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ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΕΩΣ 15.11.2011 — 10:00 ώρα Δυτικής Ευρώπης (ώρα Λισαβόνας)             15.11.2011

ΕΤΗΣΙΑ ΕΚΘΕΣΗ 2011: τα σημαντικοτερα σHMεια 2 
Ο Οργανισμός της ΕΕ για τα ναρκωτικά δημοσιεύει νέα ανάλυση για το μεταβαλλόμενο πρόβλημα των οπιοειδών στην Eυρώπη
(15.11.2011, ΛΙΣΑΒΟΝΑ ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΕΩΣ 10:00 ώρα Δυτικής Ευρώπης/ώρα Λισαβόνας) Tο υψηλότερο ποσοστό συνδεόμενων με τα ναρκωτικά νόσων και θανάτων στην ΕΕ εξακολουθεί να αποδίδεται στη χρήση ηρωίνης. Ο Οργανισμός της ΕΕ για τα ναρκωτικά (ΕΚΠΝΤ) εκτιμά ότι υπάρχουν περισσότεροι από 1,3 εκατομμύρια συστηματικοί χρήστες οπιοειδών στην ΕΕ και στη Νορβηγία. Περίπου οι μισοί (51 %) των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης σε εξειδικευμένα κέντρα στην Ευρώπη δηλώνουν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή (1). 
Τα τελευταία δεδομένα που δημοσιεύονται σήμερα υποδεικνύουν σχετικά σταθερά επίπεδα συστηματικής χρήσης οπιοειδών στην Ευρώπη (βλ. κεφάλαιο 6). Όμως, παρά τις ενδείξεις αυτές, σύμφωνα με τον Οργανισμό «τα χαρακτηριστικά του προβλήματος της χρήσης οπιοειδών στην Ευρώπη αλλάζουν». Οι χρήστες οπιοειδών υπό θεραπεία απεξάρτησης είναι μεγαλύτερης ηλικίας (2), το ποσοστό αυτών που κάνουν ενέσιμη χρήση μειώνεται, ενώ υπάρχουν αναφορές χρήσης οπιοειδών πλην ηρωίνης σε ορισμένα μέρη της Ευρώπης. Στην ανάλυση επισημαίνονται επίσης οι εξελίξεις στην αγορά ηρωίνης, καθώς και οι νέες ανησυχίες για την πιθανότητα επιδημικής έξαρσης του ιού HIV στους χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών, ιδίως σε περιθωριοποιημένες κοινότητες. Σχετικός σχολιασμός περιλαμβάνεται στην Ετήσια έκθεση 2011: η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη του ΕΚΠΝΤ, η οποία δημοσιεύεται σήμερα στη Λισαβόνα. 
Η μέση επικράτηση της προβληματικής χρήσης οπιοειδών στην ΕΕ και στη Νορβηγία (από 3,6 έως 4,4 περιπτώσεις ανά 1.000 ενήλικες ηλικίας 15–64) είναι ελαφρώς χαμηλότερη από ό,τι στην Αυστραλία (6,3), στις ΗΠΑ (5,8) και στον Καναδά (5,0), και σημαντικά χαμηλότερη από ό,τι στη Ρωσία (16) και στην Ουκρανία (10–13).

Η ενέσιμη χρήση ναρκωτικών σε φθίνουσα πορεία 
Οι χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών συγκαταλέγονται στις ομάδες που κινδυνεύουν περισσότερο να αντιμετωπίσουν προβλήματα υγείας λόγω της χρήσης ναρκωτικών, όπως λοιμώδη νοσήματα που μεταδίδονται με το αίμα (π.χ. HIV/AIDS, ηπατίτιδες B, C) ή θάνατο από υπερβολική δόση. Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, η ενέσιμη χρήση συνδέεται συνήθως με τη χρήση οπιοειδών, παρότι σε κάποιες χώρες συνδέεται με τη χρήση αμφεταμινών. 
