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Odsetek oséb problemowo uzywajgcych opioidéw objetych
leczeniem substytucyjnym (dane szacunkowe)
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kontaktu i programy niskoprogowe. Leczenie uzaleznienia
od narkotykéow w znacznej czeéci, chociaz coraz rzadziej,
realizuje sie tez w placowkach zamknietych.

Osoby uzywajgce opioidéw: leczenie substytucyjne
opiatami jako pierwszy wyboér

Najbardziej powszechnym rodzajem leczenia uzaleznienia
od opioidow w Europie jest leczenie substytucyjne, na ogét
zintegrowane z opiekg psychospoteczng i prowadzone w
specjalistycznych osrodkach ambulatoryjnych lub przez
lekarzy ogélnych. Najczesciej przepisywanym lekiem
substytucyjnym jest metadon — otrzymuje go do trzech
czwartych pacjentoéw, podczas gdy reszcie pacjentéw
przepisuje sie w wiekszosci buprenorfine, ktéra jest
podstawowym lekiem substytucyjnym w pieciu krajach
(wykres 3.6). Ponizej 5% lecznictwa substytucyjnego w
Europie opiera sie na przepisywaniu innych substancji,
takich jak morfina o powolnym uwalnianiu lub
diacetylomorfina (heroina).

WYKRES 3.8

Odsetek os6b problemowo uzywajgcych opioidéw objetych
leczeniem uzaleznienia od narkotykéw (dane szacunkowe)
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[ Substytucja opiatowa Inne formy leczenia

Dostepne dowody przemawiajg za stosowaniem leczenia
substytucyjnego w pofgczeniu z opiekg psychospoteczng.
Ta forma leczenia pomaga zacheci¢ pacjentéw do
kontynuacji terapii, a takze pozwala na ograniczenie
uzywania nielegalnych opioidéw oraz zmniejszenie skali
wystepowania szkdd i zgonéw zwigzanych z narkotykami.
Metadon, buprenorfina i diacetylomorfina dowiodty

swojej skutecznosci w przerwaniu cyklu odurzania sie

i wystepowania objawbdw zespotu abstynencyjnego,
pomagajac tym samym pacjentom na ustabilizowanie
stanu zdrowia i dostosowanie sie do innych rodzajow
interwencji (np. leczenia HIV/AIDS i wirusowego zapalenia
watroby). Leczenie substytucyjne okazato sie rowniez
skuteczne, jesli chodzi o poprawe jakosci zycia i utatwienie
reintegracji spoteczne;.

Szacuje sie, ze w Europie w 2011 r. tgczna liczba oséb
uzywajgcych opioidéw objetych leczeniem substytucyjnym
wynosita 730 000, czyli wzrosta od roku 2008, w

ktérym odnotowano 650 000 osob. Liczba ta obejmuje
prawdopodobnie okofo 50% wszystkich os6b problemowo
uzywajacych opioidéw w Europie. Szacunkowo wartos¢ te
mozna poréwnac¢ do wskaznikéw pokrycia odnotowanych
w Australii i Stanach Zjednoczonych. W Europie widoczne
sg jednak duze rdéznice dotyczgce wskaznika pokrycia

w poszczegolnych krajach. Najnizsze z nich (3—20%)
odnotowano na totwie, Stowacji i Litwie (wykres 3.7).
Pie¢ krajow zgtosito dtugi czas oczekiwania, wynoszacy
od jednego do szesciu miesiecy, natomiast w Butgarii i



WYKRES 3.9

Dostepnos¢ specjalnych programéw leczenia dla os6b
uzywajgcych kokainy (ekspertyzy, 2011)

Bl Pefna/szeroko zakrojona
Brak danych

Ograniczona/rzadka Niedostepne

Grecji odnotowano czas oczekiwania powyzej szesciu
miesiecy. Jednakze w zwigzku z ogniskami zakazen HIV
wéréd oséb przyjmujgcych heroine droga iniekcji w 2010 r.,
Grecja zwiekszyta dostepnosé leczenia substytucyjnego,
skracajgc jednoczesnie czas oczekiwania.

Inne formy leczenia oséb uzywajgcych opioidéw:
dostepne we wszystkich krajach

We wszystkich krajach europejskich stosuje sie

leczenie 0séb uzywajgcych opioidow nieobejmujgce
lekow substytucyjnych. Odbywa sie ono w warunkach
ambulatoryjnych oraz w placéwkach stacjonarnych i
obejmuje interwencje psychospoteczne, takie jak terapie
poznawczo-behawioralng, spofecznosci terapeutyczne, a
takze inne podejécia. Leczenie niekiedy jest poprzedzane
programem detoksykacji, w ramach ktérego zapewnia
sie farmaceutyczng pomoc w radzeniu sobie z
fizycznymi objawami odstawiennymi. W przypadku oséb
uzywajgcych opioidéw skuteczne okazaty sie metody
poznawczo-behawioralne, ale brak jest dostatecznie
mocnych dowodéw, ktére umozliwiatyby okreslenie
najskuteczniejszej formy interwencji. Brak jest niezbitych
dowodow, ktére potwierdzatyby skutecznos¢ leczenia
drug-free w ramach spofecznosci terapeutycznych.

W dziewieciu krajach, ktére udostepnity dane, dostepnos¢
innych form leczenia niz leczenie substytucyjne obejmuje

Rozdziat 3 | Reagowanie na problem narkotykéw

WYKRES 3.10

Dostepno$¢ specjalnych programéw leczenia dla oséb uzywajacych
amfetamin (ekstertyzy, 2011)

Bl Pefna/szeroko zakrojona
Brak danych

Ograniczona/rzadka Niedostepne

od 5% do ponad 50% wszystkich oséb problemowo
uzywajacych opioidéw (wykres 3.8). Wskazniki pokrycia
w tych krajach dla wszystkich form leczenia oséb
problemowo uzywajgcych opioidéw przekraczajg 40%.

Leczenie os6b uzywajacych kokainy: specjalne
programy

Do podstawowych form leczenia uzaleznienia od kokainy
nalezg interwencje psychospoteczne, wéréd ktérych
najwiekszg skuteczno$¢ przypisuje sie wzmacnianiu
motywacji do pozytywnych zachowan. Jesli chodzi o
leczenie farmakologiczne, skuteczno$¢ w ograniczeniu
uzaleznienia od kokainy mogg wykazywac leki z grupy
antagonistow dopaminy i substancje psychostymulujgce.

