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Správa o drogách v Európe 2013  EMBARGO 10:00 hod. ZEČ/Lisabonského času
28.5.2013


Európska správa o drogach 2013 — reakcia na drogovÚ problEmATIKU
Počet liečených dosahuje rekordnú úroveň, naďalej je však potrebné investovať do nových intervencií a sociálnej reintegrácie

(28.5.2013, LISABON EMBARGO 10:00 hod. ZEČ/Lisabonského času) Rekordné počty osôb v liečbe  závislostí v Európe patria k pozitívnym zmenám zaznamenaným v súčasnom drogovom prostredí v Európe – informuje o tom Európska správa o drogách 2013: Trendy a vývojové zmeny, ktorú dnes uverejnila agentúra EÚ pre drogy (EMCDDA) v Lisabone. Agentúra však varuje, že v oblasti poskytovania liečby ešte treba zvládnuť náročné úlohy. Aj keď počet užívateľov heroínu, ktorí prvýkrát podstupujú liečbu, stále klesá, dlhodobý charakter problémov s heroínom znamená, že mnohí z týchto užívateľov budú aj v ďalších rokoch potrebovať pomoc. Agentúra zdôrazňuje, že vzhľadom na veľký počet užívateľov drog, ktorí sú v kontakte so službami, je čoraz viac potrebné zamerať sa na kontinuitu starostlivosti, sociálnu reintegráciu a dosiahnutie konsenzu o tom, aké majú byť realistické, dlhodobé výsledky uzdravenia. K problémom, na ktoré sa dnes poukazuje, patrí potreba investovať do nových intervencií, napríklad tých, ktoré sa vyvíjajú na liečbu hepatitídy C a prevenciu predávkovania. Dôrazným posolstvom správy je konštatovanie, že protidrogová liečba bude pravdepodobne nákladovo efektívnou politickou možnosťou, a to aj v čase ekonomických úsporných opatrení. 

Agentúra EMCDDA odhaduje, že v roku 2011 najmenej 1,2 milióna Európanov absolvovalo liečbu závislosti i z dôvodu užívania nezákonných drog. Najväčšiu časť liečených osôb tvoria užívatelia opioidov, za ktorými nasledujú užívatelia kanabisu a kokaínu (obr. 3.5). Substitučná liečba ostáva naďalej liečbou prvej voľby, pokiaľ ide o závislosť od opioidov, konštatuje agentúra. Tento druh liečby v súčasnosti absolvuje približne 730 000 Európanov (v roku 2008 ich bolo 650 000), čo k dnešnému dňu predstavuje zhruba polovicu z odhadovaného počtu 1,4 milióna problémových užívateľov opioidov v Európe (pozri kapitolu 3). Psychosociálne intervencie a detoxifikácia sú ďalšie hlavné formy poskytovanej protidrogovej liečby.

„Keďže Európa stále čelí negatívnemu hospodárskemu rastu, zvyšovaniu miery nezamestnanosti a znižovaniu rozpočtových výdavkov, hrozí že to zasiahne dostupné rozpočty pre oblasť zdravotníctva, verejného poriadku  a bezpečnostných opatrení“, vyhlásil predseda správnej rady EMCDDA João Goulão. „Už teraz dostávame správy z niektorých európskych krajín o krátení zdrojov na služby súvisiace s drogami. Musíme zdôrazniť posolstvo, že protidrogová liečba zostáva nákladovo najefektívnejšou politickou možnosťou, a to aj v ťažkých ekonomických časoch“. 

Správa sa koncentruje na štyri oblasti, ktoré si vyžadujú zvýšenú pozornosť: 

Hepatitída typu C, „skrytá epidémia Európy“: veľká záťaž pre zdravotníctvo, avšak počet osôb vstupujúcich do liečby ostáva nízky
Hepatitída typu C sa prenáša prostredníctvom zdieľania ihiel, striekačiek a ďalších injekčných nástrojov a v súčasnosti je najčastejšou infekčnou chorobou u injekčných užívateľov drog (IDU) v Európe, pričom národné vzorky injekčných užívateľov drog vykazujú od 18 % do 80 % infikovaných vírusom hepatitídy typu C (HCV) (obr. 2.11). Často označovaná ako tzv. skrytá epidémia, infekcia hepatitídy typu C môže byť dlhý čas nediagnostikovaná, keď sa u mnohých nakazených 20 rokov alebo aj dlhšie objavujú iba mierne, alebo neobjavujú žiadne symptómy. Na rozdiel od hepatitídy typu B, na hepatitídu typu C nie je vakcína, tejto chorobe sa však dá predchádzať, konštatuje agentúra EMCDDA. 

