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lETNO POROČILO 2012: POMEMBNE UGOTOVITVE 2
Uporaba heroina upada, spreminjajo se vzorci uporabe drog 
(LIZBONA, 15.11.2012, PREPOVED OBJAVE do 10:00 ure po zahodnoevropskem času/lizbonskem času)    Od 70. let prejšnjega stoletja je imel heroin osrednjo vlogo na področju drog v Evropi in je še vedno odgovoren za največji delež z drogami povezanih bolezni in smrti v EU. Čeprav so težave, povezane s heroinom, še vedno prisotne, pa je njihova pogostnost manjša, poroča Agencija EU za droge (EMCDDA). Ta v svojem Letnem poročilu 2012: stanje na področju problematike drog v Evropi, ki je bilo objavljeno danes v Lizboni, navaja: „Mogoče je, da vstopamo v novo obdobje, v katerem heroin ne bo več imel tako osrednje vloge na področju problematike drog v Evropi“. (1)

„Ugotavlja se, da je danes v nekaterih delih Evrope vedno manj novih uporabnikov heroina, da se je razpoložljivost te droge zmanjšala in da v nekaterih državah nedavno sploh ni bila na voljo,“ je zapisano v poročilu. Spremembe na trgu prepovedanih drog bo treba natančno spremljati, da bi ugotovili, ali bo nedavno pomanjkanje pripeljalo do dolgoročnega zmanjšanja razpoložljivosti heroina in do njegove nadomestitve z drugimi snovmi.
Nedavno upadanje uporabe heroina se pojavlja ob naraščajočem zagotavljanju zdravljenja (prikaz HSR-2).              Danes ima v EU in na Norveškem več kot polovica od ocenjenih 1,4 milijona rednih uporabnikov opioidov (predvsem uporabnikov heroina) dostop do nadomestnega zdravljenja z opioidi.

Heroin – manj novih uporabnikov in zmanjšana ponudba
Približno polovica tistih (48 %), ki se vključijo v specialistično zdravljenje zaradi drog, navaja opioide in zlasti heroin kot svojo glavno problematično drogo (preglednica TDI-5, del ii). Dolgoročne in kronične težave s heroinom pomenijo, da bodo številni od teh uporabnikov potrebovali pomoč tudi v prihodnjih letih. Kot ugotavlja poročilo EMCDDA, pa je pozitivno, da je novih uporabnikov te droge vse manj (prikaz TDI-1, del ii). V vsej Evropi se je število tistih, ki se prvič vključujejo v specialistično zdravljenje zaradi težav s heroinom, z 51 000, kolikor je znašalo leta 2005, zmanjšalo na 46 000 v letu 2010, pri čemer je bila ta številka z 61 000 vključenimi v zdravljenje največja leta 2007 (prikaz TDI-1, del ii). Med drugimi državami je bilo zmanjšanje opazno tudi v tistih, ki imajo dolgoletne izkušnje z epidemijami heroina, kot so Italija, Portugalska in Združeno kraljestvo (preglednica TDI-3, del i). Opioidi, zlasti heroin, so navzoči pri večini sporočenih smrtnih primerov zaradi drog v Evropi. Novi podatki kažejo manjši upad takih smrtnih primerov v državah članicah EU in na Norveškem, in sicer s 7 600 primerov leta 2009 na 7 000 leta 2010.

Kazalniki trga nakazujejo, da se razpoložljivost heroina na evropskih ulicah manjša. Zmanjševanje števila kršitev, povezanih s heroinom, ki je bilo ugotovljeno v letu 2009, se je leta 2010 nadaljevalo (poglavje 2, prikaz 3). Tudi najnovejši podatki o zasegih kažejo na splošen upad ponudbe heroina. Leta 2010 je bilo v EU in na Norveškem v približno 51 000 zasegih prestreženih 6 ton heroina, medtem ko sta ti številki v letu 2009 znašali 56 000 zasegov in 8 ton (poglavje 6, preglednica 9; preglednica SZR-7; preglednica SZR-8). V nekaterih državah so ob koncu leta 2010 in v začetku leta 2011 opazili pomanjkanje, in sicer zlasti na Irskem in v Združenem kraljestvu, kjer so morda k temu prispevale uspešne akcije organov kazenskega pregona. (2)
Cecilia Malmström, evropska komisarka, odgovorna za EMCDDA, pravi: „Upad uporabe heroina v EU je rezultat dolgotrajnih prizadevanj za zmanjšanje ponudbe in povpraševanja. Močna policijska dejavnost ob poteh, ki jih uporabljajo trgovci s heroinom, je imela pomembno vlogo pri zajezitvi ponudbe. Enako pomembno je bilo širjenje nadomestnega zdravljenja, zaradi katerega se je povpraševanje na trgu precej zmanjšalo. Skupaj lahko ti dejavniki pomagajo ustvariti pogoje za to, da se bo evropski trg heroina v prihodnje še naprej manjšal. V nekaterih pogledih bi lahko bila Evropa zdaj eno od težavnejših tržišč za to drogo.“

