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W 2005 r. dokonano w Europie szacunkowo

13 500 konfiskat, co daje okoto 24 min roslin konopi
indyjskich (wiekszos¢ z nich w Turcji) oraz 13,6 ton roslin
konopi indyjskich (wiekszo$¢ w Hiszpanii). Ogolnie liczba
konfiskat roslin konopi indyjskich w Europie wskazuje na
statg tendencje wzrostowg od 2000 r. Jesli przyjrzymy sie
panstwom cztonkowskim UE, liczba skonfiskowanych roslin
konopi osiggneta najwyzszy poziom w 2001 r. i ponownie
wzrastata od 2003 r., podczas gdy w Turcji po okresie
wzrostu w latach 2001-2003 liczba ta zmalata w 2004 r.
i wzrosta ponownie w 2005 r.

Cena i sita dziatania

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

w poszczegdlnych krajach, jak pomiedzy krajami,

przy czym ceny produktéw otrzymywanych z konopi
indyjskich podawane przez wigkszos¢ panstw zawieraty

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

15 euro. Przecietne ceny zywicy konopnej, skorygowane

o wspotczynnik inflacji, spadty w okresie 2000—2005 we
wszystkich krajach objetych raportem z wyjatkiem Polski,
gdzie utrzymaty sie one na stalym poziomie. Srednia cena
marihuany, skorygowana o wspotczynnik inflacji, rowniez
zmalata w tych samych latach we wszystkich krajach objetych
raportem z wyjatkiem Stowenii ().

Sita dziatania produktéw otrzymanych z konopi

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

w handlu detalicznym wynosita od mniej niz 1% do 17%.
Tak duza réznice trudno jest wyjasnic, biorgc pod uwage
wspolne zrédto pochodzenia wigkszej czesci europejskie;
zywicy. Odnotowana sita dziatania marihuany wahata sie
od mniej niz 1% do ponad 15%. Na podstawie dostepnych
danych nie mozna odrézni¢ krajowej marihuany od
importowanej, cho¢ Niderlandy zdotaly oszacowac wielko$¢
krajowej produkciji na 17,7% ().

Rozpowszechnienie i schematy
zazywania konopi indyjskich

Zazywanie w populacji ogdlnej

Najnowsze dane pochodzace z badan potwierdzaja,

ze konopie indyjskie sg najczesciej zazywana nielegalng
substancjg w Europie. W latach 90. zazywanie tego
narkotyku, zwtaszcza wéréd mtodziezy, zwiekszyto sie
praktycznie we wszystkich krajach. Jednakze niektore

z najnowszych statystyk sugeruja, ze tendencja wzrostowa
stabilizuje sie, cho¢ na historycznie wysokim poziomie. Istotng
wtdrng kwestig jest badanie tendencji utrzymujgcych sie

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Badania sondazowe waznym narzedziem poznania
schematow i tendencji w zakresie zazywania
narkotykdw w Europie

Zakres zazywania narkotykéw przez og6t ludnosci

lub w $rodowisku szkolnym ocenia sie na podstawie

badan ankietowych przekazujgcych dane szacunkowe

0 odsetku mieszkancow, ktorzy przyznali sie do zazywania
narkotykow w okre$lonych przedziatach czasowych:
kiedykolwiek w zyciu, w ciggu ostatniego roku lub w ciggu
ostatniego miesigca.

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

w wiekszosci panstw cztonkowskich UE. Szczegotowe
informacje o EMQ zamieszczono w ,,Informatorze

0 badaniach ankietowych dotyczacych zazywania
narkotykéw w populacji ogdlnej” (http://www.emcdda.
europa.eu/?nnodeid=1380). Jednak nadal wystepuja
roznice pomiedzy poszczegolnymi krajami w zakresie
metodologii i roku zbierania danych, stad niewielkie
roznice pomiedzy krajami nalezy interpretowac z pewng
dozg ostroznosci (%).

Poniewaz badania takie sg kosztowne, niewiele krajow
zbiera informacje corocznie. W niniejszym sprawozdaniu
dane opierajg sie na wynikach najbardziej aktualnych
badan, w wigkszosci oznacza to okres migdzy 2003
a2006r.

Do raportowania danych sondazowych wykorzystywane
sg trzy miary poziomu zazywania narkotykow w pewnym
okresie. Najszerszg miarg jest wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia badz rozpowszechnienia
zazywania narkotyku. Miare te powszechnie stosuje

sie do raportowania danych dotyczacych grup bardzo
mtodych 0s6b, na przyktad uczniéw. Ma ona jednak
niewielkg wartos¢, gdy chodzi o odzwierciedlenie
biezgcej sytuacji wsrod dorostych, cho¢ moze dac¢ pewien
poglad na schematy zazywania i czestotliwosé. Niniejsze
sprawozdanie koncentruje sie na rejestrowaniu zazywania
w ostatnim roku i ostatnim miesigcu, poniewaz te dwie miary
lepiej obrazuja biezaca sytuacje, przy czym ta ostatnia
kategoria czesto stuzy jako miara zastepcza regularnego
zazywania. Istotne jest wyrazne wskazanie liczby

0s6b regularnie zazywajgcych narkotyki lub majacych
problemy w zwigzku z ich przyjmowaniem. W tym zakresie
poczyniono pewne postepy, opracowujac skale do oceny
bardziej intensywnych form zazywania. Dostepne skale
zostaly uwzglednione w tekscie (patrz ramka dotyczaca
opracowania skali psychometrycznych, str. 42).

(Y) Standardowe przedziaty wiekowe EMCDDA: wszyscy dorosli
(od 15 do 64 lat) i mtode osoby doroste (od 15 do 34 lat). Dane
z niektorych krajow obejmujg nieco odmienne przedziaty wiekowe
(np. od 16 do 64 lat, 0d18 do 64 lat, od 16 do 59 lat). Wiecej
informacji 0 metodologii przeprowadzania badan ankietowych
oraz metodologii zastosowanej w poszczeg6lnych badaniach
krajowych znajduije sie w Biuletynie statystycznym za rok 2007.

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

(%) Dane dotyczace cen zywicy i marihuany byly analizowane dla 19 krajow (dla ktérych dostepne byty dane za co najmniej trzy kolejne lata).
(**) Dane dotyczace sity dziatania pochodnych konopi indyjskich znajduja sie w tabelach PPP-2 i PPP-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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wsréd os6b zazywajacych narkotyk w intensywny sposéb
przez diugi okres. W tym zakresie dane sg niedostateczne,
lecz niepokoi fakt, ze wiecej mtodziezy zazywa marihuane,

i czeSciowo moze to znajdowac odzwierciedlenie we
wzroscie zapotrzebowania na leczenie uzaleznien od
pochodnych konopi indyjskich, obserwowanym w niektdrych
krajach.

Wedtug ostroznych szacunkéw pochodne konopi
indyjskich co najmniej raz zazyto (wskaznik przynajmnie;
jednokrotnego zazycia) ponad 70 min dorostych
Europejczykow, co oznacza $rednio prawie jedng czwartg
(22%) wszystkich osob w wieku od 15 do 64 lat (**). Dane
liczbowe z poszczegolnych krajow sa bardzo zréznicowane
i wahaja sie od 2 do 37%, przy czym najnizsze wartosci
dotyczg Butgarii, Malty i Rumunii, a najwyzsze —

Danii (36,5%), Francji (30,6%), Zjednoczonego Krolestwa
(29,8%) i Wioch (29,3%) (*+). Pomimo tak duzych
rozbieznosci w 12 europejskich krajach sposrod 26, ktdre
dostarczyty dane, zanotowano wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia w granicach od 10 do 25% (*2).

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

w ostatnim roku. Daje to srednig okoto 7% wszystkich os6b

z przedziatu wiekowego od 15 do 64 lat. Odpowiednie
liczby dla poszczegdinych krajow wahajg sie

od 1 do 11,2%, przy czym najnizsze z nich dotyczg Butgarii,
Grecji i Malty, a najwyzsze — Wtoch (11,2%), Hiszpanii
(11,2%), Republiki Czeskiej (9,3%) i Zjednoczonego
Krélestwa (8,7%). Ponownie, pomimo tak duzych
rozbieznosci, w13 sposrdd 25 krajow, ktore dostarczyty
dane, zanotowano wskaznik rozpowszechnienia w ciggu
ostatniego roku w granicach od 4 do 9% (wykres 3).

Szacunkowe dane dotyczace zazywania konopi w ciggu
ostatniego miesigca bedg obejmowaty osoby zazywajgce
pochodne konopi indyjskich czesciej, cho¢ niekoniecznie
intensywnie. Szacuje sie, ze 13,4 min dorostych
Europejczykdw zazywato ten narkotyk w poprzednim
miesigcu, co stanowi $rednio okoto 4% wszystkich 0séb

w przedziale wiekowym od 15 do 64 lat. Dane dla
poszczegolnych krajow wahajg sie od 0,5 do 8,7%.
Najnizsze liczby zanotowano w Butgarii, na Malcie,
Litwie i w Szwecji, najwyzsze zas —w Hiszpanii (8,7%),
we Wihoszech (5,8%), w Zjednoczonym Krélestwie (5,2%)
i we Francji (4,8%). Dane z 13 sposréd 26 krajow, ktore
dostarczyly informacje, zawierajg sie w granicach

od 2 do 6% (*).

Zazywanie konopi indyjskich wsréd mtodych
0s6b dorostych

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

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

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

w ostatnim miesigcu. Dla poréwnania dane szacunkowe
dotyczace zazywania w ostatnim roku i ostatnim miesigcu
dla 0s6b dorostych w wieku od 35 do 64 lat wynosza
odpowiednio 3% i 1,6% (3*).

Jesli skupimy sie wytgcznie na mtodziezy w wieku od

15 do 24 lat, dane szacunkowe dotyczace wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia beda sie wahac
miedzy 3 a 44% (przy czym wiekszo$¢ krajow podaje liczby
w przedziale od 20 do 40%). Wskaznik rozpowszechnienia
W Ciggu ostatniego roku wynosit od 4 do 28% (w wiekszosci
krajow od 10 do 25%), w ciggu ostatniego miesigca zas$

od 1 do 19% (w wigkszosci krajow od 5 do 12%).

Szacuje sie, ze wérdd mezczyzn w tej grupie wiekowej
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia jest nadal
wyzszy. Przypadki przynajmniej jednokrotnego zazycia
zanotowano w przedziale od 11 do 51% mtodych mezczyzn
(w wiekszosci krajow — od 25 do 45%), zazycia w ostatnim
roku zanotowano w przedziale od 5 do 35% 0s6b z tej
grupy (w wiekszosci krajow — od 15 do 30%), a zazycia

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

(w wigekszosci krajow — od 6 do 20%) (*°).

Schematy zazywania konopi indyjskich

Jak zauwazono powyzej, zazywanie konopi indyjskich,
podobnie jak i wigkszosci pozostatych nielegalnych
narkotykdw, jest znaczgco wyzsze wérod mtodziezy, cho¢
nawet w tym przypadku mozna znalez¢ istotne réznice
miedzy poszczegOInymi krajami. Zazywanie jest rowniez
znacznie wyzsze wsrod mezczyzn niz kobiet, aczkolwiek
roznica ta staje sie coraz mniej widoczna w przypadku
mtodziezy. W najnowszych pomiarach zazywania przewaga
liczby mezczyzn w stosunku do liczby kobiet og6lnie wzrasta
i tu takze mozna zaobserwowag istotne réznice miedzy
poszczegolnymi krajami, na przyktad wskazniki dotyczace
ptci dla odnotowanego zazywania pochodnych konopi
indyjskich w ostatnim miesigcu siegaja od 1,5 we Wtoszech
do 1,14 na Litwie (patrz wybrane zagadnienia dotyczgce
pici i zazywania narkotykow z 2006 r.).

(*) Sredni odsetek obliczono jako $rednig krajowych wskaznikow rozpowszechniania wazong w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym
kraju. taczne wartosci obliczono, mnozac wskaznik rozpowszechnienia wéréd danej grupy w kazdym kraju; w krajach, dla ktérych informacje nie byty
dostepne, przyjeto $redni wskaznik rozpowszechnienia. Podane tu liczby sa prawdopodobnie wartosciami minimalnymi ze wzgledu na mozliwo$¢

pewnego zanizenia danych.

(°*) W niniejszym tekscie liczby dotyczace Zjednoczonego Krolestwa oparto z powodow praktycznych na wynikach badania przestepczosci z 2006 r.
(obejmujacego Anglie i Walie). Istniejg dodatkowe dane szacunkowe dotyczace Szkocji, Irlandii Péinocnej i dostepne s taczne dane szacunkowe dla
Zjednoczonego Krdlestwa (przedstawione w Biuletynie statystycznym za 2007 r.).

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

)

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



Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Wykres 3: Rozpowszechnienie spozycia pochodnych konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku w grupie wszystkich dorostych
(w wieku od 15 do 64 lat) i w grupie mtodych os6b dorostych (w wieku od 15 do 34 lati od 15 do 24 lat)
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® Anglia i Walia.

Uwagi: Zrodiem danych, dostepnych w poszczegolnych krajach w czasie opracowywania sprawozdania, sg najnowsze krajowe badania ankietowe. O kolejnosci krajow
decyduje ogdlne rozpowszechnienie spozycia narkotyku (wsréd wszystkich dorostych). Patrz tabele GPS-10, GPS-11 oraz GPS-18 w Biuletynie statystycznym za

2007 r., aby uzyska¢ dodatkowe informacje.

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

Wiele os6b zazwyczaj przestaje przyjmowaé pochodne
konopi indyjskich po krotkim okresie eksperymentowania,

a wskaznik zazywania generalnie spada wraz z wiekiem.
Sledzenie historii 0s6b zazywajgcych pochodne konopi
indyjskich na podstawie dostepnych danych i identyfikowanie
zmian w schematach zazywania wraz z uptywem czasu jest
jednak utrudnione. Pewng orientacje w tym zagadnieniu
mozna uzyska¢ poprzez poréwnanie zanotowanego
wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia z nowszymi
pomiarami konsumpcji. Analiza ta sugeruje, ze przecietnie
32% wszystkich dorostych (od 15 do 64 lat), ktorzy zazyli
pochodne konopi indyjskich co najmniej raz, dokonato tego
w ostatnim roku, a 18% w ostatnim miesigcu. Proporcje te,
czasami nazywane ,,wskaznikiem kontynuacji”, r6znia sie
znaczgco w poszczegolnych krajach, a wptyw na nie ma
szereg czynnikdw, w tym historyczny rozwoj zazywania
pochodnych konopi indyjskich w ramach danego kraju oraz
liczba nowych przypadkdw. Tym niemniej poznanie odsetka

0s0b zazywajgcych ten narkotyk regularnie i w dtugim
okresie jest prawdopodobnie istotne dla zrozumienia
potencjalnego wptywu zazywania na zdrowie publiczne.
Pomimo obaw, ze liczba 0séb zazywajgcych narkotyk
regularnie i intensywnie moze wzrastac (*¢), obecnie
dostepnych jest niewiele informacji umozliwiajacych
zbadanie tego zagadnienia. EMCDDA Scisle wspétpracuje
z wieloma paristwami cztonkowskimi w celu opracowania
skuteczniejszego podejscia metodologicznego do tego
zagadnienia. Wstepne szacunki dokonane przez EMCDDA
w 2004 r., oparte na niewielkiej liczbie danych, sugeruja,
ze okoto 1% dorostych Europejczykow, czyli okoto 3 min
0s6h, moze ,,codziennie lub prawie codziennie” zazywac
pochodne konopi indyjskich. W najblizszej przysztosci
planowane jest uaktualnienie tych danych. Kilka krajow
zanotowato wzrost regularnego lub intensywnego
zazywania pochodnych konopi indyjskich, ale tylko
Hiszpania przedstawita pordwnawcze dane dotyczgce

(*) Nie ma jak dotad ogdlnie przyjetej definicji ,,intensywnego zazywania konopi indyjskich”. Jest to jednak szerokie pojecie, 0znaczajgce zazywanie konopi
indyjskich przekraczajace okreslony prog czestotliwosci. Nie oznacza ono automatycznie wystepowania ,,uzaleznienia czy naduzywania” czy innych
problemdw, ale uwaza sie, ze zwigksza ryzyko wystgpienia negatywnych konsekwencji, w tym uzaleznienia. W tym rozdziale dane odnosza sie do
,,codziennego lub prawie codziennego zazywania” (rozumianego jako zazywanie przez co najmniej 20 dni w ciggu ostatnich 30 dni).

