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Co roku Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA)
publikuje europejski raport narkotykowy, w ktérym przedstawiany jest najnowszy przeglgd
sytuacji narkotykowej w Europie. Analizowane sqg dlugoterminowe tendencje i pojawiajgce si¢
zagrozenia na naszym kontynencie w obszarze problemu narkotykéw i narkomanii. Raport
powstaje m.in. na podstawie danych dostarczanych przez Krajowe Centra Monitorujgce (Reitox
Focal Point EMCDDA). W Polsce jego role petni Dziat Badan, Monitorowania oraz Wspélpracy
Miedzynarodowej Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Artykut przedstawia

najwazniejsze wnioski z raportu.
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Wedlug raportu dostgpnos¢ narkotykéw utrzymuje sie na
wysokim poziomie w calej UE (w przypadku niektérych
substancji, takich jak kokaina, notowane s przekrocze-
nia poziomdéw sprzed pandemii), a substancje o silnym
dzialaniu i niebezpieczne nadal wystepujg. W raporcie
wskazano réwniez na coraz wigkszg réoznorodnosé
produktéw z konopi indyjskich oraz wzrost produkcji
narkotykéw syntetycznych w Europie. Rozwdj sytuacji
w obszarze konopi indyjskich stawia nowe wyzwania
przed tym, jak kraje reaguja na najczesciej spozywane
w Europie narkotyki. Produkty z konopi indyjskich

s3 coraz bardziej réznorodne, w tym ekstrakty i pro-
dukty jadalne (o wysokiej zawartosci THC) i produkty
CBD (o niskiej zawartosci THC). W 2020 roku $red-
nia zawarto$¢ THC w haszyszu wynosifa 21%, niemal
dwa razy wigcej niz w przypadku marihuany (11%), co
odwrdcilo tendencje obserwowana w ostatnich latach,
kiedy marihuana miala zazwyczaj wiekszg site dziata-
nia. Odzwierciedla to innowacje rynkowe, poniewaz
wydaje sig, ze producenci haszyszu, zwykle spoza UE,
zareagowali na konkurencje ze strony marihuany wy-
twarzanej w Europie.
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Konopie w Europie

Prawie 48 mln me¢zczyzn i blisko 31 mln kobiet zglosi-
lo, ze kiedykolwiek uzywali tej substancji. Wskazniki
dotyczace przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi
indyjskich w ciggu calego zycia s zréznicowane w po-
szczegolnych krajach i wahaja si¢ od 4,3% wszystkich
0s6b dorostych na Malcie do 44,8% we Francji. Polityka
i dzialania regulacyjne dotyczace konopi indyjskich
coraz cze$ciej staja w obliczu dodatkowych wyzwan
zwigzanych z nowymi formami i zastosowaniami tej
substancji. Wydaje sie, ze na rozwdj sytuacji w tym
obszarze wplywa po czeséci tworzenie si¢ rynkéw
rekreacyjnych konopi indyjskich w obu Amerykach,
a po czesci wigksze zainteresowanie handlowe wytwa-
rzaniem produktéw konsumpcyjnych zawierajacych
wyciagi z roélin konopi. Zakres polityki w obszarze
konopi indyjskich w Europie stopniowo si¢ rozszerza
i obecnie obejmuje, oprécz kontroli, przepisy dotyczace
konopi przeznaczonych do zastosowan medycznych
i innych pojawiajacych sie zastosowan oraz form, w tym
jako sktadnikéw $rodkéw spozywcezych i kosmetykow.
Te istniejace i nowe wymiary polityki w zakresie
konopi indyjskich w Europie niosg ze soba szerszy
zestaw kwestii zdrowia publicznego. Niektore panstwa
cztonkowskie UE opracowuja polityki w zakresie re-
kreacyjnych konopi indyjskich. W grudniu 2021 roku
Malta przyjeta przepisy dotyczace domowej uprawy
i uzywania konopi indyjskich w celach prywatnych
wraz z niekomercyjnymi gminnymi klubami upraw
do celéw rekreacyjnych. Luksemburg zamierza zezwo-
li¢ na uprawe marihuany, podczas gdy w Niemczech
i w Szwajcarii trwajg dyskusje na temat mozliwosci
ustanowienia systeméw umozliwiajacych legalna
sprzedaz konopi indyjskich do celéw rekreacyjnych.
Ponadto Holandia pilotuje model zamknigtego fancu-
cha dostaw konopi indyjskich w przypadku kawiarni
sprzedajacych marihuane i haszysz (ang. coffeshops).
Aby chroni¢ zdrowie publiczne, nalezy uwaznie moni-
torowaé wplyw wszelkich zmian regulacyjnych w tym
obszarze, co wymaga dobrych danych podstawowych
wykorzystywanych na potrzeby biezagcego monitoro-
wania i oceny.