Spreminjajoči se vzorci problematične uporabe drog

Po navedbah EMCDDA bi lahko bile spremembe razpoložljivosti heroina v Evropi povezane „s spreminjanjem vzorcev uporabe drog“. Nekatere evropske države poročajo, da zdaj velik delež tistih, ki se vključijo v zdravljenje, kot svojo glavno problematično drogo namesto heroina navaja druge opioide (preglednica TDI-113). V Estoniji in na Finskem se je na primer pred skoraj desetletjem trg heroina zrušil in si ni nikoli popolnoma opomogel. Več kot tri četrtine tistih, ki se vključijo v zdravljenje v Estoniji, kot glavno problematično drogo navajajo sintetični opioid fentanil. Fentanil je precej močnejši od heroina in je zelo pogosto povezan s smrtnimi primeri zaradi prevelikega odmerka in s smrtnimi primeri zaradi drog. Najnovejše dogajanje, povezano s fentanilom, je bilo obravnavano tudi na srečanju, namenjenemu opazovanju trendov („trendspotter“), ki ga je EMCDDA organiziral v letu 2012.(3) Tisti, ki se vključujejo v zdravljenje na Finskem, pa kot primarni opioid največkrat navajajo buprenorfin – sintetični opioid, ki se pogosto uporablja v nadomestnem zdravljenju.

Velik delež uporabnikov, ki se vključijo v zdravljenje na Danskem ter v Latviji in Avstriji, poroča o drugih opioidih. Medtem nekatere države opažajo, da problematični uporabniki drog v časih pomanjkanja heroina jemljejo druge snovi, ki niso opioidi. Poročila vključujejo pogostejše vbrizgavanje katinonov (Madžarska) in amfetaminov (Madžarska, Latvija) ter povečano uporabo benzodiazepinov in drugih zdravil (Irska, Slovenija).

Vbrizgavanje drog še naprej upada
Podatki, pridobljeni od zdravljenih uporabnikov drog, še naprej kažejo splošno zmanjševanje vbrizgavanja opioidov (predvsem heroina) v Evropi. Iz desetletne analize trendov (2000–2009) med uporabniki heroina, ki se vključijo v zdravljenje, na primer izhaja, da se je delež tistih, ki poročajo o vbrizgavanju, v večini evropskih držav zmanjšal.     Ta trend je posebno izrazit v zahodnih državah članicah EU in med tistimi, ki se prvič vključijo v zdravljenje (poglavje 6). EMCDDA ocenjuje, da je delež injicirajočih uporabnikov heroina med osebami, ki se prvič vključijo v zdravljenje, leta 2009 upadel na približno tretjino (38 %) z več kot polovice (58 %), kolikor je delež takih uporabnikov znašal desetletje poprej. (4)

Na novo prijavljene okužbe z virusom HIV pri injicirajočih uporabnikih drog še naprej upadajo, vendar je mogoče v nekaterih državah opaziti zaskrbljujoče izbruhe
Čeprav je upadanje vbrizgavanja heroina spodbudno, injicirajoči uporabniki ostajajo med tistimi, ki so zaradi uporabe drog najbolj izpostavljeni različnim tveganjem za zdravje, kot so okužbe, ki se prenašajo s krvjo (npr. HIV/aids, hepatitis B in C), ali smrti zaradi prevelikega odmerka ali smrti zaradi drog. V zadnjem desetletju je bil v EU dosežen velik napredek glede zmanjševanja okužb z virusom HIV med injicirajočimi uporabniki drog, saj je na voljo več ukrepov na področjih preprečevanja, zdravljenja in zmanjševanja škode. Najnovejši evropski podatki kažejo, da se povprečna stopnja na novo prijavljenih okužb z virusom HIV v tej skupini še naprej znižuje in je dosegla novo najnižjo vrednost 2,54 novih primerov na milijon prebivalcev na leto (ocenjeno število za leto 2010 je 1 192 novih okužb). Splošno stanje v EU je pozitivno v primerjavi z nekaterimi državami, ki mejijo na EU in v katerih so povprečne stopnje precej višje (104,3 v Rusiji; 151,5 v Ukrajini – poglavje 7, prikaz 16).

