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SPRAWOZDANIE ROCZNE 2006: SPADEK CEN, WZROST KONFISKAT NARKOTYKÓW 

Narkotyki w Europie s� obecnie najta�sze w historii 

(23.11.2006 r., LIZBONA) Ceny narkotyków sprzedawanych na europejskich ulicach spadły w ci�gu ostatnich 
pi�ciu lat i w tej chwili narkotyki s� najta�sze w historii Europy — informuje Agencja UE ds. narkotyków 
(EMCDDA) w Sprawozdaniu rocznym 2006 o stanie problemu narkotykowego w Europie, opublikowanym 
dzisiaj w Brukseli. Informacja ta pojawia si� po tym, jak analiza pi�cioletniego trendu (1999–2004) ulicznych 
cen narkotyków w Europie ujawniła w wi�kszo�ci krajów spadek �rednich cen nielegalnych substancji nawet o 
połow� (1). Badanie to jest pierwszym projektem tego rodzaju przeprowadzonym na szczeblu europejskim. 

Ceny w Europie w badanym okresie spadły w przypadku haszyszu (o 19%), marihuany (o 12%), kokainy         
(o 22%) oraz br�zowej heroiny (o 45%), a tak�e amfetaminy (o 20%) i ekstazy (o 47%). W celu ustalenia 
rzeczywistych cen wszystkie uzyskane w trakcie badania warto�ci skorygowano o wska�niki inflacji. Cho� nie 
s� dost�pne pełne dane dotycz�ce cen narkotyków przed 1999 r. informacje, którymi dysponujemy sugeruj�, 
�e ceny stopniowo obni�ały si� w ostatniej dekadzie. Na przykład w niektórych krajach ekstazy i kokaina s� 
obecnie ta�sze ni� pod koniec lat 80. i na pocz�tku lat 90. 

Na ceny narkotyków mo�e wpływa� wiele czynników, w tym wahania poda�y, poziom czysto�ci, rodzaj 
substancji i kupowana ilo��. Analiz� cen dodatkowo komplikuje „ukryty” charakter rynku narkotyków oraz 
zró�nicowanie mi�dzy krajami w zakresie metod gromadzenia i jako�ci danych o cenach. 

EMCDDA informuje, �e dane uzyskane w pi�cioletnim okresie obj�tym badaniem nie pokazuj� bezpo�redniego 
zwi�zku mi�dzy spadkiem cen narkotyków a wahaniami lub wzrostem liczby konfiskat narkotyków. Dane nie 
wskazuj� tak�e bezpo�redniego powi�zania mi�dzy cenami a poziomem u�ywania narkotyków. Niemniej 
niniejsze opracowanie stanowi solidn� podstaw� do planowania przyszłych prac agencji i pa�stw 
członkowskich UE, których celem jest lepsze zrozumienie dynamiki europejskiego rynku narkotykowego i 
ocena wpływu aktualnie podejmowanych działa� na obni�anie poda�y i popytu na nielegalne substancje 
psychoaktywne. 

Pomimo ogólnej tendencji spadkowej cen narkotyków w Europie, zgłaszane s� istotne ró�nice cen mi�dzy 
poszczególnymi krajami. Cho� zazwyczaj wi�kszo�� krajów zgłaszała ceny haszyszu na poziomie od 5 do 10 
euro za gram, to jego ceny w Portugalii wynosiły 2,3 euro za gram oraz ponad 12 euro za gram w Norwegii. 
Ceny kokainy równie� były bardzo zró�nicowane: od 41 euro za gram w Belgii do ponad 100 euro za gram na 
Cyprze, w Rumunii oraz w Norwegii. Podobnie zgłoszone ceny ekstazy, na bardzo niskim poziomie — 3 euro 
za tabletk� — kształtowały si� na Litwie oraz w Polsce, natomiast w Grecji oraz we Włoszech osi�gały 
warto�ci od 15 do 25 euro. Ceny najpopularniejszej obecnie formy heroiny — heroiny br�zowej z Azji 
Południowo-Zachodniej — tak�e ró�niły si� znacznie mi�dzy sob�: od 12 euro za gram w Turcji do 141 euro 
za gram w Szwecji. 