Wiekszo$¢ panstw UE dopuszcza obecnie stosowanie
konopi indyjskich lub kannabinoidéw do celéw medycz-
nych w okreslonej formie. Podejscia krajowe réznig si¢
jednak znacznie pod wzgledem dozwolonych produk-

tow i stosowanych ram regulacyjnych. Obecnie duze
przedsiebiorstwa, ktore uprawiaja i sprzedaja konopie
indyjskie w Kanadzie, réwniez uprawiajg je w Europie
i dostarczaja produkty lecznicze zawierajace konopie
indyjskie do niektérych panstw cztonkowskich UE.
Badanie Eurobarometru Komisji Europejskiej z 2022
roku wykazalo, ze siedmiu na dziesieciu respondentéw
uwaza, ze konopie indyjskie powinny by¢ dostepne do
medycznego stosowania.

O rozwoju legalnego handlu konopiami indyjskimi
w Europie §wiadczg rejestracje odmian roélin konopi,
znaki towarowe produktéw, hektary uprawianych
konopi i wnioski dotyczace nowych produktéw spozyw-
czych. Ponadto w wielu panistwach czlonkowskich UE
istniejg obecnie sklepy sprzedajace produkty z konopi
o niskiej zawartosci THC, w tym Zywno$¢, kosmetyki
i materialy ziotowe do palenia. Produkty te s3 wpro-
wadzane do obrotu ze wzgledu na niska zawartos¢
THC lub jako zrédlo innych kannabinoidéw, takich
jak kannabidiol (CBD). W 2020 roku Europejski Try-
bunat Sprawiedliwosci stwierdzil, ze CBD pochodzenia
roélinnego nie jest ,,narkotykiem”, poniewaz zgodnie
z obecnym stanem wiedzy naukowej na temat tej
substancji nie ma ona wlasciwosci psychoaktywnych.
Konsekwencje tego sg niejasne, ale potencjalnie mozna
by interpretowa¢, pod warunkiem spetnienia warun-
kéw regulacyjnych, ze CBD moze by¢ wykorzystywana
jako sktadnik niektdrych produktéw komercyjnych.

Wedtug raportu EMCDDA potrzebne sg dalsze infor-
macje, aby dokladnie oceni¢ ewentualne szkody lub
korzysci zwigzane ze stosowaniem produktéw z konopi
indyjskich o niskiej zawarto$ci THC. Pojawily sie
obawy dotyczace sity dowodéw na poparcie twierdzen
dotyczacych rzekomych korzysci zdrowotnych, kwestii
kontroli jakosci, odpowiednich ograniczen bezpieczen-
stwa i trudnoéci w mierzeniu dawkowania. Ztozone
otoczenie polityczne i postrzegana szara strefa wokot
legalnosci i promocji tych produktéw mogly utatwi¢
szybki rozwdj tego rynku. Konieczne jest znormali-
zowane monitorowanie dostepnosci i powszechnosci
uzywania produktéw z konopi indyjskich oraz mie-
dzynarodowe badania w celu zrozumienia tych zmian
iich ewentualnych skutkéw na poziomie europejskim.
W raporcie EMCDDA podkreslono réwniez obawy
zwiazane z zafalszowaniem nielegalnych produktow
z konopi indyjskich syntetycznymi kannabinoidami,
ktére moga by¢ bardzo silne i toksyczne. Osoby, ktore
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uwazaja, ze zakupily naturalne produkty z konopi
indyjskich, moga nie wiedzie¢, ze produkt zawiera
syntetyczne kannabinoidy i Ze s3 one narazone na
wieksze ryzyko dla zdrowia.