Chociaz osoby majgce problemy z kokaing mozna
spotka¢ w placéwkach lecznictwa ogoélnego, tow 12
krajach istnieja specjalistyczne programy dla oséb
uzywajacych kokainy i cracku (wykres 3.9), w tym w
krajach o najwyzszych wskaznikach uzywania kokainy.
W niektérych krajach programy takie ukierunkowane sg
na zintegrowane spofecznie osoby uzywajgce kokainy,
ktére mogg niechetnie korzysta¢ z innych ustug. W Danii
i Austrii leczenie oséb uzywajgcych kokainy realizuje sie
rowniez w ramach programéw dla oséb uzywajgcych
jednoczesnie wielu réznych substancji. Butgaria, Malta i
Holandia zgtosity, ze w niedalekiej przysztosci planowane
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Dostepno$¢ specjalnych programéw leczenia dla os6b
uzywajacych konopi indyjskich (ekstertyzy, 2011)

€.

Il Pefna/szeroko zakrojona Ograniczona/rzadka
Niedostepne Brak danych

sg specjalne programy leczenia. W Danii, Niemczech
oraz Wielkiej Brytanii opracowano specjalne wytyczne
dotyczace leczenia 0séb uzywajgcych kokainy.

Leczenie uzaleznienia od amfetamin: rozbieznosci
geograficzne

Interwencje psychospoteczne zapewniane w placéwkach
lecznictwa ambulatoryjnego stanowig gtéwng metode
leczenia 0s6b uzywajgcych amfetamin. Pozytywne wyniki
przynosi zarébwno terapia poznawczo-behawioralna, jak

i wzmacnianie motywacji do pozytywnych zachowan, a
niekiedy potgczenie obu tych metod. Przeprowadzono
badania kilku lekbw majgcych stuzy¢ leczeniu uzalezniania
od amfetaminy i metamfetaminy, jednakze trzeba
poczeka¢ na mocne dowody, ktére uzasadniatyby leczenie
farmakologiczne.

Mozliwosci leczenia dostepne w Europie dla oséb
uzywajgcych amfetamin sg bardzo zréznicowane w
zaleznosci od kraju. Specjalnie dostosowane programy
leczenia sg przede wszystkim dostepne w krajach o dfugiej
historii leczenia os6b uzywajgcych amfetamin (wykres
3.10). Ponadto Butgaria i Wegry zgfosity, ze w niedalekiej
przysztosci planuje sie wprowadzenie specjalnych
programéw leczenia dla os6b uzywajgcych amfetaminy.

Leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich:
zr6znicowane podejscia

Leczenie 0oséb uzywajgcych konopi indyjskich w Europie
obejmuje szeroki zakres metod, w tym programy z
wykorzystaniem Internetu, interwencje krotkoterminowe,
wielowymiarowg terapie rodzinng oraz inne systemowe
interwencje psychospofeczne w ramach leczenia
ambulatoryjnego i stacjonarnego. W niektérych krajach
wazna funkcje w kierowaniu na leczenie petnig organy
wymiaru sprawiedliwoséci, szpitalne oddziaty ratunkowe i
izby przyje¢, a takze placéwki lecznictwa psychiatrycznego.
W ostatnich latach zwiekszyta sie dostepno$¢ badan
dotyczacych ewaluacji leczenia uzaleznienia od

konopi indyjskich i na przyktad ostatnia metaanaliza
wielowymiarowej terapii rodzinnej wskazuje na pozytywne
wyniki w zakresie ograniczenia uzywania substancji i
pozostawania w procesie leczenia. Prowadzone sg takze
badania nad $rodkami farmaceutycznymi, ktére moga
wspiera¢ interwencje psychospoteczne. Na przyktad
rimonabant, srodek z grupy antagonistow, wykazuje
skutecznoé¢ w ograniczaniu ostrych problemow
fizjologicznych zwigzanych z paleniem konopi indyjskich.

W 2011 r. ponad potowa europejskich krajow zgtosita
dostepnos$¢ specjalnych programéw leczenia uzaleznienia
od konopi indyjskich (wykres 3.11), natomiast Butgaria,
Cypr, Wegry i Polska planujg wprowadzi¢ programy w tym
obszarze.

GHB: badanie mozliwosci leczenia

Uzaleznienie do kwasu gamma-hydroksymastowego
(GHB) jest rozpoznanym stanem klinicznym o potencjalnie
powaznych objawach odstawiennych w przypadku
raptownego przerwania przyjmowania tego narkotyku po
okresie regularnego uzywania. Dotychczasowe badania
skupiaty sie na okresleniu objawéw odstawienia GHB i
zwigzanych z nimi komplikacji, ktére moga by¢ trudne do
rozpoznania w nagtych przypadkach. Nie opracowano

jak dotad standardowych procedur leczenia zespofu
odstawienia GHB, chociaz w Holandii prowadzi sie
badania nad kontrolowang detoksykacjg z wykorzystaniem
produktow leczniczych zawierajgcych GHB.

Reintegracja spofeczna: brakujgcy element?

Dane dotyczace pacjentow, ktérzy w 2011 r. podjeli
specjalistyczne leczenie z powodu problemu narkotykdéw
wskazuja, ze okoto pofowa z tych oséb byta bezrobotna
(47%) i blisko jedna na dziesie¢ osdb nie miata statego
miejsca zamieszkania (9%). Pacjenci rozpoczynajacy
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Rozdziat 3 | Reagowanie na problem narkotykéw

Dostepnosé programéw reintegracji spotecznej dla oséb uzywajacych narkotykéw objetych leczeniem (ekspertyzy, 2010)

Programy szkolen
zawodowych

Il Pefna/szeroko zakrojona B8 Ograniczona/rzadka
[0 Brak danych

Niedostepne

leczenie czesto majg niski poziom wyksztatcenia, przy
czym 36% posiada wytgcznie wyksztatcenie podstawowe,
a 2% nie ukonczyto tego poziomu edukacji.

Programy reintegracji spotecznej, obejmujgce
doskonalenie umiejetnosci spotecznych, propagowanie
edukacji i wspieranie mozliwosci zatrudnienia oraz
zaspokojenie potrzeb w obszarze zakwaterowania, moga
by¢ $wiadczone w trakcie leczenia uzaleznienia od
narkotykéw lub po jego zakonczeniu. Chociaz wiekszos¢
krajow zgtasza realizacje takich programoéw (wykres 3.12),
to poziom ich dostepnosci jest zazwyczaj niewystarczajgcy
w stosunku do potrzeb. Ponadto dostep do tych
programéw jest czesto warunkowy, na przyktad moze by¢
uzalezniony statusem osoby pozostajgcej w abstynencji
lub posiadajgcej state miejsce zamieszkania, co moze
wyklucza¢ jednostki najbardziej potrzebujgce wsparcia.

Powodzenie programéw ukierunkowanych na reintegracje
spoteczng czesto zalezy od skutecznego wspotdziatania
réznego rodzaju stuzb zapewniajgcych wsparcie. Temat ten
byt przedmiotem ostatniego badania EMCDDA, w ktérym
17 z 28 krajow zgtosito istnienie pewnego rodzaju umoéw

o partnerstwie miedzy placowkami leczenia uzaleznienia
od narkotykéw a stuzbami oferujgcymi wsparcie w takich
obszarach jak zakwaterowanie i zatrudnienie.

