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NOTATKA INFORMACYJNA Agencji UE ds. narkotykéw

z siedzibg w Lizbonie

CHOROBY ZAKAZNE, PROBLEMOWE UZYWANIE NARKOTYKOW ORAZ ZGONY
SPOWODOWANE NARKOTYKAMI

Przenoszenie droga kontaktow heteroseksualnych wyprzedza dozylne przyjmowanie
narkotykéw na liscie przyczyn nowych zachorowan na AIDS

(24.11.2005 LIZBONA) Kontakty heteroseksualne wyprzedzity ostatnio dozylne przyjmowanie narkotykow,
zajmujac pierwsze miejsce na liscie przyczyn zachorowan na AIDS — ostrzega dzi$ Agencja UE ds.
narkotykéw (EMCDDA) w swoim Sprawozdaniu rocznym 2005 na temat stanu problemu narkotykowego
w Europie, opublikowanym w Brukseli. Mimo ze do 2001 roku wiekszos$¢ przypadkow zachorowan na AIDS w
UE mozna byto przypisa¢ dozylnemu przyjmowaniu narkotykéw, to najswiezsze dane statystyczne wskazuja,
ze obecnie przyczyna najwiekszej liczby zachorowan na te chorobe jest zakazenie poprzez kontakty
heteroseksualne (').

Wedtug EMCDDA (°) waznym czynnikiem, ktéry miat wptyw na te zmiane, jest lepszy dostep oséb chorych na
AIDS przyjmujacych narkotyki dozylnie do wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART)*. Ponad 75%
0s6b wymagajacych terapii HAART ma obecnie do niej dostep w wiekszosci panstw Europy Zachodniej,
jednak dostepnos¢ tej formy leczenia nadal pozostaje niska w panstwach nadbaltyckich. Na przyktad na
Lotwie w ostatnich latach znaczaco wzrosta liczba przypadkéw zachorowan na AIDS wsrdd oséb
przyjmujacych narkotyki dozylnie, bedacych nosicielami wirusa HIV, co sugeruje potrzebe umozliwienia
szerszego dostepu do terapii HAART (%).

Szerszy dostep 0s6b przyjmujacych dozylnie narkotyki do leczenia oraz do $wiadczen w zakresie redukciji
szkdd, a takze — w niektérych krajach — spadek liczby oséb przyjmujacych narkotyki dozylnie, majg wptyw na
statystyki dotyczace przenoszenia wirusa HIV w Europie — stwierdza EMCDDA.

Niskie rozpowszechnienie wirusa HIV wsréd osob zazywajacych narkotyki dozylnie,
ale nadal wysokie wskazniki zapadalnosci na zapalenie watroby

W wiekszosci Panstw Cztonkowskich UE oraz panstw kandydujacych rozpowszechnienie zakazen wirusem
HIV utrzymuje sie na niskim poziomie. Odsetek zakazen wsrdd os6b zazywajacych narkotyki dozylnie wynosi
1% lub mniej w Czechach, Grecji, na Wegrzech, w Stowenii, Stowacji, Finlandii, Wielkiej Brytanii, Butgarii
oraz Rumunii, a ponizej 5% w Niemczech, na Litwie oraz w Luksemburgu (2001-2004).

Wyzszy odsetek (zblizony do 10% lub wyzszy) zanotowano jednak w Estonii, Hiszpanii, Francji, Wloszech,
na Lotwie, w Holandii, Polsce i Portugalii. Sprawozdanie wskazuje jednak, ze odsetek nowo zdiagno-
zowanych zakazen wirusem HIV wsrod oséb przyjmujacych narkotyki dozylnie w Estonii i na Lotwie ,spadt
gwattownie” w ostatnim czasie, co sugeruje, ze obecnie panujaca w tych krajach epidemia szczyt nasilenia
moze mie¢ juz za soba,.

