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NOTATKA INFORMACYJNA Agencji UE ds. narkotykéw

z siedzibg w Lizbonie

SPRAWOZDANIE ROCZNE 2006: SPADEK CEN, WZROST KONFISKAT NARKOTYKOW
Narkotyki w Europie sa obecnie najtansze w historii

(23.11.2006 r., LIZBONA) Ceny narkotykow sprzedawanych na europejskich ulicach spadty w ciggu ostatnich
pieciu lat i w tej chwili narkotyki sg najtansze w historii Europy — informuje Agencja UE ds. narkotykéw
(EMCDDA) w Sprawozdaniu rocznym 2006 o stanie problemu narkotykowego w Europie, opublikowanym
dzisiaj w Brukseli. Informacja ta pojawia sie po tym, jak analiza piecioletniego trendu (1999-2004) ulicznych
cen narkotykéw w Europie ujawnita w wiekszosci krajow spadek srednich cen nielegalnych substancji nawet o
potowe (1). Badanie to jest pierwszym projektem tego rodzaju przeprowadzonym na szczeblu europejskim.

Ceny w Europie w badanym okresie spadty w przypadku haszyszu (o 19%), marihuany (o 12%), kokainy

(0 22%) oraz brgzowej heroiny (0 45%), a takze amfetaminy (0 20%) i ekstazy (0 47%). W celu ustalenia
rzeczywistych cen wszystkie uzyskane w trakcie badania wartosci skorygowano o wskazniki inflacji. Cho¢ nie
sg dostepne petne dane dotyczace cen narkotykdw przed 1999 r. informacje, ktérymi dysponujemy sugeruja,
ze ceny stopniowo obnizaly sie w ostatniej dekadzie. Na przyktad w niektérych krajach ekstazy i kokaina sg
obecnie tansze niz pod koniec lat 80. i na poczatku lat 90.

Na ceny narkotykoéw moze wptywaé wiele czynnikdw, w tym wahania podazy, poziom czystosci, rodzaj
substancji i kupowana ilo$¢. Analize cen dodatkowo komplikuje ,ukryty” charakter rynku narkotykow oraz
zréznicowanie miedzy krajami w zakresie metod gromadzenia i jakosci danych o cenach.

EMCDDA informuje, ze dane uzyskane w piecioletnim okresie objetym badaniem nie pokazujg bezposredniego
zwiazku miedzy spadkiem cen narkotykéw a wahaniami lub wzrostem liczby konfiskat narkotykéw. Dane nie
wskazujg takze bezposredniego powigzania miedzy cenami a poziomem uzywania narkotykéw. Niemniej
niniejsze opracowanie stanowi solidng podstawe do planowania przysztych prac agencji i panstw
cztonkowskich UE, ktorych celem jest lepsze zrozumienie dynamiki europejskiego rynku narkotykowego i
ocena wptywu aktualnie podejmowanych dziatan na obnizanie podazy i popytu na nielegalne substancje
psychoaktywne.

Pomimo ogdlnej tendencji spadkowej cen narkotykéw w Europie, zgtaszane sg istotne réznice cen miedzy
poszczegdlnymi krajami. Cho¢ zazwyczaj wiekszo$¢ krajow zgtaszata ceny haszyszu na poziomie od 5 do 10
euro za gram, to jego ceny w Portugalii wynosity 2,3 euro za gram oraz ponad 12 euro za gram w Norwegii.
Ceny kokainy réwniez byty bardzo zréznicowane: od 41 euro za gram w Belgii do ponad 100 euro za gram na
Cyprze, w Rumunii oraz w Norwegii. Podobnie zgtoszone ceny ekstazy, na bardzo niskim poziomie — 3 euro
za tabletke — ksztattowalty sie na Litwie oraz w Polsce, natomiast w Grecji oraz we Wioszech osiggaty
wartosci od 15 do 25 euro. Ceny najpopularniejszej obecnie formy heroiny — heroiny brgzowej z Azji
Potudniowo-Zachodniej — takze réznity sie znacznie miedzy soba: od 12 euro za gram w Turcji do 141 euro
za gram w Szweciji.