Spadek liczby os6b przyjmujacych
narkotyki drogq iniekgc;ji

Dostepne dane EMCDDA wskazuja, ze w ciggu ostat-
nich dziesieciu lat liczba 0s6b przyjmujacych narkotyki
droga iniekcji w Europie spada. Zastrzezenie dotyczy
faktu, ze tylko 15 krajow (w 2015 roku lub pdzniej)
oszacowalo rozpowszechnienie przyjmowania narko-
tykéw w ten sposob. Liczby te wahaja si¢ od ponizej
1 przypadku na 1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat
w Grecji, Hiszpanii, na Wegrzech i w Niderlandach
do ponad 10 przypadkéw na 1000 oséb w Estonii.
We wszystkich tych krajach opioidy sg zgtaszane jako
narkotyk podawany drogg iniekcji, a w wielu krajach
heroina byla kiedys narkotykiem zwigzanym z iniek-
cjami. Moze to juz nie mie¢ miejsca. Sposrod pacjentow
podejmujacych specjalistyczne leczenie uzaleznienia
od narkotykow w 2020 roku, deklarujacych heroine
jako swoj podstawowy narkotyk, jedynie 22% zglosito
wstrzykiwanie jako gtéwna droge podania, co stanowi
spadek w poréwnaniu z rokiem 2013 (wskaznik byl
wowczas na poziomie 35%).

Wstrzykuje si¢ takze inne narkotyki, w tym amfeta-
mineg, kokaine, syntetyczne katynony, przepisane leki
opioidowe oraz inne leki. Niewiele wiemy jednak na
temat prawidtowo$ci w przyjmowaniu narkotykow
droga iniekeji oraz tego, jak réznia si¢ one w poszcze-
golnych krajach. Przyktadowo analiza 1392 zuzytych
strzykawek zebranych przez sie¢ ESCAPE w 8 mia-
stach europejskich w latach 2020-2021 wykazala, ze
w 5 miastach polowa lub wiecej strzykawek zawierata
substancje pobudzajace. Jedna trzecia strzykawek
zawierala co najmniej dwa narkotyki, co wskazuje na
jednoczesne uzywanie wielu substancji lub ponowne
uzywanie materiatu do iniekeji, przy czym najczestsza
kombinacja byto polaczenie substancji pobudzajacych
i opioidowych.

Produkcja narkotykéw w Europie

W 2020 roku zlikwidowano ponad 350 nielegalnych
laboratoriéw produkujacych narkotyki, w tym niekto-

re duze miejsca produkcji kokainy, metamfetaminy
i katynonéw. Z najnowszej analizy EMCDDA wynika,
ze dostepnos¢ kokainy w Europie pozostaje wysoka,
co stanowi wiele zagrozen dla zdrowia. W 2020 roku
w UE skonfiskowano rekordowg ilo§¢ 213 ton kokainy
(202 tony w 2019 roku) i zlikwidowano 23 laboratoria
(15 w 2019 roku).

