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1. Wprowadzenie i tresé¢

Niedozwolone $rodki odurzajace stanowig ztozony problem spoteczny, ktory wpltywa na zycie
milionéw ludzi. Mimo ze w ciagu kilku ostatnich lat spadto uzycie srodkéw odurzajacych takich jak
heroina czy kokaina, nowe substancje psychoaktywne sg coraz tatwiej dostepne na otwartym rynku
lub przez internet, stwarzajac powazne zagrozenie dla zdrowia.

Koszty ludzkie i spoleczne uzaleznienia od $Srodkéw odurzajacych sa bardzo wysokie. Generujg
one koszty dla zdrowia publicznego (zwigzane z profilaktyka i leczeniem uzaleznien od $rodkow
odurzajacych, opicka zdrowotng i hospitalizacja), bezpieczenstwa publicznego, $rodowiska i
wydajnosci pracy.

Co najmniej 78,9 mln Europejczykow przyznato, ze uzylo konopi co najmniej raz w zyciu, natomiast
kokainy i amfetaminy probowato odpowiednio 15,6 min i 12 min os6b. Ponadto 1,3 min oséb
dorostych to osoby problemowo uzywajace opioidow, a 3,4 % wszystkich zgonow Europejczykow w
wieku 15-39 lat spowodowanych jest przedawkowaniem S$rodkow odurzajacych. Zgodnie z
najnowszymi szacunkami w 2010 r. w UE zmarto na HIV/AIDS w wyniku uzywania $rodkow
odurzajacych 1 700 os6b'. W 2013 r. w UE zgtoszono 1 446 nowych przypadkoéw zachorowania na
HIV zwiazanych z dozylnym przyjmowaniem $rodkéw odurzajacych’. W 2014 r. wykryto 101
nowych substancji psychoaktywnych, tj. 22 % wigcej niz w 2013 r.

W Europejskiej agendzie bezpieczenstwa® potwierdzono oceng Europolu, zgodnie z ktéra rynek
niedozwolonych Srodkow odurzajacych jest najbardziej dynamicznym rynkiem przestepczym.
Nielegalny obrét srodkami odurzajacymi i wytwarzanie $srodkéw odurzajacych sa w dalszym ciagu
zaliczane do jednych z najbardziej dochodowych dziatalnosci przestepczych dla zorganizowanych
grup przestepczych dziatajacych w UE. Warto$¢ europejskiego rynku opiatow oszacowano na okoto
12 mld EUR?, za$ szacowane uzycie konopi, najpopularniejszego $rodka odurzajacego w UE, wynosi
2 000 ton. Kokaina znajduje si¢ na drugim miejscu wsrod najczeéciej uzywanych $rodkow
odurzajacych w UE: w 2013 r. panstwa czlonkowskie UE skonfiskowaty ponad 61 ton tego $rodka’.
Ponadto internet stat si¢ w ciagu kilku ostatnich lat miejscem umozliwiajagcym obrét online srodkami
odurzajacymi®.

W 2013 r. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) udoskonalito
swoja sprawozdawczo$¢ w zakresie sytuacji zwigzanej ze srodkami odurzajagcymi w Europie. Ponadto
w 2013 r. EMCDDA i Europol wydaty na wniosek Komisji Europejskiej pierwsze sprawozdanie
dotyczace rynkow $rodkoéw odurzajacych w UE. Obie agencje UE opublikuja drugie wydanie tego
sprawozdania na poczatku 2016 .

Srodki odurzajace stanowia problem o zasiegu globalnym. Szacuje si¢, ze w sumie 264 mln 0sob
w wieku od 15 do 64 lat uzyto niedozwolonego $rodka odurzajgcego w 2013 r. Okoto 27 mln oséb
cierpi z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem $rodkoéw odurzajacych lub uzaleznienia od
srodkéw odurzajacych. Prawie potowa z nich (12,19 mln) przyjmuje $rodki odurzajace dozylnie, a

! Europejski raport narkotykowy z 2015 r. opracowany przez EMCDDA.

2 Zgodnie z raportami EMCDDA.

¥ COM(2015) 185.

* Sprawozdanie ogolne z dziatalnosci Europolu w 2014 1.

® Okresowa ocena zagroZenia powazng i zorganizowang przestgpczoscia (SOCTA) z 2015 r.: Aktualne informacje na temat powaznej i
zorganizowanej przestgpczosci w UE, Europol, marzec 2015 r.

® Wsp6lIne sprawozdanie EMCDDA i Europolu: sprawozdanie dotyczace rynku $rodkéw odurzajacych w UE: analiza strategiczna, 2013 r.
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szacuje si¢, ze 1,65 mln oséb przyjmujacych $rodki odurzajgce dozylnie bylo nosicielami wirusa HIV
w2013 r.".

W kwietniu 2016 r. odbedzie si¢ sesja nadzwyczajna Zgromadzenia Ogdlnego Naroddéw
Zjednoczonych poswiecona Srodkom odurzajacym, podczas ktorej przeanalizowane zostana
sposoby poprawy globalnych polityk antynarkotykowych przy jednoczesnym wzmocnieniu aspektoéw
zwigzanych ze zdrowiem publicznym i prawami czlowieka w ramach konwencji Narodow
Zjednoczonych o $rodkach odurzajacych®. Bedzie to punkt zwrotny dla spolecznosci
miedzynarodowej, jezeli chodzi o okreslenie przysztej polityki antynarkotykowej. W tym kontekscie
bedzie si¢ liczyto zdanie UE.

W Strategii antynarkotykowej UE na lata 2013-2020° i Planie dzialania w zakresie $rodkéw
odurzajacych na lata 2013-2016" okreslono ramy i priorytety polityczne UE w zakresie polityki
antynarkotykowej. W strategii okre$lono jednolite i oparte na dowodach ramy zwalczania uzywania
srodkdw odurzajacych zaréwno w UE, jak i poza nig. Strategia ma na celu przyczynienie si¢ do
zmniejszenia zardbwno popytu na $rodki odurzajace, jak i ich podazy w UE oraz ograniczenia ryzyka i
szkdd zdrowotnych i spolecznych, ktorych przyczyng sa srodki odurzajace. Strategia obejmuje trzy
tematy przekrojowe: a) koordynacje, b) wspotprace miedzynarodowa i c) badania, informacje,
monitoring i oceng.

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono gléwne postepy osiagnigte przez UE w latach 2013 12014
we wdrazaniu unijnej strategii na lata 2013-2020 i Planu dziatania w zakresie srodkéw odurzajacych
na lata 2013-2016. Szczegdtowe ustalenia przedstawiono w zatgczonym dokumencie roboczym stuzb
Komisji.

2. Metoda

W planie dziatania UE w zakresie $§rodkow odurzajacych wskazano podmioty odpowiedzialne za
realizacje¢ dzialan przewidzianych w planie oraz wyznaczono terminy dla kazdego z nich. Niniejszy
przeglad, ktory obejmuje lata 2013 i 2014, opiera si¢ na informacjach przekazanych przez EMCDDA,
Europol, Eurojust (Europejska Jednostke Wspotpracy Sadowej) i CEPOL (Europejskie Kolegium
Policyjne). Informacje otrzymano réwniez od Europejskiej Stuzby Dziatan Zewngtrznych i
prezydencji Rady'’. Komisja przeprowadzita rowniez ankiete wérod panstw UE™ i organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego zainteresowanych polityka antynarkotykowa™. Niniejsze sprawozdanie
dotyczy gtownie wynikow unijnej strategii antynarkotykowej i unijnego planu dziatania.

3. Ograniczanie popytu na srodki odurzajace

Zapobieganie

" Biuro Narodéw Zjednoczonych ds Narkotykow i Przestgpczosci (UNODC), Swiatowy raport o narkotykach z 2015 r.

8 Jednolita konwencja o $rodkach odurzajacych z 1961 r.; Konwencja o substancjach psychotropowych z 1971 r. i Konwencja o zwalczaniu
nielegalnego obrotu srodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi z 1988 r.

°Dz.U. C 402 7 29.12.2012, s. 1.

“Dz.U. € 351230.11.2013, 5. 1.

' W tym na wynikach ankiety przeprowadzonej przez prezydencje Rady wérod panstw czlonkowskich w kwietniu 2015 r. w kwestii
niewlasciwego stosowania lekow i uzaleznienia od nich. Mimo ze ankieta wykracza poza horyzont czasowy obejmujacy lata 2013-2014, jej
wyniki wykorzystano w niniejszym sprawozdaniu, poniewaz pokazuja one stan prac w panstwach cztonkowskich w odniesieniu do dziatan
nr 4 i 50 okreslonych w planie dziatania UE w zakresie srodkow odurzajacych. Wspomniany stan prac jest istotny rowniez dla okresu 2013—
2014.