W wygtoszonym dzi$ komentarzu przewodniczacy EMCDDA Marcel Reimen powiedziat: ,Cena to zaledwie
jeden z wielu czynnikéw wptywajacych na podejmowanie przez ludzi decyzji o wzieciu narkotykéw, a obecnie
nie widzimy bezposredniego zwigzku miedzy poziomem konsumpcji a cenami narkotykow sprzedawanych na
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ulicy. Jednak nie mozemy bagatelizowa¢ znacznego spadku cen narkotykéw w catej Europie. Jesli oznacza to,
ze osoby przyjmujace narkotyki bedg bra¢ ich wiecej, to z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej i szkéd
ponoszonych przez nasze spoteczenstwo ostateczny koszt narkomanii moze okazac sie pokazny”.

Heroina i dozylne przyjmowanie narkotykéw — nowe dane podkreslaja zagrozenie
dla zdrowia publicznego

Tegoroczne sprawozdanie podkresla, ze uzywanie heroiny i wstrzykiwanie narkotykdw pozostang w najblizszej
przysztosci jednymi z gtdwnych problemdw zdrowia publicznego w Europie, powodujgc dfugoterminowe koszty.
Zaprezentowane w tym roku dane cze$ciowo kwestionujg wzglednie optymistyczng ocene tych zachowarn
przedstawiong w Sprawozdaniu rocznym 2005.

Heroina — zwiekszona produkcja i wzrost konfiskat

Heroina zazywana w Europie jest produkowana gtéwnie w Afganistanie, ktory pozostaje swiatowym liderem w
zakresie dostawy nielegalnego opium. W 2005 roku kraj ten wyprodukowat 89% $wiatowych zasobéw opium
(4 100 ton), rownoczesnie ostatnia analiza UNODC sugeruije, ze aktualny wzrost produkcji tego narkotyku
oznacza, ze jego podaz moze przekroczy¢ popyt (2).

Najwiecej heroiny konfiskuje sie nadal w Azji (50%) i Europie (40%). Catkowite ilosci przejete w Europie stale
rosng od 1999 roku, a w 2004 roku osiagnety rekordowy poziom, gtéwnie z powodu duzej ilosci narkotykow
przechwyconych w Turcji. W 2004 roku szacowana liczba 46 000 konfiskat narkotyku w Europie doprowadzita
do przgjecia 19 ton heroiny — co stanowito wzrost o ponad 10% w stosunku do ilosci przechwyconej w roku
2003 ().

Komentujac powyzsze dane, dyrektor EMCDDA Wolfgang G6tz méwi: ,Afganistan to gtéwny udziatowiec
Swiatowe] produkgcji heroiny, a zmiany zachodzace w tym kraju moga wptyna¢ w przysztosci na problem
narkotykéw takze w Europie. Heroina nie jest juz modnym narkotykiem i ogdlnie widzimy, ze z leczenia i
pomocy korzystajg coraz starsi jej uzytkownicy. Jednak charakterystyczne dla probleméw narkotykowych
szybkie rozprzestrzenianie sie, sprawia, ze mtoda generacja takze zagrozona jest uzaleznieniem od heroiny.
Dlatego nie mozemy ignorowac niebezpieczenstwa, jakie stanowi rosngca nadwyzka heroiny na globalnym
rynku narkotykéw”.

Dozylne przyjmowanie narkotykéw — zrédto przenoszenia choréb zakaznych

Wystepowanie zakazen HIV wsréd narkomandéw wstrzykujacych narkotyki w wiekszosci panstw
cztonkowskich UE, panstw akcesyjnych oraz krajow kandydujacych utrzymuje sie na niskim poziomie.
Szacuje sie, ze nosicielami wirusa jest okoto 1% lub mniej narkomandw wstrzykujacych narkotyki w Czechach,
Grecji, na Wegrzech, Malcie, w Stowenii, Stowacji, Norwegii, Butgarii, Rumunii oraz Turcji, a w
pozostatych krajach europejskich badania nadal wskazujg na wystepowanie zakazen HIV ponizej 5%.