W wygłoszonym dzi� komentarzu przewodnicz�cy EMCDDA Marcel Reimen powiedział: „Cena to zaledwie 
jeden z wielu czynników wpływaj�cych na podejmowanie przez ludzi decyzji o wzi�ciu narkotyków, a obecnie 
nie widzimy bezpo�redniego zwi�zku mi�dzy poziomem konsumpcji a cenami narkotyków sprzedawanych na 
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ulicy. Jednak nie mo�emy bagatelizowa� znacznego spadku cen narkotyków w całej Europie. Je�li oznacza to, 
�e osoby przyjmuj�ce narkotyki b�d� bra� ich wi�cej, to z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej i szkód 
ponoszonych przez nasze społecze�stwo ostateczny koszt narkomanii mo�e okaza� si� poka�ny”. 

Heroina i do�ylne przyjmowanie narkotyków — nowe dane podkre�laj� zagro�enie                 
dla zdrowia publicznego 

Tegoroczne sprawozdanie podkre�la, �e u�ywanie heroiny i wstrzykiwanie narkotyków pozostan� w najbli�szej 
przyszło�ci jednymi z głównych problemów zdrowia publicznego w Europie, powoduj�c długoterminowe koszty. 
Zaprezentowane w tym roku dane cz��ciowo kwestionuj� wzgl�dnie optymistyczn� ocen� tych zachowa� 
przedstawion� w Sprawozdaniu rocznym 2005. 

Heroina — zwi�kszona produkcja i wzrost konfiskat 

Heroina za�ywana w Europie jest produkowana głównie w Afganistanie, który pozostaje �wiatowym liderem w 
zakresie dostawy nielegalnego opium. W 2005 roku kraj ten wyprodukował 89% �wiatowych zasobów opium  
(4 100 ton), równocze�nie ostatnia analiza UNODC sugeruje, �e aktualny wzrost produkcji tego narkotyku 
oznacza, �e jego poda� mo�e przekroczy� popyt (2).  

Najwi�cej heroiny konfiskuje si� nadal w Azji (50%) i Europie (40%). Całkowite ilo�ci przej�te w Europie stale 
rosn� od 1999 roku, a w 2004 roku osi�gn�ły rekordowy poziom, głównie z powodu du�ej ilo�ci narkotyków 
przechwyconych w Turcji. W 2004 roku szacowana liczba 46 000 konfiskat narkotyku w Europie doprowadziła 
do przej�cia 19 ton heroiny — co stanowiło wzrost o ponad 10% w stosunku do ilo�ci przechwyconej w roku 
2003 (3). 

Komentuj�c powy�sze dane, dyrektor EMCDDA Wolfgang Götz mówi: „Afganistan to główny udziałowiec 
�wiatowej produkcji heroiny, a zmiany zachodz�ce w tym kraju mog� wpłyn�� w przyszło�ci na problem 
narkotyków tak�e w Europie. Heroina nie jest ju� modnym narkotykiem i ogólnie widzimy, �e z leczenia i 
pomocy korzystaj� coraz starsi jej u�ytkownicy. Jednak charakterystyczne dla problemów narkotykowych 
szybkie rozprzestrzenianie si�, sprawia, �e młoda generacja tak�e zagro�ona jest uzale�nieniem od heroiny. 
Dlatego nie mo�emy ignorowa� niebezpiecze�stwa, jakie stanowi rosn�ca nadwy�ka heroiny na globalnym 
rynku narkotyków”. 

Do�ylne przyjmowanie narkotyków — �ródło przenoszenia chorób zaka�nych 

Wyst�powanie zaka�e� HIV w�ród narkomanów wstrzykuj�cych narkotyki w wi�kszo�ci pa�stw 
członkowskich UE, pa�stw akcesyjnych oraz krajów kandyduj�cych utrzymuje si� na niskim poziomie. 
Szacuje si�, �e nosicielami wirusa jest około 1% lub mniej narkomanów wstrzykuj�cych narkotyki w Czechach, 
Grecji, na W�grzech, Malcie, w Słowenii, Słowacji, Norwegii, Bułgarii, Rumunii oraz Turcji, a w 
pozostałych krajach europejskich badania nadal wskazuj� na wyst�powanie zaka�e� HIV poni�ej 5%. 

