Komunikat prasowy

Agencji UE ds. narkotykéw z siedzibg w Lizbonie

EUROPEJSKI RAPORT NARKOTYKOWY NA ROK 2016: NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

EMCDDA podkresla nowe zagrozenia dla zdrowia zwigzane ze zmianami
produktow i wzorcéw ich przyjmowania

(31.5.2016, LIZBONA EMBARGO do godz. 10:00 czasu zachodnioeuropejskiego/lizbonskiego)
Wedtug agencji UE ds. narkotykéw (EMCDDA), ktora ogtasza dzi$ w Lizbonie Europejski raport
narkotykowy na rok 2016: Tendencje i osiagniecia (1), europejski rynek narkotykéw nadal
pozostaje prezny. W corocznym przegladzie agencja podkre$la zagrozenia zdrowotne zwigzane

z produktami o duze;j sile dziatania, nieustanne pojawianie sie nowych substancji i zmieniajgce sie
wzorce uzywania narkotykéw. Wyraza takze zaniepokojenie wzrostem zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem w niektérych krajach oraz zagrozeniami stwarzanymi przez internetowy rynek
narkotykéw. Wedtug raportu ,najnowsza analiza uwidacznia potrzebe wziecia pod uwage w
europejskiej strategii narkotykowej szeregu bardziej ztozonych aspektéow tego problemu niz
dotychczas”.

Komisarz do spraw migracji, spraw wewnetrznych i obywatelstwa Dimitris Awramopulos
powiedziat: ,Europa stoi przed coraz wiekszym problemem narkotykowym. Utrzymuje sie wysoki
popyt na nowe substancje psychoaktywne, stymulanty, heroine oraz inne opioidy, ktéremu
towarzyszy znaczna podaz, co ma powazne skutki dla zdrowia publicznego. Dlatego Europejski
raport narkotykowy na rok 2016 jest waznym uzupetnieniem naszej wiedzy o problemie
narkotykowym oraz narzedziem pomagajgcym europejskim decydentom w opracowaniu polityki i
dziatah zmierzajacych do jego rozwigzania. Dysponujgc tg wiedzg, bedziemy nadal wzywac wtadze
panstw czionkowskich UE, panstwa trzecie, firmy internetowe i spoteczenstwo obywatelskie do
zdwojenia wysitkdw w walce z tym globalnym wyzwaniem”.

Powrét MDMA: rosngce spozycie i produkty o wysokiej dawce

W dzisiejszym raporcie potwierdzono powrét MDMA (czesto sprzedawanego pod nazwg ,ecstasy”)
jako srodka pobudzajgcego wybieranego przez mtodych ludzi w Europie, wskazujgc na ,sygnaty, iz
coraz czes$ciej po MDMA siegajg zardwno osoby od diuzszego czasu uzywajgce stymulantow, jak i
nowe pokolenie konsumentow” (%).

Szacowana liczba mtodych osoéb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat), ktére uzywaty MDMA w ciggu
ostatniego roku, wynosi okoto 2,1 min (1,7% tej grupy wiekowej). Jeszcze do niedawna
rozpowszechnienie MDMA spadato po osiggnieciu wartosci szczytowych w potowie pierwszej
dekady XXI w., jednak najnowsze badania wskazujg na wzrost spozycia tej substancji w Europie
(Wykres 2.4). W dziewieciu na 12 panstw przekazujgcych dane oszacowania dotyczace jej uzycia
wsrdd miodych oséb dorostych sg wyzsze niz w poprzednich poréwnywalnych sondazach. Pojawiajg
sie tez oznaki, ze MDMA przestata by¢ narkotykiem niszowym czy zwigzanym z subkulturg klubéw
tanecznych; coraz szersze grono mfodych ludzi siega po nig w bardziej typowych sytuacjach
zwigzanych z rozrywkg — w barach czy podczas spotkan towarzyskich.
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Uzupetnieniem wynikéw sondazowych sg dane z badan przeprowadzonych w wielu miastach w
2015 r., zgodnie z ktérymi stezenie metabolitow MDMA w $ciekach komunalnych w 2015 r. byto
wyzsze niz w roku 2011, a w niektérych miastach odnotowano znaczny wzrost (Wykres 2.5)(3).
Moze byc¢ to zwigzane z wyzszg czystoscig MDMA lub wiekszg dostepnoscig i konsumpcjg
narkotyku.

