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SPRAWOZDANIE ROCZNE 2011: NAJWAZNIEJSZE ZAGADNIENIA 2
Agencja UE ds. narkotykéw przedstawia nowa analize zmieniajacej sie charakterystyki
problemowego uzywania opioidow w Europie

(15.11.2011, LIZBONA ZAKAZ PUBLIKACJI do godz. 10.00 WET/czasu lizbonskiego) Uzywaniu heroiny
przypisuje sie najwiecej chordb i zgondéw zwigzanych z narkotykami w UE. Wedtug szacunkéw Agenciji UE ds.
narkotykow (EMCDDA) w UE i Norwegii jest ponad 1,3 miliona oséb regularnie uzywajacych opioidéw.

Okoto potowa (51%) 0s6b rozpoczynajgcych specjalistyczne leczenie w Europie wymienia opioidy jako
podstawowy narkotyk (').

Opublikowane ostatnio dane wskazujg na stosunkowo stabilny poziom regularnego uzywania opioidow w Europie
(zob. rozdziat 6). Agencja informuje jednak, ze mimo tych danych ,charakterystyka problemowego uzywania
opioidéw w Europie zmienia sie”. Pacjenci leczeni z powodu opioidéw s3 starsi (), zmalat odsetek oséb
przyjmujacych narkotyk droga iniekcji, ponadto z doniesien wynika, ze w niektorych czesciach Europy uzywa sie
opioidéw innych niz heroina. Zwrdcono réwniez uwage na zmiany zachodzace na rynku heroiny oraz niepokdj
spowodowany mozliwoscig wystgpienia epidemii zakazen HIV wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykdow,
szczegoblnie pochodzacych ze srodowisk zmarginalizowanych. Dzisiejsze komentarze zwigzane sg z
przedstawionym przez EMCDDA w Lizbonie Sprawozdaniem rocznym 2011: stan problemu narkotykowego
w Europie.

Sredni wskaznik problemowego uzywania opioidéw w UE i Norwegii (pomiedzy 3,6 a 4,4 przypadki na 1 000
dorostych oséb w wieku od 15 do 64 lat) jest nieco nizszy niz w Australii (6,3), USA (5,8) i Kanadzie (5,0)
i znacznie nizszy niz w Rosji (16) i na Ukrainie (10—13).

Spadek odsetka osob przyjmujacych narkotyki droga iniekcji

Osoby uzywajace narkotykéw droga iniekcji sa w najwyzszym stopniu narazone na problemy zdrowotne
wywotane ich przyjmowaniem, takie jak zakazenia przenoszone przez krew (np. HIV/AIDS, wirusowe zapalenie
watroby typu B, C) oraz na przedawkowanie. W wiekszosci krajéw europejskich iniekcje sa najczesciej zwigzane
z uzywaniem opioidéw, chociaz w kilku krajach powigzanie to dotyczy uzywania amfetamin.

Odsetek iniekcyjnych uzytkownikéw opioidéw rozpoczynajacych leczenie znacznie rézni sie w zaleznosci

od kraju — od mniej niz 10% w Holandii do ponad 90% na Lotwie i Litwie (rozdziat 6, wykres 13).

Dane zgromadzone od pacjentéw objetych leczeniem wskazuja jednak na ogdiny spadek przyjmowania opioidéw
droga iniekcji (szczegolnie heroiny) w Europie (wykres TDI-7). Prowadzona przez pie¢ lat analiza tendencji wsréd
0s6b uzywajacych heroine i rozpoczynajacych leczenie wskazuje na spadek odsetka oséb zgtaszajacych
uzywanie tego narkotyku droga iniekcji w wiekszosci krajow europejskich. Wedtug najnowszych danych mniej niz
potowa (40%) wszystkich 0séb rozpoczynajacych leczenie w zwigzku z problemowym uzywaniem opioidéw
regularnie przyjmuje narkotyki droga iniekcji (tabela TDI-17, czes¢ ii).
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Rosnacy niepokdj spowodowany uzywaniem syntetycznych opioidow

Wzrost liczby przypadkéw naduzywania opioidéw innych niz heroina zostat odnotowany w Australii, Kanadzie
i USA. Wiekszos$¢ substancji jest stosowanych w praktyce medycznej jako srodki przeciwbolowe (morfina,
fentanyl, kodeina) lub jako leki substytucyjne w leczeniu uzaleznienia od heroiny (metadon, buprenorfina).