To kryterium stosuje sie czesto w badaniach, a pochodzi ono z europejskiego kwestionariusza modelowego. Trwajace badania metodologiczne (krajowe
i prowadzone przez EMCDDA) pomoga w lepszym poznaniu powigzan miedzy intensywnym lub czestym zazywaniem i zwigzanym z tym probleméw

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

do identyfikowania intensywnego i problemowego
zazywania konopi indyjskich oraz uzaleznienia

w danych sondazowych

Opisy sposoboéw zazywania narkotykdw zawarte

w sondazach opieraja sie na wtasnej ocenie zachowan
respondentoéw w r6znych przedziatach czasu. W ujeciu
historycznym codzienne zazywanie nie byto regularnie
monitorowane, czesciowo dlatego ze w wiekszosci krajow
rozpowszechnienie zazywania pochodnych konopi
indyjskich pozostawato na niskim poziomie. Podejscie zas,
ktére ogranicza sie do rejestrowania zazywania w ostatnim
miesigcu, nie pozwala na precyzyjne okreslenie liczby
0s06b intensywnie zazywajgcych narkotyki. Jednak wraz

Z rozszerzaniem sie zasiegu zazywania konopi indyjskich
w Europie i rosngcymi obawami dotyczacymi pojawiania
sie problemow z przyjmowaniem tych substancji nalezato
ponownie rozwazy¢ zastosowanie takiego podejscia.

W rzeczywistosci prawie wszystkie kraje europejskie obecnie
gromadza informacje o liczbie dni zazywania narkotykow
w miesigcu poprzedzajacym wywiad. Na podstawie tych
danych szacuje sie, ze okoto 3 min os6b zazywa pochodne
konopi indyjskich codziennie lub prawie codziennie.

EMCDDA wspotpracuje z krajowymi ekspertami nad
usprawnieniem gromadzenia danych o tego rodzaju
intensywnym zazywaniu na podstawie badan sondazowych
ludnosci. Jednak nadal nie jest to doskonate narzedzie do
identyfikacji 0sob cierpiacych z powodu probleméw lub
uzaleznien wywotanych zazywaniem konopi indyjskich.
Informacje te maja istotne znaczenie dla zrozumienia wptywu
spozywania tych narkotykdw na zdrowie publiczne i obecnie
stanowig kluczowe zagadnienie dla eksperckiego zespotu
sondazowego EMCDDA.

Prowadzone sg prace nad stworzeniem ram
metodologicznych i koncepcyjnych niezbednych do
monitorowania ,,intensywnych form zazywania narkotykow”,
ktére bedzie mozna wykorzysta¢ w sondazach w celu
lepszej identyfikacji 0s6b borykajacych sie z problemami.
Niektdre kraje obecnie zaczynajg dokonywaé pomiaréw
,»uzaleznienia” od konopi indyjskich lub poziomu
»problemowego zazywania” tego narkotyku wsréd ogotu
mieszkancow. Pierwsze projekty s realizowane we
Francji, w Niemczech, Niderlandach, Polsce, Portugalii,
Zjednoczonym Krolestwie oraz ostatnio w Hiszpanii.

Przyktadem dowodzgcym znaczenia tych prac moze

by¢ francuski sondaz z 2005 r., ktory wykorzystywat
eksperymentalng skale CAST (test przesiewowy
naduzywania pochodnych konopi indyjskich): wedtug
tego pomiaru wstepna analiza sugerowata, ze 16% osob
zazywajacych narkotyk w ostatnim roku oraz 58% os6b
zazywajacych go codziennie naraza sie na ryzyko
problemowego zazywania.

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

Inna istotna potrzebg w tej dziedzinie to lepsze zrozumienie
czynnikdw zwigzanych z przerwaniem zazywania. Jak

stwierdzono powyzej, wigkszos¢ 0séb rozpoczynajgcych
zazywanie pochodnych konopi indyjskich przerwie je

po pewnym czasie. Poznanie czynnikow zwigzanych

z zaprzestaniem zazywania jest bez watpienia istotne przy
projektowaniu dziatan interwencyjnych w tym obszarze.
Niektdre informacje na ten temat sg juz dostepne, na
przyktad badanie populacji francuskiej pozwolito stwierdzic,
ze wsrdd osob, ktére kiedys wezesniej zazywaty pochodne
konopi indyjskich, ale nie robity tego w ciggu ostatniego
roku, wigkszo$¢ (80%) podaje jako gtéwna przyczyne
niezazywania po prostu brak zainteresowania narkotykami
i to pomimo faktu, ze wigksza czes$¢ dorostych

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

Tendencje w zazywaniu konopi indyjskich
przez dorostych

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

Dane w skali czasowej dostarczane przez badania moga
rzucic¢ $wiatto na zmiany w sposobie zazywania pochodnych
konopi indyjskich w Europie. Jednym z wnioskow jest
stwierdzenie, ze od momentu zyskania popularnosci przez
ten narkotyk w latach 60. obserwowano znaczne réznice

w réznych okresach miedzy poszczegolnymi krajami, a takze
wystepowanie fal popularnosci w zazywaniu narkotyku (3).
Przyktadem moga by¢ dane ze Szwecji (sprawozdanie
krajowe Reitox za 2005 r.), gdzie zanotowano wysoki
poziom eksperymentéw z narkotykiem wérdd poborowych

i uczniow szkét w latach 70., po czym nastapit znaczacy
spadek w latach 80. oraz ponowny wzrost w latach 90.

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

Badania dowodzg, ze zazywanie pochodnych konopi
indyjskich znaczgco wzrosto w latach 90. w niemal
wszystkich krajach UE. Wzrost ten trwa az do dzi$ w wielu
panstwach, cho¢ obecnie w niektdrych dostrzega sie oznaki
stabilizacji, zwtaszcza w grupie o wysokim wskazniku
przynajmniej jednokrotnego zazycia. Przyktadem jest tutaj
Zjednoczone Krolestwo, ktére na ogoét czesto ,,wysuwa

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

w Europie. Jednak poziom rozpowszechnienia w ciggu
ostatniego roku wérod mtodych osob dorostych (16—

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

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

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

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



pochodnych konopi indyjskich wsréd mtodziezy stracito na
popularnosci (*).

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

w Zjednoczonym Krolestwie. Tutaj rowniez widoczne sa
pewne oznaki stabilizacji sytuacji: Francja zanotowata
spadek zazywania w 2005 r. i, cho¢ Hiszpania informuje
0 lekkim wzroscie do 2006 r., 0g6lnie widoczne sg oznaki
stabilizacji. W Republice Czeskiej, ktéra charakteryzuije sie
wysokimi wskaznikami rozpowszechnienia, trudno oceni¢
tendencje przy pomocy dostepnych danych, ale informacje
dotyczace mtodych os6b dorostych sugeruja mozliwy lekki
spadek poziomu rozpowszechnienia.

Jesli chodzi o panstwa zajmujace Srodkowe i nizsze

pozycje w rankingu pod wzgledem wskaZnika przynajmniej
jednokrotnego zazycia w ciggu ostatniego roku wsréd
mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat), najnowsze dane
z Danii i Niderlandow wskazujg na lekki spadek, w Estonii,
Niemczech, na Wegrzech, Stowacji i w Norwegii za$
poziom zazywania nadal roénie (*°). Jednak w wiekszosci
przypadkdw wzrost ten jest niewielki i ogdinie mniej
widoczny w najnowszych danych szacunkowych.

Finlandia i Szwecja nadal znajdujg sie wsrdd krajow,
ktére notujg najnizszy poziom zazywania pochodnych
konopi indyjskich i, cho¢ dane szacunkowe dotyczace
rozpowszechnienia narkotyku wzrosty, brakuje oznak
wskazujacych na zblizanie sie do poziomu krajow

0 wyzszym rozpowszechnieniu. Wzrost obserwowany

w Szwecji w latach 2000-2004 pod wzgledem wskaznika
co najmniej jednokrotnego zazycia w ostatnim roku wsrod
mtodych oséb dorostych (od 1,3 do 5,3%), cho¢ znaczny,
jest jednak trudny do interpretaciji, poniewaz zmiany

w metodologii prowadzenia badarn i dane szacunkowe

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

sugeruja stabilng sytuacje.

Zazywanie wsrod mtodziezy szkolnej

Inne uzyteczne informacje na temat wzorcow zazywania
pochodnych konopi indyjskich i tendencji dostarczaja
badania prowadzone w szkotach. Wskazujg na wzrost
zazywania tego narkotyku w wielu krajach UE pod koniec
lat 90. i w pierwszej dekadzie XXI wieku.

Ogolny obraz wytaniajacy sie z badan szkolnych
odzwierciedla sytuacje prezentowang w badaniach
przeprowadzonych wsrdd oséb dorostych. Najwyzszy
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia pochodnych
konopi indyjskich wérod uczniéw w wieku 15-16 lat

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

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

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

Analiza danych z pierwszych trzech serii badan
(1996—-2003) ESPAD (European Schools Project on Alcohol
and Other Drugs — Europejskie badanie w szkotach na temat
uzywania alkoholu i narkotykdw) wskazuje na znaczne
geograficzne zroznicowanie tendencji w przynajmniej
jednokrotnym zazywaniu pochodnych konopi indyjskich
wsréd mtodziezy szkolnej w wieku od 15 do 16 lat. Pod
wzgledem geograficznym kraje mozna podzielié¢ na trzy
grupy. W Irlandii i Zjednoczonym Kroélestwie, gdzie istniejg
dtugie tradycje zazywania konopi indyjskich, wskaznik
liczby 0sob, ktdre przynajmniej raz je zazywaly, jest
wysoki, ale w ciggu ostatniej dekady utrzymywat sie na
statym poziomie. W panstwach cztonkowskich Europy
Srodkowej i Wschodniej, jak réwniez w Danii, Hiszpanii,
we Francji, Wtoszech i w Portugalii wskaznik liczby oséb,
kt6re przynajmniej raz zazywaly konopie indyjskie, znacznie
wzrést w latach 1995-2003. W trzeciej grupie panstw
cztonkowskich (w Finlandii i Szwecji na péinocy oraz

w Grecji, na Cyprze i Malcie na potudniu) oraz w Norwegii
szacuje sie, ze wérdd mtodziezy szkolnej odsetek ten
utrzymuje sie na stosunkowo niskim poziomie (okoto 10%

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

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

z regionu Flandrii. W Szwecji sytuacja wydaje sie stabilna,
aw czterech innych badaniach zanotowano lekki spadek.

Konopie indyjskie: dane dotyczgce
zapotrzebowania na leczenie (*)

Ogodlne wzorce zapotrzebowania na leczenie

Sposréd okoto 326 tys. przypadkéw zapotrzebowania

na leczenie zgtoszonych w 2005 r. (dane z 21 krajéw),
konopie indyjskie stanowity gtéwny powod rozpoczynania
leczenia w okoto 20% przypadkow; daje im to drugg po
heroinie pozycje wérod najczesciej zgtaszanych narkotykow.
Najwieksze zapotrzebowanie na leczenie z powodu
zazywania konopi indyjskich jako narkotyku gtéwnego
dotyczy terapii w systemie pozaszpitalnym (*2).

Pacjenci klinik leczenia uzaleznien od narkotykow sg

czesto okreslani w sprawozdaniu jako osoby problemowo
zazywajgce inne narkotyki, z powodu ktérych zgtaszajg

sie na leczenie. Taka sytuacja jest rzadsza w przypadku
pacjentéw zazywajacych pochodne konopi indyjskich,
ktdrzy najczesciej deklarujg zazywanie wytgcznie jednej
substancji (konopi indyjskich). Niekt6rzy jednak zazywajg ja
w potgczeniu z innymi narkotykami, czesto tez z alkoholem
(37%) i amfetaming lub ecstasy (28%). Po alkoholu (38%)

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

(**) Analiza og6lnego wystepowania i tendencji opiera si¢ na danych dotyczacych pacjentow we wszystkich placéwkach terapeutycznych. Analiza profilu
pacjentéw oraz schematéw zazywania narkotyk6w opiera sie gtéwnie na danych z osrodkéw leczenia pozaszpitalnego.

(?) Patrz wykres TDI-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Wykres 4: Tendencje w schematach korzystania z ustug leczniczych
(1999-2005) - liczba wskazan narkotyku gtéwnego, bedacego
przyczyna zgtoszenia sie na leczenie, jako odsetek wszystkich
zgltoszen

%
| 80

| 70

| 60

| 50

| 40

| 30

| 20

| 10

| o

1999 [2000 [2001 [2002 [2003 [2004 [2005

—— Heroina —— Konopie indyjskie ~ —— Kokaina Inne stymulanty

Uwagi: Opracowano na podstawie danychz 21 panstw cztonkowskich UE: Butgarii,
Republiki Czeskiej, Danii, Niemiec, Irlandii, Grecji, Hiszpanii, Francji,
Wioch, Cypru, Litwy, Luksemburga, Wegier, Malty, Niderlandéw, Rumunii,
Stowenii, Stowacji, Finlandii, Szwecji i Zjednoczonego Krélestwa.
Brakujace dane dla poszczegdlnych krajow interpolowano poprzez
zachowanie sredniej tendencji UE na podstawie danych dostepnych dla
kazdego roku.
Dodatkowe informacje i szczeg6towe uwagi znajduja sie na wykresie TDI-3
w Biuletynie statystycznym za 2007 .

Zrédfa: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

konopie indyjskie sg notowane jako druga najczesciej
zazywana substancja, z powodu ktdrej pacjenci sg
poddawani leczeniu (*).

Wozrost zapotrzebowania na leczenie

Sposrdd okoto 130 tys. nowych przypadkéw zgtaszajgcych
sie na leczenie uzaleznien od narkotykéw, osoby
zazywajgce pochodne konopi indyjskich stanowig

29% wszystkich nowych pacjentoéw, zaraz po osobach
wymagajacych leczenia z powodu zazywania heroiny
(35%; dane dostepne z 22 krajow) (**). Cho¢ z powodu
probleméw z dostepnoscig danych doktadne omoéwienie
tendencji jest utrudnione, mozna zidentyfikowa¢ gtowne
trendy w zapotrzebowaniu na leczenie uzaleznien od konopi
indyjskich. W latach 1999-2005 tgczna liczba nowych

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

W okresie 1999-2005 odsetek 0s6b zgtaszajgcych
sie na leczenie z powodu zazywania konopi indyjskich
jako narkotyku gtéwnego wzrdst we wszystkich krajach,
ktére przekazaty dane (wykres 4). Jednak widoczne sa

zaskakujgce roznice miedzy krajami. W Butgarii, na Litwie,
w Polsce i Rumunii zanotowano mniej niz 5% wszystkich
pacjentéw zgtaszajgcych sie na leczenie z powodu
uzaleznienia od konopi indyjskich, na Wegrzech i we Francji
za$ — ponad 30%. W przypadku pozostatych krajow,

w 12 odsetek takich pacjentow wynidst od 5 do 20%,

aw siedmiu —od 21 do 29%. Analogicznie wsrdd nowych
przypadkéw zgtaszajgcych sie na leczenie istniejg znaczne
roznice pomiedzy poszczegdinymi krajami. Z powodu
uzaleznienia od pochodnych konopi indyjskich na leczenie
zgtosito sie mniej niz 10% nowych pacjentéw w Butgarii, na
Litwie, w Luksemburgu, Polsce i Rumunii, w Danii, Niemczech,
we Francji i na Wegrzech zas — ponad 50% (*°).

Wzrostu zapotrzebowania na leczenie uzaleznien od
pochodnych konopi indyjskich nie mozna jednak wyjasni¢
w prosty sposob. Zwiekszenie skali zapotrzebowania

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

pozostaje przyczyna postrzegania zwiekszonego

ryzyka. Moga sie do tego przyczyniac tez inne czynniki,

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

krajow wdrozyto specjalne programy dla mtodziezy

lub mtodych ludzi, z odpowiednim ukierunkowaniem

oferty leczenia na osoby zazywajace pochodne konopi
indyjskich. Wzrost zapotrzebowania doprowadzit tutaj

do zwiekszenia podazy, ktora z kolei mogta wptyngé¢ na
zwiekszenie zapotrzebowania. W drugim przypadku sprawy
przekazywane przez organy wymiaru sprawiedliwosci
dotycza czesto przestepstw zwigzanych z zazywaniem
pochodnych konopi indyjskich. Wyniki badan wskazuja,

ze wiekszos¢ 0sob skierowanych na leczenie przez wymiar
sprawiedliwosci zazywata je jako narkotyk gtéwny. W takim
scenariuszu wzrost liczby przekazywanych spraw bedzie
prowadzit do zwigkszonego zapotrzebowania na leczenie.

