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ЕМБАРГО 10.11.2010 г. — 10:00 ч. западноевропейско (лисабонско) време
10.11.2010 г.


ГОДИШЕН ДОКЛАД 2010 г: ОТГОВОРИ на ПРОБЛЕМА С НАРКОТИЦИТЕ
Над 1 милион употребяващи наркотици са на лечение всяка година, но остават значителни предизвикателства

(10.11.2010 г., ЛИСАБОН ЕМБАРГО 10:00 ч. западноевропейско/лисабонско време) Предлагането на ефективно лечение на лицата, имащи проблеми с употребата на наркотични вещества, е основен стълб в ответните действия на Европа в областта на наркотиците. Според Центъра на ЕС по наркотиците (EMCDDA) както качеството, така и количеството на грижите, които се предоставят на употребяващите наркотици, са се подобрили значително от 90-те години насам с превръщането на по-добрия достъп до лечение за употреба на наркотици в приоритет на политиката за наркотиците. По изчисления на EMCDDA поне 1 млн. души в Европейския съюз ежегодно получават някаква форма на лечение при проблеми с наркотиците. Все пак службите за лечение продължават да бъдат изправени пред съществени предизвикателства. Проблемите, свързани с хероина не намаляват както в ЕС, така и до неговите граници, а бюджетните ограничения стават реалност в условията на икономическия спад. Тези въпроси са проучени в Годишен доклад 2010 г.: състоянието на проблема с наркотиците в Европа, публикуван днес в Лисабон. 

„През последното десетилетие са направени важни, макар и непостоянни постижения в областта на ответните действия по отношение на проблемите с наркотиците“, казва директорът на EMCDDA Волфганг Гьотц. „Предоставянето на лечение се е увеличило значително и е постигнат съществен напредък при справянето с някои от най-вредните последствия за здравето от употребата на наркотици, като например ХИВ инфекцията. Но в период, в който е необходимо ефективните ответни действия да бъдат постоянни строгите мерки биха могли да доведат до намаляване на броя на лицата, лекувани в службите за лечение. Натискът, на който понастоящем е подложен държавният бюджет може да провокира политически решения, водещи до натрупването от страна на Европа на дългосрочни разходи, които значително надхвърлят всички краткосрочни спестявания“. 

В доклада се разяснява как разширяването на обхвата на лечението се дължи в голяма степен на същественото увеличаване на извънболничните грижи, каквито са психосоциалните интервенции (напр. консултирането) и субституиращата терапия (напр. поддържащото метадоново лечение). В него се подчертава „значителното равнище на предоставяне на лечение“, което е налице понастоящем в Европа, и се описват неравенствата, които все още съществуват по отношение на достъпа до грижи. Сред пречките пред достъпа до лечение са ограничаващите критерии за достъп, разходите за пациентите и липсата на човешки и финансови ресурси.

Около 670 000 европейци получават субституираща терапия — десетократно увеличение от 1993 г. насам

Според днешния доклад най-голям напредък е постигнат в областта на субституиращата терапия, най-често използваният вид лечение за употребяващите опиоиди в Европа. Понастоящем около 670 000 европейци получават такъв вид лечение като броят на тези лица е половин милион през 2003 г., а спрямо 1993 г. ръстът е десетократен. Няколко държави са разширили предоставянето на субституиращата терапия през последното десетилетие като са ангажирали допълнителни доставчици на услуги, например общопрактикуващи лекари. 

Към настоящия момент субституираща терапия се предоставя във всички 27 държави-членки на ЕС, както и в Хърватия и Норвегия. И се счита, че тази терапия достига до около половината от проблемно употребяващите опиоиди в Европа. Степента, до която това лечение отговаря на нуждите на употребяващите наркотици, варира значително между отделните държави. В някои държави-членки под 10% от проблемно употребяващите опиоиди получават този вид лечение, докато в други държави такова лечение получават над половината от тях. Само 2% от субституиращите терапии, предоставяни в Европа, се осъществяват в 12-те държави-членки, които се присъединиха към ЕС през 2004 и 2007 г. Приблизителният период на изчакване за включване в субституираща терапия може да бъде над една година в някои държави (напр. България, Полша и Гърция) в зависимост от програмата и района.