Čeprav je Evropa v boju proti prenašanju virusa HIV med uporabniki drog uspešna, HIV ohranja potencial za hitro širjenje v določenih skupinah. Poročilo EMCDDA zagotavlja najnovejše podatke o zaskrbljujočih izbruhih okužb z virusom HIV med injicirajočimi uporabniki drog, o katerih sta v letu 2011 poročali Grčija in Romunija (glejte okvirček v poglavju 7). V Grčiji je bilo število na novo diagnosticiranih injicirajočih uporabnikov, okuženih z virusom HIV, do leta 2010 ocenjeno na približno 9–19 na leto, nato pa je v letu 2011 poskočilo na 241 novih primerov zaradi lokalne, vendar obsežne epidemije med injicirajočimi uporabniki v Atenah. V istem obdobju se je ta številka v Romuniji povečala z 1–6 na 114 novih primerov. Grčija se je na izbruh odzvala s precejšnjim povečanjem zagotavljanja brizg in izboljšanjem zmogljivosti programov zdravljenja odvisnosti od drog (leta 2011 je bilo odprtih 22 novih enot za nadomestno zdravljenje z opioidi). V Romuniji dostop do nadomestnega zdravljenja ostaja omejen, vendar kaže, da se zagotavljanje brizg, potem ko je v obdobju 2010–2011 zaradi pomanjkanja finančnih sredstev znatno upadlo, nekoliko izboljšuje.
Na srečanju EMCDDA in Evropskega centra za preprečevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), namenjenemu ocenjevanju tveganja (potekalo je oktobra 2012), so bila proučena nadaljnja poročila o povečanem tveganju za okužbe z virusom HIV med injicirajočimi uporabniki drog v več državah, pri čemer je bila poudarjena potreba po previdnosti. (5)

Predsednik upravnega odbora EMCDDA João Goulão je povedal: „Še naprej moramo paziti na možna tveganja prihodnjih izbruhov virusa HIV. Državam, ki so zaznale povečanje števila okužb, bi koristila kritičen pregled nacionalnih programov za preprečevanje in obvladovanje ter ocena kakovosti in pokritosti ključnih ukrepov za preprečevanje okužb z virusom HIV, kot so nadomestno zdravljenje z opioidi, programi izmenjave injekcijskih igel in brizg ter protivirusno zdravljenje. V teh časih, ko se gospodarstvo spopada z resnimi izzivi, je nujno, da javno zdravje in ustrezne preventivne službe ostanejo na dnevnem redu.“
Izbruhi antraksa med uporabniki heroina – agencije v pripravljenosti
Še ena potencialno resna posledica vbrizgavanja drog, ki je lahko življenjsko nevarna, so bakterijske okužbe.                  V novem poročilu EMCDDA je opisan tudi nedavni izbruh antraksa med (večinoma injicirajočimi) uporabniki heroina. Od junija 2012 je bilo v štirih državah EU, in sicer na Danskem, v Nemčiji, Franciji in Združenem kraljestvu, evidentiranih približno ducat novih primerov antraksa, ki bi lahko bili povezani s skupnim virom okuženega heroina, morda celo s tistim, ki je bil obdolžen za prejšnji izbruh antraksa na Škotskem v obdobju 2009–2010. Zaradi izbruha v letu 2012 sta EMCDDA in ECDC skupaj pripravila hitro oceno tveganja o tem vprašanju. (6) V navedeni oceni, ki vključuje priporočene ukrepe za odzivanje na okužbe, oba centra ugotavljata, da je tveganje izpostavljenosti zadevni bakteriji za uporabnike heroina „še vedno prisotno“. Mreže centrov za zgodnje opozarjanje so trenutno v pripravljenosti na pojav novih primerov, poleg tega pa je bilo okrepljeno tudi spremljanje.