Profile pacjentow

Bez wzgledu na to, jakie czynniki kryjg sie za wzrostem
zapotrzebowania na leczenie uzaleznier od pochodnych
konopi indyjskich, interesujgca jest charakterystyka os6b
zgtaszajgcych sie na leczenie, cho¢ nie nalezy sugerowac,
ze ta niewielka cze$¢ populacji zazywajgcej narkotyk

jest reprezentatywna. Przygladajac sie profilowi 0s6b
korzystajacych z leczenia pozaszpitalnego z powodu
zazywania pochodnych konopi indyjskich jako narkotyku
gtéwnego, mozna wskazac najczestsze wspdine cechy
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Patrz wykres TDI-2w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Patrz tabele TDI-22, TDI-23 (cze$¢ i) oraz (cze$¢ iv) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

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



charakterystyczne: mtody mezczyzna, nadal uczacy sie,

w odrdznieniu od 0s6b zatrudnionych lub bezrobotnych,
oraz mieszkajacy z rodzicami, w odrdznieniu od 0séb
posiadajacych oddzielne miejsce zamieszkania (*').

W poréwnaniu z pacjentami zazywajgcymi inne narkotyki,
wsrdd rozpoczynajgcych leczenie z powodu konopi
indyjskich przyjmowanych jako narkotyk gtowny najwiekszy
jest odsetek mezczyzn i 0séb najmtodszych (Srednia wieku
24,5 roku). Rozpoczynajacy leczenie po raz pierwszy sg
nawet mtodsi od og6tu pacjentéw zazywajacych pochodne
konopi indyjskich (Srednia wieku 23,8 roku); osoby w wieku
od 15 do 19 lati ponizej 15 lat stanowig odpowiednio 67%
i 80% nowych pacjentéw. Jednak w ostatnich trzech latach
zanotowano oznaki podniesienia wieku nowych pacjentow
uzaleznionych od konopi indyjskich (*). Pacjentow
poddawanych leczeniu ze wzgledu na zazywanie konopi
indyjskich mozna podzieli¢ na trzy grupy: osoby zazywajgce
narkotyk sporadycznie (34%), osoby zazywajgce go raz

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

Prawdopodobnie r6znice odnotowane w zazywaniu
narkotyku wsrdd pacjentow uzaleznionych od pochodnych
konopi indyjskich sg wynikiem odmiennych drdg kierowania
na leczenie. Mozna przypuszczac, ze wzrost liczby spraw
przekazywanych przez organy wymiaru sprawiedliwosci
dotyczy niektorych sposrdd 0s6b o niskim poziomie spozycia
zgtoszonych jako rozpoczynajacy leczenie. Czestotliwos¢
zazywania konopi indyjskich rézni sie w poszczegolnych
krajach, przy czym w potowie z nich odnotowuje sie ponad
30% pacjentéw zazywajacych narkotyk codziennie,

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

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

w Niemczech i we Whoszech za$ najwyzszy odsetek dotyczy
pacjentdw przyjmujacych narkotyk okazjonalnie (*°).
Ponadto, jak stwierdzono ponizej, koncentrowanie sie

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

roznice w praktykach poszczegéinych krajow moga
wptywac na ogolny poziom raportowania. To czesciowo
wyjasnia, dlaczego niektdre kraje o wysokim wskazniku
rozpowszechnienia narkotyku notujg stosunkowo niewiele
przypadkéw leczenia uzaleznien od pochodnych konopi
indyjskich.

Reagowanie na problemy zwigzane
z zazywaniem konopi indyjskich

Dane dotyczgce leczenia uzaleznien od pochodnych

konopi indyjskich nalezy rozpatrywac w kontekscie
rodzajow leczenia stosowanego w Europie, ktdre obejmujg
obecnie szeroki zestaw srodkéw, poczgwszy od krotkich
interwencji do leczenia w osrodkach stacjonarnych. Niektére
programy sa réwnie silnie ukierunkowane na zapobieganie
szkodom i ich ograniczanie, jak na leczenie problemow
narkotykowych.

Identyfikowanie oséb zagrozonych i wczesne interwencje
uznaje sie za istotny sktadnik wszystkich programoéw

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

antynarkotykowych. Do pierwszych oséb, ktére moga
stwierdzi¢ przypadki zazywania pochodnych konopi
indyjskich u uczniéw, nalezg pracownicy szkét. Niemcy,
Wiochy i Polska opracowaly programy dla nauczycieli, ktore
pomagajg im we wiasciwym reagowaniu na zazywanie

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

Brakuje solidnej bazy dowodowej na temat praktyk leczenia
uzaleznien od pochodnych konopi indyjskich, takze liczba
prowadzonych w tej dziedzinie badan, gtéwnie opartych
na do$wiadczeniach amerykarskich i australijskich,

jest niewielka. W Europie odnotowano nastepujace
najpowszechniej stosowane metody rozwigzywania
probleméw z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich:
krétkoterminowe ustugi pozaszpitalne, poradnictwo,
programy szkolne oraz dziatania zapobiegawcze w terenie.
Ogoalnie interwencje opieraja sie na krotkoterminowych
dziataniach faczgcych wywiady motywacyjne i elementy
poznawczo-behawioralne. Choc¢ nie ma trwatego
porozumienia co do skutecznych praktyk, niektore badania
sugeruja, ze tego typu podejscie moze by¢ uzyteczne. Jedna
z europejskich inicjatyw w tej dziedzinie jest projekt INCANT,
w ramach ktérego Belgia, Francja, Niemcy, Niderlandy

i Szwajcaria wspdtpracowaty nad badaniem celowosci
stosowania wielowymiarowej terapii rodzinnej w stosunku
do 0s6b zazywajacych pochodne konopi indyjskich. Po
uzyskaniu pozytywnej oceny etapu pilotazowego (Rigter,
2005) rozszerzono zakres projektu na grupe kontrolng
losowo wybrang z wielu lokalizacji w celu poréwnania
wspomnianej terapii ze standardowym leczeniem zaburzen
zwigzanych z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich.

Tylko 13 panstw cztonkowskich odnotowuije istnienie
specjalistycznych osrodkow leczniczych przeznaczonych dla
0s0b problemowo zazywajacych ten narkotyk. To sugeruje,
ze wiekszos¢ takich pacjentow jest leczona w ramach
0g0Inych programéw antynarkotykowych lub w poradniach
og0Inych czy mtodziezowych. Istniejg obawy, ze leczenie
miodziezy stosujgcej pochodne konopi indyjskich w ogéinych
placéwkach leczenia uzaleznier od narkotykow moze by¢
niewtasciwe, jedli tacy pacjenci majg kontakt ze starszymi
osobami problemowo zazywajgcymi inne narkotyki. Chociaz
nie wiadomo, do jakiego stopnia stanowi to problem,
pozostaje jednak istotng kwestig przy planowaniu ustug
Swiadczonych w tej dziedzinie.

Przyktadem $wiadczenia specjalistycznych ustug dla oséb
zazywajgcych pochodne konopi indyjskich jest Francja,
gdzie w 2005 r. utworzono 250 o$rodkdw konsultacyjnych.
Osrodki te przyjmuja okoto 2900 pacjentdw miesiecznie,
przy czym mniej wiecej jedna trzecia z nich (31%) zgtasza
sie sama lub zostaje zgtoszona przez osoby trzecie (31%),
a ponad jedna trzecia zostaje skierowana decyzjg sadu
(38%). Do innych przyktadow specjalnych programéw

dla 0s6b stosujacych ten narkotyk nalezy Maria Youth
Centre w Szwecji, zapewniajacy mtodziezy problemowo
zazywajgcej konopie indyjskie program doradczy oraz sesje
wsparcia. Takze w Niemczech, w Dreznie na Wydziale
Badawczym Terapii Pozaszpitalnych od stycznia 2006 r.

(#7) Patrz tabele TDI-13, TDI-14 oraz TDI-21 (cze$¢ i) oraz (cze$c ii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(“¢) Patrz tabele TDI-10 (czes$¢ i), (czes¢ ii) oraz (czes¢ ix) w biuletynach statystycznych za 2007 r., 2006 1.1 2005 r.
(*°) Patrz tabela TDI-18 (cze$c iii) oraz (czes¢ iv) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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wdraza sie modutowe leczenie zaburzen zwigzanych
z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich (Candis).

Interwencje quasi-obowigzkowe

Pomimo ogolnej zmiany podejscia zaktadajgcej wobec
zazywajgcych pochodne konopi, ktorzy mieli kontakt

z organami wymiaru sprawiedliwosci — zamiast sankcji
karnych — raczej kierowanie na leczenie i porady,
dostepnos¢ i struktura takich mechanizmoéw jest bardzo
zroznicowana w poszczegolnych regionach Europy,

przy czym niewiele krajow (Niemcy, Francja, Luksemburg,
Austria, Szwecja) zgtasza istnienie zorganizowanych
programow i ustug.

W przypadku 0s6b zazywajacych konopie, kierowanych
przez sady, leczenie nie stanowi jedynej metody
reagowania, jakg odnotowujg poszczegoblne panstwa.
Osobom zazywajgcym narkotyk okazjonalnie oferuje

sie w niektdrych krajach intensywne kursy, na przyktad
Niemcy, Austria i Luksemburg informujg o prowadzeniu
kurséw ukierunkowanych na zmiane przekonan i schematow
zazywania dla 0s6b przyjmujacych pochodne konopi
indyjskich (*°).

Nowe strategie komunikacji ukierunkowane
na osoby zazywajgce pochodne konopi indyjskich

W ramach szeregu innowacyjnych programow
realizowanych w Europie podejmuje sie proby znalezienia

Zazywanie narkotykow wsrdd nieletnich —
Wybrane zagadnienia EMCDDA z 2007 r.

Autorzy wybranych zagadnien dotyczacych zazywania
narkotykow przez bardzo mtodych Europejczykdw (ponizej
15 lat) stwierdzajg, ze rozpowszechnienie przyjmowania
substancji w tej grupie wiekowej jest niskie i gtdwnie
odzwierciedla eksperymentalny sposéb zazywania. Regularne
zazywanie narkotykow przez bardzo mtode osoby zdarza sie
rzadko i czesto dotyczy wysoce problemowej czesci populacii.

Gtowne sposoby reagowania na zazywanie narkotykow przez
osoby ponizej 15. roku zycia koncentrujg sie na strategiach
zapobiegania lub wczesnych interwencji. Niemniej jednak

w wybranych zagadnieniach szacuije sie, ze w Europie

nowych narzedzi komunikacyjnych ukierunkowanych

na osoby zazywajgce pochodne konopi indyjskich.

W niektdrych krajach (Niemcy, Zjednoczone Krolestwo)
opracowano krétkoterminowe dziatania interwencyjne
wykorzystujgce Internet, ktére umozliwiajg osobom
przyjmujgcym ten narkotyk kontrole ich biezgcego
zazywania i samodzielng identyfikacje probleméw.
Przyktadem takiej metody jest niemiecki program ,,quit the
shit” (%), oferujacy wsparcie osobom, ktore chcag zaprzestaé
zazywania narkotyku. Badanie oceniajgce wykazato, ze
osoby korzystajace z serwisu odnotowaty zmniejszone
spozycie pochodnych konopi indyjskich, zaréwno pod
wzgledem ilosci, jak i liczby dni przyjmowania substancji.

W Danii realizowany jest projekt Smash zapewniajgcy
anonimowe wsparcie i porady dla mtodziezy zazywajgcej
pochodne konopi indyjskich. Jego cel stanowi ograniczenie
szkodliwych skutkow, dostarczenie informacji i udzielanie
wsparcia, ktére ma pomaéc tym osobom w porzuceniu
narkotyku (%2). Projekt wykorzystuje subskrypcje dwoch
pakietdw SMS-owych. Pierwszy z nich (,,hashfacts™)
zapewnia rzeczowe informacje o zazywaniu pochodnych
konopi indyjskich, a drugi wsparcie i pobudzenie motywacji
u 0s6b usitujgcych zaprzestac przyjmowania narkotykow.
Mtodziez uzyskuje réwniez pomoc ze strony treneréw
poprzez wiadomosci tekstowe, ktére majg pomac im

w zaprzestaniu lub ograniczeniu zazywania pochodnych
konopi indyjskich. Podobne ustugi istnieja w Irlandii, cho¢
nacisk jest potozony na rozpowszechnianie informacji.

okoto 4 tys. bardzo mtodych os6b poddawanych jest
leczeniu z uzaleznien od narkotykow. Leczenie uzaleznien
od narkotykéw dostosowane do potrzeb mtodych oséb
zdarza sie wyjgtkowo, ale w wiekszosci krajow europejskich
zidentyfikowano potrzebe opracowania takich programéw.

W wybranych zagadnieniach analizuje sie ponadto sposoby
ujmowania w europejskiej polityce ochrony zdrowia
publicznego powigzan miedzy spozywaniem legalnych

i nielegalnych substancji psychoaktywnych w mtodym wieku
a pdzniejszymi uzaleznieniami.

Niniejsze zagadnienie wybrane dostepne jest w wersji
drukowanej i w Internecie jedynie w jezyku angielskim
(http:#ZissuesO7.emcdda.europa.eu).

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

(°Y) http://www.drugcom.de.
(%?) http:/Z/www.smash.name.






Rozdziat 4
Amfetaminy, ecstasy i LSD

W wielu krajach europejskich drugie miejsce wsrod
najczesciej zazywanych nielegalnych substancji zajmuja
rozne postacie narkotykow syntetycznych, cho¢ w skali
europejskiej obecnie wiecej 0sob zazywa kokaine.
Zazywanie tych substancji przez og6t populacii jest
zazwyczaj niskie, ale wskazniki rozpowszechnienia

w mtodszych grupach wiekowych sg znacznie wyzsze,
aw pewnych grupach spotecznych lub kulturowych ich
spozycie moze osiggna¢ szczegolnie wysoki poziom.
Ogdlnie rzecz biorgc, amfetaminy (amfetamina

i metamfetamina) oraz ecstasy nalezg do najbardziej
rozpowszechnionych nielegalnych narkotykdw
syntetycznych.

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

w Europie, podczas gdy znaczne spozycie metamfetaminy

Amfetamina i metamfetamina: réznice i podobieristwa

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

ich sole) — dwie blisko spokrewnione substancije syntetyczne,

nalezgce do rodziny fenetylamin. Obydwie substancje
pobudzajg centralny uktad nerwowy. Charakteryzuje

je ten sam mechanizm dziatania, majg podobny wptyw

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

w niekontrolowanych sytuacjach skutki ich zazywania sg
niemal nie do odrdznienia.

Produkty zawierajace amfetamine i metamfetaming maja
gtoéwnie postac proszku, cho¢ stosowany jest takze czysty
krystaliczny chlorowodorek metamfetaminy. Tabletki

zawierajgce amfetamine lub metamfetaminge moga zawiera¢

oznaczenia podobne do tych, jakie widuje si¢ na tabletkach
MDMA lub ecstasy.

W zalezno$ci od postaci fizycznej, w jakiej substancje te sg
dostepne, moga one by¢ potykane, wciggane przez nos,

wdychane lub — rzadziej — wstrzykiwane. W przeciwienstwie

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

Zrédto: EMCDDA charakterystyka narkotykow (http:Z/www.emcdda.

europa.eu/?nnodeid=25328).

obserwuije sie przede wszystkim w Republice Czeskiej i na
Stowaciji.

Nazwa ecstasy odnosi sie do substancji syntetycznych
0 sktadzie chemicznym zblizonym do amfetaminy, ale
roznigcych sie w pewnym stopniu skutkami dziatania.
Najbardziej znang substancjg z grupy ecstasy jest
3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA), chociaz
w tabletkach ecstasy znajduja sie czasem réwniez inne
analogi (MDA, MDEA). Wskaznik rozpowszechnienia
ecstasy w UE wzrasta od lat 90.

Z historycznego punktu widzenia spo$rod srodkow
halucynogennych substancja najlepiej znana to dietyloamid
kwasu lizergowego (LSD), lecz ogéIny poziom jego spozycia
jest niski i od dtuzszego czasu utrzymuije sie na stosunkowo
stabilnym poziomie. Ostatnio pojawity sie dowody
Swiadczagce o wiekszej dostepnosci i spozyciu substancii
halucynogennych wystepujgcych w naturze, szczego6lnie
grzybow halucynogennych.

Podaz i dostepnos¢ (%)

Amfetamina

Globalng produkcje amfetaminy w 2005 r. oszacowano

na 88 ton (UNODC, 2007). Chociaz nielegalna produkcja
rozszerzyta si¢ na inne czesci $wiata, nadal koncentruje sig
w Europie Zachodniej i Srodkowej. W 2005 r. zlikwidowano
laboratoria produkujgce nielegalng amfetamine w Belgii,
Butgarii, Niemczech, Estonii, na Litwie, w Niderlandach

i Polsce. Odnotowano, ze amfetamina skonfiskowana

w Europie pochodzita gtownie z Belgii, Niderlandow i Polski
oraz w mniejszym stopniu z Estonii i Litwy.