Отговори на новите потребности — постигнат напредък

Разнообразните модели на употреба на наркотици, съществуващи понастоящем в Европа налагат службите за лечение да имат ответни действия по отношение на по-сложен набор от потребности в сравнение с потребностите, съществуващи преди едно десетилетие. Поради това че понастоящем повече лица, употребяващи канабис, стимуланти и няколко вида наркотици се обръщат към службите налице е нарастваща необходимост от мерки за справяне с проблеми, различни от употребата на опиоиди. В доклада се разглежда напредъкът, постигнат при ответните действия спрямо новите потребности. Ответните действия по отношение на проблемите с канабиса в Европа включват консултиране, структурирани психосоциални интервенции и лечение в амбулаторни условия и заведения с настаняване. Сред новаторските подходи, разработени в някои държави (Германия, Нидерландия и Обединеното кралство) са интернет-базираното лечение на проблеми с канабиса, насочено към лицата, които не желаят да се обърнат за помощ към системата за лечение за употреба на наркотици.  

В няколко държави е разработено лечение специално за употребяващите кокаин. Поради това, че служби за лечение на употреба на наркотици в Европа все още са ориентирани основно към нуждите на употребяващите опиоиди социално интегрираните употребяващи кокаин на прах често не желаят да постъпват на лечение поради усещането за наличие на клеймо. Насочвайки се към тази група от населението, Дания, Ирландия, Италия и Австрия понастоящем предлагат лечение извън нормалното работно време с цел съобразяване с трудовите ангажименти на пациентите и осигуряване на дискретност. Повече от 50 лекарства са изследвани за лечение на зависимост от кокаин, но все още не е доказана ефективността на нито един от тях. Въпреки това към настоящия момент са регистрирани повече от 100 текущи контролирани проучвания със случайна извадка за изпитване на нови вещества.

Проблемите и отговорите по отношение на амфетамините (амфетамин и метамфетамин) днес се разглеждат в специален преглед, публикуван в допълнение на Годишния доклад (вж. Подбран материал). Като цяло службите за лечение са по-приспособени към потребностите на употребяващите тези вещества в държавите, в които тяхната употреба е установен проблем от дълго време (напр. лечения на употребяващи метамфетамин в Чешката република и Словакия).
ТЕКУЩИ ПРОБЛЕМИ ЗА СЛУЖБИТЕ ЗА ЛЕЧЕНИЕ

Проблеми, свързани с хероина — липсват признаци за спад

Днес значението на ефективното лечение се подчертава като повторно потвърждение на данните за това, че проблемите, свързани с хероина в Европа, вече не намаляват. След спад на проблемите, свързани с хероина от средата на 90-те години до началото на новия век показателите за тенденциите при употребата на опиоди — нови случаи на потърсено лечение, смъртни случаи, нарушения на законодателството в областта на наркотиците и задържания — сочат, че е налице „като цяло непроменен и нарастващ проблем, свързан с опиодите в Европа“. 

EMCDDA изчислява, че броят на проблемно употребяващите опиоиди в ЕС и Норвегия е около 1,35 млн. като по-голямата част от тези лица са употребяващи хероин. Според новите данни все още се среща склоняване към употреба на хероин. Според данните от 19 държави, предоставили данни, общият брой на лицата, постъпващи на лечение, чийто основен проблемен наркотик е хероинът, е нараснал от 126 720 през 2003 г. на 144 128 през 2008 г. (фигура TDI-3, част ii). А в периода между 2007 и 2008 г. 11 държави предоставиха данни за това, че за лечение са постъпили по-голям брой лица, чийто основен проблемен наркотик е хероинът. 