Zdaniem EMCDDA o powrocie MDMA zadecydowaly ,innowacje w zakresie pozyskiwania
prekursoréw, nowe techniki produkcyjne oraz dostawa za posrednictwem Internetu”. Agencja
wskazuje tez na oznaki wzrostu produkcji po spadku w ostatniej dekadzie. Duze laboratoria
produkujgce MDMA zlikwidowano na przyktad w Belgii (2013) i w Holandii (2014).

Dostepnosé produktéw o wysokiej zawartosci MDMA spowodowata wydanie przez EMCDDA i
Europol wspdlnych ostrzezen w zakresie zdrowia publicznego w 2014 r. Forma sproszkowana i
krystaliczna narkotyku staty sie bardziej powszechnie dostepne, jak tez tabletki o wysokiej dawce
MDMA, ktére bywajg promowane z uzyciem zaawansowanych technik marketingowych
skierowanych do konkretnych grup. Jest to zapewne $wiadoma strategia producentéw, majgca na
celu poprawe wizerunku narkotyku po okresie, gdy fatszowanie i niska jako$¢ przetozyly sie na
spadek jego popularnosci.

Dyrektor EMCDDA Alexis Goosdeel stwierdzit: ,Powr6t MDMA oznacza koniecznos¢ przemyslenia
dotychczasowych srodkéw prewencyjnych i ograniczajgcych szkody, aby trafi¢ do nowej grupy
uzytkownikow, ktorzy mogg zazywac produkty o wysokiej dawce bez petnej swiadomosci
zwigzanego z tym ryzyka. W nowym raporcie opisujemy przypadki zatrué¢, a nawet zgonow
wigzanych z tym narkotykiem. Jest to zjawisko szczegdlnie niepokojgce, gdyz MDMA staje sie
narkotykiem gtéwnego nurtu i jest coraz czesciej dostepna na rynku internetowym”.

W raporcie podkresla sie, ze “znaczgcy jest takze potencjat rozwojowy internetowego kanatu
dystrybucji”, chociaz wigkszo$¢ transakcji nadal nie ma charakteru wirtualnego (4). EMCDDA
podkresla, ze reakcja na to ,rosngce zagrozenie” stanowi kluczowe zagadnienie przysztej
europejskiej strategii antynarkotykowe;j.

Nowe narkotyki: nowe zagrozenia i ostrzezenia dotyczace zdrowia

Problemy zwigzane z nowymi narkotykami w Europie sg monitorowane za posrednictwem systemu
wczesnego ostrzegania UE o nowych substancjach psychoaktywnych. Problemy te réznig sie
charakterem, lecz sg potencjalnie powazne — zdarzaja sie ostre zatrucia, a nawet zgony. Od 2014 r.
EMCDDA wydata 34 ostrzezenia w zakresie zdrowia publicznego skierowane do panstw
cztonkowskich w zwigzku z uzyciem nowych substancji psychoaktywnych.

Liczba, rodzaje i dostepnos¢ nowych substanciji psychoaktywnych na rynku europejskim nadal rosng
— agencja monitoruje obecnie ponad 560 substancji (Wykres 1.10). W 2015 r. 98 nowych substancji
zostato zgtoszonych po raz pierwszy (w 2014 r. byto ich 101). Na tej liscie ponownie najliczniej
reprezentowane byty syntetyczne kannabinoidy i syntetyczne katynony (odpowiednio 24 i 26).

Te dwie grupy stanowity tgcznie niemal 80% sposréd 50 tysiecy konfiskat nowych substanc;i
psychoaktywnych w 2014 r., a pod wzgledem przechwyconej ilosci ponad 60% z 4 ton (Wykres 1.11;
1.12).