Niemniej jednak nowe zaka�enia wirusem HIV przypisywane wstrzykiwaniu narkotyków s� nadal zgłaszane, co 
mo�e spowodowa�, �e na niektórych obszarach i grupach populacji ich liczba wzro�nie. W krajach, w których 
od wielu lat utrzymuje si� wysoki poziom wyst�powania HIV w�ród narkomanów wstrzykuj�cych narkotyki 
(około 10% lub wi�cej) — takich jak Hiszpania, Francja, Włochy, Polska i Portugalia — w okre�lonych 
regionach lub grupach narkomanów wstrzykuj�cych narkotyki zaobserwowano wzrost zaka�e�. Z kolei nowe 
dane z pa�stw nadbałtyckich, w których, jak si� wydaje, epidemia HIV na wielk� skal� osi�gn�ła swój szczyt 
w 2001 roku, sugeruj�, �e istniej� regiony, gdzie sytuacja wci�� nie jest kontrolowana. Tymczasem w kilku 
krajach o niskim stopniu wyst�powania zaka�e� — Luksemburgu, Austrii, Wielkiej Brytanii — zgłoszono 
niewielki, lecz niepokoj�cy, wzrost rozpowszechnienia HIV. 

Choroby zaka�ne zwi�zane z u�ywaniem narkotyków nie ograniczaj� si� do HIV. W Europie cz�sto�� zaka�e� 
wirusowym zapaleniem w�troby typu C (WZW C – HCV) w�ród osób przyjmuj�cych narkotyki w zastrzykach 
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jest wysoka, cho� znacznie zró�nicowana w poszczególnych badanych populacjach. Ostatnio wysokie 
rozpowszechnienie zaka�e�, na poziomie ponad 60%, odnotowano w niektórych populacjach w Belgii,    
Danii, Niemczech, Grecji, Hiszpanii, Irlandii, Włoszech, Polsce, Portugalii, Wielkiej Brytanii, Norwegii      
i Rumunii — cho� zazwyczaj rozpowszechnienie zaka�e� WZW C w�ród osób wstrzykuj�cych narkotyki 
okre�lane z poziomów ogólnokrajowych jest ni�sze. 

Wyst�powanie HCV w�ród osób wstrzykuj�cych narkotyki przez okres krótszy ni� dwa lata jest miarodajnym 
wska�nikiem pojawiania si� nowych zaka�e� w badanej grupie (tempa, w jakim osoby zara�aj� si� HCV). 
Mimo, �e dane w tym zakresie s� ograniczone, wysokie wska�niki nowych zaka�e� (powy�ej 40%) zgłoszono 
w�ród narkomanów badanych w Grecji, Polsce, Wielkiej Brytanii i Turcji, co sugeruje, �e w tych krajach 
znaczna cz��� „nowych” osób przyjmuj�cych narkotyki w zastrzykach zostaje szybko zara�ona WZW C.  

HIV — nacisk na metody profilaktyczne 

Wydaje si�, �e dost�pno�� leczenia substytucyjnego w Europie od połowy lat dziewi��dziesi�tych, przyczyniła 
si� w istotny sposób do ograniczenia tempa rozprzestrzeniania si� zaka�e� HIV w�ród narkomanów 
wstrzykuj�cych narkotyki, a tak�e skali problemów wynikaj�cych z u�ywania heroiny. EMCDDA szacuje, �e 
całkowita liczba osób korzystaj�cych z leczenie substytucyjnego w Europie przekroczyła poziom pół miliona. 
Tego typu leczenie otrzymuje obecnie od jednej czwartej do połowy osób z problemem heroinowym. 

Jednak leczenie jest tylko jednym z elementów zapobiegania zaka�eniom HIV. Obecnie w całej Europie 
osi�gni�to porozumienie „�e w kwestii zaka�e� HIV jedynie wielowymiarowe podej�cie mo�e przynie�� 
oczekiwane efekty”. Poza leczeniem, prowadzone s� takie działania, jak: udzielanie rzetelnych informacji na 
temat mo�liwo�ci zaka�enia HIV, techniki edukacyjne i komunikacyjne, testy na obecno�� przeciwciał 
przeciwko HIV oraz poradnictwo przed- i po-testowe, a tak�e niegdy� kontrowersyjne programy wymiany igieł i 
strzykawek. Cho� charakter i zakres wymienionych działa� ró�ni si� mi�dzy poszczególnymi krajami, powy�sze 
metody zapobiegania zaka�eniom zostały wł�czone do głównego nurtu oddziaływa� podejmowanych w 
wi�kszo�ci krajów europejskich. 