Programy w obszarze
zakwaterowania

3
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| Ustugi dla wiezniéw: nadal niewystarczajgce

Ws&r6d wieznidw odnotowuje sie ogoélnie wyzszy

wskaznik uzywania narkotykéw w poréwnaniu do ogotu
spofeczenstwa oraz bardziej szkodliwe wzory uzywania
substancji. Potwierdzajg ten fakt ostatnie badania, wedfug
ktorych od 5% do 31% wigznidw przynajmniej raz w

zyciu przyjmowato narkotyki drogg iniekcji. W momencie
przyjecia do zaktadu karnego wigkszo$¢ oséb uzywajgcych
narkotykéw ogranicza ich konsumpcje lub jej zaprzestaje.
Nielegalne narkotyki przedostajg sie jednak do wielu
wiezien i niektorzy wiezniowie kontynuujg uzywanie
narkotykéw lub zaczynajg ich uzywac¢ w trakcie odbywania
kary pozbawienia wolnosci.

Z uwagi na fakt, ze wiezniowie z problemami
narkotykowymi czesto majg rézne i ztozone potrzeby
zdrowotne, ktére mogg wymagac wielokierunkowej i
specjalistycznej opieki ze strony stuzb medycznych,
wazng forma interwencji jest ocena potrzeb wieznia z
chwilg przyjmowania go do zakfadu karnego. W wigkszoéci
krajow funkcjonuja obecnie partnerstwa miedzyzakfadowe
miedzy stuzbami odpowiedzialnymi za opieke zdrowotng
w wiezieniach a zewnetrznymi placowkami medycznymi,
majace na celu interwencje ukierunkowane na edukacje
zdrowotng i leczenie w wiezieniach oraz kontynuacje
opieki w trakcie pobytu w wigzieniu i po jego opuszczeniu.
W siedmiu europejskich krajach opieka zdrowotna w
wiezieniach podlega ministerstwom zdrowia. Ogolnie
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Dostepnos¢ leczenia substytucyjnego opiatami w wiezieniach

WYKRES 3.14

Rodzaje organizacji specjalizujgcych sie w egzekwowaniu prawa
antynarkotykowego w Europie

B Kontynuacja i rozpoczecie leczenia
I Tylko kontynuacja leczenia

Brak zgtoszonych przypadkéow Niedostepne

ujmujgc, wiezienne ustugi dla os6b uzywajgcych
narkotykéw czesto jednak pozostajg w tyle za tymi, ktére
sg dostepne dla ludnoséci spoza zaktaddéw karnych, mimo
powszechnego zobowigzania do przestrzegania zasady
polegajgcej na zapewnieniu rownowaznej opieki.

Ustugi dla os6b z problemami narkotykowymi w
europejskich wiezieniach obejmujg caty zakres interwencji,
do ktérych zalicza sie: przekazywanie informacji, doradztwo
i leczenie, srodki ukierunkowane na redukcje szkéd oraz
przygotowanie do wyjécia na wolnos¢. Czesto z chwila
przyjmowania do wiezienia, a w niektérych krajach réwniez
w momencie wyjécia na wolno$¢, wiezniom proponuje

sie badanie w kierunku choréb zakaznych, zwtaszcza HIV.
Istniejgce programy badan czesto nie obejmujg jednak
testéw na obecnos¢ HCV. W wiezieniach rzadko zapewnia
sie czysty sprzet do iniekcji i tylko cztery kraje zgtosity
dostepnos¢ strzykawek w co najmniej jednym wiezieniu.

Leczenie substytucyjne stosuje sie obecnie w wiezieniach
w wiekszosci krajow, ale proces jego wprowadzania
przebiega wolniej niz wsrod ogdtu spoteczenstwa. Wedfug
ostatnich danych szacunkowych w ciggu roku poddano
takiemu leczeniu co najmniej 74 000 wiezniéw, chociaz
wystepujg znaczne réznice w poziomie zapewnienia

tej formy leczenia w poszczegolnych krajach. Mogg
wystepowac rowniez ograniczenia, na przyktad w
niektérych krajach leczenie substytucyjne zapewnia sie

B Specjalne wydziaty antynarkotykowe
Jednostki do spraw powaznej przestepczosci zorganizowanej
[ Obie organizacje B Inne B8 Brak danych

jedynie wiezniom, ktérzy otrzymywali je przed osadzeniem
(wykres 3.13).

Ograniczanie podazy narkotykéw: odejscie od
wydziatéw antynarkotykowych

Pomimo, ze interwencje majgce na celu ograniczenie
popytu na narkotyki sg powszechnie udokumentowane,
to systematyczne zbieranie danych na temat aktywnosci
dotyczacych redukcji podazy jest zdecydowanie rzadsze,
mimo ze dziatania te czesto pochfaniajg wiekszg czes¢
krajowych budzetéw przeznaczonych na dziatania
zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii. Egzekwowanie
prawa antynarkotykowego stanowi kluczowy element
strategii ograniczania podazy narkotykow. EMCDDA
zainicjowato ostatnio projekt pilotazowy zaktadajacy
udoskonalenie opisu organizacji dziatan w tym zakresie
w celu ich lepszego zrozumienia. Punktem wyjécia

jest opracowanie mapy formalnie ustanowionych
organizacji do spraw egzekwowania prawa, ktérych
gtébwng misjg jest wykrywanie przypadkdéw tamania
prawa antynarkotykowego i prowadzenie dochodzen

w tych sprawach. Istniejg dwa podstawowe rodzaje
takich organizacji: specjalne wydziaty antynarkotykowe
oraz agencje do spraw przestgpczosci zorganizowanej
posiadajgce szczegbdlne uprawnienia do dziatalnosci
ukierunkowanej na ograniczenie podazy narkotykow.



Przynajmniej jeden z wyzej wymienionych typow
instytucji znajduje sie w 26 krajach, ktére zgtosity
funkcjonowanie fgcznie ponad 1 000 jednostek
posiadajgcych szczegblne uprawnienia do egzekwowania
prawa antynarkotykowego (wykres 3.14). Szacunkowa
liczba funkcjonariuszy wyspecjalizowanych w dziedzinie
egzekwowania prawa narkotykowego w 23 krajach wynosi
co najmniej 17 000 osob, gtéwnie funkcjonariuszy policji.
Pomimo, ze zgtoszone dane liczbowe nie zawsze

moga by¢ bezposrednio poréwnywalne, mozna oszacowac,

ze wyspecjalizowani funkcjonariusze stanowig od 0,2% do
3,3% wszystkich funkcjonariuszy organizacji zajmujgcych
sie egzekwowaniem prawa na poziomie krajowym.