V središču: odzivanje na uporabo drog v evropskih zaporih – zmanjševanje razlik v zdravljenju
V kazenskih zavodih v Evropski uniji je po ocenah približno 635 000 ljudi. Študije kažejo, da so težave z drogami med zaporniki precej pogostejše kot med splošnim prebivalstvom. Medtem ko je na primer manj kot 1 % splošnega prebivalstva v življenju poskusilo heroin, se ravni razširjenosti uporabe kadar koli v življenju med zaporniki v osmih od 13 držav gibljejo med 15 in 39 %. Čeprav nekateri zaporniki v zaporu nehajo uporabljati droge ali zmanjšajo njihovo uporabo, pa jih drugi morda začnejo uporabljati ali pa zapadejo v škodljivejše oblike uporabe (npr. souporaba opreme za vbrizgavanje). Prenatrpanost, slabe higienske razmere in pomanjkljivo zagotavljanje zdravstvenih storitev so težave, s katerimi se spopadajo številni zapori in ki prispevajo k splošnemu slabemu zdravstvenemu stanju zapornikov.
EMCDDA v novem pregledu, ki ga je objavil skupaj z letnim poročilom, zagotavlja vpogled v uporabo drog med zaporniki ter v prizadevanja na evropski in nacionalni ravni za okrepitev pravic in izboljšanje zdravja zapornikov.(7)  V poročilu je proučeno zagotavljanje storitev v zvezi z drogami v Evropi, in sicer od prihoda v zapor do odpusta, ter obravnavano svetovanje, zdravljenje odvisnosti in preprečevanje nalezljivih bolezni. 

V skladu s poročilom so številne države razširile zagotavljanje ukrepov v zaporih, zlasti nadomestnega zdravljenja z opioidi. Vendar je standard oskrbe, ki ga zagotavljajo zapori, redko enakovreden ali primerljiv z oskrbo, ki se zagotavlja v širši skupnosti. 
V poročilu je predstavljen napredek, ki ga je več evropskih držav doseglo pri spodbujanju „enakovredne oskrbe“ in zmanjševanju „razlik v zdravljenju“ med skupnostjo in zaporom. To vključuje povezovanje zdravstvenih storitev v zaporih s storitvami v skupnosti ter v nekaterih primerih prenos odgovornosti za zdravstveno varstvo zapornikov s pravosodnih ministrstev na ministrstva za zdravje. „Za zdravstvene storitve v zaporih se v zadnjem desetletju vse bolj priznava, da so del javnega zdravstva,“ navaja poročilo. Ugotovljeno je tudi, da je treba izboljšati področje neprekinjene oskrbe za zapornike po odpustu iz zapora, saj je takrat tveganje za smrt zaradi prevelikega odmerka zelo veliko zaradi zmanjšane tolerance za opioide. V zvezi s tem sta izpostavljena tudi svetovanje pred odpustom in usposabljanje o tem, kako ukrepati pri prevelikih odmerkih.
DANES OBRAVNAVAMO TUDI …

Evropa postala pomembna proizvajalka prepovedane droge konoplje – zaskrbljenost zaradi intenzivne uporabe

Evropa, ki je velika potrošnica konoplje, je postala pomembna proizvajalka te najbolj priljubljene prepovedane droge. Letno poročilo opisuje preusmeritev evropskega trga konoplje s splošnim trendom „nadomeščanja uvoza“ (uvožene proizvode iz konoplje nadomeščajo proizvodi iz konoplje, pridelane znotraj meja Evrope). (8) Od 30 držav, ki poročajo centru EMCDDA, jih 29 navaja primere gojenja marihuane. Danes v dveh tretjinah teh držav v zvezi z uporabo konoplje prevladujejo proizvodi iz marihuane, v eni tretjini držav pa uvožen hašiš (poglavje 3, prikaz 4). 