Zgony spowodowane narkotykami — „mo�liwo�� załamania trendu spadkowego” 

W swych dwóch ostatnich Sprawozdaniach rocznych EMCDDA odnotowało spadek liczby nagłych zgonów 
spowodowanych narkotykami: w latach 2000–2001 (6%), 2001–2002 (13%) i 2002–2003 (7%), co mogło by� 
wynikiem lepszego dost�pu do leczenia oraz programów redukcji szkód, a tak�e zahamowania tempa wzrostu 
problemu narkotykowego. Obecny spadek liczby zgonów zwi�zanych z narkotykami nast�pił po 14% wzro�cie 
w latach 1995–2000. 

W tegorocznym sprawozdaniu agencja ostrzega jednak przed „niepokoj�cymi symptomami”, sugeruj�cymi �e 
owa tendencja zni�kowa, słabnie od 2000 roku (4). Z danych za lata 2003–2004 wynika, �e liczba zgłoszonych 
zgonów z powodu narkotyków wzrosła o 3%. „Jest zbyt wcze�nie, by os�dza�, czy owe niewielkie wahania s� 
zwiastunem długoterminowej zmiany” — stwierdza agencja, jednak niepokój budzi fakt, �e pewien wzrost 
odnotowano w 13 spo�ród 19 krajów dostarczaj�cych dane.  

Co roku w Europie notuje si� �rednio od 7000 do 8000 zgonów spowodowanych narkotykami. Ostatnie dane 
pokazuj�, �e stanowiły one 3% wszystkich zgonów osób dorosłych poni�ej 40. roku �ycia. W Danii, Grecji, 
Luksemburgu, na Malcie, w Austrii oraz w Wielkiej Brytanii i Norwegii liczba ta wynosiła ponad 7%. 
Powy�sze (minimalne) szacunki dotycz� zgonów bezpo�rednio zwi�zanych z u�ywaniem narkotyków, głównie 
opiatów, jednak nie obejmuj� sytuacji, które zako�czyły si� �mierci� osób b�d�cych pod wpływem narkotyków, 
takich jak: wypadki, przemoc, czy choroby przewlekłe. 

Bez wzgl�du na obawy dotycz�ce zgonów spowodowanych narkotykami w grupie osób bardzo młodych, w 
rzeczywisto�ci typow� ofiar� przedawkowania narkotyków w Europie jest m��czyzna około 35. roku �ycia.       
W przypadku m��czyzn poni�ej 45. roku �ycia, a zwłaszcza m��czyzn mieszkaj�cych w miastach, narkotyki 
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stanowi� jedn� z głównych przyczyn �mierci. Mimo, �e w całej Europie wiek ofiar przedawkowania ro�nie, w 
niektórych z nowych pa�stw członkowskich UE i pa�stw akcesyjnych — na Cyprze, w Estonii, na Łotwie, 
Słowacji, w Bułgarii i Rumunii — du�y odsetek ofiar stanowiły osoby w wieku poni�ej 25 lat, co 
prawdopodobnie wskazuje relatywnie ni�szy wiek u�ytkowników heroiny w tych krajach. 

Nowym elementem, który pojawił si� w tegorocznym sprawozdaniu s� doniesienia kilku krajów o metadonie, 
jako przyczynie znacznej cz��ci zgonów spowodowanych narkotykami (cho� jego rola nie zawsze jest 
okre�lona). Metadon i buprenorfina to substancje najcz��ciej stosowane w terapii substytucyjnej, jednak tak jak 
w przypadku innych leków wydawanych na recept�, ich niewła�ciwe stosowanie mo�e by� niebezpieczne.      
Na przykład w Danii metadon został zgłoszony jako powód zatrucia w 95 z 214 zgonów spowodowanych 
narkotykami, a w Wielkiej Brytanii wskazano na� w 216 przypadkach przedawkowania. W Niemczech 345 
przypadków przedawkowania przypisano „substancjom zast�pczym”. Hiszpania zgłosiła, �e jedynie 2% 
przypadków przedawkowania spowodowane było samym metadonem, substancja cz�sto była ł�czona z innymi 
narkotykami — 42% zgonów z udziałem metadonu przypisano opiatom, a 20% zgonów było wynikiem za�ycia 
kokainy. EMCDDA podkre�la wag� monitorowania zgonów zwi�zanych z nadu�yciem substancji 
substytucyjnych oraz okoliczno�ci towarzysz�cych tym zgonom. 

