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Evropská zpráva o drogách 2013: trendy a vývoj
28. 5. 2013

Zpráva o drogové problematice v Evropě 2013 – Řešení problému drog
Léčba na rekordní úrovni, trvá však potřeba investovat do nových intervencí a sociální reintegrace
(28. 5. 2013, LISABON EMBARGO 10:00 ZEČ / Lisabonského času) Mezi pozitivní změny zaznamenané v současné drogové situaci v Evropě patří skutečnost, že poskytování léčby evropským uživatelům drog je na rekordní úrovni. Uvádí to Evropská zpráva o drogách 2013: trendy a vývoj, kterou dnes zveřejnila agentura EU pro drogy (EMCDDA) v Lisabonu. Agentura však varuje, že léčebné služby před sebou stále mají velmi náročné úkoly. Počet uživatelů heroinu poprvé nastupujících léčbu sice nadále klesá, avšak v důsledku dlouhodobé a chronické povahy problémového užívání heroinu budou mnozí z nich potřebovat pomoc i v dalších letech. Agentura zdůrazňuje, že vzhledem k velkému počtu uživatelů drog, kteří jsou nyní v kontaktu s protidrogovými službami, roste potřeba zaměřovat se na kontinuitu péče, sociální reintegraci a hledání shody ohledně realistických dlouhodobých výsledků úzdravy. Do popředí dnes vystupuje mimo jiné nutnost investovat do nových intervencí vyvíjených např. pro léčbu hepatitidy C a prevenci předávkování. Zpráva přináší důrazné sdělení: léčba drogové závislosti pravděpodobně představuje nákladově efektivní politickou volbu, a to dokonce i v době úsporných opatření v ekonomice.

Agentura EMCDDA odhaduje, že v průběhu roku 2011 podstoupilo léčbu závislosti na nelegálních drogách nejméně 1,2 milionu Evropanů. Největší skupinu mezi léčenými uživateli drog představují uživatelé opioidů, dále následují uživatelé konopí a kokainu (obr. 3.5). Podle agentury zůstává substituční léčba „první volbou“  při léčbě závislosti na opioidech. Tento druh léčby nyní podstupuje přibližně 730 000 Evropanů (což znamená nárůst z 650 000 v roce 2008), kteří dnes představují zhruba polovinu odhadovaného počtu 1,4 milionu problémových uživatelů opioidů v Evropě (viz kapitola 3). Dalšími hlavními formami poskytované léčby drogové závislosti jsou psychosociální intervence a detoxifikace.

„Evropa se stále potýká s negativním hospodářským růstem, rostoucí nezaměstnaností a snižováním vládních výdajů a to znamená riziko, že budou dotčeny i rozpočty dostupné pro opatření v oblasti zdravotnictví, veřejného pořádku a bezpečnosti,“ říká předseda správní rady EMCDDA João Goulão. „Z řady evropských zemí již dostáváme zprávy o škrtech ve službách souvisejících s drogami. Musíme posílit sdělení, že léčba drogové závislosti zůstává nákladově nejefektivnější politickou volbou, a to i v době hospodářských obtíží.“
Zpráva zdůrazňuje čtyři oblasti, které vyžadují zvýšené poskytování léčby:
Hepatitida C je „skrytou epidemií Evropy“: velký nápor onemocnění, počet nástupů do léčby je však stále nízký
Hepatitida C, která se přenáší sdílením jehel, stříkaček a jiného injekčního náčiní, je dnes v Evropě mezi injekčními uživateli drog nejběžnějším infekčním onemocněním, kdy národní vzorky injekčních uživatelů drog vykazují 18 % až 80 % osob nakažených tímto virem (HCV) (obr. 2.11). Infekce hepatitidy C, často označovaná jako „skrytá epidemie“, může zůstat nediagnostikovaná po dlouhá období a u mnoha nakažených osob se projevují buď mírné, nebo žádné příznaky po dobu dvaceti i více let. Na rozdíl od hepatitidy B neexistuje proti hepatitidě C očkování, přesto však této nemoci lze předcházet, jak uvádí agentura EMCDDA.
Ve zvláštním materiálu věnovaném léčbě hepatitidy C, který je zveřejněn spolu s dnešní zprávou (viz „Pohledy na drogy“), agentura varuje, že mezi nakaženými injekčními uživateli drog „lze v příštím desetiletí očekávat velký nápor pokročilých jaterních chorob“. Důvodem je skutečnost, že hepatitida C může přejít až do cirhózy a rakoviny jater, které vyžadují nákladnou léčbu.
Agentura EMCDDA zkoumá některé dnešní pozitivní úspěchy v léčbě této choroby, včetně nové generace léčiv, která působí v kratší době a jsou spojena s menšími vedlejšími účinky (např. přímo působící antivirotika, léčba bez interferonu). Agentura však uvádí: „I přes nápor této choroby a nedávné lepší výsledky léčby pacientů s hepatitidou C dostupné údaje ukazují, že počty injekčních uživatelů drog nastupujících léčbu jsou velmi nízké.“ V některých evropských zemích jsou také iniciativy zaměřené na testování a poradenství pro injekční uživatele drog ohledně hepatitidy C „stále omezené a nedostatečně financované“. Studie naznačují, že přesvědčování nakažených uživatelů drog, aby podstoupili antivirovou léčbu hepatitidy C, nejen snižuje přenos viru, ale může i předcházet novým nákazám.
„Nyní víme, že uživatelé drog mohou mít z léčby HCV přínos a že se objevují nové druhy léčby, které nabízejí větší možnosti účinné intervence,“ říká ředitel EMCDDA Wolfgang Götz. „Také víme, že přínosů tohoto vývoje využívá až příliš málo uživatelů drog. Musíme jednat s cílem prosadit včasnou intervenci, povzbuzovat k nástupům do léčby a odstraňovat překážky v péči. Dlouhodobé náklady nečinnosti v této oblasti budou pro infikované osoby i pro veřejné rozpočty značné.“
Úmrtí související s drogami zaznamenala určitý pokles, stále jsou však zásadní výzvou pro veřejné zdraví
Užívání drog je jednou z hlavních příčin úmrtnosti mezi mladými lidmi v Evropě jak přímo v důsledku předávkování (úmrtí vyvolaná drogami), tak nepřímo v důsledku nemocí a nehod souvisejících s drogami,  násilí a sebevražd. Většina studií kohort problémových uživatelů drog uvádí úmrtnost v rozmezí 1 % až 2 % ročně, což u této skupiny představuje „nadměrnou úmrtnost“ (riziko úmrtí ve srovnání s běžnou populací) deset až dvacetkrát převyšující úmrtnost ve skupině vrstevníků, kteří drogy neužívají (kapitola 2).

