepujgcych w zakresie jednej
substancji moze dawa¢ mylqcy obraz sytuacii, jezeli nie
zostanie wziety pod uwage wzajemny zwigzek pomiedzy
réznymi rodzajami narkotykéw. W niniejszym raporcie, na
przyktad, zaprezentowano dane o wzroscie dostepnosci
opiatéw, stanowigcym wazny czynnik w analizie tendencji
dotyczqcych zazywania heroiny. Podobnie przydatne
moze by¢ uwzglednienie mozliwego pokrywania sie
tendencji w zazywaniu réznych narkotykéw

o wlasciwosciach pobudzajgcych i wigczenie do analizy
zakresu, w jakim obserwowane zmiany mogg wynikaé

z réznic w schematach konsumpciji.

Podsumowujqc, wiekszo$é oséb zgtaszajgceych sie do
os$rodkéw leczenia w Europie z powodu probleméw
narkotykowych ma za sobq kontakt z wieloma
substancjami. Potrzebne jest opracowanie lepszych metod
sprawozdawczych dla tego waznego aspektu zwigzanego
z zazywaniem narkotykédw oraz zrozumienie, w jaki
sposéb jednoczesne zazywanie wielu narkotykéw wptynie
na skuteczno$¢ podejmowanych interwencii.

Mtodzi ludzie a zazywanie narkotykéw —
wzrost spozycia konopi indyjskich, pojawienie
sie réznych schematéw

Zjawisko zazywania narkotykéw w Europie dotyczy
gtéwnie mtodych ludzi, a w szczegélnoéci mtodych
mezczyzn. Dane pochodzqgce z badar prowadzonych na
ogdle populaciji i w szkotach dajg wartosciowy wglad

w sposéb ewolucji schematéw zazywania narkotykéw

w Europie od potowy lat 0. W tegorocznym raporcie
mozliwe byto uwzglednienie danych pochodzgcych

z kolejnego etapu europejskiego projektu badar
ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu

i narkotykéw (ESPAD), ktére stanowiq wartoéciowe zrédio
danych w zakresie monitorowania zazywania narkotykéw
w populacjach szkolnych i okreslania tendenciji rysujgcych
sie w czasie.

Biorgc pod uwage wszystkie dostepne dane, bardzo
wyraznie widaé, ze zazywanie pochodnych konopi
indyjskich przedstawia sie bardzo réznie

w poszczegdlnych krajach. Chociaz od potowy lat 90.
gtéwna tendencja w Europie miata kierunek wzrostowy,
w niektérych krajach uwidacznia sie schemat nieco
bardziej stabilny. Na przyktad, chociaz w Zjednoczonym
Krélestwie wskazniki dotyczqce zazywania pochodnych
konopi indyjskich utrzymujq sig¢ od lat 90. na szczegélnie
wysokim poziomie, to w tym okresie wykazywaty duzq
stabilnoéé. Ponadto nie zanotowano wiekszych zmian
poziomu spozycia konopi indyjskich w kilku krajach

o niewielkim rozpowszechnieniu tego narkotyku, w tym

w Szwecji i Finlandii na pétnocy Europy oraz w Grecjii na
Malcie na potudniu. Wzrost spozycia pochodnych konopi
indyjskich, wykazywanych w badaniv ESPAD od 1999
roku, dotyczyt gtéwnie nowych panstw czfonkowskich UE.
Analiza danych pochodzqgcych ze szkét oraz z badan
ogdltu populaciji sugeruje, ze pod wieloma wzgledami
Republika Czeska, Hiszpania i Francja dotqczyty ostatnio
do Zjednoczonego Krélestwa, tworzgc razem grupe
krajéw o czestym wystepowaniu zjawiska zazywania
pochodnych konopi indyjskich.

W Europie coraz wigksze obawy budzg negatywne skutki
zazywania produktéw otrzymywanych z konopi indyjskich,
jednak informacje na temat zakresu, w jakim zazywanie
tego narkotyku wywotuje problemy zdrowia publicznego,
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sq niedostateczne. Dane dotyczqce potrzeb zwigzanych

z leczeniem narkomanii w Europie dajq pochodnym konopi
indyjskich drugie miejsce po opiatach, cho¢ pochodne
konopi indyjskich stanowiq nadal jedynie 12% ogdlnego
zapotrzebowania na leczenie narkomanii, a ogdlny obraz
ksztattuje sytuacja w stosunkowo niewielkiej liczbie krajéw.
Dane dotyczqce regularnego i intensywnego zazywania
konopi indyjskich sq konieczne do zdobycia wiedzy na
temat prawdopodobnego ich zwigzku z problemami
zdrowia publicznego, jednak obecnie tego rodzaju
informacje sq ograniczone. Chociaz dostepne dane
sugerujq, ze az trzy miliony ludzi w Europie, gféwnie
mfodych mezczyzn, moze codziennie zazywaé pochodne
konopi indyjskich, nie wiadomo, w jakim stopniu grupa

ta moze by¢ dotknieta problemami zwigzanymi

z zazywaniem narkotykéw.

Co sie dzieje z problemem zazywania narkotykéw -
czy spada liczba nowych narkomanéw
zazywajqcych heroine i przyjmujgcych narkotyki
dozylnie?

Jednym z najtrudniejszych metodologicznie obszaréw
monitorowania problemu zazywania narkotykdw jest
kwestia oszacowania liczby 0séb zazywajgeych narkotyki
w sposéb przewlekly, a w szczegdlnosci wyniszczajqgcey.
W celu szacunkowego okreélenia tego rodzaju zazywania
narkotykéw opracowano wskaznik problemowego
zazywania narkotykéw EMCCDA, przy czym w wiekszosci
krajéw UE wskazniki problemowego zazywania
narkotykéw odzwierciedlajg zazywanie opiatéw

i stosowanie narkotykéw w drodze iniekcji. Obecne dane
szacunkowe wskazujq, ze w UE mieszka okofo 1,2 do

2,1 miliona 0séb problemowo zazywajgcych narkotyki,
sposréd ktérych 850 000 do 1,3 miliona niedawno
rozpoczeto zazywanie narkotykéw dozylnie. Szacunki
dotyczqgce problemowego zazywania narkotykéw sq
fragmentaryczne, co utrudnia okreslenie tendenc;i
dtugofalowych. Jednak w parstwach UE-15 wskazniki
sugerujq, ze szybki wzrost liczebnoéci nowych oséb
zazywajqcych heroing, odnotowywany w wiekszosci
krajéw, osiagnat swojq szczytowq warto$é na poczqgtku lat
90., po czym nastgpifo ustabilizowanie sytuacji. Mimo ze
w kilku krajach donoszono o wzroécie od 1999 roku,
ostatnie dane sugerujq, ze sytuacja w tym zakresie nie jest
jednolita, przy czym dane szacunkowe na temat
czestotliwosci wystepowania tego zjawiska nie wykazujg
spéjnosci na poziomie UE. Na szczegdlng uwage
zastugujq nowe paristwa cztonkowskie, poniewaz wydaje
sig, ze problemy z zazywaniem heroiny wystgpity w nich
pézniej, a sytuacja obecnie jest bardziej ptynna.

Dodatkowymi zrédfami informacii stuzgcymi ocenie
problemowego zazywania narkotykéw sq dane na temat
liczby zgonéw zwiqzanych z narkotykami oraz na temat
zapotrzebowania na leczenie. Analiza zgonéw
zwiqzanych z zazywaniem narkotykéw (najczesciej
spowodowanych przedawkowaniem opiatéw) sugeruije,
ze ofiary to populacja starzejgca sig, przy czym od 1996
roku spada liczebno$¢ zgondw wérdd oséb ponizej

25 roku zycia zazywajqgcych narkotyki. Waznym aspektem
jest fakt, iz dane z niedawno przyjetych paistw UE — choé
ograniczone — wykazujq istniejgcq do niedawna tendencje
wzrostowqg odsetka zgonéw wirédd oséb ponizej 25 roku
zycia, choé wydaije sie, ze obecnie sytuacja osiggneta
pewien stopien stabilizacji. Ogdlnie mozna stwierdzi¢,

ze choé w UE liczba zgonéw zwigzanych z narkotykami
utrzymuje sie na rekordowo wysokim poziomie, to
prawdopodobnie osiggneta ona juz warto$é szczytowq.

W wiekszosci krajéw heroina jest podstawowym
narkotykiem, z powodu ktérego najczescie| zgtaszajq sie
na leczenie osoby zazywajqce narkotyki. W niektérych
krajach mozliwe jest przesledzenie tendencji zwigzanych
z zazywaniem heroiny wéréd oséb po raz pierwszy
zgtaszajqcych sie na leczenie, a dane na ten temat
wykazujq nieznaczny spadek w wielkosciach absolutnych
od 1996 roku. W niektérych krajach europeiskich,
szczegdlnie w krajach bytej Pietnastki, od pewnego czasu
notuje sie spadek przypadkéw stosowania iniekeji wiréd
oséb zazywajqceych opiaty zgtaszajgeych sie na leczenie,
natomiast w catej Europie mniej niz potowa nowych
pacjentéw zgtaszajqgcych sie na leczenie zwigzane

z zazywaniem opiatéw przyznaije sie do stosowania
iniekciji. Ponownie, tendencja ta nie pokrywa sie z sytuacjq
obserwowang w nowych panstwach cztonkowskich,

w ktdrych iniekcje stanowig powszechny sposéb
podawania wsréd oséb zazywajqgceych heroine, majgcych
dostep do ustug medycznych.

Podsumowujqc, nie ma prostej odpowiedzi na pytanie, czy
zazywanie heroiny lub stosowanie iniekcji wykazuje

w Europie tendencje spadkowq. Pod wieloma wzgledami
obecna sytuacja — w zakresie liczby oséb nowo
vzaleznionych od heroiny i stosujgcych iniekcje — wyglgda
lepiej niz perspektywy w krajach UE-15 na poczqtku lat
90. Istniejq dane potwierdzajgce stabilnoéé sytuacji

w wielu krajach, sugerujgce nawet starzenie sie tej
populacji, byé moze odzwierciedlajgce rzadsze
wystepowanie zjawiska. Jednak w niektérych nowych
panstwach czfonkowskich, w ktérych eskalacja problemu
heroinowego nastgpita stosunkowo niedawno, iniekcje sq
nadal gtéwnym sposobem podawania opiatéw, a na
podstawie dostepnych danych trudno jest zinterpretowaé
obecne tendencje w zakresie zazywania heroiny.

Zazywanie kokainy i innych srodkéw pobudzajqgcych
- nie ma powodéw do zadowolenia

Europa jest nadal gtéwnym rynkiem sprzedazy narkotykéw
pobudzajgcych, a wskazniki sugerujq, ze w przypadku
Europy jako catosci notowana jest tendencja wzrostowa
w zakresie zazywania amfetaminy, ecstasy i kokainy.

Po wieloma wzgledami ecstasy wyprzedzita amfetamine,
zajmujqc drugie miejsce pod wzgledem czestotliwosci
zazywania, po pochodnych konopi indyjskich.

W Zjednoczonym Krélestwie jednak, w ktérym od lat 90.
pod wieloma wzgledami notowano najwyzsze wskazniki
wystepowania przypadkéw zazywania ecstasy

i amfetaminy, ostatnie dane z badan populacji ogélnej

i ucznidw szkdt sugerujq, ze wskazniki zazywania obu



narkotykédw mogq wykazywac spadek, do$¢ znaczny

w przypadku amfetaminy, a mniejszy w przypadku ecstasy.
Jednak wskazniki narkomanii w Zjednoczonym Krélestwie
utrzymujq sie na stosunkowo wysokim poziomie

w poréwnaniu z innymi krajami, choé réznica ta jest
obecnie mniej widoczna, dlatego ze w kilku krajach
notowane sq podobne wskazniki zazywania narkotykéw,
zblizone do sytuacji opisywanej powyzej w przypadku
konopi indyjskich.

Rozpowszechnienie zazywania kokainy wykazuje
zréznicowanie w poszczegdlnych krajach Europy, jednak
i w tym przypadku tendencja wydaje sie mie¢ zasadniczo
kierunek wzrostowy. Dane pochodzqce z badan
ankietowych sugerujq, ze szczegélnie w Hiszpanii

i Ziednoczonym Krélestwie odsetek oséb zazywajgcych
kokaine znaczqco wzrést pod koniec lat 90., a ostatnio
takze notowano dalszy, choé nizszy, wzrost. W obu tych
krajach dane szacunkowe dotyczqce wystepujgcego

w ostatnim okresie zazywania kokainy wéréd mtodych
0s6b dorostych przewyzszajg podobne dane dla ecstasy
i amfetaminy.

Woptyw zazywania érodkéw pobudzajgcych na zdrowie
publiczne w Europie trudno okreéli¢, cho¢ istniejgce dane
sugerujq, ze nie ma powodéw do zadowolenia, biorge
pod uwage obecne schematy konsumpcii.
Zapotrzebowanie na leczenie zwigzane z zazywaniem
kokainy ciggle wzrasta. Mimo ze pomigdzy
poszczegdlnymi krajami widoczne sq znaczne réznice,
kokaina stanowi powéd 10% ogdlnego zapotrzebowania
na leczenie w catej Europie. Zjawisko zazywania cracky,
postaci kokainy szczegdlnie zwigzanej z problemami
zdrowotnymi i innymi, nadal ma w Europie charakter
ograniczony. Raporty na temat zazywania cracku
ograniczajq sie zasadniczo do kilku najwiekszych miast,
jednak w spotecznosciach, w ktérych narkotyk ten jest
zazywany, wynikajgce z niego szkody mogg mieé
znaczqcy zakres. Kilka aspektéw praktycznych

i metodologicznych utrudnia okreslenie liczby zgonéw
zwiqzanych z zazywaniem $rodkéw pobudzajgeych

w Europie. Cho¢ ich liczba jest niska w stosunku do
notowanych zgonéw zwiqzanych z zazywaniem opiatéw,
liczba zgonéw zwigzanych z zazywaniem $rodkéw
pobudzajgcych moze wzrastad i jest prawdopodobnie
niedoszacowana. Choé dostepne obecnie dane sq
ograniczone, w kilku krajach wskazniki méwiq

o decydujqcej roli kokainy w okoto 10% wszystkich zgonéw
zwiqzanych z zazywaniem narkotykéw. Zgony zwigzane
z zazywaniem ecstasy sq rzadkie w wigkszosci krajéw UE,
choé procedury raportowania o nich nalezatoby poprawié.

Opierajqc sie tendencjom globalnym:
brak znaczqcych probleméw zwigzanych
z zazywaniem metamfetaminy w Europie

Metamfetamina jest narkotykiem szczegélnie fgczonym

z problemami zdrowotnymi i spotecznymi. Na catym
$wiecie notowane jest znaczne zainteresowanie rosngcym
problemem metamfetaminy, ktérej wskazniki zazywania
wydaijq sie byé wysokie lub rosngce w USA, Australii,

Komentarz - identyfikacja tendencji zwigzanych z narkotykami w Europie

niektérych czeéciach Afrykii na znacznym obszarze Azji
Pofudniowo-Wschodniej. Do chwili obecnej zjawisko
zazywania metamfetaminy w Europie ograniczato sie
praktycznie do Republiki Czeskiej, ktéra z problemem
metamfetaminy boryka sie od dfuzszego czasu. W innych
krajach Europy pojawiajq sie sporadyczne doniesienia

o dostepnosci metamfetaminy, nieliczne raporty

o przechwyceniu tadunkéw tego narkotyku i rzadkie
wzmianki o imporcie z Republiki Czeskiej do krajéw
sqsiadujgcych. Biorqgc jednak pod uwage, ze wiele krajéw
europeijskich posiada bliskie relacje z cze$ciami $wiata,
w ktérych istnieje problem metamfetaminy, a takze
uwzgledniajgc rozwdj europejskiego rynku $rodkéw
pobudzajgcych, mozliwoéci rozpowszechnienia sie
metamfetaminy nie nalezy ignorowaé i dlatego obszar
ten nalezy bacznie obserwowaé.

Rozszerzenie i rozwéj ustug przeznaczonych
dla oséb z problemem narkotykowym

Ustugi dla oséb z problemem narkotykowym mogg mieé
pozytywny wplyw zaréwno na poszczegdlne osoby
zazywaijqce narkotyki, jak i na spofecznosci, w ktérych
one zyjq. Fakt ten uwzglednia wiele krajowych polityk
antynarkotykowych, a zaangazowanie sie w rozszerzenie
ustug dla 0séb z problemem narkotykowym zawiera
zaréwno stary, jak i nowy Plan Dziatania UE w zakresie
narkotykéw. Choé trudno jest w petni okre$li¢ zakres
$wiadczenia ustug dla 0séb z problemem narkotykowym
w Europie, kilka wskaznikéw sugeruje, ze zaréwno ustugi
lecznicze, jak i niektére formy redukciji szkéd rozwinety sie
w znacznym stopniu. Majqc to na uwadze, nalezy
stwierdzi¢, ze charakter i skala réznych rodzajéw ustug
pozostajq bardzo zréznicowane pomiedzy
poszczegdlnymi krajami. Jednym z obszaréw ustugowych,
ktéry zauwazalnie rozwingt sie w ostatnim dziesiecioleciu,
jest leczenie substytucyjne uzaleznienia od opioidéw,
szczegdlnie w krajach o wysokim wskazniku dozylnego
zazywania heroiny. Metadon jest srodkiem stosowanym
w niespetna 80% terapii substytucyjnych w Europie

i w ponad 90% terapii substytucyjnych prowadzonych

w oérodkach specjalistycznych, jednak buprenorfina
zdobywa sobie coraz wiekszg popularno$¢ jako dostepna
opcja farmakologiczna i stosowana jest prawdopodobnie
w 20% przypadkdéw leczenia substytucyjnego w Europie.
(Dalsze informacje na temat stosowania tego narkotyku
mozna znalezé w rozdziale ,Buprenorfina: leczenie,
naduzywanie i praktyki w zakresie przepisywania”
,Buprenorphine: treatment, misuse and prescription
practices” w sekcji zawierajgcej wybrane zagadnienia,
dotqczonej do niniejszego raportu). Obecnie szacuje sie,
ze liczba 0séb poddajqcych sie leczeniu substytucyjnemu
w Europie przekracza 500 000, co sugerowafoby, ze
zakwalifikowana do leczenia substytucyjnego moze by¢
jedna czwarta do potowy oséb borykajgcych sie

z uzaleznieniem od opiatéw.

Leczenie substytucyjne nie jest jedynym rozwigzaniem dla
0s6b z problemem uzaleznienia od opiatéw, nie ma
jednak wystarczajgcych danych na temat innych strategii
terapeutycznych, aby mozliwe byto oszacowanie poziomu
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Poziom narkomanii w Europie jest nadal nizszy niz w USA - jednak w niektérych miejscach szacunki na temat wystepowania
narkomanii sq podobne

Wskazniki zwigzane z zazywaniem narkotykéw w USA sq od dawna wyzsze niz podobne dane w krajach europejskich. W znacznej mierze
tendencja ta utrzymuje sie do dzisiaj, jednak poréwnanie ostatnich danych (wystepowanie narkomanii w ubiegtym roku) sugeruje, ze w kilku krajach
europeiskich poziom spozycia pochodnych konopi indyjskich, ecstasy i kokainy wéréd mtodych oséb dorostych osiggnat poziom zblizony do USA
(zob. rysunek). W przypadku zazywania ecstasy przez mtode osoby doroste, ostatnie dane szacunkowe z USA sq nizsze niz w kilku krajach
europeiskich, co by¢ moze odzwierciedla écisty zwiqzek Europy z rozpowszechnieniem zazywania tego narkotyku. Jednak érednia dla populacji UE
pozostaje pod kazdym wzgledem nizsza od éredniej dla USA. W wielu krajach europeijskich zazywanie narkotykéw rozpowszechnito sig pézniej
nizw USA, co moze znajdowaé swoje odbicie w wyzszych dla USA szacunkowych wskaznikach przynajmniej jednokrotnego zazycia (zob. rysunek
1, 21 3 w Biuletynie Statystycznym z 2005 r.), ktére w pewnym zakresie mozna traktowaé jako zbiorcze wskazniki poziomu narkomanii w czasie.

Wskazniki przynajmniej jednokrotnego zazycia i zazywania w ubiegtym roku pochodnych konopi indyjskich,
ecstasy i kokainy wiréd mfodych oséb dorostych (15-34 lat) w Europie i USA
Zazywanie w ostatnim czasie (miniony rok) pochodnych konopi indyjskich wéréd mtodych oséb dorostych (15-34 lat)
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Zazywanie w ostatnim czasie (miniony rok) kokainy wséréd mtodych oséb dorostych (15-34 lat)
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Uwaga: W USA sondaz przeprowadzono w 2003 r. wéréd oséb w przedziale wiekowym o 16 do 34 lat z wykorzystaniem przeliczonych danych pochodzqcych

z pierwotnego zrédta.

W paristwach europejskich wigkszo$¢ sondazy (17 z 19) zostata przeprowadzona w latach 2001-2004, przy czym standardowy przedziat wiekowy
wyniést od 15 do 34 lat (w niektérych paristwach dolna granica moze wynosié nawet 16 lub 18 lat).
Europejski sredni wskaznik rozpowszechnienia obliczony zostat na podstawie $rednich krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia wazonych krajowgq

) populacjq w wieku od 15 do 34 lat (rok 2001, dane Eurostat).
Zrédta:

USA: SAMHSA, Office of Applied Studies (Urzqd Nauk Stosowanych), National Survey on Drug use and Health (Krajowe Badanie problemu Narkomanii

i Zdrowia), 2003 (www.samhsa.gov) oraz (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo).
Europa wykres GPS-11 w Biuletynie Statystycznym EMCDDA 2005. W oparciu o krajowe sprawozdania Reitox (2004).

$wiadczenia tego rodzaju ustug na poziomie UE.

W opracowywaniu modeli opieki nad osobami
vzaleznionymi od opiatéw dokonat sie znaczqcy postep,
a dane umozliwiajgce ocene skutecznosci w tym zakresie
sq wzglednie obszerne. Inaczej sprawa wyglgda

z osobami zazywajgcymi innego rodzaju narkotyki, ktére
coraz liczniej zgtaszajq sie do o$rodkéw terapeutycznych
w Europie. Nie ma tak powszechnej zgody co do
najbardziej odpowiednich opcji terapeutycznych dla oséb
szukajgcych pomocy w zakresie uzaleznienia na przyktfad
od $rodkéw pobudzajgcych lub pochodnych konopi
indyjskich, a opracowanie skutecznych opciji leczenia dla
tego rodzaju pacjentéw z pewnosciq bedzie coraz
wiekszym wyzwaniem.

Zazywanie narkotykéw, zakazenia wirusem HIV
i AIDS — coraz wigksza dostepnosé interwencji
moze takze wptywaé na ogélne tendencje

Rozwdj ustug leczniczych nie jest jedynym obszarem,

w ktérym zanotowano poprawe ustug dla oséb

z problemem narkotykowym. Programy wymiany igief

i strzykawek, zapewniajqgce sterylne narzedzia osobom
zazywajgcym narkotyki poprzez iniekcje, funkcjonujq
obecnie w prawie wszystkich paristwach cztonkowskich
UE, a w wiekszosci krajéw tendencja $redniookresowa
wskazuje na wzrost zaréwno skali, jak i zasiegu
geograficznego takich dziatan. W niektérych padstwach

cztonkowskich takze apteki odgrywaijq znaczqgcq role

w poszerzaniu zasiegu tego rodzaju programéw.
Programy specjalistyczne sq czesto wlgczane w szerszy
zakres ustug dla oséb z problemem narkotykowym,
szczegdlnie w agencjach $wiadczqcych ustugi
niskoprogowe, i jako takie sq czesto uwazane za sposéb
nawigzania kontaktu z osobami czynnie zazywajgcymi
narkotyki i byé moze doprowadzenia ich do leczenia

i korzystania z innych ustug.

Zasadniczo liczba przypadkéw zachorowar na AIDS
spowodowanych podawaniem narkotykéw przez iniekcje
spada od pewnego czasu. Kontakty heteroseksualne zajety
obecnie miejsce zajmowane dotychczas przez iniekcje
narkotykéw jako czynnik najwyzszego zagrozenia AIDS
w Europie. Mozna to przypisaé rosngcej od 1996 roku
dostepnosci wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej
(HAART), rozwojowi ustug terapeutycznych i redukujgcych
szkody oraz malejqcej liczbie oséb zazywajqcych
narkotyki dozylnie w krajach najbardziej dotknigtych tym
problemem. Dane szacunkowe Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) sugerujq, ze w wiekszosci krajéw
europejskich ponad 75% oséb wymagajqcych terapii
HAART ma do niej dostep. Szacuje sie jednak, ze zasieg
terapii jest niewielki w kilku paristwach nadbattyckich, co
moze mie¢ odbicie we wzroscie nowych zachorowan na
AIDS wiréd oséb zazywajgeych narkotyki dozylnie

w przynajmniej kilku krajach tego obszaru


http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
www.samhsa.gov
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geograficznego. Przez pewien czas wskazniki nowych
zachorowan na AIDS réwniez rosty w zastraszajgcym
tempie w niektérych krajach nadbattyckich, jednak ostatnie
dane wykazujq réwnie znaczgcy spadek,
prawdopodobnie z powodu nasycenia najbardziej
zagrozonych populacji. Ponadto niewykluczone jest, ze

w niektérych miejscach udziat w tym spadku miat rozwdj
$wiadczonych ustug.

W wigkszosci nowych paristw czfonkowskich UE wskazniki
zachorowalnosci na AIDS utrzymujq sie na niskim
poziomie, podobnie jak w wielu krajach UE-15.
Wiekszo$¢ sposréd krajéw UE, w ktdrych wskazniki
zachorowalnosci na AIDS osiqggnety rekordowe wartoéci
wiréd oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie, zanotowata
znaczqcy spadek, a nastepnie ustabilizowanie sie tych
wskaznikéw. Nie oznacza to, ze problem znikngt: pomimo
trudnosci metodologicznych, komplikujgcych interpretacije
tendencji na poziomie krajowym, niektére ostatnio
przeprowadzone badania wykazujq nowe przypadki
przenoszenia choroby w subpopulacjach oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie, podkreslajgc potrzebe
dalszej uwaznej obserwaciji.

Ogélne raporty na temat sankcji prawnych
za posiadanie lub zazywanie narkotykéw

Istniejg spore braki w poréwnywalnych danych na
poziomie europejskim w zakresie wigkszosci aspektéw
zwiqzku narkotykéw z przestepczosciq. Gtéwnym
wyjatkiem sq wykroczenia przeciwko prawu
antynarkotykowemu, przez co rozumie sie zarejestrowane
przestepstwa przeciwko ustawodawstwu zajmujgcego sie
kontrolg narkotykéw. Chociaz poréwnania pomiedzy
poszczegdlnymi krajami nalezy przeprowadzaé z duzq
ostroznosciq, wydaie sie, ze w okresie od korca lat 90. do
roku 2003 w wielu krajach UE wzrosta liczba przestepstw
przeciw prawu antynarkotykowemu. Szczegélnie
zauwazalne byty wzrosty w niektérych nowych paristwach
czfonkowskich. W wigkszoéci krajéw wigkszo$é raportéw
dotyczy posiadania lub zazywania narkotykéw.

W wigkszoéci paristw cztonkowskich wiekszo$é przestepstw
dotyczy pochodnych konopi indyjskich, a od 1998 roku

w wiekszosci krajéw odsetek przestepstw zwigzanych

z konopiami indyjskimi albo wzrést, albo utrzymat sie na tym
samym poziomie. W odréznieniu od powyzszego, odsetek
przestepstw zwigzanych z heroing spadt w wielu krajach.

W wielu krajach europeijskich rosng obawy zwigzane

z szerszym wplywem zazywania narkotykéw na
spotecznoéci, w ktérych istnieje to zjawisko. Kwestie
zwiqzane z bezpieczeristwem publicznym i narazeniem
mfodych ludzi na kontakt z narkotykami stanowiq
najczesciej poruszane zagadnienia, ktére mozna ujgé pod
wspdlnym tytutem: ,Naruszenia porzgdku publicznego
zwigzane z narkotykami”. Zagadnienie to oméwiono
szczegbtowo w sekcji zawierajqcej wybrane zagadnienia,
dotqczonej do raportu rocznego. Kontynuacja tematu
wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych jest
wybranym zagadnieniem po$wieconym oméwieniu
strategii majqcych na celu przekierowanie oséb

z problemem narkotykowym z kar pozbawienia wolnosci
w strone leczenia (, Alternatywy dla kar pozbawienia
wolnosci: ukierunkowanie na osoby z problemem
narkotykowym popetniajgce przestepstwa w UE”
(,Alternatives to imprisonment: targeting offending problem
drug users in the EU")).

Rozwéj polityki antynarkotykowej — zauwazalne
sq wspélne elementy, jednak w kontekscie
poszanowania réznic krajowych

Niniejszy raport jasno wskazuje, ze w catej Europie
wystepujq znaczqgce réznice pomiedzy paristwami
cztonkowskimi pod wzgledem zaréwno problemdéw

z narkotykami, jakie w nich wystepuijq, jak i polityk oraz
skali i charakteru interwencji. Mimo tych réznic istniejq
pewne wspdlne elementy sytuacji zwigzanej

z narkotykami, wystepujgcej w tych krajach. Na poziomie
polityki paistwa cztonkowskie wyrazajq ogdlne
zaangazowanie polityczne w rozwéj zréwnowazonej

i opartej na dostepnych danych reakgji, zgodnej ze
zobowigzaniami miedzynarodowymi, przyznajqc, ze
polityki antynarkotykowe stanowig obowiqgzek kraiju,
zwracajqc takze uwage na korzysci, ktére mogq wynikaé
z lepszej wspdipracy na poziomie europejskim. Ambicje te
wyrazone sq w strategii antynarkotykowej UE i w planach
dziatania. Strategia oraz plan dziatania UE w zakresie
narkotykdw na lata 2000-2004, cho¢ nie osiggnety
wszystkich zatozonych ambitnych celéw, stanowiq dowéd
waznej zmiany zachodzqcej w sposobie wspétpracy
panstw czfonkowskich, instytuciji UE i specjalistycznych
agencji w zakresie koordynacji i badania postepu

w dziedzinie narkotykéw. Nowa strategia UE w zakresie
narkotykéw na lata 2005-2012 ma na celu kontynuacie
tego procesu.
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Wstep

Osiggniecia w zakresie polityki antynarkotykowej wéréd
panstw czfonkowskich UE sq, co nieuniknione,
niejednorodne, gdyz odzwierciedlajq réznorodne
nastawienia wzgledem problemu na szczeblu krajowym
i europejskim. Nie wyklucza to jednak istnienia cech
wspdlnych, wartych analizy. W trakcie okresu
sprawozdawczego to gtéwnie w grupie tych cech widaé¢
sposéb, w jaki strategie antynarkotykowe sq oceniane
w réznych parstwach cztonkowskich. Wdrozenie
krajowych strategii antynarkotykowych jest oceniane

w kilku paistwach UE. Choé wyniki oceny polityki
antynarkotykowej jako cafoici nie mogq by¢ jeszcze
okre$lone, ocena juz przyniosta obiecujgce rezultaty.
Lepiej rozumiemy teraz odniesione sukcesy i poniesione
porazki; w niektérych przypadkach w wyniku oceny
przydzielono takze wieksze srodki, by umozliwié
osiggniecie niezrealizowanych celéw strategii. Ponadto
ocena Strategii i Planu Dziatania UE 2000-2004
przedstawia pierwsze wyniki istotnego procesu, ktéry
zrzesza panstwa czlonkowskie, instytucje UE oraz
specjalistyczne agencje we wspélnej pracy nad pomiarem
postepéw poczynionych w dziedzinie narkotykéw. Inne
osiggniecia odnotowane w trakcie okresu
sprawozdawczego dotyczq ograniczenia w niektérych
panstwach kar za zazywanie narkotykéw oraz
zwiekszenia surowosci kar za handel narkotykami i za
przestepstwa zwigzane z narkotykami zagrazajgce
mfodocianym.

Strategiczne podejscie do polityki
antynarkotykowej w Unii Europejskiej

Strategia Antynarkotykowa UE 2005-2012, przyjeta
przez Rade Europejskqg w grudniu 2004 roku, bierze pod
uwage wyniki koicowej oceny postepéw poczynionych

w poprzednim okresie (2000-2004). Jej celem jest
dodanie wartoici krajowym strategiom przy jednoczesnym
przestrzeganiu zasad subsydiarnosci i proporcjonalnosci,
okreslonych w traktatach. Strategia ta obejmuje dwa
generalne cele dla UE w odniesieniu do narkotykéw:

* osiggniecie wysokiego poziomu ochrony zdrowiga,
dobrobytu i spdjnosci spotecznej poprzez uzupefnianie
dziatan paristw cztonkowskich w zakresie
zapobiegania i ograniczenia stosowania narkotykdw,

vzaleznien oraz zwigzanych z narkotykami szkéd dla
zdrowia i tkanki spoteczne;j,

* zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa dla
ogdlu spofeczeristwa, poprzez podejmowanie dziatan
przeciwko produkcji, podazy oraz handlowi
transgranicznemu narkotykdw, a takze poprzez
wzmacnianie dziatar zapobiegawczych wobec
przestepstw zwigzanych z narkotykami dzieki
efektywnej wspétpracy miedzy panstwami
cztonkowskimi.

Te dwa cele obejmujq szes$é priorytetéw okreslonych

w strategii antynarkotykowej UE na lata 2000-2004.
Nowa strategia powtarza to zintegrowane,
multidyscyplinarne i zréwnowazone podejscie fgczenia
$rodkéw w celu ograniczenia zaréwno popytu, jak

i podazy. Koncentruje sie na tych dwéch obszarach polityki
i na dwéch wzajemnie przecinajqcych sie tematach -
,wspbtpracy miedzynarodowej” i ,informacii, badaniach

i ocenie” - oraz na ,koordynaciji”.

W lutym 2005 roku Komisja Europejska przedstawita
Parlamentowi Europejskiemu i Radzie Europejskiej
Komunikat w sprawie planu dziafania antynarkotykowego
UE na lata 2005-2008. EMCDDA i Europol braty udziat
w przygotowaniu tego planu dziatania w charakterze
konsultantéw. Komisja przeprowadzita réwniez konsultacje
spofeczne. Plan dziafania, ktéry bierze pod uwage wyniki
oceny poprzedniego planu, zostaf stworzony tak, by

w przypadku kazdego podejmowanego dziatania jego
uczestnicy byli jasno przedstawieni, a narzedzia oceny,
wskazniki i terminy realizacji — okreslone. Powinno to
utatwié nastepujgce pézniej monitorowanie dziatan oraz
przedstawi¢ bardziej efektywne wskazéwki odnoénie do
wykonania planu. Przed przedstawieniem planu na lata
2009-2012 Komisja przeprowadzaé bedzie doroczne
przeglqdy realizacji planu dziatania oraz oceng jego
oddziatywania.

Podqzajgc za przyktadem UE, wigkszo$é panstw
cztonkowskich przyjeta krajowe strategie
antynarkotykowe. Z 29 paristw objetych niniejszym
sprawozdaniem, 26 prowadzi krajowq polityke
antynarkotykowq wedtug planu krajowego, strategii lub
podobnego dokumentu. Sytuacja w pozostatych
panstwach wyglgda nastepujgco: we Wioszech plan
krajowy zostat przyjety przez Narodowy Komitet ds.
Koordynacji Dziatari Antynarkotykowych w marcu 2003



roku i obecnie jest poddawany analizie przez regiony

i prowincje autonomiczne; Malta i Austria zasygnalizowaty,
ze procedury stworzenia i przyjecia krajowych strategii
antynarkotykowych w tych parstwach znajdowaly sie w fazie
przygotowawczej podczas pisania sprawozdania ().

Nowe krajowe strategie antynarkotykowe zostaty przyjete
w siedmiu krajach UE (patrz tabela 1). Zasada méwiqcaq,
ze polityka antynarkotykowa powinna mieé charakter
globalny i multidyscyplinarny, wydaije sie byé
akceptowana przez wszystkie krajowe strategie
antynarkotykowe paristw cztonkowskich, zgodnie

z podejsciem UE do problemu narkotykéw. Jednakze
strategie krajowe poszczegdlnych padstw mogqg zawieraé
zasadnicze réznice tre$ciowe, na przyktad w odniesieniu
do wdrozenia interwencji, ktére mogq réznié sie pomimo
zastosowania tej samej terminologii, w odniesieniu do roli
oceny w strategiach, ktéra moze wahaé sie od uznania jej
za waznq do marginalnej, a nawet w odniesieniu do
przyjecia lub nieprzyjecia tak waznych kwestii tej polityki,
jak redukcja szkéd. W rzeczywistosci, na podstawie

26 przebadanych dokumentéw polityk lub strategii (2),
redukcja szkéd wydaije sie by¢ kwestiq powodujgcg
najwiekszq rozbieznosé opinii: pojawia sie jako czynnik
istotny w 12 z nich, w dziewieciu ujeta jest w dyskusji nad
innymi kwestiami. W pieciu dokumentach zostata zupetnie
pominigta.

Tabela 1: Nowe krajowe strategie antynarkotykowe
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Ocena strategii antynarkotykowych
przynosi pierwsze efekty

Strategia antynarkotykowa UE (2000-2004) zostata
oceniona podczas okresu sprawozdawczego. Rada

ds. Wymiaru Sprawiedliwosci i Spraw Wewnetrznych na
posiedzeniu w dniach 25-26 pazdziernika 2004 r.
zapoznala sig ze sprawozdaniem Komisji dotyczgcym
wynikéw koricowej oceny (°). Jego celem byto
oszacowanie, do jakiego stopnia plan dziatania
zrealizowat cele strategii antynarkotykowej oraz jaki byt
wplyw strategii antynarkotykowej i planu dziatania na
sytuacje narkotykowq w UE. Przyczynit sie réwniez do
debaty, ktéra doprowadzita do zatwierdzenia (*) nowej
strategii antynarkotykowej. Komisje w jej pracach nad
ocenq wspieraf komitet sterujqcy (w skfad ktérego weszli
cztonkowie Komisji, czterech panstw cztonkowskich, ktére
przewodniczyty UE w latach 2003-2004, EMCDDA

i Europolu). Podczas przeprowadzania prac powazne
ograniczenie stanowit brak dokfadnych i wymiernych
celéw operacyjnych.

Komunikat dotyczgcy wynikéw kofAcowej oceny i jego
zatgcezniki (°) wskazujg gtéwne osiggniecia w dziedzinie
narkotykéw na szczeblu krajowym i unijnym oraz obszary,
ktére wymagaijq dalszego rozwoju. Komunikat podkresla,

Paristwo  Tytut Czastrwania  Cele Wymierne  Wskazniki Odpowie- Budzet
lub data cele wykonania  dzialno$éza  nawykonanie
przyjecia wykonanie

Estonia Krajowa strategia zapobiegania

uzaleznieniu od narkotykéw 2004-12 v v/ v b.d. b.d.

Estonia Celowy plan dziatania strategii 2004-08 4 v/ 4 v/ v/

Francja Plan dziatania przeciwko nielegalnym

narkotykom, tytoniowi i alkoholowi 2004-08 v/ v/ b.d. v/
Cypr Krajowa strategia antynarkotykowa 2004-08 b.d b.d b.d. v/ ()
Litwa (') Strategia programu krajowego w sprawie

zapobiegania uzaleznieniu od narkotykéw  2004-08 v b.d. v v/ v/
Luksemburg  Strategia i plan dziatania w sprawie

narkotykéw i uzaleznienia od narkotykéw  2005-09 v v (9 4 v/ v/
Stowenia (') Uchwata w sprawie krajowego

programu w dziedzinie narkotykéw 2004-09 4 b.d. b.d. v/ v/
Finlandia Program dziatania polityki

antynarkotykowej 2004-07 v b.d. b.d. v/ b.d.

NB: b.d.: brak danych.

(") Dane przekazane przez pracownikéw krajowych punktéw kontaktowych.
(?) W strategii Luksemburga brak celéw wymiernych dla ograniczenia podazy.
(?) Strategia Cypru stwierdza, ze dla osiggniecia jej celu udostepnione zostang zasoby finansowe i ludzkie — w tekscie brak specyfikacii co do liczb.

(') Wiecejinformacii i definicji na ten temat znajduije sie na stronie EMCDDA (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).

(2) Brak informaciji na ten temat w odniesieniu do Malty, Stowacii i Turcji.
(°) COM (2004) 707 koricowy.
(Y} Rada Europejska (16-17 grudnia 2004 r.) - Whioski.

(°) Zawierajgce m.in. Przeglqd Statystyczny (1999-2000) EMCDDA-Europol (hitp://snapshot.emcdda.eu.int).


http://snapshot.emcdda.eu.int
http://snapshot.emcdda.eu.int
www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1360
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ze osiggnieto postep w kwestii ograniczenia czestosci
wystepowania probleméw zdrowotnych zwigzanych

z narkotykami (w tym zakazenie ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), zapalenie watroby) i liczby
zgondéw zwigzanych z narkotykami (cel 2 strategii
antynarkotykowej UE), a zwlaszcza w kwestii poprawy
dostepu do leczenia (cel 3). W odniesieniu do celu 1,

tj. ograniczenia stosowania narkotykéw, nie zanotowano
istotnego rozwoju. Podobnie nie zmniejszyta sie
dostepno$é narkotykéw (cel 4). Niemniej cele 41 5, ujete
razem, okazaly sie dziata¢ jako katalizator dla kilku
inicjatyw na poziomie UE, ktére wzmocnity $rodki
egzekwowania prawa wzgledem handlu i podazy
narkotykéw. W trakcie trwania planu pojawito sie kilka
waznych inicjatyw zwalczania prania brudnych pieniedzy
(cel 6.1) oraz zapobiegania zmianie zastosowania
prekursoréw (cel 6.2), w szczegdlnoéci przez zmiany

w ustawodawstwie Wspélnoty w sprawie kontroli nad
handlem prekursorami.

Komunikat podkreslit réwniez potrzebe dalszych badan,
np. nad czynnikami biomedycznymi, psychospotecznymi
i innymi, ktére lezq v podtoza zazywania narkotykéw

i uzaleznienia, zwlaszcza w odniesieniu do obszaréw,
gdzie informacja wciqz jest niewystarczajgca

(np. dtugoterminowe zazywanie pochodnych konopi
indyjskich lub narkotykéw syntetycznych). Zwrécono takze
uwage na potrzebe odbywania regularnych konsultacii
spofecznych przy formutowaniu polityki antynarkotykowej
UE. Komisja zalecita przediuzenie strategii UE z pigciu do
oémiu lat, co pokrywa sie z okresem dwéch kolejnych
planéw dziatania UE, aby pozwoli¢ na catkowite
wprowadzenie i przystosowanie inicjatyw do celéw strategii.

Warto skomentowaé kilka ocen przeprowadzonych na
szczeblu krajowym w trakcie okresu sprawozdawczego.
Szczegdlnie interesujgce sq oceny przeprowadzone przez
panstwa, ktére przyjely bardziej zorganizowane podejicie
do swoich krajowych strategii antynarkotykowych. Ich
elementy mogq byé okreslone jako formalna dokumentacja
celéw, definiowanie i iloiciowe okreslenie celéw,
okreélenie wladz odpowiedzialnych za wdrozenie oraz
okreslenie terminu, w ktérym cele majq by¢ osiggniete.
Takie podejscie utatwia paristwom sprawozdawanie
wykonanych zadari oraz identyfikowanie kwestii
problemowych, a zatem umozliwia podjecie dziatar tam,
gdzie sq one wymagane.

Przyktfady takiego podejécia mozna odnalez¢

w strategiach Republiki Czeskiej, Irlandii, Luksemburga,
Polski i Portugalii, gdzie ocena krajowych strategii
antynarkotykowych pokazata bgdz ma szanse pokazaé
dziatania, ktére zakoriczyly sie powodzeniem oraz
niewykonane zadania, nad ktérymi nadal trzeba
pracowaé. Przyktad, jak zorganizowane podejicie moze
wspomdc oceng osiggnietego postepu, mozna odnalezé
w ocenie krajowe; strategii antynarkotykowej Portugalii na

rok 2004. Niezalezni eksperci stwierdzili, ze osiggnieto
postep w realizacji niektérych z 30 gtéwnych celdw
portugalskiego planu dziatania, przy czym osiem celéw
zostato zrealizowanych catkowicie, a 10 - cze$ciowo.
Jednakze brak informaciji oznaczat, ze inne cele trudno
byto ocenié, a pie¢ celéw uznano za nieosiggniete.

W Niemczech stworzony zostat komitet sterujgcy (Krajowa
Rada ds. Uzaleznienia od Narkotykéw), aby doprowadzié¢
do wdrozenia planu dziatad na rok 2003 i aby
monitorowaé jego wyniki.

Przyjecie krajowej strategii antynarkotykowej lub ocena
powodzenia poprzedniej doprowadzity w kilku paristwach
do podwyzszenia budzetu na kwestie zwigzane

z narkotykami. Przyktadowo, w Grecji obserwuije sie ciggte
zwigkszanie poziomu wydatkéw na ustugi zwigzane

z ochrong zdrowia, na Wegrzech uruchomiono fundusze
na sfinansowanie niewdrozonych do tej pory elementéw
strategii, a w Luksemburgu budzet Ministerstwa Zdrowia na
kwestie dotyczgce narkotykédw wzrést z 1 miliona euro

w 1999 roku do prawie 6 milionéw euro w roku 2004.
Jednakze we wszystkich paristwach cztonkowskich wydatki
publiczne na problem narkotykéw stanowiq jedynie
niewielkq cze$é catkowitych wydatkéw publicznych
(pomiedzy 0,1% a 0,3%). Moze to czeéciowo Humaczy¢
opinie, ze w cafej UE nie istnieje bezposredni zwigzek
pomiedzy wzrostem gospodarczym i wynikajgcymi z niego
zmianami w budzecie ogélnym a zmianami dotyczgcymi
poziomu wydatkédw publicznych na kwestie narkotykéw.

W niektérych paristwach UE wydatki na ograniczenie
podazy nadal stanowity wigkszo$é wydatkédw publicznych
(szacunkowo 68-75% catkowitych wydatkéw zwigzanych
z kwestiq narkotykéw) (¢). Jednakze w kilku parstwach,
wlgczywszy Malte i Luksemburg, wydatki na ograniczenie
popytu byly wyraznie wyzsze niz wydatki na ograniczenie
podazy (wydatki na ograniczenie popytu wyniosty
odpowiednio 66% i 59% catkowitych wydatkéw
zwiqzanych z kwestiami narkotykéw). Nie jest jednak
jasne, czy przedstawione réznice w lokowaniu $rodkéw
budzetowych prezentujq zasadniczq réznice

w priorytetach polityki, czy tez odzwierciedlajq
stronniczo$é w zbieraniu danych.

Nadal problemem jest brak dostepnosci informacii

o bezposrednich wydatkach publicznych na kwestie
narkotykéw. Sq jednak oznaki, ze réwnolegle ze wzrostem
naukowego zainteresowania tymi kwestiami (7) ma takze
miejsce rosnqce zaangazowanie polityczne w odniesieniu
do okreslenia i opisu publicznych wydatkéw zwiqzanych

z narkotykami tak, by krajowe wydatki na kwestie
narkotykowe mogly by¢ traktowane jako kluczowy element
ocen kosztéw i korzysci. Razem z siecig Reitox i Komisjqg
Europejskq, EMCDDA przygotowuije obecnie metodologieg,
ktéra pozwoli na okreélenie spdjnych i wiarygodnych
szacunkéw dotyczqgeych wydatkéw publicznych

(¢) Patrz zagadnienia wybrane: , Wydatki publiczne w dziedzinie ograniczenia popytu na narkotyki” w sprawozdaniu rocznym EMCDDA 2003

(http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.html).

(’) W Belgii, Hiszpanii, Francji, Luksemburgu, Niderlandach, Finlandii, Szwecji i Zjednoczonym Krélestwie — szczegétowe informacje znajdujq sie na

stronie EMCDDA (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1357).


http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.html
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1357

zwigzanych z narkotykami wewngtrz UE, zgodnie
z wymaganiami planu dziatania UE na rok 2005.

Ten pierwszy proces oceny na szczeblu krajowym

i europejskim przedstawia cenny mechanizm reakcji,
informujgc decydentéw o koszcie tego przedsiewzigcia
oraz w jakim stopniu ich decyzje zostaly wdrozone.
Umozliwia im takze zwigkszenie wysitkéw w obszarach,
w ktérych odnotowano problemy lub tam, gdzie ocena
data negatywne wyniki. Cho¢ brak jeszcze wyraznych
dowodéw wptywu krajowych strategii antynarkotykowych
na cato$¢ zjawiska narkotykédw (EMCDDA, 2004a),
podejécie ,podliczania wyniku” jest pozytywnym znakiem
i rozpocznie, miejmy nadzieje, ogdlny trend w Europie ku
przeprowadzeniu szczegétowej oceny kazdej z krajowych
strategii antynarkotykowych.