V osobitnom dokumente zameranom na liečbu hepatitídy typu C, ktorý sa uverejňuje spolu s dnešnou správou (pozri Výhľady v drogovej oblasti), agentúra varuje, že „medzi nakazenými injekčnými užívateľmi drog možno v budúcom desaťročí očakávať veľkú záťaž na zdravotnícke služby v podobe pokročilého ochorenia pečene“. Vyplýva to z faktu, že infekcia hepatitídy typu C môže prerásť do cirhózy a rakoviny pečene, ktoré si vyžadujú nákladnú liečbu. 

Agentúra EMCDDA skúma niektoré z oblastí, v ktorých sa v súčasnosti dosiahol pozitívny pokrok v liečbe ochorení, ako je napr. nová generácia liekov, ktoré pôsobia v kratšej dobe a majú menšie vedľajšie účinky (napr. priamo pôsobiace antivirotiká, liečba bez interferónu). Agentúra však ďalej zdôrazňuje: „Napriek záťaži, ktorú choroba predstavuje, a najnovším lepším výsledkom liečby pacientov s hepatitídou typu C, z dostupných údajov vyplýva, že počet injekčných užívateľov drog, ktorí podstúpia liečbuje veľmi nízky.“ Aj iniciatívy zamerané na testovanie a poradenstvo pre injekčných užívateľov drog v súvislosti s hepatitídou typu C sú v niektorých európskych krajinách „stále ešte obmedzené a slabo financované“. Zo štúdií vyplýva, že povzbudzovanie nakazených užívateľov drog, aby absolvovali protivírusovú liečbu hepatitídy typu C nielen znižuje prenos vírusu, ale pomáha aj predchádzať novým infekciám.   

„Teraz vieme, že pre užívateľov drog je liečba infekcie vírusu hepatitídy typu C prospešná a že sa sprístupňujú nové terapie ponúkajúce väčšie možnosti na účinný zásah,“ uviedol riaditeľ agentúry EMCDDA Wolfgang Götz. „Takisto vieme, že je veľmi málo užívateľov drog, ktorí tieto novinky vo vývoji využívajú. Musíme konať a podporiť včasnú intervenciu, povzbudzovať k využívaniu liečby a odstraňovať prekážky starostlivosti. Dlhodobé náklady spojené s nečinnosťou v tejto oblasti budú pre infikovaných aj verejnosť značné“.
Úmrtia súvisiace s drogami — zaznamenal sa určitý pokles, stále však ostávajú veľkou výzvou v oblasti verejného zdravia

Užívanie drog predstavuje jednu z hlavných príčin úmrtnosti mladých ľudí v Európe, a to buď priamo na následky predávkovania (úmrtia spôsobené drogami), alebo nepriamo, na následky chorôb a nehôd súvisiacich s drogami, následky násilia a z dôvodu samovraždy. Väčšina kohortových štúdií týkajúcich sa problémových užívateľov drog ukazuje mieru úmrtnosti v rozpätí 1 – 2 % ročne, čo predstavuje „nadmernú úmrtnosť“ (riziko úmrtia v porovnaní so všeobecnou populáciou) v tejto skupine, 10-násobne až 20-násobne vyššiu v porovnaní s ich rovesníkmi, ktorí drogy neužívajú (kapitola 2).

Celkovo sa v roku 2011 vykázalo okolo 6 500 úmrtí v dôsledku predávkovania, najmä v súvislosti s opioidmi. Je to síce menej v porovnaní so 7 000 prípadmi v roku 2010 a 7 700 prípadmi v roku 2009, no zníženie úmrtí súvisiacich s drogami zostáva „veľkou výzvou pre politiku verejného zdravia v Európe“, konštatuje sa v správe.. 