Τα επίπεδα ενέσιμης χρήσης μεταξύ των χρηστών οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία παρουσιάζουν σημαντικές αποκλίσεις από χώρα σε χώρα, από ποσοστό μικρότερο του 10 % στις Κάτω Χώρες έως ποσοστό άνω του 90 % στη Λετονία και στη Λιθουανία (κεφάλαιο 6, διάγραμμα 13). Παρόλα αυτά, τα δεδομένα που αντλήθηκαν από χρήστες υπό θεραπεία υποδεικνύουν μια συνολική μείωση στην ενέσιμη χρήση οπιοειδών (ιδίως ηρωίνης) στην Ευρώπη (διάγραμμα TDI-7). Από μια πενταετή ανάλυση των τάσεων στους χρήστες ηρωίνης που ξεκινούν θεραπεία προέκυψε ότι το ποσοστό των χρηστών που δηλώνουν ότι κάνουν ενέσιμη χρήση μειώνεται στην πλειονότητα των ευρωπαϊκών χωρών. Σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα, λιγότεροι από τους μισούς χρήστες (40%) που ξεκινούν θεραπεία για προβληματική χρήση οπιοειδών είναι συστηματικοί χρήστες ενέσιμων οπιοειδών (πίνακας TDI-17, μέρος ii).  
Αυξάνονται οι ανησυχίες για τα συνθετικά οπιοειδή
Αύξηση της παράνομης χρήσης οπιοειδών πλην ηρωίνης αναφέρεται στην Αυστραλία, στον Καναδά και στις ΗΠΑ. Οι περισσότερες από τις ουσίες αυτές χρησιμοποιούνται στην ιατρική ως αναλγητικά (π.χ. μορφίνη, φαιντανύλη, κωδεΐνη) ή ως φάρμακα υποκατάστασης στη θεραπεία απεξάρτησης από ηρωίνη (μεθαδόνη, βουπρενορφίνη). Στην έκθεση υπογραμμίζεται η έλλειψη πληροφοριών σχετικά με την παράνομη χρήση αυτών των προϊόντων στην Ευρώπη, καθώς και η ανάγκη για εντατικοποίηση της παρακολούθησής της, εκφράζονται δε ανησυχίες σχετικά με τις αναφορές περί χρήσης συνθετικών οπιοειδών που παρασκευάζονται παράνομα. 
Ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν ότι τα συνθετικά οπιοειδή έχουν εκτοπίσει την ηρωίνη από την αγορά. Στην Εσθονία, τα τρία τέταρτα των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία δηλώνουν πλέον τη φαιντανύλη ως κύρια ουσία κατάχρησης. Η χρήση της φαιντανύλης αναφέρεται και σε άλλες χώρες, ιδίως στα ανατολικά κράτη μέλη. Το ναρκωτικό αυτό, το οποίο είναι ένα συνθετικό οπιοειδές, πολύ πιο ισχυρό από την ηρωίνη, που συνδέεται σε μεγάλο βαθμό με τη λήψη υπερβολικής δόσης, παρασκευάζεται κατά πάσα πιθανότητα παράνομα, με τα σημαντικότερα εργαστήρια να βρίσκονται σε χώρες που συνορεύουν με την ΕΕ (3). Στη Φινλανδία, η βουπρενορφίνη είναι η κύρια ουσία κατάχρησης που δηλώνεται συχνότερα από τους χρήστες που ξεκινούν θεραπεία. Επί του παρόντος, περίπου 5 % των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία στην Ευρώπη για προβληματική χρήση ναρκωτικών δηλώνουν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή πλην ηρωίνης, ποσοστό που αντιστοιχεί σε περίπου 20.000 ασθενείς (βλ. πλαίσιο, κεφάλαιο 6). 