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

Szacuje sie, ze w 2005 r. w Europie miato miejsce

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

i najwieksze ilosci przechwyconej amfetaminy w Europie
przypadaty niezmiennie na Zjednoczone Krolestwo. Pomimo
pewnych waharn w Europie poziom zaréwno tacznej liczby
konfiskat, jak i skonfiskowanej ilosci wzrdést od 2000 r. (*4).
W 2005 r. wiekszos$¢ krajow objetych sprawozdaniem
zanotowata tendencje spadkowa w liczbie konfiskat

(**) Informacje dotyczace interpretaciji konfiskat i innych danych rynkowych znajduja sie na str. 37. Dane dotyczace konfiskat i skonfiskowanych ilosci
amfetaminy, ecstasy i LSD nie sg dostepne dla wszystkich krajow za 2005 r.; wigcej informacji znajduje sie w tabelach konfiskat w Biuletynie statystycznym

za 2007 .

(**) Patrz tabele SZR-11 oraz SZR-12 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Internet jako zrodto informacji 0 pojawiajgcych sie
tendencjach w zazywaniu narkotykow

W 2004 r. ponad jedna trzecia mtodych oséb w UE
stwierdzita, ze gdyby chciata dowiedziec sie czego$
wiecej o narkotykach, szukataby informacji w Internecie
(Eurobarometr, 2004). Pojawia sie istotne pytanie,

do jakiego stopnia informacje, ktore osoby te znajdg

w Internecie, beda bezstronne i doktadne. Kwestie
zazywania narkotykdw poruszajg liczne strony, niektore

sg sponsorowane przez rzady, innymi administrujg grupy
lobbingowe, sieci konsumentdw lub propagatoréw. Internet
jest nie tylko zrodtem informacji o narkotykach, ale rowniez
stanowi miejsce, w ktérym handluje sie zaréwno narkotykami
legalnymi, jak i nielegalnymi, przy czym istniejg strony
oferujgce na sprzedaz narkotyki nielegalne i ich legalne
odpowiedniki. Wykorzystujac potencjat marketingowy
Internetu poprzez realizacje strategii szybko reagujacych
na potrzeby 0s6b zazywajgcych oraz na zmiany prawne

i rynkowe, internetowi sprzedawcy detaliczni majg coraz
szersze mozliwosci rozpowszechniania nowych praktyk
zazywania narkotykdw lub nowych produktow.

W ramach projektu E-POD (European perspectives on
drugs — europejskie perspektywy zazywania narkotykdw)
EMCDDA poszukuje sposobdw na wykorzystanie Internetu
jako zrédta informacji o pojawiajacych sie tendencjach

w zazywaniu narkotykdéw. Na poziomie UE pojawity

sie rowniez narzedzia, ktore dostarczajg wiarygodnych
informacji dotyczacych zagadnien ochrony zdrowia
publicznego: nowy portal zdrowia publicznego UE stanowi
punkt dostepu do szerokich zasobow zwigzanych z tg
tematyka, w tym do informacji o narkotykach (*).

() http://ec.europa.eu’/health-eu

GHB moze réwniez powodowac inne zaburzenia, w tym
$pigczke, spadek temperatury ciata, niedocisnienie,
halucynacje, nudnosci, wymioty, zwolniong akcje serca
oraz depresje oddechowa. W nastepstwie przedtuzonego
przyjmowania zaobserwowano fizyczne uzaleznienie od
GHB. Moga wystapi¢ dodatkowe zagrozenia dla zdrowia
z powodu mozliwej obecnosci rozpuszczalnikéw lub
zanieczyszczen metalami ciezkimi.

Od 1993 r. pie¢ panstw cztonkowskich przekazuje EMCDDA
informacje o zgonach zwigzanych z zazywaniem GHB:
Dania i Wiochy (po 1 przypadku), Finlandia i Norwegia

(po 3 przypadki) oraz Szwecja i Zjednoczone Krélestwo
(okoto 40 przypadkow zwigzanych z zazywaniem GHB).

W Amsterdamie odnotowana liczba nagtych

interwencji lekarskich niezakoriczonych $miercig
spowodowanych zazywaniem GHB wyniosta w 2005 r.
76, przewyzszajac — jak w poprzednich latach — liczbe
nagtych interwencji lekarskich zwigzanych z zazywaniem
grzybow halucynogennych (70 przypadkdw), ecstasy
(63 przypadki), amfetaminy (3 przypadki) i LSD

(1 przypadek). W poréwnaniu z interwencjami zwigzanymi
z innymi substancjami wysoki odsetek pacjentéw

(84%), ktorzy zazyli GHB, wymagat przewiezienia do
szpitala. Liczba wnioskow o udzielenie informacji na
temat GHB sktadanych w Krajowym Osrodku Informacii

o Truciznach w Niderlandach wzrosta w 2005 r. 0 27%
(241 na 1383 wnioski) w poréwnaniu do 2004 r.

Zmniejszanie ryzyka

Do najczestszych sposobdw reagowania na zazywanie GHB
nalezg krajowe lub Srodowiskowe projekty ukierunkowane
na obiekty zwigzane z zyciem nocnym i zwykle polegaja na
szkoleniach dla personelu klubéw oraz rozpowszechnianiu
informacji 0 zagrozeniach zwigzanych z zazywaniem GHB
(Niemcy, Francja, Niderlandy, Austria, Zjednoczone
Krélestwo). Do najwazniejszych rozprowadzanych informacji
0 GHB nalezg porady dotyczgce srodkow ostroznosci, jakie
nalezy przedsiewzia¢, aby unikngé ,,zaprawienia” napoju
substancjami psychoaktywnymi, oraz czynnosci, jakie trzeba
podja¢ w przypadku ewentualnego przedawkowania.
Zespoty pierwszej pomocy w razie problemow
narkotykowych i alkoholowych sg coraz czesciej obecne na
duzych imprezach, aby reagowac na incydenty zwigzane

z GHB i innymi narkotykami.

Ketamina

Stosowanie ketaminy jest monitorowane w UE od czasu
pojawienia sie w 2000 r. pierwszych obaw co do jej
niewtasciwego zazywania (EMCDDA, 2002). Na poziomie
krajowym ketamina podlega ustawodawstwu dotyczgcemu
kontroli narkotykdw (w przeciwienstwie do prawa
medycznego) w niemal potowie parstw cztonkowskich UE,
aw Szwecji i Zjednoczonym Krélestwie, odpowiednio

w 2005 2006 r., substancja ta zostata umieszczona

w wykazie substancji narkotycznych. Ostatnio krytyczna
ocena przeprowadzona przez WHO wykazata, ze
kontrole miedzynarodowe mogg spowodowac problemy

z dostepnoscig tej substancji do zastosowan medycznych
w odlegtych regionach $wiata oraz w weterynarii,
poniewaz nie ma ona odpowiedniego zamiennika

(WHO, 2006). W $lad za wspomniang oceng, w marcu
2007 r., Komisja ONZ ds. Srodkéw Odurzajgcych wydata
projekt uchwaty w sprawie reagowania na zagrozenia
stwarzane przez naduzywanie i zmiang zastosowania
ketaminy, zachecajacy panstwa cztonkowskie do
rozwazenia przyjecia systemu srodkéw bezpieczenstwa,
ktére miatyby wykorzystywac agencje rzgdowe w celu

Nowe substancje psychoaktywne

Decyzja Rady 2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 .
w sprawie wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli
nowych substancji psychoaktywnych ustanawia mechanizm
szybkiej wymiany informacji o nowych substancjach
psychoaktywnych, ktére moga stwarza¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego i spoteczenstwa. EMCDDA i Europol,
ktdre Scisle wspotpracujg z odpowiednimi sieciami — siecig
krajowych punktéw kontaktowych Reitox i jednostkami
krajowymi Europolu — majg odgrywac gtéwna role we
wdrazaniu systemu wczesnego ostrzegania stuzacego do
wykrywania nowych substancji psychoaktywnych ().

() http:/Z/www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1346



Rozdziat 7: Nowe i pojawiajace sie tendencje oraz dziatania dotyczace nowych narkotykdw

tatwiejszego wykrywania zmiany zastosowan tej substancji
w odpowiednim czasie.

Istnieje niewiele danych epidemiologicznych na temat
zazywania ketaminy, cho¢ w niedawnym badaniu
przeprowadzonym w szkotach brytyjskich odnotowano
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia na poziomie

ponizej 0,5%. Dostepne sg pewne dane pochodzace

z sondazy wykonanych w obiektach z muzyka taneczna;
obliczone na podstawie roznych badan dotyczacych

tej grupy wysokiego ryzyka wskazniki przynajmniej
jednokrotnego zazycia ketaminy wahajg sie w granicach
od 7% w Republice Czeskiej do 21% na Wegrzech.
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Rozdziat 8

Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Choroby zakaZzne zwigzane
z narkotykami

Dane otrzymywane przez EMCDDA i Europejskie Centrum
Monitorowania Epidemiologicznego AIDS (EuroHIV, 2006)
sugeruja, ze do korica 2005 r. w wiekszosci krajow Unii
Europejskiej przenoszenie wirusa HIV miedzy osobami
zazywajgcymi narkotyki dozylnie miato niewielki zasieg.
Moze to przynajmniej czesciowo wynikaé z wiekszej
dostepnosci srodkdw zapobiegawczych, leczniczych

i stuzgcych ograniczaniu szkod, w tym leczenia zastepczego
oraz programu wymiany igiet i strzykawek, chociaz

inne czynniki, takie jak zmniejszenie liczby przypadkéw
dozylnego zazywania narkotykdw obserwowane w kilku
krajach, mogty réwniez odegrac istotng role. Jednak w kilku
krajach i regionach UE wskazniki przenoszenia wirusa

HIV zwigzanego z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw
w 2005 r. nadal prawdopodobnie utrzymywaty sie na
stosunkowo wysokim poziomie (*+°), uwypuklajac potrzebe
rozszerzenia zakresu i podniesienia skutecznosci lokalnych
praktyk zapobiegawczych.

W Europie nadzér nad chorobami zakaznymi zwigzanymi

z dozylnym zazywaniem narkotykdw koncentruje sie obecnie
na zakazeniach HIV/AIDS oraz wirusowym zapaleniu
watroby (B i C). Sktada sie z dwdch uzupetniajgcych

sie systemow — odnotowywania przypadkow (lub
»powiadomienia”: bezwzgledna liczba nowo odnotowanych
[zgtoszonych] przypadkéw) oraz ,,monitorowanie
seroepidemiologiczne” (lub ,,nadzo6r wybidreczy™: odsetek
pozytywnych wynikow badania w prébkach osob
wstrzykujacych narkotyki) (wykres 11) (*#). Obydwa systemy
sg prawdopodobnie niedoskonate, ponadto poszczegdine
kraje roznig sie pod wzgledem dostepnosci danych. Jednak,
chociaz dane dostarczane przez jeden z tych systeméw
nalezy interpretowac ostroznie, razem zapewniajg one
petniejszy obraz najnowszych tendencji epidemiologicznych.

Wskazniki zakazenia wirusem HIV
i rozpowszechnienia

Zgtaszanie przypadkow zakazenia wirusem HIV

Istotnym wskaznikiem liczby (czestosci wystepowania)
nowych zakazer wéréd os6b zazywajacych
narkotyki dozylnie sg zgtoszenia przypadkow nowo

zdiagnozowanych infekcji HIV. Podczas interpretacii

tych danych nalezy uwzgledniac szereg czynnikéw:
zakazone osoby przyjmujgce narkotyki dozylnie moga

nie zosta¢ zdiagnozowane, o ile nie miaty kontaktu ze
stuzba zdrowia, nowe zakazenia nie muszg by¢ konieczne
spowodowane wstrzykiwaniem narkotykéw oraz na liczbe
zidentyfikowanych przypadkéw moga mie¢ wptyw réznice
we wskaznikach wykonywania testow i raportowania

w poszczegolnych krajach lub na przestrzeni czasu.

Dostepne dane sugerujg, ze do 2005 r. w wiekszosci krajow
wskazniki nowych zakazen zwigzanych ze wstrzykiwaniem
narkotykOw utrzymywaty sie na niskim poziomie. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze brak jest najnowszych danych
dotyczacych zgtaszania przypadkéw z krajow o wysokim
stopniu rozpowszechnienia (Estonia, Hiszpania, Wiochy,
Austria). W 19 panstwach cztonkowskich, z ktérych
wiekszos$¢ nigdy nie odnotowata szerszej epidemii zakazen
wirusem HIV wérdd os6b wstrzykujacych narkotyki, wskaznik
zarejestrowanych przypadkéw zwigzanych z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw pozostawat w 2005 r.

na poziomie 5 przypadkow na milion osob. Wyzsze
wskazniki zgtosita Irlandia i Luksemburg, odpowiednio

16 15 przypadkow na milion oséb. W Portugalii, ktora
zarejestrowata najwyzszy wskaznik sposrod krajow, gdzie
dostepne sg dane zwigzane z dozylnym wstrzykiwaniem
narkotykow (85 nowych przypadkéw na milion os6b

z populacji ogbinej w 2005 r.), obecnie sytuacja wydaje sie
stabilizowac po okresie spadku w latach 2000—2003 (*%2).
Na Lotwie, Litwie i prawdopodobnie rowniez w Estonii
wskazniki odnotowanych nowych zakazen zwigzanych

z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw znacznie spadty
od momentu osiggniecia maksymalnego, epidemicznego
poziomu w latach 2001-2002, cho¢ nadal sg wysokie

w poréwnaniu z wigkszoscig pozostatych krajéw. Na totwie
wskaznik spadt z 283 przypadkow na milion oséb w 2001 .
do 49 przypadkéw w 2005 r. Na Litwie, po wybuchu
epidemii wsrod wieznidw, po okresie maksymalnego wzrostu
zakazen w 2002 r. (109 przypadkéw na milion 0s6b)

w 2005 r. nastgpit spadek do 25 nowych przypadkéw na
milion. Cho¢ w Estonii liczba zakazen wirusem HIV znacznie
spadta, kraj ten nadal odnotowuje najwyzszy wskaznik
nowych infekcji w UE. Ponadto, mimo ze w Estonii brak jest
danych odnoszacych sie dozylnego zazywania narkotykow,
wstrzykiwanie substancji jest prawdopodobnie nadal gtéwna
droga przenoszenia wirusa HIV w tym kraju.

(149) Patrz wykres INF-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(**) Niektore badania rozpowszechnienia w tym zakresie sg prowadzone na matg skale: w tej czesci tekstu odnotowano wytacznie prébki powyzej 50 0s6b

oraz trendy czasowe istotne statystycznie (p < 0,05).

(42) Wzrost liczby przypadkdw w 2004 r. (przypadki zakazen HIV) i w 2005 r. (przypadki zachorowarn na AIDS) w Portugalii moze by¢ spowodowany
zwrdceniem wiekszej uwagi na te kwestie oraz rozszerzonym raportowaniem przez specjalistow w $lad za dyskusjami dotyczacymi zmiany

w obowigzkowym raportowaniu w zakresie zakazen wirusem HIV w 2005 .
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Wykres 11: Dane szacunkowe pochodzace z badan na poziomie krajowym i regionalnym dotyczace rozpowszechnienia zakazen
wirusem HIV wérdd oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie w latach 2004—-2005
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Uwagi: Czarny kwadrat = prébka ogélnokrajowa; niebieski tréjkat = prébka lokalna lub regionalna.
Dane szacunkowe dla Hiszpanii i Szwecji dotyczg 2006 r., dane dla Irlandii i totwy pochodzg z 2003 r., a dane dla Stowacji z lat 2003—2004.
O kolejnosci krajéw decyduje rozpowszechnienie zakazen (narastajgco), oszacowane na podstawie $rednich danych krajowych, a w razie ich braku, na podstawie

danych regionalnych.