Wiekszo$¢ wydziatow antynarkotykowych i agencji do
spraw przestepczosci zorganizowanej, posiadajgcych
uprawnienia do dziatan z zakresu redukcji podazy,
funkcjonuje w ramach policji, jednak niewielka ich cze$¢
dziata rowniez w ramach stuzb celnych. Ponadto 11 krajoéw
zgtosito istnienie wspodfpracy miedzyinstytucjonalnej,
zazwyczaj w formie potgczonych wydziatow lub jednostek
policji i stuzb celnych, ale niekiedy obejmujgcych rowniez
inne agencje, jak na przyktad straz przybrzezng czy
organy kontroli granicznej. Odnotowano 42 przypadki
wyzej wymienionej wspofpracy wsréd ponad 1 000
zidentyfikowanych organéw egzekwowania prawa.

Pomimo, ze 21 krajow zgtosito funkcjonowanie specjalnych
wydziatéw antynarkotykowych, to dane wskazuja

na ogolny spadek liczby takich wyspecjalizowanych
jednostek w Europie, na korzy$¢ ustanowionych bardziej
wszechstronnych agencji zajmujgcych sie ,powaznymi
przestepstwami i przestepczos$ciag zorganizowang”.
Odzwierciedla to, w pewnym stopniu, zmiany zachodzace
na poziomie UE, gdzie podaz narkotykéw coraz czesciej
rozpatruje sie w powigzaniu z kilkoma obszarami walki z
przestepczoscig zorganizowang, uwzglednionymi zarbwno
W ocenie zagrozenia przestepczoscig zorganizowang
przedstawionej przez Europol, jak i w cyklu politycznym
Rady Europejskiej w odniesieniu do zorganizowanej i
powaznej przestepczosci miedzynarodowe;.

Szacunkowa liczba

wyspecjalizowanych w
dziedzinie egzekwowania
prawa narkotykowego w 23
krajach wynosi co najmniej
17 000 oséb
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Polityke w obszarze kontroli narkotykéw w Europie

realizuje sie w ogélnym kontekscie miedzynarodowego

systemu kontroli, ktérego podstawe stanowia trzy

konwencje ONZ




Polityka narkotykowa

W Europie to krajowe rzady i parlamenty
sg odpowiedzialne za przyjmowanie
prawnych, strategicznych,
organizacyjnych oraz budzetowych
ram niezbednych do reagowania

na problemy narkotykowe, podczas
gdy prawodawstwo UE w zakresie
narkotykéw oraz wieloletnie strategie

| plany dziatah zapewniajg ramy

dla skoordynowanych aktywnosci.
Wszystkie te elementy razem sktadajg
sie na polityke narkotykowa, ktéra
umozliwia poszczegblnym krajom
opracowywanie i wdrazanie interwencji
w obszarze ograniczania popytu i
podazy, ktorych przeglagdu dokonano w
ramach niniejszego raportu.

Do kluczowych obszaréw polityki, ktére mozna
monitorowac na poziomie europejskim naleza:
prawodawstwo narkotykowe i przestepstwa zwigzane
z narkotykami, krajowe strategie narkotykowe i
plany dziatan, koordynacja polityki i mechanizmy
ewaluacji, a takze budzety i wydatki publiczne

na dziatania zwigzane z narkotykami. Dane sg
zbierane przez dwie sieci EMCDDA: krajowe punkty
kontaktowe oraz korespondentéw prawnych. Dane
wraz z uwagami metodologicznymi dotyczgcymi
przestepstw zwigzanych z narkotykami mozna
znalez¢ w Biuletynie statystycznym, natomiast
wyczerpujgce informacje na temat Europejskiej
polityki narkotykowej i prawa narkotykowego

sg dostepne online.

Prawodawstwo narkotykowe: wspélne ramy

Polityke w obszarze kontroli narkotykéw w Europie realizuje
sie w ogb6lnym kontekscie miedzynarodowego systemu
kontroli, ktérego podstawe stanowig trzy konwencje

ONZ. System ten okreéla ramy dotyczgce kontrolowania
produkcji, handlu i posiadania ponad 240 substancji
psychoaktywnych, z ktérych wiekszos¢ ma potwierdzone
zastosowanie w medycynie. Konwencje zobowigzuja
kazdy kraj do traktowania niedozwolonych dostaw w
kategoriach przestgpstwa kryminalnego. Taki sam wymég
odnosi sie do posiadania narkotykéw na wtasny uzytek,
jednak z zastrzezeniem zaleznosci od konstytucyjnych
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zasad poszczegolnych krajéw oraz podstawowych zatozen
ich systemu prawnego. Klauzula ta nie jest w jednolity
sposoéb interpretowana przez kraje europejskie, co znajduje
odzwierciedlenie w réznych podejsciach prawnych
stosowanych w danym obszarze.

Posiadanie narkotykéw na wtasny uzytek:
odchodzenie od wyrokéw skazujacych na kare
pozbawienia wolnosci

W wiekszoéci krajow europejskich posiadanie narkotykéw
na wtasny uzytek (i niekiedy ich uzywanie) jest
przestepstwem podlegajgcym karze pozbawienia wolnosci.
Jednakze, w niektérych krajach moze podlega¢ innym
sankcjom — takim, jak kara grzywny lub zatrzymanie prawa
jazdy. Dodatkowym czynnikiem jest rodzaj narkotyku — w
przypadku dwéch trzecich krajéw europejskich przepisy
krajowe przewidujg takg sama kare za przestepstwo
zwigzane z posiadaniem narkotykéw na wfasny uzytek,
niezaleznie od samej substancji. W pozostatych krajach
ewentualna kara uzalezniona jest od rodzaju substanciji.

Poczawszy mniej wiecej od 2000 r. w catej Europie
mamy do czynienia z powszechng tendencjg do
ograniczania mozliwosci skazywania na kare pozbawienia
wolnoséci za posiadanie narkotykéw na wtasny uzytek.
Niektoére kraje zmienity swoje ustawodawstwo, aby znie$¢
kary pozbawienia wolnosci (na przyktad Portugalia,
Stowenia, Butgaria i, ostatnio, Chorwacja), podczas,

gdy inne panstwa wydaty krajowe wytyczne dla policji

i prokuratoréw, zalecajgc stosowanie sankcji innych

niz kara pozbawienia wolnoéci. Podejscie przyjete w
Portugalii spotkafo sie z duzym zainteresowaniem na
arenie miedzynarodowej. Srodki wprowadzone w 2001 r.
przyczynity sie do zmniejszenia nacisku pofozonego na

karanie os6b posiadajgcych narkotyki na wtasny uzytek

i kierowanie ich do sieci zwanej ,komisjg do spraw
przeciwdziatania uzaleznieniu od narkotykéw”, zarzgdzanej
przez ministerstwo zdrowia.