12 Wszystkie panistwa cztonkowskie odpowiedziaty na ankiete.

¥ Organizacje z Grecji, Hiszpanii, Francji, Wioch, Litwy, Luksemburga, Wegier, Niderlandéw, Portugalii, Stowenii i Szwecji udzielity
odpowiedzi na kwestionariusz. Niektdre z tych organizacji sa organizacjami sieciowymi/patronackimi, ktore reprezentuja szereg innych
organizacji z tego samego panstwa lub innych panstw prowadzacych dziatalno$¢ w tej dziedzinie.
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Wedlug badania Eurobarometru z 2014 r. dotyczacego osob miodych i srodkéow odurzajacych'
eksperymenty ze §rodkami odurzajagcymi czgsto zaczynajg si¢ w latach szkolnych: szacuje sig, ze co
czwarty 15- i 16-latek uzyt niedozwolonego $rodka odurzajacego®. Podnoszenie §wiadomosci i
doradztwo to w dalszym ciggu najpowszechniejsze dziatania prewencyjne stosowane w celu dotarcia
do osob miodych, w przypadku ktéorych uwaza si¢, ze istnieje ryzyko naduzywania Srodkow
odurzajacych, tj. do uczniéw borykajacych si¢ z problemami z nauka i problemami spolecznymi’®. W
2013 r. mniej niz potowa wszystkich panstw UE poinformowata EMCDDA o pelnym wdrozeniu
polityki antynarkotykowej w szkotach. Z dostepnych danych wynika jednak, ze ogélne kampanie
informacyjne w szkotach dotyczace naduzywania substancji sa powszechnie dostepne w UEY.
Wigkszos¢ panstw UE zglosita, ze w latach 2013-2014 posiadata specjalne programy lub $rodki
majace na celu op6znienie pierwszego uzycia niedozwolonych srodkéw odurzajacych.

14 Badanie Flash Eurobarometr nr 401 z 2014 r. ,,Mlodziez i narkotyki”.

5 http://www.emcdda.europa.eu/data/2014

16 Zgodnie z raportami EMCDDA.

" Do substancji naduzywanych naleza alkohol, tyton i $rodki odurzajace. Informacje przedstawione przez EMCDDA.
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Przyklad

Oparta na wspolpracy grupa Mondorf, obejmujgca Luksemburg i graniczace z Luksemburgiem
regiony Francji, Niemiec i Belgii, przeprowadzila dziatania prewencyjne, laczac podejscie
nieukierunkowane na S$rodki odurzajace z elementami mig¢dzykulturowymi, i organizuje zajecia
rekreacyjne dla mtodziezy oparte na koncepcji ,,pedagogiki przygody”. Wspomniane dziatania majg
na celu przede wszystkim umozliwienie mtodziezy doswiadczenia dynamiki grupy, zarzadzania
konfliktami, oceny ograniczen i ryzyka oraz poczucia solidarno$ci z grupa ztozong z 0sob réznych pod
wzgledem spotecznym i kulturowym.

Wiekszos¢ panstw UE, w tym spoleczenstwo obywatelskie, poinformowala, ze prowadzi inicjatywy
uswiadamiajace na temat zagrozen i skutkow wynikajacych z uzywania niedozwolonych $rodkow
odurzajacych i innych nowych substancji psychoaktywnych.

Wszystkie panstwa UE poinformowaly, ze wdrozyly S$rodki prewencyjne. Wiele panstw
cztonkowskich UE prowadzi uniwersalne programy prewencyjne, a kilka z nich przedstawito
sprawozdanie z wdrazania programéw prewencji selektywnej®™® i ukierunkowanej'’. Potowa panstw
cztonkowskich UE zglosita, ze realizuje kampanie antynarkotykowe w miejscach rozrywki, takich jak
festiwale muzyczne, imprezy czy kluby nocne. Wickszo$¢ panstw UE stwierdzita, ze dostepnosé¢
$rodkoéw prewencyjnych poprawita si¢ lub utrzymata si¢ na stabilnym poziomie w latach 2013-2014.
Niektorzy przedstawiciele spoteczenstwa obywatelskiego wskazali jednak na zmniejszenie wydatkow
publicznych w tym obszarze ze wzgledu na ograniczenia budzetowe.

Niewlasciwe stosowanie i uzaleznienie od lekow wydawanych na recepte

Niewlasciwe stosowanie i uzaleznienie od lekow wydawanych na recept¢ w UE to kwestie
wymagajace podjecia dalszych dzialan i przeprowadzenia dodatkowych analiz. Benzodiazepiny®
sa czgsto niewlasciwe stosowane przez obarczone wysokim ryzykiem osoby uzywajace opioidow i
wiaza sie z zachorowalnoscia i $miertelnoscia w tej grupie’’. Uwaza sie, ze istnicje
prawdopodobienstwo niewlasciwego stosowania opioidowych lekdéw przeciwbolowych i $srodkow
znieczulajacych?, lekoéw przepisywanych gtownie ze wzgledu na ich skutki psychoaktywne i jako leki
substytucyjne w leczeniu uzaleznien. W panstwach UE dostepne sa jednak tylko bardzo ograniczone
dane umozliwiajace uzyskanie pelnych informacji szacunkowych na temat niewtasciwego stosowania,
majacego miejsce w roznych kontekstach w catej UE. W zwigzku z tym konieczne jest
przeanalizowanie skali problemu i dopracowanie reakcji catej UE na ten problem, aby podja¢ decyzje
w sprawie dziatan, ktore nalezy przeprowadzi¢ w przysztosci.

Leczenie

18 Strategie w zakresie ,,prewencji selektywnej” sa ukierunkowane na podzbiory calej populacji, w przypadku ktérych uznaje sie, ze istnieje
ryzyko naduzywania substancji ze wzgledu na ich przynalezno$¢ do okre$lonej grupy populacji np. mtodocianych przestepcow, uczniow
przedwcze$nie konczacych nauke lub studentow, ktérzy nie radza sobie z nauka. Grupy ryzyka mozna okresli¢ na podstawie spotecznych,
demograficznych lub srodowiskowych czynnikow ryzyka, o ktorych wiadomo, ze sa powiazane z naduzywaniem substancji, za§ docelowe
podgrupy mozna okres$li¢ na podstawie wieku, plci, wywiadu rodzinnego lub miejsca pobytu np. ubogich dzielnic lub miejsc o wysokim
wskazniku uzywania srodkéw odurzajacych lub obrotu tymi srodkami.

¥ Prewencja ukierunkowana” jest skierowana do 0sob narazonych i pomaga im w radzeniu sobie z indywidualnymi cechami
osobowosciowymi, ktore czynig je bardziej podatnymi na eskalacj¢ uzywania srodkow odurzajacych.

? Benzodiazepiny sa grupa powszechnie przepisywanych lekow o szerokim zastosowaniu klinicznym, m.in. w leczeniu Igku i bezsennosci
oraz fagodzeniu objawow odstawiennych w alkoholizmie. Przyktadami takich lekéw sa: diazepam, klonazepam, alprazolam i oksazepam.

2! Niewtasciwe stosowanie benzodiazepin przez obarczone wysokim ryzykiem osoby uzywajace opioidow w Europie. Raport EMCDDA z
2015,

2 Zar6wno przepisywanych na recepte, jak i w stosownych przypadkach dostepnych bez recepty.
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines

W latach 2013-2014 we wszystkich panstwach czlonkowskich UE byly dostepne zintegrowane
terapie uzaleznien” o szerokim zasiegu. Potowa panstw UE uznata, ze w latach 2013-2014 w ich
panstwie nie zaszta zadna wigksza zmiana w dostgpnosci terapii uzaleznien; wigkszo$¢ pozostatych
panstw UE uznala, Ze dostepnos¢ takich terapii wzrosta. Z drugiej strony niektorzy przedstawiciele
spoleczenstwa obywatelskiego twierdza, ze dostgpnos$¢ terapii uzaleznien spadla z powodu cieé
budzetowych.

W latach 2013-2014 w panstwach UE istnialo wiele kompleksowych i zintegrowanych terapii
uzaleznien. Polowa panstw cztonkowskich UE poinformowata, ze terapie te nie zostaly zréznicowane
w latach 2013 i 2014 w poréwnaniu z poprzednimi latami.

Przyktad

Terapie uzaleznien od $rodkéw odurzajacych sa powszechnie dostgpne w Anglii. Z najnowszych
danych dotyczacych terapii (za okres 2013—-2014) wynika, ze 98 % o0s6b skierowanych na terapie
rozpoczeto jg przed uptywem trzech tygodni. Czas oczekiwania na rozpoczecie terapii jest krotki —
okoto trzech dni. Usprawnienia systemu terapii wprowadzone w ciggu dziesigciu lat doprowadzity do
skrécenia czasu oczekiwania z dwoch miesiecy w 2001 r. do zaledwie trzech dni w latach 2013-2014.