Celkově bylo v roce 2011 hlášeno přibližně 6 500 úmrtí z předávkování, která souvisela zejména s opioidy. I když to znamená pokles ze 7 000 případů v roce 2010 a 7 700 případů v roce 2009, snížení počtu úmrtí souvisejících s drogami zůstává „pro politiku veřejného zdraví v Evropě zásadní výzvou,“ uvádí zpráva.

Řešení této výzvy se podrobně věnuje dnešní zvláštní přezkum agentury EMCDDA na téma nových opatření v oblasti úmrtí souvisejících s drogami (viz „Pohledy na drogy“). Agentura mimo jiné klade do popředí otázku, jak zlepšit reakce osob, které jsou svědky předávkování, prostřednictvím školení vrstevníků a rodin uživatelů drog zaměřeného na rozpoznávání případů předávkování a jejich řešení, aby bylo možné předejít smrtelným následkům. Tato opatření zahrnují i odvrácení účinků opioidů pomocí efektivní a nenákladné protilátky (naloxonu). Pět zemí – Dánsko, Německo,Itálie, Rumunsko, Spojené království – informuje o pilotních projektech nebo programech, které poskytují uživatelům opioidů, jejich rodinám a pečovatelům naloxon k domácí aplikaci (obr. 3.4).

Zanedbávání sociálních potřeb uživatelů drog může snížit šance na dlouhodobou úzdravu
Léčba problémů spojených se zneužíváním drog má významnou úlohu v pomoci uživatelům drog s ukončením nebo alespoň se zvládáním jejich užívání návykové látky. Existují však obavy, že jsou často přehlížena opatření, jež podporují konečné začlenění uživatelů drog do společnosti, což může snižovat jejich šance na dlouhodobou úzdravu. Podle agentury EMCDDA dnes všechny země hlásí existenci nějakého druhu služeb sociální reintegrace, které mohou pomoci zlepšit sociální dovednosti, podpořit vzdělávání a zaměstnatelnost a řešit potřeby v oblasti bydlení (obr. 3.12). Agentura však dodává, že úrovně poskytování těchto služeb „vzhledem k potřebám obecně nepostačují“.

Z klientů, kteří v roce 2011 nastoupili specializovanou léčbu drogové závislosti, byla zhruba polovina nezaměstnaná (47 %) a téměř každý desátý neměl stálé ubytování (9 %). V této skupině je také běžná nízká úroveň dosaženého vzdělání, přičemž 36 % dokončilo pouze základní vzdělání (kapitola 3). Úspěch opatření sociální reintegrace často závisí na spolupráci mezi různými podpůrnými službami. V této souvislosti je podle nedávného průzkumu agentury EMCDDA pozitivní, že 17 z 28 zemí uvedlo existenci nějaké formy partnerství mezi agenturami zajišťujícími léčbu drogové závislosti a službami nabízejícími podporu v oblastech, jako je např. bydlení a zaměstnanost.

Protidrogové služby pro vězně – stále existuje zásadní rozdíl mezi léčbou na svobodě a ve věznici
Nedávné studie uvádějí, že 5 % až 31 % vězňů již někdy injekčně užilo drogy (kapitola 3). Zatímco někteří vězni v době trestu odnětí svobody s užíváním drog přestanou nebo je omezí, jiní mohou s užíváním drog začít nebo mohou přejít ke škodlivějším praktikám (např. sdílení injekčního náčiní).

Vězni s drogovými problémy mají často komplexní zdravotní potřeby, které vyžadují víceoborová opatření, a proto je posouzení potřeb po nástupu do věznice důležitou intervencí. Většina zemí nyní uvádí partnerství mezi vězeňskými zdravotnickými službami a poskytovateli zdravotní péče mimo věznici, celkově však poskytování protidrogových služeb ve věznicích stále často zaostává za úrovní těchto služeb dostupných v běžné společnosti. Agentura EMCDDA upozorňuje na potřebu zajistit pro vězně návaznost péče po jejich propuštění, kdy se zvyšuje riziko úmrtí z předávkování v důsledku snížené tolerance opioidů.
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