W wiekszosci krajow europejskich przewazajgca

czes$¢ sprawozdan na temat przestepstw zwigzanych

z narkotykami dotyczy uzywania narkotykéw lub ich
posiadania w celu uzycia; w 2011 r. w Europie odnotowano
w sumie ponad milion takich przestepstw, czylio 15%
wiecej nizw 2006 r. Ponad trzy czwarte przestepstw
zwigzanych byfo z konopiami indyjskimi (wykres 4.1).

Praktyki w zakresie wydawania wyrokéw w zwigzku z
przestepstwami dotyczacymi uzywania narkotykow i
posiadania ich na wfasny uzytek w pewnym stopniu
rzucajg $wiatfo na implementacje nowych rozwigzan oraz
rezultaty ich zastosowania w Europie. Dane zgromadzone
przez EMCDDA w 2009 r. wskazujg, ze wiele krajow stosuje
grzywny, daje ostrzezenia lub naktada obowigzek prac
spotecznych za posiadanie narkotykéow na wtasny uzytek,
pomimo, ze niektére kraje Europy Srodkowej i Wschodniej,
takie jak Butgaria, Polska, Rumunia, Stowacja i Chorwacja,
sg bardziej sktonne do wydawania wyrokéw skazujgcych na
kare pozbawienia wolnoéci w zawieszeniu.

Podaz narkotykéw: r6znice w karach

W Europie podaz narkotykéw zawsze traktuje sie w
kategoriach przestepstwa, niemniej maksymalny wymiar
mozliwej kary podlega znacznemu zréznicowaniu. W
niektérych krajach przestepstwo zwigzane z podazg moze
podlegac¢ jednej karze o szerokiej rozpietosci

(z dozywociem wtgcznie). Inne kraje natomiast — w
zaleznosci od ilosci znalezionego narkotyku — rozrézniajg

WYKRES 4.1

Zgtoszone przestepstwa zwigzane z uzywaniem narkotykéw lub ich posiadaniem w celu uzycia w Europie, tendencje i podziaf na narkotyki
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WYKRES 4.2 WYKRES 4.4

Kary za przestgpstwa zwigzane z narkotykami: zréznicowanie pod Krajowe strategie antynarkotykowe i plany dziatania, dostepnosé
wzgledem narkotyku oraz zakres
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Strategia obejmujgca legalne i nielegalne substancje psychoaktywne

Te same kary bez wzgledu na rodzaj narkotyku I Strategia dotyczaca narkotykéw
Zréznicowanie kar w zaleznoéci od narkotyku za: Il Brak krajowej strategii antynarkotykowej
I Przestgpstwa zwigzane z podazg Uwaga: Podczas, gdy Wielka Brytania posiada strategie dotyczaca narkotykéw,
Il Przestepstwa zwigzane z posiadaniem narkotyku na wtasny uzytek Walia oraz Irlandia Pétnocna posiadajg strategie tagczone, ktére uwzgledniajg
Oba rodzaje przestepstw rowniez alkohol.
przestepstwa drobne i powazniejsze, co znajduje narkotykéw takich, jak: kokaina, heroina oraz substancje z
odzwierciedlenie w wymiarze kary. Inne podejscie, ktore grupy amfetamin (wykres 4.3).
znalazto zastosowanie w 14 sposréd 30 omawianych
krajow, zaktada zréznicowanie kar w zaleznosci od Statystyki dotyczgce wyrokéw skazujgcych w wybranych
narkotyku (wykres 4.2). krajach z 2009 r. wskazujg, ze kara pozbawienia wolnosci
stosowana jest czeéciej w przypadku przestepstw
Od 2006 r. liczba zgtoszonych przestepstw zwigzanych dotyczacych podazy niz przestepstw zwigzanych z
z podaza wzrosta o jedng czwartg i w 2011 r. wyniosta posiadaniem narkotykéw na wfasny uzytek. Jednakze
ponad 225 000. Wigkszo$¢ zgtoszonych przestepstw w maksymalny wymiar kary byt zasgdzany rzadko bgdz w
zakresie posiadania dotyczyta konopi indyjskich, natomiast ogoble go nie stosowano, za$ $redni czas trwania kary
przestepstwa zwigzane z podazg najczesciej dotyczyty pozbawienia wolnosci byt krotki i czesto stosowano

WYKRES 4.3

Zgtoszone w Europie przestepstwa zwigzane z podazg narkotykéw, tendencje i podziat na narkotyki (podstawowe)
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koncowej ewaluacji obecnie realizowanych krajowych
strategii antynarkotykowych.

Ewaluacja ekonomiczna: zapotrzebowanie na dane
lepszej jakosci

Ocena ekonomiczna, obejmujgca analize porownywalnych
kosztow i korzysci wynikajgcych z alternatywnych

dziatan, moze by¢ waznym narzedziem ewaluacji polityki
narkotykowej. llos¢ i jakos¢ dostepnych informacji na
temat wydatkéw publicznych zwigzanych z problemem
narkotykéw i narkomanii jest jednak w Europie bardzo
ograniczona, stanowigc tym samym powazng przeszkode
dla analizy kosztow. Odnotowano jednak wzrost liczby
krajow, ktére, przynajmniej raz w ostatnim dziesiecioleciu,
podjety prébe oszacowania wydatkéw ponoszonych przez
rzgdy na polityke narkotykowg. Kraje te zgtosity dane
szacunkowe dotyczgce wydatkéw wahajgce sie od 0,01%
do 0,7% PKB (wykres 4.6), jednakze trudno jest dokona¢
poréwnania miedzy poszczegdlnymi krajami z uwagi na
duze roznice pod wzgledem zakresu i jakosci danych
szacunkowych. Pomimo tych ograniczen, z dostgpnych
informacji wynika, ze w wiekszoséci krajéw najwiekszy udziat
w wydatkach publicznych zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii stanowig wydatki poniesione na dziafalnos¢
ukierunkowang na redukcje podazy narkotykow.

Europa, jak wiele innych regionéw $wiata, wcigz boryka

sie ze skutkami ostatniego pogorszenia koniunktury
gospodarczej, w efekcie ktérego mamy do czynienia

z ujemnym wzrostem gospodarczym, rosngcg stopa
bezrobocia, szczegodlnie wsréd mtodych osoéb, oraz
ograniczaniem wydatkéw publicznych. Sytuacja ta
wplyneta na dostepnos$¢ srodkdédw w ramach budzetow
przeznaczonych na zdrowie, porzadek publiczny i srodki
bezpieczenstwa, z ktérych to srodkéw ponosi sie najwiece;j
wydatkdéw publicznych zwigzanych z narkotykami. Obecnie
wystepujg duze réznice w zakresie konsolidacji fiskalne;j
lub $rodkach oszczednos$ciowych oraz ich skutkach w
poszczegoblnych krajach Europy. Lotwa, Litwa i Estonia
znalazty sie wsrdd krajow, ktére najbardziej ograniczyty
wydatki publiczne. Wiele europejskich krajow réwniez
obecnie zgtasza ,ciecia” w naktadach na programy oraz
ustugi w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
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Ponizsze dane krajowe to dane z
Biuletynu statystycznego EMCDDA

z 2013 r., przedstawione w formie
podzbioréw danych z tego biuletynu, w
ktérym mozna znalez¢ wiecej danych,
lata, uwagi i metadane