R6znice miedzy poszczegdlnymi panstwami nalezy interpretowac ostroznie z uwagi na rézne rodzaje zaktadow i lub metod badan. Krajowe strategie dotyczace
pobierania prébek nie sg jednakowe — patrz wykres INF-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 r., aby uzyska¢ dodatkowe informacje. Liczebno$¢ wszystkich

i zarejestrowanych probek jest wieksza niz 50.
Zrédfa:
(i) oraz tabeli INF-0 czes¢ (i) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

Rozpowszechnienie HIV wsrod mtodych i nowych

0s6b przyjmujgcych narkotyki dozylnie

Potwierdzenie wnioskow wynikajacych z dostepnych danych
0 zgtoszonych przypadkach zakazen mozna znalez¢,
analizujac poziom zakazen wirusem HIV w prébkach os6b
wstrzykujgcych narkotyki (osoby wstrzykujgce narkotyki
krocej niz dwa lata) i wérod mtodziezy w ten sposob
zazywajgcej narkotyki (ponizej 25 lat). Poniewaz zakazenia
w tych grupach nastgpity prawdopodobnie niedawno,
dane te zapewniajg wskazniki zastepcze dla zakazen
wirusem HIV. W obu podgrupach (ujetych w badaniach
rozpowszechnienia opisanych ponizej) wysoki poziom
zakazen wirusem HIV (powyzej 5% w latach 2004—2005)
wskazuje rowniez na niedawne czeste wystepowanie
przypadkow zakazen wsrdd osob przyjmujgcych narkotyki
dozylnie w Portugalii (dane krajowe), na Litwie i w Estonii
(dane dla regionéw lub miast) oraz sugeruje tego typu
sytuacje w jednym z miast na trzy objete sprawozdaniem

w Polsce (**%). Nalezy pamietac, ze z reguty byty to mate
prébki, a dane seroepidemiologiczne dotyczgce zakazen
HIV wérod mtodych i nowych 0s6b przyjmujacych narkotyki
dozylnie nie sg dostepne w niektérych krajach.

Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox. Pierwotne zrodta danych, szczegéty badar i dane sprzed 2003 r. zamieszczono w tabeli INF-8 czes¢ (i) oraz czes¢

Tendencje w rozpowszechnieniu zakazen wirusem HIV

Zwigkszajgce sie rozpowszechnienie zakazen wirusem HIV
w powtarzanych badaniach probek oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie moze wskazywac na trwajaca infekcje —
cho¢ zmniejszenie $miertelnosci wérdd zakazonych oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie lub malejgca liczba
niezarazonych 0s6b z tej grupy moga by¢ istotnymi
czynnikami zaktdcajgcymi obraz. Okresy, dla ktérych
dostepnych jest najwiecej danych w UE, wskazujg na

staty poziom rozpowszechnienia, co sugeruje, ze liczbe
umierajgcych zarazonych osob, ktre wstrzykujg narkotyki,
rownowazy liczba 0s6b nowo zakazonych wirusem HIV z tej
grupy. Niemniej w niekt6érych badaniach w pewnych seriach
czasowych zaobserwowano od 2001 r. geograficzne
rozproszenie wzrostu rozpowszechnienia w dziewieciu
krajach, czesto jednak obok tendencji stabilizacyjnych czy
spadkowych w innych regionach, utrudniajacych wykrycie
0golnych trenddw. Do krajow tych nalezg ponownie totwa
(wzrost na poziomie krajowym) i Litwa (wzrost w jednym

z miast), ale rowniez Austria (wzrost na poziomie krajowym),
Zjednoczone Krolestwo (wzrost w Anglii i Walii, ale nadal
na niskim putapie), jak rowniez w kilku krajach, gdzie

(*) Patrz tabele INF-9 oraz INF-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r. W sprawozdaniu rocznym ujete sg tylko probki liczace co najmniej 50 0s6b.



rozpowszechnienie osigga bardzo niski prog (ponizej

1%). Ogolnie wzrost na poziomie lokalnym lub krajowym
w rozpowszechnieniu zakazen HIV sugeruje, ze nie nalezy
popadac¢ w samozadowolenie, gdy chodzi o stosowanie
srodkdw zapobiegawczych wobec oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie.

W odr6znieniu od powyzszego, malejace
rozpowszechnienie odnotowywane jest w Grecji (zarowno
na poziomie krajowym, jak i w jednym z regionow),

w Hiszpanii (zaréwno na poziomie krajowym, jak i w jednym
z regiondw) oraz w Finlandii (na poziomie krajowym).
Ponadto niezmiennie niski poziom rozpowszechnienia
zakazen (ponizej 1% we wszystkich dostepnych danych) jest
odnotowywany od 2001 r. w czterech krajach bedgcych
nowymi panstwami cztonkowskimi UE: Butgaria (Sofia, cho¢
tam rozpowszechnienie zwigksza sie), Wegry (poziom
krajowy), Stowenia (dwa miasta, ale tendencja wzrostowa)

i Stowacja (dwa miasta).

Ogolnie rzecz biorac, w ponad 90 seriach czasowych
powtarzanych pomiaréw rozpowszechnienia zakazen

HIV dla probek z lat 2001-2005 obejmujgcych osoby
przyjmujgce narkotyki dozylnie, pochodzacych z 22 panstw
cztonkowskich UE oraz Norwegii, wiekszos¢ regiondw
wykazuje raczej tendencje malejaca niz wzrostowa. Dane
sugeruja, ze zwlaszcza na terenach, gdzie utrzymywat sie
wysoki poziom rozpowszechnienia zakazen, natezenie
infekcji u 0s6b przyjmujacych narkotyki dozylnie obecnie
maleje. Istnieje mozliwos¢, ze sg to widoczne skutki realizacji
polityki zapobiegania i ograniczania szkod (144).

Dane szacunkowe UE

Na podstawie dostepnych danych dotyczacych zgtoszen
przypadkow, sytuacii seroepidemiologicznej, danych
szacunkowych wskazujgcych na liczbe oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie oraz w problemowy sposéb (patrz
rozdziat 6) ocenia sie, ze w UE zyje od 100 tys. do

200 tys. 0séb zakazonych wirusem HIV, kt6re przynajmniej
raz w zyciu zazywaty narkotyki dozylnie. Liczbe nowo
zdiagnozowanych przypadkow HIV wérod osob
wstrzykujacych narkotyki w UE szacuje sie obecnie na okoto
3500 rocznie.

Liczba zachorowan na AIDS i dostep
do terapii HAART

Poniewaz wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa
(HAART), dostepna od 1996 r., skutecznie powstrzymuje
zachorowania na AIDS u 0s6b zakazonych wirusem

HIV, dane dotyczace zachorowalnosci na AIDS staty sie
mniej przydatne jako wskaznik przenoszenia wirusa HIV.
Zasieg terapii HAART w panstwach cztonkowskich UE,
krajach kandydujgcych i Norwegii zostat oceniony przez
WHO jako szeroki, przy czym wszystkie kraje odnotowujg
przynajmniej 75-procentowy udziat tej terapii (:*°), choé
brak jest dostepnych danych odnoszgcych sie konkretnie do

Rozdziat 8: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

0s6b zazywajacych narkotyki dozylnie. Dane dotyczace
zachorowalnosci na AIDS majg nadal istotne znaczenie,
wskazujg bowiem na poziom rozpowszechnienia choroby
objawowej oraz zakres wprowadzenia i dostepnosci
terapii HAART.

Portugalia pozostaje krajem z najwiekszg liczbg
przypadkéw zachorowan na AIDS zwigzanych z dozylnym
przyjmowaniem narkotykdw i jedynym krajem, ktory

ostatnio odnotowat wzrost, przy szacowanych 36 nowych
przypadkach na milion os6b w 2005 r. w poréwnaniu

z 30 przypadkami na milion w 2004 r. Ponadto ogolna
$miertelno$¢ z powodu AIDS (najprawdopodobniej

w wigkszosci zwigzana ze wstrzykiwaniem narkotykow)

nie spadta w latach 1997-2002, co sugerowatoby, ze
dostep do terapii HAART byt ograniczony w tym okresie (24°).
Wsréd krajow battyckich Lotwa odnotowuje spadek
zachorowalnosci na AIDS, przy 23 nowych przypadkach na
milion w 2005 r. wobec maksymalnego poziomu 26 nowych
przypadkéw na milion w 2004 r., Estonia zas$ nie dostarczyta
danych dotyczacych dozylnego zazywania narkotykow za
2005 r., ale zarejestrowata wzrost w latach 2003—2004

(z 4 do 13 przypadkéw na milion) (*47).

Wirusowe zapalenie watroby typu Bi C

Cho¢ zakazenia wirusem HIV wsrod oséb przyjmujacych
narkotyki dozylnie w UE koncentrujg sie gtownie w niewielu
krajach o wysokim stopniu rozpowszechnienia, przypadki
wirusowego zapalenia watroby, a w szczeg6lnosci
zakazenia wywotane wirusem typu C (HCV), rozktadajg sie
bardziej rbwnomiernie i sg znacznie czestsze.

Poziom wystepowania przeciwciat HCV przekraczat

60% dla probek oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie
przebadanych w latach 2004—2005 w ramach 60 badar
w 17 krajach (6 z 28 krajow zgtosito brak danych) (:4%).
Wérod mtodych osob zazywajgcych narkotyki dozylnie
(ponizej 25. roku) z tych probek, wysokie rozpowszechnienie
(ponad 40% w przynajmniej jednej prébce) ujawniono

w siedmiu krajach, natomiast wsréd nowych oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie, dla ktérych brakuje
danych z wielu krajow — w Polsce i Zjednoczonym
Krolestwie (1°). Jedynie w pigciu krajach odnotowano wyniki
badan, w ktorych rozpowszechnienie wynosito ponizej 25%.

Na podstawie dostepnych danych oraz szacunkéw
wskazujgcych na liczbe oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie oraz w sposob problemowy (patrz rozdziat 6)
ocenia sie, ze w UE zyje okoto miliona os6b zarazonych
wirusem HCV, kt6re przynajmniej raz w zyciu zazywaly
narkotyki dozylnie.

Rozpowszechnienie znacznikdw wirusowego zapalenia
watroby typu B (HBV) jest bardziej zréznicowane niz
rozpowszechnienie znacznikow HCV, prawdopodobnie

w wyniku réznic w zasiegu szczepien. Najbardziej
kompletne dane uzyskuje sie dzieki przeciwciatom anty-HBc,

(*+) Patrz tabele INF-8, INF-9 oraz INF-10 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(%) Patrz wykres INF-14 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

() Portugalskie Krajowe Biuro Koordynacji ds. Zakazen HIV/AIDS, Ministerstwo Zdrowia, 2006 r.
(*7) Patrz wykres INF-1 w Biuletynie statystycznym za 2007 r. Dane za ostatnie dwa lata zostaly oszacowane z uwzglednieniem opdznien w raportowaniu,

mogty zatem ulec zmianom na przestrzeni czasu (zrodto: EuroHIV).

(%) Patrz tabele TDI-11, INF-12 oraz INF-13 w Biuletynie statystycznym za 2007 r. W sprawozdaniu rocznym ujete sg tylko probki liczace co najmniej

50 o0s6b.
() Patrz wykres INF-6 (cze$¢ vii) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Dobry stan zdrowia wiezniéw to dobry stan zdrowia
publicznego

Do najwiekszych wyzwan w zakresie ochrony zdrowia
publicznego w ostatnich dwéch dekadach nalezg: nawr6t
chordb zakaznych, takich jak gruzlica; rozprzestrzenianie

sie wirusa HIV/AIDS; pozornie niekontrolowana pandemia
problemowego zazywania $rodkdw psychotropowych.

Na skutek tych schorzer nadmiernie cierpig najbardziej
narazone na nie grupy ludnosci. Szczegdlnie wsrdd wiezniow
powszechnie spotyka sie problemy narkotykowe, a poziom
zachorowan na choroby zakazne jest stosunkowo wysoki. Co
wiecej, zazywanie narkotykow nierzadko jest kontynuowane
lub, czasami, rozpoczynane w wigzieniu, gdzie zachowania
wysokiego ryzyka moga wystepowac nagminnie.

W wiezieniach zatem zakazenia chorobami potencjalnie
zagrazajgcymi zyciu moga osigga¢ podwyzszony poziom.
Jednak placowki te daja rowniez mozliwos$¢ interwencii

w szczegolnie istotnej grupie docelowe.

Z kilkoma wyjatkami (Francja, Zjednoczone Krolestwo —
Anglia i Walia, Norwegia), ochrona zdrowia wigzniow
stanowi integralng czes¢ systemu sgdowego lub
bezpieczenstwa, a nie systemu zdrowotnego. W ten sposéb
stwarza sie ryzyko odizolowania problemu zdrowia wiezniow
od gtéwnego nurtu ochrony zdrowia publicznego, wywotujac
watpliwosci co do niezaleznosci, jakosci, dostepnosci

i poziomu $wiadczonych ustug opieki zdrowotne;.

Zly stan zdrowia wigzniéw moze przektadac sie na stan
zdrowia ogotu spoteczenstwa, kiedy osoby zazywajace
narkotyki po zwolnieniu z wigzienia odnawiaja kontakty

z rodzing oraz innymi osobami w swoim otoczeniu.

Zatem wykrywanie powaznych choréb zakaznych,

takich jak zakazenia wirusem HIV i gruZlica, a w $lad za
tym odpowiednie leczenie oraz zastosowanie srodkdw
ograniczania szkéd, moze znaczaco przyczyniaé sie do
poprawy stanu zdrowia spotecznosci, z kidrych wiezniowie
wywodzg sie i do ktorych powr6ca. Dla 0s6b uzaleznionych
od narkotykdw programy leczenia realizowane w wigzieniu
moga stanowi¢ szanse nie tylko na poprawe stanu zdrowia,
ale réwniez na zmniejszenie prawdopodobienstwa
popetniania przestepstw w przysztosci.

W celu poszerzenia wiedzy o sytuacji zdrowotnej

w wiezieniach oraz o specjalnych sposobach reagowania
program zdrowia publicznego Komisji Europejskiej wspiera
projekt ochrony zdrowia w wigzieniach realizowany przez
Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia na Europe
w zakresie tworzenia bazy danych wskaznikow zwigzanych
z ochrong zdrowia w wigzieniach i innych czynnikow
warunkujgcych zdrowie. We wspdlne opracowanie bazy
danych zaangazowane jest EMCDDA, wraz z biurem
WHO na Europe oraz Europejska Siecig Przeciwdziatania
Narkomanii i Chorobom Zakaznym w Zaktadach Karnych
(ENDIPP) (4).

() http://data.euro.who.int/hip/

ktére wykazujg historie zakazenia. W latach 2004—-2005
w szesciu krajach odnotowano wskazniki rozpowszechnienia
na poziomie 40%.

Trendy czasowe w odnotowanych przypadkach wirusowego
zapalenia watroby typu B i C przedstawiaja zr6znicowany
obraz. Jesli chodzi o wirusowe zapalenie watroby typu B,

odsetek 0séb zazywajgcych narkotyki dozylnie wsrod
wszystkich odnotowanych przypadkéw ogolnie raczej
maleje, prawdopodobnie odzwierciedlajgc rosngcy wptyw
programow szczepien. Nie zaobserwowano zadnej ogolnej
tendencji w odniesieniu do proporcji oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie wsérdd wszystkich odnotowanych
przypadkdéw wirusowego zapalenia watroby typu C (*%°).
Jednak odsetek ten jest bardzo r6zny w zaleznosci od kraju,
co wskazuje na istnienie roznic w sposobie przenoszenia
wirusowego zapalenia watroby typu C. Poznanie czynnikow
bedacych przyczyna roznic miedzy krajami w zakresie
poziomu zakazer stanowi prawdopodaobnie istotny element,
ktéry nalezy uwzgledni¢ przy tworzeniu skuteczniejszych
strategii zapobiegania i ograniczania szkdd w tej dziedzinie.

Profilaktyka chorob zakaznych

W ostatniej dekadzie na poziomie europejskim pojawita
sie zgodna opinia w sprawie kluczowych elementow
niezbednych do skutecznego reagowania w zakresie
zwalczania chor6b zakaznych wsrdd oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie. W Europie wielosktadnikowe dziatania
zapobiegawcze majg swojg ustalong pozycje; nalezg

do nich: dostep do odpowiedniego leczenia z uzaleznien
od narkotykow, zwltaszcza leczenia zastepczego,
programy wymiany igiet i strzykawek, informowanie

i rozpowszechnianie materiatdw prewencyjnych, edukacja,
w tym edukacja rowiesnikow na temat ograniczania ryzyka,
dobrowolne poradnictwo oraz testy w kierunku chorob
zakaznych, szczepienia i leczenie chor6b zakaznych.

Bez wzgledu na proporcje tych elementéw w polityce
krajowej, panuje powszechna zgoda co do istotnego
znaczenia skoordynowanego i wszechstronnego podejscia
do zdrowia publicznego stuzgcego ograniczaniu
rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych wsréd osob
zazywajgcych narkotyki.