Μείωση στην προμήθεια ηρωίνης στην Ευρώπη — νέα ανάλυση
Στην έκθεση διερευνάται η διαθεσιμότητα ηρωίνης στους δρόμους της Ευρώπης, καθώς και οι λόγοι της πρόσφατης αστάθειας στην αγορά (βλ. πλαίσια, κεφάλαιο 6). Σύμφωνα με την έκθεση, «δεν αποκλείεται ένας συνδυασμός ορισμένων από τους παράγοντες αυτούς να συνέβαλε στη διατάραξη της προμήθειας ηρωίνης στην Ευρώπη και να προκάλεσε σοβαρές ελλείψεις σε κάποιες αγορές». Απότομη μείωση της διαθεσιμότητας ηρωίνης αναφέρεται σε διάφορες χώρες στα τέλη του 2010 και στις αρχές του 2011, με την έλλειψη να είναι ιδιαίτερα εμφανής στην Ιρλανδία και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Ελλείψεις ενδέχεται να έγιναν αισθητές και σε άλλες χώρες — Ιταλία, Σλοβενία, Ρωσία και Ελβετία — αν και το μέγεθός τους είναι λιγότερο σαφές. Παρ’ όλα αυτά, δεν έχει επηρεαστεί η προμήθεια ηρωίνης σε άλλες χώρες.
Μεταξύ των πιθανών λόγων που προτείνονται για την ερμηνεία της προφανούς έλλειψης ηρωίνης στην Ευρώπη είναι η διοχέτευση του ναρκωτικού σε αγορές της Ασίας, η πτώση στην παραγωγή οπίου στο Αφγανιστάν το 2009 και η «ασθένεια της παπαρούνας» που έπληξε τις επαρχίες του Αφγανιστάν με τις μεγαλύτερες καλλιέργειες οπιούχου παπαρούνας το 2010. Παρ’ όλα αυτά, από μια πρόσφατη ανασκόπηση των στοιχείων προκύπτει ότι η επιτυχής συνεργασία μεταξύ των αστυνομικών δυνάμεων της Τουρκίας και της ΕΕ διαδραμάτισε κατά πάσα πιθανότητα σημαντικό ρόλο (4). Ο Οργανισμός επισημαίνει τις δυσκολίες παρακολούθησης της διαθεσιμότητας ναρκωτικών στην Ευρώπη, καθώς και την ανάγκη για καλύτερη κατανόηση του τρόπου με τον οποίο η παραγωγή οπίου επηρεάζει τις αγορές. Οι διαπιστώσεις αυτές είναι ιδιαίτερα σημαντικές δεδομένης της πρόσφατης Έρευνας του 2011 για το αφγανικό όπιο (Οκτώβριος 2011) του Γραφείου των Ηνωμένων Εθνών για τα Ναρκωτικά και το Έγκλημα (UNODC), στην οποία αναφέρεται αύξηση της παραγωγής στο Αφγανιστάν. 
Θάνατοι από υπερβολική δόση — η κορυφή του παγόβουνου;
Το 2009 αναφέρθηκαν στην ΕΕ και στη Νορβηγία περισσότεροι από 7.600 θάνατοι λόγω υπερβολικής δόσης, με την πλειονότητά τους να σχετίζεται με τη λήψη οπιοειδών. Σύμφωνα με τον Οργανισμό, πολλοί από τους θανάτους αυτούς θα μπορούσαν να είχαν αποτραπεί. 
Όμως, οι μελέτες υποδεικνύουν ότι οι θάνατοι από υπερβολική δόση δεν είναι, ίσως, παρά η κορυφή του παγόβουνου. Σε μια πρόσφατη ανασκόπηση της συνδεόμενης με τα ναρκωτικά θνησιμότητας, η οποία δημοσιεύεται μαζί με τη σημερινή έκθεση (5), το ΕΚΠΝΤ εκτιμά, για πρώτη φορά, ότι κάθε χρόνο στην Ευρώπη χάνουν τη ζωή τους περί τους 10.000 έως 20.000 προβληματικοί χρήστες οπιοειδών, κυρίως λόγω υπερβολικής δόσης, αλλά και από άλλες αιτίες (π.χ. ασθένειες, αυτοκτονίες, τραυματισμούς, κ.λπ.). Τα περισσότερα θύματα είναι άνδρες, ηλικίας μεταξύ 35 και 40 ετών κατά μέσο όρο. Η ανασκόπηση εξετάζει την «αυξημένη θνησιμότητα» 
στους συστηματικούς χρήστες οπιοειδών (κίνδυνος θανάτου σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό) και διαπιστώνει ότι ο κίνδυνος θανάτου είναι για τους συστηματικούς χρήστες οπιοειδών 10 έως 20 φορές υψηλότερος από ό,τι για τους συνομήλικούς τους που δεν κάνουν χρήση ναρκωτικών. Η έκθεση επισημαίνει τον ρόλο των υπηρεσιών, ιδίως της θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών, για τη διάσωση των χρηστών και τη μείωση των θανάτων λόγω της μακροχρόνιας προβληματικής χρήσης ναρκωτικών.  