W sprawozdaniu podkreslono brak informacji oraz konieczno$¢ intensywniejszego monitorowania naduzywania
tych substancji w Europie, wyrazajac zaniepokojenie zgtaszanymi przypadkami uzywania opioidéw
wytwarzanych nielegalnie.

Niektére kraje w Europie raportuja, ze opioidy syntetyczne wyparty z rynku heroine. W Estonii dwie trzecie os6b
rozpoczynajacych leczenie zgtasza fentanyl jako podstawowy narkotyk. Uzywanie fentanylu zgtaszane jest
rowniez w wielu innych krajach, zwtaszcza we wschodnich panstwach cztonkowskich. Narkotyk ten, bedacy
syntetycznym opioidem znacznie mocniejszym od heroiny, ktérego uzywanie jest szczegdlnie powigzane z
przypadkami przedawkowania, moze by¢ wytwarzany nielegalnie i podejrzewa sie, ze najwazniejsze miejsca
jego produkcji znajduja sie w krajach graniczacych z UE (°). W Finlandii narkotykiem najczesciej zgtaszanym
przez osoby rozpoczynajace leczenie jako podstawowy jest buprenorfina. Obecnie w Europie okoto 5% oséb
rozpoczynajgcych leczenie w zwigzku z problemowym uzywaniem narkotykow, czyli okoto 20 000 pacjentéw,
deklaruje uzywanie opioidéw innych niz heroina jako narkotyk podstawowy (zob. ramka, rozdziat 6).

Zaklocenie podazy heroiny w Europie — nowa analiza

Obecnie bada sie dostepnosé¢ heroiny na ulicach Europy oraz przyczyny niestabilnej sytuacji na rynku, jaka ma
ostatnio miejsce (zob. ramki, rozdziat 6). W sprawozdaniu stwierdza sie, ze ,prawdopodobnie potaczenie
niektérych czynnikow odegrato role w zaktoceniu podazy heroiny do Europy, wywotujac w wiekszosci
krétkoterminowe, ale powazne deficyty na niektorych rynkach”. Wedtug zgtaszanych danych dostepnosé heroiny
w wielu krajach gwattownie spadta pod koniec 2010 r. i na poczatku 2011 r., przy czym szczego6lny ,deficyt”
odnotowano w Irlandii i Wielkiej Brytanii. W innych krajach — we Wtoszech, Stowenii, Rosji oraz w
Szwaijcarii — niedobor heroiny na rynku byt rowniez odczuwalny, aczkolwiek w mniejszym stopniu. W innych
krajach jednak nie odnotowano zmian w podazy narkotyku.

Wsrod mozliwych przyczyn tego widocznego niedoboru heroiny w Europie wymienia sie: skierowanie tego
narkotyku na rynki Azji, spadek produkcji opium w Afganistanie w 2009 r. oraz rdze zdzbtowa, ktéra w 2010 r.
dotkneta afganskie prowincje stynace z uprawy maku. Jednakze ostatni przeglad materiatu dowodowego
sugeruje, ze istotna role mogta odegra¢ udana wspétpraca pomiedzy policja z Turcji i UE (*). Agencja zauwaza
trudnosci z monitorowaniem dostepnosci narkotyku w Europie oraz potrzebe zwiekszenia wiedzy na temat
sposobu, w jaki produkcja opium wptywa na rynki konsumenckie. Jest to szczegdlnie wazne, majac na uwadze
przeprowadzone przez UNDOC badanie ,Afghanistan Opium Survey 2011” (pazdziernik 2011 r.), ktérego wyniki
wskazujg na wzrost produkcji w Afganistanie.

Zgony wskutek przedawkowania — czy to tylko wierzchotek gory lodowej?

W 2009 r. w UE i Norwegii odnotowano ponad 7 600 zgonéw wskutek przedawkowania, w wiekszosci
przypadkéw dotyczyty przedawkowania opioidéw. Zdaniem Agencji wielu zgonom mozna byto zapobiec.