Aby rozwigza¢ problem niezdiagnozowanych zakazen
wirusem HIV, opublikowano w tym roku nowe wytyczne
(WHO/UNAIDS, 2007). W celu sprowokowania bardziej
powszechnego, dobrowolnego poddawania sie testom na
HIV, sugeruje sie aktywniejsze podejscie ze strony stuzby
zdrowia do zalecania tych testdw oraz poradnictwa,
zwlaszcza w placowkach ukierunkowanych na opieke

nad grupami najwyzszego ryzyka. Z prac EMCDDA
prowadzonych nad tym zagadnieniem wynika, ze regularne
dobrowolne badania lekarskie, w tym testy w kierunku HIV
i innych choréb zakaZnych oraz zasieganie porad w tym
zakresie, to szczegdlnie odpowiednia ustuga dla os6b
wstrzykujgcych narkotyki.

W przypadku zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby
typu A i B istotng role ogrywajg szczepienia. W niektorych
krajach szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B sg przewidziane dla og6tu ludnosci,

w innych za$ dotyczg grup narazonych na szczegdine
ryzyko. W Norwegii szczepienia przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A i B zintensyfikowano po tym, jak
wybuch epidemii tych choréb dowiddt rozprzestrzenienia sie
dozylnego zazywania narkotykéw na mniejsze miasta.

(%) Patrz wykresy INF-8 oraz INF-11 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



Szerokie rozpowszechnienie wirusowego zapalenia watroby
typu C wsrdd oséb przyjmujacych narkotyki dozylnie
wskazuje wyraznie na potrzebe opracowania bardziej
skutecznych metod reagowania na te chorobe, ktorej nie
mozna zapobiegac poprzez szczepienia. Szereg krajow
realizuje specjalne programy ukierunkowane na profilaktyke
wirusowego zapalenia watroby typu C. W tej dziedzinie
realizowane sg pewne ciekawe dziatania, na przyktad
kampania ,,stop hepC”, prowadzona w Oslo od 2003 r. Jej
celem jest dotarcie do 0s6b zazywajgcych narkotyki, jeszcze
zanim zaczng przyjmowac je dozylnie lub gdy dopiero
sprébowali tego sposobu ich zazywania.

W ramach leczenia uzaleznien od narkotykdw oraz
ograniczania szkéd nalezy opracowac dziatania
przeciwdziatajgce zagrozeniom stwarzanym przez
zachowania seksualne pacjentéw. Osoby zazywajace
narkotyki moga by¢ narazone na ryzyko zakazenia wirusem
HIV nie tylko w zwigzku z wstrzykiwaniem substancii, ale
takze z powodu zachowarn seksualnych — ze wzgledu na
ostabione umiejetnosci podejmowania decyzji, powigzania
niektorych narkotykéw z zachowaniami seksualnymi
wysokiego ryzyka, poprzez $wiadczenie ustug seksualnych
badz wymiane seksu za narkotyki. Szczegdlnie narazone
moga by¢ kobiety zazywajace narkotyki, chociaz

istniejg rowniez obawy o zalezno$¢ miedzy zazywaniem
narkotykdw a zachowaniami seksualnymi wsrod

mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami. U osob
zazywajgcych narkotyki moze wystepowac podwyzszone
ryzyko zakazenia nie tylko wirusem HIV, ale takze innymi
chorobami przenoszonymi droga piciowa, zatem placowki
leczenia uzaleznien od narkotykw moga petnic istotng role
w diagnozowaniu niewykrytych zarazen tymi chorobami. Na
przyktad w ostatnich badaniach prowadzonych na Malcie
odnotowano niewykryte wczesniej zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego wsréd kobiet poddanych badaniom
w jednostce leczenia pozaszpitalnego.

Programy wymiany igiet i strzykawek

Integracja programéw wymiany lub rozprowadzania igiet

i strzykawek z ustugami S$wiadczonymi przez jednostki
antynarkotykowe oraz potgczenie porad w zakresie
ograniczania ryzyka oraz ustug doradczych, a takze
kierowanie 0sob zazywajacych na leczenie to powszechne
dziatania na terenie UE. Programy wymiany igiet i strzykawek
zostaly wskazane jako priorytetowy srodek przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie chorob zakaznych wsrdd oséb
zazywajacych narkotyki dozylnie w trzech z czterech krajow
UE i Norwegii (***). Dostarczanie czystych igiet i strzykawek
zostato zgtoszone przez wszystkie kraje z wyjatkiem Cypru,
gdzie zastosowanie tego $rodka w walce z mozliwym
zwiekszeniem liczby zakazen zwigzanych ze wstrzykiwaniem
substancji zalecita w 2006 r. grupa ekspertow.
Rozprowadzanie wraz ze strzykawkami innego sterylnego
sprzetu, takiego jak tampony nasgczone alkoholem i suche
chusteczki, woda, filtry oraz kuchenki staje sie powszechng
metoda stosowang przez placowki swiadczace tego typu
ustugi. Choé rozprowadzanie czystego sprzetu do iniekcji

w ramach programow wymiany igiet i strzykawek przestato
by¢ postrzegane jako kwestia kontrowersyjna, nie we
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wszystkich krajach przyznano priorytet tym programom,
a w niektorych za zupetnie wystarczajacg uznano sprzedaz
w aptekach.

Charakter i zakres dostarczania sterylnego sprzetu do

iniekcji sg rozne w poszczegolnych krajach. Na og6t punkty
wydawania strzykawek mieszczg sie w specjalistycznych
jednostkach antynarkotykowych i we wszystkich krajach,

z wyjatkiem trzech, tego rodzaju dziatania sg uzupetniane
przez pomoc w terenie, docierajgca do 0séb zazywajgcych
narkotyki w marginalizowanych okolicach. Automaty

do sprzedazy strzykawek stanowig uzupetnienie ustug
dostepnych w ramach programow wymiany igiet i strzykawek
w dziesieciu krajach (*?), jednak dane na temat sprzedazy
sg znikome, brak jest tez badar nad skutecznoscia tego

typu narzedzi. Obecnie do Hiszpanii i Niemiec, bedgcych

w grupie niewielu krajow, gdzie wymiana igiet i strzykawek
prowadzona jest w wiezieniach, dotaczyt Luksemburg — choé
w Niemczech wymiana odbywa sie tylko w jednej placowce,
w Berlinie.

Powszechno$¢ lokalnych aptek oznacza, ze programy
wymiany strzykawek realizowane za ich posrednictwem
moga znaczaco poprawi¢ dostepnosc strzykawek w roznych
regionach geograficznych i w ten sposob uzupetniaé
dziatania prowadzone przez jednostki specjalistyczne.

Na przyktad w Szkocji w 2004 r. poprzez sie¢ 116

aptek rozprowadzono 1,7 min strzykawek, w Portugalii

za$ w programie wzieto udziat ponad 1300 aptek, ktore
rozprowadzity 1,4 min strzykawek (**%). Istnienie programow
wymiany lub rozprowadzania strzykawek formalnie
zorganizowanych w oparciu o sie¢ aptek odnotowano

w o$miu krajach europejskich (Belgii, Danii, Hiszpanii,
Francji, Niderlandach, Portugalii, Stowenii i Zjednoczonym
Krolestwie).

W krajach, gdzie apteki stanowiag gtéwne zrodto
zaopatrywania 0s6b zazywajgcych narkotyki w sprzet do
iniekcji, placowki te mogtyby spetniac bardziej istotng role

w dostarczaniu innych srodkéw promujgcych zdrowie,

w tym w rozpowszechnianiu informacji o zagrozeniach
chorobami zakaZnymi, zwigzanych z zachowaniami
seksualnymi i wstrzykiwaniem substanciji, w przeprowadzaniu
testdw oraz poradnictwie, a takze kierowaniu na leczenie.
Obecnie realizacje prac nad zacheceniem farmaceutéw do
wziecia udziatu w programach wymiany strzykawek oraz
wspieraniem 0s6b uczestniczacych w takich programach
odnotowano jedynie we Francji, w Portugalii i Zjednoczonym
Krélestwie.

Zasieg geograficzny programéw wymiany igiet i strzykawek
oraz dostarczanie w ich ramach sprzetu do iniekcji jest
bardzo rézny w poszczegolnych krajach. Sieé tych
programéw pojawia sie w coraz wiekszej liczbie krajow.
Do parnistw, ktére odnotowujg realizacje wspomnianych
programow na duzg skale, naleza: dwa niewielkie

kraje — Luksemburg i Malta, Wtochy, gdzie programy te
zostaly wdrozone powszechnie lub w znacznym stopniu

w okoto 70% wszystkich lokalnych okregdw sanitarnych,
Republika Czeska, gdzie sg one dostepne we wszystkich

77 okregach i w miescie stotecznym Pradze, oraz Finlandia,
w ktérej prawodawstwo zobowigzuje wtadze miejskie do

(1) Patrz wykres 11 w Sprawozdaniu rocznym za 2006 r.
(%52) Patrz tabela HSR-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(%) Patrz tabela HSR-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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Swiadczenia odpowiednich ustug na rzecz zapobiegania
chorobom zakaznym, w tym wdrazania programow
wymiany igiet i strzykawek. Portugalia ocenia, ze programy
takie realizowane przez apteki i zespoly dziatajace

w terenie obejmujg okoto 50% terytorium kraju, w Danii

zas$ funkcjonujg one w dziesieciu sposrod 13 hrabstw. We
wszystkich miastach austriackich, gdzie wstrzykiwanie
narkotykOw jest znacznie rozpowszechnione, istnieje co
najmniej jeden punkt wymiany igiet i strzykawek, a w Butgarii
ustugi takie sg dostepne w dziesieciu miastach o stosunkowo
wysokim poziomie problemowego zazywania narkotykdw.
Oceniono, ze w Estonii w 2005 r. 37% osdb zazywajgcych
narkotyki dozylnie miato kontakt z programami wymiany
igieti strzykawek, na Stowacji i w Rumunii zas objete tymi
programami grupy docelowe byly znacznie mniejsze
(odpowiednio 20% i od 10 do 15%).

W latach 2003-2005 wzrost tgcznej liczby wymienionych
lub wydanych strzykawek za posrednictwem
specjalistycznych programéw odnotowano w kilku krajach
(w Butgarii, Republice Czeskiej, Estonii, Austrii, Finlandii, na
Wegrzech i Stowacji) (**4).

Specjalistyczne jednostki, ktére realizujg programy wymiany
igiet i strzykawek, moga pemic istotne role w zakresie
ochrony zdrowia publicznego, na przyktad oceniajg
ryzykowne zachowania wsrdd pacjentéw i prowadzg
dziatania uswiadamiajgce, zachecajg do przeprowadzania
testow i szczepien, jak réwniez moga kierowaé do
placowek podstawowej opieki zdrowotnej lub na leczenie
uzaleznien od narkotykow. Choc¢ zakres Swiadczenia tych
ustug przez jednostki nie jest wyraznie okreslony, potrzebe
rozwijania tego typu ustug uwypuklajg wyniki krajowej
kontroli przeprowadzonej ostatnio w Anglii. W raporcie
pokontrolnym stwierdzono, ze poziom $wiadomosci

0 mozliwosci zarazenia sie chorobami zakaznymi wsrod
pacjentdw byt stosunkowo niski, tak wiec jednostki powinny
wykazac wiekszg aktywnos$¢ w oferowaniu porad, testow

i szczepien.

Zgony zwigzane z narkotykami
i wskazniki Smiertelnosci

Zgony zwigzane z narkotykami

Przyjeta przez EMCDDA definicja zgonoéw zwigzanych

z zazywaniem narkotykow odnosi sie do zgondw
spowodowanych bezpos$rednio przyjeciem jednego lub
wiecej narkotykdw. Na ogot sg to zgony nastepujace

krétko po spozyciu substancji. Inne terminy stosowane do
opisu tego typu zgondw obejmujg ,,przedawkowanie”,
»Zatrucia”, ,,zgony spowodowane przez narkotyki” lub
,hagte zgony zwigzane z narkotykami” (**%). Liczba zgonow

zwigzanych z narkotykami w danej spotecznosci bedzie
zalezata od liczby os6b zazywajacych narkotyki wigzace

sie z przedawkowaniem (zwtaszcza opiaty). Inne istotne
czynniki to: odsetek oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie,
rozpowszechnienie zazywania jednoczesnie kilku
narkotykdw oraz polityka w zakresie ustug leczniczych i stuzb
ratowniczych.

Cho¢ poréwnywalno$¢ danych europejskich w ubiegtych
latach poprawita sie, roznice w jakosci raportowania nadal
oznaczajg koniecznos¢ zachowania ostroznosci przy
bezposrednim poréwnywaniu danych. Poziom zgonow
zwigzanych z narkotykami moze by¢ wyrazony iloscig
odnotowanych przypadkow, wskaznikami demograficznymi
lub za pomocg wskaznika $miertelnosci proporcjonalne;.
Choc¢ miedzy poszczegdlnymi krajami istniejg réznice

pod wzgledem jakosci raportowania, jesli w danym

okresie metody pozostajg niezmienione, wéwczas mozna
zaobserwowac tendencje dotyczace liczby i charakterystyki
przypadkow przedawkowania.

W latach 1990-2004 w panstwach cztonkowskich

UE co roku odnotowywano od 6,5 tys. do ponad 9 tys.
przypadkéw zgonow, a wiec facznie w podanym okresie
ponad 122 tys. zgonow. Dane te nalezy uznac za
oszacowanie minimalne (**).

W poszczegolnych krajach wskazniki $miertelnosci
zwigzanej z narkotykami sg bardzo zr6znicowane i wahaja
sie miedzy od 3 do 5 (**”) a ponad 50 przypadkow
$miertelnych na milion mieszkarcéw (Srednia 18,3), przy
czymw 11 krajach europejskich wskazniki te przekraczajg
20 przypadkow na milion mieszkancdw. Wsréd mezczyzn
w wieku od 15 do 39 lat wskazniki $miertelnosci sg
zwykle trzykrotnie wyzsze (Srednio 61 zgonéw na milion
mieszkancow). W latach 2004—2005 zgony zwigzane

z zazywaniem narkotykow stanowity 4% wszystkich
zgonow wsréd Europejczykéw w wieku od 15 do 39 lat,
a w dziewieciu krajach ponad 7% (**).

Opraécz przedawkowania przyczyne zgonu u 0séb
zazywajacych narkotyki moga stanowi¢ czynniki posrednio
zwigzane z zazywaniem. Na przykfad liczba zgonow
spowodowanych zachorowaniem na AIDS w zwigzku

z dozylnym zazywaniem narkotykéw wynosita w 2003 .
niemal 1400 (EuroHIV, 2006) (**), cho¢ szacunki te sg
prawdopodobnie zanizone. Trudniej ocenic liczbe zgondw
z innych przyczyn posrednio zwigzanych z zazywaniem
narkotykdw (np. wirusowe zapalenie watroby, przemoc,
samobojstwa lub wypadki). Oszacowano, ze przynajmniej
w niektérych miastach europejskich od 10 do 20%
przypadkow zgonow wsrdd mtodych oséb dorostych mozna
przypisa¢, bezposrednio lub posrednio, zazywaniu opiatéw
(Bargagliiin., 2006) (patrz nizej). Do tego nalezatoby
dodac przypadki smiertelne zwigzane z innymi formami

(***) Patrz tabela HSR-3 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(*55) Wiekszos¢ krajowych definicji przypadku jest taka sama jak definicja przyjeta przez EMCDDA lub bardzo podobna, chociaz niektére kraje nadal
wiaczajg do niej przypadki zwiazane z lekami psychoaktywnymi lub zgony z przyczyn innych niz przedawkowanie, zwykle w ograniczonym zakresie
(patrz Biuletyn statystyczny za 2006 r., nota metodologiczna ,,Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues” i ,,DRD Standard

Protocol, version 3.17).

(%) Patrz tabele DRD-2 (cze$¢ i), DRD-3 oraz DRD-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*7) W 2005 r. we Francji wskaznik wynosit 0,9 przypadku na milion, co sugerowatoby pewne zanizenie danych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wartos¢
ta byta okoto dziesie¢ razy wyzsza w 1994 r., kiedy to liczba zgonéw z przedawkowania zaczeta sie zmniejszac.

(***) Patrz tabela DRD-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(%) Nalezy zwréci¢ uwage, ze dane dotyczg zachodniego i srodkowego obszaru dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia w Europie, ktéry obejmuje kilka
krajow spoza UE, oraz tacznej liczby zgonow dla Estonii, totwy i Litwy (obszar wschodni).
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Wykres 12: Odsetek przypadkdw nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami, w ktérych wykryto obecnos¢ opiatow
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® W przypadku Republiki Czeskiej zastosowano definicje nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami zgodna z ,,Selekcjg D EMCDDA zamiast definicji krajowej.