Wigkszo$¢ terapii uzaleznien od $rodkow odurzajacych w Europie prowadzona jest w Systemie
ambulatoryjnym®. Co dziesiata terapi¢ uzaleznien od $rodkéw odurzajacych odbywaja pacjenci
przyjeci do szpitala lub osrodkow specjalistycznych®.

Swiadczenia na rzecz rehabilitacji / powrotu do zdrowia ewoluowaly w latach 2013-2014, ale
blisko potowa panstw UE nie odnotowala zadnego rozszerzenia zakresu takich $wiadczen. Podobnie
wielu przedstawicieli spoleczenstwa obywatelskiego poinformowato, ze w ich panstwach w latach
2013 1 2014 nie rozszerzono zakresu $wiadczen na rzecz rehabilitacji / powrotu do zdrowia.

Zmniejszenie ryzyka i redukcja szkéd

Do 2013 r. wszystkie panstwa UE przyjety cele polityki dotyczacej zdrowia publicznego w celu
zapobiegania wystepowaniu i redukcji szkdéd zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od $rodkow
odurzajacych®. Wigkszo$¢ panstw UE poinformowala, ze podjeta konkretne dzialania w latach 2013 i
2014 w celu zapewnienia osiagalnos$ci i dostgpnosci opartych na dowodach $rodkéw zmniejszania
ryzyka i redukcji szkdd.

Przyklad

Na Cyprze w ramach programu niskoprogowego?®’ ustanowionego w 2013 r. wdrozono w 2014 r.
pierwszy pilotazowy program na zasadzie ,.kuli $nieznej”. Do programu przyjeto osoby obecnie lub w
przesztosci uzywajace Srodkow odurzajacych dozylnie, ktore nastepnie wzigly udziat w szkoleniu

% Zgodnie z dziataniem nr 5 okre§lonym w planie dzialania UE w zakresie $rodkéw odurzajacych. Wiecej szczegbtowych informacji mozna
rowniez znalez¢ w towarzyszacym dokumencie roboczym stuzb Komisji.

2 pacjent leczony ambulatoryjnie to pacjent, ktry nie jest przyjmowany do szpitala na co najmniej 24 godziny, ale ktory korzysta z ustug
szpitala, kliniki lub powiazanej placowki w celu otrzymania diagnozy lub odbycia terapii. Dane przedstawione przez EMCDDA.

% Dzieje si¢ tak dlatego, ze w wielu pafstwach specjalistyczne osrodki mogg przepisaé substytucje opiatowa. Informacje przedstawione
przez EMCDDA.

% Zgodnie z Report on the current state of play of the 2003 Council Recommendation on the prevention and reduction of health-related harm
associated with drug dependence, in the EU and candidate countries (Sprawozdanie na temat aktualnego stanu wykonania zalecenia Rady z
2003 r. w sprawie zapobiegania wystepowaniu i redukcji szkéd zwigzanych z uzaleznieniem od $rodkéow odurzajacych w UE 1 krajach
kandydujacych), Gesundheit Oesterreich & Sogeti, 2013 r.

T Programy niskoprogowe” to programy, w ramach ktérych naktada sie na pacjentéw minimalne wymagania, oferujac $wiadczenia bez
podejmowania préby kontrolowania uzywania przez nich §rodkow odurzajacych i zapewniajac doradztwo wylacznie na ich zyczenie.
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http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/report-drug-dependence_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/report-drug-dependence_en.pdf

obejmujagcym informacje na temat HIV/AIDS, zapalenia watroby, gruzlicy, technik udzielania
pierwszej pomocy, bezpieczniejszego seksu i bezpieczniejszego uzywania srodkow odurzajacych. Po
szkoleniu kazdy uczestnik ,zrekrutowal” trzy kolejne osoby uzywajace srodkow odurzajacych
dozylnie i podzielit si¢ z nimi wiedza zdobytg podczas szkolenia oraz za pomoca kwestionariusza
zebral dane na temat obarczonego wysokim ryzykiem uzywania $rodkow odurzajacych.

Wszystkie panstwa UE stosuja substytucje opiatowg oraz programy wymiany igiet i strzykawek jako
podstawowe $rodki zapobiegajace zakazeniom i kontrolujace zakazenia wsérdd osob, ktore uzywaja
srodkoéw odurzajacych dozylnie, przy czym zasigg obu tych programoéw znacznie si¢ zwigkszyl. W
2013 r. programy wymiany igiet i strzykawek byly jednak dalekie od zapewnienia petnego pokrycia
zapotrzebowania we wszystkich panstwach, zwlaszcza w wiezieniach®. Kilka panstw odnotowato
roéwniez ograniczenie uslug w zakresie redukcji szkod w ostatnich latach, a niektore panstwa §wiadcza
te ustugi jedynie w ograniczonym zakresie®.

Przyktad

W Republice Czeskiej dostep do substytucji opiatowej jest ograniczony. Metadon, mimo ze jest
bezptatny dla pacjentdw, dostepny jest tylko w okolo dziesieciu osrodkach specjalistycznych.
Wigkszo$¢ pacjentow uczestniczacych w substytucji opiatowej zazywa buprenorfing, ktora w praktyce
nie jest jednak objgta ubezpieczeniem zdrowotnym, w zwigzku z czym wiekszo$¢ pacjentow musi
ptaci¢ bardzo wysoka cen¢ za swoje leki (wydaja na leki okolo potowe swojego Sredniego
miesi¢cznego wynagrodzenia). Sprzyja to rozwojowi czarnego rynku buprenorfiny.

W kilku panstwach zapewnia si¢ dostep do objetych nadzorem pomieszczen do uzywania Srodkow
odurzajacych®, a niektdre panstwa UE prowadza rowniez programy leczenia naloksonem w domu®',

Cho¢ w ostatnich latach poczyniono postgpy w tym obszarze, uzywanie Srodkéw odurzajacych w
sposob prowadzacy do ich przedawkowania lub sprzyjajacy rozwojowi chordéb zwigzanych z
uzywaniem $rodkow odurzajacych, jak réwniez wypadki, akty przemocy i samobdjstwa spowodowane
uzywaniem s$rodkow odurzajacych w dalszym ciggu stanowia jedne z gtownych przyczyn zgondw
mozliwych do uniknigcia wsréd oséb mtodych w UE. Szacuje sie, ze liczba zgonow w UE
spowodowanych wylacznie przedawkowaniem Srodkéw odurzajacych wynosila co najmniej 5
800 w 2013 r.*. Od 2003 r. wickszos¢ panstw nie jest w stanie zmniejszy¢ liczby zgonow
spowodowanych przedawkowaniem $rodkow odurzajacych. Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze —
ogo6lnie rzecz biorac — wydaje si¢, iz zasieg i dostgpnos¢ srodkow redukeji szkod w UE sg powigzane
ze zmniejszeniem liczby zglaszanych przypadkoéw przedawkowania srodkow odurzajacych. Liczba
zakazen wirusem HIV wséréd uzytkownikéw srodkow odurzajacych zmniejszyta sie w 2013 r.
Wskaznik zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wcigz utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie w wielu panstwach®.

Uzywanie Srodkow odurzajacych w wiezieniach

% |bid., przypis 26.

% 7godnie z raportami EMCDDA.

% Odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu uzupetione o dane zaczerpnigte z raportu EMCDDA ,,Perspectives on drugs. Drug
consumption rooms: an overview of provision and evidence” (Spojrzenie na $rodki odurzajace. Pomieszczenia do uzywania $rodkow
odurzajacych: przeglad dotyczacy ich zapewniania i dowodow), 2015 r.

% Nalokson to lek wykorzystywany do niwelowania skutkow zazycia opioidow, w szczegdlnosci w przypadku ich przedawkowania. Zgodnie
z informacjami przekazanymi przez EMCDDA niektore programy leczenia naloksonem sa prowadzone na niewielka skale i cechuja si¢
ograniczeniami czasowymi. W jednym panstwie programy leczenia naloksonem sa adresowane do uzytkownikéw wysokiego ryzyka w danej
spolecznosci oraz do wigzniéw opuszczajacych zaktady karne.

% 7godnie z raportami EMCDDA.

% Raport narkotykowy EMCDDA z 2015 r.



http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms

Wskaznik uzywania substancji wsrdd wiezniow jest wyzszy niz wsrod ogotu spoteczenstwa. W latach
2013 i 2014 wickszos¢ panstw UE realizowala polityke w zakresie opieki zdrowotnej skierowang do
uzytkownikow §rodkoéw odurzajacych odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. Ponad potowa tych
panstw zamierza rowniez rozszerzy¢ zakres istniejacych srodkow do konca 2016 r., a wigkszo$¢
sposrod tych panstw, ktore obecnie nie stosuja takich §rodkoéw, zamierza rozpoczac ich stosowanie
roéwniez do konca 2016 r.