Kokaina — utrzymuje si� trend wzrostowy, jednak pojawiły si� sygnały stabilizacji 

Najnowsze dane dotycz�ce u�ywania kokainy w Europie pokazuj� bardzo zró�nicowany obraz. Niektóre kraje 
zgłaszaj� niewielkie rozpowszechnienie u�ywania tego narkotyku , podczas gdy w innych problem wyst�puje 
na du�� skal�. Wła�nie w krajach, w których zjawisko u�ywania kokainy jest najwyra�niej zarysowane, pojawiły 
si� oznaki stabilizacji w ogólnej tendencji zwy�kowej (5). 

Kokaina — wzrost globalnej produkcji, nowe szlaki przemytu  

UNODC szacuje, �e globalna produkcja kokainy wzrosła w 2004 roku do około 687 ton, przy czym wytwarzana 
była głównie w Kolumbii (56%), Peru (28%) i Boliwii (16%). Wi�kszo�� kokainy skonfiskowanej w Europie 
dociera na kontynent z Ameryki Południowej lub przez kraje le��ce w Ameryce �rodkowej lub Karaiby, 
tak�e kraje afryka�skie s� coraz cz��ciej wykorzystywane jako alternatywne szlaki tranzytowe. 

Wst�pne dane za 2004 rok sugeruj�, �e w Europie, głównie w krajach zachodnich przechwycono około 74 ton 
kokainy. Półwysep Iberyjski stanowi wa�n� bram� przemytu kokainy, a ponad połowa kokainy skonfiskowanej 
w Europie została przej�ta w Hiszpanii lub Portugalii. W 2004 roku Hiszpania odpowiadała za około połow� 
całkowitej liczby konfiskat oraz najwi�ksze w historii ilo�ci przechwyconych narkotyków (33 135 kg). 
Tymczasem ilo�� narkotyków skonfiskowanych w Portugalii w latach 2003–2004 wzrosła ponad dwukrotnie   
(z 3 017kg do 7 423 kg). W latach 2003–2004 szacowana liczba konfiskat wzrosła w Europie o 36% do 60 890. 
Jednak w ilo�ci przechwyconego narkotyku nast�pił 20% spadek, co mo�na wyja�ni� nadzwyczajnie wysok� 
ilo�ci� narkotyku przej�tego w 2003 roku. Niemniej ogólny trend pozostaje rosn�cy. 

Kokaina — najwi�ksze w historii rozpowszechnienie, znaczne ró�nice pomi�dzy krajami Europy 

EMCDDA szacuje, �e około 10 milionów Europejczyków (ponad 3% osób dorosłych w wieku 15–64 lat) za�yło 
kokain� przynajmniej raz w �yciu, a około 3,5 miliona prawdopodobnie wzi�ło j� w ci�gu ostatniego roku (1%). 
W odniesieniu do wcze�niejszych danych europejskich obecne wska�niki przyj�ły najwy�sze warto�ci, jednak 
nadal pozostaj� znacznie ni�sze ni� szacowana liczba obywateli ameryka�skich, którzy kiedykolwiek 
spróbowali narkotyku (14%). Około 1,5 miliona Europejczyków (0,5% osób dorosłych) deklaruje u�ycie kokainy 
w ostatnim miesi�cu. Narkotyk bior� głównie młode osoby (w wieku 15–34 lat), zwłaszcza młodzi m��czy�ni 
mieszkaj�cy na obszarach miejskich. 