Skuteczna i szybka reakcja na sprzedaz nowych substancji psychoaktywnych, z ktérych niektére
okazujg sie by¢ wysoce toksyczne, jest wielkim wyzwaniem. W raporcie stwierdza sie, ze ,miodzi
konsumenci mogg nieswiadomie stawac sie »krélikami doswiadczalnymi«, testujgc na sobie
dziatanie substancji, ktérych potencjalne ryzyko dla zdrowia nie zostato doktadnie poznane”.

Syntetyczne kannabinoidy, sprzedawane jako ,legalne” zamienniki konopi indyjskich, bywajg silnie

toksyczne i byly zgtaszane masowe zatrucia spowodowane kannabinoidami (np. w Polsce). W lutym
2016 r. EMCDDA wydata ostrzezenie dotyczgce MDMB-CHMICA — syntetycznego kannabinoidu
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wigzanego ze zgonem13 osbb oraz z 23 przypadkami zatrucia bez skutku $miertelnego, do ktorych
doszto w Europie od 2014 r. Syntetyczne katynony sprzedaje si¢ jako ,legalne” zamienniki Srodkow
pobudzajgcych, takich jak amfetamina, MDMA oraz kokaina. Z majgcym silne dziatanie pobudzajgce
syntetycznym katynonem alfa-PVP (°) wiaze sie od 2011 r. prawie 200 ostrych zatru¢ i ponad 100
zgonow.

W raporcie wskazano, ze producenci nowych substancji psychoaktywnych mogg obecnie kierowaé
swojg oferte do oséb zazywajgcych narkotyki diugotrwale i problemowych uzytkownikow narkotykow.
Rosng obawy zwigzane z liczbg wykrywanych nowych syntetycznych opioidéw (od 2009 r.
zidentyfikowano fgcznie 19 nowych syntetycznych opioidow, w tym 11 z grupy fentanyli).

Wiele fentanyli to srodki o duzej sile dziatania i moga by¢ one sprzedawane nieswiadomym tego
uzytkownikom jako heroina, stwarzajgc ryzyko przedawkowania. W 2015 r. syntetyczny opioid
acetylofentanyl wywotat Smieré 32 os6b w Europie, i stat sie tematem wspéinej analizy EMCDDA i
Europolu (°).

Wzrost liczby zgonéw spowodowanych przedawkowaniem: heroina i inne opioidy w centrum
uwagi

Szacuje sie, ze w 2014 r. w UE doszto do co najmniej 6800 zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem narkotykéw, gtéwnie heroiny i innych opioidéw, co stanowi niewielki wzrost w
poréwnaniu do roku ubiegtego (zob. Rozdziat 3 raportu i Biuletyn Statystyczny). Doniesienia o
niepokojgcym wzroscie liczby takich przypadkow pojawity sie w krajach od dtuzszego czasu
borykajgcych sie z problemem opioidow (np. w Irlandii, na Litwie, w Szwecji i Wielkiej Brytanii)
(zob. infografike w Rozdziale 3 i Wykres 3.12).

Przyczyny zwiekszonej liczby zgonéw wskutek przedawkowania sg niejasne, ale moze na to
wptywaé wiele czynnikéw: wieksza dostepnosc¢ i czystos¢ heroiny, starzenie sie uzytkownikéw oraz
zmiany wzorcow uzywania, w tym zazywanie syntetycznych opioidow i lekéw. Przypadki
przedawkowania zdarzajg sie najczesciej wsrod starszych uzytkownikéw opioidéw (35-50 lat), ale
wzrost liczby zgonéw z tego powodu jest w niektérych krajach (np. w Szweciji) dostrzegalny tez
wsrod osdb ponizej 25 roku zycia, co wskazuje na potrzebe doktadniejszej analizy. Wiele krajéw daje
obecnie uzytkownikom opioidéw dostep do naloksonu — leku stosowanego w przypadku
przedawkowania — przez programy realizowane w spotecznosciach lokalnych (7).