W latach 2013 i 2014 $wiadczenia realizowane w zaktadzie karnym i $wiadczenia realizowane w
miejscu zamieszkania umozliwity zapewnienie ciggtosci opieki uzytkownikom $rodkéw odurzajacych
w ponad polowie panstw cztonkowskich UE, przy czym szczegdlny nacisk polozono na
przeciwdziatanie przypadkom przedawkowania $rodkéw odurzajacych®.

Zgodnie z otrzymanymi informacjami w 2013 r. w wigzieniach w zdecydowanej wigkszo$ci panstw
UE mozna bylo skorzysta¢ z substytucji opiatowej®. W niektorych pafstwach prawo udzialu w
programach leczenia prowadzonych w wigzieniach przystuguje wylacznie osobom, ktore otrzymatly
skierowanie, jeszcze zanim trafily do wi¢zienia.

W latach 2013 i 2014 tylko niektore panstwa przeznaczyly specjalne $rodki na realizacje¢ dzialan
na rzecz ograniczania popytu na Srodki odurzajace. Dzialania w tym obszarze sa czgsto
finansowane z budzetu przeznaczonego na realizacje dzialan z powigzanych obszaréw, takich jak
opieka zdrowotna, edukacja i opieka spoteczna.

4. Ograniczanie podazy Srodkéw odurzajacych

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Europol nielegalny obrdt srodkami odurzajacymi stanowit
glowny obszar przestepczosci w latach 2013 1 2014, jezeli chodzi o liczbe wszczgtych postepowan
oraz nat¢zenie przeptywu informacji. Szacuje si¢, ze w 2013 r. zgloszono 230 000 przestepstw
zwigzanych z podaza $rodkow odurzajacych, z czego 57 % dotyczyto konopi®. W 2014 r. w UE
wszczeto ponad 1 600 nowych postepowan dotyczacych $rodkow odurzajacych skierowanych
przeciwko zorganizowanym grupom przestepczym zajmujgcym si¢ nielegalnym obrotem kokaina,
heroina, narkotykami syntetycznymi i konopiami®’.

W 2014 r. zgtoszono 101 nowych substancji psychoaktywnych, ktére pojawity si¢ w UE po raz
pierwszy, w poréwnaniu z 41 nowymi substancjami zgloszonymi w 2010 r. Ponad 450 substancji
psychoaktywnych jest obecnhie monitorowanych przez EMCDDA. W 2013 r. dokonano 33 000
konfiskat nowych substancji psychoaktywnych o facznej masie powyzej 2,3 tony. Wytwarzanie takich
substancji — w tym produkcja tabletek, ich pakowanie i etykietowanie — coraz czesciej odbywa sie na
terytorium UE®®, cho¢ takie substancje sa rowniez sprowadzane do Europy z panstw niebedacych
cztonkami UE. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez panstwa cztonkowskie UE w 2014 r.
nowe substancje psychoaktywne trafialy do Europy gtéwnie z Chin.

W latach 2013 i 2014 EMCDDA wystosowata 182 formalne zgloszenia dotyczace nowych substancji
psychoaktywnych oraz opublikowata 32 publiczne ostrzezenia i porady zdrowotne w ramach sieci
systemu wczesnego ostrzegania. Wiele z nich dotyczylo powaznych zdarzen niepozadanych, w

* Nalezy jednak podkresli¢, ze w czesci panstw dotyczy to tylko niektorych wigzien.
% Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez EMCDDA.
% Zgodnie z raportami EMCDDA.

3 Zgodnie z raportami Europolu.
% Ibid., przypis 4.



szczegblnosci zgonow lub zagrozen, ktére mogly doprowadzi¢ do powaznego uszczerbku na zdrowiu.
W tym okresie EMCDDA i Europol przeprowadzily siedem ocen ryzyka dotyczacych nowych
substancji psychoaktywnych wzbudzajacych obawy zwigzane ze zdrowiem. Na podstawie wynikow
tych ocen ryzyka®® Komisja przedstawila Radzie wnioski dotyczace objecia dwoch substancii
ogdInounijnymi kontrolami w 2013 r., a kolejnych szesciu — w 2014 r.”*. Rada przyjeta wszystkie
wnioski Komisji po ich pozytywnym zaopiniowaniu przez Parlament Europejski®.

Bioragc pod uwage skale zagrozen zwiazanych z nowymi substancjami psychoaktywnymi, Rada i
Parlament Europejski musialy uzgodni¢ nowy, sprawniejszy i efektywniejszy system eliminowania
tych zagrozen. We wrzesniu 2013 r. Komisja przyjela pakiet legislacyjny®, ktéry ma pozwoli¢ na
osiggniecie tych celow. Od tego czasu pakiet jest przedmiotem dyskusji wspotprawodawcow.

W latach 2013 i 2014 EMCDDA wspotpracowato z panstwami UE w celu pozyskania prawidtowych,
wiarygodnych, poréwnywalnych i wysokiej jako$ci danych dotyczacych podazy $rodkéw
odurzajacych na obszarze calej UE. Dzigki temu bedzie mozliwa ocena sytuacji oraz skutecznosci
polityki ukierunkowanej na ograniczanie podazy S$rodkow odurzajacych. W 2015 r. dane beda
gromadzone na zasadzie pilotazowe;.

W 2014 r. odnotowano tylko nieznaczny wzrost liczby spraw dotyczacych nielegalnego obrotu
srodkami odurzajacymi skierowanych do Eurojustu w poréwnaniu z poprzednim rokiem. W trakcie
realizacji projektu Eurojustu dotyczacego nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi w 2014 r.
ustalono, ze rdznice w przepisach prawa materialnego i procesowego obowigzujacego w panstwach
UE stanowity powazna przeszkode utrudniajaca prowadzenie dochodzen w sprawie nielegalnego
obrotu srodkami odurzajacymi oraz wykrywanie, $ledzenie i odzyskiwanie aktywdéw pochodzacych
ze zorganizowanej transgranicznej dziatalnosci przestepczej. Wyniki projektu pokazaty réwniez, ze
postanowienia o zabezpieczeniu i nakazy konfiskaty byly bardzo rzadko wykorzystywane w sprawach
dotyczacych nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi®®. W latach 2013 i 2014 wickszo§¢ panstw
UE wdrozyta we wspolpracy z innymi panstwami czlonkowskimi inicjatywy na rzecz
przeciwdziatania transgranicznemu nielegalnemu obrotowi $rodkami odurzajacymi oraz poprawy
bezpieczenstwa.

W latach 2013 i 2014 CEPOL organizowal szkolenia w zakresie §rodkéw odurzajacych i kwestii
zwigzanych ze $rodkami odurzajacymi dla blisko 1 300 uczestnikdw z panstw UE, krajow
stowarzyszonych, krajow kandydujacych i agencji UE. Nieco ponad potowa panstw UE zwrocila

* EMCDDA i Europol przeprowadzily 6sma oceng ryzyka (dotyczaca 4-metyloamfetaminy) w 2012 r.

“ Decyzja wykonawcza Rady (UE) 2015/1876 z dnia 8 pazdziernika 2015 r. w sprawie poddania 5-(2-aminopropylo)indolu $rodkom
kontroli; decyzja wykonawcza Rady (UE) 2015/1874 z dnia 8 pazdziernika 2015 r. w sprawie poddania 4-metyloamfetaminy $rodkom
kontroli; decyzja wykonawcza Rady (UE) 2015/1875 z dnia 8 pazdziernika 2015 r. w sprawie poddania 2-(2,5-dimetoksy-4-jodofenylo)-N-
(2-metoksybenzylo)etyloaminy (251-NBOMe), 3,4-dichloro-N-[(1-dimetyloamino)cykloheksylometylo]benzamidu (AH-7921), 1-(1,3-
benzodioksylo-5-yl)-2-pirolidyno-1-ylpentan-1-onu (MDPV) oraz 2-(3-metoksyfenylo)-2-(etyloamino)cykloheksanonu (metoksetaminy)
srodkom kontroli; decyzja wykonawcza Rady (UE) 2015/1873 z dnia 8 pazdziernika 2015 r. w sprawie poddania 4-metylo-5-(4-
metylofenylo)-4,5-dihydrooksazolo-2-aminy (4,4'-DMAR) i 1-cykloheksylo-4-(1,2-difenyletylo)-piperazyny (MT-45) srodkom kontroli.

* W wyroku Trybunalu Sprawiedliwoéci z dnia 16 kwietnia 2015 r. w sprawach C-317/13 i C-679/13 natozono na Rade obowigzek
przeprowadzania konsultacji z Parlamentem Europejskim przed przyjeciem decyzji w sprawie ustanowienia zakazu dotyczacego nowych
substancji psychoaktywnych. Z tego wzgledu wszystkie decyzje Rady przyjete lub oczekujace na przyjecie przed wydaniem wyroku
Trybunatu Sprawiedliwo$ci musialy zosta¢ przyjete przez Rad¢ ponownie po przeprowadzeniu konsultacji z Parlamentem Europejskim.
Mialo to miejsce w pazdzierniku 2015 r.