Niemniej jednak nowe zakazenia wirusem HIV przypisywane wstrzykiwaniu narkotykdéw sg nadal zgtaszane, co
moze spowodowac, ze na niektérych obszarach i grupach populaciji ich liczba wzrosnie. W krajach, w ktérych
od wielu lat utrzymuje sie wysoki poziom wystepowania HIV wsrdéd narkomandw wstrzykujacych narkotyki
(okoto 10% lub wiecej) — takich jak Hiszpania, Francja, Wiochy, Polska i Portugalia — w okreslonych
regionach lub grupach narkomandw wstrzykujacych narkotyki zaobserwowano wzrost zakazen. Z kolei nowe
dane z panstw nadbattyckich, w ktérych, jak sie wydaje, epidemia HIV na wielkg skale osiagneta swdj szczyt
w 2001 roku, sugeruja, ze istniejg regiony, gdzie sytuacja wciaz nie jest kontrolowana. Tymczasem w kilku
krajach o niskim stopniu wystepowania zakazen — Luksemburgu, Austrii, Wielkiej Brytanii — zgtoszono
niewielki, lecz niepokojacy, wzrost rozpowszechnienia HIV.

Choroby zakazne zwigzane z uzywaniem narkotykow nie ograniczajg sie do HIV. W Europie czestos¢ zakazen
wirusowym zapaleniem watroby typu C (WZW C — HCV) wsréd oséb przyjmujacych narkotyki w zastrzykach
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jest wysoka, cho¢ znacznie zréznicowana w poszczegdinych badanych populacjach. Ostatnio wysokie
rozpowszechnienie zakazen, na poziomie ponad 60%, odnotowano w niektérych populacjach w Belgii,
Danii, Niemczech, Grecji, Hiszpanii, Irlandii, Wloszech, Polsce, Portugalii, Wielkiej Brytanii, Norwegii
i Rumunii — cho¢ zazwyczaj rozpowszechnienie zakazen WZW C wsrod oséb wstrzykujacych narkotyki
okreslane z poziomo6w ogdlnokrajowych jest nizsze.

Wystepowanie HCV wsrdd oséb wstrzykujacych narkotyki przez okres krotszy niz dwa lata jest miarodajnym
wskaznikiem pojawiania sie nowych zakazen w badanej grupie (tempa, w jakim osoby zarazajg sie¢ HCV).
Mimo, ze dane w tym zakresie sg ograniczone, wysokie wskazniki nowych zakazen (powyzej 40%) zgtoszono
wsréd narkomanéw badanych w Grecji, Polsce, Wielkiej Brytanii i Turcji, co sugeruje, ze w tych krajach
znaczna czes$¢ ,nowych” oséb przyjmujacych narkotyki w zastrzykach zostaje szybko zarazona WZW C.

HIV — nacisk na metody profilaktyczne

Wydaje sie, ze dostepnosc leczenia substytucyjnego w Europie od potowy lat dziewiecdziesiatych, przyczynita
sie w istotny sposéb do ograniczenia tempa rozprzestrzeniania sie zakazen HIV ws$réd narkomanow
wstrzykujacych narkotyki, a takze skali problemoéw wynikajacych z uzywania heroiny. EMCDDA szacuje, ze
catkowita liczba 0séb korzystajacych z leczenie substytucyjnego w Europie przekroczyta poziom pét miliona.
Tego typu leczenie otrzymuje obecnie od jednej czwartej do potowy 0s6b z problemem heroinowym.

Jednak leczenie jest tylko jednym z elementow zapobiegania zakazeniom HIV. Obecnie w catej Europie
osiggnieto porozumienie ,ze w kwestii zakazen HIV jedynie wielowymiarowe podejscie moze przyniesé
oczekiwane efekty”. Poza leczeniem, prowadzone sg takie dziatania, jak: udzielanie rzetelnych informacji na
temat mozliwosci zakazenia HIV, techniki edukacyjne i komunikacyjne, testy na obecnos¢ przeciwciat
przeciwko HIV oraz poradnictwo przed- i po-testowe, a takze niegdys kontrowersyjne programy wymiany igiet i
strzykawek. Cho¢ charakter i zakres wymienionych dziatan rézni sie miedzy poszczegdlnymi krajami, powyzsze
metody zapobiegania zakazeniom zostaty wiaczone do gtéwnego nurtu oddziatywan podejmowanych w
wiekszosci krajow europejskich.