Dostepnos$¢ amfetaminy jest rOwniez wysoka i moze
wzrasta¢. W 2020 roku panstwa cztonkowskie UE skon-
tiskowaly rekordowg ilo$¢ 21,2 ton tej substancji (15,4
tony w 2019 roku), a 78 laboratoriéw produkujacych
amfetamine zlikwidowano (38 w 2019 roku). W ra-
porcie wskazano na rosnacg liczbe zlikwidowanych
w Europie zakladow produkujacych metamfetamine
na $rednia i duzg skale. Ostatnio w Europie zmienita
sie produkcja i podaz metamfetaminy. Rozwdj ten
niesie ze sobg ryzyko wigkszej dostepnosci tej sub-
stancji i mozliwosci zwiekszonego wykorzystania.
Liczba wykrytych laboratoriéow MDMA (29) po-
zostata w 2020 roku stosunkowo stabilna. Ponadto
zlikwidowano 15 zakladéw produkujacych katynony
(5w 2019 roku) oraz skonfiskowano 860 kg prekurso-
réw chemicznych do produkeji katynonu (438 w 2019
roku). W 2020 roku w UE wykryto réwniez nielegal-
ne laboratoria produkujace heroing, ketamine, GBL
i DMT. Przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji
wiaze si¢ z powaznymi problemami zdrowotnymi,
takimi jak choroby zakazne, przedawkowanie i zgony.
Chociaz liczba oséb przyjmujacych heroine droga
iniekcji spada, coraz wiecej obaw budzi wstrzykiwanie
wiekszej liczby substancji, w tym amfetamin, kokainy,
syntetycznych katynondw, przepisanych opioidéw
oraz innych lekéw. Szacuje sie, ze w 2020 roku w UE
doszto do 5800 zgonéw spowodowanych przedaw-
kowaniem niedozwolonych srodkéw odurzajacych.
Wiekszos$¢ tych ofiar $miertelnych byta zwigzana
z toksycznos$cia polinarkotykowa, ktéra zazwyczaj
obejmuje potaczenia niedozwolonych opioidéw, in-
nych narkotykéw, lekéw i alkoholu5. Oprécz duzej
dostepnosci kokainy w Europie, doniesienia wskazuja,
ze uzywanie cracku moze si¢ zwigkszac i jest obecnie
obserwowane wérod szczegdlnie zagrozonych oséb
zazywajacych narkotyki w wiekszej liczbie miast
i krajéw. Crack jest zwykle wdychany, ale mozna go
rowniez wstrzykiwac i jego uzywanie zwigzane jest
z szeregiem szkdd zdrowotnych i spotecznych (np.
choroby zakazne i przemoc).
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Sytuacja miedzynarodowa: nowe
wyzwania i potencjalne zagrozenia

Problemy narkotykowe w Europie moga by¢ ksztatto-
wane przez miedzynarodowe wydarzenia. W raporcie
przeanalizowano ostatnie wydarzenia w Afganista-
nie i Ukrainie oraz potencjalne skutki dla dziedziny
narkotykéw. Mimo Ze jest jeszcze zbyt wczesnie, aby
oceni¢ peten wplyw tych wydarzen, potrzebne bedzie
ukierunkowane monitorowanie sytuacji, aby dostar-
czy¢ informacji na potrzeby polityki i reakcji. Pomimo
wprowadzonego w 2022 roku przez talibéw zakazu
produkgji, sprzedazy i handlu nielegalnymi narko-
tykami w Afganistanie, uprawa maku wydaje si¢ by¢
kontynuowana. Obecne problemy finansowe w tym
kraju moga sprawi¢, ze przychody z uzywania nar-
kotykdéw stang si¢ wazniejszym zrédlem dochoddw,
co moze doprowadzi¢ do wzrostu przemytu heroiny
do Europy. Inng kluczowg kwestig jest to, czy Europa
stanie si¢ rynkiem konsumenckim dla metamfetaminy
wytwarzanej w Afganistanie. Producenci europejscy
dostarczajg obecnie ten narkotyk na rynek UE. W ostat-
nim czasie odnotowano jednak réwniez produkcje
metamfetaminy na duzg skale oparta na efedrynie
w Afganistanie, a takze wzrost liczby konfiskat tego
narkotyku na niektérych trasach przemytu heroiny.
Inwazja Rosji na Ukraine w lutym 2022 roku i de-
stabilizacja tego kraju spowodowaly powazny kryzys
humanitarny. Obecna sytuacja prawdopodobnie bedzie
miata réwniez konsekwencje dla §wiatowej gospodarki.
W momencie sporzadzania raportu EMCDDA bylo
jeszcze zbyt wczednie, aby oceni¢ wpltyw tych zmian
na rynek narkotykowy, uzywanie narkotykéw lub
$wiadczenie ustug dla oséb z problemami narkotyko-
wymi, ale zmiany te juz istniejg. Osoby korzystajace
zleczenia uzaleznienia od narkotykéw w Ukrainie beda
stanowily niewielka czg¢s¢ osob poszukujacych azylu
w Unii Europejskiej. Klienci ci beda jednak musieli
mie¢ zapewniong ciaglos¢ opieki dostosowanej do
ich szczegolnych potrzeb, co potencjalnie obejmowac
bedzie takze ustugi swiadczone w ich wlasnym jezyku.
Osoby uciekajace przed konfliktem prawdopodobnie
doswiadczg powaznego stresu psychologicznego, co
sprawia, ze s3 potencjalnie bardziej narazone na proble-
my zwigzane z naduzywaniem substancji odurzajacych,
zwlaszcza jezeli nie sg dostgpne odpowiednie ustugi
zdrowotne i pomocnicze.

