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PREPOVED OBJAVE (do 10. ure po zahodnoevropskem/lizbonskem času 15. 11. 2011)                                15. 11. 2011


Letno poročilo 2011: POVZETEK 2

Agencija EU za droge objavlja novo analizo spreminjajoče se problematike na področju opioidov v Evropi
(15. 11. 2011, LIZBONA PREPOVED OBJAVE do 10. ure po zahodnoevropskem/lizbonskem času) Uporaba heroina v EU je še vedno povezana z največjim deležem bolezni in smrti zaradi uporabe drog. Agencija EU za droge (EMCDDA) ocenjuje, da je v EU in na Norveškem več kot 1,3 milijona rednih uporabnikov opioidov. In okrog polovica (51 %) uporabnikov drog, ki v Evropi prihaja na specializirano zdravljenje, pove, da so opioidi njihova glavna problematična droga (1).
Zadnji danes objavljeni podatki kažejo, da so ravni redne uporabe opioidov v Evropi sorazmerno ustaljene (glej poglavje 6). Vendar se kljub tem podatkom „značilnosti evropske problematike opioidov spreminjajo“, pravi agencija. Udeleženci zdravljenja odvisnosti od opioidov so starejši (2), manj jih je, ki si drogo vbrizgavajo, v nekaterih delih Evrope pa obstajajo poročila o uporabi opioidov, ki niso heroin. Prav tako je izpostavljen razvoj heroinskega trga in novi pomisleki glede morebitnega izbruha HIV med injicirajočimi uporabniki drog, zlasti v marginaliziranih skupnostih. Pripombe so bile podane danes, ko je EMCDDA v Lizboni objavila svoje Letno poročilo 2011: stanje na področju problematike drog v Evropi.
Povprečna razširjenost problematične uporabe opioidov v EU in na Norveškem (med 3,6 in 4,4 primera na 1 000 odraslih v starosti od 15 do 64 let) je nekoliko nižja kot v Avstraliji (6,3), ZDA (5,8) in Kanadi (5,0), ter bistveno nižja kot v Rusiji (16) in Ukrajini (10–13).

Stopnja injiciranja drog se zmanjšuje

Ljudje, ki si drogo injicirajo, so med tistimi, pri katerih je tveganje, da bodo imeli zdravstvene težave, povezane z uporabo drog, kot so krvne okužbe (npr. HIV/AIDS, hepatitis B, C) in čezmerni odmerki, največje. V večini evropskih držav injiciranje v glavnem povezujejo z uporabo opioidov, čeprav jo v nekaj državah povezujejo tudi z uporabo amfetaminov. 
Raven injiciranja droge se med uporabniki opioidov v posameznih državah znatno razlikuje, od 10 % na Nizozemskem do več kot 90 % v Latviji in Litvi (poglavje 6, prikaz 13). Vendar pa se po podatkih oseb, vključenih v zdravljenje, injiciranje opioidov (zlasti injiciranje heroina) v Evropi na splošno zmanjšuje (prikaz TDI‑7). Petletna analiza trendov med uporabniki heroina, ki se vključijo v zdravljenje, kaže, da delež tistih, ki povedo, da si drogo vbrizgavajo, v večini evropskih držav upada. Po zadnjih podatkih pa si manj kot polovica (40 %) vseh tistih, ki so se vključili v zdravljenje odvisnosti od opioidov, drogo redno vbrizgava (preglednica TDI‑17, del ii).
Vse večja zaskrbljenost zaradi sintetičnih opioidov

O naraščajoči zlorabi opioidov, ki niso heroin, poročajo v Avstraliji, Kanadi in ZDA. Večino teh snovi uporabljajo v medicini kot zdravila proti bolečinam (npr. morfij, fentanil, kodein) ali kot nadomestne droge pri zdravljenju odvisnosti od heroina (metadon, buprenorfin). Poročilo poudarja pomanjkanje informacij o zlorabi teh proizvodov v Evropi in potrebo po povečanem spremljanju, prav tako izraža zaskrbljenost zaradi poročil o uporabi nezakonito proizvedenih sintetičnih opioidov.
Nekatere države v Evropi poročajo, da so opioidi izpodrinili heroin s trga. V Estoniji tri četrtine udeležencev v programih zdravljenja zdaj navaja, da je njihova glavna droga fentanil. O uporabi fentanila prav tako poročajo številne druge države, predvsem vzhodne države članice. Ta droga, ki je sintetični opioid, veliko močnejši kot heroin in še zlasti povezan s prevelikimi odmerki, je verjetno izdelana nezakonito; predvideva se, da se najpomembnejši proizvodni obrati nahajajo v državah, ki mejijo na EU (3). Na Finskem tisti, ki se vključijo v zdravljenje, najpogosteje navajajo, da je buprenorfin njihova osnovna droga. V Evropi je trenutno okrog 5 % tistih, ki se vključijo v zdravljenje zaradi težav z drogo in navajajo opioide, ki niso heroin, kot svojo osnovno drogo, kar znaša okrog 20 000 pacientov (glej okvir, poglavje 6).
Motnje v preskrbi Evrope s heroinom — nova analiza