“2 pakiet obejmuje: wniosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie nowych substancji psychoaktywnych
oraz wniosek dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacej decyzje ramowa Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25
pazdziernika 2004 r. ustanawiajaca minimalne przepisy okres$lajace znamiona przestgpstw i kar w dziedzinie nielegalnego handlu
narkotykami w odniesieniu do definicji narkotykow.

8 Zgodnie z decyzja ramowa Rady 2006/783/WSiSW z dnia 6 pazdziernika 2006 r. w sprawie stosowania zasady wzajemnego uznawania do
nakazow konfiskaty (Dz.U. L 328 z 24.11.2006, s. 59) i decyzja ramowa Rady 2003/577/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie
wykonania w Unii Europejskiej postanowien o zabezpieczeniu mienia i srodkéw dowodowych (Dz.U. L 196 z 2.8.2003, s. 45).
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uwage na dobra wspélprace miedzy organami $cigania a wiasciwymi organami* w kwestiach
zwigzanych ze $rodkami odurzajacymi, cho¢ nie wszystkie tego rodzaju organy zawarly wigzace
protokoty ustalen w celu sformalizowania takiej wspotpracy.

W 2013 r. odnotowano tacznie 846 przypadkéw konfiskaty i wstrzymania przesylek prekursorow
narkotykowych, ktére mialy zosta¢ wykorzystane w sposéb niezgodny z prawem; w 2014 r.
odnotowano 628 takich przypadkéw®.

Szereg panstw UE laczy swoj potencjal w zakresie egzekwowania prawa w ramach Morskiego
Centrum Analiz i Operacji ds. Zwalczania Narkotykéw (MAOC-N), aby przechwytywa¢ przesytki
srodkow odurzajacych, w szczego6lnosci na Oceanie Atlantyckim. Od swego utworzenia Centrum
koordynuje dziatania, ktére doprowadzily do przechwycenia ponad 120 jednostek pltywajacych oraz
konfiskaty ponad 100 ton kokainy i 300 ton konopi, ktorych detaliczna warto$¢ rynkowa w UE
wynosita 8 mld EUR. Dziatalno$¢ Centrum jest rowniez finansowana ze srodkéw UE.

W latach 2013-2014 w systemach prawnych wigkszosci panstw UE przewidziano dla przestepcow
uzywajacych srodkéw odurzajacych rozwigzania alternatywne wobec sankcji karnych. Prawie
wszystkie wspomniane panstwa UE zapewnily takim przestepcom mozliwo$¢ poddania si¢ terapii i
rehabilitacji, przy czym potowa z nich zapewnita im mozliwos$¢ ksztalcenia si¢ oraz objeta ich
programem dalszej opieki i integracji spoteczne;.

Przyklad

Na mocy portugalskiej ustawy, ktora weszlta w zycie w lipcu 2001 r., zdekryminalizowano uzywanie
niedozwolonych s$rodkoéw odurzajacych i powigzane dziatania, przy czym zgodnie z ta ustawa
uzywanie srodkéw odurzajacych w dalszym ciggu stanowi dziatanie niezgodne z prawem. Posiadanie
srodkow odurzajacych w ilosci przekraczajacej srednig ilos¢ przyjmowang przez jedng osobg przez
okres 10 dni uznaje si¢ za przestepstwo. Osoba znajdujaca si¢ w posiadaniu srodkéw odurzajacych
niskiej jakosSci, co do ktorej nie podejrzewa sig¢, ze bierze udzial w nielegalnym obrocie $rodkami
odurzajacymi, zostanie poddana ocenie przeprowadzanej przez lokalng komisje ds. przeciwdzialania
narkomanii, w ktorej sktad wchodzi prawnik, lekarz i pracownik socjalny. Cho¢ dopuszcza si¢
mozliwo$¢ natozenia sankcji administracyjnych, gtownym celem jest ulatwienie osobie uzywajacej
srodkdéw odurzajacych dostepu do leczenia i zapewnienie jej mozliwosci powrotu do zdrowia oraz do
prawidlowego funkcjonowania w spoleczenstwie. Komisje pelnig funkcje organéw odpowiedzialnych
za przeprowadzanie dzialan prewencyjnych ,,drugiej linii” — oceniajg sytuacj¢ osobista uzytkownikow
srodkdéw odurzajacych przekazanych im przez policje i doradzajg im w kwestii dalszych dziatan.

Kolejnym wyzwaniem jest coraz czgstsze wykorzystywanie internetu jako rynku, na ktérym obraca si¢
srodkami odurzajacymi. Ponad polowa panstw UE podjela dzialania koncentrujace sie¢ w
szczegolnosci na zwalczaniu przestepczos$ci zwigzanej ze Srodkami odurzajacymi w internecie —
szereg tych panstw podjat kroki wzgledem stron internetowych prowadzonych w celu sprzedazy
narkotykow syntetycznych. Eurojust i Europol poinformowaly réwniez o podjeciu dziatah na rzecz
zwalczania przestgpczos$ci zwiagzanej ze srodkami odurzajagcymi w internecie.

Przyklad

* Takimi jak: przewoznicy lotniczy, przedsigbiorstwa $wiadczace ekspresowe ustugi kurierskie droga lotnicza, przedsiebiorstwa spedycyjne,
wladze portowe oraz przedsigbiorstwa chemiczne.

*% Unijna baza danych dotyczaca prekursoréw narkotykowych.
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Federalne Biuro Policji Kryminalnej (BKA) w Niemczech odnotowato wzrost liczby wszelkiego
rodzaju $rodkoéw odurzajacych sprzedawanych przez internet. Szczegdlny nacisk jest kladziony na
narkotyki syntetyczne. Ponadto handel srodkami odurzajacymi w coraz wigkszym stopniu przenosi sig
z ogoélnodostepnej sieci do tzw. sieci darknet. Uzytkownicy sieci darknet mogg zachowaé
anonimowo$¢ i szyfrowa¢ wymieniane informacje, co bardzo utrudnia ustalenie tozsamo$ci
administratoréw, sprzedawcow i klientdw. Ponadto korzystanie z walut wirtualnych takich jak Bitcoin
zapewnia uzytkownikom wigkszg anonimowos$¢. Biorage pod uwage szybkie tempo rozpowszechniania
si¢ tego zjawiska, BKA powotata w dniu 15 listopada 2014 r. grupe roboczg ,,ds. nielegalnego obrotu
srodkami odurzajgcymi za posrednictwem internetu”. Obecnie personel grupy roboczej obejmuje 2,5
etatu.

W latach 2013 i 2014 tylko niektore panstwa przeznaczyly specjalne Srodki na realizacje dzialan
na rzecz ograniczania podazy Srodkéw odurzajacych. Dziatania w tym obszarze s3 zazwyczaj
finansowane z budzetu przeznaczonego na realizacj¢ dzialan z powigzanych obszaréw, takich jak
budzet ogdlny policji kryminalne;.

5. Koordynacja

Aby zapewni¢ mozliwos$¢ skutecznego reagowania na transgraniczny charakter problemu $rodkow
odurzajacych, nalezy skoordynowaé¢ rozne obszary polityki unijnej i krajowej w panstwach
cztonkowskich UE.

Rada powotata specjalng grupg robocza odpowiedzialng za wszelkie kwestie zwigzane ze $rodkami
odurzajacymi. W ramach tej grupy prezydencje Rady realizuja program dziatan $cisle odpowiadajacy
zatozeniom planu dziatania UE w zakresie $rodkow odurzajacych. Kilka panstw UE stwierdzito
jednak, ze nie wszystkie dziatania sg prowadzone w systematyczny sposob. Rotacyjne prezydencje
Rady rowniez podejmowaty wysitki na rzecz zacie$nienia wspotpracy i zintensyfikowania wymiany
informacji z pozostatymi grupami roboczymi ds. egzekwowania prawa.

Niemalze wszystkie panstwa czlonkowskie UE stwierdzily, ze uzgadniaja swoje stanowiska w
kwestiach dotyczacych Srodkow odurzajacych przedstawiane na posiedzeniach grup roboczych
Rady UE ze wszystkimi zainteresowanymi stronami na szczeblu krajowym.

W 2013 r. wszystkie panstwa UE realizowaly krajowa strategie dotyczacq $rodkéw odurzajacych
poza jednym panstwem, ktore zdecydowalo si¢ na podejscie regionalne. Cho¢ wigkszo$¢ strategii
koncentrowata si¢ w szczego6lnosci na niedozwolonych s$rodkach odurzajacych, w niektorych
panstwvach UE $rodki odurzajace stanowig jeden z elementéw szerzej zakrojonych strategii
przeciwdzialania uzaleznieniom, ktore obejmuja rowniez uzaleznienie od tytoniu, alkoholu oraz —
niekiedy — rowniez inne rodzaje uzaleznien. W ostatnich latach coraz wigksza liczba panstw decyduje
si¢ na przeprowadzenie koncowej oceny swoich strategii lub planow dzialania w zakresie §rodkow
odurzajacych®. Wszystkie panstwa czlonkowskie UE potwierdzily, ze organizacje spoleczenstwa
obywatelskiego®’ braty udzial w opracowywaniu, monitorowaniu lub ocenianiu krajowej polityki
antynarkotykowej w latach 2013-2014.