Η Ετήσια έκθεση αναφέρει ότι «Η μείωση της συνδεόμενης με τα ναρκωτικά θνησιμότητας και νοσηρότητας κατέχει κεντρική θέση στις ευρωπαϊκές πολιτικές για τα ναρκωτικά». Σε ορισμένες χώρες αξιολογούνται επί του παρόντος προγράμματα που στοχεύουν ειδικά στις χρονικές περιόδους οι οποίες είναι διαπιστωμένο ότι εγκυμονούν κινδύνους για τους χρήστες οπιοειδών (π.χ. η αποφυλάκιση, η έξοδος από τη θεραπεία). Καινοτόμες παρεμβάσεις στον τομέα αυτό, όπως η εκπαίδευση στην αντιμετώπιση περιστατικών υπερδοσολογίας και η διάθεση ναλοξόνης στους χρήστες (η οποία εξουδετερώνει τη δράση των οπιοειδών) διαδίδονται πλέον ολοένα και περισσότερο στην ΕΕ. 
Κίνδυνος επιδημικής έξαρσης του ιού HIV στους χρήστες ενέσιμων οπιοειδών
Κατά την τελευταία δεκαετία, έχει καταγραφεί πρόοδος στην ΕΕ όσον αφορά την αντιμετώπιση της λοίμωξης των χρηστών ενέσιμων ναρκωτικών από τον ιό HIV —γεγονός που αντικατοπτρίζεται, μεταξύ άλλων, στην ευρύτερη εφαρμογή μέτρων πρόληψης, θεραπείας και μείωσης των επιβλαβών συνεπειών (6). Πρόσφατα δεδομένα από τις ευρωπαϊκές χώρες υποδεικνύουν ότι το μέσο ποσοστό νέων κρουσμάτων HIV εξακολουθεί να μειώνεται στην Ευρώπη, καταγράφοντας πρωτοφανώς χαμηλά επίπεδα, με 2,85 νέα κρούσματα ανά εκατομμύριο κατοίκους (συνολικά 1.300 κρούσματα περίπου). Μολονότι η συνολική κατάσταση της ΕΕ όσον αφορά τα νέα κρούσματα εμφανίζεται βελτιωμένη σε σύγκριση με άλλες περιοχές του κόσμου αλλά και της ευρωπαϊκής ηπείρου, η φετινή έκθεση αποκαλύπτει ανησυχητικές νέες εξελίξεις. 

Η επιδημική έξαρση του ιού HIV στους χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών εξακολουθεί να συνιστά μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας για πολλές χώρες που συνορεύουν με την ΕΕ (βλ. κεφάλαιο 7, διάγραμμα 15). Δεδομένης, συν τοις άλλοις, της επιβάρυνσης των προϋπολογισμών των υπηρεσιών απεξάρτησης σε ολόκληρη την Ευρώπη λόγω της οικονομικής ύφεσης (7), η ικανότητα των χωρών να ανταποκριθούν αποτελεσματικά στις ανάγκες των χρηστών που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο μόλυνσης υπονομεύεται. 