V poročilu so obravnavani razpoložljivost heroina na ulicah v Evropi in razlogi za nedavno nestabilnost na trgu (glej okvire, poglavje 6). „Verjetno je šlo za kombinacijo dejavnikov, ki so odigrali svojo vlogo pri povzročanju motenj v preskrbi delov Evrope s heroinom, kar je povzročalo predvsem kratkoročno, vendar resno pomanjkanje na nekaterih trgih“, navaja poročilo. Poročajo, da je razpoložljivost heroina ob koncu leta 2010 in v začetku leta 2011 v nekaterih državah strmo padla, „suša“ je bila še zlasti očitna na Irskem in v Združenem kraljestvu. Tudi drugje — v Italiji, Sloveniji, Rusiji in v Švici — se je lahko čutilo pomanjkanje, vendar je manj jasno v kakšnem obsegu. V drugih državah pa oskrba s heroinom ostaja nespremenjena.

Med možnimi razlogi, ki se ponujajo v zvezi z očitnim pomanjkanjem heroina v Evropi, so: preusmeritev droge na trge v Aziji, upad proizvodnje opija v Afganistanu leta 2009 ter snet na maku, kar je leta 2010 prizadelo najpomembnejše afganistanske pokrajine, kjer gojijo mak. Vendar pa nedavni pregled dokazov kaže, da je uspešno sodelovanje med Turčijo in policijskimi organi EU verjetno imelo pomembno vlogo (4). Agencija opaža težave pri sledenju razpoložljivosti v Evropi in potrebo po boljšem razumevanju vpliva proizvodnje opija na potrošniške trge. To je predvsem pomembno glede na zadnjo Afganistansko raziskavo opija UNODC 2011 (oktober 2011), ki poroča o povečani afganistanski proizvodnji.
Smrt zaradi čezmernega odmerka — le vrh ledene gore?
V EU in na Norveškem so leta 2009 poročali o več kot 7 600 smrtnih primerih zaradi čezmernega odmerka, pri čemer je večina teh povezana z opioidi. Agencija meni, da bi lahko številne od teh smrti preprečili.
Vendar študije kažejo, da so smrti zaradi prevelikega odmerka morda le vrh ledene gore. Agencija EMCDDA v posebnem pregledu smrti zaradi prevelikega odmerka droge, ki je objavljen skupaj z današnjim poročilom (5), prvič ocenjuje, da je v Evropi med problematičnimi uporabniki opioidov vsako leto od 10 000 do 20 000 smrtnih primerov, zlasti zaradi prevelikega odmerka, so pa tudi drugi razlogi (npr. bolezni, samomor, poškodbe itd.). Večina žrtev je moških, ki so v povprečju sredi tridesetih. Pregled obravnava „višjo smrtnost“ pri rednih uporabnikih opioidov (tveganje za smrt v primerjavi s splošnim prebivalstvom) in ugotavlja, da je tveganje, da bo prišlo do smrti, 10- do 20-krat višje kot pri sovrstnikih, ki droge ne uporabljajo. Poročilo poudarja vlogo služb, zlasti zdravljenja z nadomeščanjem opioidov, ki imajo lahko vlogo pri reševanju življenj in zmanjševanju človeških žrtev pri težavah zaradi dolgotrajne uporabe drog.
„Za evropske politike na področju drog je zmanjšanje smrtnosti in obolevnosti zaradi uporabe drog osrednjega pomena“, navaja letno poročilo. V nekaterih državah poteka ocenjevanje programov, ki se osredotočajo na obdobja, za katera je znano, da so za uporabnike opioidov tvegana (npr. izpustitev iz zapora, prekinitev zdravljenja). Inovativno posredovanje na tem področju, kot je usposabljanje glede čezmernih odmerkov in glede že pripravljenih odmerkov naloksona (ki blokira učinke opioidov), postajajo v EU vse pogostejše.
Tveganje izbruha HIV med injicirajočimi uporabniki drog
V zadnjem desetletju je bil v EU pri obravnavanju okužbe z virusom HIV med injicirajočimi uporabniki drog dosežen napredek — to vključuje vse večjo razpoložljivost ukrepov za preprečevanje, zdravljenje in zmanjšanje škode (6). Zadnji evropski podatki kažejo, da povprečna stopnja na novo prijavljenih okužb s HIV v Evropi še vedno upada, pri čemer je bila dosežena nova najnižja točka z 2,85 novih primerov na milijon prebivalcev (skupaj 
okrog 1 300 primerov). Tu so splošne razmere v EU pozitivne v primerjavi s svetovnim in širšim evropskim okvirom. Letošnje poročilo pa kljub temu razkriva zaskrbljujoče nove pojave.
Epidemija okužbe s HIV med injicirajočimi uporabniki drog v številnih državah, ki mejijo na EU, še vedno predstavlja velik problem javnega zdravja (glej poglavje 7, prikaz 15). Temu se v času gospodarske krize pridružuje problem krčenja proračunov služb na področju drog (7), zaradi česar obstaja nevarnost, da se bodo države manj sposobne ustrezno odzivati na tiste, ki so najbolj izpostavljeni okužbi.