Przyklad

*6 Zgodnie z raportami EMCDDA.

4T Tj. profesjonalni dostawcy uslug w obszarze $rodkow odurzajacych; organizacje pozarzadowe prowadzace aktywna dziatalno§é w
dziedzinie polityki antynarkotykowej; organizacje pozarzadowe reprezentujace interesy poszczegélnych zainteresowanych stron w obszarze
$rodkéw odurzajacych (uzytkownikéw srodkéw odurzajacych / cztonkéw ich rodzin itp.); przedstawiciele sSrodowiska naukowego.
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Stowackie NGO maja swojego przedstawiciela (urzednika rzadowego) w gléwnym organie
odpowiedzialnym za koordynacje, tj. w Radzie Rzadu Republiki Stowackiej ds. Polityki
Antynarkotykowej, ktory jest uprawniony do zapraszania przedstawicieli NGO na posiedzenia Rady
oraz do udziatu w dyskusjach poswigconych okreslonym punktom planu dzialania. Ponadto w trakcie
opracowywania nowych dokumentéw strategicznych (strategii, planéw dziatania) przedstawiciele
NGO s3 proszeni o zglaszanie swoich pomystéw za posrednictwem urzednika rzadowego albo
bezposrednio. Przedstawiciele NGO sa réwniez uprawnieni na mocy prawa do zglaszania swoich
uwag 1 sugestii w ramach procedury zatwierdzania dokumentow. Zgloszone przez nich uwagi i
sugestie musza zosta¢c omowione, a najbardziej racjonalne z nich musza zosta¢ wziete pod uwage;
nalezy unika¢ wszelkich rozbiezno$ci, poniewaz w przeciwnym razie procedura zatwierdzania moze
zosta¢ wstrzymana.

Wigkszo$¢ przedstawicieli spoleczenstwa obywatelskiego potwierdzita, ze brala udziat w
opracowywaniu, monitorowaniu lub ocenie krajowej polityki antynarkotykowej w latach 2013—-2014,
cho¢ niektdrzy z nich zwrocili rowniez uwage na brak zorganizowanego dialogu w tej kwestii. Cho¢
wielu przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego uznato, ze wspolpraca na szczeblu krajowym
byla owocna, kilku zwrdcilo uwage na fakt, Zze organizacje spoteczenstwa obywatelskiego nie
odgrywaja zadnej roli w ksztattowaniu polityki antynarkotykowej w swoich panstwach. Komisja i
przedstawiciele spoteczenstwa obywatelskiego prowadza zorganizowany dialog na szczeblu UE w
ramach Europejskiego Forum Spoleczenstwa Obywatelskiego ds. Narkotykow, ktore udziela porad
wspierajacych proces opracowywania i wdrazania polityki.

Przedstawiciele spoteczenstwa obywatelskiego uznali, ze na szczeblu krajowym przydzielono $rodki
niewystarczajace do realizacji priorytetow strategii antynarkotykowej UE w latach 2013 i 2014.
Wiele organizacji pozarzagdowych zglosito rowniez cigcia budzetowe.

W dalszym ciagu dostepne sa nieliczne dowody dotyczace wydatkéw publicznych poniesionych
na szczeblu krajowym w zwiazku ze Srodkami odurzajacymi. Szacuje si¢, ze wydatki 19 panstw,
ktoére w ciggu ostatnich 10 lat opracowaty dane szacunkowe, wynosza 0,01-0,5 % PKB, przy czym
opieka zdrowotna stanowi 24—73 % wszystkich wydatkow dotyczacych srodkow odurzajacych®.

6. Wspélpraca miedzynarodowa

Jezeli chodzi o szczebel migdzynarodowy, waznym celem okreslonym w strategii antynarkotykowe;j
UE jest prezentowanie przez UE jednego stanowiska na forum migdzynarodowym i w rozmowach z
krajami partnerskimi. Podczas spotkan na szczeblu migdzynarodowym w latach 2013 i 2014 UE w
duzym stopniu byta w stanie prezentowac¢ uzgodnione stanowisko. Chociaz poczyniono kroki w celu
osiggniecia wigkszej synchronizacji stanowiska UE w instytucjach Organizacji Narodow
Zjednoczonych (ONZ), istnieje potrzeba Scislejsze koordynacji dzialan delegatur przy ONZ w
Wiedniu i Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow ustanowionej przez Radg w Brukseli.

Stanowiska UE byly przygotowywane na potrzeby spotkan na forum ONZ lub na innych forach
migdzynarodowych zajmujacych si¢ sprawami dotyczacymi $rodkow odurzajacych. Wspdlne
stanowisko UE jest opracowywane na potrzeby sesji nadzwyczajnej Zgromadzenia Ogdlnego
Narodoéw Zjednoczonych, ktora odbedzie si¢ w 2016 T.

UE prowadzi dlugotrwala wspoélprace z panstwami niebedacymi czlonkami UE, takimi jak USA,
pafstwa w Ameryce Lacifiskiej, na Karaibach, w Azji Srodkowej i na Batkanach Zachodnich, Rosja i

*8 Zgodnie z raportami EMCDDA.
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kraje objete europejskg polityka sgsiedztwa, z ktorymi odbywa regularne spotkania ekspertéw w
sprawie srodkoéw odurzajacych. UE podpisata rowniez szczegotowe umowy o wspolpracy w zakresie
kontroli prekursoréw narkotykowych z 11 panstwami, takimi jak Chiny, USA i Meksyk. W ramach
tych umow odbywajg si¢ regularne, najczesciej coroczne, spotkania ekspertow.

W latach 2013 i 2014 wspoélpraca z krajami objetymi europejska polityka sasiedztwa i z Rosja
koncentrowata si¢ na ograniczaniu podazy srodkéw odurzajacych, przy czym wspodlpraca ta byla mniej
dynamiczna niz w przesztosci. Najprawdopodobniej byto to spowodowane trudng sytuacja w zakresie
bezpieczenstwa na wschodniej granicy Europy. Pojawienie si¢ w krajach objetych procesem
rozszerzenia krajowych strategii dotyczacych srodkow odurzajacych, ktore sa zgodne ze strategia
antynarkotykowa UE i planami dziatania UE w zakresie $rodkow odurzajacych, stanowi istotny krok
naprz6d*. W ramach mechanizmu koordynacji i wspotpracy w zakresie $rodkéw odurzajacych UE-
CELAC™ oraz wspdlnej grupy monitorujacej ds. prekursoréw™ odbyty sie spotkania, podczas ktorych
skoncentrowano si¢ na rozwigzaniu $§wiatowego problemu dotyczacego $rodkoéw odurzajacych.
Polityke UE w zakresie $rodkow odurzajacych w regionie Ameryki Lacinskiej wspieraja rowniez
liczne projekty wspolpracy regionalnej i dwustronnej®’. W dialogu migdzy UE i USA skoncentrowano
si¢ na takich zagadnieniach jak: rozwigzanie problemu nowych substancji psychoaktywnych,
naduzywanie lekoéw wydawanych na recepte i przygotowanie do sesji nadzwyczajnej Zgromadzenia
Og06lnego Narodow Zjednoczonych w 2016 r.

Celem podejscia przyjetego w programach wspolpracy zewnetrznej UE w zakresie $rodkow
odurzajacych jest zwalczanie podazy srodkéw odurzajacych i popytu na te $rodki w zréwnowazony
sposob przy jednoczesnym promowaniu i ochronie praw cztowieka.

Do najwazniejszych projektéw dotyczacych srodkéw odurzajacych sfinansowanych przez UE w latach
201312014 naleza:

e COPOLAD, program wspotpracy regionalnej w zakresie polityki antynarkotykowej z
Ameryka Lacinska™;

e program ,szlak kokainowy”* realizowany w 38 panstwach Afryki Zachodniej, Ameryki
Lacinskiej i Karaibow;

e program ,;szlak heroinowy”;

e Program antynarkotykowy dla Azji Srodkowej (program CADAP)*®;

e program BOMCA 8%, realizowany rowniez w Azji Srodkowe;.

W latach 2013-2014 nowe/zaktualizowane strategie przyjeto w Turcji, Czarnogérze, bytej jugostowianskiej republice Macedonii i Serbii.
%0 Wspolnota Panstw Ameryki Eacifiskiej i Karaibow.

