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SPOROCILO ZA JAVNOST Agencije EU za droge v Lizboni

NALEZLJIVE BOLEZNI, PROBLEMATICNA UPORABA DROG IN SMRTNI PRIMERI ZARADI DROG

Heteroseksualni spolni odnosi pogosteje vzrok novih primerov aidsa kot vbrizgavanje drog

(24.11.2005, LIZBONA) Heteroseksualni spolni odnosi so kot vzrok novih primerov aidsa prehiteli vbrizgavanje
drog, je opozorila Agencija EU za droge (EMCDDA) v Letnem porocilu o stanju na podrocju problematike
drog v Evropi, ki ga je danes objavila v Bruslju. Do leta 2001 je bilo vecino primerov aidsa v EU mogoce
pripisati vbrizgavanju drog, najnovejsi podatki pa kazejo, da je najve¢ primerov posledica prenosa s
heteroseksualnimi spolnimi odnosi (').

EMCDDA (2) pravi, da je k temu pomembno prispeval izbolj§an dostop HIV-pozitivnih injicirajo¢ih uporabnikov
drog do izredno aktivne protiretrovirusne terapije (HAART)*. Ve€ kot 75% tistih, ki potrebujejo terapijo HAART,
ima v vecini zahodne Evrope dostop do nje, medtem ko je razpolozljivost v baltskih drzavah Se vedno slaba.
V Latviji se je na primer v preteklih letih znatno povecalo $tevilo primerov aidsa med injicirajo€imi uporabniki
drog, okuzenimi z virusom HIV, kar kaZe, da je treba izbolj$ati dostop do terapije HAART (°).

EMCDDA nadalje pravi, da v Evropi na stopnjo prenosa virusa HIV, povezanega z drogami, vpliva tudi ved;ji
dostop injicirajo¢ih uporabnikov drog do zdravljenja in storitev zmanjSevanja Skode.

Nizka razsirjenost virusa HIV med injicirajo¢imi uporabniki drog,
a Se vedno veliko okuzb s hepatitisom

Razsirjenost okuzb z virusom HIV je med injicirajo€imi uporabniki drog v drzavah ¢élanicah EU in drzavah
kandidatkah $e vedno nizka. V Ceski republiki, Gréiji, na Madzarskem, v Sloveniji, na Slovaskem,
Finskem, v Zdruzenem kraljestvu, Bolgariji in Romuniji je stopnja okuzb med injicirajo¢imi uporabniki drog
priblizno 1% ali manj, v Nem¢iji, Litvi in Luksemburgu pa pod 5% (2001-2004).

O vijih ocenah (okrog 10% ali ve&) poroéajo iz Estonije, Spanije, Francije, ltalije, Latvije, Nizozemske,
Poljske in Portugalske. V porocilu je tudi zapisano, da je stopnja novo ugotovljenih primerov okuzb s HIV med
injicirajoCimi uporabniki drog v Estoniji in Latviji izredno padla, kar nakazuje, da je nedavna epidemija v teh
dveh drzavah ze dosegla svoj vrh.

Novice glede hepatitisa B in C, ki sta poglavitna vzroka obolenj med injicirajo¢imi uporabniki drog v Evropi, pa
niso spodbudne. Velik delez injicirajo¢ih uporabnikov drog se je okuzil z virusom hepatitisa B (HBV) ali virusom
hepatitisa C (HCV) v nekaj letih po zacetku injiciranja. V ve¢ drzavah — v Belgiji, Estoniji, Gr¢ciji, Italiji, na
Poljskem, Portugalskem in Norveskem — z raziskavami $e vedno odkrivajo ve¢ kot 60-odstotno stopnjo
okuzb z virusom hepatitisa C med injicirajocimi uporabniki drog (2002—2004).

Stiriindvajset drzav élanic EU (z iziemo Cipra) ter Norveska, Bolgarija in Romunija prek programov
izmenjave injekcijskih igel in brizg za enkratno uporabo injicirajo€im uporabnikom drog zagotavljajo sterilni
pribor za vbrizgavanje. Ceprav deleZ zagotavljanja ni povsod enak, je pokritost v veliko drzavah precejsnja.
Raziskave so pokazale, da je mogoce s programi izmenjave injekcijskih igel in brizg za enkratno uporabo
ucCinkovito prepre€evati nalezljive bolezni in omogociti tezko dostopnim uporabnikom drog stik z zdravstvenimi
in socialnimi storitvami.
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Skoraj 2 milijona problemati¢nih uporabnikov drog v EU**

EMCDDA ocenjuje, da je danes v razSirjeni EU med 1,2 in 2,1 milijona problemati¢nih uporabnikov drog, od
tega si drogo vbrizgava od 850.000 do 1,3 milijona uporabnikov. Ocene razsirjenosti kazejo od sredine do
konca devetdesetih let rahlo povecanje Stevila problematic¢nih uporabnikov drog na Danskem, v Avstriji, na
Finskem, Svedskem in Norveskem, medtem ko je Stevilo v Ceski republiki, Nem¢iji, Gréiji in Irski stabilno
ali v upadu. Drugod na podlagi razpolozljivih podatkov ni mogoce oblikovati trdnih sklepov glede trendov.