«Κατά την τελευταία δεκαετία, η εφαρμογή μιας προορατικής, πραγματιστικής και εμπεριστατωμένης προσέγγισης έχει αποδειχθεί άκρως αποτελεσματική όσον αφορά την αναχαίτιση της μετάδοσης του ιού HIV που συνδέεται με τη χρήση ναρκωτικών στην ΕΕ», αναφέρει σήμερα ο διευθυντής του ΕΚΠΝΤ Wolfgang Götz. «Δεν μπορούμε να ξεχνάμε, ωστόσο, ότι η ενέσιμη χρήση ναρκωτικών εξακολουθεί να ευθύνεται για περισσότερους από 2.000 θανάτους κάθε χρόνο στην ΕΕ, οι οποίοι συνδέονται με τον ιό HIV/AIDS ». 

Δεδομένων των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν πολλές χώρες της ΕΕ, ο Wolfgang Götz υπογραμμίζει την ανάγκη επαγρύπνησης στον συγκεκριμένο τομέα: «Οι αρμόδιοι για τη χάραξη πολιτικής δεν μπορούν να εφησυχάζουν όσον αφορά αυτόν τον πρωταρχικής σημασίας στόχο για τη δημόσια υγεία, εν όψει ιδίως της επανεμφάνισης, σε ορισμένα κράτη μέλη, συνθηκών που ευνοούν την εκδήλωση εξάρσεων συνδεόμενων με τη χρήση ναρκωτικών. Η ιστορία έχει καταδείξει ότι χωρίς αποτελεσματικές παρεμβάσεις ο ιός μπορεί να μεταδοθεί και, όντως, μεταδίδεται με ταχείς ρυθμούς στους χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών». 
Τον Ιούλιο του 2011, η Ελλάδα —μια χώρα με κατά παράδοση χαμηλά επίπεδα επικράτησης του ιού HIV— ανέφερε σημαντική έξαρση νέων κρουσμάτων λοίμωξης χρηστών ενέσιμων ναρκωτικών από τον ιό HIV (170 κρούσματα κατά τον χρόνο σύνταξης της έκθεσης) (8). Αυξήσεις στα νέα περιστατικά λοίμωξης σημειώθηκαν πρόσφατα στη Βουλγαρία, στην Εσθονία και στη Λιθουανία, γεγονός που υποδεικνύει ότι σε ορισμένες χώρες εξακολουθεί να είναι πιθανόν ανά πάσα στιγμή να εκδηλωθεί επιδημική έκρηξη του ιού HIV μεταξύ των χρηστών ενέσιμων ναρκωτικών (βλ. κεφάλαιο 7, διάγραμμα 16). Σε μα πρόσφατη συνάντηση εμπειρογνωμόνων του ΕΚΠΝΤ τον Οκτώβριο του 2011 διαπιστώθηκαν περαιτέρω αυξήσεις στα κρούσματα του ιού HIV μεταξύ των χρηστών ναρκωτικών στη Ρουμανία, καθώς και ανησυχητικές μεταβολές στους παράγοντες κινδύνου στην Ουγγαρία. 
Το ποσοστό νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων του ιού HIV (ανά εκατομμύριο κατοίκων) το 2009, τα οποία συνδέονται με ενέσιμη χρήση ναρκωτικών, παρέμεινε σχετικά υψηλό στην Εσθονία (63,4), στη Λιθουανία (34,9), στη Λετονία (32,7), στην Πορτογαλία (13,4) και στη Βουλγαρία (9,7).

Περίπου 700.000 οι χρήστες που λαμβάνουν θεραπεία αποκατάστασης στην Ευρώπη 

Εκτιμάται ότι περίπου 1,1 εκατομμύριο Ευρωπαίοι έλαβαν το 2009 θεραπεία απεξάρτησης από παράνομες ουσίες στην ΕΕ, στην Κροατία, στην Τουρκία και στη Νορβηγία. Σε όλες αυτές τις χώρες, στους χρήστες οπιοειδών προσφέρονται τόσο στεγνά προγράμματα απεξάρτησης όσο και θεραπεία υποκατάστασης. Πέντε χώρες της ΕΕ (Δανία, Γερμανία, Ισπανία, Κάτω Χώρες και Ηνωμένο Βασίλειο) προσφέρουν θεραπεία με φαρμακευτική ηρωίνη σε μικρό αριθμό χρόνιων χρηστών ηρωίνης οι οποίοι δεν ανταποκρίθηκαν σε άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις (βλ. πλαίσιο, κεφάλαιο 6). 