Definicja krajowa obejmuje zatrucia srodkami psychoaktywnymi, na ktére przypada wigkszos¢ przypadkow (156 na 218).

® Definicja Krajowego Urzedu Statystycznego.

Uwagi: W niektorych krajach ,,definicje krajowe™ nagtych zgon6éw zwiazanych z narkotykami obejmuja niewielka liczbe przypadkéw posrednio zwigzanych z zazywaniem

narkotykow.

) Dane z 2005 r. lub z ostatniego roku, za ktéry dostepne sg dane. Wiecej informacji znajduije sie w tabelach DRD-1 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
Zrédfa: Sprawozdania krajowe Reitox (2006), informacje zebrane z krajowych rejestrow zgondw lub rejestrow specjalnych.

zazywania narkotykdw (np. kokainy), ale trudno ocenic ich
liczbe.

Okreslenie og6lnego poziomu smiertelnosci wynikajacej

z problemowego zazywania narkotykdw na szczeblu
krajowym czy europejskim bedzie wymagato poczynienia
znaczgcego postepu w gromadzeniu danych i ich analizie.
Prébe wykonania takiego zadania w skali narodowej
odnotowano w sprawozdaniu krajowym z Niderlandow.
Poprzez ekstrapolacje danych pochodzacych z lokalnego
badania oszacowano wskaznik $miertelnosci zwigzanej
posrednio i bezposrednio z problemowym zazywaniem
narkotykdw, z uwzglednieniem roznic regionalnych. Cho¢
konieczne jest prowadzenie dalszych prac nad metodologia,
tego rodzaju badania moga nie tylko stuzy¢ okreslaniu
poziomu $miertelnosci posrednio zwigzanej z zazywaniem
narkotykdw, ale réwniez pomdc w wyeliminowaniu
prawdopodobnego zanizania danych dotyczgcych liczby
zgondw z przedawkowania.

Nagte zgony zwigzane z opiatami

Zgony zwiqzane z zazywaniem heroiny (**°)

W Europie przedawkowanie opiatéw to jeden z gtéwnych
powodow zgondw wsrdd oséb mtodych, szczegblnie

w grupie mezczyzn zamieszkatych na obszarach miejskich.
Opiaty wystepuja w wiekszosci odnotowywanych w UE
przypadkéw nagtych zgondw zwigzanych z narkotykami
spowodowanych przez substancje nielegalne. Stanowig
one od 46 do 100% przypadkow (wykres 12) i gtownie
dotycza heroiny lub jej metabolitow. W Europie wigkszo$¢
zgonow zwigzanych z zazywaniem opiatow dotyczy
heroiny, ale czesto wykrywane sg tez inne substancje, ktore
mogtly odegrac potencjalng role, w szczegdInosci alkohol,
benzodiazepiny lub inne opiaty, a w niektérych krajach
kokaina. Dobrowolne gromadzenie danych, w ktérym
uczestniczyto w 2006 r. dziewie¢ krajow, na temat substancji
zwigzanych ze zgonami spowodowanymi narkotykami (*¢*)
potwierdzito, ze przy przedawkowaniu opiatéw zwykle
stwierdzano obecnos¢ jeszcze innych narkotykdw

(od 60 do 90% przypadkdw) i mozna te sytuacje uznaé

za ,,zgony zwigzane z jednoczesnym zazywaniem kilku
narkotykow”.

Mezczyzni stanowili wiekszos¢ wérod osob, ktore
poniosty $mier¢ w wyniku przedawkowania opiatow

(od 59 do 100%), przy czym najwiekszy odsetek
zgonow wsrdd kobiet odnotowano w Republice Czeskiej,
Polsce i na Stowacji, a najnizszy we Wtoszech, na Litwie

(*%°) Poniewaz wiekszos¢ przypadkow zgtaszanych do EMCDDA to przedawkowania opiatéw, do ich opisu stosuje sie 0golng charakterystyke nagtego

przypadku zgonu z powodu narkotykdw.

(*¢*) Republika Czeska, Dania, Niemcy, totwa, Malta, Niderlandy, Austria, Portugalia i Zjednoczone Krélestwo.

83



84

Sprawozdanie roczne 2007: stan problemu narkotykowego w Europie

i w Luksemburgu. Wiekszosé przypadkdéw $miertelnych to
osoby w wieku od 20 do 40 lat, a Sredni wiek w wigkszosci
krajow wynosi okoto 35 lat (:¢2). Sredni wiek w przypadku
zgonow z przedawkowania jest najnizszy w Butgarii,
Estonii, Rumunii i na totwie, a najwyzszy w Polsce, Finlandii

i Zjednoczonym Krolestwie. Bardzo nieliczne przypadki
zgonow z przedawkowania odnotowano wsréd oséb

w wieku ponizej 15 lat, cho¢ $miertelnos¢ zwigzana

z zazywaniem narkotykow w tej grupie wiekowej moze

by¢ zanizona. Mimo iz wérdd osob powyzej 65. roku zycia
zarejestrowano pewne przypadki zgonéw zwigzanych

z narkotykami, to jednak tylko w siedmiu krajach ich

liczba przekraczata 5% w tej grupie wiekowej. W kilku
panstwach cztonkowskich, ktére przystgpity do UE w 2004 r.
i pOzniej stosunkowo niski $redni wiek ofiar i wysoki odsetek
$miertelnych przypadkéw przedawkowania wsréd osob
ponizej 25 lat moze sygnalizowac zazywanie heroiny przez
mtodsze grupy wiekowe w tych krajach (*%%).

W wielu panstwach cztonkowskich odnotowuije sie wzrost
wieku ofiar przedawkowania, co $wiadczy o spadku liczby
0s6b zazywajgcych heroine wér6d mtodziezy. Ta tendencja
wystepuje powszechnie w 15 panstwach cztonkowskich UE,
cho¢ w Austrii i Luksemburgu w ubiegtych latach
zaohserwowano spadek w tym zakresie. W pozostatych
panstwach cztonkowskich tendencja ta jest mniej wyrazna,
a mniejsza liczba przypadkow utrudnia interpretacje

liczb (*4).

Zgony zwiqzane z zazywaniem metadonu i buprenorfiny

Chociaz badania wskazuja, ze leczenie zastepcze ogranicza
ryzyko $miertelnego przedawkowania, co roku odnotowuje
sie zgony zwigzane z niewtasciwym zazywaniem lekdw
zastepczych. Monitorowanie liczby zgonéw zwigzanych

z przyjmowaniem metadonu i buprenorfiny oraz okolicznosci
im towarzyszacych moze dostarczy¢ istotnych informaciji,
ktdre postuza poprawie jakosci programéw leczenia
zastepczego oraz moga zosta¢ wykorzystane w inicjatywach
dotyczacych profilaktyki i ograniczania szkod.

Udziat metadonu w znaczgcym odsetku przypadkow
zgonow zwigzanych z narkotykami odnotowano w kilku
krajach, cho¢ rola tej substancji w spowodowaniu $mierci
nie zawsze jest jasna, a ponadto moga mu towarzyszyé
takze inne substancje. W Danii odnotowano, ze metadon
byt przyczyna zatrucia (sam lub w potgczeniu z innymi
substancjami) w 43% przypadkach zgon6w zwigzanych

z narkotykami (89 przypadkéw na 206 w 2005 r.),

w Niemczech zas$ zarejestrowano 255 przypadkow
zgondw w 2005 r. (na 1477) przypisanych

»substancjom zastepczym” (75 samym tym substancjom

i 180 w potgczeniu z innymi narkotykami), w poréwnaniu
z 345 przypadkami w 2004 r. W Zjednoczonym Krolestwie
stwierdzono 280 przypadkéw (na 1972, z zastosowaniem
definicji strategii antynarkotykowej), w ktoérych wymieniono
metadon, a w Norwegii 55 wykonanych autopsji ujawnito
$lady metadonu. Hiszpania odnotowata (Sprawozdania
krajowe Reitox, 2005) nieliczne Smiertelne przypadki
przedawkowania powigzane wytgcznie z metadonem

(2% catkowitej liczby), ale czesto byt on takze obecny

w potaczeniu z innymi substancjami w przypadkach zgonéw
z powodu opiatéw (42%) i kokainy (20%). Inne kraje nie
zgtosity przypadkow zgondw zwigzanych z metadonem lub
zarejestrowaty jedynie niewielkg ich liczbe.

Przypadki zgonu z powodu zatrucia buprenorfing zdarzajg
sie raczej rzadko, co przypisuje sie charakterystyce
farmakologicznej leku, ktory jest jednoczesnie agonistg

i antagonistg. Jednak w krajach europejskich zgtoszono
przypadki takich zgonéw. W sprawozdaniach krajowych
za 2006 i 2005 r. jedynie we Francji i w Finlandii
odnotowano zgony zwigzane z tg substancjg. W 2005 .

w Finlandii buprenorfine stwierdzono w 83 przypadkach
(73 w 2004 r.), na og6t w potgczeniu z benzodiazepinami,
srodkami uspokajajgcymi lub alkoholem badz przyjmowang
dozylnie. We Francji w 2005 r. odnotowano jedynie

dwa przypadki $Smiertelnego przedawkowania zwigzane

z buprenorfing (cztery w 2004 r.). W obydwu krajach
buprenorfina jest gltownym narkotykiem stosowanym
zastepczo w leczeniu uzaleznienia od opiatow, jednak
szacowane od 70 tys. do 85 tys. 0s6b przyjmujacych te
substancje we Francji to o wiele wiecej niz wynosi liczba
0s6h poddawanych terapii w Finlandii. Oprocz Francji

i Finlandii w 2004 r. jeszcze trzy inne kraje odnotowaty
zgony, w ktorych wzmiankuje sie wystepowanie buprenorfiny
(dwa lub trzy w kazdym z przypadkéw). W Zjednoczonym
Krélestwie w trakcie prowadzonych w latach 1980-2002
wyczerpujgcych badan zwigzanych z wyszukiwaniem
przypadkdéw zgondw, w ktérych pojawia sie wzmianka

0 buprenorfinie, stwierdzono jedynie 43 takie przypadki,
czesto w potgczeniu z benzodiazepinami lub innymi opiatami
(Schifano i in., 2005).

Nagte zgony zwigzane z narkotykami innymi niz opiaty
Zgony zwiqzane z ecstasy i amfetaminami

Przypadki zgonow, w kt6rych wzmiankowane jest ecstasy,
nie sg czeste, ale kiedy zostaty odnotowane po raz

pierwszy kilka lat temu, wywotaly powazne zaniepokojenie,
poniewaz nierzadko dotyczyty mtodych 0séb o wysokim
stopniu integracji spotecznej. Ograniczona ilos¢ danych
dostepnych w Sprawozdaniach krajowych Reitox za 2006 r.
sugeruje, ze liczba zgondw wywotanych przez ecstasy
pozostaje na poziomie zblizonym do liczby zarejestrowanej
w poprzednich latach. W Europie jako cato$ci odnotowano
78 wzmianek o zgonach zwigzanych z ecstasy (**°).

Rowniez przypadki zgondw z powodu amfetaminy sg
zgtaszane rzadko, chociaz w Republice Czeskiej w 2004 r.
16iw 2005 r. 14 przypadkdw zgonu przypisano perwitynie
(metamfetaminie), co odpowiada wzrostowi szacunkowe;j
liczby os6b zazywajacych problemowo perwityne oraz
wiekszemu zapotrzebowaniu na leczenie. W Finlandii
zarejestrowano 65 przypadkow zwigzanych z amfetaming,
chociaz rola tego narkotyku w spowodowaniu $mierci nie
zostata okre$lona.

Zgony zwiqzane z kokaing

Zgony z przedawkowania kokainy sg trudniejsze do
wykrycia niz zgony zwigzane z opiatami i czesto uznaje
sig, ze ich przyczyna jest kilka czynnikdw réwnoczesnie,

(3%2) Patrz tabela DRD-1 (cze$c¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(%) Patrz wykres DRD-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*%%) Patrz wykresy DRD-3 oraz DRD-4 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(*¢°) Zaleznie od kraju dane liczbowe dotyczace ecstasy i kokainy odnosza sie do 2004 r. lub 2005 r.



Wykres 13: Ogolna tendencja dotyczaca nagtych zgonow
zwigzanych z narkotykami w latach 1996—2005 dla wszystkich
panstw cztonkowskich na podstawie dostepnych danych
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® Dane dla 2005 r. sg tymczasowe, opracowane na podstawie poréwnania

2004 r.i 2005 r. wytacznie dla tych krajow, dla ktorych istniejg dane z obu
lat.
Uwagi:  Zindeksowana zmiana zostata obliczona na podstawie informaciji z krajéw,
ktére podaty dane za dany rok i za rok poprzedni.
Liczby zgonéw w poszczegdlnych krajach i uwagi dotyczgce metodologii
; zamieszczono w tabeli DRD-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
Zrédfa: Sprawozdania krajowe Reitox (2006), informacje zebrane z ogdinych
rejestrow zgonow lub rejestrow specjalnych (medycyny sadowej lub
policji).

a nie samo toksyczne dziatanie tego narkotyku ().
Podczas prowadzonych badan stwierdzono, ze wigkszo$¢
przypadkéw zgondw wywotanych kokaing wigzato sie

z diugotrwatym zazywaniem narkotyku i czesto byto
powodowane zaburzeniami sercowo-naczyniowymi

i neurologicznymi, powstatymi w wyniku przyjmowania
kokainy przez diuzszy okres, szczegdlinie u 0séb

o predyspozycjach do tych schorzer lub narazonych na
czynniki ryzyka. W Europie sprawozdania 0 zgonach
zwigzanych z kokaing zwykle zawierajg wzmianke

0 obecnosci innych substancji (w tym alkoholu i opiatow),
potwierdzajgc przypadki zazywania kokainy w potaczeniu
z innymi narkotykami.

W sprawozdaniach krajow, ktore dostarczyty dane za
lata 2006 i 2005, odnotowano ponad 400 przypadkdw
zgondw z powodu kokainy. Istnieje wyrazna potrzeba
dalszego zbadania wskaznika $miertelnosci oraz skutkdw
zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem kokainy.

Tendencje w zakresie nagtych zgondw zwigzanych
Z narkotykami

Tendencje krajowe dotyczace zgonoéw zwigzanych
z narkotykami moga stanowi¢ zrédto informacji o rozwoju

Rozdziat 8: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

schematow problemowego zazywania narkotykéw

w poszczeg6lnych krajach oraz o opracowywanych
sposobach reagowania. Dostepne dane z UE ujawniajg
pewne ogdlne tendencje w zakresie liczby zgonéw
zwigzanych z narkotykami. W dtuzszej perspektywie

w 15 panstwach cztonkowskich UE oraz Norwegii
odnotowano wyrazny wzrost liczby zgonéw zwigzanych

z narkotykami w latach 80. i w pierwszej potowie lat 90.,
prawdopodobnie odpowiadajacy rozpowszechnieniu sie
heroiny i dozylnego przyjmowania substancji (**"). W latach
1990-2000 liczba zgonoéw zwigzanych z narkotykami stale
wzrastata, chociaz juz nie tak gwattownie.

Od 2000 r. w wielu krajach UE odnotowano spadek liczby
zgonow zwigzanych z narkotykami, prawdopodobnie
spowodowany wzrostem dostepnosci leczenia i dziataniami
w zakresie ograniczania szkdd zdrowotnych, chociaz
mniejsza liczba osob dozylnie zazywajgcych narkotyki
oraz ograniczenie dostepnosci heroiny moze réwniez
odgrywac istotng role. Na poziomie europejskim liczba
zgonow zwigzanych z zazywaniem narkotykdw spadta

0 6% w 2001 r., 0 14% w 2002 r.i5% w 2003 r. (wykres
13). Jednakze sprawozdanie za 2004 r. oraz tymczasowe
dane za 2005 r. wskazuja, ze po 2003 r. dalszego spadku
nie odnotowano.

W niektorych krajach w sprawozdaniach dotyczgcych
zgonow zwigzanych z narkotykami zaczat ujawniacé sie
niepokojacy trend. Liczba przypadkéw $miertelnych, po
osiggnieciu znaczaco wysokiego poziomu w latach
1999-2001, przez kolejne dwa lub trzy lata wyraznie
zmniejszata sie, a w okresie 2004—2005 zaobserwowano
jej wzrost (*¢%). Schemat ten generalnie opisuje tendencje
dotyczace zmian w liczbie zgonéw zwigzanych

z narkotykami, ujawnione w ubiegtych latach w Irlandii,
Grecji, Portugalii, Finlandii i Norwegii oraz w mniejszym
stopniu w Niderlandach, Austrii i Zjednoczonym Krolestwie.
We Wihoszech po kilkuletnim okresie spadku liczby zgondw
zwigzanych z narkotykami zarejestrowano pewien

wzrost w ostatnich dwaoch latach (*°). Zasugerowano

kilka mozliwych przyczyn tego niedawnego wzrostu,
wsrod ktorych znajduje sie zazywanie jednoczes$nie

kilku narkotykéw przez osoby przyjmujgce opiaty oraz
potencjalne zwigkszenie dostepnosci heroiny.