Zgony spowodowane narkotykami — ,,mozliwos¢ zatamania trendu spadkowego”

W swych dwéch ostatnich Sprawozdaniach rocznych EMCDDA odnotowato spadek liczby nagtych zgonéw
spowodowanych narkotykami: w latach 2000—-2001 (6%), 2001-2002 (13%) i 2002—2003 (7%), co mogto byé
wynikiem lepszego dostepu do leczenia oraz programow redukcji szkéd, a takze zahamowania tempa wzrostu
problemu narkotykowego. Obecny spadek liczby zgondéw zwigzanych z narkotykami nastapit po 14% wzroscie
w latach 1995-2000.

W tegorocznym sprawozdaniu agencja ostrzega jednak przed ,niepokojacymi symptomami”, sugerujacymi ze
owa tendencja znizkowa, stabnie od 2000 roku (4). Z danych za lata 2003—2004 wynika, Ze liczba zgtoszonych
zgondw z powodu narkotykdéw wzrosta o 3%. ,Jest zbyt wczesnie, by osadzac, czy owe niewielkie wahania sg
zwiastunem diugoterminowej zmiany” — stwierdza agencja, jednak niepokoj budzi fakt, ze pewien wzrost
odnotowano w 13 sposrod 19 krajow dostarczajacych dane.

Co roku w Europie notuje sie srednio od 7000 do 8000 zgondéw spowodowanych narkotykami. Ostatnie dane
pokazuja, ze stanowity one 3% wszystkich zgondéw oséb dorostych ponizej 40. roku zycia. W Danii, Grecji,
Luksemburgu, na Malcie, w Austrii oraz w Wielkiej Brytanii i Norwegii liczba ta wynosita ponad 7%.
Powyzsze (minimalne) szacunki dotycza zgonéw bezposrednio zwigzanych z uzywaniem narkotykow, gtéwnie
opiatéw, jednak nie obejmujg sytuacji, ktére zakonczyty sie Smiercig oséb bedacych pod wptywem narkotykow,
takich jak: wypadki, przemoc, czy choroby przewlekie.

Bez wzgledu na obawy dotyczace zgonéw spowodowanych narkotykami w grupie os6b bardzo miodych, w

rzeczywistosci typowg ofiarg przedawkowania narkotykdw w Europie jest mezczyzna okoto 35. roku zycia.
W przypadku mezczyzn ponizej 45. roku zycia, a zwtaszcza mezczyzn mieszkajacych w miastach, narkotyki
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stanowig jedna z gtéwnych przyczyn smierci. Mimo, ze w catej Europie wiek ofiar przedawkowania ro$nie, w
niektorych z nowych panstw cztonkowskich UE i panstw akcesyjnych — na Cyprze, w Estonii, na Lotwie,
Stowaciji, w Butgarii i Rumunii — duzy odsetek ofiar stanowity osoby w wieku ponizej 25 lat, co
prawdopodobnie wskazuje relatywnie nizszy wiek uzytkownikéw heroiny w tych krajach.

Nowym elementem, ktdry pojawit sie w tegorocznym sprawozdaniu sg doniesienia kilku krajow o metadonie,
jako przyczynie znacznej czesci zgonéw spowodowanych narkotykami (cho¢ jego rola nie zawsze jest
okreslona). Metadon i buprenorfina to substancje najczesciej stosowane w terapii substytucyjnej, jednak tak jak
w przypadku innych lekow wydawanych na recepte, ich niewtasciwe stosowanie moze by¢ niebezpieczne.

Na przyktad w Danii metadon zostat zgtoszony jako powod zatrucia w 95 z 214 zgondw spowodowanych
narkotykami, a w Wielkiej Brytanii wskazano nan w 216 przypadkach przedawkowania. W Niemczech 345
przypadkow przedawkowania przypisano ,substancjom zastepczym”. Hiszpania zgtosita, ze jedynie 2%
przypadkow przedawkowania spowodowane byto samym metadonem, substancja czesto byta tagczona z innymi
narkotykami — 42% zgonow z udziatem metadonu przypisano opiatom, a 20% zgonéw byto wynikiem zazycia
kokainy. EMCDDA podkresla wage monitorowania zgondéw zwigzanych z naduzyciem substanc;ji
substytucyjnych oraz okolicznosci towarzyszgacych tym zgonom.