Badania wskazuja jednak, ze zgony spowodowane przedawkowaniem mogg stanowi¢ zaledwie wierzchotek géry
lodowej. W specjalnym przegladzie dotyczacym umieralnosci zwigzanej z uzywaniem narkotykow,
opublikowanym wraz z dzisiejszym sprawozdaniem (°), EMCDDA po raz pierwszy szacuje, ze liczba zgonéw
wsrdd problemowych uzytkownikéw opioidéw w Europie moze wynosi¢ od 10 000 do 20 000 rocznie, a zgony te
wynikaja przede wszystkim z przedawkowania, niemniej odnotowuje sie réwniez inne (np. choroby, samobdjstwo,
urazy itd.). Ofiarami sa gtéwnie mezczyzni w wieku miedzy 30-stym a 40-stym rokiem zycia. W przegladzie
analizuje sie problem ,nadumieralnosci” wsréd oséb regularnie uzywajacych opioidow (ryzyko zgonu w stosunku
do liczby ludnosci ogotem), stwierdzajac, ze ryzyko zgonu dla tych osob jest od 10 do 20 razy wyzsze niz w
przypadku ich rowiesnikow, ktdrzy nie uzywajg narkotykéw. W sprawozdaniu podkresla sie role, jaka w ratowaniu
zycia i ograniczeniu osobistych szkéd spowodowanych dtugoterminowym problemowym uzywaniem narkotykow
mogq odegrac ustugi, zwtaszcza substytucyjne leczenie uzaleznienia od opioidéw.

Sprawozdanie roczne 2011 w 22 jezykach na stronie www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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W sprawozdaniu rocznym stwierdzono, ze ,ograniczenie umieralnosci i zachorowalnosci zwigzanych z
uzywaniem narkotykéw stanowi centralny punkt europejskiej polityki antynarkotykowej”. Obecnie w niektérych
krajach ewaluacji poddawane sg programy dotyczace okreséw szczegdlnego ryzyka dla oséb uzywajacych
opioidéw (np. zwolnienie z wiezienia, opuszczenie placéwki leczniczej). W UE coraz powszechniej stosuje sie
interwencje o charakterze innowacyjnym, takie jak szkolenia w zakresie postepowania przy przedawkowaniu

i dawkowania naloksonu (ktéry blokuje dziatanie opioidéw) do stosowania w domu.

Ryzyko zakazenia wirusem HIV wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow

W ostatnim dziesiecioleciu w UE dokonano postepdw w zakresie ograniczania ryzyka zakazenia wirusem HIV
wsrdd os6b przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji — wiaze sie to z wiekszg dostepnoscia profilaktyki, leczenia
oraz $rodkéw majacych na celu redukcje szkod (°). Wedtug najnowszych europejskich danych $redni wskaznik
nowo zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia wirusem HIV wykazuje w Europie tendencje malejaca i osiagnat
nowy niski poziom 2,85 przypadku na 1 min mieszkancéw (w sumie okoto 1 300 przypadkoéw). Ogélna sytuacja w
UE przedstawia sie korzystnie zaréwno w kontekscie globalnym, jak i w szerszym kontekscie europejskim.
Niemniej jednak tegoroczne sprawozdanie ujawnia niepokojacy nowy rozwéj wypadkéw.

Epidemia HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow nadal stanowi powazny problem w obszarze zdrowia
publicznego w wielu krajach graniczacych z UE (zob. rozdziat 7, wykres 15). W zwigzku z nadmiernie napietymi
budzetami na ustugi zwigzane z narkotykami wskutek pogorszenia koniunktury gospodarczej w catej Europie (*)
istnieje tez niebezpieczenstwo, ze poszczegoine kraje mogg mie¢ ograniczone mozliwosci, aby w adekwatny
sposoOb zajac sie osobami najbardziej narazonymi na zakazenie.

~Aktywne, pragmatyczne i oparte na dowodach podejscie zapewnito w ciggu ostatnich ponad 10 lat realne
korzysci w ograniczeniu zakazen wirusem HIV zwigzanych z uzywaniem narkotykéw w catej UE” — mowi
dyrektor EMCDDA Wolfgang Gétz. ,Nie mozemy jednak zapominaé, ze iniekcyjne uzywanie narkotykéw nadal
stanowi przyczyne ponad 2 000 zgondéw spowodowanych zachorowaniem na HIV/AIDS kazdego roku w
Europie”.