Debaty w parlamentach
i mediach krajowych

Obawy spoteczne dotyczqce zjawiska narkotykéw
odzwierciedlone sq zaréwno w debatach w mediach, jak

i w parlamentach. Podczas okresu sprawozdawczego,
wéréd danych na temat debat parlamentarnych
dostarczonych przez sprawozdania krajowe Reitox,
tematy, ktére poruszano najczesciej, dotyczyly ,redukcji
szkéd” lub interwencji nalezqcych do kategorii
,stosowania pochodnych konopi indyjskich” i , przestepstw
zwiqzanych z narkotykami oraz odnoszqcych sie do nich
zmian w ustawodawstwie dotyczqgcym narkotykéw”.

Korzysci i straty wynikajqce z terapii zastepczej oraz
srodkéw redukeii szkéd w poréwnaniu z metodami
niefarmakologicznymi spowodowaty ozywione debaty
parlamentarne w Republice Czeskiej, Estonii, Francji,
Irlandii i Norwegii. Tematami gorqcej debaty polityczne;j
staly sie propozycja utrzymania w Szwecji na state
programu wymiany strzykawek, choé bytby on
przeprowadzany pod rygorystyczng kontrolg, oraz
tymczasowe utworzenie pomieszczer do iniekcji

w Norwegii (patrz zagadnienia wybrane: ustawodawstwo
krajowe i ucigzliwo$¢ spotecznal).

Konopie indyjskie nadal sq waznym tematem debat,
zwtaszcza w Niemczech, gdzie gtéwnqg uwage zwrécono
na uzywanie pochodnych konopi przez mtodych ludzi
oraz w Luksemburgu i Portugalii, gdzie proponuje sie, by
pochodne konopi byty dostepne na recepte. Stosowanie
pochodnych konopi lub, bardziej ogélnie, zazywanie
narkotykéw w szkotach i przez ludzi mtodych byto szeroko
dyskutowanym tematem w mediach w Belgii, Republice
Czeskiej, Niemczech, na Cyprze, w Luksemburgu i Austrii.
W Niderlandach uwaga mediéw skupita sie¢ na informacji
o zwiekszeniu stezenia tetrahydrocannabinolu (THC)
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w uprawach konopi (,nederwiet”) oraz na mozliwych
konsekwencjach dla zdrowia spowodowanych przez silnie
dziatajgce konopie. W Polsce konopie indyjskie byty
substancjq najczesciej omawiang w mediach — na 2500
odniesiert do narkotykéw 865 razy méwiono o konopiach.
Projekty ustaw legalizujgcych pochodne konopi
przedfozono w Belgii, Danii i w niektérych radach
miejskich w Niderlandach (majgc na celu rozwigzanie tzw.
,problemu tylnych drzwi”) (°), wywotujqc silny publiczny
sprzeciw ze strony wigkszosci parlamentarzystéw

i ministréow rzqdu.

Ewentualno$é zmian w ustawodawstwie dotyczqcym
narkotykdw przyciggneta uwage mediéw i doprowadzita
do debaty politycznej we Francji i we Wtoszech. We
Francji wniosek o zastgpienie wyrokéw wiezienia za
zazywanie narkotykédw grzywnami zostat zarzucony ze
wzgledu na obawy, ze taka zmiana zostataby
.Zinterpretowana jako znak, iz narkotyki nie sq bardzo
niebezpieczne” i doprowadzitaby do ,nowego wzrostu
przypadkéw zazywania oraz zazywania w mtodszym
wieku” (?). We wioskich media powtérnie miata miejsce
ozywiona debata parlamentarna nad zmianami do ustawy
z 1990 roku, a rozréznienie sankcji za posiadanie
narkotykéw przyciggneto media i uwage polityczng

w Republice Czeskiej.

Dorazne badania analizujgce przekaz mediéw zostaty
przeprowadzone w Republice Czeskiej, Grecij,
Luksemburgu, Polsce i Portugalii, a krajowe kampanie
medialne, skierowane zwtaszcza do ludzi mtodych,
zostaty przygotowane w Belgii ('°), Polsce

i w Zjednoczonym Krélestwie ().

Nowe osiqggniecia w programach
i przepisach prawa UE

Wazne inicjatywy UE w odniesieniu do narkotykéw, ktére
rozpoznano podczas okresu sprawozdawczego, odnosity
sig do obszaréw zdrowia publicznego, handlu
narkotykami i kontroli nad prekursorami i narkotykami
syntetycznymi.

Zdrowie publiczne

Na szczeblu europejskim zapobieganie narkotykom jest
okredlane jako jeden z czynnikdw warunkujgcych zdrowie
wedtug programu zdrowia publicznego ('?). Plan pracy
tego programu na rok 2004 koncentrowat sie na zaleceniu
Rady z dnia 18 czerwca 2003 r. i stworzeniu, we
wspdtpracy z EMCDDA, wiasciwej bazy dla catego
inwentarza dziatar w UE. Komisja zachecita interesariuszy
do przedkfadania wnioskéw zawierajgcych odnoszqce sie
do stylu zycia podejécie do rozwigzania problemu

(®) Bary typu ,coffee shop” mogq posiada¢ do 500 g konopi indyjskich na sprzedaz, jednak mogq je naby¢ jedynie na czarnym rynku. Jest to tzw.

,problem tylnych drzwi”.
(°) MILDT (2004), str. 43, cytowane w sprawozdaniu rocznym Francji.
(") www.partywise.be

(") Kampania w sprawie ryzyka zazywania konopi indyjskich ,Poméw z Frankiem” (http://www.talktofrank.com/).

('2) Decyzja nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 wrzesnia 2002 r. przyjmujgca program dziatan wspélnotowych
w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) — Oswiadczenia Komisji Dz.U. 1271 2 9.10.2002, str. 1-12.
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naduzywania wszelkich substancji o potencjale
uvzalezniajgcym, zwlaszcza w miejscach rozrywki

(np. klubach nocnych) oraz w wigzieniach. Komisja byta
szczegdlnie zainteresowana stworzeniem najlepszej
praktyki i poprawy komunikacji oraz propagowaniem
informacji o nowoczesnych technikach. Komisja wybrata
w roku 2004 cztery projekty, ktérych celem byto:
zapobieganie ryzykownemu zachowaniu, harmonizacja
wiedzy miedzynarodowej o biomedycznych efektach
ubocznych dopingu, wzmocnienie przekazywania wiedzy
na temat reakeji na zazywanie narkotykéw oraz
rozszerzenie na nowe parstwa cztonkowskie istniejgcych
zasobdw internetowych z informacjami o legalnych

i nielegalnych narkotykach.

Handel narkotykami

W 2004 roku przyjeto na szczeblu UE kilka instrumentéw
majqcych na celu przeciwdziatanie handlowi narkotykami.
Decyzja ramowa Rady 2004/757 /JHA z 25
pazdziernika 2004 r. okreélita minimalne przepisy
dotyczqce elementéw sktadowych czynéw przestepczych
i kar w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami ('?).
Jest ona takze kluczowym instrumentem w podejséciu do
handlu narkotykami, poprzez okreélenie minimalnych kar
za tego typu przestepstwa w panstwach cztonkowskich.

Porozumienie co do decyzji Rady w sprawie wymiany
informacii, szacowania ryzyka i kontroli nad nowymi
substancjami psychoaktywnymi zostato osiggniete przez
Rade w grudniu 2004 roku. Decyzja ta przedstawia ramy
efektywnej wymiany informacji o nowych substancjach
psychotropowych, jak réwniez mechanizm uzyskania nad
nimi kontroli na szczeblu UE.

30 marca 2004 r. Rada przyjeta zalecenie w sprawie
wytycznych do pobierania prébek przejetych narkotykéw.
Zaleca ono, by te panstwa cztonkowskie, ktére jeszcze
tego nie robiq, wprowadzity system pobierania prébek
zgodny z wytycznymi miedzynarodowymi. Rada przyjeta
réwniez rozporzqdzenie w sprawie konopi indyjskich

i sprawozdanie o stanie prac w odniesieniu do
wykonywania planéw dotyczgcych ograniczenia popytu
i podazy narkotykéw oraz podazy narkotykéw
syntetycznych.

11 lutego 2004 r. Parlament Europejski i Rada przyjety
rozporzqdzenie nr 273/2004 w sprawie prekursoréw
narkotykéw (). Tworzy ono wewngtrz Wspélnoty
zharmonizowane $rodki kontroli i monitorowania pewnych
substancii, czesto wykorzystywanych w produkcii
nielegalnych srodkéw odurzajgcych i substancii
psychotropowych, majgc na uwadze zapobieganie
zmianie zastosowania takich substancji. W szczegélnosci
przedstawia wytyczne dla panistw czfonkowskich

w sprawie przyjmowania koniecznych srodkéw, by
umozliwi¢ wlasciwym organom wykonywanie swoich
obowiqzkdéw kontroli i monitorowania oraz przedstawia
informacije, jok rozpoznawaé i zgtaszaé podejrzane

Tworzenie zréwnowazonego systemu monitorowania

zdrowia

Utworzenie i dziafanie zréwnowazonego systemu monitorowania
zdrowia nalezy do kluczowych celéw programu zdrowia
publicznego (2003-2008). Komisja przeprowadzita konsultacje
z panstwami czfonkowskimi i z organizacjami miedzynarodowymi
w celu konsolidacji zbioru wskaznikéw zdrowia Wspdlnoty
Europeiskiej. W zwiqzku z tym , zgony zwigzane z zazywaniem
narkotykéw” oraz ,zazywanie $rodkéw psychotropowych”
zostaly ujete w projekcie listy gtéwnych wskaznikéw, tym samym
wzmacniajgc powigzania strukturalne z EMCDDA jako
potencjalnym dostawcq danych.

transakcje. 22 grudnia 2004 r. Rada przyjefa
rozporzqdzenie 111/2005 okre$lajgce zasady
monitorowania handlu prekursorami narkotykéw pomiedzy
Wspélnotq a paistwami trzecimi.

Realizujqc rozporzqdzenie Rady z listopada 2002 roky,
Komisja Europejska przedstawita w listopadzie 2004 roku,
podczas posiedzenia Horyzontalnej Grupy Roboczej

ds. Narkotykéw Rady (HDG), badanie na temat
generycznego i opartego na liscie awaryjnej podejscia do
kontrolowania narkotykéw syntetycznych. W kwietniu
2004 roku Komisja przedstawita takze HDG sugestie co
do dalszych mozliwych ulepszed metod wyznaczania tras
sieci dystrybucyjnych narkotykéw syntetycznych w UE.

Nowe krajowe przepisy prawa

Ludzie mtodzi

Zmiany w ustawodawstwie krajowym niektérych panstw
cztonkowskich, ktére zaszty podczas okresu
sprawozdawczego, obejmowaty $rodki ochrony ludzi
mfodych przed przestepcami lub reakcje na ich
ewentualng cheé zazywania narkotykéw.

Ochrona moze zostaé zapewniona przez podejscie
bezposrednie lub bardziej ogélne. Na Wegrzech przepisy
prawa z marca 2003 roku majq na celu ochrong oséb
ponizej 18 roku zycia przed naduzywaniem $rodkéw
odurzajqcych, natomiast karanie dorostych za
przestepstwa przeciwko nieletnim bedzie surowsze.

W Estonii poprawki wprowadzone z poczgtkiem 2004
roku przewidujq surowsze kary wzgledem wiekszosci
przestepstw zwigzanych z narkotykami, w tym naktanianie
niepetnoletnich do nielegalnego zazywania narkotykdw.

W Danii ustawa o euforiantach zostata zmieniona w lipcu
2004 roku. Rozprowadzanie narkotykédw w restauracjach,
dyskotekach i podobnych miejscach uczgszczanych przez
dzieci lub ludzi mtodych jest teraz uwazane za powazng
okoliczno$é obcigzajqcq. Przestepstwa takie zawsze
powinny by¢ karane wyrokiem wiezienia, a $redni wyrok
wiezienia w tego typu sprawach wydtuzy sie o jedng
trzeciq. Podobnie w Hiszpanii, gdzie od pazdziernika

(*) Dz.U.L3352z11.11.2004, str. 8; patrz takze sprawozdanie roczne EMCDDA 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int).

(*) Dz.U.L47 2 18.2.2004, str. 1.
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2004 roku handel w okolicy szkét jest okolicznosciqg
obcigzajgcq, a dodatkowo granica wieku dla , mtode;j
osoby” pozyskanej do popetnienia przestepstwa handlu
narkotykami zostata podniesiona z 16 do 18 lat. Kierunek
nowych przepiséw prawa w Anglii i Walii okreélony zostat
w dokumencie Wytyczne w sprawie egzekwowania
przepiséw o pochodnych konopi indyjskich (ACPO,
2003), ktéry doradza, jak postepowaé z osobami
bedgcymi w posiadaniu pochodnych konopi indyjskich

i zatrzymanymi na obszarze lub w poblizu szkdt, klubéw
mfodziezowych i placéw zabaw.

Srodki reakcji wzgledem ludzi mtodych zazywajgcych
narkotyki obejmujg dwa rozporzqdzenia ministerialne
przyjete na totwie w grudniu 2003 roku. Jedno z nich
wytycza procedury przymusowego leczenia w o$rodku
(za zgodq rodzicéw) dla dzieci ztapanych na zazywaniu
narkotykéw oraz inne dziafania szczegétowe, ktére nalezy
podjaé, jedli w szkole zostang znalezione narkotyki lub
inne $rodki odurzajgce. W Anglii i Walii osoby ponizej

18 roku zycia aresztowane za przestepstwa zwigzane

z pochodnymi konopi indyjskich nadal otrzymujq nagane,
ostateczne ostrzezenie lub sq oskarzane przez policje,

w zaleznosci od wagi przestepstwa. Po otrzymaniu
ostatecznego ostrzezenia, mtody przestepca zostaje
przekazany do zespotu ds. mfodych przestepcéw (YOT),
ktéry organizuje leczenie i inne metody wsparcia.

W Republice Czeskiej ustawa o wymiarze sprawiedliwosci
wzgledem nieletnich, ktéra weszta w zycie w roku 2004,
zmienia zasady rzqdzqce postepowaniem wzgledem
mfodych ludzi zaangazowanych w przestepstwa
podlegajgce kodeksowi karnemu; ustawa ta ma
pierwszenstwo przed ogélnymi przepisami prawa. Srodki
karne powinny by¢ stosowane tylko wtedy, kiedy jest to
konieczne, a $rodki dydaktyczne mogq obejmowaé zakaz
zazywania substancji lub przymusowe leczenie.
Maksymalne granice wyrokéw bez uwiezienia réwniez
wynoszqg obecnie pofowe wysokosci kar stosowanych
wobec dorostych. W Polsce rozporzqdzenie ministerialne
ze stycznia 2003 roku ustanawia specjalne formy edukac;i
i dziatar zapobiegawczych wobec dzieci i mfodziezy

z grupy zagrozonej narkomaniq. Szkoty zobowigzane sq
stosowad strategie edukacyjne i zapobiegawcze.

W pazdzierniku 2003 roku Europejska Prawna Baza
Danych o Narkotykach (ELDD) opublikowata badanie
poréwnawcze przepiséw prawa odnoszqgcych sie do
kwestii narkotykéw i ludzi mtodych ('*). Postuzyto ono jako
podstawa dla dokumentu wspierajgcego ocene planu
dziatania UE 2000-2004 ogtoszonq przez Komisje

w pazdzierniku 2004 roku ('¢). Ocena stwierdzata, ze
wszystkie 22 przepisy prawne przyjete przez 11 panstw
cztonkowskich (z 15 panstw) odnosily sie do kwestii planu
dziatania w sprawie ludzi mtodych. Wigkszo$¢ przepiséw
miafa na celu przedstawienie alternatywy dla kary
wigzienia, choé sze$é paristw przyjeto przepisy prawa

Rozdziat 1: Nowe osiggniecia w zakresie polityki i przepiséw prawa

zmierzajqce ku ograniczeniu rozpowszechnienia
zazywania narkotykéw, zwtaszcza wéréd ludzi mtodych.
Generalnie jednak stosunkowo mafo uwagi legislacyjnej
poéwiecono tym punktom planu dziatania w trakcie
piecioletniego okresu. Dogtebna analiza $rodkéw
stosowanych wzgledem mfodych przestepcéw
zazywajqcych narkotyki znajduje sie w czeéci zagadnien
wybranych: alternatywy dla kary wiezienia.

Redukcja szkéd

W latach 2003 i 2004 przyjeto kilka przepiséw prawa
odnoszqcych sie do kwestii redukeji szkéd.

We Francji w sierpniu 2004 roku uchwalono przepis
przyjmujqcy piecioletni plan polityki zdrowia publicznego,
wlqczajqcey polityke redukeiji szkéd u zazywajgeych
narkotyki w przepisy zdrowia publicznego, oficjalnie
definiujqc redukcje szkéd i przyjmujgc jg w ramy
ustawodawstwa paristwowego.

W Finlandii rozporzqdzenie rzqdu wprowadzito zmiany
w Ustawie o chorobach zakaznych w taki sposéb, ze
specjalici choréb zakaznych powinni podjgé w centrach
zdrowia prace zapobiegawczg obejmujgcqg réwniez
doradztwo zdrowotne dla 0séb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie oraz wprowadzi¢ wymiane igief i strzykawek jako
konieczng. W Luksemburgu dekret wielkoksigzecy

z grudnia 2003 roku reguluje krajowy program
rozprowadzania strzykawek, okreslajgc miejsca i osoby
upowaznione do wydawania strzykawek zazywajgcym
narkotyki. Kontynuuije to tendencje do zezwalania,
poprzez wyrazne przepisy prawa ('7), na posiadanie

i dostarczanie sterylnych strzykawek. Tendencja ta
wspierana jest przez ustepujqcy plan dziatania UE
2000-2004, ktéry wnosit o rozwéj dostepnosci
profilaktyki. Dalsze informacje prawne znajdujgq sie

w przeglqdzie tematycznym ELDD ,Ramy prawne
programéw wymiany igiet i strzykawek” ().

W sierpniu 2003 roku zmieniono w Zjednoczonym
Krélestwie ustawe o naduzywaniu narkotykéw tak, by
farmaceuci i pracownicy leczqcy uzaleznienia mogli
dostarczaé waciki, sterylng wode, okreslony sprzet do
mieszania substancii (w tym tyzki, miski, filizanki i talerze)
oraz kwas cytrynowy osobom uzaleznionym od
narkotykéw, ktére otrzymaty narkotyk kontrolowany bez
recepty. W czerwcu 2004 roku norweski parlament przyjat
na trzy lata tymczasowq ustawe w sprawie prébnego
planu dotyczgcego pomieszczen do iniekcji narkotykéw.
Zwolnita ona osoby korzystajgce z pomieszczen do
iniekciji z kary za posiadanie i zazycie pojedynczej dawki
narkotyku, pozwolita takze na otwarcie takiego
pomieszczenia w lutym 2005 roku.

W Republice Czeskiej kilka organizacji pozarzqdowych
(NGO) udostepnia ustugi analizy $rodkéw, ktérych celem
jest ograniczenie ryzyka zazycia nieznanej lub

(") Young people and drugs: a legal overview (Ludzie mtodzi a narkotyki: przeglqd prawny) (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5620).
('*) Drug law and young people 2000-2004 (Prawo antynarkotykowe a ludzie mtodzi 2000-2004) (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=9937).
('7) Od roku 1999 przyjete przez siedem paristw: Belgie, Francje, Luksemburg, Polske, Portugalie, Stowenie i Finlandie.

(') http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5036
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nieoczekiwanej substanciji, cho¢ legalno$é takich
programéw jest tematem burzliwych dyskusji. W roku
2003 nie doszto do zadnego oskarzenia o przestepstwo,
a jedyna sprawa whniesiona do tej pory przez policje
(sprawa z 2002 roku) zostata odrzucona przez
prokurature. Biuro prokuratora generalnego wydato tez
wytyczne dotyczqce tej kwestii.

Réwnolegle do tych osiqgnie¢ z dziedziny przepiséw
prawa, $wiadczenia redukcji szkéd znajdujg ogdlne
uznanie w nowe;j strategii UE i w planie dziatania jako
wazny odzew na potrzebe wiekszego dostepu do
wymiany igiet, by ograniczy¢ ryzyko zwigzane

z zazywaniem narkotykéw dla zdrowia jednostki i catego
spoteczenstwa.

Kary

Podczas okresu sprawozdawczego niektdre paristwa
wprowadzity takze zmiany w ustawodawstwie
antynarkotykowym w odniesieniu do kar, ktére mogq by¢
naktadane za rézne przestepstwa, obok tych opisanych
powyzej, a zwlaszcza dotyczqceych ludzi mtodych.
Przykfadowo w zesztym roku zgfoszono, ze Belgia

i Zijednoczone Krélestwo z powodzeniem obnizyty kare za
nieproblemowe posiadanie konopi indyjskich. W Belgii
nowa dyrektywa wydana w lutym 2005 roku wyjasénita
wyijatki od zastosowania obnizonej kary, nawotujgc do
petnego ukarania w przypadkach ,naruszenia porzqdku
publicznego”. Obejmuje to posiadanie pochodnych
konopi na terenie lub w poblizu miejsc, w ktérych moze
gromadzi¢ sie mtodziez szkolna (szkoty, parki, przystanki
autobusowe), jak réwniez ,jawne” posiadanie

w miejscach i budynkach publicznych. W Danii zmiany

w ustawie o euforiantach wprowadzone w maju 2004 roku
oraz okdlnik wydany przez prokurature stwierdzaty, ze
posiadanie narkotykédw na wiasny uzytek bedzie obecnie
w wiekszosci przypadkéw karane grzywng, a nie
wydawanym poprzednio ostrzezeniem.

Jak pokazuje EMCDDA ('), nawigzuje to do modelu zmian
kar stosowanych wzgledem zazywajqcych i handlarzy,
ktéry pojawit sie na przestrzeni ostatnich kilku lat.
Przyktadowo, w Belgii w 2003 roku utworzono nowq
kategorie przestepstw, kitdéra pozwala unikng¢ kary
osobom nieproblemowo zazywajgcym pochodne konopi
indyjskich. Grecja obnizyta maksymalng kare za
zazywanie narkotykéw z pieciu lat do jednego roku,

a Wegry usunely przestepstwo zazywania narkotykéw

z kodeksu karnego. W roku 2002 Estonia usunetfa
przestepstwo wielokrotnego zazywania bgdz posiadania
matych iloéci nielegalnych narkotykéw na uzytek wtasny
(oraz maksymalny wyrok trzech lat wigzienia zwigzany

z tym przestepstwem), choé z kolei Litwa dodata
przestepstwo posiadania do kodeksu karnego, przypisujgc
mu ewentualng kare wiezienia do dwéch lat. W 2001 roku
Luksemburg zalegalizowat zazywanie pochodnych konopi
indyjskich i usunqgt zwigzang z tym kare wiezienia za
zazywanie narkotyku bez wystepowania okolicznosci

obcigzajgcych, a Finlandia uchwalita dla przestepstw
popetnionych przez uzaleznionych od narkotykéw nizszq
maksymalng kare wigzienia i uproszczone prokuratorskie
postepowanie karne. W 2000 roku Portugalia przyjefa
sankcje administracyjne za zazywanie narkotykéw, cho¢
w tym samym roku Polska zrezygnowata ze zwolnienia

z kary, mozliwego do zastosowania wczesdniej za
przestepstwo posiadania. Model ten nie odzwierciedla
jednak zmniejszania kontroli nad skutkami spozycia
narkotykéw dla spoteczeristwa (kwestia ta przedstawiona
jest w czesci zagadniert wybranych: ucigzliwo$é
spoteczna), czy tez zmniejszenia restrykcji wzgledem oséb
posiadajgcych narkotyki i przebywajgcych w poblizu ludzi
mfodych, patrz powyze;.

Panuje tendencja do podwyzszania ewentualnych kar
wobec o0séb podejrzanych o handel narkotykami. W Danii
maksymalne kary za przestepstwa handlu narkotykami
zostaly podwyzszone o ponad 50% w marcu 2004 roku.
Z poczgtkiem 2004 roku Estonia przyjeta bardziej surowe
kary wzgledem wiekszosci przestepstw zwigzanych

z narkotykami, zwlaszcza przy wystepowaniu okolicznosci
obcigzajgcych. W Zjednoczonym Krélestwie maksymalna
kara za handel narkotykami klasy C wzrosta z pieciu do
czternastu lat wiezienia. Dodatkowo w ostatnich latach
przyktadano zwigkszong wage do wyrokéw za konkretne
przestepstwa rozprowadzania narkotykéw wérdd ludzi
mfodych (patrz wyzej) oraz za przestepstwa handlu -

w Grecjiw 2001 roku, na Litwie w 2000 roku i w Irlandii
w 1999 roku. To jednomyslne zwigkszanie surowosci kar
wymierzanych za handel narkotykami odzwierciedla
europejskqg decyzje ramowq z pazdziernika 2004 roku,
ktéra okreéla przepisy dotyczqce elementéw sktadowych
czyndw przestepczych i kar w dziedzinie nielegalnego
handlu narkotykami.

Narkotyki w miejscu pracy

Dwa panstwa zgtosity kroki ustanowienia prawa w kwestii
narkotykéw w miejscu pracy. W Finlandii ustawa

o ochronie prywatnosci w pracy (759/2004) ma na celu
uregulowanie i zwigkszenie poczucia prywatnosci
pracownika w odniesieniu do testéw narkotykowych
wykonywanych w trakcie okresu zatrudnienia. Ustawa
okreéla, ze pracodawca i personel muszq stworzy¢
program antynarkotykowy dla miejsca pracy zawierajgcy
plany zapobiegania, opcje leczenia i liste stanowisk, na
ktérych wymagane jest posiadanie zaswiadczenia

o poddaniu sig testowi narkotykowemu. W trakcie procesu
rekrutacyjnego pracodawca moze zadaé pytanie

o zaswiadczenie poddania sig testowi jedynie
kandydatowi wybranemu do podijecia pracy. Pracodawca
ma prawo wykorzystaé informacje zawarte

w za$wiadczeniy, jesli dane stanowisko wymaga precyzji,
wiarygodnodci, niezaleznej oceny i bacznej uwagi oraz
jedli dziatanie pod wptywem lub w uzaleznieniu od
narkotykéw moze zagrozié zyciu lub zdrowiu lub
spowodowaé znacznq szkode. W trakcie okresu

(") Dalsze szczegdty znajdujq sie¢ w dokumencie tematycznym EMCDDA lllicit drug use in the EU: legislative approaches (Zazywanie nielegalnych

narkotykéw w UE: podejscia prawne) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7079).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=7079

zatrudnienia pracownik musi przedstawié zaswiadczenie
jedynie, jesli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze jest on
lub ona uzalezniony/a lub pracuje pod wyptywem
narkotykdw.

W Irlandii w czerwcu 2004 roku przedstawiono projekt

ustawy o bezpieczerstwie, zdrowiu i dobrostanie w pracy.

Jeden z jego ustepdw wymaga, by pracownicy zapewnili,
ze w czasie pracy nie sq pod wptywem jakiegokolwiek
$rodka odurzajgcego (lub kilku z nich) w stopniu
zagrazajgcym wlasnemu bezpieczeristwu, zdrowiu

i dobrostanowi w pracy lub innych oséb. Wymaga on tez,
by pracownicy, jeili istnieje uzasadnione wymaganie ze
strony pracodawcy, poddali sie¢ odpowiednim,
vzasadnionym i proporcjonalnym testom
przeprowadzonym przez kompetentng osobe.

Naruszanie porzqdku publicznego zwigzane
z narkotykami: trendy w polityce i dziataniach
w Sprawozdaniv rocznym EMCDDA 2005:
zagadnienia wybrane

Naruszanie porzqdku publicznego to nowy temat poruszany

w ramach debat prowadzonych nad politykg antynarkotykowq
zaréwno na szczeblu krajowym, jak i europejskim. Zachowania

i dziatania obejmowane zwyczajowo terminem ,naruszanie
porzqdku publicznego zwigzane z narkotykami” od dawna
obserwowane sq w wiekszosci parstw czfonkowskich, parstw
kandydujqcych i w Norwegii. Nie jest to zatem zjawisko nowe,
chodzi raczej o nowq tendencje widoczng w polityce
antynarkotykowej przynajmniej kilku paistw cztonkowskich.
Tendencja ta ma doprowadzi¢ do kategoryzacii i zestawiania tych
zjawisk w ramach jednej, tgcznej koncepcji oraz do ograniczenia
ich wystepowania jako celu krajowej strategii antynarkotykowe;.

Do jakiego stopnia tendencja ta podzielana jest przez paristwa
europejskie2 Czy istnieje zgodna definicja tej koncepciiz W jaki
sposéb oceniaé charakter i rozmiar zjawisk? Jaki cel majq

Rozdziat 1: Nowe osiggniecia w zakresie polityki i przepiséw prawa

Nowy plan dziatania UE uwydatnia role zapobiegania

w konkretnych miejscach, takich jok miejsce pracy.
Zwiekszona uwaga poéwiecona zapobieganiu celowemu
moze by¢ przeciwwagq dla ogdlnego trendu ograniczania
surowosci kar dla uzaleznionych od narkotykéw,
prawdopodobnie jako wynik niepokoju dotyczgcego
rozpowszechnienia i czgstotliwo$ci zazywania narkotykéw
w UE. Nie istniejq jednak doktadne dane o prawdziwym
rozmiarze zauwazonego zjawiska, a testy narkotykowe
badajqgce problemy inne niz pozostawanie pod wptywem
danej substancji mogq, zgodnie z niektérymi przepisami
krajowymi i miedzynarodowymi, powodowaé powstanie
skomplikowanych zagadnieri prawnych dotyczqceych
prywatnosci. Prywatni producenci nadal jednak
zaangazowani sq w prace nad ulepszaniem doktadnosci

i fatwoéci uzycia zestawdw testowych.

osiggnqé polityki i jakiego rodzaju interwencje sq wdrazane,
niezaleznie od tego, czy sq one konkretnie i wyraznie
przygotowane dla ograniczania zaktécania porzgdku
publicznego zwigzanego z narkotykami? Czy sq juz dostepne
jakiekolwiek wyniki oceny i czy stworzono normy jakosci

dla interwenciji2 Wszystkie te pytania nalezq do grupy
kluczowych kwestii, ktérymi zajmie sig niniejsza cze$é
zagadnien wybranych.

Przedstawiajqc przeglqd czasowy rozwoju kwestii naruszania
porzqdku publicznego zwigzanego z narkotykami w debacie
nad politykq w Europie, EMCDDA ma na celu poinformowanie
decydentéw oraz opinii publicznej o charakterze tego zjawiska
oraz wystepujqcych trendach i $rodkach podejmowanych

w tej dziedzinie polityki antynarkotykowe.

Niniejsze zagadnienie wybrane dostepne jest drukiem

i w Internecie jedynie w angielskiej wersji jezykowej
,Drug-related public nuisance: trends in policy and preventive
measures”, EMCDDA annual report 2005: Selected issues
(http://issuesO5.emcdda.eu.int).
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Rozdziat 2
Szkoty, mtodziez i narkotyki

Poréwnywalne dane dotyczgce spozywania przez ludzi
mfodych alkoholu i narkotykéw pochodzq gtéwnie

z badar przeprowadzonych wérdd 15-i 16-letniej
miodziezy szkolnej. W ramach europejskiego projektu
badar szkolnych dotyczqcych spozywania alkoholu

i innych narkotykéw (ESPAD) przeprowadzono badania
w roku 1995, 1999 oraz ostatnio w roku 2003. Badanie
z 2003 roku (Hibell et al., 2004) prezentuje dane
poréwnawcze z 22 panstw cztonkowskich UE oraz
Norwegii i trzech krajéw kandydujqgcych (Butgarii, Rumunii
i Turcji). Inne badania szkolne (np. w Niderlandach,
Szwecji i Norwegii) oraz badania nad zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (HBSC) réwniez
dostarczajq danych na temat zazywania narkotykéw

Europejski projekt badan szkolnych w zakresie
spozywania alkoholu i innych narkotykéw (ESPAD): coraz
bogatsze zrédto informaciji dla zrozumienia trendéw
spozywania narkotykéw i alkoholu wéréd ludzi mtodych

ESPAD jest waznym zrédfem informaciji dotyczqcych spozywania
narkotykéw i alkoholu wéréd europeijskiej mtodziezy szkolnej,
ktére jest nieocenione dla rejestrowania trendéw w czasie.
Badania ESPAD przeprowadzono w roku 1995, 1999 2003.
Zastosowanie znormalizowanych metod i instrumentéw wzgledem
reprezentatywnych dla danego kraju prébek mtodziezy szkolnej
w wieku od 15 do 16 lat pozwala na otrzymanie zestawu danych
o wysokiej jakosci i umozliwiajgcych przeprowadzenie poréwnan.
Z kazdym kolejnym badaniem ESPAD roénie liczba jego
uczestnikdw, ktérymi sq zaréwno paristwa cztonkowskie UE, jak
réwniez paristwa spoza UE. W roku 1995 w badaniu wzieto
udziat 26 panstw europeijskich (w tym 10 paristw, ktére dotqczyty
do UE w maju 2004 roku). Liczba ta wzrosta do 30 w badaniu

z 1999 roku, a w badaniu przeprowadzonym w roku 2003
uczestniczyto juz 35 paristw, w tym 23 paristwa cztonkowskie UE
(tgcznie z 10 parstwami, ktére dotqczyty do UE w maju 2004
roku) oraz trzy panstwa kandydujgce (Butgaria, Rumunia i Turcja)
oraz Norwegia. Hiszpania nie wziefa udziatu w badaniu, jednak
sprawozdanie ESPAD na rok 2003 przedstawia dane krajowe
pochodzqce z hiszpariskiego badania szkolnego (PNSD).

Mozliwos$é poréwnywania badari szkolnych ESPAD polega na
znormalizowaniu docelowej grupy wiekowej i metody oraz czasu
zbierania danych, na stosowaniu losowego dobierania prébek,
solidnosci przygotowania kwestionariusza i zapewnieniu

anonimowosci.

przez ucznidw, a wyciqgniete z nich wnioski sq generalnie
bardzo zblizone.

Rozpowszechnienie i schematy
zazywania narkotykéw

Konopie indyjskie

Najnowsze dane pochodzqgce z badar ESPAD z 2003
roku wskazujq, ze najwyzszy wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia pochodnych konopi indyjskich
wéréd 15-i 16-letniej mfodziezy szkolnej odnotowano
w Republice Czeskiej (44%) (wykres 1). Najnizsze

Pytania zawarte w badaniu koncentrujq sie na spozywaniu
alkoholu (spozycie przynajmniej raz w zyciu, w ciggu ostatnich
12 miesigcy i 30 dni, $rednie spozycie, ciqgi picia) oraz
zazywaniu nielegalnych narkotykéw (zazycie przynajmniej raz
w zyciu, w ciqgu ostatnich 12 miesiecy i 30 dni, w tym pomiary
czestotliwosci zazywania narkotykéw w tych okresach).

Niektére z gtéwnych wnioskéw wyciggnietych na podstawie
badania przeprowadzonego w panstwach cztonkowskich UE,
parstwach kandydujgcych oraz Norwegii w 2003 roku sq
nastepujqce:

* pochodne konopi indyjskich to zdecydowanie najbardziej
powszechnie stosowany nielegalny narkotyk,

* ecstasy to drugi najczesciej zazywany nielegalny narkotyk,
cho¢ doswiadczenie w jego stosowaniu jest stosunkowo
niskie,

* do$wiadczenie w stosowaniuv amfetamin i LSD oraz innych
$rodkéw halucynogennych jest niskie,

*  choé rozpowszechnienie ich stosowania jest stosunkowo
niewielkie, magiczne grzybki sq najczesiciej stosowanym
$rodkiem halucynogennym w 12 paristwach cztonkowskich UE,

* inne substancje zazywane przez mtodziez szkolng obejmujq
$rodki uspokajajgce i nasenne do nabycia bez recepty
(najwyzszy zanotowany poziom krajowy to 17%) oraz $rodki
do inhalacji (maksymalny poziom krajowy to 18%),

* rozpowszechnienie ciggu picia (zdefiniowanego jako wypicie
co najmniej pigciu drinkéw jeden za drugim) w ciggu ostatnich
30 dni rézni sie znacznie pomiedzy poszczegdlnymi krajami.

Informacje o ESPAD oraz dostepnosci nowego sprawozdania
znajdujq sie na stronie internetowej ESPAD (www.ESPAD.org).


www.ESPAD.org

Sprawozdanie roczne 2005: stan problemu narkotykowego w Europie

szacunki przynajmniej jednokrotnego zazycia (ponizej wzgledne réznice w odniesieniu do réznych wskaznikéw
10%) wystepujg w Grecji, na Cyprze, w Szwecij, rozpowszechnienia. Przykfadowo, wskaznik przynajmniej
Norwegii, Rumunii i Turcji. Paristwa, w ktérych wskaznik ten  jednokrotnego zazycia jest najwyzszy w Republice

jest wyzszy niz 25%, to Niemcy, Wiochy, Niderlandy, Czeskiej, ale uzycie biezqce (za zeszly miesiqc) jest
Stowacja i Sfowenia (27% i 28%), gdy tymczasem najwyzsze w Hiszpanii i we Francji (22%).

najwyzsze szacunki przynajmniej jednokrotnego zazycia,

od 32% do 40%, odnoszq sie do Belgii, Francii, Irlandii W prawie wszystkich paristwach rozpowszechnienie

i Zijednoczonego Krélestwa. Od 1995 roku w wiekszosci zazywania pochodnych konopi jest wyzsze wéréd
paristw odnotowano konsekwentny wzrost liczby chfopcdw niz wiréd dziewczgt. Réznice dotyczqgce plci sq
miodziezy szkolnej, ktéra choé raz prébowata bardziej widoczne wiréd mtodziezy, ktéra stosowata
pochodnych konopi (). Zaznaczajq sie jednak réznice pochodne konopi 40 i wiecej razy w zyciu (*2).

migdzy poszczegdlnymi panstwami.
Mtodziez starsza (17-18 lat) zostata objeta przez

Nowe dane z badar ESPAD przeprowadzonych w 2003 krajowe badania szkolne przeprowadzone

roku na 15-i 16-letniej mtodziezy szkolnej wykazujq, ze w 11 panstwach czfonkowskich i w Butgarii. Wskaznik
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia przynajmniej jednokrotnego zazycia pochodnych konopi
pochodnych konopi wynosi od 3% do 44%. Od 2% do indyjskich w tej grupie wiekowej wynosit od mniej niz 2%
36% mtodziezy szkolnej zazyto tego typu substancije na Cyprze do 56% w Republice Czeskiej, gdy tymczasem
podczas ostatnich 12 miesiecy, a spozycie w ciggu wskaznik biezgcego stosowania pochodnych konopi
ostatniego miesigca wynosito od 0% w niektérych (za ostatni miesigc) wynidst od mniej niz 1% na Cyprze
panstwach do 19% w innych (*') (wykres 1). Istniejg do prawie 30% we Francji. We wszystkich paristwach,

Wykres 1: Rozpowszechnienie zazywania pochodnych konopi indyjskich przynajmniej raz w zyciu, w ostatnim roku i w ostatnim

miesigcu wéréd mtodziezy szkolnej w wieku od 15 do 16 lat w 2003 roku
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(" Dane tureckie zebrane sq z gtéwnych miast szesciu réznych prowincji — po jednym miescie na kazdq prowincje (Adana, Ankara, Diyarbakir, Stambut, 1zmir

i Samsun).
(?) Dane niemieckie pochodzq jedynie z szeéciu landéw (Bawaria, Brandenburgia, Berlin, Hesja, Meklemburgia-Pomorze Przednie i Turyngia).
() Hiszpania nie wzieta udziatu w badaniv ESPAD. Zawarte tutaj dane oparte sq na hiszpanskim badaniu przeprowadzonym od listopada do grudnia 2002

roku. Pytania dotyczqce rozpowszechnienia zazywania narkotykéw mogq by¢ uznane jako poréwnywalne z pytaniami stosowanymi przez ESPAD, jednak
) inne aspekty zastosowanej metody oznaczajqg, ze dane hiszparskie nie sq catkowicie poréwnywalne.
Zrédto: Hibell et al., 2004

() Patrz wykresy EYE-1 (czeééii) i EYE-1 (cze$¢ ix) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(*') Bardziej szczegdtowy opis zazywania konopi indyjskich przez mtodziez szkolng znajduje sie w Rozdziale 3.
(*2) Patrz wykres EYE-1 (cze$¢ iii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.



w ktérych przeprowadzono badania, z wyjgtkiem Cypru,
szacunki rozpowszechnienia wéréd mtodziezy starszej byty
wyzsze niz wérdd grupy wiekowej 15-i 16-latkéw ().

W latach 1999-2003 w Republice Czeskiej zanotowano
5-procentowy wzrost liczby mtodziezy szkolnej, ktéra
prébowata pochodnych konopi indyjskich w wieku 13 lat
lub wczesniej. Trzynascie innych paristw UE odnotowato
niewielki wzrost (1-3%) (). Spadek (o 1%)
zarejestrowany zostat jedynie w Niderlandach

i w Zjednoczonym Krélestwie.

Wedtug niedawnego badania Eurobarometru (2004) (%),
liczba mtodych ludzi w wieku od 15 do 24 lat, ktérzy
oéwiadczyli, ze zaproponowano im pochodne konopi
indyjskich, wzrosta z 46% w 2002 roku do 50% w roku
2004. W tym samym okresie liczba mtodych ludzi, ktérzy
o$wiadczyli, ze znajq osoby, ktére zazyty pochodne
konopi, réwniez wzrosta z 65% do 68%.

Badania ESPAD wskazujq, ze postrzeganie przez mtodziez
szkolng pochodnych konopi indyjskich, tak w odniesieniu
do ryzyka zwigzanego z zazywaniem tych substancii, jak
réwniez w odniesieniu do ich dostepnosci, jest silnie
powigzane ze wskaznikiem przynajmniej jednokrotnego
zazycia pochodnych konopi. Stosunek migdzy ryzykiem
a rozpowszechnieniem jest wzajemnie odwrotny (%),

tj. postrzeganie wysokiego ryzyka jest zwigzane z niskim
rozpowszechnieniem uzycia i odwrotnie, jednak
spostrzezenia na temat dostepnosci sq bezposrednio
powigzane z poziomem wskaznika przynajmniej
jednokrotnego zazycia (¥).

Ludzie mtodzi z krajéw o wyzszym niz $redni poziomie
szacunkéw co do rozpowszechnienia pochodnych konopi
indyjskich mogq wykazywaé coraz wiekszqg skfonnosé do
traktowania stosowania pochodnych konopi jako sytuacii
normalnej. Wiekszo$¢ paristw wykazujgeych relatywnie
wysoki wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
pochodnych konopi informuje takze o stosunkowo wysokim
poziomie szacunkéw co do tzw. ciqgu picia
(definiowanego jako wypijanie pieciu lub wigcej drinkéw
jeden za drugim) w trakcie ostatnich 30 dni (%), sugerujqc,
ze te dwa zachowania mogq byé¢ czeécig panujgcego stylu
zycia. Wyijqtek od tego schematu stanowiq Francja,
Wrtochy i Bulgaria, gdzie wskaznik zazywania konopi jest
stosunkowo wysoki, jednak zjawisko ciggu picia — do$é
rzadkie.

Inne narkotyki

W 14 panstwach UE i paristwach kandydujgcych objetych
badaniem ESPAD w 2003 roku rozpowszechnienie

Rozdziat 2: Szkoty, mfodziez i narkotyki

zazywania ecstasy byfo wyzsze niz rozpowszechnienie
zazywania amfetaminy (?). Najnizsze poziomy wskaznika
co najmniej jednokrotnego zazycia ecstasy (2% i ponizej)
wystepowaty w Danii, Grecji, na Cyprze, Litwie, Malcie,
w Finlandii, Szwecji, Norwegii, Rumunii i Turcji. Wyzsze
wskazniki rozpowszechnienia, od 3% do 4%, odnotowano
w Belgii, w Niemczech, we Francji, we Wtoszech, na
totwie, w Austrii, Polsce, Portugalii, Sfowenii, na Sfowac;ji

i w Butgarii. Pafistwa o najwyzszym poziomie wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia ecstasy to Republika
Czeska (8%) oraz Estonia, Hiszpania, Irlandia, Niderlandy
i Zjednoczone Krélestwo (5% w odniesieniu do kazdego

z paristw).

Analiza wskaznikéw rozpowszechnienia w réznych
okresach wykazata, ze najwyzszy wskaznik przynajmnie;j
jednokrotnego zazycia ecstasy w roku 2003 wynosit 8%
w pordwnaniu z 5-procentowym wskaznikiem zazywania
w ciggu ostatnich 12 miesiecy (zazywanie niedawne) oraz
z 2-procentowym wskaznikiem zazywania w ciggu
ostatniego miesigca (zazywanie biezqce).

Kolejne badania pokazujq, ze ogélnie wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia ecstasy wéréd

15-i 16-letniej mtodziezy szkolnej podwyzszyt sie

w latach 1995-2003, a jego najwiekszy wzrost
odnotowano w Republice Czeskiej i w wigkszosci nowych
parstw czfonkowskich (*). Jednakze dane o wskazniku
przynajmniej jednokrotnego zazycia zawarte w badaniach
ESPAD z 1999 roku wykazujq wahania w przypadku
niektérych paistw. Zmniejszenie poziomu zazywania
ecstasy w Zjednoczonym Krélestwie nastgpito przed
rokiem 1999 i moze byé powigzane z szerokq kampanig
medialng dotyczqcq przypadkédw $miertelnych spozycia
ecstasy, przeprowadzong w péznych latach 90.

Psylocyn i psylocybin — magiczne grzybki

Psylocyn i psylocybin, tj. psychoaktywne sktadniki tzw.
,magicznych grzybkéw”, sq uvjete w Wykazie 1 Konwenciji
ONZ z 1971 roku i w zwigzku z tym podlegajq kontroli we
wszystkich parstwach cztonkowskich. Wéréd
poszczegdlnych paristw cztonkowskich wystepujq jednak
réznice w odniesieniu do statusu prawnego magicznych
grzybkéw, jak réwniez w odniesieniu do zakresu
egzekwowania ograniczen prawnych dotyczqgcych ich
uprawy i spozycia. Przyktadowo, grzybki mogq podlega¢
kontroli, nie by¢ kontrolowane lub byé kontrolowane, gdy
wystepujq w formie , przetworzone|” - jest to status nie do
korica zrozumiaty od strony prawne;.

Po raz pierwszy badanie ESPAD przedstawito
sprawozdanie o zazywaniu ,magicznych grzybkéw”
w roku 2003. Dane szacunkowe dotyczqce

(*) Patrz tabele EYE-1 i EYE-3 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(**) Patrz wykres EYE-1 (cze$¢ vii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(**) Drugie badanie Eurobarometru (Eurobarometr, 2004), ,Ludzie mfodzi a narkotyki”, zostato przeprowadzone w 2004 roku. To badanie na prébie

niereprezentatywnej objefo 7659 mfodych oséb w wieku od 15 do 24 lat z 15 paristw cztonkowskich ujetych tez przez poprzednie badanie z 2002 roku.

(?) Patrz wykres EYE-1 (cze$¢ v) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
() Patrz wykres EYE-1 (czg$¢ vi) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(**) Patrz wykres EYE-1 (cze$¢ viii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(**) Patrz wykres EYE-2 (cze$¢ iv) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(*°) Patrz wykres EYE-2 (cze$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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rozpowszechnienia uzywania ,magicznych grzybkéw”
przez 15-i 16-letniq mfodziez szkolng przewyzszyty lub
byty réwne danym szacunkowym dla LSD lub innych
narkotykéw halucynogennych w wigkszosci z paristw
biorgcych udziat w badaniu (*'). Dodatkowo,

w pordwnaniu ze wskaznikiem przynajmniej
jednokrotnego zazycia ecstasy, wskaznik dla magicznych
grzybkéw byt wyzszy w Belgii, Niemczech i we Francjj,

a taki sam w Republice Czeskiej, Danii, we Wtoszech,

w Niderlandach i w Polsce. Wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia magicznych grzybkéw wynosit
zero na Cyprze, w Finlandii i Rumunii, wzrastajgc do
poziomu 4% w Niemczech, Irlandii i Zjednoczonym
Krélestwie i do 5% w Belgii, we Francji i w Niderlandach.
Najwyzszy poziom rozpowszechnienia wystepuje

w Republice Czeskiej (8%). Dane dotyczqce trendu
spozywania magicznych grzybkéw nie sq dostepne.