Miedzy krajami pietnastki a panstwami, ktore przystapity
do UE w 2004 r. i pdZniej, widoczna jest znaczna
rdznica w tendencjach zmian liczby zgonéw zwigzanych
z narkotykami. W grupie 15 panstw cztonkowskich UE od
1996 r. obserwowany jest ogolny spadek, istotny w latach
2000-2002, sugerujacy dtugoterminowe zmniejszenie
liczby mtodych 0s6b przyjmujacych opiaty. Jednak
najnowsze tendencje w tych krajach sg juz zréznicowane.
W nowych panstwach cztonkowskich do 2002 .
obserwowano gwattowny wzrost, ale okres 2003—2004
charakteryzowat sie spadkiem (wykres 13).

Zwiekszenie odsetka zgondw zwigzanych z narkotykami
wsrod osob zazywajgceych narkotyki ponizej 30. roku zycia
odnotowano w Grecji, a wsrdd 0séb ponizej 25. roku

w Estonii, Luksemburgu i Austrii oraz w mniejszym stopniu

(%) Patrz wybrane zagadnienia dotyczace kokainy z 2007 r., zawierajgce bardziej szczegbtowe sprawozdanie na temat zgondw zwigzanych z narkotykami.

(%¢7) Patrz wykres DRD-8 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(2%¢) Patrz tabele DRD-2 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(*¢°) Patrz wykres DRD-11 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
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na totwie i w Niderlandach, chociaz w wiekszosci krajow
wsréd mtodziezy zazywajgcej narkotyki liczba przypadkow
przedawkowania sie zmniejszyta (*"°).

W tendencjach dotyczgcych zgondw zwigzanych

z narkotykami widoczne sg takze r6znice w zaleznosci od
ptci (*'). Wiecej szczegbtowych informacii znajduje sie

w wybranych zagadnieniach dotyczgcych pici i zazywania
narkotykéw z 2006 r.

Smiertelno$¢ wérdd osob problemowo
zazywajgcych narkotyki

Informacje na temat ogdInego stopnia Smiertelnosci
(bezposrednio lub posrednio spowodowanej narkotykami)
wsrdd os6b problemowo zazywajgcych narkotyki zwykle
odnoszg sie do przyjmujgcych opiaty, na ogét za$ brak

jest danych dotyczacych $miertelnosci zwigzanej z innymi
formami zazywania narkotykdw, na przyktad wsrod

0s6b o wysokim stopniu integracji spotecznej regularnie
zazywajacych kokaing, choc jest to coraz istotniejsza kwestia
Z punktu widzenia celéw ochrony zdrowia publicznego.

Badania prowadzone wsérod osob zazywajgcych opiaty

w roznych warunkach europejskich doprowadzity

do wniosku, ze $miertelnos¢ w tej grupie jest wysoka

w poréwnaniu z og6tem populacji. We wspélnym badaniu,
ktdre rozpoczeto w ramach projektu EMCDDA, odkryto, ze
wsrdd 0s6b zazywajgcych opiaty przyjetych na leczenie

w o$miu miejscach w Europie panuje wysoka $miertelnosé
w poréwnaniu z ich rowiesnikami (patrz EMCDDA,

2006). W badaniach kohortowych nad smiertelnoscia,
przeprowadzonych w Republice Czeskiej, stwierdzono,

ze znormalizowany wskaznik $miertelnosci wsrod oséb
zazywajgcych stymulanty byt od 4 do 6 razy wyzszy niz
dla ogdtu populacji, podczas gdy w grupie zazywajgcych
opiaty —od 9 do 12 razy wyzszy (Sprawozdania krajowe
Reitox, 2005). W badaniu kohortowym przeprowadzonym
we Francji, ktére objeto osoby aresztowane za zazywanie
heroiny, kokainy lub cracku, stwierdzono, ze wérdd
mezczyzn $miertelno$¢ byta piec razy wyzsza, a wérod
kobiet 9,5 razy wyzsza niz dla og6tu ludnosci, ale
wykazywata tendencje znizkowg (Sprawozdania krajowe
Reitox, 2005). Dalszych informacji na temat $miertelnosci
wsrdd os6b zazywajacych narkotyki majg dostarczy¢
badania kohortowe prowadzone obecnie w kilku krajach
europejskich (Butgaria, Hiszpania, Malta, Austria, Polska,
Rumunia, Szwecja, Zjednoczone Krélestwo, Norwegia).

Niedawne badania przeprowadzone w Niderlandach

i Norwegii nie wykazaly zadnego zwigzku miedzy
wiekiem a ryzykiem zgonu z przedawkowania (Cruts i in.,
opublikowane w prasie; @degard i in., 2006, cytowane

w norweskim sprawozdaniu krajowym), jednak w starszych
grupach wiekowych os6b zazywajacych opiaty do
przypadkdéw zgondw z powodu czynnikbw zewnetrznych,
takich jak samobojstwa czy przemoc, nalezy dodac zgony
spowodowane schorzeniami chronicznymi. Zte warunki
bytowe 0s6b zazywajacych narkotyki, jak rowniez problemy
psychiczne moga réwniez przyczyniac sie znaczgco do
podwyzszonej $miertelnosci w tej grupie.

Wspdtistniejgce zaburzenia psychiczne
i projekt ISADORA

Zaburzenia psychiczne powszechnie wigzg sie

z problemowym zazywaniem narkotykow. Chociaz na
poziomie europejskim dane dotyczgce wspotistniejgcych
zaburzer psychicznych nie sg systematycznie zbierane,
wyniki lokalnych badan prowadzonych w kilku krajach
europejskich sugeruja, ze od 30 do 90% pacjentow
leczonych z uzaleznienia od narkotykdw cierpi na
wspotwystepujace zaburzenia psychiczne. Do najczesciej
diagnozowanych dolegliwosci u 0séb uzaleznionych od
narkotykow nalezg zaburzenia osobowosci, depresja,
osobowos¢ antyspoteczna, leki oraz zachwiania nastroju

i zaburzenia jedzenia. Wymienia sie takze schizofrenie

i tendencje samohdjcze. Wspdtwystepowanie zaburzen
psychicznych odnotowuie sie czesciej wsrdd os6b
zazywajacych heroing, zwtaszcza u pacjentow, ktorzy majg
za sobg dtuga historie przyjmowania narkotyku, kilkakrotnie
przerywali leczenie z wykorzystaniem metadonu i ktorych
warunki bytowe i socjalne sie pogorszyty. Analogicznie
uzaleznienie od narkotykdw wystepuje powszechnie u osob
z powaznymi chorobami psychicznymi.

W 2005 r., po trzyletnim okresie badan, zakoriczono
realizacje europejskiego projektu ISADORA (zintegrowane
ustugi ukierunkowane na podwajng diagnoze i leczenie
uzaleznien) (*). Projekt, ktérego celem byto zidentyfikowanie
gtéwnych instytucjonalnych i indywidualnych czynnikéw
ryzyka wspotwystepowania zaburzen psychicznych,
obejmowat siedem placéwek z catej Europy oraz

352 pacjentow z oddziatéw intensywnego nadzoru
psychiatrycznego. Wyniki wskazuja, iz zte prognozowanie
i chaotyczne procedury podwdjnego diagnozowania nie
wynikajg wytgcznie z samej charakterystyki pacjenta, ale
rowniez z fragmentarycznosci $wiadczonych ustug, ktora
czesto sprawia, ze opieka jest niespojna i nieskuteczna.
Jednym z rezultatéw projektu ISADORA jest opracowanie
wyczerpujgcego podrecznika szkoleniowego na temat
podwadjnej diagnozy.

(*) http://isadora.advsh.net/

W niektorych badaniach wskazywano na samobdjstwo
jako przyczyne zgonu z przedawkowania 0séb
zazywajgcych narkotyki. Rozpoznane przypadki samobojstw
wraz z przypadkami nieumyslnego spowodowania

$mierci stanowity 30% wszystkich zgonéw zwigzanych

z narkotykami odnotowanych w Szkocji w 2005 r.

W 2003 r. 13% wszystkich zgonow zwigzanych

z narkotykami stanowity samobdjstwa (Scottish Executive,
2005). Uznaje sie, ze problemy zwigzane z niewtasciwym
zazywaniem substancji przyczyniaja sie do wywotywania
zachowan samobojczych na kilka sposobéw. Powszechne
czynniki ryzyka, niewtasciwe zazywanie substancji sktaniajg
do wysoce ryzykownych zachowan.

Ograniczanie liczby zgonéw zwigzanych
z narkotykami

Uznajac znaczenie przedawkowania narkotykow jako
kwestii z zakresu ochrony zdrowia publicznego, zwrdcono

(%) Patrz wykres DRD-9 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.
(**) Patrz wykres DRD-6 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.



wiekszg uwage na $rodki zapobiegania takim incydentom.
Cho¢ leczenie i $wiadczenie innych ustug moze prowadzi¢
do zmniejszenia liczby przypadkdw zgondw zwigzanych

z narkotykami, nadal jednak istniejg znaczne mozliwosci
opracowywania dziatan ukierunkowanych specjalnie na
zagrozenia wigzace sie z przedawkowaniem, a w Europie,
og0lnie rzecz biorac, brak jest wszechstronnego podejscia
do zapobiegania przedawkowaniu.

Panstwa cztonkowskie, zwtaszcza te o dtuzszej historii
masowego szerzenia sie heroiny, w ostatnich latach
znaczaco utatwity rozpoczecie leczenia uzaleznien od
narkotykow, a obecnie staraja sie dotrze¢ do coraz wiegkszej
liczby trudno dostepnych o0s6b problemowo zazywajgcych
narkotyki (patrz takze rozdziat 2 i rozdziat 6). Utatwione
korzystanie z leczenia oraz istnienie szerszej gamy metod,
w tym terapii zastepczej, poprawia wskazniki kontynuacji
leczenia, co w istotny sposdb przyczynia sie do zmniejszania
liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami oraz spadku
$miertelnosci. W kilku krajach obnizono progi uprawniajgce
do przyjecia na leczenie zachowawcze. Widoczne sa
zmiany filozofii w kierunku przyspieszenia procedury
przyjmowania oraz ponownego wtgczania pacjentow

w leczenie zachowawcze metadonem (Srodki, ktére
dowiodly swojej skutecznosci w zwiekszaniu wskaznika
przezycia). Ponadto badania prowadzone w ramach
programow wysokoprogowych sugeruja, ze surowe
kryteria przyjec¢ i zasady leczenia prowadzg do wigkszej
liczby przypadkow dyscyplinarnego zwalniania pacjentéw
z terapii, zwiekszajgc ryzyko zgonu u 0séb pozbawionych
leczenia w poréwnaniu z osobami nadal poddawanymi
leczeniu (Fugelstad i in., 2007). Obecnie we Wtoszech
prowadzone sg dtugofalowe badania nad skutecznoscig
leczenia uzaleznienia od heroiny, w ramach ktérych
analizowany jest zwigzek miedzy kontynuacjg leczenia

a $miertelnoscig (Bargagli i in., 2006).

W pierwszych tygodniach po opuszczeniu wiezienia lub
przerwaniu leczenia osoby wczesniej zazywajgce opiaty
sg narazone na zwiekszone ryzyko przedawkowania,

jesli powr6cg do natogu, poniewaz ich uprzednio nabyta
tolerancja na dziatanie substanciji jest ograniczona. Istotnym
srodkiem ograniczania szkéd jest zatem informowanie oséb
opuszczajgcych takie placowki o ryzyku, jakie stwarza
powrdcenie do zazywania narkotykdw, oraz oméwienie

Z nimi strategii ograniczania tego ryzyka. Istotng role moze
odgrywaé dalsza opieka w formie pomocy spotecznej

oraz ustug terapeutycznych, zwtaszcza wobec 0s6b
opuszczajgcych wiezienie.

Inne metody zapobiegania przedawkowaniu obejmuja
uczenie 0s0b zazywajacych narkotyki przyjmowania
pozycji bezpiecznej oraz sposobow reagowania w nagtych
sytuacjach, jak réwniez wspotpracy z policja, obstuga
karetek oraz samymi uzaleznionymi celem nakfonienia ich
do wzywania stuzb ratownictwa medycznego we wczesnym
stadium przedawkowania. Wyniki badan sugeruja, ze
jednoczesne zazywanie innych narkotykdw oraz zwtaszcza
alkoholu i lekow uspokajajacych moze zwiekszac ryzyko
$miertelnego przedawkowania opiatow, a zatem jest to

Rozdziat 8: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

istotna kwestia i powinny jg uwzgledniaé swiadczone ustugi.
W niektorych pracach doswiadczalnych analizowano
mozliwos$¢ dostarczania osobom zazywajgcym narkotyki
antagonistow opiatow. Przyktadem jest tutaj szkocki program
pilotazowy polegajacy na rozprowadzaniu naloksonu
wsrdd oséb zazywajgcych, ich rodzin i przyjaciot. Takie
podejscie nie rozpowszechnito sie jak dotad w Europie, ale
moze stwarza¢ pewne mozliwosci. Coraz czesciej — lecz

nie powszechnie — stosowang metoda jest udostepnianie
antagonistow opiatow w karetkach, placéwkach leczniczych
lub innych obiektach, gdzie mogg wystapi¢ przypadki
przedawkowania narkotykow. Z uwagi na skutecznos¢ tych
substancji — pod warunkiem ich szybkiego podania — istnieje
wyrazna potrzeba oceny dostepnosci tego rodzaju dziatan
w ramach oceny $rodkdw zapobiegania przedawkowaniu.

Metodg wzbudzajgcg pewne kontrowersje jest zapewnianie
pomieszczen do zazywania narkotykow, umozliwiajace
osobom wstrzykujacym narkotyki jednoczesne korzystanie
z ustug medycznych, a takze innych ustug. Organizowanie
takich pomieszczen skrytykowat INCB w najnowszych
sprawozdaniach rocznych, jednak niektore pafstwa
cztonkowskie UE uznaly je za uzyteczny element reagowania
na niektére formy wysoce problemowego zazywania
narkotykdw. Argumentem za organizowaniem takich
pomieszczen jest stworzenie dzieki temu mozliwosci:
zapewnienia srodka zapobiegania przedawkowaniu,
ograniczenia innych zagrozen zwigzanych ze
wstrzykiwaniem substancji, rozpowszechniania informacji
oraz kierowania pacjentéw do podstawowej opieki
zdrowotnej, na leczenie oraz do placéwek swiadczacych
inne ustugi antynarkotykowe. Wspomniane pomieszczenia
sg czesto postrzegane jako sposob ograniczenia zachowan
ucigzliwych dla spoteczenistwa, powodowanych przez
zazywanie narkotykdw. Obecnie w UE i Norwegii

istnieje ponad 70 tego typu pomieszczen: okoto

40 w Niderlandach, 25 w Niemczech, 6 w Hiszpanii oraz
po 1 w Luksemburgu i Norwegii.

W ramach inicjatyw majacych na celu ograniczenie liczby
zgondw zwigzanych z narkotykami wykorzystywane

sa w catej Europie techniki informacyjne, edukacyjne

i komunikacyjne. Kilka krajéw odnotowuje
rozpowszechnianie specjalnie opracowanych materiatow
informacyjnych wsrod oséb zazywajgcych narkotyki, ich
kursw pierwszej pomocy dla personelu jednostek
antynarkotykowych lub dla 0s6b przyjmujacych narkotyki,
coraz bardziej powszechna staje sie ocena ryzyka
przedawkowania oraz poradnictwo w zakresie zarzadzania
ryzykiem; wspominajg o tym na przyktad sprawozdania

z Rumunii, Niderland6éw i Malty. W 2005 r. w Szkocji
uruchomiono plan dziatania w celu ograniczenia liczby
zgondw zwigzanych z narkotykami. Obejmowat on:
wydanie ptyty DVD uswiadamiajgcej zagrozenia wigzace
sie z przedawkowaniem, przeprowadzenie nowych badan
na temat czynnikdéw opdzniajgcych wzywanie pomocy
oraz stworzenie krajowego forum do analizy tendencji

i identyfikowania dziedzin, w ktérych konieczne sg dalsze
dziatania.
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