Majac na uwadze problemy, z jakimi boryka sie wiele krajéw w UE, Gotz podkresla konieczno$¢ zachowania
czujnosci w tym obszarze: ,decydenci nie moga nawet na chwile odwracaé uwagi od tego podstawowego celu,
jakim jest zdrowie publiczne, zwtaszcza z uwagi na fakt, ze w niektérych panstwach cztonkowskich ponownie
moga pojawic¢ sie warunki sprzyjajace przysztym epidemiom zwigzanym z przyjmowaniem narkotykéw. Dowody
historyczne wyraznie potwierdzajg, ze bez skutecznych interwencji zakazenia wirusem HIV moga, i faktycznie tak
wilasnie sie dzieje, rozprzestrzeniac sie szybko wsrdd oséb przyjmujacych narkotyki droga iniekcji”.

W lipcu 2011 r. Grecja — kraj o historycznie niskim poziomie wystepowania HIV — zgtosita wysoki poziom
nowych przypadkéw zakazen tym wirusem wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw (170 przypadkéw w
chwili sporzadzania sprawozdania) (%). Wzrost nowo zgtaszanych przypadkéw zakazen odnotowano réwniez w
Butgarii, Estonii i na Litwie, co wskazuje na dalsza mozliwos¢ wystepowania w niektérych krajach epidemii
zakazen wirusem HIV wérdd oséb przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji (zob. rozdziat 7, wykres 16). Podczas
ostatniego posiedzenia ekspertow EMCDDA (w pazdzierniku 2011 r.) stwierdzono rowniez wzrost przypadkow
zakazenia wirusem HIV wsréd oséb przyjmujacych narkotyki w Rumunii, zwracajac tez uwage na niepokojace
zmiany w czynnikach ryzyka na Wegrzech.

Wskaznik nowo zdiagnozowanych zakazen wirusem HIV zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow
(na milion mieszkancow) w 2009 r. utrzymywat sie na stosunkowo wysokim poziomie w Estonii (63,4), na Litwie
(34,9), Lotwie (32,7), w Portugalii (13,4) oraz w Butgarii (9,7).

Okoto 700 000 pacjentow w leczeniu substytucyjnym w Europie

Wedtug szacunkéw w UE, Chorwaciji, Turcji i Norwegii w 2009 r. okoto 1,1 miliona Europejczykéw zostato
poddanych leczeniu z powodu probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. We wszystkich tych krajach
osoby uzywajace opioidéw majg dostep zaréwno do leczenia niefarmakologicznego, jak i substytucyjnego.
Pie¢ panstw cztonkowskich UE (Dania, Niemcy, Hiszpania, Holandia i Wielka Brytania) oferuje nielicznej
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grupie os6b dtugotrwale uzywajacych heroiny, ktére bez powodzenia poddawaty sie innym formom leczenia,
leczenie wspomagane heroing (zob. ramka, rozdziat 6).

W 2009 r. w Europie poddano leczeniu substytucyjnemu okoto 700 000 os6b uzywajgcych opioidéw, przy czym w
roku 2007 liczba ta wynosita 650 000. ,Mimo, ze w niektérych krajach poziom zaopatrzenia w ustugi lecznicze dla
0s0b uzywajacych opioidéw przedstawia sie imponujgcego, to jednak zakres tego leczenia bardzo sie réznii w
innych krajach jest bardzo maty” — méwi Joao Goulao, Przewodniczacy Zarzadu EMCDDA. Okoto 95% tych
ustug lecznictwa jest zapewnionych w 15 panstwach, ktore przystapity do UE przed 2004 r. (zob. rozdziat 6,
wykres 14).

Wedtug szacunkow EMCDDA okoto 1,3 miliona os6b problemowo uzywajgcych opioidéw w Europie ma dostep
do leczenia substytucyjnego i jest to poziom poréwnywalny do pozioméw odnotowanych w przypadku Australii
i Stanow Zjednoczonych oraz wyzszy niz w Kanadzie. Chiny zgtaszajg znacznie nizszy poziom, natomiast
Rosja nie wprowadzita tego rodzaju leczenia, mimo ze odnotowano tam najwyzszg szacowana liczbe oséb
problemowo uzywajacych opioidéw (zob. rozdziat 6, tabela 11; rozdziat 1).

Koszty leczenia a zapewnienie jakosci za sprawa wytycznych

Zapewnienie najwyzszej jakosci i najefektywniejszego leczenia przy mozliwie najnizszych kosztach to w obecnej
sytuacji finansowej sprawa priorytetowa. Specjalny przeglad EMCDDA opublikowany dzisiaj (°) stwierdza, ze z
perspektywy spotecznej leczenie jest optacalne. W przegladzie przedstawiono zestawienie podstawowych zrodet
finansowania leczenia uzaleznienia od narkotykow w wielu europejskich krajach, podsumowujac dostepne dane
na ten temat.