Nowe osiggniecia w zapobieganiu

Wartosci wyznawane przez indywidualne osoby i ich
zachowania znajdujq sie pod wptywem tego, co osoby te
uznajq za norme w swoich §rodowiskach spotecznych. Jest
to szczegdlnie prawdziwe w odniesieniu do ludzi mtodych.
Jesli uznajq oni eksperymentalne spozycie pochodnych
konopi indyjskich za ,normalne” i spotecznie
akceptowane (wigzqc je z niskim poziomem ryzyka i fatwg
dostepnoéciq), moze mieé to kluczowy wplyw na ich
wartoéci i zachowanie wzgledem zazywania pochodnych
konopi (Botvin, 2000). Wyzwaniem, jakie stoi przed
dziataniem zapobiegania, jest przedstawienie mtodym
ludziom strategii spofecznych i poznawczych, by nauczyé
sie opanowywaé te wptywy. Przeprowadzanie oceny
efektywnosci polityki zapobiegawczej przy wykorzystaniu
danych o zazywaniu narkotykéw przez ludzi mtodych,

a zwlaszcza danych szacunkowych co do zazywania
eksperymentalnego, nie jest zatem realistyczne, poniewaz
oceny takie prezentujg normy spoteczne, a nie prawdziwe
zachowanie problemowe.

Zamiast tego zapobieganie powinno podlega¢ ocenie
wedtug kilku jasnych kryteriéw, takich jak dobrze
zdefiniowane cele, grupy docelowe i dziatania okre$lone
w strategiach krajowych i opartych na bazie wiedzy
migdzynarodowej, $rodki kontroli jakosci, rozwéj $rodkéw
zapobiegania wybidrczego i opartego na rodzinie, $rodki
nadzoru nad legalnymi narkotykami majqgce na celu
wplyniecie na normy spoteczne, ktére sugerujq akceptacje
lub przyzwolenie na konkretne zachowania konsumpcyjne.

W odhniesieniu do oceny strategii zapobiegawczych, nowe
strategie krajowe Francji i Wtoch wykazujq istotny postep

w poréwnaniu z politykq prowadzong w tych parstwach
poprzednio, poniewaz lepiej zdefiniowana jest teraz rola
zapobiegania, jok réwniez potrzeba programéw
zorganizowanych i obszary priorytetowe podejmowania
dziatai. W niemal wszystkich paristwach cztonkowskich
widoczna jest tendencja do bardziej strategicznego
podejécia do problemu, coraz silniej ujmuje sig tez

w ogdlnym planowaniu grupy o zwiekszonym stopniu ryzyka.

Srodki normatywne i strukturalne

Srodki kontroli narkotykéw legalnych pomagaiq stworzy¢
fundamenty normatywne, na ktérych budowane moggq by¢
kolejne $rodki zapobiegawcze. Normy spoteczne, ktére
wspierajq spozywanie tytoniu i alkoholu oraz tolerujq ich
wplyw na zachowanie, to powszechnie znane czynniki
ryzyka prowadzgce do powstania przychylnego
nastawienia do nielegalnych narkotykdéw i ich spozywania
(Becoria, 2002). W przeciwieristwie do powszechnego
przekonania, wiekszy wptyw na normy spoteczne ma
polityka kontrolna niz kampanie medialne czy podejicie
edukacyjne (Hawks et al., 2002; Canning et al., 2004).
Eurostat (2002) poréwnat érodki kontroli tytoniu i wskazniki
palenia wéréd dzieci/miodziezy w parstwach
cztonkowskich i wykazat zwigzek pomigdzy surowosciq
polityki kontroli tytoniu (zakaz reklamowania,
ograniczenia wiekowe przy sprzedazy, restrykcje itd.)

a zwyczajami palenia. Odsetek palgcych wiréd mtodziezy
byt wyzszy w paristwach o wzglednie fagodnej polityce
(np. w Danii, Niemczech i Zjednoczonym Krélestwie), niz
w paristwach o $cislejszej kontroli (np. we Francji,

w Szwecji i Norwegii). Wiadomo, ze wptyw interwenciji

Wykres 2: Rozwdj polityk szkolnych

| Bardzo powszechne [ |
| Dostepne stale [ |
| Spotykane sporadycznie

| Rzadko albo niedostepne
| Brak danych [ |

7
Belgia i Luksemburg

Uwaga: Niemieckojezyczna czeé¢ Belgii = wystepuje sporadycznie.
Zrédta:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

(*') Patrz wykres EYE-2 (czg$¢ v) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.




zapobiegawczych jest ograniczony, jeéli przeciwdziatajg
im lub przynajmniej nie wspierajq ich normy i polityka
spofeczna. Inicjatywy UE i WHO (Aspect Consortium,
2004) w tej dziedzinie zyskujg na popularnosci i paistwa
cztonkowskie coraz silniejfgczq polityke kontroli tytoniu

z zapobieganiem narkotykom.

Zapobieganie w szkole

We wszystkich panstwach czfonkowskich szkoty uwazane
sq za najbardziej istotne otoczenie dla zapobiegania
powszechnego. Odnotowano znaczny wzrost nacisku
ktadzionego na zapobieganie w szkofach w ramach
strategii krajowych oraz na zorganizowane wdrozenie
tego podejécia. Jest to szczegdlnie widoczne w rozwoju
szkolnej polityki antynarkotykowej (wykres 2), tworzeniu
specjalnych modutowych programéw zapobiegania
narkotykom dla szkét oraz w lepszym szkoleniu
nauczycieli.

Wiecej panstw niz poprzednio wprowadzifo (Dania ma swoj
pierwszy szkolny program umiejetnoéci zyciowych),
rozszerzyto (Niemcy) lub planuje (Francja i Wtochy

w ramach strategii krajowych) bardziej zorganizowane
programy zapobiegawcze. Przyktadowo, w 2003 roku
wdrozono programy zapobiegawcze w 60% polskich szkét.

Grecja jest szczegdlnie dobrym przykfadem przejscia

z tradycyijnej polityki zapobiegawczej, opartej na
informacji i indywidualnym (doradczym) podejsciu, na
prawdziwq strategie zdrowia publicznego, ktéra moze
zmaksymalizowaé zasieg oddziatywania poprzez
podejscia programowe. Liczba szkolnych programéw
zapobiegawczych w Grecji wzrosta ponad dwukrotnie

w latach 2000-2003, w tym tez okresie programéw
opartych na rodzinie przybyto trzykrotnie. Malta

i Zijednoczone Krélestwo réwniez zwigkszyty w swojej
polityce zapobiegawczej role nastawienia
programowego: program Blueprint ma za zadanie ustali¢,
jak mozna wprowadzié¢ miedzynarodowe badania nad
efektywnym zapobieganiem narkotykom do angielskiego
systemu szkolnictwa. Program ten oparty jest na dowodach
sugerujgcych, ze pofqczenie szkolnej edukacji

w dziedzinie narkotykéw z zaangazowaniem rodzicéw,
kampaniami medialnymi, lokalnymi inicjatywami
zdrowotnymi i partnerstwem wéréd spotecznosci jest
bardziej efektywne niz same interwencije szkolne. W ciggu
pieciu lat na program ten przeznaczono sze$¢ milionéw
funtéw (8,5 miliona euro) (%?).

Monitorowanie i kontrola jakosci

Kontrolowanie i podwyzszanie jakosci zapobiegania
w duzej mierze zalezy od poddania istniejgcych dziatan
i ich tresci wnikliwemu przeglgdowi. Zgodnie z tym paristwa
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cztonkowskie przyktadajq coraz wigkszq wage do
monitorowania programéw zapobiegawczych. Widaé to
na przykfadzie nowych planéw w Niemczech ()

i w Norwegii (**) oraz w wegierskim projekcie badawczym
,Swiatta i cienie”, ktére zebraly informacie o tresci, celach,
metodologii, grupach docelowych i zasiegu oddziatywania
szkolnych programéw zapobiegawczych. Monitorowanie
wprowadzono takze w Republice Czeskiej oraz poprzez
baze danych Ginger we Flandrii. Niestety Hiszpania
odeszta od swego systemu IDEA Prevencién, ktéry przez
lata byt najlepiej w Europie rozwinietym systemem
monitorowania i zapewnienia jakosci zapobiegania.

Systemy informacyjne dotyczqce zapobiegania pomagaijg
réwniez §ledzi¢ pojawienie sie nieefektywnych praktyk

i elementéw programéw. Przyktadowo, jednorazowe sesje
informacyine lub wykfady prowadzone przez ekspertéw
bqdz oficeréw policji sq nadal powszechne w kilku
parstwach cztonkowskich, pomimo jednomysélnych
wnioskéw z badarn méwigeych, ze tego typu interwencije
sq co najmniej nieefektywne, jesli nie szkodliwe (Canning

etal., 2004).

Tre$¢ programéw zapobiegawczych moze zostad
zbadana jedynie poprzez systematyczny rejestr dziatan
zapobiegawczych, a w rezultacie, na podstawie istniejgcej
wiedzy dotyczqcej efektywnosci, moze zostaé skierowana
do konkretnych grup. Wytyczne lub standardy wdrazania
programéw zapobiegawczych sq niezbedne, zwlaszcza
w krajach, gdzie zapobieganie jest silnie zdecentralizowane.

Tre$é programéw i dziatan

Wozrost liczby podej$¢ programowych i lepsze,
znormalizowane zbieranie informacji umozliwity przeglad
oraz poréwnanie tresci i trendéw polityki zapobiegawczej
na terenie cafej UE. Informacje pochodzq zazwyczaj od
ekspertéw krajowych lub grup eksperckich. Zrédta te
dysponujg wynikami wiarygodnych badan sytuacji w ich
krajach, na podstawie ktérych mogq postawié
znormalizowane oceny. Informacje pochodzq réwniez

z danych ilodciowych uzyskanych z monitorowanych,
opartych na programach interwencji. Dane takie dostepne
sq w niektérych paristwach cztonkowskich, np. w Grecji

i na Wegrzech.

Przyktadowo, wiekszosé panstw cztonkowskich
wprowadzita jako podejécie zapobiegawcze treningi
szkolne w dziedzinie umiejetnosci personalnych

i spofecznych. Ich tematyka obejmuje podejmowanie
decyzji, umiejetnoé¢ radzenia sobie, wyznaczanie celéw
i asertywno$é, komunikowanie sig i wyrazanie empatii. Ta
technika do$wiadczeniowa, ktéra wywodzi sie z teorii
spofecznego uczenia sie (**), wydaije sie byé istotnym
elementem metodologii w wiekszosci paristw

(*3) www.drugs.gov.uk/NationalStrategy/YoungPeople/Blueprint
(**) PrevNet (www.prevnet.de).
(**) www.forebyggingstiltak.no

(**) Zachowanie jest traktowane jako wynik spofecznego uczenia sig przez modele do nasladowania, normy, nastawienie ,innych waznych oséb”

(Bandura, 1977). Negatywny stosunek do zazywania narkotykéw oraz samoskuteczno$é mogq zostaé wyuczone lub uwarunkowane. Ta koncepcja

stanowi podstawe dla modeli réwieéniczych i modelu konkretnych umiejetnosci zyciowych.
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Tabela 2: Zapobieganie w szkotach w Europie

Normy jakosci/wytyczne (') Osobiste Cele
Namiejscu  Obowigzkowe Warunek :: t:'e e|:izr:::sm Pierwszorzedne Drugorzedne
wstepny
finansowania

Belgia fl. Tak Tak Tak Bardzo powszechnie  Umiejetnosci zyciowe Informacia

Belgia fr. Tak Tak Tak b.d. Srodowisko ochronne Relacje w oéwiacie

Republika Czeska W planach Tak Bardzo powszechnie  Poczucie wiasnej wartosci Srodowisko ochronne

Dania Nie Nie Informacia

Niemcy Nie Bardzo powszechnie  Umiejetnosci zyciowe Informacia

Estonia Nie Sporadycznie b.d.

Grecja Tak Tak Tak Bardzo powszechnie  Umiejetnosci zyciowe Relacje w oéwiacie

Hiszpania W planach Tak Tak Bardzo powszechnie  Umiejetnosci zyciowe Poczucie wiasnej
wartosci

Francja Tak Rzadko Informacija Umiejetnosci zyciowe

Ilandia Tak Tak Bardzo powszechnie  Umiejetnosci zyciowe Poczucie wiasnej
wartosci

Wiochy Tak Regularnie Informacia Umiejetnosci zyciowe

Cypr W planach Tak Tak Sporadycznie Srodowisko ochronne Umiejetnosci zyciowe

totwa W planach Sporadycznie Informacia Umiejetnosci zyciowe

Litwa Nie Regularnie Informacija

Luksemburg Tak Tak Regularnie Relacje w oéwiacie Umiejetnosci zyciowe

Wegry W planach Regularnie Informacija Umiejetnosci zyciowe

Malta Nie Bardzo powszechnie  Informacja Umiejetnosci zyciowe

Niderlandy Tak Nie Informacija

Austria Tak Nie Sporadycznie Umiejetnosci zyciowe Srodowisko ochronne

Polska Nie Regularnie Umiejetnosci zyciowe Informacia

Portugalia Tak Tak Tak Sporadycznie Informacia Umiejetnosci zyciowe

Stowenia W planach Sporadycznie Informacija Umiejetnosci zyciowe

Stowacja Nie Rzadko

Finlandia b.d. b.d. Zapewnienie opieki spotecznej Informacija

Szwecja Nie Regularnie Srodowisko ochronne Wiqczenie do
spofeczeristwa

Zjednoczone Tak Bardzo powszechnie  Informacja Umiejetnosci zyciowe

Krélestwo

Norwegia Nie Regularnie Informacja Poczucie wiasnej
wartosci

Bulgaria b.d. Sporadycznie Informacija Srodowisko ochronne

Rumunia b.d. Sporadycznie

NB: b.d. = brak danych.

(") Nalezy pamietaé, ze nie istnieje wspélna europejska definicja ,norm jakosci i wytycznych”, a poziom szczegétowoséci moze sie réznié, co ma wptyw na

poréwnywalno$é danych.

Przekazywanie informacji nadal w wielu paristwach
cztonkowskich odgrywa kluczowq role w zapobieganiu
narkotykom (patrz tabela 2). Niezmiernie powoli
przyjmuje sie do wiadomoéci fakt, ze przekazywanie
informaciji ma ograniczonqg warto$é w zapobieganiu

czfonkowskich, nawet tam, gdzie nie istnieje podejscie
programowe (Francja, Luksemburg i Szwecja) (tabela 2).
Z kolei Estonia wskazuje na szerokie wykorzystanie
podrecznika z zakresu nauczania umiejetnosci
spofecznych.



zazywania narkotykéw (patrz, na przykfad, sprawozdanie
krajowe Szweciji). Podejscia oparte jedynie na edukacji
zdrowotnej sq réwniez ograniczone, gdyz wplywajg na
procesy poznawcze, lecz czesto brakuje im konkretnych
elementéw szkolenia behawioralnego i interakcji
spofecznej. Jednak podejécia te ciggle sq
rozpowszechnione w niektérych paistwach, pomimo
obecnego stanu wiedzy w dziedzinie efektywnego
zapobiegania narkotykom.

Istniejg dwa wytlumaczenia stosowania takiego podeijscia
do zapobiegania narkotykom. Pierwsze z nich to
instynktowne i tradycyjne zatozenie, ze przekazanie
informacji o narkotykach i ryzyku zwigzanym z ich
zazywaniem zadziata joko $rodek odstraszajqcy. Drugie
jest odbiciem nowego trendu inspirowanego ruchami
redukcji szkéd, a oparte jest na przekonaniu, ze zdolnoéci
poznawcze sq wazniejsze niz podejicie behawioralne

w uczeniu ludzi mtodych podejmowania $wiadomych
decyzji i wyboréw zyciowych. Zwolennicy tej techniki
wierzq, ze podejicie behawioralne do zapobiegania
narkotykom, takie jak wzmacnianie umiejetnosci
spotecznych, sq protekcjonalne i demonizujq zazywanie
narkotykdw (Ashton, 2003; Quensel, 2004),

a dostarczanie ludziom mtodym narzedzi poznawczych,
ktérych potrzebujq, poprzez przekazywanie informacii, to
najlepsza metoda. Mimo ze podejicia te wywodzq sie

z réznych tradycji, obydwa uznajq zachowanie
zdrowotne, a w szczegélnoéci zazywanie narkotykéw, za
kwestie osobistego, racjonalnego wyboru, gdy tymczasem
stanowisko powszechne w kregach nauk dotyczqgcych
zdrowia méwi, ze czynniki spoteczne (sgsiedztwo, grupa
réwiesnicza, normy) oraz czynniki osobiste (temperament,
zdolnosé do nauki i zdolnosci emocjonalne) majg wiekszy
wplyw na ksztattowanie zachowar zdrowotnych lub
zazywanie narkotykéw niz zwykfe poznanie.

Btedna percepcja zazywania narkotykéw jako
zachowania normalnego i akceptowanego spotecznie

w grupie réwieéniczej to najwazniejszy element
poznawczy, na ktéry mozna wplywaé przez
zapobieganie. Wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia pochodnych konopi indyjskich wéréd mtodych
0s6b dorostych na poziomie 30% oznacza, ze ponad dwie
trzecie tej grupy nigdy nie zazyto pochodnych konopi,

i to jest prawdziwg normq. Jednak pomimo istnienia
vdowodnionych korzysci z technik, ktére odnoszq sie do
przekonan normatywnych ludzi mfodych (Reis et al., 2000;
Taylor, 2000; Cunningham, 2001; Cuijpers et al., 2002),
ich zastosowanie w Europie jest rzadkie.

Zapobieganie wybiércze

Krajowe strategie antynarkotykowe i plany dziafania coraz
czeéciej i coraz wyrazniej méwiq, ze $rodki
zapobiegawcze szczegdlnie koncentrujqg sie na grupach

o zwigkszonym stopniu ryzyka. Dotyczy to w najwiekszym
stopniu nowych paristw cztonkowskich, np. Estonii (dzieci
ulicy, szkoty specjalne), Wegier, Cypru, Malty, Polski
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(dzieci zaniedbane i ludzie mtodzi z rodzin
dysfunkcyjnych) i Sfowenii.

Poniewaz grupy o zwiekszonym stopniu ryzyka, bedqgce
celem zapobiegania wybiérczego, czesto majq juz spore
doéwiadczenie z legalnymi i nielegalnymi narkotykami,
wiekszoé¢ interwenciji zapobiegania wybidrczego jest
ograniczona do przekazania dostosowanych do potrzeb
informacji, indywidualnego doradztwa i alternatyw
twérczych lub sportowych. Nalezy jednak pamietaé, ze
techniki stosowane przez programy rozlegtego wptywu
spofecznego w ramach zapobiegania powszechnego sq
réwnie, jedli nie bardziej efektywne w zapobieganiu
wybiérczym. Odnowa normatywna (np. nauczanie, ze
wiekszo$¢ réwiesnikéw nie aprobuje zazywania),
szkolenie z zakresu asertywnosci, motywacja

i wyznaczanie celéw oraz korekta mitéw okazaty sie
bardzo efektywnymi metodami wéréd miodych ludzi

o zwiekszonym stopniu ryzyka (Sussman et al., 2004), lecz
rzadko wykorzystuje sie je w zapobieganiu wybiérczym
w UE. Jednakze techniki interwencyjne w miejscach
rekreacji (patrz , Dziatania interwencyjne w obiektach
rozrywkowych”, str. 50) najczesciej przyjmujq forme
przekazywania informaciji ukierunkowanych.

Zapobieganie wybiércze w szkotach

Zapobieganie wybidrcze w szkotach koncentruje sie
gtéwnie na interwencji kryzysowej oraz wczesnej
identyfikacji uczniéw z problemami. Celem jest znalezienie
na poziomie szkolnym rozwiqzan, ktére pozwolg unikngé
sytuacji, w ktérej uczniowie z grupy ryzyka porzucajq
szkote lub sq z niej usuwani, co wptywa na pogorszenie
ich sytuacii. Podejécia programowe sq stosowane

w Niemczech, Irlandii, Luksemburgu i Austrii

(Leppin, 2004), natomiast Polska i Finlandia organizujg
kursy szkolenia nauczycieli lub wydajq wytyczne, w jaki
sposéb rozpoznawad ucznidw z problemami, takze
takimi jak zazywanie narkotykdw, i jok podejmowac
wiasciwe dziatania. Tradycyjne podeijscia indywidualne
obejmujg Stuzby Psychologii Dydaktycznej (np. we
Francji i na Cyprze), ktére dziatajq wedtug
(samo)zgtoszer. Irlandia dysponuje nowymi, aktywnie
dziatajgcymi stuzbami edukacyjnymi opieki spoteczne;,
przeznaczonymi do pracy w szkotach i z rodzinami

z obszaréw o ograniczonym dostepie do oéwiaty.
Stuzby te zostaly powotane, aby zapewni¢ regularne
uczeszczanie dzieci do szkét.

Podejscia wybiércze oparte na spotecznosci

Podejicia wybiércze oparte na spotecznosci najczesiciej
koncentrujq sie na ludziach mtodych na ulicach,
nalezqcych do grup o podwyzszonym ryzyku.

W paristwach skandynawskich podejscia oparte na
,Patrolach nocnych” angazujq grupy rodzicéw do
patrolowania ulic. Austria poczynifa powazne inwestycje
w celu osiggniecia lepszej réwnowagi miedzy
zapobieganiem narkotykom, edukacjq spofeczng

i strukturami pracy spofecznej poprzez kursy, wytyczne
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jakosciowe i seminaria potqczone, np. dla mfodych
pracownikéw spotecznych w obiektach rekreacyjnych.
Celem jest takze wykorzystanie struktur pracy spofecznej

z mtodziezq w profesjonalnych interwencjach zapobiegania
narkotykom. W ten sam sposéb Norwegia rozwija
wspdiprace i wzmacnia wysitki interdyscyplinarne miedzy
szkotami, stuzbami ochrony dzieci i stuzbami spotecznymi.
Metody RAR (natychmiastowej oceny i reakcji) (*¢) — szybkie
gromadzenie informaciji (materiatu statystycznego)
pofgczone z wywiadami (kwestionariusze, grupy uwagi)
i/lub obserwacjq obszaru, na ktérym wystepuje problem -
sq wykorzystywane w ramach tych projektéw w Norwegii,
ale réwniez w Niemczech i Niderlandach.

Interwencije skupiajqce sie na okolicach wysokiego ryzyka
nalezq juz do tradycji w Irlandii, Zjednoczonym Krélestwie
oraz, w niewielkim stopniu, w Niderlandach i Portugalii.
Obecnie Niemcy (Stéver i Kolte, 2003, cytowani

w sprawozdaniu krajowym Niemiec) oraz Francja réwniez
zaproponowaty dziatania w tej dziedzinie. Nowosciqg

w przypadku tych panstw jest ukierunkowanie
zapobiegania narkotykom na konkretne obszary
geograficzne wedlug kryteriéw spotecznych.

Parstwa cztonkowskie coraz silniej réwniez koncentrujq sie
w swojej polityce zapobiegawczej na konkretnych
grupach etnicznych (np. Irlandia, Luksemburg, Wegry).
Przyktadowo, koncentracja na kwestiach etnicznych to
wazny element na Wegrzech, gdzie populacja Roméw jest
grupq wysokiego ryzyka w aspekcie problemu
narkotykowego, ze wzgledu na swojq charakterystyke
spoteczng i kulturowq oraz niekorzystne warunki bytowe.
Tam wtasnie szkolenie réwiesnicze, grupy samopomocy,
nadzér, rézne programy zapobiegawcze i $wiadczenia
niskoprogowe dla Roméw prowadzone sq przez
organizacje pozarzqdowe (NGO).

Rodziny o zwigkszonym stopniu ryzyka

Metoda zapobiegania powszechnego z udziatem rodziny,
tj. najczesciej spotkania wieczorne, wykfady, seminaria
i warsztaty dla rodzicéw, jest weigz popularna w wielu
panstwach czfonkowskich (Niemcy, Francja, Cypr

i Finlandia) pomimo braku dowodéw na jej efektywno$¢
(Mendes et al., 2001). Jednakze w Greciji, Hiszpanii,
Irlandii i Norwegii odnotowuje sie coraz wieksze
osiggniecia w zapobieganiu wybiérczym w rodzinach
poprzez wprowadzenie innowacyjnych koncepcji, ktére
wychodzq poza grupe rodzin/rodzicéw z problemem
narkotykowym i uznajq role czynnikéw spotecznych,
ekonomicznych i kulturowych w zazywaniu narkotykéw.
W Niderlandach ocena projektéw zapobiegania
narkotykom dla rodzicéw imigrantéw wskazata, ze
znormalizowana interwencja oferowana przez sieci
imigrantéw, oddzielnie dla kobiet i mezczyzn, bytaby

nowym mozliwym kierunkiem dziatania (Tarweij i Van
Wamel, 2004). W Norwegii Szkolenie Rodzicielskie
(PMTO, model Oregon), w oryginale metoda szkoleniowa
dla rodzin z dzieémi z powaznymi zaburzeniami
behawioralnymi, zostato wdrozone i ocenione w trzech
miastach. W kolejnych dwéch parstwach wdrozono
Program lowa Wzmacniajqcy Rodziny (ISFP). Ten
intensywny program interwencji rodzinnej dla rodzin

z grupy ryzyka tqczy metody nauczania dla uczniéw
(10-14 lat) z programem edukacyjnym dla ich rodzicéw,
majqc na celu zapobieganie narkotykom przez
wzmocnienie kompetencii rodziny i wiezi rodzinnych

(Kumpfer et al., 2003).

Potrzeba zapobiegania zalecanego

Zapobieganie zalecane koncentruje sig na osobach
okreslonych jako podlegajgce czynnikom ryzyka
probleméw narkotykowych, np. zespofowi
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD). Jednak informacje o stosowaniu srodkéw
zapobiegania narkotykom wzgledem ludzi mtodych

z ADHD pochodzq jedynie z Niemiec i Szwecji.

W Niemczech obecne dane szacunkowe co do
rozpowszechnienia ADHD sugerujq, ze od 2 do 6% oséb
w wieku od 6 do 18 lat jest dotknietych tym zespotem, co
plasuje go jako najbardziej powszechny chroniczny
problem kliniczny wiréd dzieci i ludzi mtodych. W Szwec;ji
strategia zapobiegawcza dla takich dzieci obejmuje
szkolenie poznawcze i spofeczne, a metodologia jest
rozpowszechniana poprzez szkolenia dla specjalistéw
w dziedzinie zapobiegania. Poniewaz prawie wszystkie
dzieci w wieku przedszkolnym sq objete podstawowq
opiekg zdrowotnq, a bardzo duza grupa uczeszcza do
szkoty podstawowej, wigkszo$é dzieci z grupy ryzyka
moze by¢ zidentyfikowana przez systematyczne badania
przesiewowe i nastepujgce po nich indywidualne
interwencje.

Wioski plan dziatania ktadzie nacisk na
psychopatologiczne warunki i powazne problemy
behawioralne dzieci i ludzi mfodych, co do ktérych istnieje
podejrzenie zazywania i uzaleznienia od narkotykéw,

w przypadku pozostawienia ich bez pomocy na wczesnym
etapie. Rozpoznane problemy obejmujq problemy
behawioralne, nadpobudliwo$¢ psychoruchowq

z deficytem uwagi, lek, ktéremu towarzyszq wahania
nastroju, bulimig i psychogeniczng otyto$¢, zaburzenia
osobowosci, problemy z komunikacjq interpersonalng,
stres posttraumatyczny i ataki paniki. W tym przypadku
przewidywanq reakcjq jest zastosowanie zaréwno
powszechnego, jak i wybiérczego podejscia
zapobiegawczego.

() Swiatowa Organizacja Zdrowia: Podrecznik szybkiej oceny i reakcji w kwestiach zazywania substancii psychoaktywnych i szczegélnie narazonych
ludzi mfodych (http://www.who.int/docstore /hiv/Core/acknowledgements.html).


http://www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html
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Rozdziat 3
Konopie indyjskie

Rozpowszechnienie oraz schematy
stosowania

Konopie indyjskie to zdecydowanie najbardziej
rozpowszechniona substancja nielegalna w Europie.
Ostatnie badania populacji wykazuijg, ze od 3% do 31%
os6b dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) przynajmniej
raz w zyciu sprébowato tej substanciji (wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia). Najnizsze poziomy
wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia
odnotowuje sig na Malcie (3,5%), w Portugalii (7,6%)

i w Polsce (7,7%), a najwyzsze we Francji (26,2%),

w Zjednoczonym Krélestwie (30,8%) i w Danii (31,3%).
W wiekszosci panstw (w 15 z 23 panstw dysponujgcych
informacjami) wskaznik ten wynosi od 10% do 25%.

Od 1% do 11% oséb dorostych przyznato, ze zazyto
pochodne konopi indyjskich w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
przy czym na Malcie, w Grecji i Szwecji wskaznik takiego
zazywania przyjmuje najnizsze wartoéci, a w Republice
Czeskiej, Francji, Hiszpanii i Zjednoczonym Krélestwie -
najwyzsze. Wiekszosé panstw (14) okreslita wskaznik
rozpowszechnienia niedawnego zazywania na poziomie

od 3% do 7%.

Dane szacunkowe co do ogélnej liczby oséb dorostych
(od 15 do 64 lat) zazywajqgcych pochodne konopi
indyjskich w UE jako cato$ci mozna uzyskaé,
wykorzystujgc dostepne krajowe dane szacunkowe. Takie
rozwiqzanie sugeruje, ze okoto 20% populacji ogdlnej -
ponad 62 miliony 0séb - sprébowato pochodnych konopi
w frakcie swojego zycia. Warto$¢ ta zmniejsza sie do
okoto 6%, czyli ponad 20 milionéw oséb dorostych, gdy
analizuje sig¢ niedawne spozycie (rozpowszechnienie

w ciqggu ostatniego roku). Dla poréwnania, w roku 2003
w ogdlnokrajowym badaniu dotyczqcym zazywania
narkotykéw i zdrowia przeprowadzonym w Stanach
Zjednoczonych (SAMHSA, 2003) 40,6% oséb dorostych
(w wieku od 12 lat wzwyz) przyznato sie do zazycia
konopi lub marihuany przynajmniej raz w zyciu, a 10,6%
zazyto narkotyk w ciggu ostatnich 12 miesigcy. W grupie
ludzi od 18 do 25 lat dane byty nastepujgce: 53,9%
(przynajmniej jednokrotne zazycie), 28,5% (ostatnie

12 miesiecy) i 17% (ostatni miesigc) (*7).

Szacunki dotyczqce zazywania narkotykéw w populacii

Stopieri zazywania narkotykéw w populacji ogélnej oceniany jest
na podstawie badar sondazowych, ktére przekazujq dane
szacunkowe o odsetku populacji zazywajgcym narkotyki

w okreslonych przedziatach czasowych: zazycie przynajmniej raz
w zyciu (eksperymentowanie), zazywanie w ciggu ostatnich

12 miesigcy (zazywanie niedawne) lub zazywanie w ciggu
ostatnich 30 dni (zazywanie biezqce) (').

EMCDDA przygotowato zestaw wspélnych punktéw gféwnych
(,,Europejski Kwestionariusz Modelowy”, EMQ), ktéry wdrazany
jest w wigkszosci badan sondazowych przeprowadzanych

w panstwach czfonkowskich UE lub jest z nimi zgodny. EMQ
znajduje si¢ w sprawozdaniu dostepnym na stronie internetowej
EMCDDA (?). Informacja o ,zazyciu przynajmniej raz w zyciu”
moze mieé ograniczonq warto$¢ jako wskaznik sytuaciji biezqcej
wiréd oséb dorostych (cho¢ moze byé to uzasadniony wskaznik
wéréd mtodziezy szkolnej), ale w potgczeniu z innymi pomiarami
moze daé wglgd w kwestie schematéw stosowania (kontynuacja
lub przerwanie zazywania) oraz w kwestie dynamiki
pokoleniowej rozpowszechnienia stosowania narkotykéw.
Wskaznik , ostatnich 12 miesiecy” przedstawia zazywanie
niedawne, cho¢ czesto bedzie ono zazywaniem sporadycznym,
a wskaznik ,ostatnich 30 dni” méwi o zazywaniu bardziej
biezgcym, co obejmie osoby zazywajqce narkotyki czesto.

(') Wiecejinformacji o metodologii przeprowadzania badar sondazowych
populaciji oraz metodologii zastosowanej w poszczegdlnych badaniach
krajowych znajduje si¢ w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(?)  Informator o badaniach sondazowych dotyczqcych zazywania narkotykéw

w populacji ogélnej (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1380).

Podobnie jak w przypadku innych narkotykéw, w grupie
mfodych oséb dorostych stale obserwuje sie wzrost
wskazniki zazywania. Od 11% do 44% miodych
Europejczykéw w wieku od 15 do 34 lat przyznaje, ze
choé raz sprébowato pochodnych konopi indyjskich.
Najnizsze poziomy wskaznika rozpowszechnienia dla tej
grupy wykazujq Grecja, Portugalia i Polska, a najwyzsze -
Francja (39,9%), Zjednoczone Krélestwo (43,4%) i Dania
(44,6%). Niedawne zazywanie deklarowata grupa od

3 do 22% mtodych oséb dorostych, z najnizszym
wskaznikiem odnotowanym w Greciji, Szwecji, Polsce

i Portugalii, a najwyzszym w Zjednoczonym Krélestwie

(19,5%), Francji (19,7%) i Republice Czeskiej (22,1%).

() Nalezy zwréci¢ uwage, ze przedziat wiekowy badania w USA (od 12 lat wzwyz) jest szerszy niz przedziat wiekowy okreélany przez EMCDDA dla

badari w UE (od 15 do 64 lat). Z drugiej strony, przedziat wiekowy dla mtodych oséb dorostych (od 18 do 25 lat) jest wezszy niz przedziat

zastosowany w wiekszoséci badan UE (od 15 do 24 lat).


www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1380

11 paristw odnotowuje wskaznik niedawnego zazywania
na poziomie od 7% do 15%.

Od 9% do 45% Europejczykéw w wieku od 15 do 24 lat
twierdzi, ze sprébowato pochodnych konopi.

W wiekszosci panstw wskaznik ten wynosi od 20% do
35%. Do niedawnego zazywania (w ciggu ostatnich

12 miesiecy) przyznato sie od 4% do 32% oséb. Ten
wskaznik w wigkszo$ci paristw wynosi od 9% do 21% (*¢).

Podobnie jak w przypadku innych nielegalnych
narkotykéw, wskazniki zazywania pochodnych konopi
indyjskich sq wyraznie wyzsze wéréd mezczyzn niz wéréd
kobiet, choé réznica ta wyglgda inaczej w kazdym

z panstw. Stosunek mezczyzn do kobiet dla wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia waha sie od 1,25:1
do 4:1 (od 1,25 do 4 mezczyzn na kazdq kobiete), a dla
wskaznika biezqcego zazywania od okoto 2:1 do 6:1.
Badania wskazujq tez, ze spozycie pochodnych konopi
indyjskich jest bardziej powszechne na obszarach
miejskich lub na obszarach o wysokim zageszczeniu
ludnosci. Zatem réznice zaobserwowane miedzy
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poszczegdlnymi krajami mogq czeiciowo odzwierciedlaé
réznice w poziomie urbanizacji, cho¢ sugeruje sig réwniez,
ze rekreacyjne zazywanie narkotykéw przenosi sie

z obszaréw miejskich na wiejskie.

Zjawisko znacznie nizszych pozioméw wskaznikéw
zazywania niedawnego i biezqgcego w poréwnaniu ze
wskaznikiem przynajmniej jednokrotnego zazycia
wykazuje, ze pochodne konopi indyjskich spozywane sq
raczej sporadycznie lub ich spozycie jest porzucane po
pewnym czasie. W wiekszosci paristw UE od 20 do 40%
o0s6b dorostych, ktére choé raz zazyly pochodne konopi,
zrobifo to w ciggu ostatnich 12 miesigcy, a okoto 10-20%
w ciggu ostatnich 30 dni (,, wskazniki kontynuacji”).

Wedtug niedawnych badan wskaznik zazywania w ciggu
ostatniego miesigca wynidst od 0,5% do 9% wszystkich
0s6b dorostych (wiele paistw znalazto sie w przedziale
2-4%), od 1,5% do 13% miodych oséb dorostych (wiele
panstw znalazto sig¢ w przedziale 3-8%) i od 1,2% do
16% o0séb z grupy wiekowej od 15 do 24 lat (wiele
panstw znalazto sie¢ w przedziale 5-10%) (wykres 3).

Wykres 3: Zazywanie biezqce (w ciggu ostatniego miesigca) pochodnych konopi indyjskich wiréd mfodych oséb dorostych

(w wieku do 15 do 24 lat) na podstawie badan krajowych
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Uwagi: Dane pochodzq z najnowszych badan krajowych dostepnych w poszczegélnych panstwach.
Niektére panistwa uzywaiq troche innej skali wieku niz ta, z ktérej korzysta EMCDDA w celu okreélenia standardowego przedziatu wiekowego mtodych oséb
dorostych. Réznice w przedziatach wiekowych mogq w niewielkim stopniu powodowaé rozbieznosci pomigdzy poszczegdlnymi panstwami.

Zrédta:
GPS-0 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z badar sondazowych populacii, sprawozdar lub artykutéw naukowych. Patrz takze tabela

(**) Patrz wykres GPS-2 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Pobiezna ocena wykazuje, ze 1 na 10-20 Europejczykéw
zazywa obecnie pochodne konopi. Paristwa o najnizszych
poziomach wskaznika biezgcego zazywania to Malta,
Grecja, Szwecja, Polska i Finlandia, a najwyzszych -
Zjednoczone Krélestwo i Hiszpania.

W sprawozdaniv rocznym 2004 (EMCDDA, 2004a) dane
o czestotliwosci zazywania pochodnych konopi w ciggu
ostatnich 30 dni sugerujq, ze okoto jedna czwarta
(19-33%) osdb, ktére zazyty pochodne konopi w ciggu
ostatniego miesiqca, robita to codziennie lub prawie
codziennie (*°). Wigkszo$¢ z nich stanowili mtodzi
mezczyzni. Oszacowano, ze od 0,9% do 3,7%
Europejczykéw w wieku od 15 do 34 lat zazywato
pochodne konopi indyjskich codziennie oraz ze okoto trzy
miliony ludzi w Europie mogly zazywaé je codziennie lub
prawie codziennie.

Trendy

Brak w wiekszosci paristw UE roztozonych w czasie,
powigzanych logicznie serii badan ogranicza wiarygodng
identyfikacje trendéw narkotykowych. Wiele parstw
przeprowadza kolejne badania, jednak nie tworzq one
serii sensu stricto — pomimo postepu w harmonizacji,
metody i wielkosci prébek rézniq sie miedzy badaniami,

a czestotliwo$é ich przeprowadzania moze byé
nieregularna. Dodatkowo badania przeprowadzane sq

w réznych latach i w réznych parstwach, co utrudnia
identyfikacje trendéw europejskich. Idealnie bytoby, gdyby
badania populacji krajowych odbywaty sie we wszystkich
panstwach czfonkowskich w tym samym czasie. Znacznie
uproscitoby to poréwnywanie wynikéw na szczeblu
krajowym (w czasie) i na szczeblu europejskim (migedzy
poszczegdlnymi paristwami), ufatwiajge réwniez ocene
osiqgnie¢ Europejskiego Planu Dziatania
Antynarkotykowego.

Dostepne wnioski z réznego typu badar (krajowych lub
lokalnych badar gospodarstw domowych, badan
szkolnych lub badan wéréd poborowych) wskazujq, ze
w latach 90., w niemal wszystkich paidstwach UE znacznie
wzrosto zazywanie pochodnych konopi indyjskich,
zwltaszcza wéréd ludzi mtodych, oraz ze w przypadku
niektérych panistw spozycie pochodnych konopi

w ostatnich latach nadal roénie (wykres 4). Zjednoczone
Krélestwo, ktére do roku 2000 wykazywato najwyzszy
odsetek zazywania pochodnych konopi, odnotowato
wzgledng stabilizacje spozycia w grupie mfodych oséb
dorostych w latach 1998-2003/2004, a inne panstwa
(Francja i Hiszpania) (*°) zblizajq sie do takiego stanu.
W Grecji odnotowano spadek zazywania w latach

1998-2004.

Dostepne dane dotyczgce nowych panstw cztonkowskich,
pochodzqgce gtéwnie z badan szkolnych, sugerujq, ze

w ostatnich latach wiele z tych parstw odnotowato
znaczny wzrost spozycia pochodnych konopi indyjskich.
Zjawisko to w wiekszosci przypadkéw trwa od potowy lat
90., a dotyczy szczegdlnie obszaréw miejskich oraz grup
mezczyzn i mtodych oséb dorostych. Kolejne badania
przeprowadzone wéréd oséb dorostych w Estonii i na
Wegrzech pozwolity na identyfikacje najnowszych
trendéw (wykres 4).

Poréwnanie wynikéw szkolnych badar ESPAD
przeprowadzonych w latach 1995, 19992003 (Hibell
et al., 2004) wykazuje, ze w prawie wszystkich paristwach
cztonkowskich i w paristwach kandydujqcych, ktére
uczestniczyly w badaniu, wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia pochodnych konopi indyjskich

w grupie 15-i 16-letniej mtodziezy szkolnej wzrést o 2%
lub wiecej (wykres 5). W ponad potowie z tych panstw
dane szacunkowe co do rozpowszechnienia podwoity sie
lub potroity od 1995 roku. Najwyzszy wzrost odnotowano

Wykres 4: Trendy dotyczqce zazywania niedawnego
(w ciggu ostatniego roku) pochodnych konopi indyjskich
wéréd miodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat)

na podstawie badar krajowych (')
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(" Informacje o wielkoici prébek (respondenci) dla grupy wiekowej od
15 do 34 lat dla kazdego paristwa i roku znajdujq sie w tabeli GPS-4
w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

Uwagi: Dane pochodzq z badan krajowych dostepnych w poszczegélnych
paristwach. Dane liczbowe i metodologia kazdego badania mogq zostaé
sprawdzone w tabeli GPS-4 w Biuletynie Statystycznym na 2005 rok.
Dla mfodych oséb dorostych EMCDDA stosuje przedziat od 15 do
34 lat (Dania i Zjednoczone Krélestwo od 16 lat, Niemcy, Estonia
(1998) i Wegry od 18 lat). We Francji rozpigto$é wiekowa wynosita

) od 25 do 34 latw 1992 roku i od 18 do 39 lat w 1995 roku.

Zrédfa:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z badan
sondazowych populaciji, sprawozdan lub artykutéw naukowych. Patrz
takze tabela GPS-0 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(**) Patrz sprawozdanie roczne 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int). Informacje odnoszq sig¢ do ,zazywania przez 20 lub wigcej dni w ciqgu ostatnich

30 dni”, okre$lanego réwniez jako ,zazywanie codziennie lub prawie codziennie”.

() Informacie, ktére zostaly udostepnione zbyt pézno, by ujqé je w sprawozdaniu, przedstawiajq wskaznik zazywania w ciggu ostatniego roku wéréd

miodych oséb dorostych w Hiszpanii na poziomie 20, 1% wg badania na 2003 rok.


http://ar2004.emcdda.eu.int

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Wykres 5: Rozpowszechnienie zazycia pochodnych konopi indyjskich przynajmniej raz w zyciu wiréd mlodziezy szkolnej w wieku

od 15 do 16 lat przedstawione w seriach badania ESPAD przeprowadzonych w roku 1995, 19992003
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Uwagi: W roku 1995 badania przeprowadzone w paristwach zaznaczonych gwiazdkq nie byly écisle poréwnywalne z badaniami ESPAD. Hiszpania nie brata udziatu
w badaniu ESPAD. Zawarte tutaj dane oparte sq na seriach badania hiszpariskiego przeprowadzonych w latach 1996, 1998 i 2002. Pytania dotyczqce

rozpowszechnienia zazywania narkotykéw mogq byé uznane jako poréwnywalne z pytaniami stosowanymi przez ESPAD, jednak inne aspekty zastosowanej

metody oznaczajq, ze dane hiszpanskie nie sq catkowicie poréwnywalne.

Zrédto:  Hibell et al., 2004.

gtéwnie w parstwach cztonkowskich z Europy
Wschodniej, ktére w 1995 roku zanotowaty wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia pochodnych konopi
indyjskich na poziomie ponizej 10%. W trakcie trzech
badan w zadnym z paristw badanych przez ESPAD nie
zanotowano statego lub zauwazalnego spadku wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia pochodnych konopi.

Jesli chodzi o trendy rekreacyjnego i sporadycznego
stosowania pochodnych konopi indyjskich, badania
szkolne pokazujq, ze parstwa cztonkowskie UE mozna
przyporzgdkowaé do trzech réznych grup. W pierwszej
grupie (obejmujgcej Irlandie i Zjednoczone Krélestwo)
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia jest wysoki
(okofo 38-39%), jednakze w ciggu ostatnich oémiu lat
pozostawat na tym samym poziomie. Kraje te majq diugq
historie stosowania pochodnych konopi, a wysokie
wskazniki rozpowszechnienia tych substanciji pojawity sie
tam w latach 80. 1 90. W drugiej grupie paristw wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia pochodnych konopi
wiéréd mtodziezy szkolnej wzrdst znacznie w tym okresie
(o nawet 26 punktéw procentowych). Grupa ta obejmuje
wszystkie nowe panstwa cztonkowskie Europy Wschodniej

oraz Danie, Hiszpanie, Francje, Wtochy i Portugalie.

W trzeciej grupie dane szacunkowe co do wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia wéréd miodziezy
szkolnej pozostaty na wzglednie niskich poziomach (okoto
10% i ponizej). Grupa ta obejmuje paristwa cztonkowskie
zaréwno z pétnocy, jak i z potudnia Europy (Finlandie,
Szwecje i Norwegie oraz Grecje, Cypr i Malte).

Sytuacja w grupie oséb dorostych jest mniej jasna, gdyz
dostepnych jest mniej informaciji, a te, ktérymi
dysponujemy, sq bardziej niejednorodne. | tutaj jednak
pojawia sie podobny schemat, tj. wysoki, lecz stabilny
poziom wskaznika niedawnego zazywania (zazywanie
w ciggu ostatniego roku) w Zjednoczonym Krélestwie,
kraje odnotowujgce znaczny wzrost stosowania
pochodnych konopi w ostatnich latach (np. Dania,
Niemcy, Estonia, Hiszpania i Francja) oraz kraje

o nizszych danych szacunkowych rozpowszechnienia

i mniej jasnych trendach (np. Grecja, Finlandia i Szwecja).

Nowe badania, ktére przeprowadzane bedq w szkofach
i wiréd oséb dorostych w ciggu najblizszych 2-3 lat,
pomoggq rzuci¢ wiecej $wiatta na ztozone zagadnienie
rozwoju trendéw narkotykowych.
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Zapobieganie zazywaniuv pochodnych
konopi indyjskich

Niepokdj wyrazany przez niektére paristwa z uwagi na
wzrost zazywania pochodnych konopi indyjskich przez
ludzi mtodych wywotat dyskusje o uzytecznosci testéw
narkotykowych jako $rodka kontroli. Kilka parstw podjeto
kroki w tym kierunku, cho¢ érodki oparte na testach
narkotykowych nie sq powszechnie stosowane.

W Republice Czeskiej media donosity o zastosowaniu

w szkofach narkotykowych testéw moczu i pséw
policyjnych wyszkolonych do wyszukiwania narkotykéw.
Cho¢ istnieje pewne poparcie dla takich metod, zespét
ekspertéw doszedt do wniosku, ze nie powinny one byé
czeéciq jakiejkolwiek skutecznej strategii zapobiegania
pierwotnego. W Zjednoczonym Krélestwie wydane
ostatnio wytyczne dla szkét zawierajq kilka istotnych
probleméw, ktére nalezy rozwazyé przed wprowadzeniem
programu testéw narkotykowych. Nalezy do nich
zapewnienie, ze uzyskato sie odpowiednie zgody
rodzicéw (oraz uczniéw, jesdli uznaje sig ich za
posiadajgcych zdolno$é prawng), rozwazenie, czy
zastosowanie testéw wpisuje sie w odpowiedzialnosé
szkoly za sprawy bytowe uczniéw oraz wzigcie pod
uwage dostepnoéci lub braku dostepnoéci odpowiednich
ustug wsparcia. Jakakolwiek decyzja o poddaniu uczniéw
testom narkotykowym musi zostaé zawarta w szkolnej
polityce antynarkotykowej. Strona internetowa EMCDDA
zawiera krétkie sprawozdanie o stosowaniu testéw
narkotykowych w szkotach UE (*').