Το 2009, έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης στην Ευρώπη περί τους 700.000 χρήστες οπιοειδών, έναντι 650.000 το 2007. «Αν και τα επίπεδα παροχής θεραπείας στους χρήστες οπιοειδών είναι εντυπωσιακά σε ορισμένες χώρες, η κάλυψη εξακολουθεί να παρουσιάζει μεγάλες αποκλίσεις και είναι πολύ χαμηλή σε άλλες χώρες», αναφέρει ο João Goulão, πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου του ΕΚΠΝΤ. Το 95 % περίπου αυτών των θεραπειών διατίθεται στα παλαιά κράτη μέλη της ΕΕ (βλ. κεφάλαιο 6, διάγραμμα 14). 

Το ΕΚΠΝΤ εκτιμά ότι πρόσβαση σε θεραπεία υποκατάστασης έχουν οι μισοί περίπου από τους 1,3 εκατομμύρια προβληματικούς χρήστες οπιοειδών, επίπεδο συγκρίσιμο με αυτό που αναφέρουν η Αυστραλία και οι ΗΠΑ και υψηλότερο από αυτό του Καναδά. Στην Κίνα αναφέρονται πολύ χαμηλότερα επίπεδα, ενώ η Ρωσία, παρότι εκτιμάται ότι έχει τον μεγαλύτερο αριθμό προβληματικών χρηστών οπιοειδών, δεν έχει καθιερώσει τη θεραπεία υποκατάστασης (βλ. κεφάλαιο 6, πίνακα 11, κεφάλαιο 1). 
Κόστος θεραπείας και διασφάλιση ποιότητας μέσω κατευθυντήριων γραμμών 
Εν μέσω του υφιστάμενου οικονομικού κλίματος, προτεραιότητα δίνεται στη διασφάλιση της υψηλότερης δυνατής ποιότητας θεραπείας και της βέλτιστης δυνατής έκβασης της θεραπείας με το χαμηλότερο δυνατό κόστος. Στην ειδική ανασκόπηση του ΕΚΠΝΤ που δημοσιεύεται σήμερα (9) αναφέρεται ότι η θεραπεία είναι αποδοτική ως προς το κόστος από κοινωνικής άποψης. Στην ανασκόπηση χαρτογραφούνται οι βασικές πηγές χρηματοδότησης της θεραπείας απεξάρτησης σε μια σειρά ευρωπαϊκών κρατών και συνοψίζονται τα διαθέσιμα σχετικά δεδομένα. 
Σήμερα δημοσιεύεται επίσης μια ανασκόπηση των κατευθυντήριων γραμμών για τη θεραπεία της τοξικομανίας, στην οποία υποδεικνύεται ότι σχεδόν σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες έχουν θεσπιστεί πλέον κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία της τοξικομανίας. Το γεγονός αυτό αντικατοπτρίζει μια αυξανόμενη δέσμευση στην ανάπτυξη εμπεριστατωμένων πρακτικών στον συγκεκριμένο τομέα. Στην ανασκόπηση παρουσιάζονται περισσότερες από 140 δέσμες κατευθυντήριων γραμμών από ολόκληρη την Ευρώπη σε 23 ευρωπαϊκές γλώσσες, οι οποίες εστιάζουν σε μεγάλο βαθμό στη θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών, με στόχο να χρησιμεύσουν ως βοήθημα για τους γιατρούς ώστε να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις (10).