„V zadnjih 10 letih je proaktivni, pragmatični in na dokazih temelječ pristop v EU resnično zmanjšal okužbe z virusom HIV zaradi uporabe drog“, danes pravi direktor agencije EMCDDA, Wolfgang Götz. „Vendar ne smemo pozabiti, da injiciranje drog v EU vsako leto še vedno predstavlja več kot 2 000 smrtnih primerov, ki so povezani s HIV/AIDS“.
Götz glede na težave, s katerimi se spopadajo številne države EU, poudarja potrebo po stalnem nadzoru tega področja: „Oblikovalci politik ne smejo odvračati pozornosti, ko gre za ta cilj osnovnega javnega zdravja, še zlasti zato, ker v nekaterih državah morda spet obstajajo pogoji za prihodnje izbruhe zaradi uporabe drog. Glede na zgodovinske dokaze je jasno, da se HIV lahko in se tudi dejansko hitro širi med ljudmi, ki si drogo vbrizgavajo“. 
Grčija — država z zgodovinsko nizko pojavnostjo okužb s HIV— je julija 2011 poročala o velikem izbruhu novih okužb s HIV med injicirajočimi uporabniki drog (170 primerov v času pisanja) (8). Nedavno povečanje novo prijavljenih okužb s HIV so opazili tudi v Bolgariji, Estoniji in Litvi, kar kaže na nenehno možnost izbruhov okužb s HIV med injicirajočimi uporabniki drog v nekaterih državah (glej poglavje 7, prikaz 16). Na nedavnem srečanju strokovnjakov agencije EMCDDA (oktobra 2011) so prav tako ugotovili, da se je okužba s HIV še povečala med uporabniki drog v Romuniji, skrb vzbujajoče pa so spremembe dejavnikov tveganja na Madžarskem.
Leta 2009 je stopnja novo prijavljenih diagnoz okužbe s HIV (na milijon prebivalcev, povezane z uporabo droge, ki se vbrizgava, ostala sorazmerno visoka v Estoniji (63,4), Litvi (34,9), Latviji (32,7), na Portugalskem (13,4) in v Bolgariji (9,7).