Obecnie w Europie kokaina znajduje si� na drugim miejscu w�ród najcz��ciej stosowanych narkotyków po 
marihuanie, nieco wyprzedzaj�c amfetamin� i ekstazy. Wi�kszo�� bada� przeprowadzonych w 
poszczególnych krajach wskazuje, �e od 1% do 10% młodych Europejczyków (w wieku 15–34 lat) kiedykolwiek 
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spróbowało tego narkotyku, a od 0,2% do 4,8% brało go w ci�gu ostatnich 12 miesi�cy. Wy�szy odsetek 
młodych osób zaobserwowano w Danii, Irlandii, Włoszech oraz Holandii — gdzie odsetek u�ywaj�cych 
kokainy w ostatnim roku przyj�ł warto�� 2% — oraz w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii, gdzie szacunki 
przekroczyły 4%. W tych dwóch ostatnich krajach, po du�ym wzro�cie rozpowszechnienia u�ywania kokainy w 
połowie i pod koniec lat 90., około roku 2001 sytuacja ustabilizowała si�. Niewielki wzrost u�ywania kokainy 
w�ród młodych osób w ci�gu ostatniego roku, odnotowano w Danii, Niemczech, Włoszech i na W�grzech.  
Na razie ten trend zwy�kowy nale�y interpretowa� ostro�nie, do czasu kiedy nie zostanie potwierdzony 
kolejnymi badaniami. 

Problemy zwi�zane z kokain� staj� si� bardziej widoczne 

Bł�dem byłoby wyci�gni�cie wniosku, �e stabilizacja tendencji zwy�kowej w zakresie u�ywania kokainy 
doprowadzi do stabilizacji problemu. Zazwyczaj od pierwszego przyj�cia narkotyku do regularnego brania i 
pojawienia si� problemów z nimi zwi�zanych mija pewien czas. W Hiszpanii i w Holandii, gdzie obecnie 
problem kokainy osi�gn�ł pewn� stabilizacj�, przynajmniej jedna na cztery osoby zgłaszaj�ce si� do leczenia z 
powodu narkotyków, przychodzi po pomoc ze wzgl�du na kokain�. Natomiast Dania, Niemcy, Francja, 
Irlandia, Włochy, Cypr, Malta, Wielka Brytania i Turcja raportuj�, �e od 5% do 10% zgłosze� do leczenia ma 
zwi�zek z kokain�. W całej Europie w latach 1999–2004 podwoiła si� liczba zgłosze� do leczenia z powodu 
kokainy. Obecnie około 12% wszystkich nowych zgłosze� do leczenia w zwi�zku z narkotykami dotyczy tego 
narkotyku. Dotychczas nie została wypracowana jednak zalecana i efektywna strategia leczenia uzale�nienia 
od kokainy i cracku. 

W Europie informacje dotycz�ce zgonów spowodowanych kokain� s� dost�pne jedynie w niewielkim stopniu, 
jednak na potrzeby tegorocznego sprawozdania zidentyfikowano ponad 400 zgonów zwi�zanych z kokain�.   
W wi�kszo�ci przypadków kokaina była główn� przyczyn� zgonu. W Niemczech, Hiszpanii, Francji, Holandii 
i Wielkiej Brytanii z kokain� zwi�zane było od 10% do 20% wszystkich zgonów spowodowanych narkotykami, 
kolejne dziewi�� krajów praktycznie nie zgłosiło zgonów spowodowanych kokain�. EMCDDA zwraca uwag� na 
zbyt mał� liczb� zgłosze� zgonów zwi�zanych z kokain� w stosunku do ich rzeczywistej liczby, a tak�e 
podkre�la, �e przyjmowanie kokainy mo�e powodowa� powikłania i problemy zdrowotne w obr�bie układu 
kr��enia. 

Przypisy: 
 
(1) Patrz komentarz, „Najta�sze w historii u�ywanie z narkotyków w Europie”. 
(2) Badanie dotycz�ce opium w Afganistanie 2006, UNODC — http://www.unodc.org/pdf/execsummaryafg.pdf 
(3) Na podstawie bie��cych danych liczbowych, z uwzgl�dnieniem oszacowa� dla kilku krajów, które nie dostarczyły 
sprawozda� w terminie. 
(4) Patrz rozdział 7, rysunek 13. 
(5) Patrz rozdział 5, rysunki 6 i 7. 
 
Niniejsz� notatk� informacyjn� uzupełnia „Komunikat Dyrektora EMCDDA” oraz podsumowanie „Narkotyki w Europie — 
fakty i liczby”. Wymienione pozycje oraz inne notatki informacyjne dotycz�ce Sprawozdania rocznego 2006 s� dost�pne w 
23 j�zykach na: http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=875. Sprawozdanie jest dost�pne na: 
http://annualreport.emcdda.europa.eu (Dane przedstawione w sprawozdaniu dotycz� roku 2004 lub ostatniego roku, z 
którego uzyskano dane). 
 