Cho¢ najpowszechniej przyjmowanym opioidem pozostaje heroina, coraz czesciej obserwuje sie
takze naduzywanie opioidéw syntetycznych — rosnie liczba panstw zgtaszajgcych opioidy
syntetyczne jako najwazniejsze narkotyki przyjmowane przez osoby podejmujace leczenie (Wykres
2.9). Opioidy syntetyczne stosowane w leczeniu substytucyjnym (np. metadon i buprenorfina)
pojawiajg sie tez regularnie w raportach toksykologicznych i sg wigzane ze znaczng czescig zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem w niektorych krajach (np. w Irlandii, Francji, Finlandii oraz
Wielkiej Brytanii). Strategie majgce zapobiega¢ wykorzystywaniu opioidéw stosowanych w leczeniu
substytucyjnym niezgodnie z przeznaczeniem omoéwiono w nowej analizie EMCDDA (Perspective on
Drugs/PODs)(®).

Dzisiejsze sprawozdanie zawiera dane na temat nagtych interwencji szpitalnych pochodzgce z kilku
europejskich miast (Wykres 3.11). Cho¢ narkotykiem najczesciej zgtaszanym podczas nagtych
interwencji jest heroina, w niektdrych regionach wyrazny jest udziat kokainy, innych substanciji
stymulujgcych oraz konopi indyjskich. Rozwéj monitorowania danych o nagtych interwencjach
szpitalnych pomoze w lepszym zrozumieniu schematéw zazywania narkotykéw, tendencji w zakresie
ostrych zatru¢ oraz nowych probleméw (9).

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej w 2014 r. leczeniu uzaleznienia od narkotykéw poddano 1,2 min
0s6b (1,5 min os6b, uwzgledniajgc takze Norwegie i Turcje). Leczeniem substytucyjnym objeto w UE
w 2014 r. okoto 644 tysiecy oséb uzywajgcych opioidéw (680 tysiecy uwzgledniajgc Norwegie i
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Turcje). Wyzwaniem w leczeniu pozostaje wspotwystepowanie zazywania narkotykéw z
zaburzeniami psychicznymi (10); problem ten omoéwiono w nowej analizie EMCDDA (zob. POD).

Problemy zwigzane z uzywaniem srodkéw stymulujacych ,,stajg sie coraz bardziej wyrazne”

Najnowsze wnioski z analizy $ciekdw oraz danych o konfiskatach i sondazy wskazujg na regionalne
réznice w przyjmowaniu stymulantow w Europie (Wykresy 1.5, 2.2, 2.3, 2.6, 2.7). W krajach Europy
Zachodniej i Potudniowej wyzsze jest spozycie kokainy (gdyz tam trafia ona na kontynent i tamtedy
prowadzg szlaki przerzutowe), podczas gdy w Europie Pétnocnej i Wschodniej prym wiodg
amfetaminy (amfetamina i metamfetamina).

W raporcie stwierdza sie, ze ,problemy zwigzane z uzywaniem srodkéw pobudzajgcych stajg sie
coraz bardziej wyrazne”. W niektorych krajach pojawiajg sie obawy w zwigzku z rosnacg liczbg
pacjentéw podejmujgcych leczenie zwigzane z amfetaminami mimo wzglednie statego poziomu ich
konsumpcji (Wykres 2.10). Ogétem w ciggu ostatniej dekady w Europie odnotowano 50% wzrost
liczby os6b podejmujacych leczenie po raz pierwszy i deklarujgcych uzycie amfetaminy jako
gtéwnego narkotyku (zob. infografike w Rozdziale 2). Wynika to w duzej mierze ze wzrostu uzycia
amfetamin w Niemczech, a takze, cho¢ w mniejszym stopniu, metamfetaminy w Republice
Czeskiej.