Zatgcznik: tabele z danymi krajowymi

TABELA 1

OPIOIDY
s S o
seacurkows | o oplldbw na e wesystiach | %Specientowpreyimujacych opioidy -
dotyczace pacjentéw rozpoczynajacych : _
problemowego leczenie podania) leczeniem
“i‘,’“fa','ia Wszyscy Pacjenci Wszyscy Pacjenci R
opioidéw pacjenci rozpoczynajacy pacjenci rozpoczynajacy
rozpoczynajacy leczenie po raz rozpoczynajacy leczenie po raz
leczenie pierwszy leczenie pierwszy
przypadkéw na % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba)
1000 os6b
Belgia = 36,8 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17701
Butgaria = 79,3 (1877) 93,2 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3452
Republika Czeska 12-13 19,4 (1791) 9.9 (443) 86,3 (1528) 83,1 (359) 5200
Dania = 17,5 (663) 7,1(102) 33,9 (193) 23 (20) 7600
Niemcy 29-34 44,3 (31450) 19,2 (3576) 36,2 (13827) 332(1491) 76 200
Estonia = 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1076
Irlandia 6,2-8,1 57,9 (4 930) 39 (1457) 31(1488) 229 (327) 8729
Grecja 25-30 80,6 (4 693) 73,4 (1 886) 41,3 (1930) 38,7 (729) 6783
Hiszpania 1,1-13 34,3 (18 374) 18,2 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82372
Francja = 40,7 (14 987) 20,2 (2042) 17,7 (2097) 12,3 (226) 145 000
Wiochy 4,3-54 55,3 (23 416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987
Cypr 1,3-20 36,7 (3695) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188
totwa 50-99 529 (1044) 34,1 (126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277
Litwa 2,3-24 = 72,1(181) = 98,6 (136) 798
Luksemburg 5,0-7,6 67,4 (151) = 58,9 (89) = 1228
Wegry 0,4-0,5 6,8 (325) 2,3 (75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639
Malta 6,9-82 78,7 (1434) 45,4 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Holandia 16-16 12,8 (1674) 6 (461) 89 (91) 16 (46) 10 085
Austria 82=5,5 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,8 (146) 16 782
Polska = 48,2 (643) 14,7 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2200
Portugalia = 70,1(2637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26 531
Rumunia = 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742
Stowenia = 86,6 (451) 74,9 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 37
Stowacja 1,0-25 33,7 (691) 22,7 (217) 75,7 (514) 63,1 (137) 500
Finlandia = 62,2 (898) 43,8 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2000
Szwecja = 24,8 (1541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3115
Wielka Brytania 8,0-86 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177993
Chorwacja 32-40 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171) 4074
Turcja 0,2-0,5 70,3 (1488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48 (333) 8074
Norwegia 2,1-39 37,5 (2 884) = 73,1 (160) = 6640
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TABELA 2

KOKAINA

% pacjentéw uzaleznionych

% pacjentow przyjmujacych

Szacunkowe wskazniki uzywania Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia, narkotyk podstawowy
: Miodziez od kokainy na tle wszystkich : S
o LN L szkolna pacjentéw rozpoczynajacych ( o::tk:v:,r;sv:rzsg ':'e;(:la' nia)
leczenie P gap
W ciggu N
Przynajmniej ostatnich F":!‘:::)aklgtnr::j Wszystkie Osoby Wszystkie Osoby
jednokrotne 12 miesiecy, ) el osoby rozpoczynajace osoby rozpoczynajace
uzycie, dorosli | miode osoby yele, rozpoczynajace | leczenie po raz | rozpoczynajace | leczenie po raz
uczniowie
(15-64) doroste (15-16) leczenie pierwszy leczenie pierwszy
(15-34)

I S T = T T Ty
Belgia 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 12(3)
Butgaria 17 15 3 0,8 (20) 144 30 (3) 0 (©0)
Republika Czeska 1.4 11 1 0,3 (30) 0,3(14) 34 (1) 0 (0)
Dania 44 2,5 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0 (©0)
Niemcy 33 18 3 59 (4 212) 6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
Estonia = 13 = = = = =
Irlandia 6.8 28 3 10 (850) 13,3 (496) 1,3 (11) 042
Grecja 0,7 0.2 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1(11)
Hiszpania 88 36 3 414(22131) 453(12148) 2,3 (480) 1,4 (167)
Francja 3,66 1,85 4 6.9 (2 544) 5,1(519) 10,2 (215) 4,4 (21)
Wiochy 4.2 1.3 2 243(10271) 30,3 (6 938) 5,3 (516) 4,1(273)
Cypr 3 2,2 4 10,1 (100) 7 (31 1(D) 0 (0)
totwa 15 03 4 0.4 () 03 (1) 0 (©) 0 (©)
Litwa 0,5 0,3 2 = 082 = 0 (©)
Luksemburg = = = 183 (41) = 39 (16) =
Wegry 09 04 2 1,6 (78) 16 (52) 2,7 (2 0 (©)
Malta 0.4 = 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Holandia 52 2,4 2 24,6 (3 220) 20,3 (1 560) 0,3 (6) 0 (0)
Austria 2,2 12 = 6 (226) 7,6 (104) 7 (15) 33
Polska 1.3 1.3 3 1,3 (17) 2,2(8) 0 (©) 0 (©)
Portugalia 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36 (8) 12
Rumunia 03 02 2 12 (22) 1,6 (18) 4,8 (1) 59 (1)
Stowenia = = 3 3,5(18) 39(8) 44,4 (8) 25 (2)
Stowacja 06 0.4 2 0.8 (17) 1,6 (15) 0 (0) 0 (0)
Finlandia 17 0,6 1 0,1(D 0(0) - -
Szwecja 33 12 1 1,5(91) 1,7 (27) 0(0) 0(0)
Wielka Brytania 96 4,2 3 12,3(14077) 16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
Chorwacja 2,3 09 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1,7 (2) 36 (1)
Turcja = = = 2,2 (46) 2,3(25) 2,2 (1) 4(1)
Norwegia 2,5 0,6 1 1(78) = 25 (2) =
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TABELA 3