Kokaina — utrzymuije sie trend wzrostowy, jednak pojawity sie sygnaty stabilizaciji

Najnowsze dane dotyczace uzywania kokainy w Europie pokazujg bardzo zréznicowany obraz. Niektdre kraje
zgtaszajg niewielkie rozpowszechnienie uzywania tego narkotyku , podczas gdy w innych problem wystepuje
na duzg skale. Wtasnie w krajach, w ktdrych zjawisko uzywania kokainy jest najwyrazniej zarysowane, pojawity
sie oznaki stabilizacji w ogdinej tendencji zwyzkowej (°).

Kokaina — wzrost globalnej produkciji, nowe szlaki przemytu

UNODC szacuje, ze globalna produkcija kokainy wzrosta w 2004 roku do okoto 687 ton, przy czym wytwarzana
byta gtéwnie w Kolumbii (56%), Peru (28%) i Boliwii (16%). Wiekszos$¢ kokainy skonfiskowanej w Europie
dociera na kontynent z Ameryki Potudniowej lub przez kraje lezace w Ameryce Srodkowej lub Karaiby,
takze kraje afrykanskie sg coraz czesciej wykorzystywane jako alternatywne szlaki tranzytowe.

Wstepne dane za 2004 rok sugeruja, ze w Europie, gtdwnie w krajach zachodnich przechwycono okoto 74 ton
kokainy. Potwysep Iberyjski stanowi wazng brame przemytu kokainy, a ponad potowa kokainy skonfiskowane;j
w Europie zostata przejeta w Hiszpanii lub Portugalii. W 2004 roku Hiszpania odpowiadata za okoto potowe
catkowitej liczby konfiskat oraz najwieksze w historii ilosci przechwyconych narkotykéw (33 135 kg).
Tymczasem ilo$¢ narkotykéw skonfiskowanych w Portugalii w latach 2003—-2004 wzrosta ponad dwukrotnie
(z3 017kg do 7 423 kg). W latach 2003—2004 szacowana liczba konfiskat wzrosta w Europie 0 36% do 60 890.
Jednak w ilosci przechwyconego narkotyku nastapit 20% spadek, co mozna wyjasni¢ nadzwyczajnie wysokg
iloscig narkotyku przejetego w 2003 roku. Niemniej ogdlny trend pozostaje rosnacy.

Kokaina — najwieksze w historii rozpowszechnienie, znaczne réznice pomiedzy krajami Europy

EMCDDA szacuje, ze okoto 10 milionéw Europejczykdéw (ponad 3% os6b dorostych w wieku 15-64 lat) zazyto
kokaine przynajmniej raz w zyciu, a okofo 3,5 miliona prawdopodobnie wzieto jg w ciagu ostatniego roku (1%).
W odniesieniu do wczesniejszych danych europejskich obecne wskazniki przyjety najwyzsze wartosci, jednak
nadal pozostaja znacznie nizsze niz szacowana liczba obywateli amerykanskich, ktérzy kiedykolwiek
sprébowali narkotyku (14%). Okoto 1,5 miliona Europejczykéw (0,5% osdb dorostych) deklaruje uzycie kokainy
w ostatnim miesiacu. Narkotyk biorg gtdwnie mtode osoby (w wieku 15-34 lat), zwtaszcza mtodzi mezczyzni
mieszkajacy na obszarach miejskich.

Obecnie w Europie kokaina znajduje sie na drugim miejscu wsréd najczesciej stosowanych narkotykéw po