1 UE zawarta siedem szczegblowych uméw o kontroli prekursoréw narkotykowych w Ameryce Lacinskiej z: Boliwia, Chile, Kolumbia,
Ekwadorem, Meksykiem, Peru i Wenezuela.

52 Tj. w Boliwii, Peru, Brazylii, Ekwadorze i Kolumbii.

%8 Uruchomiony w 2010 r. program COPOLAD jest w catosci finansowany przez UE, a jego catkowity budzet wynosi 6,5 min EUR. W 2014
r. przedhuzono program COPOLAD (na lata 2016-2019). Na drugim etapie wktad UE begdzie wynosit 10 min EUR. Umowg o przyznanie
dotacji na wdrozenie COPOLAD podpisano z konsorcjum pod przewodnictwem Hiszpanii obejmujacym partneréw z Europy i Ameryki
Lacinskiej, podmioty stowarzyszone z Kostaryki, Polski, Ekwadoru, Meksyku i Rumunii, CICAD (Migdzyamerykanska Komisj¢ ds.
Kontroli Naduzywania Narkotykéw), IDPC (Migdzynarodowe Konsorcjum ds. Polityki Antynarkotykowej), EMCDDA (Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii), PAHO (Panamerykanskg Organizacj¢ Zdrowia) i RIOD (Red Iberoamericana de ONGs
que trabajan en Drogodependencias) https://ec.europa.eu/europeaid/regions/latin-america/copolad-cooperation-programme-between-latin-
america-and-european-union-drugs_en

** hitp://www.cocaineroute.eu/

% hitps://www.fight-trafficking.eu/

% Konsorcjum UE pod przewodnictwem Niemiec. Do panstw Azji Srodkowej objetych programem naleza: Kazachstan, Kirgistan,
Tadzykistan, Turkmenistan i Uzbekistan. Unia przeznaczyta 20,7 mln EUR na wdrazanie programu na lata 2001-2013.

% Program zarzadzania granicami w Azji Srodkowej. Unia przeznaczyta 33,6 min EUR na wdrazanie programu BOMCA na lata 2003—2014.
Jeden z elementéw programu dotyczyl zwigkszania zdolno$ci agencji pracujacych na granicach w zakresie przeciwdziatania przemytowi
$rodkéw odurzajacych.
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http://www.cocaineroute.eu/
https://www.fight-trafficking.eu/

UE rozwija rowniez wspolprace z Afryka Zachodnig, udzielajac wsparcia na rzecz wdrazania
regionalnego planu dziatania ECOWAS> w zakresie nielegalnego obrotu $rodkami odurzajgcymi,
powigzanej przestepczosci zorganizowanej i naduzywania srodkéw odurzajacych.

Unia od dawna wspiera projekty i programy Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i
Przestepczosci (UNODC). W ramach og0lno$wiatowej walki z nielegalnym obrotem s$rodkami
odurzajagcymi UE finansuje szereg projektow i programéw, przekazujac $srodki finansowe o tacznej
wysokosci 73 min EUR.

Przyktad

Wspoélpraca migdzy UE a Ameryka Lacinskg jest rowniez okreslona w ramach COPOLAD,
regionalnego programu wspélpracy w zakresie polityk antynarkotykowych, ktorego celem jest
zwigkszenie rownowagi, spojnosci i wptywu polityk antynarkotykowych w Ameryce Lacifiskiej oraz
mechanizmu koordynacji i wspotpracy w zakresie $rodkoéw odurzajagcych UE-CELAC. Jego celem jest
w szczegolnosci zwickszenie zdolnoSci i zapewnienie wsparcia na réznych etapach procesu
opracowywania polityki antynarkotykowej w panstwach Ameryki Lacinskiej. Wedlug krajowych
agencji ds. $rodkdéw odurzajacych panstw Ameryki Lacinskiej program COPOLAD pomédgt w
spotggowaniu zmian w sposobie postrzegania polityki antynarkotykowej, w zmianie paradygmatow
oraz w podkresleniu koniecznos$ci: wywazenia podej$cia miedzy ograniczeniem popytu na Srodki
odurzajace a ograniczeniem podazy $srodkoéw odurzajacych; przyjecia strategii politycznych opartych
na dowodach; przyjecia strategii politycznych opartych na zasadach praw czlowieka i zdrowia
publicznego; uwzglednienia kwestii plci; a takze pomdgt w zwickszeniu akceptowalnosci podejsé
zaktadajacych redukcje szkdd, ktdre w przesztosci byty zdecydowanie odrzucane.

Celem alternatywnego rozwoju jest zapewnienie rolnikom optacalnej, legalnej alternatywy dla
uprawy ro$lin wykorzystywanych do produkcji $rodkéw odurzajacych. Zaledwie kilka panstw UE
poinformowato, ze w latach 2013 i 2014 sfinansowalo takie programy w regionach, w ktorych miata
miejsce uprawa roslin wykorzystywanych do produkcji niedozwolonych srodkéw odurzajacych lub w
ktérych wystepowato ryzyko uprawy takich roslin®.

W latach 2013-2014 mniej niz potowa panstw UE byla zaangazowana w pomoc panstwom
niebedagcym cztonkami UE, uwzgledniajac spoteczenstwo obywatelskie w tych panstwach, w
opracowywaniu i wdrazaniu inicjatyw na rzecz zmniejszania ryzyka i redukcji szk6d®.

W latach 2013-2014 kilka panstw UE sfinansowalo projekty lub programy na rzecz zwalczania
przestepczosci zorganizowanej zwigzanej ze Srodkami odurzajacymi w panstwach niebedacymi
cztonkami UE®.

W latach 2013 i 2014 potowa wszystkich panstw cztonkowskich UE zawarta umowy dwustronne,
przystapita do strategii wspélpracy lub planéw dzialania, ktérych zakres obejmowal wspoélprace
w zakresie Srodkéw odurzajacych z panstwami niebedacymi czlonkami UE (gléwnie z Rosja,
Batkanami Zachodnimi, Bliskim Wschodem i Ameryka bacinska). Do najczesciej zawieranych
rodzajow uméw o wspoltpracy dwustronnej nalezaly umowy obejmujace koordynacje, ograniczenie
popytu na srodki odurzajace, ograniczenie podazy $Srodkow odurzajacych, udzielanie informacji,

%8 WspolInota Gospodarcza Panstw Afryki Zachodniej.

% Gtownymi beneficjentami byty Afganistan, Mjanma/Birma, Laos, Boliwia, Kolumbia, Peru i Ekwador.

% Giéwnymi beneficjentami byly Ameryka Eacinska, Azja Srodkowa i Poludniowo-Wschodnia, panstwa Afryki, Batkany Zachodnie,
panstwa potozone w potudniowym regionie Morza Srodziemnego i panstwa Europy Wschodniej.

® Gtownymi beneficjentami byty panstwa Afryki, Karaiby, Ameryka Potudniowa, Batkany Zachodnie, Azja Srodkowa i Europa Wschodnia.
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oceng, badanie i monitorowanie, a takze umowy obejmujace wylacznie ograniczenie podazy srodkow
odurzajacych.

7. Udzielanie informacji, badania, monitorowanie i ocena

W latach 2013 i 2014 Komisja zapewnita finansowanie o wartosci blisko 10 mln EUR na rzecz dwéch
projektow dotyczacych $rodkéw odurzajacych realizowanych w ramach programu nauk spoteczno-
ekonomicznych i humanistycznych bedacego cze$cia Siddmego programu ramowego Wspolnoty
Europejskiej w zakresie badan (7PR). Wspomniane dwa projekty to: Projekt: uzaleznienia a styl zycia
we wspoélczesnych spoteczenstwach Europy — nowe ujecie oraz Sie¢ Europejskiej Przestrzeni
Badawczej ds. niedozwolonych srodkéw odurzajacych (ERANID). Ogolny poziom wsparcia z 7PR na
rzecz badan w zakresie niedozwolonych $rodkéw odurzajacych, w tym réwniez badan dotyczacych:
0sOb uzywajacych srodkéw odurzajacych dozylnie w kohortach wirusowego zapalenia watroby i
kobiet w cigzy zakazonych wirusem HIV, innowacyjnych mozliwos$ci leczenia oraz doskonalenia
technologii stuzacych do wykrywania niedozwolonych $rodkéw odurzajacych, wynosi okoto 60 min
EUR.

Ponadto Komisja zapewnita finansowanie w wysokosci ponad 1,5 mln EUR w ramach innych
programéw finansowych® na rzecz projektow dotyczacych badan w zakresie $rodkéw odurzajacych.