Mimo ze powszechnos¢ przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji w Europie generalnie zmalata,
problemem stato sie obecnie wstrzykiwanie srodkéw pobudzajacych. W 2014 r. prawie potowa (47%)
0sbb zgtaszajgcych sie po raz pierwszy na leczenie, w przypadku ktérych podstawowym
narkotykiem byly amfetaminy, wskazata wstrzykiwanie jako gléwng droge podania. Pewna liczba
panstw zglosita tez przypadki wstrzykiwania metamfetaminy i katynonéw wraz z innymi narkotykami
(np. GHB) wsrdd niewielkich grup mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami. Ten tak
zwany ,slamming” jest zwigzany z czestym wystepowaniem ryzykownych zachowan seksualnych, co
wskazuje na potrzebe zaciesnienia wspotpracy i podejmowania wspdlnych dziatan przez stuzby
odpowiedzialne za przeciwdziatanie narkomanii oraz dziatajgce w obszarze zdrowia seksualnego.

Utrzymuje sie dtlugoterminowy spadek liczby nowych przypadkéw HIV diagnozowanych wsrdd osob
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji w UE. W 2014 r. odnotowano 1236 nowych przypadkow
zakazenia wérdd osob wstrzykujgcych narkotyki. Jest to najnizsza liczba od ponad dekady. Mimo to
w 2015 r. doniesiono o lokalnych ogniskach epidemiologicznych wirusa HIV w niektérych
zmarginalizowanych grupach spotecznych w Irlandii, Luksemburgu i Wielkiej Brytanii (Szkocji).
W wielu przypadkach do powstania takich ognisk przyczynity sie zmiany wzorcow uzywania
narkotykow, a zwtaszcza czestsze wstrzykiwanie substancji pobudzajgcych. W raporcie stwierdza
sie, ze ,w sposob priorytetowy nalezy traktowac identyfikowanie i reagowanie na lokalne wzorce
przyjmowania stymulantéw oraz zwigzane z tym problemy”.

Wsréd oséb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji w Europie najwyzsze wskazniki zakazenia
odnotowywane sg w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu C — w krajowych prébkach
pobranych w latach 2013-2014 wirusem HCV zakazonych byto od 15% do 84% uzytkownikéw
(Wykres 3.9). Chociaz nowe leki stosowane w leczeniu wirusowego zapalenia watroby typu C stajg
sie coraz szerzej dostepne, zapewnienie dostepu do diagnostyki i leczenia pozostaje zasadniczym
wyzwaniem dla specjalistéw zajmujgcych sie osobami przyjmujgcymi narkotyki drogg iniekgciji.

Najczesciej stosowang nielegalng substancjg pobudzajgcg w Europie pozostaje kokaina — okoto 2,4
min mtodych oséb dorostych w wieku od 15 do 34 lat stwierdzito, ze zazywato jg w ciggu ostatniego
roku. Kokaine jako narkotyk podstawowy wskazato 60 tysiecy pacjentéw, ktérzy rozpoczeli
specjalistyczne leczenie uzaleznienia w 2014 r., a wérdd 0sOb rozpoczynajgcych leczenie po raz
pierwszy byto ich 27 tysiecy. Przemyt kokainy do Europy jest przedmiotem publikowanej dzi$ nowej
analizy EMCDDA (zob. POD).

| emcdda.europa.eu 4



| Europejski raport narkotykowy na rok 2016 EMBARGO do godz. 10.00 czasu zachodnioeuropejskiego/ 31.5.2016

Konopie indyjskie: obawy dotyczace rosngcego spozycia i sity dzialania oraz wzrostu
zapotrzebowania na leczenie

Okoto 16,6 min mtodych Europejczykow (w wieku od 15 do 34 lat) uzywato konopi indyjskich w ciggu
ostatniego roku. Chociaz poziom spozycia rézni sie¢ miedzy krajami (Wykres 2.1), ogdlnie w Europie
nie wydaje sie on male¢, a w niektorych przypadkach widac tendencje rosngcg. W o$miu z 13
panstw dysponujgcych niedawnymi oszacowaniami (od 2013 r.) wskazano na wzrost uzywania
konopi indyjskich w tej grupie wiekowej w ciggu ostatniego roku.

