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PONAD PÓŁ MILIONA EUROPEJCZYKÓW OBECNIE PODDANYCH JEST LECZENIU SUBSTYTUCYJNEMU 

Znacz�cy wzrost usług dla osób uzale�nionych od opiatów, ale dost�pno�� do usług 

nadal nierówna 

(24.11.2005 LIZBONA) Liczba pacjentów poddanych leczeniu substytucyjnemu w Europie przekroczyła pół 
miliona jak podaje Agencja ds. Narkotyków (EMCDDA) w swoim Sprawozdaniu rocznym 2005 na temat 
stanu problemu narkotykowego w Europie, opublikowanym w Brukseli.  

W ostatniej dekadzie liczba uzale�nionych wzrosła siedmiokrotnie (dane Agencji), a co najmniej 530 tys. 
pacjentów poddanych jest obecnie leczeniu w 28 krajach (UE-25, Norwegia, Bułgaria i Rumunia) w 
specjalistycznych o�rodkach leczenia lub pod kierunkiem lekarzy ogólnych. Szacuje si�, �e od jednej czwartej 
do jednej drugiej osób uzale�nionych od opiatów w Europie mo�e by� obecnie poddana tego typu leczeniu. 

Zgodnie ze sprawozdaniem, w Europie nadal wyst�puj� znaczne ró�nice w dost�pno�ci do leczenia 
substytucyjnego, w szczególno�ci pomi�dzy krajami starej „pi�tnastki” a nowymi i przyszłymi Pa�stwami 
Członkowskimi. Zgodnie z dzisiaj opublikowanymi danymi, 10 nowych Pa�stw Członkowskich, Bułgaria i 
Rumunia stanowi� jedynie 1% pacjentów korzystaj�cych z leczenia substytucyjnego w Europie.  

Leczenie substytucyjne wykazało skuteczno�� w poprawie stanu zdrowia u osób uzale�nionych od opiatów. 
Mo�e ono równie� odegra� istotn� rol� w ograniczeniu rozprzestrzeniania si� HIV. Brak mo�liwo�ci leczenia w 
niektórych Pa�stwach Członkowskich, jak podkre�la sprawozdanie, jest „powodem do niepokoju”. 

Buprenorfina – coraz powszechniejszy wybór metody leczenia 

Metadon jest najpowszechniej przepisywanym lekiem stosowanym w leczeniu uzale�nienia od opiatów.        
Ok. 80% pacjentów poddanych leczeniu substytucyjnemu otrzymuje metadon (ponad 90% w specjalistycznych 
o�rodkach leczenia). Mimo to, dzisiejsze sprawozdanie podkre�la, �e w ostatnich latach rozszerzył si� zakres 
opcji leczenia, co pomaga lekarzom lepiej wyj�� naprzeciw potrzebom pacjentów.  

W dziale specjalnie po�wi�conym buprenorfinie, EMCDDA podkre�la, �e 18 z 28 pa�stw obecnie stosuje ten 
�rodek w leczeniu substytucyjnym, staje si� on coraz powszechniej stosowan� alternatyw� od połowy lat 90-
tych. Dzisiaj, prawie 20% pacjentów poddanych leczeniu substytucyjnemu otrzymuje obecnie buprenorfin� (1)  
mimo, �e jej stosowanie waha si� w zale�no�ci od kraju.    

Na przykład, w 2003 r. w Czechach, Francji, Finlandii i Szwecji, ponad 60% pacjentów poddanych leczeniu 
zast�pczemu otrzymywało buprenorfin�, podczas gdy w innych pa�stwach jej stosowanie jest niewielkie lub 
bardzo ograniczone.  

Pod koniec 2004 r. wszystkie pa�stwa byłej „pi�tnastki” zgłosiły u�ywanie buprenorfiny w długoterminowym 
leczeniu substytucyjnym lub leczeniu detoksykacyjnym. Spo�ród 10 nowych Pa�stw Członkowskich UE, 
leczenie buprenorfin� jest powszechnie stosowane w Czechach (patrz wy�ej), gdzie obecnie wi�cej pacjentów 
otrzymuje leczenie tym lekiem ni� metadonem.  
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Mo�liwo�ci nadu�ywania 

Sprawozdanie ocenia, �e z powodu działania farmakologicznego i jej skutków, buprenorfina jest stosunkowo 
mało atrakcyjnym lekiem dla czarnego rynku. Mimo to, buprenorfina mo�e nadal by� nadu�ywana, a niektóre 
pa�stwa zgłosiły przypadki jej zastosowania w celach pozaleczniczych.    

W przypadku za�ycia buprenorfiny w poł�czeniu z innymi substancjami tj. alkohol, benzodiazepiny, barbituraty i 
�rodki uspokajaj�ce, mog� wyst�pi� powa�ne interakcje, w tym przedawkowanie. Jednak�e, przypadki �mierci 
w wyniku za�ycia leku s� bardzo rzadkie, prawdopodobnie z powodu tego, �e �rodek ten jest tolerowany nawet 
w stosunkowo wysokich dawkach. 

Nadu�ywanie i zmiana zastosowania leku wyst�puj� najcz��ciej gdy zastosowanie lecznicze jest wysokie    
(np. Francja, Finlandia) lub tam, gdzie istnieje łatwy dost�p do recept lekarskich i aptek. Sprawozdanie 
podkre�la zapotrzebowanie na „�rodki maj�ce na celu ograniczenie zmiany zastosowania i nadu�ywania” 
buprenorfiny.  

Leczenie innych problemów narkotykowych pozostaje ograniczone 

Pomimo rozszerzenia leczenia substytucyjnego na uzale�nienie od opiatów, leczenie uzale�nie� od innych 
rodzajów narkotyków pozostaje ograniczone, ostrzega dzisiaj EMCDDA.   

Sprawozdanie stwierdza, �e „ogólnie jednak mo�liwo�ci leczenia oferowane osobom z uzale�nieniem od 
kokainy zdaj� si� by� słabo rozwini�te” i „brak jest silnej, europejskiej bazy dowodowej, która mogłaby słu�y� 
pomoc� rozwojowi usług w tej dziedzinie”.  

Podobnie, tylko niektóre pa�stwa – Dania, Niemcy, Grecja, Francja, Holandia, Austria i Szwecja oferuj� 
usługi szczególnie dostosowane do problemu osób za�ywaj�cych pochodne konopi. Generalnie, takie 
specjalistyczne metody leczenia s� nadal słabo rozwini�te w Europie, a potrzeby osób problemowo 
za�ywaj�cych pochodne konopi s� nadal słabo rozumiane.   

Komentuj�c te wnioski, Dyrektor EMCDDA Wolfgang Götz powiedział: „W ci�gu ostatnich dziesi�ciu lat 
znacznie wzrosła liczba osób uzale�nionych od opiatów poddanych leczeniu substytucyjnemu. Bardzo si� 
cieszymy z tego osi�gni�cia, ale wiemy, �e jeszcze trzeba wiele trzeba uczyni� w tym kierunku. Nie mo�emy 
zapomnie�, �e naszym nadrz�dnym celem jest zapewnienie dost�pu do leczenia wszystkim, którzy go 
potrzebuj�, niezale�nie od tego gdzie mieszkaj� i jakich narkotyków za�ywaj�”.  

 

Uwagi 

Dalsze informacje zwi�zane ze Sprawozdaniem rocznym 2005 i pokrewnymi produktami znajduj� si� na stronie: 
http://annualreport.emcdda.eu.int 

(1) Patrz wybrany temat: praktyki leczenia, nadu�ywania i przepisywania, tab.4. 
 

 

 

 

 