Pochodne konopi indyjskich sq prawie zawsze ujete jako
w powszechnych (nieukierunkowanych) programach
zapobiegania narkotykom. Uwaga, jakg media
po$wiecajq wzrostowi zazywania pochodnych konopi
wiréd ludzi mtodych, oraz dawanie do zrozumienia, ze
zazywanie pochodnych konopi jest coraz bardziej
,normalne”, podkreséla konieczno$é zajecia sie
normatywnymi przekonaniami wéréd ludzi mtodych.
Niepokdj dotyczqcy rosngcej w grupie ludzi mtodych
akceptacji dla stosowania pochodnych konopi indyjskich
spowodowat wprowadzenie programéw
zapobiegawczych, ktérych celem jest wplyniecie na
przekonania ludzi mtodych poprzez wyjasnienie, czym sq
elementy normalnego i akceptowanego zachowania.
Kwestia ta przedstawiona jest bardziej szczegbtowo

w Rozdziale 2. Wiele interwencji polega gtéwnie na
przekazaniu informaciji o pochodnych konopi indyjskich
przy wykorzystaniu kampanii medialnych, ulotek lub stron
internetowych. Istniejq jednak ciekawe przyktady
zapobiegania wybiérczego. Mozna je znalezé w bazie
EDDRA, czyli bazie danych ocenionych projektéw
zapobiegawczych EMCDDA (*?). Programy te skupiajq sie
gtéwnie na mtodych osobach zazywajqcych pochodne
konopi, ktére popetnity przestepstwa narkotykowe.
Oferujq one réwniez doradztwo, szkolenie kompetencii

Wskaznik zapotrzebowania na leczenie

Informacija o liczbie oséb ubiegajqcych sie o leczenie z problemu
narkotykowego daje przydatny wglad w ogélne trendy
problemowego zazywania narkotykéw, przedstawia takze
catoksztalt organizacii i asymilacje ustug leczniczych w Europie.
Wskaznik zapotrzebowania na leczenie (TDI) (') (?) EMCDDA
pozwala na jednolitq strukture raportowania liczby i cech
pacjentéw skierowanych do o$rodkéw leczenia z uzaleznienia od
narkotykéw. Choé mozna uznawaé, ze dane TDI solidnie

i w sposéb przydatny przedstawiajq cechy pacjentéw
skierowanych do wyspecjalizowanych stuzb antynarkotykowych,
z powodu kilku kwestii technicznych nalezy ostroznie przektadaé
whnioski wyciggniete z danych na sytuacje wszystkich pacjentéw
cafosciowo ujetych ustug. W szczegélnosci kazdego roku rézni sie
liczba panstw przekazujqcych sprawozdania, a zatem ostroznie
nalezy interpretowaé trendy okre$lone na szczeblu europejskim.
Nalezy takze wziqé pod uwage fakt, ze zakres danych moze by¢
rézny w przypadku poszczegdlnych paristw (dane o obszarach
objetych sprawozdawaniem przestawione sq w biuletynie
statystycznym) oraz fakt, ze dane o zapotrzebowaniu na leczenie
czgéciowo odzwierciedlajq dostepno$¢ leczenia odwykowego

w poszczegdlnych krajach.

Dla utatwienia interpretacii i poréwnania danych
o zapotrzebowaniu na leczenie nalezy pamigtaé o nastepujgcych
kwestiach:

*  Pacjenci pierwszy raz rozpoczynajqcy leczenie z uzaleznienia
od narkotykéw okreslani sq jako ,nowi pacjenci”. Z punku
widzenia analizy, grupa ta uznawana jest za bardziej istotng
niz wskaznik trendéw zazywania narkotykéw. Przedstawia sie
takze analizy dotyczqce wszystkich pacjentéw. Grupa ta
obejmuje nowych pacjentédw oraz osoby, ktére przerwaty lub
zakoriczyly leczenie w poprzednim roku, ale podiety je
ponownie w danym roku sprawozdawczym. Nie przekazuje
sie danych na temat pacjentéw, ktérzy rozpoczeli leczenie
w latach poprzednich, a w danym roku sprawozdawczym
kontynuowali je bez przerwy.

*  Gromadzone sq dwa rodzaje danych: dane tgczne
o wszystkich rodzajach centréw leczenia oraz dane
szczegdtowe na temat poszczegdlnych rodzajéw centréw
(centra leczenia pozaszpitalnego, centra leczenia
hospitalizacyjnego, jednostki niskoprogowe, lekarze
medycyny rodzinnej, jednostki leczenia w wigezieniach, inne
typy centréw). W przypadku wiekszoéci paistw dane
o oérodkach innych niz centra leczenia pozaszpitalnego
i hospitalizacyjnego sq rzadkie. Z tego powodu analiza czesto
ogranicza sie do centréw leczenia pozaszpitalnego, w ktérych
przypadku zakres przekazanych danych jest najwiekszy.

* Dla wsparcia interpretacii danych TDI ujeto takze informacje
jakoéciowe i kontekstowe pochodzqce ze Sprawozdan
krajowych sieci Reitox na rok 2004.

(') Wiecej danych znajduje sie na stronie internetowej EMCDDA w czesci
dotyczqcej zapotrzebowania na leczenie
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1420) oraz w linku do
Wspélnego protokotu wskaznika zapotrzebowania na leczenie Grupy
Pompidou - EMCDDA wersja 2.0.

(?)  Szczegdtly o zrédiach danych w ujeciv wedfug poszczegdlnych paristw

znajdujq sie w tabeli TDI-1 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(') http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7022
(“?) http://eddra.emcdda.eu.int


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1420
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=7022
http://eddra.emcdda.eu.int

osobistych i wsparcie wielu jednostek. Przykfady takich
planéw to FRED (Niemcy), MSF-Solidarité Jeunes
(Luksemburg), Ausweg (Austria) i zespoty ds. wykroczen
popetnionych przez nieletnich (YOT) w Zjednoczonym
Krélestwie.

Wysokie rozpowszechnienie stosowania pochodnych
konopi indyjskich przez ludzi mtodych oznacza, ze kwestia
zazywania tych narkotykdw staje sie kluczowq kwestig dla
0s6b pracujgcych z mfodziezq szkolng. Do$¢ obiecujgcym
wybidrczym programem zapobiegawczym w szkole jest
Program Krok po Kroku, wdrozony w Niemczech i w Austrii.
Program ten wspiera nauczycieli w identyfikowaniu wéréd
uczniéw przypadkdéw stosowania narkotykéw i zachowan
problemowych oraz pomaga radzié sobie z nimi ().

Trudng kwestiq dla 0séb zajmujgcych sie reakcjg na
pochodne konopi jest okreslenie, gdzie postawié granice
miedzy podejéciem zapobiegawczym a podejiciem
leczniczym. Na stosowanie pochodnych konopi indyjskich
wplyw majg czynniki spofeczne, réwiesnicze i osobiste.
Wihaénie te czynniki odgrywajq w przypadku jednostki
waznq role w ksztaftowaniu wielkoéci ryzyka pojawienia
si¢ dlugoterminowego problemu narkotykowego. Zatem
praca zapobiegawcza czesto koncentruje sie raczej na
wspomnianych obszarach, a nie na samym narkotyku
(Morral et al., 2002). Przykfadowo, ocena projektu
Ausweg z Austrii wykazala, ze ludzie mfodzi notowani po
raz pierwszy za przestepstwa zwigzane z konopiami
indyjskimi wykazywali deficyt osobowo$ci rzadziej niz sie
spodziewano, wskazujgc tym samym, ze na zazywanie
narkotykéw istotnie wptywa raczej sytuacia,
spofeczenstwo i réwiesnicy, a nie indywidualne problemy
psychologiczne (Rhodes et al., 2003; Butters, 2004). Kilka
projektéw koncentruje sie jednak na pochodnych konopi
indyjskich i doradza ludziom mfodym, jak ograniczy¢
zazywanie narkotykéw. Przykfadem z Niemiec jest strona
internetowa , Quit the Shit” (www.drugcom.de), ktéra
jest innowacyjnym programem doradztwa dla
zazywajqcych pochodne konopi, wykorzystujgcym
Internet.

Dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie

W fqcznej grupie okofo 480 000 zgfoszen
zapotrzebowania na leczenie pochodne konopi indyjskich

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

jawiq sie jako narkotyk gtéwny w 12% przypadkéw,
plasujqc te substancje na drugim miejscu za heroing.

W ciqgu oémiu lat, od 1996 do 2003 roku, stosunek liczby
pacjentéw uzaleznionych od pochodnych konopi
indyjskich do liczby nowych pacjentéw wnioskujgcych

o leczenie z uzaleznienia od narkotykédw wzrést w wielu
parstwach co najmniej dwukrotnie (*), przy podobnym
wzroscie liczby pacjentéw. Analiza ta powinna byé jednak
traktowana ostroznie, jako ze oparta jest na ograniczonej
liczbie paristw, ktére mogq dostarczy¢ dane konieczne do
poréwnania trendu w czasie.

Konopie indyjskie zajmujq drugie miejsce, po heroinie,
wzgledem czestoéci ujmowania w sprawozdaniach
dotyczgcych pacjentéw poddawanych leczeniu po raz
pierwszy (*). Istniejq znaczne réznice pomiedzy
sytuacjami w réznych paistwach, np. konopie indyjskie
pojawiajq sie w 2-3% przypadkdéw wszystkich pacjentéw
w Butgarii i Polsce, ale w ponad 20% wszystkich
przypadkéw w Danii, Niemczech, na Wegrzech

i w Finlandii (*). We wszystkich paristwach, w ktérych
dostepne sq dane, odsetek pacjentéw ubiegajqgcych sie

o leczenie ze wzgledu na uzaleznienie od pochodnych
konopi indyjskich jest wyzszy wéréd pacjentéw nowych niz
w grupie wszystkich pacjentéw, z kilkoma jedynie
wyijatkami, gdzie proporcje sq prawie réwne (*’). Niemniej
w ciggu oémioletniego okresu od 1996 do 2003 roku
odsetek pacjentéw uzaleznionych od pochodnych konopi
wiréd wszystkich pacjentéw ubiegajgcych sie o leczenie
z uzaleznienia od narkotykéw wzrést z 9,4% do

21,9% (*®). Do analizy tej nalezy jednak podchodzié
ostroznie, gdyz oparta jest ona na ograniczonej liczbie
paristw, ktére mogq dostarczyé dane konieczne do
poréwnania trendu w czasie.

Mezczyzni stanowiq znacznqg wiekszoéé w grupie
vzaleznionych poddawanych leczeniu. Najwyzsze
poziomy wskaznika liczby mezczyzn wzgledem liczby
kobiet odnotowuje sie w grupie nowych pacjentéw
wymagajqcych leczenia z uzaleznienia od pochodnych
konopi indyjskich (4,8 do 1). Wyzsze poziomy réznic
liczebnosci mezczyzn wzgledem kobiet odnotowuie sie
w Niemczech, na Cyprze, na Wegrzech i na Stowacji,
a nizsze w Republice Czeskiej, Stowenii, Finlandii

i Szwecji. Te réznice miedzy paristwami mogq
odzwierciedla¢ czynniki kulturowe lub ewentualnie réznice
w organizacji ustug leczniczych (*).

(©) Dalsze informacje znajdujq sie na stronie internetowej EDDRA: Krok po kroku (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=36)

oraz Weczesne wykrywanie i inferwencja w odniesieniu do problemowego zazywania narkotykéw i problemu uzaleznienia

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2088).

(“) Patrz tabele TDI-2 (czeéé i) i TDI-3 (czeéé iii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(*) Patrz takze zagadnienia wybrane: zapotrzebowanie na leczenie probleméw zwigzanych z zazywaniem pochodnych konopi w sprawozdaniu

rocznym EMCDDA 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int). Analiza danych oparta jest na pacjentach wymagajqgcych leczenia ze wszystkich centréw

leczniczych dla oceny wystepowania ogélnego i trendéw oraz na centrach leczenia pozaszpitalnego dla oceny profilu pacjentéw i schematéw

zazywania.

() Patrz tabele TDI-2 (czeéé ii) i TDI-5 (cze$¢ ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(“) Patrz tabele TDI-4 (czeéé ii) i TDI-5 (czg$¢ ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(“®) Patrz tabela TDI-3 (cze$¢ iii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(*) Patrz tabela TDI-22 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Osoby leczone z uzaleznienia od pochodnych konopi
indyjskich sq zazwyczaj mtode, praktycznie wszyscy nowi
pacjenci uzaleznieni od pochodnych konopi i poddawani
leczeniu to ludzie ponizej 30 roku zycia. Nastolatki
przechodzqce specjalistyczne leczenie z uzaleznienia od
narkotykéw czesciej okazujq sie mieé problem

z pochodnymi konopi jako narkotykiem gtéwnym niz
pacjenci z innych grup wiekowych. Problemy

z pochodnymi konopi indyjskich stanowig 65% przypadkéw
zapotrzebowania na leczenie wérdd oséb ponizej 15 roku
zycia, a 59% w grupie oséb od 15 do 19 lat (*°).

Istniejg wyrazne réznice miedzy poszczegdlnymi
panstwami w odniesieniu do czestotliwoéci zazywania
pochodnych konopi indyjskich wéréd nowych pacjentéw.
W Danii i Niderlandach najwyzszy odsetek zazywajqgcych
pochodne konopi codziennie wystepuje wiréd nowych
pacjentéw uzaleznionych od tej substancii, a najwyzszy
odsetek 0séb zazywaijgceych sporadycznie lub 0séb, ktére
nie stosowatly pochodnych konopi w ciggu ostatniego
miesigca przed leczeniem, odnotowujg Niemcy

i Grecja (*'). Odzwierciedla to prawdopodobnie réznice
w podeijsciu do skierowan na leczenie. W Niemczech
okofo jedna trzecia nowych pacjentéw uzaleznionych od
pochodnych konopi indyjskich stosuje narkotyk
sporadycznie lub nie zazywata go w ciggu miesiqgca przed
leczeniem, ale w innych panistwach grupa ta wynosi okoto
11% pacjentéw, a okofo 60% z nich zazywa narkotyk
codziennie.

Konfiskaty oraz dane rynkowe

Produkcja i handel
W roku 2003 pochodne konopi indyjskich nadal byty

najczesciej produkowanym i sprzedawanym nielegalnym
narkotykiem na $wiecie. Jednak globalne
rozpowszechnienie produkcji pochodnych konopi

i trudnosci w jej monitorowaniu powodujq problemy

z oszacowaniem catkowitej wielko$ci produkcji (UNODC,

2003a).

Produkcja zywicy konopnej na szerokq skale odbywa sie
w kilku paistwach, w szczegélnosci w Maroku, za$ handel
rozpowszechniony jest w duzej liczbie panstw (CND,
2004, 2005). W oparciu o badanie dotyczqgce produkc;ji
pochodnych konopi w Maroku przeprowadzone przez
UNODC oraz rzqd Maroka (2003) szacuje sie, ze w roku
2003 region Rif dostarczyt okoto 40% $wiatowe| produkcji
zywicy konopnej (INCB, 2005). Wiekszos$é zywicy
konopnej spozywanej w UE pochodzi z Maroka, a dostaje
sie do Europy gtéwnie przez Pétwysep Iberyjski, choé¢
Niderlandy stanowigq istotne centrum dystrybucji dla
dalszego rozprowadzania w paristwach UE (Bovenkerk

i Hogewind, 2002). Inne paristwa okreslone w 2003 roku
jako zrédta zywicy konopnej skonfiskowanej w UE to
Albania, Afganistan, Iran, Pakistan, Nepal i Indie
(sprawozdania krajowe Reitox, 2004; INCB, 2005).

Interpretacja danych o konfiskatach i sytuaciji rynkowej

Liczbe konfiskat narkotykéw w danym kraju zwykle odbiera sie
jako posredni wskaznik wielkosci podazy i dostepnosci
narkotykéw, ale odzwierciedla ona réwniez zasoby
egzekwowania prawa, priorytety i strategie oraz podatnosé
handlarzy narkotykéw na krajowe i migdzynarodowe strategie
ograniczania podazy. Skonfiskowane iloéci mogq znacznie réznié
sie z roku na rok, jezeli, na przykfad, w danym roku kilka konfiskat
opiewa na bardzo duze iloéci. Z tego wzgledu wiele paristw
uwaza, ze liczba konfiskat jest lepszym wskaznikiem trendéw. We
wszystkich paistwach dane o liczbie konfiskat dotyczq w duze;j
mierze drobnych konfiskat detalicznych. Miejsce pochodzenia
oraz miejsce przeznaczenia skonfiskowanych narkotykéw moze
poméc we wskazaniu szlakéw handlowych i o$rodkéw produkeii,
nie zawsze jednak taka informacja jest dostepna. Wigkszoéé
panstw cztonkowskich przekazuje dane o czystosci i cenie
narkotykéw na poziomie uzytkownika koricowego. Jednakze dane
te pochodzq z réznorodnych zrédet, ktére nie zawsze mozna
uznaé za poréwnywalne lub rzetelne, a to utrudnia doktadne
poréwnanie danych krajowych.

Produkcja marihuany rozpowszechniona jest na catym
$wiecie, a wielko$¢ potencjalnej produkciji $wiatowej
szacuje sie na poziomie co najmniej 40 000 ton (CND,
2005). Marihuana skonfiskowana w UE w 2003 roku
pochodzita z réznych panistw, w tym z Niderlandéw

i Albanii, ale takze panstw afrykariskich (Malawi, Republika
Pofudniowej Afryki, Nigeria) i USA (sprawozdania krajowe
Reitox, 2004). Ponadto w wigkszosci paristw cztonkowskich
UE ma miejsce lokalna (w budynkach i na wolnym
powietrzu) uprawa konopi i produkcja ich pochodnych
(sprawozdania krajowe Reitox, 2004).

Konfiskaty

W roku 2003 na catym $wiecie przechwycono 1347 ton
zywicy konopneji 5821 ton marihuany. W Europie
Zachodniej i Srodkowej (70%) oraz w Potudniowo-
-Zachodniej Azji i na Bliskim Wschodzie (21%)
przechwytuje sie najwiecej zywicy konopnej, gdy
tymczasem wielkie iloéci marihuany konfiskuje sie w obu
Amerykach (68%) oraz w Afryce (26%) (CND, 2005).
W odhniesieniu do liczby konfiskat pochodne konopi
indyjskich sq najczesciej konfiskowanym narkotykiem we
wszystkich paristwach UE oprécz Estonii i totwy, gdzie
w roku 2003 wyzsza byfa liczba konfiskat amfetaminy.
Jesli chodzi o ilo$é, pochodne konopi zazwyczaj

sq réwniez najczeéciej przechwytywanym narkotykiem
w UE, cho¢ w 2003 roku odnotowano, ze inne narkotyki
byty skonfiskowane w wigkszej ilosci w niektérych
panstwach, tj. amfetamina w Estonii i Luksemburgu,
heroina na Wegrzech i kokaina w Polsce. W ujeciu
historycznym, najwiecej konfiskat pochodnych konopi

w UE dokonano w Zjednoczonym Krélestwie, a nastepnie
w Hiszpanii i Francji, i najprawdopodobniej taki stan

(*°) Patrz tabela TDI-10 (czg$¢ ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(*') Patrz tabela TDI-18 (czg$¢ iv) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.



utrzymuje sie do dzi$ (*?). Jezeli chodzi o iloéci w ciggu
ostatnich pieciu lat, w Hiszpanii skonfiskowano ponad
pofowe catkowitej iloéci pochodnych konopi zatrzymanych
w UE. Na szczeblu UE liczba konfiskat pochodnych
konopi (**) od roku 1998 wykazuje raczej tendencje
wzrostowq, choé czeéciowe dane pochodzqce z kilku
panstw wprowadzajq tutaj niepewnosé. Natomiast
skonfiskowane ilosci (**) wzrosty od roku 2000.

Cena i sita dziatania

W 2003 roku érednia cena detaliczna zywicy konopnej
w Unii Europejskiej wahata sie od 1,4 euro za gram

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

w Hiszpanii do 21,5 euro za gram w Norwegii, gdy
tymczasem cena marihuany mieécita sie w przedziale od
1,1 euro za gram w Hiszpanii do 12 euro za gram na
totwie (*%).

Sita dziatania produktéw otrzymanych z konopi indyjskich
okreslana jest na podstawie ich zawartosci
tetrahydrocannabiolu (THC), czyli gtéwnej substancii
czynnej. W 2003 roku w paristwach, w ktérych dane sq
dostepne, zywica konopna w obrocie detalicznym miata
$redniq zawarto$¢ THC od ponizej 1% (Polska) do 25%
(Stowacja), a sita dziatania marihuany wynosita od 1%
(Wegry, Finlandia) do 20% (domowe uprawy

w Niderlandach) (*).

(*2) Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za rok 2003, kiedy dane te bedq juz dostepne. Dane dotyczqgce liczby konfiskat pochodnych konopi
w roku 2003 nie byty dostepne w przypadku Wtoch, Cypru, Niderlandéw i Rumunii. Dane dotyczqce zaréwno liczby konfiskat, jak i ilosci

skonfiskowanych pochodnych konopi w roku 2003 nie byty dostepne w przypadku Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa.

(**) Patrz tabela SZR-1 (czg$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(**) Patrz tabela SZR-2 (czgé¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(**) Patrz tabela PPP-1 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(*) Patrz tabela PPP-5 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Rozdziat 4

Amfetaminy i pochodne $rodki pobudzajgce,

LSD i inne narkotyki syntetyczne

W prawie wszystkich paristwach réznego typu narkotyki
syntetyczne ujmowane sq pod wzgledem
rozpowszechnienia stosowania jako drugie co do czestosci
zazywania. Caloiciowe wskazniki zazywania tych
substancii przez populacje ogélng sq zazwyczaj niskie,
jednak wskazniki rozpowszechnienia w mfodszych
grupach wiekowych sq znaczqco wyzsze, a poziom
zazywania takich narkotykéw moze by¢ szczegélnie
wysoki w pewnych grupach spotecznych i/lub wéréd
pewnych subkultur.

Grupa narkotykdéw syntetycznych zazywanych w Europie
zawiera zaréwno $rodki pobudzajqce, jak

i halucynogenne. Spoéréd $rodkéw halucynogennych
substancjq najlepiej znanq jest dwuetyloamid kwasu
lizegrowego (LSD), choé ogélne poziomy jego spozycia sq
niskie i raczej stabilne na przestrzeni dfugiego okresu
czasu. Pojawiajqg sie dowody na zwigkszenie
zainteresowania halucynogenami wystepujgcymi

w naturze. Temat ten omdwiony zostat w innej czeéci
niniejszego sprawozdania.

Termin , pochodne $rodki pobudzajgce amfetaminy” (ATS)
odnosi sie do amfetamin oraz do narkotykéw z grupy
ecstasy. Amfetaminy to termin ogélny uzywany dla
opisania kilku chemicznie pokrewnych narkotykéw, ktére
stymulujg oérodkowy uktad nerwowy. Z perspektywy
europejskiego rynku nielegalnych narkotykéw dwa
najwazniejsze z nich to amfetamina i metamfetamina.
Amfetamina z kolei jest zdecydowanie najbardziej
dostepna, choé globalnie poziom spozycia metamfetaminy
roénie. Obecnie znaczqcy poziom zazywania
metamfetaminy w Europie notowany jest jedynie

w Republice Czeskiej, cho¢ sporadyczne sprawozdania

z innych panstw podkre$lajg wage monitorowania, gdyz
to wiasnie ten narkotyk zwigzany jest z szeregiem
powaznych probleméw zdrowotnych.

Najlepiej znang substancjg z grupy ecstasy jest
3,4-metylenodwuoksymetamfetamina (MDMA), cho¢

w tabletkach ecstasy znajdowane sq réwniez inne
pokrewne analogi. Narkotyki te czasami znane sq jako
substancje entaktogenne, czyli ,dotykajgce od wewnqtrz”,
i obejmujqg substancje syntetyczne, ktére sq chemicznie
pokrewne amfetaminom, ale rézniq sie nieco pod
wzgledem dziatania, gdyz wykazujq takze dziatania
bardziej typowe dla substancji halucynogennych.

Rozpowszechnienie oraz schematy
stosowania

Tradycyinie, badania populacji pokazujg, ze po
pochodnych konopi indyjskich amfetaminy sq najczesciej
zazywangq substancjqg nielegalng, choé ogélny poziom
rozpowszechnienia amfetaminy jest znacznie nizszy niz
poziom rozpowszechnienia pochodnych konopi. Schemat
ten jednak okazuje sig zmieniaé w wielu paristwach, gdyz
to ecstasy przesciga amfetaminy i zajmuje drugq pozycje
po pochodnych konopi zaréwno w ostatnich badaniach
populacji ogélnej, jak i w badaniach szkolnych.
Przyktadowo, badania szkolne ESPAD z 2003 roku (Hibell
et al., 2004) wykazaly, ze poziom wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia ecstasy przewyzszyt
poziom tego wskaznika dla amfetaminy w 14 z paristw UE,
Norwegii i pafstw kandydujqgcych (¥7). Warto jednak
pamietaéd, ze ecstasy stato sie popularne dopiero w latach
90., gdy tymczasem stosowanie amfetaminy ma dfuzszq
historie. Odzwierciedlajq to niedawne badania
przeprowadzone wéréd dorostych, ktére wykazaty wyzsze
poziomy wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia
amfetaminy w 11 parstwach, a ecstasy — w 10 panistwach,
jednakze réwniez wyzsze wskazniki niedawnego
zazywania (w ciggu ostatnich 12 miesiecy) ecstasy

w 15 paristwach, a amfetaminy jedynie w pieciu parstwach
(w przypadku dwéch paristw wartoéci byty réwne).

Wedtug badan przeprowadzonych niedawno wéréd
wszystkich oséb dorostych (od 15 do 64 lat), wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia amfetaminy w
panstwach cztonkowskich UE mieéci sie w przedziale od
0,1% do 6%, z wyjgtkiem Zjednoczonego Krélestwa, gdzie
wskaznik ten wynosi az 12%. Poziomy wskaznika
zazywania niedawnego sq zdecydowanie nizsze, od 0%
do 1,5%. Najwyzsze wartoéci tego wskaznika odnoszq sie
do Danii, Estonii i Zjednoczonego Krélestwa.

Podobny obraz wytania sie z badari populaciji dla grupy
mfodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat). W ich
przypadku wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
amfetaminy przyjmuje wartoéci od 0,1% do 10%, a dla
Zjednoczonego Krélestwa wynosi az 18,4%. Wskaznik
niedawnego zazywania miesci sie¢ w przedziale od 0%
do 3%, a panistwa notujgce najwyzsze jego wartosci to
ponownie Dania, Estonia i Zjednoczone Krélestwo

(*’) Patrz wykres EYE-2 (cze$¢ iv) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Wykres 6: Zazywanie niedawne (w ciggu ostatniego roku) amfetamin wéréd mtodych oséb dorostych w wybranych przedziatach

wiekowych, tj. od 15 do 34 i od 15 do 24 lat na podstawie badar sondazowych populacii
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Uwagi: Dane pochodzq z najnowszych badan krajowych dostepnych w poszczegdlnych paristwach (patrz tabela GPS-4 dla grupy wiekowej od 15 do 34 lat).

Niektére paistwa uzywaijq troche innej skali wieku niz ta, z ktérej korzysta EMCDDA w celu okre$lenia standardowego przedziatu wiekowego mtodych oséb

) dorostych. Réznice w przedziatach wiekowych mogq w niewielkim stopniu powodowaé rozbieznoéci pomigdzy poszczegdlnymi parstwami.
Zrédta:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z badan sondazowych populaciji, sprawozdar lub artykutéw naukowych. Patrz takze tabela GPS-

O w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(wykres 6). Cho¢ wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia jest w przypadku Zjednoczonego Krélestwa
znacznie wyzszy niz dla innych parstw,
rozpowszechnienie niedawnego zazywania amfetaminy
(zazywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy) jest na bardzo
podobnym poziomie w poréwnaniu z innymi paristwami

i generalnie stale sig obniza.

Nowe dane na temat zazywania amfetaminy przez
miodziez szkolng w wieku 151 16 lat mozemy odnalez¢
w badaniach ESPAD z 2003 roku (). Wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia amfetaminy wynosi
od ponizej 1% do 7%. Najwyzsze krajowe szacunki co do
zazywania niedawnego i zazywania biezqcego (w ciggu
ostatnich 30 dni) wynoszq odpowiednio 4% i 3%.

Ecstasy sprébowato od okoto 0,2 do 6,5% oséb
dorostych, dla wigkszosci panstw odnotowano tu wartosci
od 1 do 4%. Do niedawnego zazywania przyznaje si¢ od
0 do 2,5% dorostych, przy czym najwyzsze wskazniki
rozpowszechnienia notujq Republika Czeska, Hiszpania

i Zjednoczone Krélestwo.

W grupie mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
od 0,6 do 13,6% zazyto kiedys$ ecstasy. Niedawne
zazywanie (rozpowszechnienia w ciggu ostatnich

12 miesiecy) zadeklarowato od 0,4 do 6% oséb z te|
grupy. Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia
odnotowano w przypadku Republiki Czeskiej, Estonii,
Hiszpanii i Zjednoczonego Krélestwa (wykres 7).

Poniewaz zazywanie ecstasy jest zjawiskiem obecnym
gtéwnie wérdd ludzi mtodych, uzyteczne moze byé
przeprowadzenie analizy wskaznikéw rozpowszechnienia
pomiedzy grupq oséb w wieku od 15 do 24 lat a grupg
15-1i 16-letniej mtodziezy szkolnej. Wiréd oséb od 15 do
24 lat wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
miescit sie w przedziale od 0,4% do 13%, a wskaznik
niedawnego zazywania od 0,3% do 11%. Z uwagi na
fakt, ze stosowanie narkotykéw przez osoby z tej grupy
wiekowej jest bardziej powszechne wéréd mezczyzn niz
wiréd kobiet, wigkszo$¢ paristw odnotowuje wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia w grupie mezczyzn
od 15 do 24 lat na poziomie od 4 do 16%, a wskaznik

(°!) Szczegdtowa analiza wynikéw badar szkolnych ESPAD przeprowadzonych w 2003 roku znajduije sie w rozdziale 2.



Rozdziat 4: Amfetaminy i pochodne $rodki pobudzajqce, LSD i inne narkotyki syntetyczne

Wykres 7: Zazycie w ciqgu zycia i zazywanie niedawne (w ciggu ostatniego roku) ecstasy wéréd mtodych oséb dorostych

w wybranych przedziatach wiekowych, tj. od 15 do 34 i od 15 do 24 lat na podstawie badar sondazowych populacii
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. Zazycie przynajmniej raz w zyciu (15-34)

. Zazywanie niedawne (15-34)

Zazywanie niedawne (15-24)

Uwagi: Dane pochodzq z najnowszych badar krajowych dostepnych w poszczegélnych parstwach (patrz Biuletyn Statystyczny na rok 2005 tabele GPS-2 dla wskaznika
zazycia przynajmniej raz w zyciu i GPS-4 dla wskaznika zazywania niedawnego w grupie wiekowej od 15 do 34 lat).
Niektére paristwa uzywaijq troche innej skali wieku niz ta, z ktérej korzysta EMCDDA w celu okreslenia standardowego przedziatu wiekowego mtodych oséb
i dorostych. Réznice w przedziatach wiekowych mogq w niewielkim stopniu powodowaé rozbieznosci pomiedzy poszczegdlnymi panstwami.
Zrédfa:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z badan sondazowych populacji, sprawozdan lub artykutéw naukowych. Patrz takze tabela

GPS-0 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

niedawnego zazywania przez mezczyzn na poziomie od
2 do 8%. Dane o zazywaniu biezgcym (zazywanie

w ciggu ostatnich 30 dni), ktére obejmujq regularne
zazywanie, uzyskano w siedmiu parstwach, a wynosity
one od 2% do 5%, sugerujqc, ze 1 na 20-50 mezczyzn
w wieku od 15 do 24 lat zazywa ecstasy regularnie.
Prawdopodobnie dane te bedq wyzsze dla obszaréw
miejskich, a zwltaszcza wérdd ludzi uczeszczajgeych

do dyskotek, klubéw czy na imprezy taneczne (Butler

i Montgomery, 2004).

Szacuije sig, ze rozpowszechnienie stosowania ecstasy jest
wyraznie nizsze wérdd 15-i 16-letniej mtodziezy szkolnej
niz w grupie wiekowej od 15 do 24 lat. Wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia wérdd przebadanej
miodziezy szkolnej wyniést od 0% do 8%, a jeszcze nizsze

byty warto$ci wskaznika zazywania niedawnego (0-4%)
i biezqcego (0-3%). W wigkszosci paristw dane
szacunkowe co do zazywania biezgcego wynoszq od 1%
do 2%, nie widaé tez duzej réznicy pomiedzy ptciami

(Hibell et al., 2004).

Dla poréwnania, przeprowadzone w 2003 roku

w Stanach Zjednoczonych ogélnokrajowe badanie
dotyczqce zazywania narkotykéw i zdrowia (SAMHSA,
2003) wykazato, ze 4,6% oséb dorostych (w wieku od

12 lat wzwyz) przyznato si¢ do zazycia ecstasy
przynajmniej raz w zyciu, a 0,9% zadeklarowato
niedawne zazywanie. W tym samym badaniu wéréd oséb
w wieku od 18 do 25 lat 14,8% przyjeto ecstasy choé raz,
3,7% zazywato niedawno, a 0,7% przyznato si¢ do
zazywania biezgcego (w ciggu ostatniego miesigca) (*%).

(**) Nalezy zwréci¢ uwage, ze przedziat wiekowy badania w USA (od 12 lat wzwyz) jest szerszy niz przedziat wiekowy okreslany przez EMCDDA dla
badah w UE (od 15 do 64 lat). Z drugiej strony, przedziat wiekowy dla mtodych oséb dorostych (od 18 do 25 lat) jest wezszy niz przedziat

zastosowany w wiekszoéci badan UE (od 15 do 24 lat).
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Trendy

Badania populacji wykazujq wzrost wskaznika
niedawnego zazywania amfetaminy (wykres 8) i ecstasy
(wykres 9) wéréd mtodych ludzi dorostych w wiekszosci
panstw dysponujgcych informacjami z kolejnych badan.

W przypadku ecstasy wyjatkami sqg Niemcy i Grecja, gdzie
poziomy tego wskaznika nie podniosty sie, i Zjednoczone
Krélestwo, gdzie ostatnio doszto do stabilizacji

w zazywaniu tych narkotykéw (2002,/2003), cho¢
wskazniki pozostajqg stosunkowo wysokie (wykres 9).

Jak juz wspomniano, stosowanie ecstasy przewyzsza
obecnie w wielu parstwach stosowanie amfetaminy, choé¢
nie jest to jednoznaczne ze spadkiem spozywania
amfetaminy. W wiekszosci panstw, ktére mogq przedstawié
informacje z kolejnych badan, stosowanie amfetaminy
(zazywanie niedawne wéréd miodych oséb dorostych)

w rzeczywistosci wzrosto. Godnym uwagi wyjgtkiem jest
Zjednoczone Krélestwo, gdzie od roku 1998 obserwuie sie

Wykres 8: Trendy dotyczqce zazywania niedawnego
(w ciggu ostatniego roku) amfetamin wsréd mtodych oséb
dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) na podstawie badan

sondazowych populacii (')
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(" Informacje o wielkosci prébek (respondenci) dla grupy wiekowej od
15 do 34 lat dla kazdego paristwa i roku znajdujq sie w tabeli GPS-4
w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

Uwagi: Dane pochodzq z badan krajowych dostepnych w poszczegélnych
paristwach. Dane liczbowe i metodologia kazdego badania mogq zostaé
sprawdzone w tabeli GPS-4 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
Dla mtodych oséb dorostych EMCDDA stosuje przedziat od 15 do 34
lat (Dania i Zjednoczone Krélestwo od 16 lat, Niemcy, Estonia (1998)
i Wegry od 18 lat). We Francji rozpieto$¢ wiekowa wynosita od 18 do

i 39 latw 1995 roku.

Zrédta:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z badan
sondazowych populaciji, sprawozdan lub artykutéw naukowych. Patrz
takze tabela GPS-0 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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znaczny spadek zazywania amfetaminy. Moze to
ttumaczyé¢, dlaczego w Zjednoczonym Krélestwie wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia jest wysoki w stosunku
do bardziej umiarkowanych pozioméw wskaznika
zazywania niedawnego. Mozna spekulowaé, ze spadek
stosowania amfetaminy do pewnego stopnia zostat
zréwnowazony przez wzrost zazywania kokainy i ecstasy
(patrz wykresy 8 9).

Dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie

Stosowanie ATS rzadko jest gtéwnym powodem poddania
sig leczeniu z uzaleznienia od narkotykdw. Istnieje tu
jednak kilka wyjgtkéw. W Republice Czeskiej, Finlandii

i Szwecji ATS, a doktadnie raczej amfetamina niz ecstasy,
staje sie przyczynq dla od 18% do ponad 50%
przypadkdéw pierwotnego zapotrzebowania na leczenie.
W Republice Czeskiej ponad 50% przypadkéw

Wykres 9: Trendy dotyczqce zazywania niedawnego
(w ciggu ostatniego roku) ecstasy wéréd mtodych oséb dorostych

(w wieku od 15 do 34 lat) na podstawie badan sondazowych

populacii (')

| 8
4
| 6
|5
ZK (E&W)
|4 Hiszpania

Estonia
/\/ / / Niderlandy
|3 pa Wegry
/ Niemcy
& Francja
Wiochy
L] Grecja

=
HE

BHEEEEA08HAE

(" Informacje o wielkoici prébek (respondenci) dla grupy wiekowej od
15 do 34 lat dla kazdego paristwa i roku znajdujq sie w tabeli GPS-4
w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

Uwagi: Dane pochodzq z badan krajowych dostepnych w poszczegélnych
paristwach. Dane liczbowe i metodologia kazdego badania mogq zostaé
sprawdzone w tabeli GPS-4 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
Dla mtodych oséb dorostych EMCDDA stosuje przedziat od 15 do 34
lat (Dania i Zjednoczone Krélestwo od 16 lat, Niemcy, Estonia (1998)

. i Wegry od 18 lat).

Zrédta:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z badan
sondazowych populacji, sprawozdan lub artykutéw naukowych. Patrz
takze tabela GPS-0 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Rozdziat 4: Amfetaminy i pochodne érodki pobudzajgce, LSD i inne narkotyki syntetyczne

zapotrzebowania na leczenie odnosi sie do
metamfetaminy jako problemu gtéwnego. Widaé to takze
w grupie nowych przypadkéw zapotrzebowania na
leczenie, oprécz Republiki Czeskiej réwniez na

Stowaciji (*°). Co wiecej, 11% nowych pacjentéw
wymagajqcych w Europie leczenia i zgtaszajgcych dane
wskazuje ATS jako narkotyk drugorzedny (¢').

Poréwnanie danych z roku 2002 i 2003 pokazuie, ze
wzrostowa tendencja co do liczby zazywajgcych ATS trwa
(+3,5%). W latach 1996-2003 liczba pacjentéw
wymagajqcych leczenia ze wzgledu na ATS wzrosta
22204 do 5070 w 12 paristwach UE.

W grupie nowych pacjentéw zgtaszajgcych sie do
leczenia pozaszpitalnego z uwagi na ATS 78,5% zazywa
amfetamine, a 21,4% MDMA (ecstasy) (¢?). Najwyzsza
liczba pacjentéw uzaleznionych od ecstasy notowana jest
na Wegrzech, w Niderlandach i w Zjednoczonym
Krélestwie.

Prawie jedna trzecia zazywajqcych ATS zgtaszajgeych sie
na leczenie to osoby w wieku od 15 do 19 lat, kolejna
jedna trzecia to osoby od 20 do 24 lat (¢*). Zdecydowana
wiekszoé¢ pacjentéw uzaleznionych od ATS po raz
pierwszy ma kontakt z narkotykiem w wieku od 15 do

19 lat (¢4).

W3réd pacjentéw uzaleznionych od ATS przechodzgcych
leczenie liczba oséb zazywajgcych sporadycznie i 0séb
zazywajqcych codziennie jest taka sama. W paristwach,
w ktdrych odsetek pacjentéw uzaleznionych od
amfetaminy jest wyzszy, wiekszo$é pacjentéw zazywa
narkotyk od dwéch do szeéciu razy na tydzier (¢).

Najczeséciej amfetaminy i ecstasy przyjmuije sig¢ doustnie
(58,2%), cho¢ okoto 15% pacjentéw wstrzykuje narkotyk.
W niektérych panstwach ponad 60% pacjentéw
vzaleznionych od ATS na biezqco wstrzykuje amfetaminy
(Republika Czeska i Finlandia) (¢).

Zgony wynikajgce z zazywania ecstasy

W poréwnaniu ze zgonami powodowanymi przez opiaty,
zgony spowodowane przez ecstasy wystepujq stosunkowo
rzadko, jednak w przypadku niektérych paristw nie mozna
ich uzna¢ na nieistotne, a monitoring takich przypadkéw
$miertelnych mégtby ulec poprawie. Termin ,zgon
spowodowany przez ecstasy” moze oznaczaé, ze
substancja ecstasy wymieniona zostata w akcie zgonu lub
wykryto jq w trakcie badania toksykologicznego

(czesto razem z innymi narkotykami) (¢7).

Cho¢ sposéb raportowania jest niejednolity, dane
pochodzqgce ze sprawozdan krajowych Reitox za rok
2004 sugerujq, ze w wiekszoéci paistw UE przypadki
$miertelne zwigzane z ecstasy wystepujq rzadko,
zwlaszcza przypadki, gdzie ecstasy jest jedynym
powodem $mierci. W 2003 roku kilka paristw
poinformowato o przypadkach zgonéw spowodowanych
przez ecstasy; byty to Austria (jeden zgon spowodowany
wytqcznie przez ecstasy), Republika Czeska (jeden zgon
prawdopodobnie z powodu przedawkowania MDMA),
Francja (osiem przypadkéw powigzanych z ecstasy),
Niemcy (dwa przypadki wynikajgce bezposrednio

z ecstasy i osiem dotyczqcych ecstasy w pofgczeniu

z innymi narkotykami — odpowiednie wartoéci dla roku
2002 wynosity 8 11), Portugalia (ecstasy wykryte w 2%
zgonéw spowodowanych przez narkotyki) i Zjednoczone
Krélestwo (ecstasy wymienione w 49 aktach zgonu

w 2000 roku, w 76 w roku 2001 iw 75 w roku 2002).
Niderlandy zgtosity siedem zgondw z powodu ostrego
zatrucia psychostymulantem, cho¢ nie wymieniono nazwy
konkretnej substancii.

Niewiele paristw przekazuje dane na temat przyjec na
ostry dyzur szpitalny zwigzanych z ecstasy.

W Amsterdamie liczba zgtoszer na ostry dyzur, ktére
zwiqgzane byly z zazyciem ecstasy, ale nie zakoriczyty sie
zgonem (sprawozdanie krajowe Niderlandéw) pozostata
stata w latach 1995-2003 (podobnie jak liczba zgtoszen
powiqgzanych z amfetaming). Tymczasem zgtoszenia
spowodowane grzybami halucynogennymi i kwasem
gammahydroksymastowym (GHB) byly liczniejsze.

W Danii (sprawozdanie krajowe) liczba zgtoszeri do
szpitala zwiqgzanych z zatruciem érodkami pobudzajgcymi
wzrosta ze 112 w roku 1999 do 292 w roku 2003. Wiréd
tych zgtoszen liczba przypadkéw powigzanych

z zazyciem ecstasy wzrosta znacznie w latach
1999-2000, jednak potem nie wykazywata wyraznego
trendu, gdy tymczasem liczba zgtoszen dotyczqgeych
zazycia amfetaminy rosta regularnie.

Dziatania interwencyjne

Ruchome projekty zapobiegawcze przystosowujq sie do
rozdrobnionego charakteru kultury ,rave”, nadal wiec
udaije sie dotrzeé do grupy docelowej oséb mtodych
zazywajqcych narkotyki rekreacyjnie, na przyktad przez
organizacje punktéw kontaktowych dla kazdej ,sceny”.
Niemcy i Portugalia, kraje, ktére nalezaty do grupy panstw
stosujqcych sprawdzanie czystosci tabletek, wycofaty sie

z tej praktyki. W Niderlandach sprawdzanie czystosci
tabletek przeprowadzane jest jedynie w laboratoriach,

a we Francji proponuje sig zrezygnowa¢ ze $wiadczenia

(¢°) Patrz tabele TDI-4 (czeéé ii) i TDI-5 (cze$¢ ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(¢') Patrz tabela TDI-24 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(°?) Patrz tabela TDI-23 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(*) Patrz tabele TDI-11 (cze$é i) i TDI-11 (czes¢ v) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(¢*) Patrz tabele TDI-10 (czesé¢ i) i TDI-10 (cze$¢ v) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(¢°) Patrz tabela TDI-18 (cze$¢ iii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(%) Patrz tabela TDI-17 (cze$¢ iii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(¢/) Bardziej szczegdtowa dyskusja na temat zgonéw spowodowanych ecstasy znajduje sie w sprawozdaniu rocznym EMCDDA 2004

(http://ar2004.emcdda.eu.int/pl/page038-pl.html).
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takich ustug na miejscu. Jako powody takich posunigé
podaje sie zmniejszong czgstotliwoi$é wystepowania
zanieczyszczonych tabletek w Europie Zachodniej i ciggte
rozwazania nad legalnoéciq takich praktyk. W Republice
Czeskiej nadal jednak kontynuowano projekty
sprawdzania czystosci tabletek, choé byty one
przedmiotem debaty w mediach.

Dziatania interwencyjne w obiektach rozrywkowych

Nowe panstwa cztonkowskie coraz czesciej informujq

o projektach zapobiegania wybidrczego w obiektach
rozrywkowych. Dotyczy to zwlaszcza Republiki Czeskie;j,
Cypru (ruchomy zespét informacyjny w obiektach zycia
nocnego), Wegier (trzy organizacje), Polski i Sfowenii.

Tre$¢ interwenciji pozostaje zazwyczaj niezmieniona i jest
podobna w wiekszosci paristw cztonkowskich, przyjmujgc
forme dyskotek antynarkotykowych, przedstawier
artystycznych, teatréw, wsparcia mediéw (filmy, kreskéwki
itd.), seminariéw, wystaw objazdowych i wydarzen
podrézniczych (sprawozdanie krajowe Luksemburga).

Podejscie strukturalne nadal pozostaje istotne. We
Witoszech, w Niderlandach i Skandynawii tworzenie sieci
jest uwazane za warunek wstepny zapobiegania
narkotykom, a celem jest tutaj wptyw na kulture zycia
nocnego. Aby go uzyska¢, specjalisci ds. zapobiegania
wspotpracujq z wiadcicielami lokali zwyczajowo
wykorzystywanych do rekreacyjnego zazywania
narkotykéw (wigczajgce bary typu , coffee shop”

w Niderlandach) oraz z innymi osobami powigzanymi ze
scenq zycia nocnego, np. ,bramkarzami” i obstugg baréw.
W Szwecji tego typu interwencje wprowadza sig, obok
Sztokholmu, takze do innych duzych miast. Badanie
podobnych projektéw w Niderlandach wykazato, ze
,uczestnicy i organizatorzy imprez zachowujq sie
wzgledem nielegalnych narkotykéw o wiele bardziej
odpowiedzialnie, niz sig tego spodziewano” (Pijlman et
al., 2003). Podejécia zintegrowane tego typu dajg réwniez
korzy$¢ odciggnigcia uwagi publicznej od incydentéw czy
interwencji medycznych zwigzanych z nielegalnymi
narkotykami na wielkich imprezach i skoncentrowaniu
uwagi oraz zwigkszeniu $wiadomosci ogdlnego ryzyka
obiektéw klubowych. Wytyczne bezpieczniejszego zycia
nocnego przynalezq do tej kategorii, cho¢ nie sq jeszcze
rozpowszechnione w Europie (Calafat et al., 2003).

Indywidualne doradztwo dostepne na biezqco dzigki
stronom internetowym to do$é¢ nowe podejscie przyjete

w Austrii i Niemczech (www.drugcom.de). W podobny
sposéb w Austrii oferowane jest doradztwo za
posrednictwem poczty elekironicznej, udzielane w nowym
centrum rozméw Wiederiskiego Wsparcia
Antynarkotykowego. Wprowadzono tam tez standardy

jakosci (FSW, 2004). Jednak wiekszosé stron

zapobiegajqcych narkotykom oferuje po prostu porady
ekspertéw i nie obejmuje foréw dyskusyjnych, jako ze nie
ma powaznych dowoddw na efektywnosé dziatania takiej
spotecznoéci kontaktéw bezposérednich miedzy
zazywajqcymi narkotyki (Eysenbach et al., 2004).