marihuanie, nieco wyprzedzajac amfetamine i ekstazy. Wiekszo$¢ badan przeprowadzonych w
poszczegdblnych krajach wskazuje, ze od 1% do 10% mtodych Europejczykow (w wieku 15—-34 lat) kiedykolwiek
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sprébowato tego narkotyku, a od 0,2% do 4,8% brato go w ciagu ostatnich 12 miesiecy. Wyzszy odsetek
mtodych oséb zaobserwowano w Danii, Irlandii, Wloszech oraz Holandii — gdzie odsetek uzywajacych
kokainy w ostatnim roku przyjat warto$¢ 2% — oraz w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii, gdzie szacunki
przekroczyty 4%. W tych dwéch ostatnich krajach, po duzym wzroscie rozpowszechnienia uzywania kokainy w
potowie i pod koniec lat 90., okoto roku 2001 sytuacja ustabilizowata sie. Niewielki wzrost uzywania kokainy
wsréd mtodych oséb w ciggu ostatniego roku, odnotowano w Danii, Niemczech, Wioszech i na Wegrzech.
Na razie ten trend zwyzkowy nalezy interpretowac ostroznie, do czasu kiedy nie zostanie potwierdzony
kolejnymi badaniami.

Problemy zwigzane z kokaing staja sie bardziej widoczne

Btedem bytoby wyciagniecie wniosku, ze stabilizacja tendencji zwyzkowej w zakresie uzywania kokainy
doprowadzi do stabilizacji problemu. Zazwyczaj od pierwszego przyjecia narkotyku do regularnego brania i
pojawienia sie problemdw z nimi zwigzanych mija pewien czas. W Hiszpanii i w Holandii, gdzie obecnie
problem kokainy osiagnat pewna stabilizacje, przynajmniej jedna na cztery osoby zgtaszajace sie do leczenia z
powodu narkotykéw, przychodzi po pomoc ze wzgledu na kokaine. Natomiast Dania, Niemcy, Francja,
Irlandia, Wiochy, Cypr, Malta, Wielka Brytania i Turcja raportuja, ze od 5% do 10% zgtoszen do leczenia ma
zwigzek z kokaing. W catej Europie w latach 1999-2004 podwoita sie liczba zgtoszen do leczenia z powodu
kokainy. Obecnie okoto 12% wszystkich nowych zgtoszen do leczenia w zwigzku z narkotykami dotyczy tego
narkotyku. Dotychczas nie zostata wypracowana jednak zalecana i efektywna strategia leczenia uzaleznienia
od kokainy i cracku.

W Europie informacje dotyczace zgonoéw spowodowanych kokaing sa dostepne jedynie w niewielkim stopniu,
jednak na potrzeby tegorocznego sprawozdania zidentyfikowano ponad 400 zgondéw zwigzanych z kokaina.

W wiekszosci przypadkdéw kokaina byta gtéwna przyczyng zgonu. W Niemczech, Hiszpanii, Francji, Holandii
i Wielkiej Brytanii z kokaing zwigzane byto od 10% do 20% wszystkich zgonéw spowodowanych narkotykami,
kolejne dziewie¢ krajéw praktycznie nie zgtosito zgonéw spowodowanych kokaing. EMCDDA zwraca uwage na
zbyt matg liczbe zgtoszen zgondéw zwigzanych z kokaing w stosunku do ich rzeczywistej liczby, a takze
podkresla, ze przyjmowanie kokainy moze powodowac powiktania i problemy zdrowotne w obrebie uktadu
kragzenia.

Przypisy:
') Patrz komentarz, ,Najtansze w historii uzywanie z narkotykéw w Europie”.

) Badanie dotyczace opium w Afganistanie 2006, UNODC — http://www.unodc.org/pdf/execsummaryafg.pdf

(%) Na podstawie biezacych danych liczbowych, z uwzglednieniem oszacowan dla kilku krajow, ktére nie dostarczyty
sprawozdan w terminie.

*) Patrz rozdziat 7, rysunek 13.

Patrz rozdziat 5, rysunki 6 i 7.
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Niniejsza notatke informacyjng uzupetnia ,Komunikat Dyrektora EMCDDA” oraz podsumowanie ,Narkotyki w Europie —
fakty i liczby”. Wymienione pozycje oraz inne notatki informacyjne dotyczace Sprawozdania rocznego 2006 sg dostepne w
23 jezykach na: http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=875. Sprawozdanie jest dostepne na:
http://annualreport.emcdda.europa.eu (Dane przedstawione w sprawozdaniu dotyczg roku 2004 lub ostatniego roku, z
ktérego uzyskano dane).

Sprawozdanie roczne 2006 — dostepne w 23 jezykach pod adresem http://annualreport.emcdda.europa.eu 5