Poročilo kaže, da se število zasegov marihuane v Evropi od leta 2005 nenehno povečuje in je s približno 382 000 zasegi leta 2010 prvič preseglo število zasegov hašiša (358 000 zasegov) (poglavje 3, preglednica 2). Vendar količine hašiša še vedno precej presegajo količine marihuane: leta 2010 je bilo zaseženih 106 ton marihuane in 563 ton hašiša. 
Prepovedano drogo konopljo je v svojem življenju poskusilo približno 80,5 milijona Evropejcev (starih od 15 do 64 let), od tega jo je v zadnjem letu zaužilo približno 23 milijonov (poglavje 3, preglednica 3). Zadnji evropski podatki potrjujejo splošno umirjanje ali zmanjševanje uporabe konoplje v zadnjem letu med mlajšimi odraslimi (starimi od 15 do 34 let), o čemer se je poročalo v prejšnjih letnih poročilih c EMCDDA (prikaz GPS-4, del ii).         V zadnji (2011) evropski raziskavi o alkoholu in drugih drogah med šolsko mladino (ESPAD) je bilo za srednješolce (stare od 15 do 16 let) ugotovljeno, da so od raziskave iz leta 2007 v polovici od 26 držav, ki sodelujejo z EMCDDA, opazili stabilen trend pri uporabi prepovedane droge konoplje kadar koli v življenju.(9) V drugi polovici držav se trendi razlikujejo. V devetih državah je bilo ugotovljeno znatno povečanje uporabe, o najbolj izrazitem povečanju pa so poročale Francija, Latvija, Madžarska in Poljska. Zmanjšanje uporabe je bilo ugotovljeno v štirih državah (Danska, Malta, Slovaška in Združeno kraljestvo) (glejte poglavje 3, prikaz 6).
Zaskrbljenost pa ostaja zaradi 3 milijonov Evropejcev (starih od 15 do 64 let), ki še vedno vsakodnevno uporabljajo to drogo (približno 1 % evropskega odraslega prebivalstva. (10) Na splošno je pri optimizmu zaradi ustaljenih ravni uporabe konoplje potrebna previdnost zaradi dejstva, da je ta droga še vedno pomembna javnozdravstvena težava. Približno 25 % oseb, ki se začnejo zdraviti, navaja konopljo kot glavno problematično drogo.
ZA KONEC …

Direktor centra EMCDDA Wolfgang Götz ugotavlja: „Težke finančne razmere v Evropi, ki so v ozadju našega poročanja, pomenijo, da primanjkuje sredstev za reševanje zdravstvenih in socialnih težav. Zagotavljanje zdravljenja najvišje kakovosti in najboljših rezultatov zdravljenja ob najnižjih možnih stroških je zato v sedanjih razmerah prednostna naloga. Bistveno je, da se razpoložljiva sredstva vložijo v dobro usmerjene dejavnosti, ki so dokazano učinkovite. Države članice EU lahko k temu pripomorejo s sodelovanjem ter izmenjavo izkušenj in najboljše prakse.“ 

V zvezi s tem je g. Götz omenil nedavno pozitivno oceno sedanje strategije EU za boj proti drogam (2005–2012) in pomen prihajajoče nove strategije EU za boj proti drogam za obdobje 2013–2020.

Opombe
(1) Letno poročilo 2012 je na voljo v 22 jezikih: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Podatki, predstavljeni v poročilu, se nanašajo na leto 2010 ali na zadnje leto, ki je na voljo. Prikaze in preglednice, omenjene v tem sporočilu za javnost, je mogoče najti v letnem poročilu ali statističnem biltenu 2012: www.emcdda.europa.eu/stats12.
(2) Glejte poročilo „trendspotter“ o heroinu za leto 2011: www.emcdda.europa.eu/events/2011/trendspotter.
(3) Glejte poročilo „trendspotter“ o fentanilu za leto 2012: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report.
(4) Glejte dokument „Recent European trends in heroin treatment demand“: www.emcdda.europa.eu/reports/2012/tdi/heroin-consumption-trends.
(5) Glejte www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011. Nova različica naj bi bila pripravljena spomladi 2013.
(6) Glejte http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=929.
(7) Glejte izbrano vprašanje: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report.
(8) Glejte tudi poročilo centra EMCDDA: www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market.
(9) Študijo ESPAD dopolnjuje povzetek v več jezikih, pripravljen ob podpori centra EMCDDA. Prevodi so bili objavljeni danes: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad.
(10) Glejte poročilo o intenzivni uporabi konoplje: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report.
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