W dniu dzisiejszym opublikowany zostat réwniez przeglad wytycznych dotyczacych leczenia uzaleznienia od
narkotykdw. Przeglad ten wskazuje, ze niemalze wszystkie europejskie kraje dysponujg obecnie wytycznymi
dotyczacymi leczenia uzaleznienia od narkotykdw, jak réwniez obrazuje rosngce zaangazowanie w
opracowywanie opartej na dowodach praktyki w tym obszarze. W catej Europie odnotowano ponad 140
zestawdw wytycznych, sporzadzonych w 23 europejskich jezykach. Koncentrujg sie one w znacznym stopniu na
leczeniu substytucyjnym uzaleznienia od opioidéw i majg pomdc praktykom w dokonywaniu swiadomych
wyboréw ('9).

Wygtaszajac dzisiejsze uwagi, dyrektor EMCDDA — Wolfgang Gétz powiedziat: ,nasze sprawozdanie wyraznie
dowodzi wartosci europejskiej wspotpracy i koordynacji w dziedzinie narkotykow. Widzimy jg w wielu obszarach:
wymiana informacji i wspolne dziatania majg coraz wiekszy wptyw na rynki kokainy i heroiny; postep w obszarze
zdrowia publicznego umozliwia dostgp do ustug tak licznej grupie 0séb przyjmujacych narkotyki niz kiedykolwiek
wczesniej. Jest to postep rzeczywisty, podtrzymywany zdecydowang strategig UE, ktdéra umozliwita panstwom
cztonkowskim okreslenie priorytetéw, wymiane wiedzy oraz zbiorowe dziatanie. Taka postawa ma zasadnicze
znaczenie, jezeli Europa ma nadal reagowac¢ na nowe wyzwania, jakie stawia przed nig zmieniajaca sie sytuacja
w obszarze problemu narkotykowego” ('').

Uwagi

(') Dane przedstawione w Sprawozdaniu rocznym 2011 dotycza 2009 r. lub ostatniego roku, za ktéry dostepne sa dane.
Dane i tabele cytowane w niniejszej notatce informacyjnej znajduja sie w Sprawozdaniu rocznym lub Biuletynie
statystycznym 2011 pod adresem: www.emcdda.europa.eu/stats11

(2) Srednia wieku 0s6b uzywajacych opioidéw i rozpoczynajacych specjalistyczne leczenie wynosi 34 lata. Wedtug
najnowszych danych ponad jedna czwarta wszystkich zgtoszonych przypadkéw zgonéw zwigzanych z narkotykami dotyczy
0s6b przyjmujacych narkotyki w wieku 40 lat lub starszych.

(%) Zob. profil narkotykowy EMCDDA dotyczacy fentanylu: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl

(*) Zob. sprawozdanie EMCDDA z posiedzenia poswieconego obserwacji tendencji (pazdziernik 2011 r.):
www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report

(5) +,Umieralno$¢ zwigzana z uzywaniem narkotykéw w Europie: skutki dla zdrowia publicznego” (dostepne podsumowanie):
www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues

(°) Zob. wytyczne ECDC-EMCDDA: Zapobieganie chorobom zakaznym wsréd oséb przyjmujacych narkotyki droga iniekgj i
kontrola takich choréb: www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
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(7) Zob. ramka, rozdziat 1: ,Recesja: wptyw na interwencje dotyczace narkotykow”.

(®) Zob. sprawozdanie: ,HIV/AIDS wsréd osob przyjmujacych narkotyki droga iniekcji w Gregji: sprawozdanie dotyczace
ostatnich przypadkéw zakazen i polityki w obszarze wstepnej reakcji”: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) ,Koszty i finansowanie ustug leczenia uzaleznienia od narkotykéw w Europie: analiza wyjasniajaca” (dostepne
podsumowanie): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues

(10) +Wytyczne dotyczace leczenia uzalezniania od narkotykéw: perspektywa europejska” (dostepne podsumowanie):
www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues

(”) Zob. rozdziat 1, w ktérym przedstawiono porzadek chronologiczny dokumentéw dotyczacych europejskiej polityki
antynarkotykowe;.

Informacje na temat wszystkich produktéw zwigzanych ze Sprawozdaniami rocznymi, notatek informacyjnych, ustug i
wydarzen sg dostepne pod adresem: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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