Σχολιάζοντας σήμερα, ο διευθυντής του ΕΚΠΝΤ Wolfgang Götz αναφέρει: «Η έκθεσή μας καταδεικνύει την αξία της ευρωπαϊκής συνεργασίας και του συντονισμού στο πεδίο των ναρκωτικών. Αυτό καθίσταται προφανές σε πολλούς τομείς: η ανταλλαγή πληροφοριών και οι κοινές δράσεις έχουν ολοένα μεγαλύτερο αντίκτυπο στις αγορές της κοκαΐνης και της ηρωίνης, ενώ χάρη στις εξελίξεις στα μέτρα δημόσιας υγείας όλο και περισσότεροι χρήστες αποκτούν πρόσβαση σε υπηρεσίες. Η πρόοδος αυτή είναι πραγματική και εδράζεται σε μια ισχυρή στρατηγική της ΕΕ, η οποία παρέχει στα κράτη μέλη τη δυνατότητα να προσδιορίζουν προτεραιότητες, να ανταλλάσσουν γνώσεις και να ενεργούν συλλογικά. Η στάση αυτή είναι καθοριστική για την αντιμετώπιση των νέων προκλήσεων που συνοδεύουν την εξέλιξη του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη» (11).
Σημειώσεις
(1) Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στην Ετήσια έκθεση 2011 αφορούν το έτος 2009 ή το τελευταίο έτος για το οποίο υπάρχουν στοιχεία. Τα διαγράμματα και οι πίνακες στους οποίους παραπέμπει το δελτίο Τύπου υπάρχουν στην Ετήσια έκθεση 2011 ή στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2011: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Οι χρήστες οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης σε εξειδικευμένα κέντρα είναι ηλικίας κατά μέσο όρο 34 ετών. Βάσει των τελευταίων στοιχείων, πάνω από το ένα τέταρτο των αναφερθέντων θανάτων λόγω ναρκωτικών ήταν θάνατοι χρηστών ηλικίας τουλάχιστον 40 ετών.
(3) Βλ. το προφίλ για τη φαιντανύλη σύμφωνα με το ΕΚΠΝΤ: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Βλ. την έκθεση της συνάντησης των παρατηρητών τάσεων του ΕΚΠΝΤ (Οκτώβριος 2011): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) ‘Mortality related to drug use in Europe: public health implications’ («Θνησιμότητα συνδεόμενη με τη χρήση ναρκωτικών στην Ευρώπη: επιπτώσεις για τη δημόσια υγεία» (διατίθεται περίληψη): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Βλ. κατευθυντήρια γραμμή Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC) – ΕΚΠΝΤ: Πρόληψη και έλεγχος λοιμωδών νοσημάτων στους χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Βλ. πλαίσιο, κεφάλαιο 1 «Ύφεση: ο αντίκτυπος στις παρεμβάσεις στο πεδίο των ναρκωτικών».

(8) Βλ. έκθεση: ‘HIV/AIDS among IDUs in Greece: report of a recent outbreak and initial response policies’ («Ο ιός HIV/AIDS στους ΧΕΝ στην Ελλάδα: έκθεση σχετικά με την πρόσφατη έξαρση και τις πολιτικές αρχικής αντιμετώπισης») www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) ‘Costs and financing of drug treatment services in Europe: an exploratory study’ («Κόστος και χρηματοδότηση των υπηρεσιών απεξάρτησης στην Ευρώπη: επεξηγηματική μελέτη») (διατίθεται περίληψη):  www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) ‘Guidelines for the treatment of drug dependence: a European perspective’ («Κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία της τοξικομανίας: η ευρωπαϊκή οπτική») (διατίθεται περίληψη):  www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Για τη διάρκεια ισχύος των ευρωπαϊκών εγγράφων πολιτικής για τα ναρκωτικά, βλ. κεφάλαιο 1.
Πληροφορίες σχετικά με όλα τα προϊόντα της Ετήσιας έκθεσης, τα δελτία Τύπου, τις υπηρεσίες και τις εκδηλώσεις διατίθενται στη διεύθυνση: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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