AMFETAMINY

% pacjentéw uzaleznionych od

% pacjentéw przyjmujacych

[o-LILEN LT N ETE] T:T(glzri? :rancf'etartiin L wszys tkic: amfetaminy drogg iniekcji
jentowk:%zzz:ti::ynajqcyc (podstawowa droga podania)
Przynajmniej il ciq_gu Przynajmniej : :

jodnokrotne. | 455 SCCCC, | Jednokrotne | WELKE  cesynaiace|  oseby | rozpocsyne
uzycie, ecy, uzycie, osoby ozpoczynajace osoby ozpoczynajace
doroéli miode osoby uczniowie rozpoczynajace Ieczt.eme po raz | rozpoczynajace Ieczt.eme po raz

dorosfe leczenie pierwszy leczenie pierwszy

(15-64) (15-34) (15-16)

IR S I I = i B T AT
Belgia S 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1(50) 5(12)
Butgaria 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0(0) 0(0)
Republika Czeska 2,1 08 2 65,2 (6 008) 69,6 (3 122) 774 (4601) 71,9 (2210)
Dania 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,109 0(0)
Niemcy 37 19 4 11(7785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31)
Estonia = 2,5 3 = = 61,5 (8) 50 (4)
Irlandia 4,5 08 2 0,6 (53) 0.9 (33) 6(3) 6.3(2)
Grecja 01 0,1 2 0,1(6) 012 0(0) 0(0)
Hiszpania 33 14 2 1(517) 1,2 (320) 06 (3) 062
Francja 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0.3(31) 14,9 (13) 0(0)
Wiochy 18 0,1 1 0,1(38) 0,1(16) (02(0)] 0
Cypr 0,7 0,7 4 022 02 (1) 50 (1) 0 ()
totwa 2,2 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Litwa 16 11 3 = 2(5) = 60 (3)
Luksemburg = = = 04 (1 = 0(0) =
Wegry 18 12 6 11,9 (567) 11 (354) 23,3 (130) 192 (67)
Malta 0.4 = 3 02(3) = 333 (1) =
Holandia 31 = 3 6,2 (818) 6,5 (499) 0.6 (3) 13
Austria 2,5 09 = 2,2 (83) 3,5 (48) 3.7 (3) 221
Polska 4,2 13 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9.4 (25) 84 (8)
Portugalia 09 0.4 3 0(1) 0,1(1) = =
Rumunia 01 0 2 0,6 (12) 0,9 (10) 0(©) 0(©)
Stowenia = = 2 042 051 50 (1) 0 (©)
Stowacja 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1(243) 25,4 (99)
Finlandia 2,3 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Szwecja 5 1.5 1 27,8 (1728) 19,4 (301) 68,6 (1137) 49,7 (149)
Wielka Brytania 11,5 14 2 3(3486) 36(1615) 22,1(714) 16 (241)
Chorwacja 2,6 = 2 1(80) 2,2 (25) 0(0) 0(0)
Turcja 0,3 = = 0.9 (18) 0.8 (9) 56 (1) 0©)
Norwegia 38 0,8 1 0 (0) = 75,1 (205) =
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TABELA 4

ECSTASY

PR : Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia,
Szacunkowe wskazniki uzywania
narkotyk podstawowy

B — D
Ogédlna populacja Miodziez szkolna & pacje:r:‘x:zz;sltkic: :):::?e?:: :vc\:,stasy -

Osoby
rozpoczynajace

W ciagu ostatnich
: D 12 miesiecy, miode
jednokrotne uzycie, by d 1 I :
dorosli (15-64) osoby doroste eczenie po raz
(15-34) pierwszy

G [ % [ % | % | wemw % ez
— 4,0

Przynajmniej Przynajmniej Wszystkie osoby
jednokrotne uzycie, rozpoczynajace

uczniowie (15-16) leczenie

Belgia = 0,6 (38) 1(23)
Bufgaria 17 16 4,0 0,3 (6) 0,3 (1)
2:2:I?alika 5,8 2,5 3,0 0,1(6) 0.1(3)
Dania 2,1 08 10 0,3(13) 05(7)
Niemcy 2.4 1,0 20 0(0) 0(0)
Estonia = 23 30 = =
Irlandia 6,9 09 2,0 0601 06 (24)
Grecja 04 04 2,0 029 02 ()
Hiszpania 36 14 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)
Francja 24 04 30 03(118) 02 (24)
Witochy 18 0,1 10 0,3 (129) 0,5 (107)
Cypr 2,0 10 30 033 02 (1)
Ltotwa 2,7 08 4,0 0,12 0 (0)
Litwa 2,1 19 2,0 = =
Luksemburg = = = = =
Wegry 2,4 10 4,0 1(50) 1,2 (38)
Malta 0,7 = 30 0,7 (13) 16(3)
Holandia 6.2 31 30 0,5 (69) 0,8(58)
Austria 23 10 = 05 (19 12 (16)
Polska 34 31 2,0 0,1(1) 03(1)
Portugalia 13 09 30 014 024
Rumunia 0,7 0,4 2,0 059 06 ()
Stowenia = = 2,0 02 (1) 0,5 (1)
Stowacja 19 0,9 4,0 0,12 0.2 (2)
Finlandia 18 1,1 10 034 08(2)
Szwecja 2,1 0,2 1,0 0,3 (17) 0,5(7)
Wielka Brytania 86 28 30 02 (229) 03(141)
Chorwacja 25 0,5 2,0 0,3(23) 05 (6)
Turcja 0,1 0,1 = 0D 0,1(1)
Norwegia 1,0 0,6 10 0 (0) =
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TABELA S

KONOPIE INDYJSKIE

Szacunkowe wskazniki uzywania Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia,
yw narkotyk podstawowy

% pacjentéw uzaleznionych od konopi
Ogéblna populacja Miodziez szkolna indyjskich na tle wszystkich pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie

W ciagu ostatnich Osoby

Przynajmniej
jednokrotne uzycie,
dorosli (15-64)

12 miesiecy, miode e mns) o] rozpoczynajace
. jednokrotne uzycie, rozpoczynajace :
osoby doroste . - leczenie po raz
uczniowie (15-16) leczenie :
(15-34) pierwszy

T S S I Y BT
Belgia 14,3 11,2 31(1832) 48,2 (1077)
Butgaria 7.3 6 21 4,3 (101) 3,19
2‘:2:5:"3 249 16,1 42 132 (1214) 187 (839)
Dania 325 135 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Niemcy 25,6 111 19 33(23418) 54,9 (10 236)
Estonia — 136 24 5,3 (28) —
Irlandia 253 10,3 18 229 (19517) 35,7 (1336)
Grecja 89 32 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Hiszpania 27,4 17 32 21(11210) 32,3 (8 653)
Francja 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)
Wiochy 217 8 13 18,8 (7 957) 252 (5781)
Cypr 11,6 79 7 48,8 (485) 78,1 (346)
totwa 12,5 7,3 24 11,8 (232) 19,8 (73)
Litwa 119 9,9 20 - 36 (9
Luksemburg — — — 12,9 (29) —
Wegry 8,5 5,7 19 69,4 (3321) 77,3 (2 492)
Malta 3,5 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Holandia 25,7 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Austria 14,2 6,6 = 225 (848) 41,8 (574)
Polska 17,3 17,1 23 235 (313) 44,4 (160)
Portugalia 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Rumunia 16 06 7 8,6 (160) 11,3 (130)
Stowenia - 6,9 23 84 (44) 18,8 (39)
Stowacja 10,5 7.3 27 19,2 (394) 27,3 (260)
Finlandia 18,3 112 11 13,4 (193) 32,9(82)
Szwecja 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)
Wielka Brytania 31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)
Chorwacja 15,6 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Turcja 0,7 0,4 = 17,1 (363) 22,1 (240)
Norwegia 14,6 7 5 20,3 (1561) —
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TABELA 6