W latach 2013-2014 w panstwach UE przeprowadzono nowe kluczowe badania dotyczace glownie
ograniczenia popytu na Srodki odurzajace i chorob przenoszonych przez krew zwigzanych z
uzywaniem $rodkéw odurzajacych. Na kolejnych miejscach wérdd najpopularniejszych tematow
badan znalazly si¢: politoksykomania i niezgodne z przeznaczeniem stosowanie kontrolowanych
lekéw wydawanych na recepte; problemy dotyczace Srodkow odurzajacych wsrod wigznidw, jak
rowniez dostepnos¢ srodkoéw odurzajacych oraz sprawozdania z interwencji i $wiadczenia w zakresie
ograniczania popytu na $rodki odurzajace w warunkach wieziennych. W kilku panstwach prowadzono
badania nad ograniczeniem podazy S$rodkéw odurzajacych 1 wspotwystapieniem zaburzenia
psychicznego i somatycznego.

W latach 2013 i 2014 prawie wszystkie panstwa UE zapoczatkowaty/wdrozyly inicjatywy majgce na
celu przeszkolenie profesjonalistow® w zakresie ograniczania popytu na $rodki odurzajace i
ograniczania podazy $srodkéw odurzajacych. Potowa z nich zapoczatkowala lub wdrozyta rowniez
inicjatywy majace na celu przeszkolenie profesjonalistow w zakresie zbierania danych i
przekazywania informacji na temat ograniczania popytu na $rodki odurzajace i ograniczania podazy
srodkow odurzajacych. W inicjatywy szkoleniowe na szczeblu krajowym lub unijnym zaangazowane
byly rowniez niektore organizacje spoteczenstwa obywatelskiego.

8. Whnioski

Niedozwolone $rodki odurzajace stanowia ztozony problem spoteczny, z ktdorym wiaza si¢ bardzo
wysokie koszty ludzkie i spoleczne. Niclegalny obr6t $rodkami odurzajacymi stanowi jedno z

82 W ramach szczegolowego programu ,.Zapobieganie i walka z przestepczo$cig”, programu profilaktyki narkotykowej i informacji o
narkotykach (DPIP) i programu ,,Sprawiedliwo$¢” sfinansowano nastgpujace projekty: LEADER w sprawie poglgbiania analiz
ekonomicznych dotyczacych niedozwolonych $rodkéw odurzajacych (Fundacja na rzecz Klinicznych Badafh Biomedycznych, Barcelona),
badania w zakresie leczenia zapalenia watroby typu C i zapobiegania mu (Uniwersytet w Bristolu), CASSANDRA - badania dotyczace
tanicucha dostaw i rozpowszechniania nowych substancji psychoaktywnych (King's College London), PREDICT — przewidywanie ryzyka
zwigzanego z nowymi srodkami odurzajacymi metoda in silico i za pomoca toksykologii klinicznej (Uniwersytet w Maastricht).

8 7 uwzglednieniem pracownikéw shuzby zdrowia, organizacji pozarzadowych, funkcjonariuszy policji, dyplomatow, nauczycieli i
wychowawcéw, pracownikéw socjalnych, badaczy i oséb odpowiedzialnych za wyznaczanie kierunkéw polityki, analitykow ryzyka,
zarzadzajacych programami rehabilitacji psychospotecznej, funkcjonariuszy celnych i psow w stuzbie celnej, s¢dziow, prokuratorow,
administracji wigzienne;j.
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najbardziej optacalnych dziatan przestepczo$ci zorganizowanej. Unia od wielu lat realizuje polityke,
ktorej celem jest osiggnigcie rownowagi migdzy ograniczaniem popytu na $rodki odurzajace i
ograniczaniem podazy $rodkéw odurzajacych. Ten model unijny jest uznawany za shuszny przez wiele
zainteresowanych stron i przez panstwa niebedace cztonkami UE.

Unia powinna bazowa¢ na istniejacych relacjach i dotychczas prowadzonym dialogu z panstwami
niebedgcymi cztonkami UE, aby nada¢ nowy impet wspolpracy na rzecz zwalczania uzywania
Srodkow odurzajacych. Jezeli UE chce, aby jej zrownowazone podejscie do problemu zwigzanego ze
srodkami odurzajacymi zostato przyjete na calym $wiecie, bedzie potrzebowata Scislejszej i
ukierunkowanej wspoétpracy z panstwami niebedacymi cztonkami UE i organizacjami regionalnymi i
migdzynarodowymi. Zaangazowanie i wsparcie ze strony UE pomoze panstwom niebgdacym
cztonkami UE w ich walce z problemami dotyczacymi srodkow odurzajacych, przyczyniajac sie
jednoczes$nie do zmniejszenia dostaw $rodkow odurzajacych do UE.

Nowe zagrozenia pojawiaja si¢ regularnie. Jednym z takich zagrozen jest pojawianie si¢ nowych
substancji psychoaktywnych. Obecnie niezbedne jest osiggniecie porozumienia miedzy Parlamentem
Europejskim a Rada w zakresie wdrozenia solidnego i skutecznego systemu majgcego na celu
zwalczanie zagrozen, jakie stwarzaja nowe substancje psychoaktywne w catej UE. Jednocze$nie
niezbedne jest podjecie wysitkow majacych na celu zwigkszenie mozliwo$ci umieszczania substancji
niebezpiecznych w specjalnym wykazie na szczeblu miedzynarodowym we wspotpracy ze Swiatowa
Organizacjg Zdrowia.

Kolejnym wyzwaniem jest coraz czgstsze wykorzystywanie internetu jako rynku, na ktérym
obraca si¢ Srodkami odurzajacymi. Unia i spoteczno$¢ miedzynarodowa musza wykaza¢ aktywne
podejscie do rozwigzania tego aspektu problemu dotyczacego srodkow odurzajacych, wspotpracujac z
organami §cigania, partnerami z branzy, spoleczenstwa obywatelskiego i innych obszaréw w celu
znalezienia skutecznych sposobow zapobiegania nielegalnemu obrotowi $rodkami odurzajacymi
online.

Konopie sa powszechnie uzywane i sg czesto przedmiotem obrotu w UE, a niedawne pojawienie si¢
syntetycznych produktéw kannabinoidowych nadato temu rynkowi nowy wymiar. Konopie stanowia
rowniez przedmiot intensywnej debaty na szczeblu migdzynarodowym i w Europie, poniewaz w
panstwach niebedacych czlonkami UE wdrazane s3 nowe rozwigzania prawne, na mocy ktérych
dozwolone jest uzywanie konopi do celow rekreacyjnych. Debata ta zapewne bedzie kontynuowana i
przyciagnie wicksze zainteresowanie w przysztosci.

Chociaz dostepne sa znikome informacje na temat wydatkéw publicznych na wdrazanie polityki
antynarkotykowej w UE, nie ma watpliwosci, ze kryzys ekonomiczny wptynat na to, w jaki sposob
panstwa UE podchodza do tego problemu. Wedlug EMCDDA szereg panstw czlonkowskich UE
zglosilo ograniczenie swoich uslug w zakresie redukcji szkdd lub wdrozenie srodkow wytacznie na
niewielka skalg. Ponadto organizacje spoleczenstwa obywatelskiego zwrdcilty uwage na zmniejszenie
budzetéw krajowych przeznaczonych na profilaktyke i leczenie uzaleznien od §rodkéw odurzajacych.

Na szczeblu UE podejmowane bedg wysitki w dziedzinie badan w zakresie $srodkow odurzajacych.
Gtownymi instrumentami majacymi wspiera¢ unijne badania w tej dziedzinie bedg ,,Horyzont 2020 —
program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji (2014-2020) i program ,,Sprawiedliwos¢”
(2014-2020).
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Sesja nadzwyczajna Zgromadzenia Ogo6lnego Narodéw Zjednoczonych w 2016 r. poswiecona
srodkom odurzajacym bedzie stanowita wazny etap w dalszym opracowywaniu polityki, ktora wptynie
na zycie miliondw osob na catym $wiecie. Modelem, jaki UE bedzie promowata podczas sesji
nadzwyczajnej Zgromadzenia Ogo6lnego Narodoéw Zjednoczonych, bedzie zintegrowane i
zrownowazone podejs$cie oparte na dowodach naukowych. Unia wykorzysta rowniez to wydarzenie,
aby wezwa¢ do opracowania na szczeblu migdzynarodowym polityki antynarkotykowej, ktora jest
bardziej humanitarna i w wigkszym stopniu ukierunkowana na zdrowie publiczne. Niezmiernie wazne
jest, aby podczas sesji nadzwyczajnej Zgromadzenia Ogoélnego Narodéw Zjednoczonych UE
prezentowata jednolite stanowisko.

Jak okreslono w strategii antynarkotykowej UE, w 2016 r. Komisja Europejska przeprowadzi
kompleksowa ocene¢ swojej strategii antynarkotykowej i planu dzialania w zakresie $rodkow
odurzajacych. Ocenie poddany zostanie wplyw, jaki wdrozenie strategii antynarkotykowej UE
wywiera zardbwno w UE, jak i poza jej granicami. Na podstawie wynikéw oceny Komisja podejmie
decyzje o ewentualnym przedstawieniu wniosku w sprawie nowego planu dziatania na lata 2017—
2020.
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