Wyniki badan dotyczace przypadkéw zapalenia watroby typu B i C, ktére stanowig gtéwne przyczyny
zachorowan wsrdd Europejczykdw zazywajacych narkotyki dozylnie sg juz bardziej niepokojace. Duzy odsetek
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0s6b przyjmujacych dozylnie narkotyki zakaza sie wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) lub typu C (HCV)
w ciggu kilku lat od rozpoczecia dozylnego zazywania narkotykéw. Badania prowadzone w kilku krajach —

w Belgii, Estonii, Grecji, Wioszech, Polsce, Portugalii i Norwegii — nadal wykazujg ponad 60%-owy
wskaznik zakazeh HCV wsréd oséb przyjmujacych narkotyki dozylnie (2002—-2004).

Dwadziescia cztery Panstwa Cztonkowskie UE (z wyjagtkiem Cypru), a takze Norwegia, Butgaria i Rumunia,
zapewniajg osobom przyjmujacym narkotyki dozylnie sterylny sprzet do iniekcji w ramach programéw wymiany
igiet i strzykawek (NSP). Chociaz zakres tego rodzaju zaopatrzenia jest zréznicowany, w wielu krajach pokrycie
zapotrzebowania jest znaczne. Badania wykazaty, ze programy NSP moga by¢ skuteczne w zapobieganiu
zachorowaniom na choroby zakazne oraz w docieraniu do 0os6b uzaleznionych od narkotykéw, do ktorych
trudno jest dotrze¢ innymi sposobami, m.in. poprzez stuzbe zdrowia i instytucje pomocy spoteczne;.

Nawet do 2 milionéw osob problemowo zazywajacych narkotyki w UE**

Wedtug szacunkow EMCDDA w rozszerzonej UE mieszka obecnie 1,2-2,1 miliona os6b problemowo
uzywajacych narkotyki, sposrod ktérych najprawdopodobniej 850 tys.—1,3 min przyjmuje narkotyki dozylnie.
Dane szacunkowe, obejmujace okres od potowy do konca lat 90. XX wieku, wykazujg wzrost liczby os6b
problemowo zazywajacych narkotyki w Danii, Austrii, Finlandii, Szwecji i Norwegii, podczas gdy w
Czechach, Niemczech, Grecji i Irlandii zaobserwowano ustabilizowanie sie tej liczby na tym samym poziomie
lub jej spadek. Z danych dostepnych w innych krajach nie mozna wyciagna¢ jasnych wnioskéw ani ustali¢
konkretnych tendencji.

Dane zebrane w osrodkach leczenia oraz pochodzace z monitorowania liczby zgonéw spowodowanych
zazywaniem narkotykdéw sugeruja, ze liczba nowych oséb zazywajacych heroine prawdopodobnie spadta w
cafej Europie, przy czym swe najwyzsze wartosci liczba ta osiagneta w wiekszosci krajow na poczatku lat 90.
ubiegtego wieku.

Wskazniki iniekcyjnego uzywania heroiny wsrdéd 0sob uzaleznionych od opiatéw réwniez spadt w kilku
panstwach UE — w Danii, Grecji, Hiszpanii, Francji, Wioszech oraz w Wielkiej Brytanii — przy czym
niespetna 50% nowych os6b zazywajacych opiaty, przystepujacych do specjalistycznego leczenia
odwykowedo, zgtasza, ze zazywa te narkotyki dozylnie. W Hiszpanii, Holandii i Portugalii wskazniki te
utrzymujg sie na niskim poziomie — ponizej 30%. Wsréd znaczacych wyjatkow znajduje sie Finlandia oraz
kilka nowych Panstw Cztonkowskich UE, w ktérych przyjmowanie dozylne jest nadal gtbwnym sposobem
zazywania narkotykow wsrod uzaleznionych od heroiny.

EMCDDA twierdzi, ze istniejg powazne przestanki wskazujace na zréznicowanie problemow narkotykowych w
Europie w ostatnich latach, czego dowodem jest czestsze zgtaszanie przez osoby poddajace sie leczeniu
probleméw z kokaing (wtaczajac krak) oraz pochodnymi konopi indyjskich lub z zazywaniem wiecej niz jednego
narkotyku (zazywanie kilku narkotykéw) (zob. notatka informacyjna Nr 9).