INNE WSKAZNIKI
Przypadki
zdiagnozowanego Liczba strzykawek
Zgony zwigzane z zakazenia HIV wsréd osob Dane szacunkowe rozprowadzonych w
narkotykami (osoby w przyjmujacych narkotyki dotyczace przyjmowania ramach specjalistycznych
wielu 15-64 lat) drogg iniekcji (ECDC) narkotykow drogg iniekcji programoéw
| | S | e e
milion oséb (liczba) milion oséb (liczba) 1 000 os6b

Belgia 19,6 (142) 101D 2,5-48 938674
Butgaria 4,8 (24) 8,4 (63) = 643 377
pLala 38(29) 09 (9) 51-55 5398317
Dania 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8-4,7 =
Niemcy 17,9 (966) 1,1(90) = =
Estonia 135,7 (123) 51,5 (69) = 2 130 306
Irlandia 51,8 (159) 3,6 (16) = 1097000
Grecja = 21,7 (245) 09-13 119 397
Hiszpania 12,5 (392) 4,5 (148) 02-02 2672228
Francja 79 (331) 1,3(87) = =
Wiochy 9,1 (362) 2,7 (161) = =
Cypr 16,3 (9,66) 0 (©) 0,3-0,5 42
totwa 79 (11 40,4 (90) = 0oooog
Litwa 20,9 (43) 26,5 (86) = 181408
Luksemburg 17,1 (6) 0(0) 4,5-6,9 246 858
Wegry 2 (14) 0(0) 08 648 269
Malta 17,3 (5) 0(0) = 289 940
Holandia 9,1(101) 024 02-02 =
Austria 35,3(201) 4,3 (36) = 4329 424
Polska 84 (232) 1.2 (47) = 175902
Portugalia 2,7 (19) 5,8 (62) = 1650951
Rumunia 1(15) 5(108) = 901 410
Stowenia 16,9 (24) 0(©) = 632 462
Stowacja 39 (15) 02 (1) 3,589 15 064
Finlandia 53,3 (189) 15(8) = 3539009
Szwecja 35,5 (217) 1.3 (12) = 244 493
Wielka Brytania 52,3 (2 153) 2,1(131) 3,1=85 =
Chorwacja 19,8 (59) 0,7 (3) 04-06 340 357
Turcja 1,9 (93) 0,1(5) = 0
Norwegia 73,1(238) 2 (10) 2,5-36 2639000
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TABELA 7/

KONFISKATY

Substancje z grupy
-m“ ECStasy

Skonfisko- iczba Skonfisko- Liczba Skonfisko- Liczba Skonfisko- Liczba
wana ilo§é iskat wana ilosé konfiskat wana ilo§é konfiskat wana ilo§é konfiskat

Belgia 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Butgaria 385 41 4 22 233 38 7879 11
e 5 34 16 44 120 3 13000 15
Dania 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Niemcy 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Estonia 0,048 ) 1 34 42 215 11496 44
Irlandia 32 752 179 476 23 104 97882 272
Grecja 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Hiszpania 412 7587 16 609 42659 278 3178 183028 2123
Francja 883 4834 10834 4538 601 387 1510 500 781
Wiochy 811 3588 6342 6 859 19 124 14 108 114
Cypr 06 49 3 79 0,011 5 653 13
Lotwa 0 329 81 25 0,1 29 3592 13
Litwa 11 234 10 23 13 46 303

Luksemburg 24 244 24 94 3 15 91 6
Wegry 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 5 86 0,50 1 2171 30
Holandia 400 = 10 000 = 1074 = 1059534 =
Austria 65 640 139 970 13 383 45780 90
Polska 51 = 78 = 395 = 75082 =
Portugalia 73 1169 3678 1385 02 26 7791 95
Rumunia 13 314 161 73 0,4 28 7 594 96
Stowenia 4 503 2 272 1 204 34 14
Stowacja 0 33 35,3 30 13,22 10 27 5
Finlandia 1,0 3 4 81 71 3157 17 800 300
Szwecja 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Wielka Brytania 1850 9174 3468 17751 1048 6801 686 000 3346
Chorwacja 33 185 4 142 15 372 2898 75
Turcja 7294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Norwegia 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABELA 7

KONFISKATY (c.d.)

Skonfiskowana Liczba Skonfiskowana Liczba Skonfiskowana Liczba
ilosé konfiskat ilo§é konfiskat ilo§é konfiskat

e [ s | ke | e | ot | s |

74

Belgia 5020 5156 5095 21784 337955 (1) 1070
Butgaria 16,8 11 1035 168 7456 (4658) 24
Ropubilka 2 24 441 508 62817 (<) 240
zeska

Dania o 8403 168 891 (1452) 710
Niemey 1748 7285 3957 27 144 133650 1804
Estonia 46 22 53 409 ~(293) 25
Irlandia 1814 722 1865 1833 6606 (-) 582
Grecja 122 172 13393 5774 33242 (1) 460
Hiszpania 355 904 199 770 17535 140 952 ~ (26 108) 1436
Francja 55641 85096 5450 Tokiss 73572 () 2146
Wiochy 20258 6244 10908 4007 1008215 () 1208
Cypr 1 33 76 758 86 (1) 27
Lotwa 283 55 34 399 ~ (497) 7
Litwa 168 31 43 311 O

Luksemburg 2 171 11 833 81(—)

Wegry 18 63 209 2073 14121(9) 192
Malta 89 48 15 32 44 () 7
Holandia 1000 - 5000 ~ 2000000 () -
Austria 75 1197 621 5272 —(219) 261
Polska - - 1265 - 52914 (1) -
Portugalia 14633 3093 108 460 5523 (1) 304
Rumunia 18 328 252 1365 897 (1) 9
Stowenia 42 89 613 3306 12836 (1) 178
Stowacja 00 22 137 1512 10 045 (18) 45
Finlandia 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Szwecja 950 7 465 264 5272 =) 92
Wielka Brytania 19665 15004 22402 149 411 626680 (1) 16672
Chorwacja 2 373 421 3684 4136 (1) 195
Turcja 21141 8192 55251 43217 O 7318
Norwegia 2548 11232 219 9651 1099 (214) 381
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