Podatki, zbrani v centrih za zdravljenje in s spremljanjem smrtnih primerov zaradi drog, kazejo, da se je Stevilo
novih uporabnikov heroina zmanjsalo v vsej Evropi in da je v ve€ini drzav doseglo vrh v za¢etku devetdesetih
let.

V veé drzavah EU — na Danskem, v Gréiji, Spaniji, Franciji, ltaliji in Zdruzenem kraljestvu — so se
zmanjSale stopnje injiciranja med uporabniki heroina, ki se zdravijo. Manj kot 50% novih uporabnikov opiatov,
ki so zaceli uporabljati storitve v specializiranih centrih za zdravljenje odvisnosti od drog, je poro¢alo o
injiciranju droge. Stopnje so nizke v Spaniji, na Nizozemskem in Portugalskem ter znasajo manj kot 30%.
Nekaj opaznih odstopanj je mogoce zaslediti na Finskem in v ve¢ novih drzavah ¢lanicah EU, kjer med
uporabniki heroina $e vedno prevladuje injiciranje.

Kot pravi EMCDDA, obstajajo prepricljiva znamenja, da so tezave z drogo v zadnjih letih postale bolj
raznovrstne, in sicer imajo tisti, ki se zdravijo, zdaj verjetneje tezave s kokainom (vkljuéno s crackom) in
kanabisom ali z uporabo vec kot ene droge (uporaba ve¢ drog hkrati) (glej sporogilo za javnost §t. 9).

Glavni vzrok smrti med uporabniki opiatov je Se vedno prevelik odmerek, a Stevilo mladih Zzrtev upada

V danasnjem porocilu je zapisano, da je prevelik odmerek Se vedno "glavni vzrok smrti med uporabniki opiatov
v EU" in "eden najpogostejsih vzrokov smrti med mladimi v Evropi". Vendar je v vecini drzav EU-15 — razen
Finske in Svedske — in z izjemo Norveske delez smrti zaradi prevelikega odmerka v starosti pod 25 let niZji
kot pred desetletjem, kar kaze na upad Stevila novih mladih odvisnikov in Stevila mladih injicirajocih
uporabnikov. Posledi¢no se je v vecini drzav EU-15 povprecna starost zrtev prevelikih odmerkov po letu 1990
povedala.

Glede na podatke je podoba v novih drzavah ¢lanicah EU in drzavah kandidatkah drugacna, saj se je od
sredine devetdesetih let do leta 2002 Stevilo smrtnih primerov v starosti pod 25 let precej povec€alo. Povpre¢na
starost smrinih Zrtev zaradi prevelikega odmerka je najnizja v Romuniji (22,4 leta), Estoniji (24 let), Latviji
(29 let) in Litvi (29,3 leta). Stevilo smrti zaradi prevelikega odmerka se je stabiliziralo v Ceski republiki,
Latviji, na Madzarskem in v Bolgariji.

Po navedbah porocila, ostajajo v vsej EU z drogo povezani smrini primeri na zgodovinsko visokih ravneh,
vendar obstajajo znamenja, da so ze dosegli vrh. Po 40-odstotnem povecanju med letoma 1990 in 2000
(EU-15) veliko drzav poroca o vracanju na Stevilke z za¢etka devetdesetih let. Ta pozitivni trend je najbrz
mogoce pripisati stabilizaciji ali upadu Stevila uporabnikov opiatov, upadu injiciranja drog v nekaterih drzavah in
boljSemu zagotavljanju zdravljenja. Skupno Stevilo smrtnih primerov zaradi drog se je v drzavah EU-15 in na
Norveskem zmanjSalo z 8394 v letu 2001 na 7122 v letu 2002, kar pomeni 15% upad, ¢eprav obstajajo
znamenja, da se ta oditni upad umirja (*).

Opombe

* HAART (Highly active antiretroviral therapy): Zdravljenje okuzbe z virusom ¢loveske imunske pomanijkljivosti (HIV) s kombinacijo ve¢
protiretrovirusnih zdravil. Zdravila zavirajo zmoznost virusa za razmnozevanije v telesu in upoc¢asnjujejo razvoj aidsa.

** Problemati¢no uzivanje drog EMCDDA opredeljuje kot "uzivanje drog z vbrizgavanjem oziroma dolgotrajno/redno uzivanje opiatov,
kokaina in/ali amfetaminov".

(1) Glej Statisticni bilten 2005 — prikaz INF-2 — http://www.stats05.emcdda.eu.int

() Stevilke temeljijo na skupnem delu Evropskega centra za epidemiologko spremljanje aidsa (EuroHIV) in Regionalne pisarne za Evropo
pri Svetovni zdravstveni organizaciji.

(®) Glej Statisticni bilten 2005 — prikaz INF-1 — http://www.stats05.emcdda.eu.int

(*) Glej Statisti¢ni bilten 2005 — prikaz DRD-G8 — http:/www.stats05.emcdda.eu.int (Podatkov ni sporoéilo vseh 15 drzav).

Letno porocilo za leto 2005 — je mogoce naloziti v 22 jezikih s strani http://annualreport.emcdda.eu.int 2