Przedawkowanie jest nadal gtéwna przyczyna zgonéw wsrod osoéb zazywajacych opiaty,
jednak spada obecnie liczba zgonow wsréd miodziezy

Przedawkowanie jest nadal ,gtéwng przyczyng zgonéw w UE wsréd osob zazywajacych opiaty” — stwierdza
opublikowane dzi$ sprawozdanie, oraz ,jedng z najczestszych przyczyn zgondéw wsréd mtodych ludzi w
Europie". Jednak w wiekszosci krajow ,,pietnastki” — z wyjatkiem Finlandii , Szwecji i Norwegii, obserwuje
sie obecnie nizszy odsetek zgonéw wywotanych przedawkowaniem wsrod oséb ponizej 25. roku zycia niz
dziesie¢ lat temu, co sugeruje spadek liczby mtodych oséb uzaleznionych od narkotykéw narkomandéw oraz
liczby mtodych ludzi zazywajacych narkotyki dozylnie. W wyniku tego, po 1990 roku w wiekszosci krajow
»pietnastki” wzrosta srednia wieku dla przypadkéw przedawkowania.

Na podstawie danych pochodzacych z nowych Painstw Cztonkowskich UE oraz panstw kandydujacych
sytuacja rysuje sie w innym $wietle: od potowy lat 90. do 2002 roku znaczaco wzrosta liczba zgondéw wsréd

Sprawozdanie roczne 2005 —dostepne w 22 jezykach na stronie http://annualreport.emcdda.eu.int 2



EMBARGO 24.11.2005 10H00 CET/czas brukselski 24.11.2005

0s6b ponizej 25. roku zycia. Srednia wieku dla przypadkéw przedawkowania jest najnizsza w Rumunii
(22,4 lat), Estonii (24 lata), na Lotwie (29 lat) oraz Litwie (29,3 lat). W Czechach, na Lotwie, Wegrzech i
w Butgarii liczba zgonéw spowodowanych przedawkowaniem osiggneta stabilny poziom.

Wedtug sprawozdania, w catej UE liczba zgonéw spowodowanych zazywaniem narkotykéw utrzymuje sie na
historycznie wysokim poziomie, jednak istniejg oznaki sugerujace, ze wskaznik ten prawdopodobnie ma juz za
sobg warto$¢ najwyzsza. Po 40-procentowym wzroscie w latach 1990-2002 (kraje ,,pietnastki”) wiele krajow
odnotowuje obecnie spadek do wartosci, jakie obserwowano na poczatku lat 90. ubiegtego wieku. Ta
pozytywna tendencja moze wynikac z ustabilizowania sie lub spadku liczby oséb zazywajacych opiaty,
notowanego w niektorych krajach spadku liczby os6b przyjmujacych narkotyki dozylnie oraz z szerszego
dostepu do leczenia.

Catkowita liczba odnotowanych zgonéw spowodowanych zazywaniem narkotykéw w krajach ,,pietnastki” i
w Norwegii spadta z 8 394 w 2001 roku do 7 122 przypadkéw w 2002 r., co stanowi ogétem 15-procentowy
spadek. Istniejg jednak przestanki wskazujace, ze tendencja ta moze obecnie wytraca¢ osiggniete tempo
spadkowe.

Uwagi

* HAART: Terapia majgca na celu zwalczenie zakazenia wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV), wykorzystujaca
kombinacje kilku lekow antyretrowirusowych. Leki te hamujg zdolno$¢ wirusa do namnazania sie w organizmie i
spowalniajg rozwoj AIDS.

** Definicia EMCDDA do celéw zadaniowych problemowego zazywania narkotykdw opisuje je jako ,dozylne stosowanie
narkotykéw lub dtugotrwate/regularne zazywanie opiatéw, kokainy i/lub amfetamin”.

(‘) Zob. Biuletyn statystyczny na rok 2005 — Rys. INF-2 — http://www.stats05.emcdda.eu.int

(2) Dane liczbowe oparto na wynikach wspotpracy Europejskiego Centrum Monitorowania Epidemiologicznego AIDS
(EuroHIV) oraz Biura Regionalnego WHO na Europe.

(*) Zob. Biuletyn statystyczny na rok 2005 — Rys. INF-1 — http:/www.stats05.emcdda.eu.int

(4) Zob. Biuletyn statystyczny na rok 2005 — Rys. DRD-G8 — http://www.stats05.emcdda.eu.int (Nie wszystkie kraje

pietnastki nadestaty dane).
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