Pozornosť na riešenie tejto výzvy sa v súčasnosti upriamuje v špecifickom prieskume í agentúry EMCDDA, ktoré sa týka nových reakcií na úmrtia súvisiace s drogami (pozri Výhľady v drogovej oblasti). Agentúra okrem iného upozorňuje na to, ako zlepšiť reakcie osôb v blízkom okolí užívateľa prostredníctvom odborného vzdelávania rovesníkov a rodín užívateľov drog v rozpoznávaní a reakcii na predávkovanie, aby sa predišlo smrteľným následkom. K takejto reakcii patrí zvrátenie účinkov opioidov účinnou a lacnou protilátkou (naloxón). Päť krajín — Dánsko, Nemecko, Taliansko, Rumunsko, Spojené kráľovstvo — informuje o pilotných projektoch alebo programoch, v rámci ktorých sa poskytujú užívateľom opioidov, ich príbuzným, alebo opatrovateľom, dávky naloxónu na domáce použitie (obr. 3.4). 

Zanedbanie sociálnych potrieb užívateľov drog môže ohroziť šance na dlhodobé zotavenie 

Liečba drogových problémov zohráva významnú úlohu pri pomoci užívateľom drog, aby ukončili užívanie návykovej látky, alebo aspoň ovládali jej užívanie. Existujú však obavy, že opatrenia, ktoré podporia ich zpätné  začlenenie do spoločnosti sú často prehliadané, čo by mohlo ohroziť ich šance na dlhodobé uzdravenie. Podľa agentúry EMCDDA všetky krajiny v súčasnosti vykazujú existenciu služieb určitého druhu sociálnej reintegrácie, ktoré môžu prispieť k zlepšeniu sociálnych zručností, podporiť vzdelávanie a zamestnateľnosť a pomôcť uspokojiť potreby bývania (obr. 3.12). Dodáva však, že úroveň poskytovania je vo všeobecnosti „vzhľadom na potreby nedostatočná“.

Približne polovica klientov, ktorí nastúpili na špecializovanú protidrogovú liečbu v roku 2011, boli nezamestnaní (47 %) a takmer jeden z 10 nemal stále bývanie (9 %). V tejto skupine je bežná nízka úroveň vzdelania, 
pričom 36 % má ukončené len základné vzdelanie (kapitola 3). Úspešnosť opatrení sociálnej reintegrácie často závisí od spolupráce medzi rôznymi druhmi pomocných služieb. Pozitívne je, že nedávny prieskum agentúry EMCDDA ukázal, že 17 z 28 krajín uviedlo existenciu nejakej formy partnerstva medzi agentúrami poskytujúcimi protidrogovú liečbu a službami, ktoré ponúkajú pomoc v oblastiach ako ubytovanie a zamestnanie. 

Protidrogové služby pre väzňov — stále existuje „ medzera v liečbe“ medzi komunitoua väzením 

Z nedávnych štúdií vyplýva, že od 5 % do 31 % väzňov už niekedy užilo drogu injekčne. (kapitola 3). Zatiaľ čo niektorí väzni prestanú užívať, alebo obmedzia užívanie drog, keď sú uväznení, iní môžu s užívaním drog začať, alebo sa zapoja do škodlivejších praktík (napr. zdieľania injekčného náradia). 

Keďže väzni s drogovými problémami často majú zložité zdravotné potreby, ktoré môžu vyžadovať multi-disciplinárne opatrenia , dôležitou intervenciou pred nástupom do väzenia je posúdenie ich potrieb. Väčšina krajín v súčasnosti už vykazuje partnerstvá medzi službami zdravotnej starostlivosti vo väzniciach a komunitnými poskytovateľmi zdravotníckych služieb, ale vo všeobecnosti poskytovanie služieb pre užívateľov drog vo väzniciach stále zaostáva za službami dostupnými v širšom spoločenstve. Agentúra EMCDDA zdôrazňuje potrebu zabezpečiť kontinuitu starostlivosti o väzňov po ich prepustení, keď je riziko úmrtia z predávkovania zvýšené pre zníženú toleranciu na opioidy. 
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