Konfiskaty oraz dane rynkowe (¢)

Wedtug Biura ONZ ds. Narkotykéw i Przestgpczosci
(UNODC, 2003a) produkcje ATS, czyli , syntetycznych
narkotykéw obejmujgcych amfetamine, metamfetamine

i ecstasy, ktére majqg zblizony skfad chemiczny”, trudno jest
oszacowaé, gdyz ,jej poczatkowa faza opiera sie na
gotowych, dostepnych substancjach chemicznych i jest
przeprowadzana w tatwych do ukrycia laboratoriach”.
Szacuje sig jednak, ze roczna $wiatowa wielko$¢ produkcii
ATS wynosi okoto 520 ton (UNODC, 2003b). W roku
2000 poziom konfiskat ATS przeprowadzonych na catym
$wiecie osiggngt najwyzszq warto$¢, tj. 46 ton, potem
nastqpit spadek, a nastepnie ponowny wzrost do 34 ton

w roku 2003 (CND, 2004, 2005).

Amfetamina

W oparciu o liczbe zlikwidowanych laboratoriéw mozna
stwierdzi¢, ze globalna produkcja amfetaminy nadal
koncentruje sie w Europie. W roku 2003 wykryto
laboratoria amfetaminy w o$miu paristwach UE (Belgiq,
Niemcy, Estonia, Litwa, Luksemburg, Niderlandy, Polska,
Zjednoczone Krélestwo). Wigkszo$¢ amfetaminy
skonfiskowanej w UE w 2003 roku pochodzita

z Niderlandéw, a nastepnie z Polski i Belgii. Dodatkowo
pojawiajq sie informacje o produkcji amfetaminy w Estonii
i na Litwie, gdzie narkotyk ten jest przeznaczony na rynki
panstw skandynawskich. Handel amfetaming pozostaje
gtéwnie na szczeblu miedzyregionalnym (sprawozdania

krajowe Reitox, 2004 r.; CND, 2005).

W Europie takze dokonywana jest wiekszo$é konfiskat
amfetaminy. 82% catkowitej iloéci amfetaminy
przechwyconej globalnie w roku 2003 przejeto w Europie
Zachodniej i Srodkowej. W Europie Wschodniej

i Potudniowo-Wschodniej skonfiskowano 13%, a w krajach
Bliskiego Wschodu — 3% amfetaminy (CND, 2005).

W ciqgu ostatnich pigciu lat paristwem UE, w ktérym
przechwytuje sie najwiecej amfetaminy, jest Zjednoczone
Krélestwo (¢°). W catej UE liczba konfiskat amfetaminy (7),
ktéra wczesniej wykazywata trend rosnqcy, osiggneta
warto$é najwyzszg w 1998 roku, a najwigkszq iloéé
skonfiskowanej amfetaminy (') osiggnieto w roku 1997.
Liczba konfiskat zwiekszyta sie ponownie w latach 2001

i 2002, ale w oparciu o trendy wystepujgce w parstwach,
z ktérych dostepne sq dane, mozna okreéli¢, ze

() Patrz ,Interpretacja danych o konfiskatach i sytuacii rynkowej”, str. 42.

(%) Nalezy to poréwnaé¢ z danymi za rok 2003 dla Zjednoczonego Krélestwa, kiedy te bedq juz dostepne. Dane dotyczqce liczby konfiskat amfetaminy

w roku 2003 nie byly dostepne w przypadku Wtoch, Cypru, Niderlandéw i Rumunii. Dane dotyczqce zaréwno liczby konfiskat, jak i iloéci

skonfiskowanej amfetaminy w roku 2003 nie byty dostepne w przypadku Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa.

(7°) Patrz tabela SZR-7 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(') Patrz tabela SZR-8 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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prawdopodobnie ulegta stabilizacji lub zmniejszyta sie
w roku 2003. Zmienne byty takze ilosci konfiskowanego
narkotyku, jednakze od roku 2002 wydaijq sie one
rosngé (7).

W 2003 roku érednia cena amfetaminy na rynku
detalicznym miescita sie¢ w przedziale od ponizej 10 euro
za gram w Belgii, Estonii, Grecji, na totwie, na Wegrzech,
w Niderlandach i na Stowacji do 37,5 euro za gram

w Norwegii (?). Sredni wskaznik czystosci amfetaminy

w obrocie detalicznym w roku 2003 wynosit od 7,5%
(Niemcy) do 50% (Norwegia) ().

Metamfetamina

Na poziomie globalnym najwazniejszym narkotykiem

z grupy ATS pod wzgledem wyprodukowanej i sprzedanej
ilosci jest metamfetamina. W 2003 roku najwieksza
produkcja i konfiskaty nadal miaty miejsce we Wschodniej
i Potudniowo-Wschodniej Azji (Chiny, Myanmar, Filipiny,
Tajlandia), a nastepnie w Ameryce Pétnocnej (Stany
Zjednoczone) (CND, 2005). Produkcja metamfetaminy

w Europie rozwinieta jest na znacznie mniejszq skale.

W 2003 roku odnaleziono potajemne laboratoria
metamfetaminy w Republice Czeskiej, Niemczech, na
Litwie i Stowacji (sprawozdania krajowe Reitox, 2004;
CND, 2005). Republika Czeska odnotowuje produkeje
metamfetaminy od wczesnych lat 80. (UNODC, 2003a).
Wiekszo$¢ tej produkcji przeznaczona jest na rynek
wewnetrzny, choé pewne iloéci przemycane sq do Niemiec
i Austrii (sprawozdanie krajowe Republiki Czeskiej, 2004).
W roku 2003 czeskie wiadze doniosty, ze na lokalnym
czarnym rynku wzrést poziom produkeji pervitinu (lokalnej
metamfetaminy) z markowych produktéw
farmaceutycznych w wyniku braku efedryny (prekursora
metamfetaminy). Cho¢ EMCDDA systematycznie nie zbiera
danych na temat konfiskowania metamfetaminy, Republika
Czeska, Niemcy, Litwa i Norwegia donoszq o takich
przypadkach w roku 2003. Ponadto Dania
poinformowata, ze metamfetamina staje sig coraz bardziej
popularna na rynku nielegalnych narkotykéw, a totwa
odnotowata zwigkszong ilosé (0, 8 tony) efedryny
skonfiskowanej w 2003 roku (w poréwnaniu z rokiem
2002) (sprawozdania krajowe Reitox, 2004).

W 2003 roku cena detaliczna pervitinu w Republice
Czeskiej miescita sie w przedziale od 16 euro do 63 euro
za gram (7*), a wskaznik czystosci tego $rodka wynosit od
50% do 75% (7).

Ecstasy

W skali globalnej Europa nadal jest gféwnym centrum
produkcji ecstasy, choé jej znaczenie w tej kwestii zdaje sie
maleé, gdyz produkcja ecstasy w ostatnich latach
rozszerzyla sie takze w innych czesciach $wiata,
zwlaszcza w Ameryce Pétnocnej oraz Azji Wschodniej

i Potudniowo-Wschodniej (CND, 2005; INCB, 2005).
W 2003 roku zmniejszyta sig liczba laboratoriéw ecstasy
wykrytych na catym $wiecie (CND, 2005). W przypadku
UE o wykryciu takich laboratoriéw doniesiono z Belgii,
Estonii, Litwy i Niderlandéw (sprawozdania krajowe
Reitox, 2004; CND, 2005). Ecstasy przechwycone w UE
pochodzi gtéwnie z Niderlandéw, a nastepnie z Belgii,
choé jako miejsca pochodzenia narkotyku wymieniane sq
takze Estonia i Zjednoczone Krélestwo (sprawozdania
krajowe Reitox, 2003).

Handel ecstasy nadal silnie koncentruje sie w Europie
Zachodniej, jednakze, tak jak ma to miejsce w przypadku
produkciji, réwniez handel rozpowszechnit sie w ostatnich
latach na catym $wiecie (UNODC, 2003a). Jesli chodzi
o iloéci przejetych narkotykéw, w 2003 roku w Europie
Zachodniej i Srodkowej skonfiskowano 58% wszystkich
narkotykéw, a w Oceanii = 23% (CND, 2005). W 2002
roku Niderlandy pierwszy raz przeécignety Zjednoczone
Krélestwo w statystykach paristw UE przejmujgcych
najwieksze iloci ecstasy (7).

W latach 1998-2001 gwattownie wzrosta liczba
konfiskat ecstasy (") na szczeblu UE. Jednakze od roku
2002 liczba ta spadata i w oparciu o trendy wystepujgce
w panstwach, w ktérych dostepne sq dane, spadek ten
najprawdopodobniej utrzymat sie tez w roku 2003. llosci
przechwytywanego ecstasy (”°) zwiekszyly sie gwattownie
w latach 1998-2000 i od tamtego czasu wciqz rosty, lecz
w wolniejszym tempie. Jednakze w roku 2003 ilosci te
zmniejszyly sie¢ w wigkszo$ci z panistw przekazujgcych
dane. Nalezy jednak poréwnaé ten spadek konfiskat
(zaréwno jesli chodzi o liczbe konfiskat, jak

i o skonfiskowane iloci) z brakujgcymi danymi za rok
2003, zwlaszcza w odniesieniu do Zjednoczonego
Krélestwa, gdy tylko dane te zostanqg dostarczone.

W 2003 roku éredni koszt tabletki ecstasy na poziomie
detalicznym wynosit od ponizej pigciu euro (Wegry,

Niderlandy) do 20-30 euro (Grecja, Wtochy) (*).

Stwierdzono, ze w roku 2003 wiekszo$¢ sprzedawanych
nielegalnie tabletek, ktére przeszty analize, zawierata jako
sktadniki psychoaktywne wytgcznie ecstasy (MDMA,

("?) Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za 2003 rok, zwtaszcza w przypadku Zjednoczonego Krélestwa, gdy te bedq juz dostepne.

() Patrz tabela PPP-4 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
("*) Patrz tabela PPP-8 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
() Patrz tabela PPP-4 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(") Patrz tabela PPP-8 (czg$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(") Nalezy to poréwna¢ z brakujgcymi danymi za rok 2003, kiedy te bedq juz dostepne. Dane dotyczqce liczby konfiskat ecstasy w roku 2003 nie byty

dostepne w przypadku Wtoch, Cypru, Niderlandéw i Rumunii. Dane dotyczqce zaréwno liczby konfiskat, jak i ilosci skonfiskowanego ecstasy w roku

2003 nie byly dostepne w przypadku Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa.

(7!) Patrz tabela SZR-9 (czeséé iv) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
() Patrztabela SZR-10 (czesé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

() Patrz tabela PPP-4 (cze$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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substancja czynna) i substancje pochodne ecstasy (MDEA,
MDA). Tak byto w przypadku Danii, Hiszpanii, Wegier,
Niderlandéw, Stowacji i Norwegii, gdzie ponad 95%
poddanych analizie tabletek zawierato wiasnie te
substancje. Jednakze dwa paristwa, Estonia i Litwa,
doniosty o wysokim odsetku (odpowiednio 94% i 76%)
przebadanych tabletek zawierajgcych amfetamine i/lub
metamfetamine jako jedyne substancje psychoaktywne.
Zawarto$¢ MDMA w tabletkach ecstasy rézni sie

w zaleznosci od partii (nawet wéréd partii pochodzgcych
z tego samego zrédfa), zarédwno na rynku
miedzyparstwowym, jak i na rynkach wewnetrznych
parstw. W roku 2003 $érednia zawarto$¢ MDMA

w tabletkach ecstasy wynosita od 54 do 78 mg (*'). Inne
substancje psychoaktywne wykryte w tabletkach
rozprowadzanych w roku 2003 jako ecstasy to MDA,
MDE, PMA, PMMA, DOB, 5-MeO-DiPT, 4-MTA i 1-PEA

(sprawozdania krajowe Reitox, 2004).

LSD

LSD jest wytwarzane i sprzedawane na o wiele mniejszq
skale niz ATS. Do roku 2000 wigkszo$¢ konfiskat LSD miata
miejsce w Zjednoczonym Krélestwie, jednak od tamtego
czasu to w Niemczech (*?) odnotowuje sie najwiekszq
liczbe konfiskat (). W latach od 1998-2002 na szczeblu
UE zaréwno liczba konfiskat LSD (*), jak réwniez
konfiskowane iloéci (*°) réwnomiernie spadaty, z wyjgtkiem
stabilizacji w 2000 roku. Jednak w 2003 roku pierwszy
raz w ciqgu dziewigciu lat doszto do zwigkszenia liczby
konfiskat i iloéci przechwyconego LSD. Szczegdlnie duze
iloéci skonfiskowano w Hiszpanii, Francji i Polsce. Moze to
wskazywaé na powrét do handlu (i prawdopodobnie
zazywania) LSD w UE. W 2003 roku $rednia cena dziatki
LSD na rynku detalicznym wahata sie od czterech euro

w Zjednoczonym Krélestwie do 25 euro we Wioszech (%).

Informacje na temat Systemu Wczesnego
Ostrzegania

Gtéwnym celem Europejskiego Systemu Wczesnego
Ostrzegania (EWS) w ramach prowadzonego w UE
Wspélnego Dziatania w dziedzinie Nowych Narkotykéw
Syntetycznych z roku 1997 (¥) jest szybkie zebranie,
analiza i wymiana informaciji dotyczgcych nowych
narkotykéw syntetycznych, gdy tylko pojawigq sie one na
europejskim rynku. EWS dziata pod patronatem EMCDDA

poprzez sie¢ Reitox i blisko wspétpracuje z Europolem, co
umozliwia przekazywanie odpowiednich informacii
dotyczgcych egzekwowania prawa poprzez sieé
jednostek krajowych (ENU).

W roku 2004 EMCDDA otrzymato od paristw
cztonkowskich informacje o szeéciu nowych narkotykach
syntetycznych, co podnosi liczbe substancii
monitorowanych do ponad 25. Obejmujq one
fenetylaminy z podstawionym pierécieniem (w wiekszosci
z grupy 2C jak réwniez TMA-2, 4-MTA, PMMA itd ),
tryptaminy (takie jak DMT, AMT, DIPT i rézne pochodne)
i piperazyny (wigcznie z BZP, mCPP). Zebrano dane

i wymieniono sie takze informacjami dotyczgcymi innych
substancji, tgcznie z niektérymi katynonami (takimi jak
podstawione pirolidyny). Jednakze nie zwrécono sie do
Komisji Europejskiej ani Rady Europeijskiej z wnioskiem

o usankcjonowanie oceny ryzyka jakiejkolwiek nowej
substanciji, gdyz nie dysponowano wystarczajgcymi
dowodami odnoénie do ryzyka dla zdrowia jednostki,
zdrowia publicznego czy ryzyka spotecznego.

Ketamina i GHB, dwie substancije, ktére przeszty ocene
ryzyka w roku 2000, nadal monitorowane sq przez EWS.
Chociaz istniejq wskazania, ze spozycie tych substancii

w obiektach rekreacyjnych mogfo znacznie sie
rozpowszechni¢, dostepne dowody nie sq wystarczajqgce,
by ocenié ilodciowo rozpowszechnienie lub okresli¢ trendy
na szczeblu UE.

Belgia, Dania, Grecja, Francja, Wegry, Niderlandy,
Szwecja, Zjednoczone Krélestwo i Norwegia doniosty
o przypadkach wykrycia ketaminy. W przypadku
wiekszosci konfiskat substancja wystepowata w postaci
biatego proszku, choé Francja i Zjednoczone Krélestwo
doniosty o przejeciach/nabyciu ketaminy w formie
ptynnej. Najliczniejsze przypadki wykrycia tej substancii
w ptynach ustrojowych i prébkach odnotowano w Szwecji
i Norwegii (odpowiednio 51 i 30), jednak zadne z tych
parstw nie prowadzi rozréznienia na zastosowanie
medyczne i nielegalne.

Przypadki wykrycia GHB, fqcznie z konfiskatq jego
prekursoréw GBLi 1,4-BD (szeroko dostepnych substancii
chemicznych), zostaty odnotowane w Belgii, Republice
Czeskiej, Danii, Estonii, Franciji, Niderlandach, Szweciji,
Finlandii, Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii. Przejete
GHB wystepowato zaréwno w formie proszku, jak i ptynu.

(*') Zakres ten oparty jest na danych pochodzqcych jedynie z kilku paristw, tj. Danii, Niemiec, Francji, Luksemburga i Niderlandéw.

(*?) Niewielka liczba konfiskat LSD powinna zostaé odnotowana, by unikngé nadinterpretacii réznic pomiedzy kolejnymi latami.

() Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za rok 2003, kiedy te bedq juz dostepne. Dane dotyczqce liczby konfiskat LSD w roku 2003 nie byty

dostepne w przypadku Wtoch, Cypru, Niderlandéw i Polski. Dane dotyczqce zarédwno liczby konfiskat, jak i iloéci skonfiskowanego LSD w roku 2003 nie

byty dostepne w przypadku Irlandii, Malty, Stowenii, Zjednoczonego Krélestwa, Butgarii i Rumunii.

(*4) Patrz tabela SZR-11 (czeséé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(**) Patrz tabela SZR-12 (czesé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(*¢) Patrz tabela PPP-4 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

() Wspélne Dzialanie z roku 1997 dotyczqce wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli nowych narkotykéw syntetycznych (Dz.U. L167

225.6.1997) definivje nowe narkotyki syntetyczne jako ,narkotyki syntetyczne, ktére obecnie nie sq umieszczone w zadnym z Wykazéw Konwenciji

ONZ o substancjach psychotropowych z 1971 roku, ktére stanowiq poréwnywalnie powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego jak substancije ujete

w Wykazie | i Il Konwencii, oraz ktére majq ograniczonqg warto$é terapeutyczng”. Termin ten odnosi si¢ do produktéw koAcowych w odréznieniu od

prekursoréw.
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W ciqgu ostatnich dwéch miesiecy 2004 roku w Belgii,
Francji, we Wtoszech i w Niderlandach odnotowano kilka
przypadkéw zatrucia na skutek zazycia kokainy
zanieczyszczonej relatywnie wysokimi dawkami

atropiny (%). Gdy tylko ryzyko zatrucia mieszankq kokainy
z atroping stato sie widoczne, EMCDDA natychmiast
skontaktowato sie ze wszystkimi partnerami EWS,
sugerujqc, by poinformowali oni swoje sieci, a zwlaszcza
odpowiednie organy ds. zdrowia, o oznakach zatrucia
kokaing z atroping, aby udato sie je zdiagnozowaé we
wczesnym stadium. W wyniku tego panistwa cztonkowskie
takze zdecydowaly sie wydac wezesne ostrzezenia dla
swoich sieci i wladz zdrowia publicznego.

W maju 2005 roku EWS zostat wzmocniony dzieki decyzji
Rady (2005/387 /JHA), ktéra zastgpita Wspélne
Dziatanie z roku 1997. Decyzja Rady rozszerza zakres
dziatania o nowe substancje psychoaktywne (zaréwno
srodki odurzajqce, jak i narkotyki syntetyczne). Dodatkowo
mechanizm pozwala na zawarcie produktéw medycznych
w wymianie informacji o nowych substancjach
psychoaktywnych.

Miedzynarodowe dziatania przeciw
produkcji i handlowi narkotykami
syntetycznymi

UE i wspdtpraca migdzynarodowa coraz silniej
uéwiadamiajq wage monitorowania i kontroli substancii
chemicznych - prekursoréw, ktére stosuje sie przy
produkcji substanciji kontrolowanych. Poprzez zwigkszenie
czujnosci wzgledem substanciji chemicznych koniecznych
do produkciji narkotykéw, takich jak heroina, kokaina

i ecstasy, mozna wdrozy¢ $rodki prowadzqce do
przerwania lub zahamowania podazy. Obecnie

w obszarze tym dziatajq trzy gtéwne programy
miedzynarodowe, tj. Operacja Fiolet — zajmujgca sie
nadmanganianem potasu, wykorzystywanym przy
produkcji kokainy, Operacja Topaz — monitorujgca
migedzynarodowy handel bezwodnikiem octowym,
prekursorem stosowanym przy produkcji heroiny oraz
Projekt Pryzmat — ktéry koncentruje sie na $ledzeniu
dochodzen w sprawie konfiskat prekursoréw érodkéw
pobudzajgcych typu amfetaminy w miejscach
wprowadzenia lub w nielegalnych laboratoriach
produkujgcych narkotyki. W ramach tych operacji w ciqgu
ostatnich dwéch lat do INCB zgtoszono i przeanalizowano
20 227 transakgji. Istniejq réwniez dowody, ze dziatania
te miaty wptyw na produkeje narkotykéw.

Projekt Pryzmat odgrywa szczegélnie istotng role z punktu
widzenia badania produkcji narkotykéw syntetycznych na
obszarze UE. Dziatanie to jest trudne z uwagi na fakt, ze
wirédd duzej liczby substancji chemicznych, ktérych mozna
vzy¢ do produkcji ATS, znajduje sie wiele srodkéw
stosowanych lub powstajgcych jako produkty uboczne
legalnej dziatalnosci gospodarczej. Obszary
zainteresowania Projektu Pryzmat obejmujg monitorowanie

miedzynarodowego handlu safrolem wykorzystywanym
w produkciji ecstasy, przeciwdziatanie zmianie zastosowania
preparatéw farmaceutycznych zawierajgcych
pseudoefedryne oraz lokalizowanie laboratoriéw
zaangazowanych w nielegalng produkcje substancji
1-fenyl-2-propanon. Pomimo trudnoéci pracy w tej
dziedzinie, Projekt Pryzmat wydaije sie utatwiaé

i poprawiaé wspétprace miedzynarodowq, ktdrej
wynikami sq udane dziatania zakazowe. Ich przyktadem,
uvjetym przez INCB (2005) w najnowszym raporcie,

byta wspétpraca Chin i Polski, ktéra doprowadzita

do wykrycia znaczgcego przypadku przemycania
1-fenylu-2-propanonu do Polski.

Srodki przeciw produkciji i handlowi narkotykami
syntetycznymi w Europie

Zgodnie z planem wdrozenia dziatan, ktére nalezy podjgé
w odniesieniu do podazy narkotykéw syntetycznych,
Komisja we wspétpracy z Europolem przygotowata

w grudniu 2003 roku sprawozdanie opisujgce obecny stan
gtéwnych projektéw wielostronnych dotyczgceych
wyznaczania tras sieci dystrybucyjnych oraz
doswiadczenia zebrane w tej dziedzinie na szczeblu UE,
w panstwach cztonkowskich i parstwach kandydujgcych.
Sprawozdanie zwrécito uwage na kluczowe elementy
takich projektéw, ktére majq szczegdlne znaczenie dla
osiggniecia korzysci operacyjnych. Podkreslato takze, ze
istnieje , potencjalna korzyéé z powigzania informacii

i danych wywiadowczych z réznych obszaréw
dotyczqcych narkotykéw syntetycznych w catosciowq

i zintegrowangq strategie”.

W grudniu 2004 roku Europol pofqgczyt Projekty
PRZYPADEK i GENEZA, by stworzy¢ projekt Synergia,
obejmujqcy katalog pracy analitycznej (AWF) wspierany
przez 20 panstw cztonkowskich i kilka panstw trzecich,
System Poréwnywania Nielegalnych Laboratoriéw
Europolu (EILCS) i System Logo Ecstasy Europolu (EELS).
Projekt nadal wspiera Wszechstronne Dziatanie przeciwko
Narkotykom Syntetycznym w Europie (CASE), szwedzkq
inicjatywe w sprawie charakterystyki amfetaminy oraz
Europejskq Wspdlng Jednostke w sprawie Prekursoréw
(EJUP), angazujqc ekspertédw z szesciu parstw
cztonkowskich.

Cze$¢é AWF zajmuije sie zbieraniem i analizg danych

o przestepstwach wysokiego szczebla powigzanych

z narkotykami syntetycznymi i prekursorami. Jako priorytet
uznawane sq dochodzenia w sprawie grup przestepczych
i/lub istotnego sposobu dziatania.

EILCS zestawia informacje fotograficzne i techniczne
dotyczqce miejsc produkciji narkotykéw syntetycznych oraz
powigzanych z nimi wysypisk odpadéw, umozliwiajgc
przeprowadzenie dochodzenia w sprawie zwigzkdw
miedzy skonfiskowanym sprzetem, materiatami

i substancjami chemicznymi. Rozpoczyna tez wymiane
informacii, $ledzenie dochodzen, badania ekspertyzy

(*8) Atropina, $rodek cholinolityczny, to alkaloid naturalnie wystepujgcy w pokrzyku wilczej jagodzie (Atropa belladonna). Ostre zatrucie moze by¢

$miertelne.
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sqdowej dla celéw dowodowych oraz identyfikacje

i namierzanie oséb wspomagaijqcych nielegalny proceder

i powigzanych z tym grup przestepczych. Za posrednictwem
EILCS, Europol jest europejskim punktem centralnym dla
Projektu Pryzmat — Sprzet, globalnego programu
$§ledzgcego INCB Narodéw Zjednoczonych w sprawie
maszyn do produkgii tabletek i innego wyposazenia
koniecznego do produkcji narkotykéw syntetycznych.

EELS zestawia fotograficzne i podstawowe informacje
ekspertyzy sqdowej dotyczqce sposobu dziatania

w przypadkach znacznych konfiskat, umozliwiajgc
odnalezienie zwiqgzkéw miedzy konfiskatami i powigzan
z przechwyconym towarem oraz rozpoczynajqgc wymiane
informacji o egzekwowaniu prawa, dalsze dochodzenia

i przeprowadzenie przez ekspertyze sqdowq
charakterystyki dla celéw dowodowych oraz namierzanie
grup przestepczych.

Katalog Sprzetu do Produkcji Narkotykédw Syntetycznych
Europolu i Katalog Logo Ecstasy Europolu sq regularnie
wydawane i uaktualniane.
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Rozdziat 5
Kokaina i crack

Rozpowszechnienie i schematy
zazywania kokainy

Wedtug ostatnich krajowych badan populacii, od 0,5% do
6% os6b dorostych przyznaje, ze przynajmniej raz w zyciu
sprébowato kokainy (wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia), przy czym w gérnych granicach
tej skali znajdowaly sie paistwa takie jak Wiochy (4,6%),
Hiszpania (4,9%) i Zjednoczone Krélestwo (6,8%).
Zazywanie niedawne (w ciggu ostatnich 12 miesigcy)
generalnie deklaruje mniej niz 1% oséb dorostych.

W wiekszosci paristw zakres wskaznika takiego
zazywania wynosi od 0,3% do 1%, jedynie w Hiszpanii

i w Zjednoczonym Krélestwie jego poziom wynosi
powyzej 2%.

Cho¢ wskazniki rozpowszechnienia dla kokainy sq o wiele
nizsze niz dla pochodnych konopi, poziomy zazywania
kokainy wéréd mtodych oséb dorostych mogq byé wyzsze
niz érednia dla populacji. Wskaznik przynajmnie;
jednokrotnego zazycia w grupie oséb od 15 do 34 lat
wykazuje wartoéci od 1% do 11,6%, ponownie najwyzsze
jego poziomy odnotowuje sie w Hiszpanii (7,7%)

i Zjednoczonym Krélestwie (11,6%). Wskaznik
niedawnego zazywania miesci sig¢ w zakresie od 0,2% do
4,6%. Dania, Irlandia, Wiochy i Niderlandy notujq go na
poziomie ok. 2%, dla Hiszpanii i Zjednoczonego
Krélestwa wynosi on ponad 4%.

Spozycie kokainy jest wyzsze wéréd mezczyzn. Na
przyktad badania z Danii, Niemiec, Hiszpanii, Wtoch,
Niderlandéw i Zjednoczonego Krélestwa stwierdzajq, ze
poziom wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia
dla grupy mezczyzn w wieku od 15 do 34 lat plasuije sie
w zakresie od 5% do 13%. W przypadku szesciv paristw
poziom zazywania niedawnego byt wyzszy niz 3%,

a Hiszpania i Zjednoczone Krélestwo doniosty

o poziomach 6-7% (wykres 10).

W przypadku populacji ogdlnej, zazywanie kokainy jest
przerywane po okresie eksperymentéw z czaséw
miodziefczych lub jest sporadyczne i wystepuje gféwnie
w czasie weekendéw oraz w obiektach rekreacyjnych

(bary i dyskoteki). Jednakze w przypadku kilku parstw nie
bez znaczenia sq pewne formy zazywania regularnego.
Zazywanie biezgce (w ciggu ostatnich 30 dni) jest
zgtaszane przez 1,5-4% mtodych mezczyzn (od 15 do
34 lat) w Hiszpanii, we Wtoszech, w Niderlandach

i Zjednoczonym Krélestwie. Wskazniki zazywania kokainy
sq tez istotnie wyzsze dla obszaréw miejskich.

Wedtug przeprowadzonego ostatnio w kilku miastach
badania, znaczna wigkszo$¢ (95%) zazywajqcych,
okreslonych joko pozyskanych spofecznie (zwerbowanych
w dyskotekach, klubach lub przez kontakty prywatne),
wciqgata kokaine przez nos, jedynie matfa grupa
kiedykolwiek palita lub wstrzykiwata substancije

(Prinzleve et al., 2004).

Przyjmujqc, ze $érednie rozpowszechnienie wiréd
wszystkich oséb dorostych wynosi ok. 1%, bardzo
pobiezne szacunki co do niedawnego zazywania
kokainy (rozpowszechnienie w czasie ostatniego roku)
dadzq poziom od 3 do 3,5 miliona oséb w Europie.
Wskaznik biezgcego zazywania w przeliczeniu daje ok.
1,5 miliona oséb (¥9).

Dla poréwnania z sytuacjq poza Europg, ogdlnokrajowe
badanie dotyczqce zazywania narkotykéw i zdrowia
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych w roku 2003
(SAMHSA, 2003) wykazato, ze 14,7% oséb dorostych
(w wieku od 12 lat wzwyz) przyznato sig¢ do zazycia
kokainy przynajmniej raz w zyciu, a 2,5% doniosfo

o zazyciu kokainy w ciggu ostatnich 12 miesiecy (*).
Wskazniki dla grupy wiekowej od 18 do 25 lat wynosity
15% (zazycie przynajmniej raz w zyciu), 6,6%

(w ostatnich 12 miesigcach) i 2,2% (w ciggu ostatniego
miesiqgca). Dla mezczyzn w wieku od 18 do 25 lat
wskazniki przyjmowaty warto$¢ odpowiednio 17,4%,
8,2%12,9%. W ujeciu ogdlnym poziom wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia kokainy dla
populacji ogélnej USA przewyzsza poziom tego
wskaznika dla Europy, nawet dla parstw europeiskich

o wyzszym rozpowszechnieniu. Réznica ta nie jest juz
jednak tak widoczna w przypadku zazywania

bardziej niedawnego, gdzie niektére paristwa

(*°) Te pobiezne dane szacunkowe sq oparte na pobraniu wartosci rozpowszechnienia ze $rodka przedziatu krajowych wskaznikédw rozpowszechnienia

(patrz tabela GPS-1 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005). Nalezy zwréci¢ uwage, ze kilka paristw o wysokiej populacji (Niemcy, Hiszpania,

Wiochy, Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo) majq poréwnawczo wysokie wskazniki rozpowszechnienia, w niektérych przypadkach wyzsze niz

przedziat zastosowany do obliczen.

(*°) Nalezy zwréci¢ uwage, ze przedziat wiekowy badania w USA (od 12 lat wzwyz) jest szerszy niz przedziat wiekowy okreélany przez EMCDDA dla

badad w UE (od 15 do 64 lat). Z drugiej strony, przedziat wiekowy od 18 do 25 lat jest wezszy niz przedziat zastosowany w wiekszoéci badan UE (od

15 do 24 lat).
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Wykres 10: Zazywanie niedawne (w ciggu ostatniego roku) kokainy wéréd ogétu mtodych oséb dorostych oraz wéréd mtodych

mezczyzn na podstawie badan krajowych
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Mtodzi mezczyzni (15-34)

Uwagi: Dane pochodzq z najnowszych badan krajowych dostepnych w poszczegélnych paristwach (patrz tabela GPS-4 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005).
Niektére panistwa uzywaiq troche innej skali wieku niz ta, z ktérej korzysta EMCDDA w celu okreélenia standardowego przedziatu wiekowego mtodych oséb

) dorostych. Réznice w przedziatach wiekowych mogq w niewielkim stopniu powodowaé rozbieznosci pomigdzy poszczegdlnymi panstwami.

Zrédta:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z badar sondazowych populaciji, sprawozdan lub artykutéw naukowych. Patrz takze tabela

GPS-0 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

europejskie odnotowujq obecnie poziomy spozycia
wyzsze niz w Ameryce.
Trendy w zazywaniu kokainy

W oparciu o podstawowe badania populacji nadal trudno
jest okresli¢ jednoznaczne trendy zazywania kokainy

w Europie (patrz cze$é dot. trendéw dla konopi indyjskich).

Z kilku zrédet nadeszty jednak ostrzezenia o zwigkszeniu
zazywania kokainy w Europie, chodzi tutqj

o sprawozdania lokalne, badania kierunkowe
przeprowadzone w obiektach tanecznych, sprawozdania
o podwyzszonych wskaznikach konfiskat i pewnym
wzroscie wskaznikéw powigzanych z problemem
(przypadki $miertelne, zgtoszenia na ostry dyzur).

Od roku 1996 do 2000 Zjednoczone Krélestwo
odnotowato znaczny wzrost wskaznika niedawnego
zazywania kokainy wéréd oséb mfodych, cho¢ od tego
czasu poziom wskaznika sie ustabilizowat, z niewielkim
podwyzszeniem zaobserwowanym w ostatnich latach.

To samo zjawisko odnotowano w Hiszpanii (*') w latach
1999-2001. Mniej widoczny wzrost stosowania kokainy

odnotowano w Danii, we Wioszech, na Wegrzech,
w Niderlandach i Austrii (w badaniach lokalnych) oraz
w okresie lat 90. w Niemczech (wykres 11).

Zgony spowodowane zazywaniem
kokainy

Wozrastajq obawy co do ryzyka dla zdrowia wynikajgcego
z zazywania kokainy, zwlaszcza z uwagi na pojawienie
sig trendu zwigkszonego zazywania rekreacyjnego
zaobserwowanego w niektérych paistwach, szczegélnie
w miejscach (dyskoteki, kluby) uczeszczanych przez grupy
mtodych ludzi. Pomimo trudnosci w oszacowaniu liczby
przypadkéw $miertelnych wywotanych przez kokaineg,
miara ta moze by¢ wartodciowym wskaznikiem
zwiekszonego ryzyka lub pomocg w okreéleniu
ryzykownych schematéw zazywania. Choé nagte
przypadki $miertelne z obecnosciq kokainy - a bez
wystepowania opiatéw — nie sq w Europie czeste, mozliwe
jest, ze biezqce statystyki niewtaiciwie odnotowujq zgony
powiqzane z kokaing. Na szczeblu europejskim dostepne
informacije dotyczqce zgonéw spowodowanych kokaing

(°') Informacie, ktére dotarty zbyt pézno, by ujqé je w sprawozdaniu, sugerujq stabilizacje wg badai na 2003 rok (rozpowszechnienie zazycia w ciggu

ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych wynosito 4,8% w poréwnaniu z 4,6% w roku 2001).
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Sprawozdanie roczne 2005: stan problemu narkotykowego w Europie

Wykres 11: Trendy dotyczqgce zazywania niedawnego
(w ciggu ostatniego roku) kokainy wsréd mtodych oséb dorostych

(w wieku od 15 do 34 lat) na podstawie badan sondazowych

populacii (')
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(" Informacje o wielkosci prébek (respondenci) dla grupy wiekowej od
15 do 34 lat dla kazdego parstwa i roku znajdujq sie w tabeli GPS-4
w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

?) W Danii warto$é dla roku 1994 odnosi sie do ,narkotykéw twardych”.

Uwagi: Dane pochodzq badan krajowych dostepnych w poszczegélnych
paristwach. Dane liczbowe i metodologia kazdego badania mogq zostaé
sprawdzone w tabeli GPS-4 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
Dla mfodych oséb dorostych EMCDDA stosuje przedziat od 15 do
34 lat (Dania i Zjednoczone Krélestwo od 16 lat, Niemcy, Estonia
(1998) i Wegry od 18 lat). We Francji rozpigto$é wiekowa wynosita

) od 25 do 34 latw 1992 roku i od 18 do 39 lat w roku 1995.

Zrédta:  sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z badan
sondazowych populaciji, sprawozdan lub artykutéw naukowych. Patrz
takze tabela GPS-0 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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sq ograniczone i przekazywane w réznej formie.
Zazywanie kokainy jest czeste u 0séb zazywajqcych takze
opiaty i czesto podczas badar toksykologicznych
wykonywanych w przypadkach przedawkowania opiatéw
wykrywa sie kokaing, a takze inne substancije, takie jak
alkohol czy benzodiazepiny.

W 2003 roku kilka paristw doniosto o przypadkach
$miertelnych spowodowanych przez kokaine
(sprawozdania krajowe Reitox). Byty to Niemcy

(25 przypadkéw zwigzanych wytqcznie z kokaing

i 93 przypadki dotyczqce kokainy w powigzaniu z innymi
narkotykami, w 2002 roku dane wynosity odpowiednio
47 i 84), Francja (10 zgonéw z powodu zazycia
wytqgcznie kokainy i jeden powigzany z lekiem), Grecja
(dwa przypadki spowodowane kokaing), Wegry (cztery
zgony z powodu przedawkowania kokainy), Niderlandy
(17 przypadkéw $miertelnych spowodowanych przez
kokaine w roku 2003 z trendem rosngcym od roku 1994 -

dwa przypadki do roku 2002 - 37 przypadkéw), Austria
(kokaing wykryto w przypadku 30% zgonéw powigzanych
z narkotykami, choé¢ kokaina wystepowata sama jedynie
w trzech przypadkach, a w jednym w pofqczeniu

z gazem), Portugalia (kokaina wykryta w przypadku 37%
zgondw powigzanych z narkotykami) i Zjednoczone
Krélestwo (liczba wzmianek o kokainie w $wiadectwach
zgonu wzrosta z 85 w 2000 roku do 115 w 2001 roku

i 171 w 2002 roku, z oémiokrotnym wzrostem w okresie
1993-2001). W swoim sprawozdaniu krajowym Reitox
za rok 2003 Hiszpania wykazata, ze w roku 2001
kokaina byta obecna w 54% przypadkéw zgonéw
powigzanych z narkotykami, w 39 przypadkach

(8% wszystkich zgondw z powodu narkotykdw) $mieré
nastqpita bez udziatu opiatéw, w tym 21 spowodowata
wytqgcznie kokaina, a pigé byto wynikiem pofgczenia
kokainy i alkoholu.

Pomimo ograniczen dostepnych danych mozna stwierdzi¢,
ze kokaina odegrafa decydujqcq role w przypadku 1% do
15% zgondéw spowodowanych narkotykami,
odnotowanych przez panstwa, ktére mogly przeprowadzié¢
rozréznienie pomiedzy typami narkotykéw powodujgeych
zgon. Kilka parstw (Niemcy, Hiszpania, Francja i Wegry)
przedstawito dane na poziomie ok. 8-12% zgondéw
powigzanych z narkotykami. Chociaz trudno jest na ich
podstawie opisywa¢ sytuacje w catej Europie, mozna
stwierdzi¢, ze oznaczajq one kilka setek przypadkéw
zgondw z powodu kokainy rocznie na szczeblu UE.
Pomimo faktu, ze liczby te sq o wiele nizsze niz dane

o zgonach w wyniku zastosowania opiatéw, przypadki
$miertelne spowodowane kokaing to powazny

i prawdopodobnie narastajgcy problem. W paristwach,

w stosunku do ktérych mozna okreéli¢ trendy, liczby te sq
rosnqce.

Ponadto kokaina moze mie¢ istotny udzial w zgonach
zwiqzanych z problemami sercowo-naczyniowymi
(arytmia, zawat serca i wylewy krwi do mézgu; patrz
Ghuran i Nolan, 2000), zwtaszcza v oséb zazywajgcych
majqcych predyspozycje, a wiele z tych przypadkéw
moze zostaé pominigtych w sprawozdaniach.

Dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie (*?)

Po opiatach i pochodnych konopi indyjskich kokaina jest
kolejnym narkotykiem najczesciej okredlanym przez osoby
przyjmowane na leczenia jako narkotyk gtéwny i stanowi
ok. 10% wszystkich przypadkdéw zapotrzebowania na
leczenie w catej UE. Ta ogélna liczba obejmuje jednak
znaczne réznice miedzy poszczegdlnymi paristwami.

W wigkszosci panstw zapotrzebowanie na leczenie

z powodu zazywania kokainy jest raczej niskie, jednakze
w przypadku Hiszpanii i Niderlandach odsetek wszystkich
pacjentéw, ktérzy ubiegaiq sie o leczenie z uzaleznienia od
kokainy, wynosi odpowiednio 26% i 38% (). W wigkszosci

(*?) Analiza danych oparta jest na pacjentach wymagaijqcych leczenia ze wszystkich centréw leczniczych dla oceny wystepowania ogélnego i trendéw

oraz na centrach leczenia pozaszpitalnego dla oceny profilu pacjentéw i schematéw zazywania.

(**) Patrz tabela TDI-5 (cze$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005. Dane dla Hiszpanii odnoszgq sie do roku 2002.



paristw odsetek nowych pacjentéw, gtéwnie zazywajgcych
kokaing, zgtaszajqgcych zapotrzebowanie na leczenie jest
wyzszy niz wéréd wszystkich pacjentéw (**). W przypadku
13% nowych pacjentéw ubiegajqcych sie o leczenie w
centrach leczenia pozaszpitalnego kokaina jest substancjg
drugorzedng (*).

Wiele paristw donosi o wzroscie zazywania kokainy wéréd
pacjentéw wymagaijqcych leczenia. W latach
1996-2003 odsetek nowych pacjentéw wymagajgcych
leczenia z uzaleznienia od kokainy wzrést od 4,8% do
9,3%, a liczba nowych pacjentéw zgtaszajgcych sie na
leczenie z uzaleznienia od kokainy jako narkotyku
gtéwnego wzrosta z 2535 do 6123. W 2003 roku,

w Niderlandach, po raz pierwszy liczba nowych
pacjentéw wymagaijqcych leczenia z uzaleznienia od
kokainy przewyzszyta liczbe nowych pacjentéw
wymagaijqcych leczenia z uzaleznienia od opiatéw. Na
podstawie analizy danych leczenia przygotowanej

w Londynie mozna stwierdzi¢, ze w okresie od 1995-96
do 2000-01 liczba pacjentéw uzaleznionych od kokainy
zwigkszyta sie ponad dwukrotnie (GLADA, 2004), przy
czym liczby wyjiciowe byly niskie (z 735 do 1917).

Na ksztatt tych danych najprawdopodobniej wptyw miat
takze niewielki, ale ciggle rosngcy problem cracku
(zasada kokainy nadajgca sie do palenia), o ktérym
informowaty Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo.

W parstwach tych liczba pacjentéw uzaleznionych od
cracku wzrosta w ostatnich latach. Cho¢ liczby oséb
zazywajqcych problemowo sq niskie, koncentrujq sie one
w kilku wigkszych obszarach miejskich, zatem sq
najbardziej widoczne w sprawozdaniach z monitorowania
sytuacji w miastach.

Osoby zazywajqce crack zazwyczaj wywodzq sie

z innego $rodowiska niz osoby zazywajqce proszek
kokainowy. Uzaleznieni od cracku czeiciej pochodzq ze
$rodowisk spofecznie uposledzonych, istniejq tez dowody
sugerujqce, ze mniejszoéci etniczne mogq byé szczegélnie
narazone na problem spozywania cracku: dwie trzecie
oséb czarnych wymagaijqcych leczenia z uzaleznienia od
narkotykéw w Londynie to ludzie zazywajgcy gtéwnie
crack (GLADA, 2004), a 30% pacjentéw uzaleznionych
od cracku w Niderlandach jest pochodzenia innego niz
niderlandzkie. Pomimo obaw dotyczqgcych cracku nalezy
pamietaé, ze cho¢ narkotyk ten powoduje szczegdlne
szkody osobowe i w spotecznosciach, do ktérych nalezq
uzaleznieni, problem ten jest w Europie ograniczony
miejscowo. Trzeba zauwazyé, ze o osobach
zazywajqcych crack donoszq gtéwnie dwa paristwa
(Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo).

W ujeciu ogdlnym, wiekszo$¢ przypadkéw
zapotrzebowania na leczenie z uzaleznienia
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kokainowego w Europie nie dotyczy cracku. Okoto 70%
nowych pacjentéw uzaleznionych od kokainy zazywa
chlorowodorek kokainy (proszek kokainowy) (gtéwnie
wciggany przez nos), a pozostate 30% zazywa crack.
Okoto 5% nowych pacjentéw uzaleznionych od kokainy
przyznaje si¢ do wstrzykiwania narkotyku.

Nowi pacjenci ubiegajqgcy sige o leczenie ze wzgledu na
zazywanie kokainy jako narkotyku gtéwnego to
najczesciej mezczyzni (stosunek liczby mezczyzn do
kobiet wynosi 3,7:1). W przypadku rozpowszechnienia
wiréd plci widaé jednak réznice miedzy poszczegdlnymi
parnstwami (*). Badanie joko$ciowe przeprowadzone we
Wihoszech wérdd pacjentéw ubiegajgcych sie o leczenie
z uwagi na zazywanie $rodkéw pobudzajgcych, gtéwnie
kokainy, wykazuje, ze liczba zazywajqcych kobiet

i mezczyzn jest prawie taka sama, lecz w grupie oséb
wymagajqgcych leczenia z uzaleznienia od kokainy

i innych $rodkéw pobudzajgcych stosunek liczby mezczyzn
do liczby kobiet wykazuije silng przewage mezczyzn

(Macchia et al., 2004).

Nowi pacjenci stosujqcy kokaing jako narkotyk gtéwny sq
raczej starsi od 0séb uzaleznionych od innych narkotykéw
($rednia wieku wynosi 30 lat, wiekszo$¢ oséb z grupy
wiekowej od 20 do 34 lat). Mniejsza, choé istotna, grupa
pacjentéw to osoby od 35 do 39 lat (7).

Kokaina czesta zazywana jest w pofqczeniu z innym
narkotykiem drugorzednym, czesto sq nim pochodne
konopi indyjskich (40%) lub alkohol (37%). Lokalne
badania nad osobami wstrzykujgcymi narkotyk sugerujq,
ze na niektérych obszarach coraz bardziej popularne staje
sie potgczenie heroiny i kokainy w ramach jednej iniekcji
(sami zazywajqgcy okreslajq to czasami jako
,speedballing”). Jezeli jest tak faktycznie, nie jest to
widoczne w danych o catoéciowym zapotrzebowaniu na
leczenie pochodzqcych z wigkszosci panstw. Dane
wspominajq jedynie o niewielkich liczbach pacjentéw
zazywajqcych tqcznie heroing i kokaine. Nie jest tak
jednak w przypadku wszystkich panistw, przyktadowo
holenderska analiza danych o zapotrzebowaniu na
leczenie z uzaleznienia od kokainy wskazuje, ze wielu
pacjentéw uzaleznionych od kokainy to w rzeczywistosci
osoby stosujgce kilka narkotykéw, aich najwieksza grupa
to ludzie zazywajgcy zaréwno kokaine, jak i heroing (Mol

etal, 2002).

Leczenie problemowego zazywania
kokainy
Nie istnieje dobrze opracowana i rozpowszechniona

metoda leczenia farmakologicznego oséb uzaleznionych
od kokainy, poréwnywalna z metodg dostepng dla oséb

(**) Patrz tabela TDI-4 (cze$¢ ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(**) Patrz tabela TDI-24 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(°*) Patrz tabela TDI-22 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005 oraz Differences in patterns of drug use between women and men (Réznice

w schematach zazywania narkotykdw pomiedzy kobietami a mezczyznami) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7293).

(/) Patrz tabela TDI-10 (czg$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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cierpigcych na problemy zwigzane z opiatami. Leki
systematycznej ulgi sq czasami przepisywane osobom
vzaleznionym od kokainy, ale ich dziatanie jest zazwyczaj
krétkotrwate i skierowane na ograniczenie probleméw
wynikajgcych z zazywania kokainy, np. lekéw czy
zaburzer snu. Dlugotrwate leczenie oséb uzaleznionych
od kokainy jest generalnie przeprowadzane w ramach
ogdlnych ustug leczenia z uzaleznien od narkotykéw.
Ogédlnie jednak mozliwoici leczenia oferowane osobom

z uzaleznieniem od kokainy zdajq sie byé stabo rozwiniete
(Haasen, 2003). Taka sytuacja byé moze zmieni sig, gdyz
kilka paristw podejmuje sie przygotowania nowych reakgii
leczenia skierowanych na osoby uzaleznione od kokainy.
Dobrym przyktadem jest stworzenie w Anglii specjalnych
stuzb zajmujgcych sie problemami zazywania cracku

(NTA, 2003).