Okrog 700 000 v nadomestnih zdravljenjih v Evropi

Predvidoma naj bi bilo leta 2009 v EU, na Hrvaškem, v Turčiji in na Norveškem približno1,1 milijona Evropejcev deležnih zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog. V vseh teh državah je za uporabnike opioidov na voljo zdravljenje brez droge in nadomestno zdravljenje. Pet držav EU (Danska, Nemčija, Španija, Nizozemska in Združeno kraljestvo) zagotavlja manjšemu številu dolgotrajnih uporabnikov heroina, pri katerih so bili drugi načini zdravljenja neuspešni, zdravljenje s pomočjo heroina (glej okvir, poglavje 6).
Leta 2009 je bilo v nadomestno zdravljenje vključenih okrog 700 000 uporabnikov opioidov, kar lahko primerjamo s 650 000 leta 2007. „Čeprav so ravni zagotavljanja zdravljenja uporabnikom opioidov v nekaterih državah prepričljive, pa se pokritost še vedno močno razlikuje in je v drugih državah zelo nizka“, pravi João Goulão, predsednik upravnega odbora EMCDDA. Okrog 95 % teh zdravljenj zagotavljajo države članice, ki so pred letom 2004 predstavljale petnajsterico EU (glej poglavje 6, prikaz 14).
Agencija EMCDDA ocenjuje, da ima približno polovica evropskih problematičnih uporabnikov opioidov, ki jih je 1,3 milijona, dostop do nadomestnega zdravljenja, kar je raven, ki je primerljiva s tisto, o kateri poročajo v Avstraliji in Združenih državah, in višja od ravni v Kanadi. Kitajska poroča o znatno nižjih ravneh, Rusija pa takšnega zdravljenja kljub temu, da ima po ocenah najvišje število problematičnih uporabnikov opioidov, ni uvedla (glej poglavje 6, preglednico 11; poglavje 1).
Stroški zdravljenja in zagotavljanje kakovosti s smernicami
V obstoječih finančnih razmerah je zagotavljanje zdravljenja na najvišji kakovostni ravni in najboljših rezultatov zdravljenja prednostna naloga. Poseben pregled agencije EMCDDA, ki je bil objavljen danes (9), navaja, da je 
zdravljenje z družbenega vidika stroškovno koristno. Pregled vključuje glavne vire financiranja zdravljenja odvisnosti od droge v številnih evropskih državah in povzema razpoložljive podatke o tem vprašanju.
Danes je bil prav tako objavljen pregled smernic za zdravljenje odvisnosti od droge. Kaže, da imajo zdaj skoraj vse evropske države smernice za zdravljenje odvisnosti od droge, kar ponazarja vse večjo zavezanost razvoju prakse na tem področju, ki temelji na dokazih. V Evropi obstaja 140 sklopov smernic v 23 evropskih jezikih. Te se v veliki meri osredotočajo na zdravljenje z nadomeščanjem opioidov in si prizadevajo pomagati zdravnikom, da so pri sprejemanju odločitev poučeni (10).

Direktor agencije EMCDDA, Wolfgang Götz, danes dodaja: „Naše poročilo jasno kaže vrednost evropskega sodelovanja in usklajevanja na področjih droge. To lahko vidimo na številnih področjih: izmenjava informacij in skupni ukrepi vse bolj vplivajo na kokainske in heroinske trge; z razvojem odzivanja na področju javnega zdravja lahko vse več uporabnikov drog dostopa do storitev. Napredek je stvaren, podpira pa ga močna strategija EU, ki je državam članicam omogočila, da opredelijo prednostne naloge, izmenjavajo znanje in skupaj ukrepajo. Takšna perspektiva je bistvena, če se želi Evropa še naprej odzivati na nove izzive, ki jih zdaj predstavlja evropska problematika drog“ (11).
Opombe

(1) Podatki v letnem poročilu 2011 se nanašajo na leto 2009 ali zadnje leto, ko so bili na voljo. Prikazi in preglednice, navedeni v tem sporočilu za javnost, so na voljo v letnem poročilu ali statističnem biltenu 2011: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Uporabniki opija, ki se vključijo v program specializiranega zdravljenja, so povprečno stari 34 let. Uporabniki drog, stari 40 let ali več, po zadnjih podatkih predstavljajo več kot četrtino vseh prijavljenih smrti zaradi uporabe drog. 
(3) Glej profil droge, ki ga je za fentanil pripravila EMCDDA: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Glej poročilo agencije EMCDDA s srečanja, ki je bilo posvečeno zaznavanju in opredeljevanju trendov (oktober 2011): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) „Smrtnost, povezana z uporabo drog v Evropi: Posledice za javno zdravje“ (na voljo povzetek): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Glej smernice Evropskega centra za preprečevanje in obvladovanje bolezni in agencije EMCDDA: Preprečevanje in nadzor infekcijskih bolezni med ljudmi, ki si drogo vbrizgavajo www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Glej okvir, poglavje 1 „Recesija: vpliv na intervencije na področju drog“.
(8) Glej poročilo: „HIV/AIDS med injicirajočimi uporabniki drog v Grčiji: Poročilo o nedavnem izbruhu in politikah prvotnega odziva“ www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) „Stroški in financiranje služb za zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi: Raziskovalna študija“ (na voljo povzetek): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) „Smernice za zdravljenje odvisnosti od drog: evropska perspektiva“ (na voljo povzetek): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Glej poglavje 1 za časovnico v zvezi z evropskimi dokumenti o politiki drog.

Informacije o vseh publikacijah, sporočilih za javnost, storitvah in dogodkih v zvezi z letnim poročilom so na voljo na: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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