Srednio- i dtugoterminowe skutki wojny w Ukrainie,
chociaz jeszcze nieznane, moga mie¢ potencjalnie
znaczace konsekwencje dla szlakéw przemytniczych
i funkcjonowania rynku narkotykowego, czy to poprzez
tworzenie nowych, stabych punktéw, czy tez w wyniku
dzialan grup zajmujacych sie handlem ludzmi, ktére
staraja sie unika¢ obszaréw o zwigckszonej obecnosci
pod wzgledem bezpieczenstwa.

Wedtug autoréw raportu EMCDDA istnieje zatem pilna
potrzeba oceny i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i po-
trzeb w zakresie wsparcia 0sob uciekajgcych przed wojna
w Ukrainie, ktére uzywaja narkotykéw. Moze to spowo-
dowa¢ dodatkowg presje na istniejgce ustugi, zwlaszcza
w panstwach UE graniczacych z Ukraing. Ciaglos¢ lecze-
nia, ustugi jezykowe oraz zapewnienie zakwaterowania
i wsparcia socjalnego prawdopodobnie beda kluczowymi
wymogami. W przyszlosci srednio- i dlugoterminowe
konsekwencje wojny moga by¢ potencjalnie glebokie
i wymagac beda ukierunkowanego monitorowania
sytuacji w celu dostarczenia informacji potrzebnych do
opracowania odpowiedniej polityki i reakcji operacyjnych.
Dyrektor EMCDDA Alexis Goosdeel stwierdzit: ,,Komu-
nikat zwrotny z tego raportu mozna podsumowac trzema
stowami: wszedzie, wszystko, kazdy. Znane narkotyki nigdy
nie byty tak dostepne jak obecnie, a do tego pojawiajg sie
nowe substancje o duzej sile dziatania. Obecnie prawie
wszystko, co posiada wlasciwosci psychoaktywne, moze
by¢ narkotykiem; substancje legalne od niedozwolonych
oddziela czasami cienka linia. Kazdy z nas moze zosta¢
W sposob bezposredni lub posredni dotkniety proble-
mem narkotykowym, poniewaz tego rodzaju problemy
zaostrzajg wiekszos¢ innych waznych kwestii zdrowotnych
ispolecznych, przed ktérymi obecnie stoimy. Sprawozda-
nie to pojawia si¢ w momencie, gdy wazne wydarzenia
o wymiarze globalnym dotykajg wszystkich obszarow
naszego zycia. Poprzez analiz¢ obecnych tendencii i po-
jawiajacych sie zagrozen autorzy raportu zastanawiajg
si¢, w jaki sposob zmiany te moga wplyna¢ na problemy
narkotykowe w Europie w przysztosci. Jestem gleboko
przekonany, ze mozemy zajac si¢ ztozonymi kwestiami
politycznymi w dziedzinie narkotykéw tylko wtedy, gdy
nasze odpowiedzi bedziemy opiera¢ na wywazonej i opartej
na dowodach wiedzy na temat tego problemu”.

Raport jest dostgpny na stronie EMCDDA w jezyku
polskim: https://www.emcdda.europa.eu/news/2022/6/
coming-soon-european-drug-report-2022_en
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