Wiekszo$é¢ literatury naukowej na temat leczenia
vzaleznienia od kokainy jest oparta na badaniach
amerykanskich i w zwigzku z tym nie odzwierciedla
sytuaciji w Europie. Niestety ocena leczenia problemowego
zazywania kokainy nadal jest w UE rzadkosciq. Jest to po
czesci odzwierciedleniem faktu, ze historycznie problemy
kokainowe byty napotykane przez stuzby lecznicze
stosunkowo rzadko. Jeden z europejskich przeglgdéw
systematycznych literatury na temat leczenia

z uzaleznienia od kokainy (Rigter et al., 2004) stwierdza,
ze stopien przestrzegania zasad leczenia przez osoby
problemowo uzaleznione od kokainy jest ogélnie niski,

a odsetek nawrotéw — wysoki. Istniejq pewne dowody na
poparcie tezy, ze w ograniczeniu spozywania pomocnad
moze okazaé sie psychoterapia. Nie ma natomiast silnych
dowodéw potwierdzajgceych dziatanie akupunktury

w leczeniu z uzaleznienia od kokainy. Generalnie jednak
whnioski te nalezy rozpatrywaé w kontekscie braku silne;j,
europejskiej bazy dowodowej, ktéra moglaby stuzy¢
pomocq interwencjom terapeutycznym w tej dziedzinie.
Przyktadowo, nie wiadomo nawet, czy konkretne
interwencije skierowane na problemy z kokaing sq bardziej
efektywne niz wigczanie oséb uzaleznionych od kokainy
w bardziej ogélne, niekoncentrujgce sie na zadnym
narkotyku programy lecznicze. Co wiecej, otwartq kwestq
pozostaje, czy mozliwe jest opracowanie leczenia
farmakologicznego dla 0séb problemowo zazywajgcych
kokaine, ktére mogtoby staé sie , standardowq opcjq
leczenia” tak, jak stosowanie metadonu i buprenorfiny
stato sie standardowym podejsciem w leczeniu oséb
problemowo zazywajqcych opiaty. Nalezy zauwazy¢, ze
istniejq istotne réznice w mechanizmach oddziatywania na
organizm opiatéw i srodkéw pobudzajgcych, takich jak
kokaina. Oznacza to, ze mozliwosci terapeutyczne do
zastosowania przy leczeniu probleméw narkotykowych
takze najprawdopodobniej sig réznig. Obecnie w USA
przeprowadza sie interesujqce dziatania nad
opracowaniem interwencji, ktére tymczasowo
zablokowatyby efekty zazywania kokainy u osoby
vzaleznionej. Ciekawe bedzie przekonaé sie, czy dzieki tej
pracy w przyszfosci pojawiq sie nowe opcje leczenia.

Ograniczanie szkéd zdrowotnych

W ciqgu ostatnich kilku lat dziatania skierowane na
zapobieganie i redukcje szkéd zdrowotnych zwigzanych
z zazywaniem kokainy i cracku gwattownie wzrosty.
Przygotowano na ten temat nowe informacije, dostepne
przede wszystkim w Internecie. Telefoniczne linie pomocy
w Belgii, Francji i Portugalii otrzymaty wiecej présb

o informacje na temat stosowania kokainy i cracku niz
kiedykolwiek wczesniej, cho¢ odsetek takich rozméw
nadal pozostaje nizszy niz odsetek rozméw w sprawie
narkotykéw legalnych czy pochodnych konopi indyjskich.
Personel pracujgcy w stuzbach antynarkotykowych ma
dostep do wigkszej liczby szkolen, ktére instruujq, jak
wiasciwie reagowaé na problemy wynikajgce z zazywania
kokainy i cracku w obiektach, dla ktérych zjawisko to jest
stosunkowo nowe (scena weekendowa w Dublinie czy
scena techno w Wiedniu).

W wielkich centrach miejskich istnieje mozliwo$¢
otrzymania specjalistycznego doradztwa i oferty leczenia
dla oséb zazywajqcych kokaine i crack. Przyktadem
takiego dziatania jest Frankfurt (Suchthilfezentrum
Bleichstrasse: www.drogenberatung-jj.de), Barcelona
(Hospital Vall d"Hebron: www.vhebron.es), Wieden (ChEck
iTl: www.checkyourdrugs.at) i Londyn
(www.cracklondon.org.uk).

Konfiskaty oraz dane rynkowe (%)

Produkcja i handel

Kolumbia to zdecydowanie najwieksze zrédto nielegalnej
kokainy na catym éwiecie. Kolejni wielcy producenci to
Peru i Boliwia. Globalna produkcja kokainy w roku 2003
zostata oszacowana na poziomie 655 ton, z czego na
Kolumbie przypada 7%, na Peru 24%, a na Boliwie 9%
(CND, 2005). Wiekszo$¢ kokainy konfiskowanej

w Europie pochodzi bezposrednio z Ameryki Potudniowej
(Kolumbia) lub przechodzi przez Ameryke Srodkowq

i Karaiby. W roku 2003 Brazylia i Wenezuela byty
szczegdlnie wskazywane jako kraje tranzytowe dla
kokainy importowanej do UE, oprécz nich wymieniano
takze Argentyne, Kostaryke i Curaéao (sprawozdania
krajowe Reitox, 2004; CND, 2005). Inne obszary
tranzytowe to potudniowe i zachodnie regiony Afryki
(INCB, 2005). Gtéwnymi miejscami wprowadzenia na
rynek UE pozostajq Hiszpania, Niderlandy i Portugalia
(sprawozdania krajowe Reitox, 2004; CND, 2005; INCB,
2005).

Konfiskaty

Dane dotyczqce konfiskat wskazujq, ze kokaina jest
trzecim najczesciej sprzedawanym narkotykiem na $wiecie
po marihuanie i zywicy konopne;j. llo$é przechwyconej na
catym éwiecie kokainy w roku 2003 to 490, 5 tony.

W 2003 roku nadal wiekszo$é handlu kokaing odbywata

(°®) Patrz ,Interpretacja danych o konfiskatach i sytuaciji rynkowej”, str. 42.


www.drogenberatung-jj.de
www.vhebron.es
www.checkyourdrugs.at
www.cracklondon.org.uk

sie w obu Amerykach (82%) i w Europie. Na Europe
przypadfo 17% catkowitej ilosci kokainy przechwyconej
globalnie, co stanowi wzrost w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym (CND, 2005). Na obszarze Europy wigkszo$¢
kokainy konfiskuje sie w paristwach zachodnich. W ciggu
ostatnich pieciu lat Hiszpania byta systematycznie
paristwem o najwyzszym poziomie konfiskat kokainy w UE.
W 2003 roku w kraju tym przejeto ponad potowe kokainy
skonfiskowanej w catej UE, dokonano tam tez ponad
pofowy wszystkich przypadkéw konfiskat (*).

W okresie od 1998 do 2002 roku liczba konfiskat
kokainy ('°) wzrosta we wszystkich krajach oprécz
Niemiec i Portugalii. W tym samym czasie ilosci kokainy
przejetej w UE ('°') byty zmienne, choé panowat trend
wzrostowy. W oparciu o trendy zaobserwowane

w panstwach, w ktérych dostepne sq dane, mozna jednak
stwierdzi¢, ze liczba konfiskat kokainy na szczeblu UE
wydaie sie by¢ w roku 2003 nizsza (szczegdlnie

w Hiszpanii), gdy tymczasem przejete iloéci odnotowaty

Rozdziat 5: Kokaina i crack

istotny wzrost (zwlaszcza w Hiszpanii i Niderlandach).
Wydaie sie, ze w roku 2003 w UE dokonano konfiskat
szczegdlnie duzych ilosci kokainy.

Cho¢ niektére panstwa UE doniosty o konfiskatach cracku,
sq one czasami niemozliwe do odréznienia od konfiskat
kokainy. Zatem trendy przejmowania kokainy
przedstawione powyzej mogq obejmowaé réwniez crack.

Cena i czystosé

W roku 2003 érednia cena (') kokainy na rynku
detalicznym na obszarze UE byfa bardzo zréznicowana
i wynosita od 34 euro za gram w Hiszpaniido 175 euro
za gram w Norwegii.

W poréwnaniu z heroing $redni stopien czystosci kokainy
na poziomie uzytkownika kodcowego jest wysoki. W roku
2003 miescit sie on w przedziale od 32% w Republice
Czeskiej i Niemczech do 83% w Polsce ('*).

(**) Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za rok 2003, kiedy te bedq juz dostepne. Dane dotyczqce liczby konfiskat kokainy w roku 2003 nie byty

dostepne w przypadku Wtoch, Cypru, Niderlandéw i Rumunii. Dane dotyczqce zaréwno liczby konfiskat, jak i iloéci skonfiskowanej kokainy w roku

2003 nie byly dostepne w przypadku Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa.
(') Patrz tabela SZR-5 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(') Patrz tabela SZR-6 (czg$é i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('?) Patrz tabela PPP-3 (cze$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('%%) Patrz tabela PPP-7 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005. Nalezy zauwazyé, ze $rednie dane szacunkowe o stopniu czystoéci kokainy

w Republice Czeskiej i Polsce w roku 2003 oparte sq na niewielkiej liczbie prébek (odpowiednio n=51i 6).

61






Rozdziat 6

Heroina oraz stosowanie narkotykéw w drodze iniekg;ji

Regularne i przewlekte zazywanie heroiny, wstrzykiwanie
narkotykéw oraz, w przypadku niektdrych paristw,
nasilone stosowanie $rodkéw pobudzajgcych stanowi

w Europie istotng cze$é probleméw zdrowotnych

i spotecznych wynikajgcych z zazywania narkotykdw.

W catej populaciji liczba oséb przejawiajgcych takie
zachowania jest stosunkowo niska, niemniej wptyw
problemowego zazywania narkotykéw jest znaczqcey. Aby
lepiej zrozumie¢ skale tego problemu oraz umozliwié
monitorowanie trendéw w czasie, EMCDDA wspétpracuje
z panstwami czfonkowskimi nad ponownym okreéleniem
pojecia ,problemowego zazywania narkotykéw” oraz
nad opracowaniem strategii pomiaru zaréwno skali, jak

i wptywu tego zjawiska.

Problemowe zazywanie narkotykéw

Problemowe zazywanie narkotykéw (PDU) jest
zdefiniowane w celach zadaniowych jako ,dozylne
stosowanie narkotykéw lub dfugotrwate/regularne
zazywanie opiatéw, kokainy i/lub amfetamin” (74).
Réznice pomigdzy definicjami oraz metodologiczne
niejasnosci oznaczajq, ze uzyskanie wiarygodnych
wartoéci szacunkowych w tym zakresie jest trudne,

w zwiqzku z czym nalezy zachowad ostroznosé przy
dokonywaniu interpretacji réznic pomiedzy
poszczegdlnymi paistwami lub w danych przedziatach
czasowych.

Problemowe zazywanie narkotykéw mozna podzieli¢ na
istotne grupy. Ogélne rozréznienie mozna przeprowadzié
miedzy zazywaniem heroiny, ktéra historycznie
odpowiada za wigkszo$¢ przypadkéw problemowego
zazywania narkotykéw w duzej liczbie parstw UE, oraz
problemowym zazywaniem $rodkéw pobudzajgcych. Ten
ostatni typ zazywania ma przewage w Finlandii i Szwecji,
gdzie wiekszoé¢ oséb problemowo zazywajqgcych
narkotyki to osoby gtéwnie przyjmujgce amfetamine.
Podobnie w Republice Czeskiej — tam zazywajqcy
metamfetamine tradycyjnie juz tworzq istotng grupe wiréd
0s6b problemowo zazywajqgcych narkotyki.

Problemowe zazywanie narkotykéw staje sie
zagadnieniem coraz bardziej zréznicowanym.
Przyktadowo, w wigkszosci panistw coraz wazniejsze stajq
sie problemy zwigzane z zazywaniem wiecej niz jednego
narkotyku, gdy tymczasem niektére paristwa, w ktdrych

historycznie juz dominowatly problemy zwigzane

z opiatami, obecnie donoszq o zmianach w kierunku
innych narkotykédw. W Hiszpanii dane szacunkowe
dotyczqce oséb problemowo zazywajgcych opiaty
malejq, ale odnotowano wzrost liczby problemdéw
powiqzanych z kokaing, przy czym wiarygodne trendy
czasowe problemowego zazywania narkotykéw
obejmujqce kokaine nie sq dostepne. Niemcy i Niderlandy
donoszq o zwiekszajqcej sie liczbie oséb zazywajqcych
crack w obrebie ich populaciji 0séb problemowo
zazywajqcych narkotyki, cho¢ generalne szacunki co do
0s6b problemowo zazywajqgcych narkotyki

w Niderlandach pozostajq niezmienione.

Rozpowszechnienie

Szacunkowe wartoéci dotyczqce rozpowszechnienia
problemowego zazywania narkotykédw na szczeblu
krajowym, w okresie 1999-2003 wynoszq od dwdéch do
10 przypadkéw na 1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat
(w oparciu o érednie wartoéci szacunkowe) lub do 1%
populacji oséb dorostych ('%%). Dane o rozpowszechnieniu
rézniq sie znacznie miedzy poszczegdlnymi paristwami,
cho¢ gdy w danym paristwie zastosuje sie rézne metody,
wyniki sq w duzym stopniu spéjne. Wyzsze dane

o rozpowszechnieniu pochodzq z Danii, Irlandii, Wtoch,
Luksemburga, Austrii, Portugalii, Hiszpanii

i Zijednoczonego Krélestwa (6-10 przypadkéw na

1000 mieszkaricéw w wieku od 15 do 64 lat), a nizsze

z Niemiec, Grecji, Niderlandéw i Polski (ponizej czterech
przypadkéw na 1000 mieszkaricéw w wieku od 15 do
64 lat) (wykres 12). W grupie nowych paristw UE i paristw
kandydujgcych dobrze udokumentowane dane
szacunkowe pochodzq jedynie z Republiki Czeskiej, Polski
i Stowenii. Wskazniki dla tych panstw plasujq sie w dolnym
i srodkowym zakresie skali, 1j. przyjmujg wartosci
odpowiednio 3,6, 1,9 5,3 na 1000 oséb w wieku od

15 do 64 lat. Srednia wazona warto$é problemowego
zazywania narkotykéw w UE wynosi prawdopodobnie od
czterech do siedmiu przypadkéw na 1000 oséb wieku od
15 do 64 lat, co stanowi 1,2-2, 1 miliona oséb
problemowo zazywajgcych narkotyki w UE. W4réd nich
od ok. 850 000 do 1,3 miliona to osoby aktywnie
wstrzykujgce narkotyki. Szacunki te nie sqg jednak solidne

i wymagajq dopracowania, gdy tylko dostepnych bedzie
wiecej danych z nowych panstw cztonkowskich.

(') Wiecej szczegétédw znajduje sie w uwagach metodologicznych dotyczqceych problemowego zazywania narkotykéw w Biuletynie Statystycznym na

rok 2005.
(') Patrz tabela PDU-1 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Wykres 12: Dane szacunkowe dotyczqgce wystepowania problemowego zazywania narkotykédw w latach 1999-2003

(wskaznik na 1000 oséb populacji w wieku od 15 do 64 lat)
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Uwagi:

CR, capture-recapture (losowanie typu pojmanie-uwolnienie); TM, treatment multiplier (wspétczynnik leczen); PM, police multiplier (wskaznik policyjny); MI,

multivariate indicator (wspdtczynnik wielowymiarowy); TP, truncated Poisson (rozktad uciety Poissona); CM, combined methods (metody fqczone). Wiecej
szczegdtéw znajduje sie w tabelach PDU-1, PDU-2 i PDU-3 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005. Symbol oznacza estymacije punktowq, a stupek oznacza
interwat niepewnoéci, ktéry moze byé 95-procentowym interwatem pewnoéci lub interwatem opartym na analizie wrazliwoéci (patrz tabela PDU-3). Grupy
docelowe mogq sie nieco rézni¢ ze wzgledu na zastosowanie réznych metod i zrédet danych, zatem poréwnar nalezy dokonywaé ostroznie. Dane
szacunkowe z Hiszpanii nie obejmujq problemowego zazywania kokainy — wyzsze dane szacunkowe dostepne sq w tabelach PDU-2 i PDU-3, biorg one

) te grupe pod uwage, ale mogq nie by¢ tak wiarygodne.
Zrédta:  Krajowe punkty kontaktowe. Patrz takze EMCDDA (2003).

Lokalne i regionalne dane szacunkowe sugerujq, ze
rozpowszechnienie problemowego zazywania narkotykéw
moze réznié sie znacznie miedzy miastami i regionami.
Najwyzsze poziomy rozpowszechnienia lokalnego

w okresie od 1999 do 2003 roku pochodzq z Irlandii,
Portugalii i Zjednoczonego Krélestwa i wynoszqg

16 (Dublin), 17 (Beja), 24 (Aveiro) i 25 (rejon Londynu),
do 29 (Dundee) i 34 (Glasgow) na 1000 oséb (wykres
13). Réznorodnosé pod wzgledem geograficznym jest
jednak wyraznie widoczna na poziomie lokalnym, gdyz
rozpowszechnienie w innym rejonie Londynu szacowane
jestna 6 na 1000 oséb. Sugeruje to potrzebe zwigkszenia
dostepnosci wiarygodnych, lokalnych danych
szacunkowych o rozpowszechnieniu z wielu innych
panstw, gdzie mogq wystepowad szczegdlnie wysokie (lub
niskie) poziomy rozpowszechnienia lokalnego lub
regionalnego, ale nie sq one mierzone.

Cho¢ techniki szacowania znacznie sie poprawity, brak
wiarygodnych i spdjnych danych historycznych komplikuje
oceng trendéw odnosnie do problemowego zazywania

narkotykdw. Pochodzqgce z kilku paristw sprawozdania
dotyczqce zmian w ocenach, ktére poparte sq takze
innymi wskaznikami, sugerujq, ze od potowy lat 90.
nastepuje wzrost problemowego zazywania narkotykéw
(EMCDDA, 2004a), choé w niektérych paristwach
sytuacja zdaje sie w ostatnich latach stabilizowaé.
Dostepne sq kolejne dane szacunkowe za okres od 1999
do 2003 roku z 16 paristw (wigczywszy Danie i Szwecje
z danymi za lata 1998-2001 i Zjednoczone Krélestwo
z danymi za lata 1996-2001). Wsréd tych 16 parstw,
sze$é zgtosifo wzrost szacunkédw co do problemowego
zazywania narkotykédw (Dania, Finlandia, Norwegia,
Austria, Szwecja i Zjednoczone Krélestwo), pie¢ zgtosito
rozpowszechnienie na statym poziomie lub jego spadek
(Republika Czeska, Irlandia, Niemcy, Grecja i Stowenia),
a pieé (Hiszpania, Wtochy, Luksemburg, Niderlandy

i Portugalia) - rézne trendy w zaleznoéci od
zastosowanych metod szacowania, co moze czegéciowo
odnosi¢ sie do réznych grup docelowych wéréd oséb
problemowo zazywajgcych narkotyki ('%).

(') Patrz wykres PDU-4 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.



Rozdziat 6: Heroina oraz stosowanie narkotykéw w drodze iniekeji

Wykres 13: Krajowe i lokalne dane szacunkowe dotyczqce rozpowszechnienia problemowego zazywania narkotykéw
w latach 1999-2003 (rozpowszechnienie na 1000 oséb populacji w wieku od 15 do 64 lat)

| 35
A
| 30
A
| 25
A =
A
| 20 A
o
o
= A
2
2 A A
AL 4 -
£
S A A
g A A A
H
R |10 A A
o
5 A A B
A A u t
[ ] u N /Y
L5 2 4 ; [ A
 Ja— 1 a .—.—liA
[ | A ]
I = A .
A
(Y 4
= 2
Fd 3
N °
O o > S = i
S =3
= c i) c = ] .8 o 8
Gr 5 2 2 2 S S 2 2 £ @ el 2 £ 3 2 z <
I~ a z O] T = = B iG] 3 2 z & & b2 fisy & &

Uwagi:

Czarny kwadrat = prébki ogélnokrajowe; niebieski tréjkat = prébki lokalne /regionalne.

Grupy docelowe moggq sie nieco rézni¢ ze wzgledu na zastosowanie réznych metod i zrédet danych, zatem poréwnar nalezy dokonywaé ostroznie. Wiecej
szczegétdw znajduje sie w tabelach PDU-1, PDU-2 i PDU-3 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005. Schemat danych szacunkowych dotyczqgcych
rozpowszechnienia lokalnego w duzej mierze uzalezniony jest od dostepnosci i lokalizacji badar, choé¢ w przypadkach, gdy lokalne dane szacunkowe sq
dostepne, mogq one sugerowaé, ze w konkretnych miastach i regionach wskaznik rozpowszechnienia rézni sie od $redniej krajowe;.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe. Patrz takze EMCDDA (2003).
Podawanie narkotykéw w drodze iniekcji

Osoby zazywajqce narkotyki dozylnie (IDU) narazone sq
na wysokie ryzyko wystgpienia skutkéw ubocznych

i dlatego istotne jest odrebne rozpatrzenie zazywania
dozylnego jako gtéwnej kategorii problemowego
zazywania narkotykéw.

Pomimo wagi problemu dla stanu zdrowia publicznego,
niewiele parstw przygotowuje krajowe czy lokalne dane
szacunkowe na temat zazywania narkotykéw dozylnie.
Dostepne dane szacunkowe ze szczebla krajowego
wynoszq od jednego do szeéciu przypadkéw na

1000 oséb populacji w wieku od 15 do 64 lat, sugerujqc
znaczne réznice miedzy poszczegdlnymi paristwami

w kwestii rozpowszechnienia oséb wstrzykujgcych
narkotyki (7). Najwyzszy poziom krajowych danych
szacunkowych dotyczqcych oséb zazywajgcych narkotyki
dozylnie odnotowuje Luksemburg, wynosi on w tym kraju
ok. sze$¢ przypadkéw na 1000 oséb populacii w wieku od

15 do 64 lat, gdy tymczasem Grecja przedstawia najnizszy
poziom wskaznika, tj. niewiele ponad jeden przypadek na
1000 oséb. Chociaz dane szacunkowe

o rozpowszechnieniu przyjmowania narkotykéw drogg
iniekcji sq rzadkie, istniejqg dowody na wzrost
rozpowszechnienia po 1999 roku w Norwegii, a rézne
metody szacowania w Portugalii sugerujq rézne trendy ().

Analizy wskaznikéw wstrzykiwania narkotykéw wiréd
os6b uzaleznionych od heroiny i bedgcych w trakcie
leczenia sugerujg znaczne réznice migedzy
poszczegdlnymi paristwami oraz réznorodne trendy

w czasie ('°). W niektérych parstwach (Hiszpania,
Niderlandy i Portugalia) stosunkowo niski odsetek oséb
zazywajqcych heroing wstrzykuje narkotyk, ale

w wiekszoéci innych paristw wstrzykiwanie heroiny nadal
stanowi norme. W przypadku kilku panistw z dfugim stazem
w UE, z ktérych dostepne sq dane (Dania, Hiszpania,
Francja, Grecja, Wtochy i Zjednoczone Krélestwo),
wskazniki przyjmowania dozylnego wéréd leczonych oséb

('7) Patrz wykres PDU-2 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('®) Patrz wykres PDU-5 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('°°) Patrz wykres PDU-3 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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uzaleznionych od heroiny zmalaty. Jednakze w wiekszosci
nowych paristw cztonkowskich, przynajmniej w przypadku
tych, w ktérych istniejq dane, prawie wszystkie osoby
zazywaijqce heroine i bedqgce w trakcie leczenia przyjmujq
narkotyk dozylnie.

Dane dotyczqce zapotrzebowania na
leczenie

Z catej liczby przypadkéw zapotrzebowania na leczenie
60% dotyczy leczenia z uzaleznienia od opiatéw, cho¢

w wielu przypadkach brakuje informaciji o narkotyku
gtéwnym. O ponad potowie (54%) z tych pacjentéw
uzaleznionych od opiatéw wiadomo, ze przyjmujq narkotyk
dozylnie, a w przypadku 10% z nich nic nie wiadomo

o wstrzykiwaniu. Opiaty okreslane sq takze jako narkotyk
drugorzedny przez ok. 10% nowych pacjentéw (''°).

W wielu parstwach opiaty (gféwnie heroina) nadal
pozostajqg gtéwnym narkotykiem, z powodu ktérego
pacjenci ubiegajq sie o leczenie. Miedzy poszczegdlnymi
parstwami istniejq jednak istotne réznice. Podziat paristw
cztonkowskich UE na trzy grupy w zaleznosci od liczby
0séb zazywajqcych heroine przypadajgcej na populacje
przechodzqcq leczenie jest nastepujgcy:

* ponizej 40% - Republika Czeska, Niderlandy, Polska,
Finlandia, Szwecja;

¢ 50-70% - Dania, Niemcy, Hiszpania, Irlandia, Cypr,
totwa, Stowacja, Rumunig;

e ponad 70% - Butgaria, Francja, Grecja, Wtochy,
Litwa, Luksemburg, Sfowenia, Zjednoczone Krélestwo,

Malta ("").

Donosi sig 0 wzroécie poziomu rozpowszechnienia
pacjentéw uzaleznionych od opiatéw i przebywajgcych na
leczeniu przez wiele lat, gdy tymczasem czesto$é
wystepowania nowych przypadkéw zapotrzebowania na
leczenie z uzaleznienia od opiatéw maleje (sprawozdania
krajowe Reitox, 2004; Wydziat ds. Badan nad
Naduzywaniem Narkotykéw, 2004). W przypadku
niektérych paristw istnieje mozliwo$¢ przesledzenia trendéw
zazywania heroiny wéréd nowych leczonych pacjentéw

w latach 1996-2003. Trendy te pokazujg generalnie
spadek liczby oséb ubiegajqgcych sie o leczenie.

Wzgledny udziat leczenia z uzaleznienia od opiatéw
wzgledem populacji rozpoczynajqcej leczenie po raz
pierwszy zmniejsza sie wyraznie, a to ze wzgledu na
wzrost liczby pacjentdéw, ktdrych gtéwne problemy
zwigzane sq z innymi narkotykami. To z kolei moze by¢
spowodowane przejiciem pewnej liczby pacjentéw
vzaleznionych od opiatéw z heroiny na kokaine

(Ouwehand et al., 2004), zréznicowaniem systemu
leczenia, ktéry stat sie bardziej dostepny dla pozostatych
0séb problemowo zazywajqcych narkotyki lub spadkiem
zgtoszen nowych oséb zazywajgcych problemowo
(sprawozdanie krajowe Niderlandéw).

W ostatnim dziesigcioleciu mozna zauwazyé réznice co do
tego trendu miedzy poszczegélnymi padstwami. Znaczny
spadek liczby pacjentéw uzaleznionych od heroiny
odnotowano w Danii, Niemczech, Niderlandach, na
Stowaciji i w Finlandii, a pewien wzrost w Butgarii

i Zijednoczonym Krélestwie ('2).

Analiza danych nowych pacjentéw zgtaszajgeych sie do
centréw leczenia pozaszpitalnego pozwala na
przedstawienie bardziej szczegétowego opisu profilu 0séb
zazywaijqcych opiaty. O nowe leczenie ze wzgledu na
zazywanie opiatéw jako narkotyku gtéwnego ubiega sie
2,8 mezczyzn na jednq kobiete, cho¢ wskazniki dotyczgce
plci rézniq sie znacznie miedzy poszczegdlnymi paristwami,
od 5:1 do 2:1 z wyjgtkiem Cypru, gdzie stosunek liczby
mezczyzn do liczby kobiet jest bardzo wysoki (11:1)

i Szwecji, gdzie jest on bardzo niski (0,9:1), a kobiet
zazywaijqcych opiaty jest wiecej niz mezczyzn ().

Wiekszo$¢ oséb zazywajqgcych opiaty to osoby w wieku od
20 do 34 lat, a w grupie wiekowej od 30 do 39 lat ponad
potowa pacjentéw ubiega sie o leczenie z uzaleznienia od
opiatéw. Przedstawiany trend wskazuje na starzenie sie
0s6b stosujgcych opiaty. Przyktadowo, w Niderlandach
okofo 40% nowych pacjentéw uzaleznionych od opiatéw
ma ponad 40 lat. Wyjgtkami sq Rumunia i Stowenia, gdzie
wystepuje bardzo mfoda (15-19 lat) populacja pacjentéw
vzaleznionych od opiatéw ().

Wiekszo$éé pacjentdw twierdzi, ze pierwszy raz zazyla
opiaty w wieku od 15 do 24 lat, a okoto 50% pacjentéw
pierwszy raz zazyfo narkotyk przed ukoriczeniem 20

lat (). Poréwnujgc wiek pierwszego zazycia i wiek
pierwszego leczenia okazuije sig, ze czas, ktéry uptywa
miedzy pierwszym zastosowaniem narkotyku i pierwszym
zapotrzebowaniem na leczenie wynosi generalnie od 5 do
10 lat. Wezesne rozpoczecie zazywania opiatéw czesto
pofqgczone jest z réznorodnymi problemami

z zachowaniem i z deprywacjq spofeczng (sprawozdanie
krajowe Zjednoczonego Krélestwa).

W wigkszosci paistw od 60% do 90% oséb uzaleznionych
od opiatéw zazywa narkotyk codziennie, gdy tymczasem
niektére osoby uzaleznione nie stosowaty opiatéw w ciggu
ostatniego miesigca lub stosowaly je jedynie okazyjnie.
Wytumaczeniem sq tu prawdopodobnie pacjenci
przerywajqcy zazywanie narkotyku przed rozpoczeciem
leczenia (''¢).

(') Patrz tabela TDI-24 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(""") Patrz tabela TDI-5 (cze$¢ ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(''2) Patrz tabela TDI-3 (cze$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('"%) Patrz tabela TDI-22 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(%) Patrz tabela TDI-10 (cze$¢ iii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(%) Patrz tabela TDI-11 (cze$¢ ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

("¢) Patrz tabela TDI-18 (cze$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005. Jedynie Niemcy przekazujq informacie, ze 70% nowych pacjentéw

zazywaijqcych opiaty zazywa narkotyki sporadycznie lub nie zazywato narkotykédw w ciqgu ostatniego miesigca.



Czterdziesci procent pacjentéw wstrzykuje narkotyk,

a kolejne 40% pali lub wcigga go przez nos. Migdzy starymi
a nowymi paristwami czfonkowskimi wystepujg réznice co
do metod przyjmowania narkotyku (''7) (wykres 14).
Odsetek os6b wstrzykujgcych opiaty wyzszy niz 60%
wystepuje w nowych paristwach cztonkowskich, a nizszy
niz 60% w starych panstwach cztonkowskich (z wyjgtkiem
Finlandii, gdzie odsetek oséb wstrzykujgcych opiaty wéréd
pacjentdw wynosi 78,4%). Odsetek oséb przyjmujgcych
opiaty dozylnie w grupie pacjentéw uzaleznionych od
opiatéw jest najnizszy w Niderlandach (8,3%) ().

Wielu nowych pacjentéw zazywa opiaty razem z innym
narkotykiem, czesto pochodnymi konopi indyjskich (47%)
lub alkoholem (24%). Miedzy poszczegdlnymi paristwami
wystepujq jednak znaczne réznice. W Republice Czeskiej
i na Stowacji prawie potowa pacjentéw zazywa opiaty
razem ze $rodkami pobudzajgcymi innymi niz kokaing,

w Grecji i na Malcie odpowiednio 18% i 29% pacjentéw
zazywa opiaty oraz kokaine jako narkotyk drugorzedny,
w Finlandii w grupie oséb zazywajqgcych opiaty (gtéwnie
buprenorfing) 37% zgltasza zazywanie $rodkéw nasennych
i uspokajajgcych (gtéwnie benzodiazepin) jako
narkotykéw drugorzednych (1'7).

Wykres 14: Nowi pacjenci leczenia pozaszpitalnego
zazywajqcy opiaty dozylnie jako odsetek catkowitej liczby
nowych pacjentéw uzaleznionych od opiatéw w ujeciu wedtug
panstw w 2003 roku
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Uwagi: Ujete sq jedynie panstwa, w ktérych wystepujq pacjenci zgtaszajqcy
. opiaty jako narkotyk gtéwny i/lub parstwa, ktére przekazaty dane.
Zrédfo:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004).

Rozdziat 6: Heroina oraz stosowanie narkotykéw w drodze iniekeji

Choroby zakazne zwigzane
z zazywaniem narkotykéw

HIV i AIDS

Najnowsze trendy w odnotowanych przypadkach
zakazer wirusem HIV

Po okresie wielkich epidemii zakazen wirusem HIV

w Europie Wschodniej (EuroHIV, 2004), wirus
rozprzestrzenia sie na skale epidemii wéréd oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie z nowych panstw
cztonkowskich UE regionu Morza Battyckiego (patrz
okienko ,HIV i AIDS w Europie Wschodniej”). Wskazniki
nowo zdiagnozowanych przypadkdw osiggnety
szczytowe wartoéci w Estonii i na totwie w 2001 roku oraz
na Litwie w 2002 roku, cho¢ dane za blizsze okresy sq juz
znacznie nizsze. Jest to typowy schemat dla epidemii
zakazen wirusem HIV wiréd oséb wstrzykujgeych
narkotyki. Epidemia wybucha, poniewaz cata grupa oséb
najwyzszego ryzyka zazywajgcych narkotyki dozylnie
zaraza sig w krétkim czasie, po czym rozmiary epidemii
malejq z braku podatnych oséb wstrzykujgcych narkotyki,
a nastepnie stabilizuje sie ona na poziomie, ktéry
uzalezniony jest od szybkosci wzrostu liczby nowych oséb
wysokiego ryzyka przyjmujgcych narkotyki drogq iniekcji.
Nie mozna jednak wykluczyé dodatkowego efektu, jaki
powoduje zmiana w zachowaniu, ktére, jeéli sie
potwierdzi, moze byé czesciowo wynikiem konkretnych
interwencji (patrz ,Zapobieganie chorobom zakaznym
zwigzanym z zazywaniem narkotykéw”, str. 71).

W 15 starych paristwach UE wskazniki nowo
zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia HIV pozostajg
w ostatnich latach na niskim poziomie, z wyjgtkiem
Portugalii. Jednak poréwnania dokonywane na szczeblu
UE nie sq kompletne, gdyz w przypadku kilku parstw
najbardziej dotknigtym problemem AIDS dane
zgtoszeniowe o przypadkach zakazenia wirusem HIV
nadal nie sq dostepne (Hiszpania i Wiochy) lub wiasnie
zaczely by¢ dostepne (Francja). Portugalia donosi

o bardzo wysokim poziomie wskaznika w roku 2003
wynoszqcym 88 na milion oséb, ale réwniez o duzym jego
spadku od 2000 roku (kiedy to wskaznik wynosit 245 na
milion). Spadek ten nalezy interpretowaé ostroznie, gdyz
europejskie sprawozdawanie danych wprowadzono

w Portugalii dopiero w roku 2000.

Dane seroepidemiologiczne dotyczqce wirusa HIY

Dane seroepidemiologiczne dotyczqgce oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie (odsetek zarazonych
w prébkach oséb wstrzykujgcych narkotyki) to wazne
uzupetnienie danych sprawozdawczych o przypadkach
zakazenia wirusem HIV. Powtarzane badania
seroepidemiologiczne i rutynowe monitorowanie danych
z testéw diagnostycznych moze potwierdzi¢ trendy
pochodzqce z raportowania przypadkéw oraz

(") Jedynie parstwa, w ktérych dostepne byty dane.
(""®) Patrz tabela TDI-17 (cze$¢ i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

("°) Patrz tabela TDI-25 (czg$¢ ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005. Patrz takze zagadnienia wybrane: buprenorfina. Kazdy pacjent mégt zgtosi¢

zazywanie do czterech narkotykéw drugorzednych.
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HIV i AIDS w Europie Wschodniej

Ludzki wirus niedoboru odpornoéci (HIV) rozprzestrzenit sie ostatnio
na skale epidemii masowej wiréd oséb zazywajgceych narkotyki
dozylnie w Rosji i na Ukrainie, to samo dotyczy sytuaciji paristw
cztonkowskich UE regionu Morza Battyckiego. W roku 2001
wskaznik nowo zdiagnozowanych zakazer wéréd oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie osiggnaf wartosci najwyzsze

w Estonii i w Federaciji Rosyjskiej — odnotowano wtedy odpowiednio
991333 przypadki zakazer na milion oséb populacii. Na
Ukrainie wartosci szczytowe ofrzymano wczesniej, fj. w roku 1997,
gdy wskaznik wynosit 146 przypadkéw na milion, a to z powodu
powszechnej transmisji w grupie oséb wstrzykujgcych narkotyki.
Nastepnie dane o nowych przypadkach zakazenia wirusem HIV

w tej grupie zmniejszyly sie, by w ostatich latach ponownie wzrosngé.

Zachorowalno$é na AIDS wiréd oséb przyjmujgeych narkotyki
dozylnie gwattownie roénie na totwie i na Ukrainie, co oznacza,
ze prawdopodobnie niewystarczajqcy jest tam dostep i zasieg
leczenia antyretrowirusowego (patrz , Wysoce aktywna terapia
antyretrowirusowa w europejskim regionie WHO", str. 69).

Nowo zdiagnozowane przypadki zakazenia wirusem HIV
wéréd oséb zazywaijqcych narkotyki dozylnie w wybranych
panstwach UE, w Rosji i na Ukrainie, w ujeciu wedfug
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Zrédlo: Europejskie Centrum Monitorowania Epidemiologicznego AIDS
(EuroHIV) (2004).

przedstawi¢ bardziej szczegétowe informacije dotyczgce
konkretnych regionéw i obiektéw. Jednak dane

o rozpowszechnieniu pochodzq z réznych zrédet, ktére
czasami mogq by¢ trudne do poréwnania, zatem nalezy
interpretowad je ostroznie.

Ostatni wzrost odnotowanych przypadkéw zakazenia
wirusem HIV zostat w wiekszosci potwierdzony przez
dostepne dane seroepidemiologiczne. Przyktadowo, na
totwie poziom rozpowszechnienia w krajowych prébkach
leczniczych obejmujgcych przebadane osoby zazywajgce
narkotyki dozylnie wzrést z 1,5% (5 na 336 oséb) w roku
1997 do 14% (302 na 2203) w roku 2001, a nastepnie
spadt do 7% (65 na 987) w roku 2003. W Austrii, gdzie
niedostepne sq dane sprawozdawcze dotyczqgce
przypadkdéw zakazenia wirusem HIV wéréd oséb
wstrzykujgcych narkotyki, rozpowszechnienie wirusa

w krajowych prébkach zgonéw (bezposrednio)
spowodowanych narkotykami sugeruje pewien wzrost, do
7% (11 na 163) w roku 2003 z poziomu 1% (1 na 117)
w 1998 roku, jednak dane liczbowe sq niskie, a trend nie
jest istotny statystycznie.

W latach 2002 i 2003 rozpowszechnienie wirusa HIV
wiréd oséb zazywajgeych narkotyki dozylnie, zwtaszcza
wiréd tych, ktére przechodzq leczenie, byto bardzo
réznorodne wewnaqtrz parstw i pomiedzy poszczegdlnymi
panstwami, utrzymujqc sie na poziomie od 0% w Butgarii,
na Wegrzech, w Stowenii i na Sfowacji az do maksymalnej
wielkosci 37,5% (54 na 144) odnotowanej w pewnym
miedcie we Wioszech (2003, Bolzano - osoby
zazywajqce przechodzqce leczenie oraz przebywajgce
w wiezieniach) ('?°). Najwyzsze poziomy wskaznika
rozpowszechnienia w prébkach krajowych (ponad 10%
w latach 2002-2003) wykazane zostaty we Wioszech, na
totwie i w Portugalii ('?'). W Hiszpanii dane za rok 2001
wskazujg na bardzo wysokie rozpowszechnienie, jednak
brak jest nowszych danych ('%2). Najwyzsze poziomy
wskaznika dla prébek regionalnych i lokalnych (ponad
20% w latach 2002-2003) odnotowano w Hiszpanii, we
Wihoszech, na totwie i w Polsce ('%), choé niektére panistwa
i obszary o wysokim rozpowszechnieniu w latach ubiegtych
nie dostarczyty najnowszych danych. Na totwie i w Polsce
badania lokalne, w oparciu o bardzo wysokie
rozpowszechnienie w grupie mfodych oséb wstrzykujgcych
narkotyki, sugerujq niedawne wystgpienie transmisji wirusa
HIV ('**). W przypadku badania polskiego ta niedawna
transmisja znajduje potwierdzenie w poziomie
rozpowszechnienia wynoszgcym 23% w prébce 127
nowych oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie ('%).

Réwniez trendy czasowe rozpowszechnienia réznig sie
miedzy poszczegdlnymi paristwami. Choé w regionie
Morza Battyckiego zaobserwowano w ostatnim czasie
wybuchy epidemii, dane seroepidemiologiczne dotyczqgce
wirusa HIV zebrane z prébek oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie sugerujq, ze od potowy lat 90. w kilku
panstwach powaznie dotknietych problemem nastqpit
spadek odnotowanych przypadkéw (Hiszpania, Francja

i Wiochy), a nastepnie stabilizacja utrzymujgca sie

('%°) Patrz wykres INF-3 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('?') Dane dla Portugalii i Wtoch obejmujq nie tylko osoby zazywajqce narkotyki dozylnie, mogq zatem prowadzi¢ do niedoszacowania

rozpowszechnienia w tej wiasnie grupie.
('22) Patrz tabele INF-1 i INF-8 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('%) Patrz tabela INF-8 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('*) Osoby zazywajqce narkotyki dozylnie w wieku ponizej 25 lat: 33% zakazonych wéréd 55 mfodych oséb wstrzykujgcych narkotyki w Polsce i 20%

wéréd 107 miodych oséb wstrzykujgeych narkotyki na totwie.

('%) Patrz tabela INF-10 oraz wykresy INF-4 i INF-5 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.



Wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa
w europejskim regionie WHO

Dane szacunkowe WHO o zasiegu wysoce aktywnej terapii
antyretrowirusowej (HAART) sugerujq, ze w UE i na wiekszosci
obszaru Europy Srodkowej ponad 75% oséb wymagajqcych
leczenia ma dostep do HAART.

Jednakze w grupie paristw battyckich zasieg szacowany jest jako
4staby” w Estonii i na Litwie (25-50%) oraz ,bardzo staby” na
totwie (ponizej 25%). Zasieg okreslany jest jako ,bardzo staby”
dla wiekszosci parstw Europy Wschodniej.

Brak jest danych szacunkowych o zasiegu dotyczgcym oséb
zazywaijqcych narkotyki dozylnie, ale badania wykazujq, ze
osoby wstrzykujgce narkotyki cierpiq czesto na wieksze ryzyko
niedostatecznego dostepu do HAART niz osoby, ktére zakazity sie
innymi drogami.

Zrédto: Biuro Regionalne WHO na Europe, baza danych Zdrowie dla wszystkich

(www.euro.who.int/hfadb) (wejicie na strone 8 marca 2005 r.).

w ostatnich latach ('%¢). Jednakze, jesli dane
seroepidemiologiczne przyjmujq wartoéci wysokie i sq
stafe, istnieje duze prawdopodobieristwo trwania
transmisji. Dane dotyczqce nowych oséb wstrzykujgcych
narkotyki silnie sugerujq utrzymywanie sie, a nawet wzrost
transmisji w Hiszpanii w latach 1999-2000. W przypadku
kilku innych panstw (Francja 2001-2003, Portugalia
1999-2000) dane lokalne i regionalne na temat nowych

i mtodych 0séb zazywajqcych narkotyki dozylnie sugerujg
poziom (podwyzszonej) transmisji, jednak rozmiary prébek
sq zbyt mate, by okresli¢ trendy istotne statystycznie ('%).

Z drugiej strony, nalezy zauwazy¢, ze w przypadku kilku
parstw rozpowszechnienie wirusa HIV w grupie oséb
wstrzykujgcych narkotyki w latach 2002-2003 pozostato
na bardzo niskim poziomie. Rozpowszechnienie wirusa
HIV przyjeto poziom ponizej 1% w Republice Czeskiej,
Grecji (dane krajowe), na Wegrzech, w Stowenii, na
Stowaciji, w Finlandii, Rumunii (dane jedynie za rok 2001),
Butgarii i Norwegii (dane z Oslo). W niektérych z tych
panstw (np. na Wegrzech) rozpowszechnienie zaréwno
wirusa HIV, jak i wirusowego zapalenia watroby typu C
(HCV) nalezy do najnizszych w UE, sugerujqgc niski poziom
ryzyka iniekcji (patrz czg$éé , Wirusowe zapalenie watroby
typu Bi C” ponizej).

Zachorowalnosé na AIDS

Na totwie zachorowalno$é¢ na AIDS wéréd oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie wzrosta od

0 przypadkéw w roku 1997 do szacunkowych

19 przypadkéw na milion oséb populaciji w latach 2002
i 2003 ('*). Jednakze paristwem UE o najwyzszej
zachorowalnoéci nadal pozostaje Portugalia ze
wskaznikiem 33 przypadkéw na milion 0séb, choé liczba
ta zmniejsza sig¢ od roku 1999. Zachorowalno$é na AIDS
w UE osiggneta poziom szczytowy we wczesnych latach
90. z powodu 0s6b zazywajqcych narkotyki dozylnie,

a nastepnie spadata. Padstwem najbardziej dotknietym

Rozdziat 6: Heroina oraz stosowanie narkotykéw w drodze iniekeji

problemem byta Hiszpania, gdzie w roku 1994
zachorowalno$é osiggneta najwyzszy poziom 124
przypadkéw na milion oséb, jednakze do roku 2003
liczba ta zmalata do szacunkowych 16 oséb na milion.

Spadek zachorowalnoéci na AIDS w péznych latach 90.
spowodowany jest wprowadzeniem w 1996 roku wysoce
aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART), ktéra
zapobiega rozwojowi AIDS u oséb zakazonych wirusem
HIV (patrz okienko dot. HAART). W przypadku oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie istotng role mogty takze
odegra¢ metody zapobiegania zakazeniu wirusem HIV,

a w kilku paristwach takze spadek liczby oséb
wstrzykujgcych narkotyki (patrz , Podawanie narkotykéw
w drodze iniekcji”, str. 65).

Dane roczne dotyczqce zachorowalnoici wykazujq, ze do
roku 2002 najwigksza liczba nowych przypadkéw AIDS
w UE byfa spowodowana dozylnym przyjmowaniem
narkotykéw, nastepnie jednak ta forma transmisji choroby
ustgpita liczebnoéci przypadkéw przekazywania jej drogq
seksu heteroseksualnego, wskazujgc na zmiany

w epidemiologii wirusa HIV w poprzednich latach

(wykres 15). Nalezy zauwazyé jednak, ze te schematy
rozpowszechniania zakazerh mogq réznié sie migdzy
poszczegdlnymi paistwami ('%).

Wykres 15: Przypadki AIDS w ujeciu wedtug grupy transmisji
i roku zdiagnozowania (1987-2003) skorygowane
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—HBM ——IDU HC  —— Grupa transmisji nieodnotowana

Uwagi: Dane przedstawione dla trzech gtéwnych grup transmisjii dla przypadkéw
bez odnotowania grupy transmisiji.
Paristwa, ktérych nie ujeto, to Francja, Niderlandy (brak danych za
caly okres) i Cypr (brak danych). HBM - mezczyzni homoseksualni
i biseksualni; IDU - osoby zazywajqce narkotyki dozylnie; HC - kontakt

) heteroseksualny.

Zrédto:  EuroHIV; dane odnotowane do 31 grudnia 2003 r.

(%) Patrz wykres INF-16 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('#) Patrz wykresy INF-26 i INF-27 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('?) Patrz wykres INF-1 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('%°) Patrz wykres INF-2 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B i C

Rozpowszechnienie przeciwciat wirusowego zapalenia
watroby typu C (HCV) w grupie o0séb zazywaijqcych
narkotyki dozylnie jest ogélnie bardzo wysokie, choé
wewnaqtrz panstw i miedzy poszczegdlnymi paistwami
wystepujq znaczne réznice ('*°). W prébkach oséb
wstrzykujgcych narkotyki poziom wskaznika
rozpowszechnienia powyzej 60% w latach 2002-2003
wystepuje w Belgii, Estonii, Grecji, we Wioszech, w Polsce,
Portugalii i Norwegii, a o prébkach z rozpowszechnieniem
ponizej 40% donoszq Belgia, Republika Czeska, Grecjq,
Wegry, Austria, Stowenia, Sfowacja, Finlandia

i Zijednoczone Krélestwo (wykres 16) ().