Koszty zdrowotne i spoteczne zazywania konopi indyjskich sg najbardziej wyrazne wsrdd osob
uzywajgcych ich czesto lub dtugotrwale (szacuje sie, ze okoto 1% dorostych Europejczykdow uzywa
ich codziennie lub prawie codziennie). Sita dziatania marihuany i haszyszu jest wyzsza niz w
przesztosci (zob. infografike w Rozdziale 1), co moze zwiekszac¢ ryzyko zwigzane z ich zazywaniem.

Dane dotyczace os6b rozpoczynajgcych leczenie zwigzane z przyjmowaniem konopi indyjskich
pozwalajg zrozumieé¢ charakter oraz skale zjawiska ich konsumpcji w Europie zwigzanej z wysokim
ryzykiem. Liczba os6b rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy ze wzgledu na problemy z
konopiami indyjskimi wzrosta z 45 tysiecy w 2006 r. do 69 tysiecy w 2014 r. Zwigkszenie sie
zapotrzebowania na leczenie moze by¢ zwigzane z r6znymi czynnikami, takimi jak zmiany w
zwyktym i intensywnym uzywaniu konopi, dostepnos¢ bardziej szkodliwych produktéw, rozne
praktyki w zakresie kierowania pacjentéw na leczenie i wieksza dostepnos¢ leczenia.

Konopie indyjskie sg najczesciej konfiskowanym narkotykiem w Europie — dotyczy ich ponad trzy
czwarte przypadkéw (78%) (Wykres 1.1). Liczba konfiskat marihuany przekroczyta w 2009 r. liczbe
konfiskat haszyszu, a réznica miedzy nimi stale sie powieksza (Wykres 1.3). Mimo to iloSci haszyszu
konfiskowanego w UE sg nadal znacznie wieksze od zgtaszanych ilosci marihuany (574 ton w
stosunku do 139 ton), a najnowsze dane wskazujg na wzrost ilosci konfiskowanego haszyszu.
Zmiany na europejskim rynku haszyszu oméwiono w nowej analizie towarzyszgcej raportowi (zob.
POD).

Przewodniczaca Zarzadu EMCDDA Laura d’Arrigo podsumowata: ,,Ogtoszony zaledwie kilka
tygodni po Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogoélnego ONZ dotyczacej narkotykéw raport dowodzi, ze
Unia Europejska konsekwentnie utrzymuje oparte na dowodach podejscie do polityki narkotykowe;j.
Zawiera on kompleksowg analize najnowszych tendencji w 28 panstwach czionkowskich UE, a takze
w Turcji i Norwegii. Stanowi tez przypomnienie, ze nadal nie przezwyciezyliSmy czesci probleméw z
przesztosci, a wcigz pojawiajg sie nowe zagrozenia, zwtaszcza rozwoj rynku syntetycznych
narkotykéw. W moim przekonaniu raport ten jest wtasciwym sposobem dzielenia sie wiedzg na
temat sytuacji narkotykowej w Europie oraz wspélnego wypracowywania nowych reakcji na
istniejace wyzwania”.

Uwagi

(1) Pakiet Europejskiego raportu narkotykowego na rok 2016 (wraz z Biuletynem Statystycznym) jest dostepny pod adresem
www.emcdda.europa.eu/edr2016

Dane przedstawione w raporcie odnoszg sie do roku 2014 lub ostatniego dostepnego roku. Tabela ,W skrécie” nas. 13
zawiera oszacowania dotyczgce uzywania narkotykow.

(2) Zob. tez www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/mdma

(®) Zob. tez www.emcdda.europa.eu/publications/insights/assessing-drugs-in-wastewater

(4) Zob. tez www.emcdda.europa.eu/publications/insights/internet-drug-markets — www.emcdda.europa.eu/start/2016/drug-
markets

(5) www.emcdda.europa.eu/publications/joint-reports/alpha-pvp

(®) www.emcdda.europa.eu/publications (wspolne raporty/Joint reports)

(') www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone

(8) Perspectives on Drugs/PODs sa dostepne pod adresem www.emcdda.europa.eu/edr2016

(gg www.emcdda.europa.eu/activities/emergencies

(1 ) www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
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