Dane o rozpowszechnieniu wiréd mtodych oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie (w wieku ponizej 25 lat)

dostepne sq jedynie w kilku paristwach, a w przypadku
niektérych z nich prébki sq zbyt mate. Wedtug dostepnych
danych w latach 2002-2003 najwyzsze
rozpowszechnienie wiréd mtodych oséb wstrzykujgcych
narkotyki (ponad 40%) odnotowano w prébkach
pochodzqcych z Grecji, Austrii i Polski, a najnizsze
(ponizej 20%) w prébkach z Wegier, Stowenii, Finlandii

i Zjednoczonego Krélestwa ('*?). Dane dotyczqce
rozpowszechnienia HCV wérdd nowych oséb
wstrzykujgcych narkotyki (przyjmujgcych narkotyki
dozylnie krécej niz dwa lata) sq jeszcze bardziej
ograniczone, choé na podstawie informaciji dostepnych za
lata 2002-2003 wida¢, ze najwyzsze rozpowszechnienie
(ponad 40%) wystepuje w prébkach z Belgii i Polski,

a najnizsze (ponizej 20%) w prébkach z Republiki
Czeskiej, Grecji i Stowenii ('*°). Dane o zgfoszeniach

Wykres 16: Krajowe i lokalne dane szacunkowe dotyczqgce rozpowszechnienia wirusowego zapalenia watroby typu C

wéréd oséb zazywaijqcych narkotyki dozylnie w latach 2002-2003
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Uwagi: Czarny kwadrat = prébki ogdlnokrajowe; niebieski tréjkgt = prébki lokalne /regionalne.

Réznice miedzy poszczegdlnymi panstwami nalezy interpretowaé ostroznie z uwagi na rézne rodzaje zaktadéw i/lub metod badan. Krajowe strategie
dotyczqce pobierania prébek nie sq jednakowe.
Dane dla Hiszpanii i Portugalii oraz niektére dane dla Republiki Czeskiej obejmujq osoby niezazywajqce narkotykéw drogq dozylng, a zatem mogq zanizaé
dane dotyczqce rozpowszechnienia wéréd oséb zazywajgcych narkotyki drogq iniekcji (IDU) (odsetek oséb niezazywajgcych narkotykéw dozylnie
w prébkach nie jest znany).
Dane dla Portugalii, Stowenii i Sfowacji ograniczajq sie do rozpowszechnienia wéréd oséb wstrzykujgeych narkotyki i przechodzqcych leczenie, wiec mogq
) nie by¢ reprezentatywne dla rozpowszechnienia wiréd oséb wstrzykujgcych narkotyki i pozostajgcych poza leczeniem.
Zrédta:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox (2004). Pierwotne zrédta danych, szczegéty dotyczqcee badan oraz dane sprzed 2002 roku znajdujq sie w tabeli
INF-11 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(%) Patrz tabele INF-2 i INF-11 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('*") Patrz takze wykres INF-21 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005 i Mathed'et al., 2005 r.
('*2) Patrz tabela INF-12 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('*) Patrz tabela INF-13 oraz wykresy INF-7 i INF-8 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.



wirusowego zapalenia watroby typu C za lata
1992-2003 sugerujq, ze w panstwach, ktére dostarczajqg
dane, osoby zazywajqce narkotyki dozylnie stanowig
ogromnq wiekszo$é zgtoszonych przypadkéw zapalenia
watroby typu C (zgfoszenia ograniczone sq najczesciej do
zdiagnozowanych przypadkéw ostrej infekciji (wykres 17).

Rozpowszechnienie znacznikédw wirusowego zapalenia
watroby typu B (HBV) takze rézni si¢ bardzo wewnqtrz
panstw i miedzy poszczegdlnymi paristwami (*).
Najbardziej kompletne dane uzyskuje sie dzieki
przeciwciafom anty-HBc, ktére wykazujq historie
zakazenia, a w grupie oséb z negatywnym wynikiem
testu mozliwosci szczepienia. W latach 2002-2003

o prébkach oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie

z rozpowszechnieniem powyzej 60% doniosty Belgia,
Estonia i Wiochy, a o prébkach z rozpowszechnieniem
ponizej 30% paristwa takie, jak Belgia, Hiszpania,
Wrtochy, Austria, Portugalia, Sfowenia, Stowacja

i Zjednoczone Krélestwo ('*). Dane o zgtoszeniach

Wykres 17: Zgtoszone przypadki wirusowego zapalenia
watroby typu C, odsetek przypadkéw odnotowanych jako
dotyczqcych oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie w latach
1992-2003
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Uwagi: A= przypadki ostre; AC = przypadki ostre i chroniczne; C = przypadki
) chroniczne.

Zrédta:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Rozdziat 6: Heroina oraz stosowanie narkotykéw w drodze iniekeji

wirusowego zapalenia watroby typu B za okres
1992-2003 dla paristw, z ktérych dane sq dostepne,
sugerujq, ze odsetek 0séb wstrzykujgcych narkotyki
roénie ('*). W regionie skandynawskim ogromna
wigkszo$¢ zgtoszonych ostrych przypadkéw wirusowego
zapalenia watroby typu B dotyczy oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie, a w kilku paristwach wybuchy HBV
wystepowaty réwnolegle ze wzrostem stosowania
narkotykéw dozylnie (Blystad et al., 2005).

Krétki przeglad innych chordb zakaznych zwigzanych

z zazywaniem narkotykédw znajduje sie w sprawozdaniu
rocznym 2004
(http://ar2004.emcdda.eu.int/pl/page074-pl.html).

Zapobieganie chorobom zakaznym zwigzanym
z zazywaniem narkotykéw

Choé polityki krajowe panstw cztonkowskich rézniq sie
miedzy sobq, poniewaz odzwierciedlajg wtasne,
konkretne sytuacje dotyczqce probleméw narkotykowych
i kontekst polityczny, istnieje takze coraz wigcej
dowodéw na pojawianie sie na szczeblu europejskim
zgodnej opinii w sprawie kluczowych elementéw
koniecznych dla powstania efektywnej reakcji

w zwalczaniu wirusa HIV i innych choréb zakaznych

w grupie oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie ('¥).
Wihaéciwa reakcja obejmuje zwiekszony dostep do
leczenia z uzaleznien narkotykowych (WHO, 2005),
rozwdj $wiadczen niskoprogowych i dostepno$¢ sterylnego
sprzetu oraz programéw edukacyjnych. Nalezy jednak
zauwazyé, ze migdzy poszczegdlnymi paristwami istniejq
réznice co do nacisku kfadzionego na poszczegélne
elementy tych $wiadczer. Niezmiernie wazne jest
zapewnienie wystarczajgcej dostepnosci doustnego
leczenia zastepczego dla 0séb wstrzykujgceych opioidy,
gdyz znacznie ogranicza to zachowanie

narkotykowe o wysokim ryzyku transmisji wirusa HIV

(Gowing et al., 2005; Sullivan et al., 2005).

Dostepnosé igiet i strzykawek

Programy wymiany igief i strzykawek (NSP) wprowadzono
w Unii Europeijskiej w potowie lat 80. jako natychmiastowg
reakcje na zagrozenie epidemiq wirusa HIV w grupie oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie. Na duzgq skale
programy te zostaly rozwiniete w latach 90. (wykres 18).
W roku 1993 programy tego typu finansowane z funduszy
publicznych istniaty juz w ponad pofowie obecnych

25 parnstw czfonkowskich UE oraz w Norwegii. Dzi$
programy wymiany igief i strzykawek dziatajg w Butgarii,
Rumunii i Norwegii oraz we wszystkich paistwach UE

z wyjatkiem Cypru, gdzie jednak sterylny sprzet jest
dostepny w aptekach i rozwazane jest stworzenie
oficjalnego programu (*®). Tuz po wdrozeniu tych

('*) Patrz tabele INF-3, INF-14 i INF-15 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('**) Patrz wykresy INF-9, INF-10, INF-22 i INF-23 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('*) Patrz wykres INF-14 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('¥”) Podczas dwéch niedawnych konferenciji przedstawiciele rzqdéw europejskich potwierdzili swoje partnerstwo w walce z wirusem HIV/AIDS i okreélili

dziatania dla wzmocnienia ich reakcji w tej dziedzinie (Deklaracja dublinska z lutego 2004 r. i Deklaracja wilefska z wrzeénia 2004 r.). Wszelkie

kluczowe dokumenty UE w sprawie wirusa HIV/AIDS dostepne sq na stronie internetowej dot. zdrowia publicznego Komisji Europejskiej
(http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm).

(') Patrz tabela NSP-2 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Wykres 18: Wprowadzenie programéw wymiany igiet
i strzykawek w 23 panstwach UE, Norwegii i Butgarii
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Zrédta:  Sprawozdania krajowe Reitox, 2004.

programéw w danym panstwie zwykle obszar
geograficzny dziatania ich jednostek stale si¢ poszerza.
W wielu paistwach objeto juz programem obszar cafego
kraju, w kilku parstwach cztonkowskich role kluczowego
partnera odgrywaijq apteki. Jednakze w przypadku
Szwecji jedynymi dziatajgcymi programami wymiany igief
i strzykawek sq programy rozpoczete w roku 1986 na
potudniu kraju, a w Grecji liczba programéw jest
ograniczona i sq one dostepne jedynie w Atenach ().

W paristwach UE i w Norwegii programy wymiany igiet

i strzykawek sq zazwyczaj silnie powigzane z pracq
niskoprogowych jednostek doradztwa antynarkotykowego
(patrz okienko , Utatwianie dostepu do ustug”), pomocq
potrzebujgcym oraz opiekq nad bezdomnymi. Poniewaz
jednostki o niskim progu dostepu zdolne sq dotrzeé do
ukrytych populacji aktywnych narkomanéw, mogq one sta¢
sie waznym punktem wyjscia do nawigzania kontaktu,
przeprowadzenia dziafan zapobiegawczych, szerzenia
edukacji i doradztwa, a takze uzyskania skierowar na
leczenie. Coraz wigksze uznanie zyskuje takze teza, ze
stuzby niskoprogowe moggq tworzy¢ istotng platforme
oferowania podstawowej opieki medycznej, badan
przesiewowych choréb zakaznych, szczepien oraz
leczenia przeciwwirusowego tych cztonkéw spotecznosci,
dla ktérych dostep do bardziej formalnych stuzb ochrony
zdrowia moze by¢ z réznych powodéw utrudniony.

Programy wymiany igiet i strzykawek opisywane sq jako
przewazajgca metoda zapobiegania chorobom zakaznym

Utatwianie dostepu do ustug

Termin ,niskoprogowy” odnosi sie do wdrozenia programu,
ktérego celem jest utatwienie dostepu do ustug opieki spotecznej
i medycznej dla oséb zazywajqcych narkotyki. Aby obnizy¢ dla
nich prég dostepu, organizuje sig jednostki w specyficznych
lokalizacjach i oferuje pomoc w godzinach przystosowanych do
potrzeb pacjentéw, fqcznie z otwieraniem osrodkéw w péznych
godzinach wieczornych i nocq. Jednostki niskoprogowe czesto
$wiadczq swoje ustugi przez pracownikéw niosqcych pomoc
potrzebujgcym. Skorzystanie z ustug takich jednostek nie wigze sie
z koniecznosciq wypetniania wielu dokumentéw, czesto jest
bezptatne i nie tqczy sie z zobowigzaniem ze strony pacjenta, by
by¢ lub sta¢ sie wolnym od narkotykéw. Jednostki tego rodzaju
biorg sobie za cel narkomanéw, ktérzy nigdy jeszcze nie
kontaktowali sie z innymi stfuzbami antynarkotykowymi czy
zdrowotnymi oraz tych, ktérzy stracili z tymi instytucjami kontakt.
Ich ustugi skierowane sq do grup trudno dostepnych oraz do
konkretnych grup oséb uzaleznionych wysokiego ryzyka, a takze
do 0séb zazywaijqcych eksperymentalnie (np. przez $wiadczenie
ustug w klubach i dyskotekach czy innych obiektach
organizujgcych imprezy). Program niskoprogowy moze znalezé
zastosowanie w jednostkach ulicznych, centrach jednodniowych
oraz terenowych stacjach ochrony zdrowia i schroniskach dla
nagtych przypadkéw. W ramach rozlegtego systemu opieki
jednostki, ze wzgledu na fatwq dostepno$¢, majq one do
odegrania waznq role w docieraniu do bardziej ukrytych lub
trudno dostepnych populacji 0séb zazywajgcych narkotyki.
Oprécz motywowania oséb uzaleznionych do zgtoszenia sie na
leczenie i kierowania na nie, jednostki te czesto przekazujq ustugi
.skierowane na przetrwanie”, w tym zywno$¢, odziez,
schronienie, sterylny sprzet do iniekcji i opieke medycznq. To one
propaguijq informacije o zdrowiu oraz zwigkszajq wiedze

i umiejetnosci bezpiecznego zazywania wéréd oséb
zazywaijqcych narkotyki eksperymentalnie, problemowo lub jako
vzaleznieni. W coraz wigkszym stopniu jednostki te $wiadczq
takze ustugi leczenia.

wiréd oséb zazywajgcych narkotyki przez 16 panstw
cztonkowskich UE i Norwegie oraz jako powszechna
metoda w kolejnych szesciu krajach. Sq one uznawane za
priorytetowq reakcje polityki wzgledem choréb zakaznych
wiéréd narkomanéw przez dwie trzecie panstw UE ('4°).

Dowody na efektywno$é dziatania programéw
wymiany igief i strzykawek

Badania naukowe w sprawie efektywnosci dziatania
programéw wymiany igief i strzykawek w redukowaniu
wystepowania HIV/AIDS w grupie oséb zazywajgcych
narkotyki dozylne rozpoczety sie w latach 80. (*).
Przeglqd literatury opublikowany przez WHO w 2004
roku stwierdza, ze istniejq istotne dowody potwierdzajgce
teze, ze zwiekszenie dostepnosci i wykorzystania
sterylnego sprzetu do iniekcji przez osoby wstrzykujgce
narkotyki wyraznie ogranicza rozwéj zakazer wirusem
HIV oraz ze nie ma dowoddw na istnienie jakichkolwiek
wiekszych niezamierzonych, negatywnych konsekwencji

('*°) Patrz ,Dostepnoé¢ igiet i strzykawek” w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('*°) Przeglad krajowych reakcji wzgledem choréb zakaznych znajduje sig na stronie internetowej EMCDDA

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10212).

('*") Lista najwazniejszych przeglqdéw znajduje sie na stronie internetowej EMCDDA (http://emcdda.eu.int/2nnodeid=5777).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=10212
http://emcdda.eu.int/?nnodeid=5777

tego dziatania (WHO, 2004). Z przeglgdu wynika jednak
takze, ze same programy wymiany igiet i strzykawek nie sq
wystarczajgcym $rodkiem na powstrzymanie
wystepowania zakazen wirusem HIV wéréd oséb
wstrzykujgcych narkotyki i ze muszq one by¢ wspierane
przez inne dziatania uzupetniajqce, by zwalczaé
zakazenia wirusem HIV w grupie oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie i zakazenia spowodowane przez jej
cztonkéw. Badajgc efektywnosé kosztowq programéw
wymiany igiet i strzykawek, de Wit i Bos (2004) wskazujq,
ze sq one efektywne pod wzgledem kosztéw w dziedzinie
zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa HIV, dajq takze
dodatkowq i wartoéciowq korzysé, gdyz doprowadzajg
do nawiqgzania kontaktu migdzy trudno dostepng
populacjq narkomandw a stuzbami medycznymi i opieki
spotecznej.

Zapobieganie wirusowemu zapaleniv watroby
Osoby zazywajqce narkotyki dozylnie znajdujqg sie w grupie
bardzo wysokiego ryzyka zakazeniem HBV i HCV. Od 50%
do 80% narkomandw zaraza sie w ciggu pieciu lat od
rozpoczecia wstrzykiwania, co moze doprowadzi¢ do
infekciji chronicznej, ktéra moze uszkodzi¢ i ostatecznie
zniszczyé watrobe (EMCDDA, 2004b). Szczepionka
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu C nie jest
obecnie dostepna, choé wirusowemu zapaleniu watroby typu
B mozna skutecznie zapobiegaé przez szczepienie ('4?).

W ostatnim dziesigcioleciu kilka paristw UE wprowadzito
lub ponownie umiescito wirusowe zapalenie watroby typu
B w krajowych programach szczepien ochronnych

i szczepionki te stanowiq obecnie cze$é harmonograméw
szczepien rutynowych dla dzieci w wiekszosci paristw UE.
Jak dotqd jedynie Dania, Niderlandy, Szwecja,
Zjednoczone Krélestwo i Norwegia nie postqpity wedfug
zalecedn WHO ().

Cho¢ minqg dziesigciolecia, zanim otrzyma sie populacje
charakteryzujqce sig niskim ryzykiem, programy
ukierunkowanych szczepien dla 0séb zazywajqcych
narkotyki sq obecnie wdrazane w wigkszosci parstw UE
i w Norwegii. By dotrze¢ do populacji docelowych,
szczepienia udostepnia sie dla narkomanéw w fatwo
dostepnych punktach kontaktowych i coraz czesciej
réwniez w wiezieniach ('*4).

Kampanie szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B sq czesto pofgczone ze szczepieniami
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A oraz
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doradztwem, badaniami i skierowaniami na leczenie
wzgledem wirusowego zapalenia watroby typu C. Choé
wszystkie paristwa oferujq leczenie wirusowego zapalenia
watroby typu C, dostep do nich dla narkomanéw moze byé
w praktyce trudny. Poniewaz oficjalne wytyczne medyczne
uwazane sq za wazne narzedzie sterowania dostepem do
leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C, w latach
2003-2004 byty one przedmiotem analizy EMCDDA ('*).
Wiekszos$¢ wytycznych zaleca, by narkomani przechodzili
leczenie po odstawieniu narkotykéw lub gdy podlegaijq
stafemu doustnemu leczeniu zastepczemu przez okreélony
okres, trwajqcy od trzech miesiecy do dwéch lat. Im
bardziej aktualne sq dokumenty zawierajgce wytyczne,
tym czesciej uwzgledniajq one badania wykazujgce
korzysci dla narkomanéw wynikajgce

z multidyscyplinarnego podejécia do leczenia ze strony
lekarzy hepatologéw i specjalistéw ds. narkomanii.
Najnowszy wzrost poziomu poradnictwa krajowego
prawdopodobnie pozwoli na polepszenie mozliwosci
leczenia i wzmocni jego wyniki dla oséb zazywajgcych
narkotyki.

Zgony zwiqzane z zazywaniem
narkotykéw

Zgony zwiqzane z zazywaniem heroiny

W niniejszej czesci termin ,zgony zwigzane z zazywaniem
narkotykéw” odnosi sie do zgonédw spowodowanych
bezposrednio przyjeciem jednego lub wiecej narkotykéw

i nastepujgcych krétko po zazyciu jednej lub kilku
substanciji. Przypadki $miertelne tego typu znane sq jako
przedawkowania, zatrucia lub zgony spowodowane
przez narkotyki ().

Opiaty obecne sq w wiekszosci odnotowywanych w UE
przypadkdéw ,zgondw zwigzanych z zazywaniem
narkotykéw” spowodowanych przez substancje
nielegalne, choé w wielu przypadkach podczas badania
toksykologicznego wykrywane sq takze inne substancie,
a zwlaszcza alkohol, benzodiazepiny i, w niektérych
panstwach, kokaina ('#).

W latach 1990-2002 panistwa UE doniosty

0 7000-9000 przypadkéw zgonéw z powodu
przedawkowania rocznie ('*¢), zwiekszajqc liczbe ponad
100 000 zgondéw odnotowanych w tym okresie. Dane te

('*?) Wiecej informaciji o wirusowym zapaleniu watroby znajduje sie na stronie internetowej EMCDDA (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).

(') Sprawozdanie w sprawie XIV Globalnej Grupy Doradczej: Rozszerzony Program Szczepien, 14-18 pazdziernika 1991 r., Antalya, Turcja, przyjete

przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 1992 roku.

('*) Patrz tabela szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).

('*) Badanie konsultacyjne w sprawie wytycznych wzgledem leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C u 0séb zazywajqcych narkotyki dozylnie

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5826).

('#) Jest to definicja uzgodniona przez grupe ekspertéw krajowych EMCDDA: patrz uwagi metodologiczne , Definicja EMCDDA dla zgonu zwigzanego

z zazywaniem narkotykéw” w Biuletynie Statystycznym na rok 2005 oraz Protokét Standardu DRD, wersja 3.0

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419). Krajowe definicje przypadku istniejgce w wielu paistwach sq obecnie takie same jak definicja EMCDDA

lub stosunkowo do niej podobne, choé niektére panstwa ujmujq przypadki spowodowane lekami psychoaktywnymi lub zgony inne niz

z przedawkowania, zazwyczaj jednak jest to ograniczona liczba (patrz , Krajowe definicje dla zgonéw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw”

w Biuletynie Statystycznym na rok 2005).
(') Patrz tabela DRD-1 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('*%) Patrz tabele DRD-2 i DRD-3 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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mozna uwazaé za minimalne wartosci szacunkowe,
poniewaz w wielu paistwach dochodzi do zanizania
danych.

Przedawkowanie opiatéw to jeden z gtéwnych powodéw
$mierci wiréd oséb mtodych w Europie, szczegélnie

w grupie mezczyzn z obszaréw miejskich (EMCDDA,
2004c). Obecnie przedawkowanie to réwniez gtéwny
powdd zgondw wiéréd oséb zazywajgcych opiaty w catej
UE. Przyktadowo, w 2001 roku 15 starych paristw
cztonkowskich UE doniosto 0 8347 zgonach zwigzanych
z zazywaniem narkotykéw w poréwnaniu z 1633 zgonami
z powodu AIDS w grupie oséb zazywajqgcych narkotyki
dozylnie (EuroHIV, 2004) ('*), cho¢ nie nalezy zapominaé
o kosztach i ewentualnych problemach dtugoterminowych
zwigzanych z zakazeniem wirusem HIV.

Wiekszo$¢ oséb przedawkowujgceych narkotyki to
mezczyzni. Stanowiq oni od 60% do 100% przypadkéw,
a dla wiekszosci panstw ich odsetek znajduije sie

w przedziale od 75% do 90%. Wigkszo$¢ ofiar
przedawkowania to osoby w wieku od 20 do ok. 40 lat,
$rednia wieku dla nich wynosi ok. 35 lat (przedziat od
22 do 45 lat). Poziom $redniego wieku jest najnizszy

w kilku nowych panstwach cztonkowskich (Estonia, totwa,
Litwa i Rumunia), w wielu z nich relatywnie wysoki jest
odsetek ofiar przedawkowania w wieku ponizej 25 lat,
co moze wskazywaé na mfodszg populacje oséb
zazywajqcych heroine w tych paristwach ('*°).

Zgony zwiqzane z zazywaniem metadonu

W sprawozdaniach krajowych Reitox na rok 2004 kilka
paristw doniosto o obecnosci metadonu w znacznym
odsetku zgonéw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw.
Informacja ta przekazywana jest zgodnie z terminologiq
krajowq i, w pewnych przypadkach, trudno jest ocenié
doktadnie, jakq role w spowodowaniu $mierci odegrat
metadon. W niektérych przypadkach metadon to jedyny
zazyty $rodek powodujqcy zatrucie, w innych — obecno$é
substancii jest ledwie wykrywalna. Dania przekazata
informacje, ze metadon byt obecny w 49% przypadkéw
$miertelnych z powodu zatrucia (97 na 198 przypadkéw,
64 z nich dotyczyto wytqcznie metadonu). Niemcy
doniosty, ze 23% przypadkéw spowodowanych byto
,substancjami zastepczymi”, z czego 3% dotyczyto
wystepowania jedynie tych substancii (55 przypadkéw),
a 20% w potqczeniu z alkoholem i $rodkami odurzajgcymi
(354 przypadki), gdy tymczasem w roku 2002 dane te
wynosity 30% ogélnie (7% zazycie wylqczne i 23%
zazycie tqczne). Dane ze Zjednoczonego Krélestwa
méwiqg o 418 przypadkach, w ktdrych pojawia sie
wzmianka o metadonie, choé nie oznacza to stosunku
przyczynowego. Inne paristwa rzadziej wspominaty

o wykryciu metadonu w przypadkach $miertelnych
zwigzanych z narkotykami: Francja (osiem przypadkéw
zazycia wylgcznego lub tgcznego), Austria (wykryty

w 10% przypadkéw smiertelnych), Portugalia (wykryty

w 3% przypadkéw) i Stowenia (cztery zgony
spowodowane metadonem). W sprawozdaniach
krajowych Reitox za rok 2003 Irlandia i Norwegia
réwniez donosity o znacznych liczbach przypadkéw
zwigzanych z obecnosciq metadonu.

Podobnie jak opiaty, metadon jest substancjq potencjalnie
toksyczng, jednak badania wykazujq, ze stosowanie
terapii zastepczej redukuje ryzyko zgonu

z przedawkowania wéréd pacjentéw programu leczenia.
W kilku badaniach pokazano, ze zgony z udziatem
metadonu sq prawdopodobnie wynikiem raczej
nielegalnego niz medycznego stosowania, a inne badania
wykazaty podwyzszone ryzyko $mierci w okresie
poczgtkoweij fazy leczenia zachowawczego metadonem.
Wyniki te sugerujq konieczno$é zapewnienia wysokich
norm jakos$ciowych w programach leczenia zastepczego.

Zgony zwiqzane z zazywaniem fentanylu
i buprenorfiny

W ostatnich latach panstwa battyckie doniosty o kilku
zgonach, ktérych jako przyczyne badania toksykologiczne
podaty fentanyl, czesto towarzyszqcy heroinie. W swoim
sprawozdaniu krajowym Szwecja przekazata informacije
013 zgonach zwigzanych z fentanylem w grupie oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie w roku 2003,

w poréwnaniu z jedynie sporadycznymi przypadkami
wystepujgcymi rok wczeéniej. Informacje dotyczqgce roli
buprenorfiny w zgonach zwigzanych z zazywaniem
narkotykéw znajdujqg sie w czesci zagadnier wybranych
dotyczqgcej buprenorfiny.

Trendy w zakresie nagltych zgonéw zwigzanych
z zazywaniem narkotykéw

Trendy dotyczqce zgondw zwigzanych z zazywaniem
narkotykéw rézniq sie miedzy poszczegdlnymi

panstwami ('*'), a nawet migdzy regionami. Dzieje sig tak
w wyniku réznic w przebiegu epidemii heroiny,

w rozpowszechnieniu jej zazywania, w zachowaniach
ryzykownych (np. odsetek oséb wstrzykujgcych narkotyk,
stosowanie wigcej niz jednego narkotyku), w udostepnieniu
ustug leczenia i wsparcia dla 0séb zazywajgcych narkotyki,
a by¢ moze takze w dostepnoéci i cechach heroiny.
Réwniez réznice w organizacii i polityce stuzb ratownictwa
medycznego mogg odgrywad tutaj istotng role.

Pamietajqc o tych ograniczeniach, mozna jednak okreéli¢
pewne ogdlne trendy charakterystyczne dla UE, zwtaszcza
dla 15 starych panistw cztonkowskich UE, z ktérych dane
dostepne sq diuzej i w bardziej systematycznych seriach.
Generalnie w latach 80. i wczesnych latach 90.
odnotowano znaczny wzrost liczby zgonéw zwigzanych

z zazywaniem narkotykéw. W latach 1999-2000, pomimo
spadku danych w niektérych panstwach, nadal utrzymywat
sie w Europie trend rosnqcy, choé na nizszq skale. W roku
2000 odnotowano 8930 zgondéw w poréwnaniu

('*°) Liczba zgonéw z powodu AIDS odnosi sie do zachodniego obszaru WHO Europa i obejmuje zgony z kilku paristw spoza UE, np. Szwaijcarii, Islandii

i Izraela.
('*°) Patrz wykres DRD-2 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('*') Patrz wykres DRD-7 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.



Wykres 19: Trendy dotyczqce $redniego wieku ofiar nagtych
zgondw zwigzanych z narkotykami w niektérych z 15 starych
panstw cztonkowskich w latach 1990-2001,/2003
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Uwagi: Warto$é liczbowa przedstawia dane pochodzqce z paristw, ktére
przekazywaly informacje o $rednim wieku ofiar przez diuzszy czas
trwania okresu sprawozdawczego.

Informacja oparta na , definicjach krajowych” przedstawionych w tabeli
DRD-6 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005. W Anglii i Walii stosuje
sie , definicje strategii antynarkotykowej” (DSD). ONS = Office of national

. statistics.

Zrédfa:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z krajowych
rejestréw zgondw lub rejestréw specjalnych (medycyny sqdoweij lub policii).

z 6426 zgonami w roku 1990 (wzrost o 40%) ('*2).

W wigkszosci paristw cztonkowskich o dfuzszym stazu unijnym
mozna zaobserwowadé trend starzenia sie wiréd ofiar
przedawkowania, sugerujqcy istnienie , efektu starzejqcej sie
grupy”, ktéry mozna potqczy¢ ze spadkiem liczby pojawiania
sie mfodych oséb uzaleznionych (wykres 19).

Od 2000 roku wiele panstw UE donosi jednak o spadku
liczby zgondéw zwiqzanych z zazywaniem narkotykéw.

W grupie 15 starych paristw czfonkowskich i Norwegii
catkowita liczba spadta z 8930 w roku 2000 do

8394 w roku 2001 (spadek 0 6%) i do 7122 przypadkdw
w roku 2002 ('**) (spadek o dalsze 15%). Jedynie

10 paristw przekazato informacje za rok 2003, zatem
whnioskowanie o trendach w UE powinno by¢
przeprowadzane ostroznie. Jednakze na podstawie danych
ztych 10 paristw zaobserwowano 5-procentowy spadek
w 2003 roku, czyli jedynie jednq trzeciq wartosci spadku
odnotowanego w roku 2002. Z grupy dziesieciu paristw,
ktére dostarczyty dane za rok 2003, trzy doniosty

o wzroscie, jedno o braku zmian, a sze$é o spadku, z czego
spadki odnotowane w Grecji (22%) i we Wtoszech (17%)
mogq by¢ uwazane za znaczne ('**). Taki rozwdj sytuacii
powinien by¢ powodem do powaznego niepokoju, gdyz
mozliwe jest, ze czynniki odpowiedzialne za obnizenie
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Wykres 20: Ogélny trend dotyczqcy nagltych zgonéw
zwigzanych z narkotykami w 15 starych paristwach
cztonkowskich UE oraz trend dotyczqcy odsetka ofiar zgondw
zwigzanych z narkotykami w wieku ponizej 25 lat w okresie od

1990 do 2003 roku

[160

[140

AN

Zindeksowane 1990 =100

| 80
o — N @ < v O N © o o — N @
o o o~ o o o o~ o o~ [°8 o o o o
o o o o o o o o o o o o o o
= = = = = = == = == — 1Y N N ~

— Indeks ogélny —— Indeks <25

(") Wartoéé liczbowa za rok 2003 jest tymczasowa, poniewaz jedynie
dziesie¢ panstw przekazato dane za rok 2003. Wartoéé liczbowa za rok
2003 oparta jest na krajach, ktére przekazaty dane za rok 2002 i 2003.

Uwagi: Indeks: 1990 = 100. Dane o liczbach przypadkéw przypadajgeych
na poszczegdlne paristwa rocznie przedstawione sq w tabeli DRD-2
(czeéciiiv) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

Belgia nie przekazata danych za lata 1998-2001, a Irlandia za rok
2002. Zastosowano metode obliczeri zdefiniowang w EMCDDA (2001)

i celem wprowadzenia korekty odnosnie do tej sytuacii.

Zrédla:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacije zebrane z krajowych
rejestréw zgondw lub rejestréw specjalnych (medycyny sqdowej lub
policji) w oparciu o definicje krajowe przedstawione w tabeli DRD-6
w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

liczby zgonéw zwiqzanych z zazywaniem narkotykéw

w latach 2000-2002 (spadek o prawie 20%) przestaty
oddziatywa¢ w 2003 roku. Jest to niezmiernie wazne,
poniewaz zgony zwigzane z zazywaniem narkotykéw
nadal sq na historycznie wysokich poziomach, podobnych
do tych notowanych we wczesnych latach 90. (wykres 20).

Generalnie liczba zgonéw zwigzanych z zazywaniem
narkotykdw wéréd oséb ponizej 25 roku zycia zmniejsza
sig, stosunkowo réwnomiernie, od roku 1996, wskazujgc
na ewentualny spadek liczby mtodych oséb przyjmujgeych
narkotyki dozylnie (wykresy 19 i 20), wynikajgcy

z obnizajgcych sie lub stabilnych trendéw w wiekszosci

z 15 starych panstw cztonkowskich UE, oprécz Francji,
Szwecji i Norwegii. W przypadku niektérych nowych
parstw czfonkowskich odnotowano jednak wyrazny wzrost
odsetka ofiar ponizej 25 roku zycia od pofowy lat 90. do
okresu 2000-2002. Sugeruje to rosnqcq liczbg nowych
mfodych narkomanéw ('*°). Dodatkowo spadek

('92) Patrz wykres DRD-8 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('**) Dane liczbowe dla Belgii i Irlandii za rok 2002 nie zostaty ujete (w roku 2001 odnotowano 88 przypadkéw w Irlandii).

('**) Na podstawie prostego modelu statystycznego Poissona. Dane policyjne z Norwegii takze sugerujq wyrazny spadek w roku 2003.

('5) Patrz wykres DRD-9 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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zaobserwowany na poziomie 15 starych panstw UE od
roku 2000 dotyczy gtéwnie mezczyzn (spadek 0 21,9%).
W przypadku kobiet odnotowano znacznie nizszy spadek
(14,5%), a w roku 2003, w odréznieniu od sytuaciji wéréd
mezczyzn, malejgcy trend wérdd kobiet najprawdo-
podobniej sie odwrdcit ('*¢).

Okreslenie trendéw dla nowych paristw cztonkowskich jest
trudne z uwagi na ograniczonq dostepno$é danych. Cho¢
miedzy poszczegdlnymi paistwami istniejq réznice,
dostepne dane sugerujq, ze liczba zgondéw zwigzanych

z zazywaniem narkotykéw zaczeta sie wyrazniej
zwieksza¢ w pierwszej potowie lat 90. Teza ta poparta jest
takze wzrostem odsetka ofiar ponizej 25. roku zycia, ktéry
odnotowano od potowy lat 90. do okresu 1999-2000

w przypadku wiekszosci krajéw przekazujgcych
informacje ('*’). W nowych parstwach cztonkowskich,

w ktérych dostepne sq dane, liczba ofiar ponizej 25 roku
zycia jest znacznie wyzsza niz catkowita liczba ofiar
odnotowana od roku 1996 do bardzo niedawna

(wykres 21), wspierajqgc twierdzenia o niedawnej epidemii.
Od roku 2000 liczba zgonéw spowodowanych przez
substancje nielegalne ustabilizowata sie bgdz zmalata

w Butgarii, Republice Czeskiej ('*®), na totwie (w roku
2003) i na Wegrzech. Generalnie w ostatnich latach zdaje
sie wystepowaé pewien stopief stabilizacji, jednak do
takiego wniosku nalezy podchodzi¢ z ostroznosciq, gdyz
jako$¢ i zakres sprawozdawania sqg w wielu paristwach
nadal ograniczone. Prawdopodobny wzrost spozywania
heroiny, ktéry nastqpit w latach 90. w wielu nowych
panstwach cztonkowskich, mégt zosta¢ zréwnowazony
przez zwiekszenie dostepnosci ustug leczniczych

w ostatnich latach lub przez inne czynniki. Trudno jest
jednak przewidzieé trend na przyszto$é (wykres 21).

Mozna stwierdzié na zakoAczenie, ze pomimo pozytywnej
sytuacji w latach 2000-2002, prawdopodobnie
powigzanej z czynnikami takimi, jak odejicie od
przyjmowania narkotykéw dozylnie w grupie oséb
vzaleznionych od opiatéw w pewnej liczbie parstw oraz
zwigkszony dostep do leczenia, jak réwniez z mozliwg
stabilizacjqg lub spadkiem liczby oséb uzaleznionych od
opiatéw, obecne dane przyjmujq wysokie wartosci

z perspektywy diugoterminowej, a istniejq takze oznaki
wskazujqce, ze poprawa sytuacji moze nie by¢ trwata.

Ogélny stopien $§miertelnosci wiréd oséb
zazywajgcych opiaty

Smiertelno$é wéréd oséb zazywajqeych opiaty jest ogélnie
do 20 razy wyzsza niz $miertelno$é populacji ogdlnej

w tym samym wieku. Ten podniesiony poziom $miertelnoici
jest szczegdlnie wysoki w grupie oséb wstrzykujgeych
narkotyki. Pomimo niskiego rozpowszechnienia
uzaleznienia od opiatéw, stan ten ma szczegdlny wptyw

Wykres 21: Ogélny trend dotyczqcy naglych zgonéw
zwigzanych z narkotykami w nowych panstwach cztonkowskich
i w panstwach kandydujgcych oraz trend dotyczqgcy odsetka
ofiar w wieku ponizej 25 lat w okresie od 1996 do 2003 roku
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(" Warto$¢ liczbowa za rok 2003 jest tymczasowa.

Uwagi: Panstwa ujete to Butgaria, Republika Czeska, Estonia, totwa, Litwa,
Wegry, Malta i Stowenia.

Indeks: 1996 = 100. Dane o iloici przypadkéw przypadajgcych na
poszczegdlne parstwa rocznie przedstawione sq w tabeli DRD-2 (czeé¢
ii) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

Nalezy pamietaé, ze indeks zostat obliczony przy wykorzystaniu danych
pochodzqcych z ograniczonei liczby parstw. Trzeba tez zauwazyé, ze
na Republike Czeskq i Estonie przypada znaczny odsetek ofiar ponizej
25 roku zycia.

Estonia nie przekazata danych za lata 1996 i 2003, Wegry za rok
2002, a Republika Czeska za okres od 1996 do 2000 roku. Metoda

i obliczen opisana jest w EMCDDA (2001).

Zrédta:  Sprawozdania krajowe Reitox (2004), informacje zebrane z krajowych
rejestrow zgondw lub rejestréw specjalnych (medycyny sqdowej lub
policji), w oparciu o definicje krajowe przedstawione w tabeli DRD-6
w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

na stopien $miertelnoéci mtodych oséb dorostych w Europie
(Bargagli et al., 2004).

Powody $miertelnosci wérdd oséb uzaleznionych od
opiatéw obejmujq nie tylko przedawkowania, ale takze
AIDS iinne choroby zakazZne oraz zewnetrzne przyczyny
$mierci (wypadki, przemoc, samobéjstwa itd.). Gtéwnym
powodem zgondéw w grupach oséb o niskim
rozpowszechnieniu zakazenia wirusem HIV jest
przedawkowanie. Liczba zgonéw spowodowanych AIDS
zmniejszyta sie znacznie w ostatnich latach, nawet

w grupach o wysokim rozpowszechnieniu zakazenia
wirusem HIV, a to ze wzgledu na zwiekszonqg dostepnoéé¢
leczenia HAART po roku 1995 (ogdlne dane w Europie,
patrz powyzej) (*°).

('*¢) Patrz wykres DRD-6 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('7) Patrz wykres DRD-9 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('*®) Biorqc pod uwage jedynie przypadki zgodne z , Selekcjg D” EMCDDA, ktéra obejmuije nielegalne narkotyki. Definicja krajowa obejmuje wiele

przypadkéw wynikajgcych z zazycia lekéw psychoaktywnych (75%).

(%) Smiertelnoé¢ oséb zazywajqeych narkotyki w UE: koordynacja wdrazania nowych badan grupowych, uzupetnienie badar i analiza istniejgeych

grup oraz przygotowanie nowych metod i danych wyijsciowych. Sprawozdanie EMCDDA CT.00.EP13, 2002 r.

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

Wraz ze starzeniem sie oséb uzaleznionych od opiatéw,
zwieksza sie takze ich $miertelno$¢, gdyz oprécz zgondw
z powodu przedawkowania czy czynnikéw zewnetrznych,
takich jok samobdjstwa i przemoc, dodaé nalezy takze
zgony spowodowane schorzeniami chronicznymi

(np. marskos$é watroby, rak, choroby uktadu
oddechowego, zapalenie wsierdzia, AIDS) (sprawozdanie
krajowe Niderlandéw).

Ponadto znaczny wptyw na wysokq $miertelno$é w grupie
0s6b zazywajqgcych narkotyki mogq mieé warunki bytowe
i czynniki inne niz samo przyjmowanie narkotykéw
(bezdomno$é, choroby psychiczne, przemoc,
niedozywienie itd.). Badania wykazaty, ze $miertelno$é
wiréd pacjentéw chorych psychicznie jest cztery razy
wyzsza niz $miertelno$é notowana wzgledem populaciji
ogdlnej (Korkeila, 2000), a $miertelno$é wsrdd oséb
bezdomnych jest réwniez od trzech do czterech razy
wyzsza niz w przypadku populacji ogélne;j

(Hwang, 2001).

Ograniczanie liczby zgonéw zwigzanych
z zazywaniem narkotykéw

Polityki reakcji

Cel polityki UE na lata 2000-2004, aby powaznie
ograniczy¢ liczbe zgonéw zwigzanych z zazywaniem
narkotykdw, uzyskat znaczny poziom akceptaciji wiréd
panstw czfonkowskich. Osiem z 15 starych parstw
cztonkowskich UE (Niemcy, Grecja, Hiszpania, Irlandia,
Luksemburg, Portugalia, Finlandia i Zjednoczone
Krélestwo) oraz cztery nowe panstwa UE (Cypr, totwa,
Litwa i Polska) wprowadzity ograniczenie liczby zgonéw
zwiqzanych z zazywaniem narkotykéw do swoich strategii
krajowych ('*°). Jednakze fakt, ze kilka nowych paristw
cztonkowskich nadal nie dysponuje wiarygodnymi
informacjami co do liczby zgonéw spowodowanych
zazywaniem narkotykéw, staje na przeszkodzie
przygotowaniu odpowiedniej polityki reakcji.

Nowa strategia antynarkotykowa UE (2005-2012)
przyktada duzg wage do poprawy dostepu do
réznorodnych $wiadczen, ktére mogq zmniejszyé
zachorowalno$é i $miertelno$é¢ zwiqgzang z uzaleznieniem
od narkotykéw, a liczba zgonéw zwigzanych

z zazywaniem narkotykéw zostata wybrana joko jeden

z gtéwnych wskaznikéw postepu w osigganiu tego celu
w ciqgu pierwszego, czteroletniego planu dziafania

(2005-2008) ('¢).

Interwencije

Gtéwngq interwencjg pod wzgledem sity oddziatywania na
liczbe zgondw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw jest
wtasciwy dostep do leczenia, zwtaszcza leczenia
zastepczego (WHO, 1998; ACMD, 2000; Brugal et al.,
2005). W latach 80., a w nawet wigkszym stopniu w ciggu
lat 90., leczenie zastepcze zostato gwattownie

Rozdziat 6: Heroina oraz stosowanie narkotykéw w drodze iniekgiji

rozpowszechnione w Europie, zwlaszcza w paristwach
cztonkowskich UE o wysokim wskazniku
rozpowszechnienia przyjmowania heroiny dozylnie.
Obecnie ponad pét miliona oséb uzaleznionych od
heroiny w UE, co stanowi od jednej czwartej do pofowy
szacunkowej grupy docelowej 0séb przyjmujgcych
heroine, uczestniczy w programach leczenia zastepczego.

W przypadku panstw, w ktérych ponad potowa populacii
problemowo zazywajqgcej narkotyki podlega leczeniu
zastgpczemu, bardzo prawdopodobne jest odnotowanie
ograniczenia liczby oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie i powigzanych z tym zachowan ryzykownych,
co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do redukeji liczby
zgonéw z powodu przedawkowania.

W roku 2003 Rada Europejska zalecita paristwom
cztonkowskim UE stosowanie kilku $rodkéw dla
ograniczenia liczby zgonéw zwigzanych z zazywaniem
narkotykdw (2). Oprécz dostepnosci leczenia

z uzaleznienia od narkotykéw obejmowaty one takze
poprawe poziomu edukaciji i szerzenie informaciji o ryzyku
przedawkowania oraz zarzqdzaniu wéréd oséb
vzaleznionych od narkotykéw, ich otoczenia
réwiesniczego i rodzin, a takze aktywne strategie
docierania do o0séb pozostajgcych poza kontaktem ze
stuzbami poprzez udzielenie pomocy potrzebujgcym

i fatwo dostepne, zachecajgce programy
antynarkotykowe. Poziom wdrozenia tego zalecenia i jego
wyniki sq pod $cistq oceng Komisji, a raport w tej sprawie
oczekiwany jest w 2006 roku.

Profil demograficzny ofiar przedawkowania wskazuje, ze
nieleczone, starsze osoby uzaleznione od heroiny
znajdujq sie w grupie najwigkszego ryzyka $mierci

z powodu przedawkowania narkotyku. Konkretnym
dziataniem, dobrze sprawdzajgcym sie w przypadku tej
grupy oséb, jest utworzenie miejsc nadzorowanego
zazywania narkotykéw ('%°). Takie oérodki funkcjonujq
obecnie w 15 niemieckich i 15 holenderskich miastach,

a takze w Madrycie, Barcelonie i w Bilbao (Hiszpanial)
oraz w Oslo (Norwegia).

Leczenie z uzaleznienia od opiatéw

Mozliwosci dostepne w leczeniu oséb problemowo
zazywajqcych opiaty mogq zostaé podzielone na trzy
ogdlne kategorie: leczenie farmakologiczne (MAT),
leczenie niefarmakologiczne i leczenie odwykowe (ostatni
z wymienionych typéw leczenia nie bedzie tutaj
analizowany). Jednakze zajecie sie kwestiami
vzaleznienia i glodu narkotycznego to zaledwie jeden
aspekt udanego leczenia probleméw z uzaleznieniem od
opiatéw. Pomoc danej osobie w powrocie do
spofeczeristwa na drodze integracji spofecznej,

tj. znalezienia pracy i miejsca zamieszkania, oraz
rozwiniecie u tej osoby niezbednych umiejetnoéci
spotecznych i zdolnosci radzenia sobie, by unikngé

('*°) Patrz tabela przeglgdowa: Strategie i wybrane $rodki dla ograniczenia liczby zgonéw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1333).

('*') Patrz Strategia antynarkotykowa EU na lata 2005-2012 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=6790).
(') http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail &id=2603 &lang=en&T=2
('%*) Europejskie sprawozdanie w sprawie pomieszczeri do zazywania narkotykéw (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1327).
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nawrotu problemu, jest prawdopodobnie réwnie wazne
w zapewnieniu pozytywnego wyniku w perspektywie
dtugoterminowej. Wiele badan wskazuje, ze osoby

z problemami uzaleznienia od opiatéw czesto majg
wielokrotny kontakt z leczeniem, a cele terapeutyczne,
zwlaszcza abstynencja, niekoniecznie mogq zostaé
osiggniete przy pierwszym takim kontakcie, jednak mogg
by¢ uzyskane dzigki powtarzanym interwencjom
terapeutycznym.

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne (MAT) obejmuje zaréwno
leczenie zastepcze lekami wspétdziatajgcymi (metadon,

buprenorfina, dwuhydrokodeina, heroina, morfina

o powolnym uwalnianiu), jok réwniez, choé stosowane na
o wiele mniejszq skale, leczenie z wykorzystaniem
antagonistéw (np. naltrekson).

Metadon dostepny jest w wigkszoéci wszystkich paristw
czfonkowskich (patrz tabela 3) i nadal pozostaje
najpowszechniej przepisywanym typem leczenia
zastepczego w Europie. Jednak w ostatnich latach
mozliwosci leczenia rozszerzyly sie. Buprenorfina jest
obecnie dostepna w 18 z 26 paristw, w ktérych dostepne
sq dane. Leczenie przy uzyciu innych lekéw
wspotdziatajgeych, a takze leczenie z wykorzystaniem
antagonistéw (naltrekson, nalokson czy klonidyna) jest

Tabela 3: Substancje stosowane w leczeniu farmakologicznym w Europie (wiqczajgc préby)

Parisiwo Metadon  Buprenorfina

Dwuhydrokodeina

Morfina
o powolnym
uwalnianiv

Heroina  Naltrekson/  Klonidyna

nalokson

Belgia

Republika Czeska

Dania

Niemcy

Estonia

Grecja

Hiszpania

XX | X | X | X | X | X | X

Francja

Irlandia

XXX | X | X | X |X | X | X | X | X

Wiochy

Cypr

totwa

Litwa

Luksemburg

Wegry

Malta

Niderlandy

Austria

Polska

Portugalia

Stowenia

Finlandia

Szwecja

Zjednoczone Krélestwo

Bulgaria

Rumunia

XXX | X | 3X [ X X [ X [ X [X | X | X | X |[X |X |X |Xx

Norwegia X

NB: Brak informacii dotyczqcych Stowacii i Turciji.

Zrédo: Tabela standardowa dotyczqca dostepnosci leczenia z uzaleznienia od narkotykéw.
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rzadziej stosowane w UE. W Belgii prowadzi si¢ obecnie Najnowsze dane wskazujq, ze w 2003 roku w UE ponad
badanie nad wprowadzeniem kontrolowanego 450 000 pacjentéw uczestniczyto w leczeniu zastgpczym
przepisywania heroiny, a w Austrii, w oparciu o wyniki przeprowadzanym przez wyspecjalizowane jednostki
istniejgcych programéw miedzynarodowych, eksperci (tabela 4), a ponad 90% z nich otrzymywato metadon.
wydali opinie w sprawie leczenia oséb chronicznie Ponadto odnotowano takze pacjentédw otrzymujgcych inne
vzaleznionych od opiatéw przy pomocy heroiny. rodzaje leczenia zastepczego (np. z zastosowaniem

Tabela 4: Dane szacunkowe na temat pacjentéw przechodzqcych leczenie zastgepcze

w Europie w 2003 roku

Paristwo Pacjenci przechodzqcy leczenie  Pacjenci przechodzqcy leczenie  Catkowita liczba pacjentéw
metadonem w jednostkach buprenorfing w jednostkach przechodzgcych leczenie zastepcze
specjalistycznych specjalistycznych w jednostkach specjalistycznych

Belgia 1922 48 1970

Republika Czeska 368 204 572

Dania 4971 484 5455

Niemcy 65000 9000 74000

Estonia 60 13 73

Grecja 2018 275 2293

Hiszpania 88678 36 88714

Francja 15000 13000 28000

Irlandia (') 5561 0 5561

Wiochy 79065 7113 86178

Cypr 0 0 0

totwa 67 0 67

Litwa 332 b.d. 332

Luksemburg 133 10 143

Wegry 750 0 750

Malta 698 0 698

Niderlandy 12000 b.d. 12000

Austria (2) 1796 1667 6413 ()

Polska 865 0 865

Portugalia 9765 2743 12508

Stowenia 1909 0 1909

Finlandia 170 430 600

Szwecja 800 1300 2100

Zjednoczone Krélestwo 128000 b.d. 128000

Bulgaria 380 0 380

Rumunia 400 0 400

Norwegia 1947 484 2431

tqcznie (4 422 655 36807 462412 ()

(1) Jest to raczej liczba przypadkéw niz oséb przechodzqcych leczenie w danym roku.

(?) W Austrii okofo 46% pacjentéw otrzymuje leczenie zastepcze $rodkami innymi niz metadon czy buprenorfina, co zostato dodane dla poprawnosci

wyniku fgcznego. Rozbicie proporcjonalne oparte jest na danych o pierwszym leczeniu.

() Wyzsza fgczna wartoéé catkowita jest spowodowana szacunkowq liczbg 2950 pacjentéw podlegajgcych w Austrii leczeniu zastepczemu $rodkami

innymi niz metadon czy buprenorfina (najczesciej stosowana jest w takich przypadkach morfina o powolnym uwalnianiu).

() b.d. =brak danych. Przy obliczaniv wartosci fgcznych pozycjom ,brak danych” przypisano warto$¢ O, zatem zaprezentowane liczby stanowiq wartosci

NB: grlgi(";:flgfrﬁacii dotyczqgeych Stowacii i Turcji.

Zrédlo: Tabela standardowa dotyczqca dostepnosci leczenia z uzaleznienia od narkotykéw.
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dwuhydrokodeiny, morfiny o powolnym uwalnianiu lub
heroiny) oraz osoby, ktére przechodzity leczenie zastepcze
w obiektach, takich jak ich przychodnie rejonowe. Niestety
obecnie w przypadku wielu paistw czfonkowskich nie sg
dostepne wiarygodne dane o tych aspektach leczenia
zastepczego i w rezultacie nie jest mozliwe okreélenie
tacznych danych liczbowych dla catej UE.

Pewne paristwa posiadajq jednak wiarygodne dane lub
dane szacunkowe co do liczby pacjentéw otrzymujgcych
leczenie zastepcze od lekarzy medycyny rodzinnej, co
istotnie wzbogaca informacje o catoéciowych danych
szacunkowych wzgledem pacjentéw podlegajgcych
leczeniu zastgpczemu w UE. Grupa pacjentéw
otrzymujgcych leczenie metadonem od swoich lekarzy
rodzinnych liczyta w roku 2003 8500 oséb we Francji,
2682 osoby w Irlandii, 851 0séb w Luksemburgu

i 930 0séb w Niderlandach. Dodatkowo w Republice
Czeskiej i we Francji odpowiednio 1200 i 70 000
pacjentéw otrzymywato leczenie buprenorfing od lekarza
rodzinnego. Oszacowano, ze w tych pigeciu parstwach
tqcznie 81 743 pacjentéw uczestniczyto w leczeniu
zastepczym przeprowadzonym przez lekarzy medycyny
rodzinnej. Biorqc pod uwage, ze ponad 450 000
pacjentéw objetych byfo leczeniem zastepczym

w wyspecjalizowanych jednostkach, catkowita liczba
pacjentéw przechodzqcych tego typu leczenie
przekroczyta obecnie pét miliona i wynosi ok.

530 000 oséb. Ponownie, poniewaz informacje nie sq
kompletne, liczba 530 000 oséb to minimalna warto$é
szacunkowa chorych poddawanych leczeniu zastepczemu.

Poziom dostepnosci leczenia zastepczego rézni sie
znacznie migdzy grupq 15 starych panstw UE a grupg
nowych parstw czfonkowskich i paristw kandydujgcych.
Chociaz nowe panstwa czfonkowskie oraz paistwa
kandydujgce stanowiq 20% catkowitej populacii, pacjenci
podlegajqcy leczeniu zastepczemu w tych paistwach to
jedynie 1,3% (z wytqczeniem Turcji, gdzie brak jest danych
dotyczqcych leczenia zastepczego). Z grupy nowych
parstw czfonkowskich jedynie dwa kraje — Republika
Czeska i Sfowenia - prezentujq szacunkowe dane na
temat rozpowszechnienia problemowego zazywania
narkotykéw. W obydwu paristwach leczenie zastepcze jest
dostepne dla mniejszej grupy oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki (odpowiednio 16% i 26%) niz
$rednia dla UE 15 paristw (35%). Pomimo braku danych
szacunkowych o rozpowszechnieniu problemowego
zazywania narkotykéw w innych nowych panistwach
cztonkowskich i paistwach kandydujgcych mozna
stwierdzi¢, ze poziom rozpowszechnienia w nich leczenia
zastepczego jest o wiele nizszy niz w 15 starych
panstwach cztonkowskich UE. Sytuacja taka jest powodem
niepokoju z uwagi na wysokie ryzyko rozprzestrzeniania
choréb zakaznych w niektérych panstwach oraz role
zapobiegawczq, jokg moze w tym zakresie spetniaé
leczenie farmakologiczne (patrz np. UNODC, 2002).

W ostatnich latach pojawity sie dwa rézne trendy
w leczeniu farmakologicznym. Pierwszy z nich to

kontynuowanie trendu zwigkszonej dostepnosci leczenia
zastepczego, choé wzrost jest tutaj coraz stabiej widoczny.
Dodatkowo nastgpita dywersyfikacja podawanych
substancii, np. liczba paristw donoszqcych o stosowaniu
buprenorfiny zwiekszyta sie do 14 w 2003 roku

w poréwnaniu z szeécioma w latach 1999 /2000.

Trzeci trend, choé mniej wyrazisty, dotyczy wzrostu
zaangazowania lekarzy medycyny rodzinnej w leczenie
farmakologiczne. W okresie 2000/2001 jedynie trzy

z 15 starych panstw cztonkowskich (Belgia, Francja,
Zjednoczone Krélestwo) donosity o zaangazowaniu
lekarzy rodzinnych w tego typu leczenie (Solberg et al.,
2002), obecnie jednak jest ono widoczne

w 10 z 15 starych paristw cztonkowskich UE (Belgia,
Niemcy, Francja, Irlandia, Wiochy, Luksemburg,
Niderlandy, Austria, Szwecja i Zjednoczone Krélestwo)
oraz w trzech z nowych paristw czfonkowskich (Republika
Czeska, Malta i Sfowenia).

Leczenie niefarmakologiczne

Leczenie niefarmakologiczne obejmuje stosowanie technik
psychospofecznych oraz edukacyjnych w celu osiggniecia
dtugoterminowej abstynencji od narkotykéw. Tradycyjnie
leczenie niefarmakologiczne miato charakter stacjonarny
i dfugookresowy (np. wspdlnoty terapeutyczne). Obecnie
réwniez czesto odbywa sie w o$rodkach.

W odréznieniu od leczenia farmakologicznego,

w przypadku ktérego w wielu paistwach cztonkowskich
prowadzone sq centralne rejestry krajowe, rejestry
leczenia niefarmakologicznego nalezq do rzadkosci,

a wiarygodne, jasne dane iloéciowe dla tych metod
leczenia sq skqpe. Choé nie ma mozliwosci
przeprowadzenia doktadnego poréwnania z leczeniem
farmakologicznym, sprawozdania z paristw czfonkowskich
wskazujq, ze leczenie farmakologiczne to gtéwna forma
leczenia oséb problemowo zazywajgcych opiaty

w wiekszosci paristw czfonkowskich UE i tgcznie na
szczeblu UE. Niektére paristwa donoszq jednak o ogdlnej
preferencji stosowania leczenia niefarmakologicznego nad
farmakologicznym (Estonia, Cypr, Litwa, Polska

i Finlandia). W przypadku pewnej liczby paristw,
zwltaszcza w Grecji, Hiszpanii i Norwegii, poziomy
stosowania leczenia farmakologicznego

i niefarmakologicznego zdajgq sie byé podobne.

Nowe osiqggniecia dotyczqce gwarancji jakosci

Kilka paristw (Niemcy, Austria i Portugalia) wydato
instrukcje dla personelu medycznego zaangazowanego

w leczenie odwykowe. Wysitki prowadzone w ramach
rzqdowej strategii antynarkotykowej w Zjednoczonym
Krélestwie pokazujqg, ze inwestujgc w budzet, organizacie,
monitorowanie i personel, mozna ograniczy¢ listy
oczekujgcych na leczenie, dzigki czemu wiecej oséb
problemowo zazywajqcych narkotyki moze uzyskaé
dostep do leczenia i mu sie poddaé. W Anglii w latach
2003-2004 o 41% wiecej oséb problemowo



zazywajqcych narkotyki miato kontakt z ustugami leczenia
odwykowego niz w latach 1998-1999, a od 2001 roku
czas oczekiwania skrécono o dwie trzecie. W latach
2003-2004 72% pacjentéw zakonczyto leczenie
zorganizowane z wynikiem pozytywnym lub kontynuowato
leczenie, dla poréwnania w latach 2002-2003 odsetek
ten wynosit 57% (NTA, 2004).

Okolicznosci, w jakich przeprowadza sig leczenie
niefarmakologiczne, rézniq sie znaczqgco. W przypadku
jednej grupy paristw (Niemcy, Grecja, Hiszpania, Francja,
Cypr, Luksemburg, Niderlandy, Polska, Stowenia,
Zjednoczone Krélestwo) leczenie niefarmakologiczne
os6b problemowo zazywajgcych opiaty prowadzi sie
gtéwnie pozaszpitalnie, gdy tymczasem mniejsza grupa
panstw donosi o przewadze stosowania leczenia
hospitalizacyjnego (Irlandia, Wtochy, Austria), a inne
panstwa nie wykazujg wyraznej przewagi w stosowaniu
ktérej$ z metod (Szwecja, Norwegia).

Integracja spofeczna

Powtérna integracja spoteczna definiowana jest jako
~iakakolwiek interwencja spoteczna majgca na celu
integracje w spoteczerstwo oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki dawniej lub obecnie”. Trzy filary
integraciji spotecznej to (1) warunki mieszkaniowe, (2)
wyksztafcenie oraz (3) zatrudnienie i szkolenia
zawodowe. Mozna stosowad takze inne $rodki, takie jak
doradztwo czy zajecia w czasie wolnym.

Powtérna integracja spoteczna jest mniej ugruntowanq
reakcjg na problemowe zazywanie narkotykéw niz
leczenie i w rezultacie monitorowanie oraz raportowanie
w tej dziedzinie jest réwniez bardziej niejednolite. Niektdre
panstwa informujg o ocenach jakoéciowych swoich
wysitkéw w dziedzinie powtérnej integracji spofeczne;j,
zadne jednak nie informuje o dobrym zasiegu. Wszystkie
panstwa, ktére przekazujg dane (Estonia, Irlandia, Maltq,
Niderlandy, Rumunia, Szwecja i Norwegia) stwierdzajq
niedostatki swoich ustug i/lub programéw integracii
spotecznej. Jedynym wyjgtkiem jest Grecja, gdzie istnieje
stosunkowo bogaty wachlarz programéw integracji
spofecznej, z Grecji pochodzq tez wiarygodne dane

o liczbach pacjentéw, do ktérych docierajq te programy.

Konfiskaty oraz dane rynkowe ('**)

Produkcja, handel oraz konfiskaty opiatéw

Afganistan stat sie zdecydowanie wiodgcym $wiatowym
dostawcq nielegalnego opium, zwtaszcza ze w roku 2004
ponownie wzrést w tym kraju catkowity obszar upraw.

W 2004 roku $wiatowy poziom produkgii nielegalnego
opium zostal oszacowany na ok. 4850 ton (4766 ton

w roku 2003). Z tej liczby na Afganistan przypadato 87%,
a na Myanmar - 8%. W ciqgu ostatnich pieciu lat

Rozdziat 6: Heroina oraz stosowanie narkotykéw w drodze iniekgiji

$wiatowa produkcja opium pozostawata na statym
poziomie, wyjqtek stanowif rok 2001, kiedy zakaz uprawy
maku lekarskiego w Afganistanie wprowadzony przez
rezim talibéw daf w rezultacie gwattowny, ale krétkotrwaty
spadek produkcii. Globalny potencjat produkcji heroiny

w roku 2004 zostat oszacowany na poziomie 485 ton
(477 ton w roku 2003) (CND, 2005).

Heroina spozywana w UE produkowana jest gtéwnie

w Afganistanie (w coraz wiekszym stopniu) lub wzdtuz
szlakéw handlowych opium, zwlaszcza w Turcji (UNODC,
2003a; INCB, 2005), a wprowadzana jest do Europy
dwoma gtéwnymi szlakami handlowymi. Tradycyjnie
wazny szlak batkariski w dalszym ciggu odgrywa
kluczowq role w przemycie heroiny. Po przejéciu przez
Pakistan, Iran oraz Turcje, szlak ten rozdziela sie nastepnie
na odnoge potudniowq przechodzqcq przez Grecje, bytq
Jugostowianskg Republike Macedonii (FYROM), Albanieg,
cze$é Wioch, Serbig, Czarnogére oraz Bosnie

i Hercegowine, oraz na odnoge péfnocnq przebiegajqgcq
przez Bufgarig, Rumunie, Wegry oraz Austrie. INCB
(2005) donosi, ze w 2003 roku odnoga pétnocna szlaku
batkaniskiego zyskata dominacje w przemycie heroiny. Od
pofowy lat 90. heroina w coraz wiekszej ilosci
przemycana jest do Europy ,jedwabnym szlakiem” przez
Azje Srodkowq, Morze Kaspijskie oraz Federacje
Rosyjskq, Biatoru$ lub Ukraine (sprawozdania krajowe
Reitox, 2004; UNODC, 2003; CND, 2005; INCB,
2005). Mimo ze szlaki te nalezq do najwazniejszych,

w 2003 roku w kilku paristwach na wschodzie i zachodzie
Afryki oraz w obu Amerykach dokonano konfiskat heroiny
przeznaczonej na rynek europejski (CND, 2005;

INCB, 2005).

Oprécz importu heroiny, niektére narkotyki opiatowe sq
produkowane w obrebie UE. Produkcja ta ogranicza sie
gtéwnie do domowego wyrobu produktéw z maku
lekarskiego (np. stoma makowa, koncentrat makowy
ztodyg lub gtéwek) w wielu wschodnich paristwach UE
takich jak Estonia, totwa i Litwa (sprawozdania krajowe
Reitox, 2004). Produkcja taka odzyskata popularnosé
szczegdlnie w Estonii w roku 2003.

W roku 2003 Azja (56%) oraz Europa (34%) nadal miaty
najwiekszy udziat w ilosci heroiny przychwytywanej na
catym $wiecie. Udziat Europy wzrasta, zwlaszcza ze
wzgledu na wzrost przeje¢ heroiny we wschodnich

i pofudniowo-wschodnich parstwach europeijskich (CND,
2005). Od roku 1998 paristwo UE o najwyzszym udziale
co do liczby konfiskat i ilosci skonfiskowanej heroiny to
Zjednoczone Krélestwo, a za nim Hiszpania w odniesieniu
do liczby konfiskat i Wiochy w odniesieniu do ilosci
przechwyconego narkotyku ('¢%). W roku 2002
Zjednoczone Krélestwo byto odpowiedzialne za okoto
30% zaréwno liczby konfiskat, jak i catkowitej ilosci
heroiny skonfiskowanej w UE.

lloéci skonfiskowanej heroiny ('**) w UE ogélnie wykazujg
wzrost w ciggu ostatnich pieciu lat, ze stabilizacjq

('*) Patrz , Interpretacja danych o konfiskatach i sytuacii rynkowej”, str. 42.

('%*) Choé nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za rok 2003, gdy te bedq juz dostepne. Dane dotyczqce liczby konfiskat heroiny w roku 2003 nie

byty dostepne w przypadku Wtoch, Cypru, Niderlandéw i Rumunii. Dane dotyczqce zaréwno liczby konfiskat, jak i iloéci skonfiskowanej heroiny w roku

2003 nie byly dostepne w przypadku Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa.
('*) Patrz tabela SZR-4 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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osiqgnietq w latach 2000-2002. Tymczasem liczby
konfiskat w ciggu tego samego okresu spadajg. W oparciu
o trendy wystepujgce w parstwach, w ktérych dostepne sq
dane, zaréwno liczba konfiskat, jak i iloéci przechwyconej
heroiny w UE zdajq sie byé nizsze w roku 2003 ().

Konfiskaty fentanylu i metylofentanylu, syntetycznych
opiatéw o prawie 100-krotnie wigkszej sile niz heroing,
ponownie przeprowadzono w roku 2003 w Estonii.

Na totwie w roku 2003 doszfo do pierwszej konfiskaty
3-metylofentanylu, a w Austrii w styczniu 2004 roku do
pierwszej konfiskaty fentanylu. Niska jako$é¢ heroiny
dostepnej na rynku lokalnym w Estonii jest od 2002 roku
réwnowazona przez wprowadzenie tych dwéch nowych
opiatéw syntetycznych. Noszq one nazwy: ,biaty
Chificzyk”, ,biaty Pers” lub ,syntetyczna heroina”
(sprawozdania krajowe Reitox, 2004)

Chociaz EMCDDA nie gromadzi systematycznie danych

o konfiskatach benzodiazepin, zazwyczaj uzywanych jako
substancje zastepcze przez osoby uzaleznione od heroiny,
Hiszpania, Litwa, Szwecja i Norwegia poinformowaty

o przeprowadzeniu takich konfiskat (zwlaszcza preparatu
o nazwie Rohypnol) w 2003 roku.

Buprenorfina: praktyki leczenia, naduzywania
i przepisywania w sprawozdaniv rocznym EMCDDA
2005: zagadnienia wybrane

W ciqgu ostatnich 10 lat buprenorfina stawata sie w Europie
coraz bardziej dostepna jako alternatywa dla metadonu

w leczeniu uzaleznienia od opiatéw. Buprenorfine stworzono
poczgtkowo jako $rodek przeciwbdlowy, a pierwszy raz
zasugerowano jej zastosowanie w leczeniu uzaleznienia od
opiatéw w péznych latach 70. Wprowadzenie burprenorfiny do
leczenia z uzaleznienia od opiatéw w 15 starych panstwach
cztonkowskich UE i jej rozwdj w tych paistwach oraz wejscie do
nowych paristw cztonkowskich zostato opisane.

Sporzqdzane sq poréwnania miedzy buprenorfing a metadonem
pod wzgledem efektywnoséci dziatania i kosztéw. Opisana jest
dostepnosé leczenia buprenorfing w Europie, prowadzi sie takze
poréwnania migdzy paistwami cztonkowskimi, w ktérych
buprenorfina jest gléwngq substancjg wykorzystywang w leczeniu
z uzaleznienia od opatéw, oraz paristwami, w ktérych w leczeniu
farmakologicznym (MAT) stosuje sie gléwnie metadon. Wyniki
wskazujq, ze obecnie okoto 20% pacjentéw poddawanych
leczeniu farmakologicznemu w UE otrzymuje buprenorfing, choé¢
wiekszo$é tych pacjentéw przebywa w jednym paristwie (Francja).
Generalnie buprenorfina zostata rozpowszechniona w wielu

Cena i czysto$é heroiny

W Europie heroina wystepuje w dwéch formach,

tj. powszechnie dostepnej brqzowej heroiny (jej
podstawowe] postaci chemicznej) oraz mniej powszechnie
wystepujqcej i drozszej biatej heroiny (w postaci soli),
ktéra zazwyczaj pochodzi z Azji Potudniowo-Wschodnie;j.
W roku 2003 w UE $rednia cena uliczna brqzowej heroiny
miescita sie w przedziale od 27 euro za gram w Belgii do
144 euro za gram w Szweciji. Z kolei cena biatej heroiny
wynosita od 25 euro za gram (Stowacja) do 216 euro za
gram (Szwecja) ('¢). Te réznice cenowe prawdopodobnie
odzwierciedlajq stopien czystosci sprzedawanego
narkotyku.

W 2003 roku $redni stopier czystosci brqzowej heroiny na
poziomie odbiorcy koicowego w UE wahat sie od 6%

w Austrii do 40% na Malcie. Dane o stopniu czystosci
biatej heroiny przekazato niewiele paristw ('°); na ich
podstawie okre$lono, ze wynosit on $rednio od 6%

w Finlandii do 70% w Norwegii ('7°).

panstwach, jednakze liczba pacjentéw przyjmujqcych ten $rodek
jest nadal ograniczona w wiekszosci paristw czfonkowskich.

Buprenorfine analizuje sig takze pod wzgledem potencjalnego
naduzywania. Pierwsze wskazniki pokazujq, ze naduzywanie
buprenorfiny jest szeroko rozpowszechnione jedynie w kilku
panrstwach, a w innych jest rzadkie. Donosi sie o pewnych
dowodach fqczqcych fakt naduzywania buprenorfiny

z konkretnymi populacjami lub grupami wiekowymi, czy tez

o prébach identyfikacji odrebnych grup zrzeszajqgcych osoby
naduzywaijqce buprenorfing. Cho¢ przypadki émiertelne
spowodowane naduzywaniem buprenorfiny wystepujq bardzo
rzadko, literatura naukowa i kilka parstw europejskich wspomina
o pewnej liczbie takich zgonéw. Sprawozdania o zgonach na
skutek naduzywania buprenorfiny sq poréwnywane ze
sprawozdaniami dotyczqgcymi naduzywania metadonu.

Zagadnienie wybrane przedstawia wnioski na temat wzglednych
zalet buprenorfiny i metadonu w leczeniu uzaleznienia od
opiatéw. Buprenorfina okre$lana jest jako szansa na szerszy

i tatwiejszy dostep do leczenia farmakologicznego.

Niniejsze zagadnienie wybrane dostepne jest drukiem

i w Internecie jedynie w angielskiej wersiji jezykowej
(,Buprenorphine: treatment, misuse and prescription practices”,
EMCDDA annual report 2005: Selected issues)
(http://issuesO5.emcdda.eu.int).

(') Patrz tabela SZR-3 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
(') Patrz tabela PPP-2 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('*°) Patrz tabela PPP-6 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('7°) Mata liczba prébek dla Norwegii (n = 8).
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Rozdziat 7

Przestepczo$é oraz zagadnienia zwiqzane z wieziennictwem

Przestepstwa zwigzane z narkotykami

Przestepczo$c zwigzana z narkotykami odnosi sie do
przestepstw popefnionych pod wptywem narkotykéw,
przestepstw popefnionych w celu sfinansowania
zazywania narkotykéw, przestepstw popetnionych

w odniesieniu do funkcjonowania rynkéw nielegalnych
narkotykéw oraz przestepstw tamigcych prawo
antynarkotykowe. Rutynowe dane sq dostepne w UE
jedynie wzgledem ostatniego rodzaju tych przestepstw,
tj. przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu.

.Zgloszenia” (') przestepstw przeciwko prawu
antynarkotykowemu odzwierciedlity réznice w krajowych
przepisach prawa, sposobach ich stosowania

i egzekwowania oraz w wyznaczonych priorytetach

i zasobach przeznaczonych przez instytucje prawa
karnego na wykrywanie poszczegélnych przestepstw.
Ponadto systemy informowania o przestepstwach
przeciwko prawu antynarkotykowemu rézniq si¢ znaczqco
pomiedzy poszczegélnymi panstwami, zwtaszcza

w odniesieniu do praktyk zwigzanych z raportowaniem

i rejestrowaniem, tzn. jakie dane sq rejestrowane, kiedy

i w jaki sposéb. Réznice te utrudniajg dokonanie
poréwnania pomiedzy poszczegdlnymi paristwami UE.

W latach 1998-2003 liczba zgtoszer dotyczgceych
przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu wzrosta
w wiekszosci panstw UE. Wzrost ten byt szczegélnie
znaczqcy (wzrost dwukrotny i wiekszy) w Estonii i Polsce.
Jednakze liczba zgtoszen w roku 2003 spadta

w przypadku Belgii, Hiszpanii, Wioch (od 2001 roku)
oraz Wegier, Austrii, Malty i Sfowenii (od 2002 roku) ('72).

W przewazajqcej liczbie paristw czfonkowskich UE
wiekszoé¢ zgtoszen dotyczqcych przestepstw
narkotykowych nadal zwigzana byta z zazywaniem
narkotykéw lub posiadaniem ich na wtasny uzytek (17?),

a ich liczba wahata sie w przedziale od 39% wszystkich
przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu

w Polsce do 87% w Austrii i w Zjednoczonym Krélestwie.
W Republice Czeskiejiw Luksemburgu odpowiednio 91%
i 46% odnotowywanych przestepstw przeciwko prawu

Zazywanie narkotykéw a przestepczoséé: dane wybiércze

W badaniu sondazowym przeprowadzonym w roku 2004

w Republice Czeskiej, funkcjonariusze policji pracujgcy

w centralach regionalnych oszacowali, ze okofo 40% zwyczajnych
kradziezy i okofo 30% wlamari zostato dokonanych w celu zakupu
narkotykéw. Réwniez w Republice Czeskiej rutynowe dane

o zgtaszanych przestepstwach wykazaty, ze w 2003 roku 0,7%
wszystkich przestepstw zostato popetnionych przez osoby bedgce
pod wptywem substanciji odurzajqcej lub psychotropowe;j

(z wylqczeniem alkoholu) (sprawozdanie krajowe Republiki Czeskiej).

W Finlandii w latach 2000-2003 odsetek zabdjstw i napadéw
popetnionych przez przestepcéw pod wptywem nielegalnych
narkotykéw byt znacznie nizszy niz odsetek tych przestepstw
popetniony przez przestepcéw pod wptywem alkoholu

(6% w poréwnaniu z 64% przy zabdjstwach i 2% w poréwnaniu
z 71% przy napadach) (Lehti i Kivivuori; cytowani

w sprawozdaniu krajowym Finlandii). Choé wydaie sie, ze
obecno$¢ narkotykéw w przypadku przestepstw wlamania wzrosta
w ciggu ostatniego dziesieciolecia, nadal jednak obecnosé
alkoholu w tego typu przestepstwach jest bardziej powszechna
(43% wlamar wigze sie z alkoholem, a 9% z narkotykami).

W Niemczech liczba ,bezposérednich kompulsywnych przestepstw
o charakterze ekonomicznym”, czyli przestepstw popetnionych

w celu zdobycia narkotykéw, ich srodkéw zastepczych lub
narkotykéw alternatywnych, zmalata w 2003 roku do 2568
przypadkéw, z ktérych ponad 70% zwigzane byfo

z podrabianiem recept lub kradziezq drukéw recept (BKA, 2004).

Na totwie dane rutynowe pochodzqce z Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych wykazaty, ze 2,8% wszystkich wykrytych w roku
2003 przestepstw (3,1% w roku 2002) popetnione zostato przez
przestepcéw pod wplywem substanciji odurzajgcych
(sprawozdanie krajowe totwy).

antynarkotykowemu miato zwigzek z dystrybucjqg lub
handlem, podczas gdy we Wtoszech i w Hiszpanii - gdzie
zazywanie oraz posiadanie narkotykéw na wiasny uzytek
nie stanowi przestepstwa kryminalnego — wszystkie
przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu
odnosity sie do dystrybucji lub handlu. Ostatecznie

(') Termin , zgtoszenia” dla przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu zostat ujety w cudzystéw, bowiem odzwierciedla rézne pojecia

w poszczegdlnych paristwach (raporty policyjne na temat podejrzanych o przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu, zarzuty

w przestepstwach przeciwko prawu antynarkotykowemu itd.). W celu poznania doktadnej definiciji dla kazdego kraju, nalezy zapoznaé sie

z uwagami metodologicznymi na temat definicji zgloszen przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

(Uwagi: Termin , aresztowania” stosowany byt w sprawozdaniach rocznych do 2001 roku).

('72) Patrz tabela DLO-1 (czeéé i) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005. Brak danych o zgtoszeniach przestepstw przeciwko prawu

antynarkotykowemu w roku 2003 dla Danii, Niemiec, Irlandii, totwy, Stowacii i Zjednoczonego Krélestwa.

('7%) Patrz tabela DLO-2 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.



w Portugalii ('7*) i Norwegii (%) 59% przestepstw
zwigzanych byto fgcznie z zazywaniem i handlem
narkotykami.

We wszystkich panstwach, w ktérych dostepne byty dane,
z wyjatkiem Portugalii, odsetek wszystkich przestepstw
przeciwko prawu antynarkotykowemu obejmujgcych
przestepstwa zwigzane z zazywaniem/posiadaniem na
whasny uzytek zwiekszyt sie w piecioletnim okresie od
1998 do 2003 roku ('7¢). Tempo wzrostu byto ogélnie
niewielkie, niemniej bardziej znaczqce trendy wzrostowe
byty widoczne w Belgii, Luksemburgu i w Stowenii oraz do
roku 2001 w Irlandii. W Portugalii liczba przestepstw
zwigzanych z zazywaniem narkotykéw zaczeta spadaé
w 2000 roku, 1j. rok przed zalegalizowaniem w lipcu
2001 roku zazywania oraz posiadania narkotykéw na
wtasny vzytek ('77). W roku 2003 o spadku liczby
przestepstw doniosty Republika Czeska, Luksemburg,
Austria i Sfowenia.

W wiekszosci panstw cztonkowskich pochodne konopi
indyjskich nadal byty nielegalnym narkotykiem najczesciej
zwigzanym ze zglaszanymi przestepstwami przeciwko
prawu antynarkotykowemu ('7¢). W paristwach, gdzie
miato to miejsce, przestepstwa zwigzane z pochodnymi
konopi obejmowaty w 2003 roku od 39% (Wtochy) do
87% (Francja) wszystkich przestepstw przeciwko prawu
antynarkotykowemu. W Niderlandach dominowaty
przestepstwa z udziatem ,twardych narkotykéw” (17?)
(58%), gdy tymczasem najwiecej przestepstw przeciwko
prawu narkotykowemu zanotowanych w Republice
Czeskiej dotyczyto amfetamin (48%). Na wzglednq liczbe
przestepstw narkotykowych zwigzanych z jakimkolwiek
konkretnym narkotykiem wptywajq wielorakie czynniki,
takie jak priorytety operacyjne jednostek egzekwujgcych
prawo oraz bezposrednie lub posrednie decyzje
strategiczne okre$lajgce zréznicowane metody
postepowania w przypadku réznych rodzajéw przestepstw
przeciwko prawu antynarkotykowemu.

Od roku 1998 odsetek przestepstw narkotykowych

z udziatem pochodnych konopi indyjskich ('*°) wzrasta
w Niemczech, Hiszpanii, Francji, Irlandii, na Litwie,

w Luksemburgu, Malcie i w Portugalii. Odsetek ten

Rozdziat 7: Przestepczo$¢ oraz zagadnienia zwigzane z wigziennictwem

pozostaje na statym poziomie w Belgii, Republice Czeskiej,
Niderlandach, Stowenii, Szwecji i Zjednoczonym
Krélestwie, a spada we Wioszech i w Austrii ().

W tym samym okresie odsetek przestepstw zwigzanych

z heroing spadt we wszystkich paristwach UE, z ktérych
dostepne sq dane, oprécz Austrii i Zjednoczonego
Krélestwa, gdzie zanotowano wzrost ('#2). Odwrotna
sytuacja dotyczy przestepstw z udziatem kokainy, ktérych
liczba w stosunku do wszystkich przestepstw przeciwko
prawu antynarkotykowemu wzrosta od roku 1998 we
wszystkich panstwach przekazujgcych dane z wyjgtkiem
Niemiec. Te dwa ostatnie paristwa odnotowaty trendy
malejqce ('*).

Osoby zazywajqce narkotyki
a wieziennictwo

Osoby zazywajqce narkotyki w wiezieniach

Zwyczajowe sporzqdzanie danych ogélnokrajowych
dotyczgcych rodzaju oraz schematéw zazywania wéréd
wigznidw jest bardzo rzadkie i niepetne. Wiele danych
dostepnych w UE pochodzi z prowadzonych doraznie
badari na prébkach réznych wielkosci, zatem ich wyniki
(i trendy) trudno jest analizowaé.

W pordéwnaniu z ogdlng populacjq, w populacii
wieziennej osoby zazywajgce narkotyki sq
nadreprezentowane. Wedtug wigkszosci badan
przeprowadzonych w UE warto$é wskaznika przynajmnie;j
jednokrotnego zazycia narkotykéw wirédd wieznidéw
wynosi ponad 50%, choé waha sie znacznie w granicach
od 22% do 86% pomiedzy populacjami poszczegdlnych
wiezier, aresztéw oraz poszczegdlnych panstw (*).

W UE rozpowszechnienie regularnego stosowania
narkotykéw lub uzaleznienia w okresie poprzedzajgcym
osadzenie w wigzieniu miesci sie w przedziale od 8%

do 73% ('*).

Wiekszo$¢ oséb zazywajqgeych narkotyki ogranicza lub
zaprzestaje zazywania z chwilg osadzenia w wigzieniu.

('7¢) W Portugalii przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu odnoszq sie obecnie do , dystrybuciji/handlu narkotykami”, gdyz w lipcu 2001

roku zalegalizowano w tym kraju zazywanie/posiadanie narkotykéw na wiasny uzytek.

('7*) W Norwegii nie nakre$lono réznicy pomiedzy samq ,dystrybucijq/handlem narkotykami” a ,zazywaniem/dystrybucjq i handlem”. Zatem pozostate

przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu zwigzane sq tylko z , zazywaniem narkotykéw”.

('7¢) Patrz tabela DLO-4 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('77) Prawo legalizujgce zazywanie narkotykéw i posiadanie ich na wtasny uzytek zostato przyjete w listopadzie 2000 roku i weszto w zycie w lipcu

2001 roku.
('7%) Patrz tabela DLO-3 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('7°) W Niderlandach termin , narkotyki twarde” okre$la narkotyki, ktére stanowiq niedopuszczalne zagrozenie dla zdrowia publicznego, takie jak

heroina, kokaina, ekstazy i LSD.

('*) Nastepujqce paristwa przedstawily podziat wg poszczegdlnych narkotykéw lub przestepstw narkotykowych w okreélonym przedziale czasu: Belgia,

Republika Czeska, Niemcy, Hiszpania, Francja, Irlandia, Wtochy, Litwa, Luksemburg, Malta, Niderlandy (tylko dla ,narkotykéw migkkich/pochodnych

konopi indyjskich” i ,narkotykéw twardych”), Austria, Portugalia, Stowenia, Szwecja i Zjednoczone Krélestwo.

('®') Patrz tabela DLO-5 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('®?) Patrz tabela DLO-6 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('®) Patrz tabela DLO-7 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('*) Patrz tabela DUP-1 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.

('®) Patrz tabela DUP-5 (zatqcznik) w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
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Sprawozdanie roczne 2005: stan problemu narkotykowego w Europie

Jednakze wielu wiezniéw nadal przyjmuje narkotyki po
uwiezieniu, a niektérzy zaczynajq stosowaé narkotyki
(i/lub przyjmowaé je dozylnie) wlasnie w wiezieniu.
Dostepne badania wykazujg, ze od 8% do 60% wigzniéw
przyznaje sie do zazywania narkotykéw w wigzieniu, a od
10% do 42% méwi o regularnym zazywaniu

narkotykdw ().

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego przyjecia
narkotykéw dozylnie wérdd wieznidw jest generalnie
okreslany na poziomie od 15% do 50%, choé niektére
badania donoszqg o poziomie tak niskim jak 1% czy tak
wysokim jak 69%. Dostepne dane poréwnawcze (Austria
1999, Anglia i Walia 1997-1998) wskazujq, ze

w przypadku mtodych przestepcéw mniej prawdopodobne
jest przyjmowanie narkotykéw dozylnie niz wéréd
dorostych, oraz ze w populacji wiezniéw wigksze
prawdopodobienstwo wstrzykiwania wystepuje wsréd
kobiet niz wéréd mezczyzn ('¥). W oparciu o kilka badan
przeprowadzonych w UE Bird i Rotily (2002) wykazali, ze
okofo jednej trzeciej dorostych mezczyzn osadzonych

w wiezieniach wstrzykuje narkotyki. Dane przekazane
przez punkty kontaktowe sieci Reitox pokazujq, ze od
0,2% do 34% wieznidw ('®) przyjmuje narkotyki podczas
pobytu w wiezieniu. Te dane skfaniajq do przemyslenia
kwestii dostepu do sterylnego sprzetu do iniekciji i praktyk
dzielenia si¢ nim w sposéb higieniczny wéréd populacii
wieziennej oraz kwestii potencjalnego rozprzestrzeniania
sig choréb zakaznych.

Pomoc i leczenie dla 0séb zazywajqcych narkotyki
w wiezieniach

We wszystkich panstwach cztonkowskich i w paristwach
kandydujgcych istniejq rézne systemy zapewniajgce
dostepnoéé pomocy dla oséb zazywajgcych narkotyki
osadzonych w wiezieniach, choé wybér ustug i ich
dostepno$¢ rézni sig znacznie w poszczegdlnych
panstwach. Zauwazalnym trendem jest rosngce
przekonanie, ze wiezniowie majq takie same prawa jak
reszta populaciji, jesli chodzi o dostep do ochrony zdrowiq,
w tym do pomocy i leczenia dla oséb uvzaleznionych od
narkotykéw (Biuro Regionalne WHO na Europeg, 2002;
sprawozdania krajowe Irlandii, Litwy i Finlandii). W grupie
ustug, ktére powinny by¢ dostepne dla wieznidéw, znajdujq
sig strategie zapobiegania, w tym programy
niefarmakologiczne, leczenie detoksykacyijne, leczenie
metadonem i innymi substancjami, doradztwo i edukacja.

Parstwa wskazujqg jednak na réznorodne problemy

z udostepnieniem wiasciwej pomocy. Przykfadowo,
dostepno$¢ ustug jest niepewna w Estonii, zadne konkretne
ustugi dla oséb uzaleznionych od narkotykéw nie sq
dostepne na totwie, w Polsce istniejg diugie listy
oczekiwania na leczenie, Szwecja donosi

o przepefnionych wigzieniach i zmniejszonej liczbie
personelu wieziennego, a w Rumunii brakuje
odpowiednich przepiséw prawa. Na Cyprze, cho¢ nie ma

zintegrowanego programu wsparcia dla oséb
uvzaleznionych od narkotykéw osadzonych w wiezieniu,
podejmuje sie jednak pewne $rodki zapobiegawcze.

Dziatania edukacyijne i szkolenia to powszechne strategie
zapobiegawcze. W wigkszoéci panstw UE i paristw
kandydujgcych dziatania takie prowadzone sq zaréwno
dla oséb uzaleznionych osadzonych w wiezieniu, jak i dla
personelu wigziennego. Paistwa, ktére donoszg

o stosowaniu takich $rodkéw, to Estonia, Hiszpania,

Cypr, Wegry, Rumunia i Stowenia (sprawozdania
krajowe Reitox).

Kolejnym elementem zapobiegawczym jest tworzenie

w wiezieniach oddziatéw wolnych od narkotykéw.
Przebywanie w nich jest dobrowolne, zazwyczaj wigze sie
z podpisaniem przez osadzong w wiezieniu osobe
uzalezniong od narkotykéw o$wiadczenia zgody na pewne
warunki, np. okresowe badanie moczu. Oddziaty takie
istniejqg we wszystkich 15 starych parstwach cztonkowskich
UE. W nowych panstwach cztonkowskich oddziaty wolne
od narkotykéw powstaty w wiekszosci z nich. Ocena strefy
wolnej od narkotykéw dziatajgcej w jednym z wiezien

w Austrii wykazata, ze wiezniowie, ktdrzy opuszczali te
strefe, byli skazywani ponownie o wiele rzadziej niz
wiezniowie wypuszczani na wolno$é ze zwyktych
oddziatéw wieziennych (35% w poréwnaniu z 62%).

Najbardziej powszechnym rodzajem leczenia

w wiezieniach jest leczenie niefarmakologiczne, ktére
stosowane jest we wszystkich paristwach cztonkowskich
(poza Cyprem i totwg), cho¢ jego dostepnosé jest rézna.
W wielu paistwach, np. Belgii, Republice Czeskiej, Grecij,
Luksemburgu i Zjednoczonym Krélestwie, centra leczenia
we wspdlnocie oferujg wsparcie i leczenie oraz opieke po
zakonczeniu leczenia.

W wiekszosci paristw dostepno$é zachowawczego
leczenia zastepczego w wiezieniach nie jest tak sama jak
poza nimi. Jedynie w Hiszpanii, gdzie 18% wszystkich
wiezniéw, czyli 82% oséb problemowo zazywajgcych
narkotyki i osadzonych w wiezieniu, otrzymuje takie
leczenie, leczenie zachowawcze jest rozpowszechnione.
Jest ono takze dobrze rozpowszechnione w Luksemburgu.
Panstwa, ktére donoszqg o znacznym wzroscie dostepnosci
leczenia farmakologicznego, to Francja, gtéwnie stosujgca
buprenorfing, i Irlandia (sprawozdania krajowe Reitox).

W Niderlandach leczenie farmakologiczne jest dostepne
jedynie dla zatrzymanych na krétki okres, ktérzy stosowali
metadon przed osadzeniem w wiezieniu, a w Polsce
pierwszy program leczenia metadonem uruchomiono

w areszcie $ledczym (program ten obejmuje 14 pacjentéw).

Nowe osiqgnigecia w zwalczaniv rozpowszechniania
choréb zakaznych w wiezieniu

W Estonii w 2003 roku poprawie ulegta sytuacja
w odniesieniu do zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa
HIV. Liczba pierwotnych testéw HIV wzrosta 2,6 raza

('®) Patrz tabela DUP-3 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('¥7) Patrz tabela DUP-2 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.
('*) Patrz tabela DUP-4 w Biuletynie Statystycznym na rok 2005.



w poréwnaniu z rokiem 2002, przy czym liczba testéw

z wynikiem pozytywnym wzrosta jedynie nieznacznie. Ustugi

doradztwa przed testami i po nich takze sie poprawity i to

zaréwno co do ich iloéci, jak i jakosci. W Rumunii programy

skierowane na zapobieganie rozprzestrzeniania wirusa
HIV/AIDS w zaktadach penitencjarnych i wiréd wiezniéw
byly przygotowywane we wspétpracy z kilkoma

migdzynarodowymi organizacjami pozarzgdowymi (NGO).

Alternatywy dla wiezienia: dziatania w UE dotyczqce
popetniajqgcych przestepsiwa oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki w Sprawozdaniv rocznym
2005, zagadnienia wybrane

Wiezienie to srodowisko szczegdlnie szkodliwe dla oséb
problemowo zazywajqgcych narkotyki i istnieje szerokie polityczne
przyzwolenie na stosowania leczenia jako alternatywy dla
wiezienia. Alternatywy dla wigzienia, ktére mogq zostaé
zaoferowane przestepcom uzaleznionym od narkotykéw,
obejmujq calq grupe sankcji, ktére pozwalajq opéznié, unikngé,
zamieni¢ lub uzupetnié¢ wyroki wiezienia dla 0séb zazywajqcych
narkotyki, ktére popetnity przestepstwo zwyczajowo karane przez
prawo krajowe wiezieniem. Zagadnienie wybrane koncentruje sie
na tych $rodkach, ktére obejmujq element leczenia odwykowego.

Od lat 60. umowy, strategie i plany dziatania ONZ i UE
kilkakrotnie potwierdzaty i wzmacniaty zasade dostepu do
leczenia, edukacii i resocjalizacji jako alternatywy dla
skazywania i karania za przestepstwa zwigzane z narkotykami.
Zostato to przeniesione do prawodawstwa krajowego panstw
cztonkowskich UE, odpowiednio przystosowano takze systemy
sqdownictwa karnego oraz systemy ustug zdrowotnych i opieki
spotecznej. Mlode osoby zazywajqgce narkotyki sq szczegélnie
wrazliwe na oddziatywanie bfednego kota narkotykéw

i przestepczoéci i dlatego ze szczegdlng determinaciq stara sig
unika¢ osadzania w wiezieniu przestepcéw mtodych.

Wdrozenie metod alternatywnych wzgledem uwiezienia napotyka
jednak trudnosci ze wzgledu na réznorodno$é zaangazowanych
systeméw administracyjnych oraz rézne zasady, ktére je tworzq.
Podejmuje sie starania, aby zlikwidowa¢ przepaéé istniejqcq
miedzy systemem sqdowym oraz systemem zdrowia i opieki
spotecznej poprzez koordynacje struktur i inicjatyw, np. miedzy

Rozdziat 7: Przestepczosé oraz zagadnienia zwigzane z wieziennictwem

Hiszpania jest jedynym paristwem systematycznie
wdrazajgcym programy wymiany igief i strzykawek

w wiezieniach. W roku 2003 w ramach tych programéw
rozprowadzono fgcznie 18 260 strzykawek.
Wprowadzenie podobnych programéw w innych
panstwach czfonkowskich i w paristwach kandydujgcych
nie jest przewidywane.

policjq, sqdami i wigzieniami oraz stuzbami leczenia
odwykowego. Czesto to nieformalne mechanizmy wspétpracy na
szczeblu lokalnym stajq sie zwiastunem rozwiqzan bardziej
statych i formalnych.

Zasoby alternatyw dla wigzienia poszerzyly sie podczas ostatnich
dziesiecioleci w 15 starych parstwach cztonkowskich UE,

a w niektérych ostatnio osiggnety etap zastoju, gdy tymczasem
tworzenie odpowiedniego prawodawstwa i wdrazanie alternatyw
w nowych paristwach cztonkowskich rozpoczeto sie péznie;.
Zazwyczaj do zapewnienia leczenia przestepcom problemowo
zazywajqcym narkotyki powotuje sie dominujgcy system leczenia.
W wigkszosci paistw leczenie zwyczajowo przeprowadzane jest
w obiektach zamknietych, choé istnieje takze mozliwosé udziatu
w programach leczenia pozaszpitalnego.

Europejskie badania oceny leczenia jako alternatywy dla
wiezienia przeprowadzane sq rzadko i tylko w czeéci zawierajq
whioski. Jednakze, bazujgc na innych badaniach nad leczeniem,
kontynuacja procesu leczenia jest kluczowym wskaznikiem
sukcesu, a odsetek rezygnaciji to najwiekszy problem alternatyw
dla wiezienia. Dowody sugerujq, ze to jako$é prowadzonego
leczenia, a nie droga pacjenta do leczenia jest istotna

w zapewnieniu pozytywnego rezultatu. Leczenie jako alternatywa
dla wiezienia zdaje sie dziataé najlepiej, gdy osoby uzaleznione
sq do niego zmotywowane, gdy obiekty opieki utrzymujq wysokie
normy kliniczne oraz dysponujq wystarczajqcq liczbg dobrze
wykwalifikowanego personelu.

Niniejsze zagadnienie wybrane dostepne jest w wersji
drukowanej i w Internecie jedynie w jezyku angielskim

(,, Alternatives to imprisonment: targeting offending problem drug
users in the EU”, EMCDDA annual report 2005: Selected issues)
(http://issuesO5.emcdda.eu.int).
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