През периода 1995–2007 г. ежегодно са отчитани от 6 400 до 8 500 смъртни случая, предизвикани от употребата на наркотици, по-голямата част от които са свързани с употребата на опиоиди (обикновено над 85%). От 2003 г. насам броят на смъртните случаи, свързани с употреба на наркотици нарастваше с устойчиви темпове в повечето европейски държави. Публикуваните днес данни посочват умерено увеличение на броя на съобщените смъртни случаи, предизвикани от употребата на наркотици през 2008 г.: оценката за тези случаи в държавите-членки на ЕС и Норвегия тази година е 7371 като този брой е нараснал от 7021 през 2007 г. (таблица DRD-2, част i). Възрастта при смъртните случаи, предизвикани от наркотици също се увеличава, което предполага застаряваща група от хронично употребяващи опиоди (вж. прес бюлетин № 13 и Подбран материал). Изчислено е, че на всеки смъртен случай поради свръхдоза в ЕС има 20–25 несмъртоносни случаи на свръхдоза или около 150 000 такива случаи на година. Тези епизоди водят не само до значителна вреда за здравето, но и са свързани с риск от бъдещ смъртен случай поради свръхдоза. 
Възходящата тенденция при правонарушенията, свързани с хероин, отчетена в миналогодишния доклад, се потвърждава днес с последните европейски данни: средните за ЕС стойности на отчетени правонарушения са нараснали с 39% през периода 2003–2008 г. Броят на правонарушенията, свързани с хероин е нараснал в 16 държави, предоставили данни. 

Данните от 26-те държави, предоставили данни показват, че броят на конфискациите на хероин, отчетени в Европа е нараснал от 41 000 на 56 600 в периода 2003–2008 г., като най-голям брой такива конфискации е отчетен в Обединеното кралство (таблица SZR-7). Докато броят на конфискациите се е увеличил, общото количество на иззетия хероин в ЕС и Норвегия е намаляло от около 9 тона през 2003 г. на 8 тона през 2008 г. Въпреки това Турция, важна транзитна държава за навлизането на хероин на територията на ЕС е посочила различна тенденция, като е отчела рекордни 15,5 тона открити през 2008 г., трикратно увеличение на количеството спрямо 2003 г. (4,7 тона) (глава 6, таблица 9, фигура 9; таблица SZR-8). 

Като цяло инжекционната употреба на наркотици в Европа остава непроменена или намалява, но проблемът все още е значителен
Налице е силно изразена зависимост между инжекционната употреба на наркотици и сериозните здравословни проблеми като инфекции, предавани по кръвен път (например ХИВ/СПИН, хепатит) и свръхдоза. Според EMCDDA последните данни от мониторинга на лечението са обнадеждаващи, тъй като показват непроменена низходяща тенденция при инжектирането на наркотици. В 13 държави се съобщава, че делът на употребяващите чрез инжектиране сред употребяващите хероин, постъпващи на лечение е намалял през периода 2002–2007 г. Последните данни показват, че под половината (42%) от лицата, постъпващи на лечение за употреба на опиод като основен проблемен наркотик в Европа, съобщават за „обичайно инжектиране“ на техния наркотик, докато делът при лицата, постъпващи на лечение за първи път е по-нисък (38%) (таблица TDI-17, части i и ii). 

Но въпреки че инжекционната употреба на наркотици остава непроменена или намалява този проблем все още е един от основните проблеми на Европа. А инжектирането все още е най-използваният начин за приемане за употребяващите опиоди в много държави от Източна Европа: най-висока стойност на употребяващите чрез инжектиране сред употребяващите опиоди, постъпили за лечение през 2008 г., беше отчетена от Румъния (95%), Естония (91%) и Словакия (86%). 

Опасения: употреба и инжектиране на опиоиди в съседни държави 
В днешния доклад се разглеждат също и последствията за общественото здраве в някои от съседните на Европейския съюз държави. На източната граница на ЕС Службата на ООН по наркотиците и престъпността (UNODC) изчислява, че както в Русия, така и в Украйна са налице равнища на проблемна употреба на опиоиди, които са от два до четири пъти по-високи от средното равнище за ЕС (средно равнище за ЕС: около 4 случая на 1000 души на възраст 15–64 години). Проблемите, свързани с употребата на опиоиди в този регион включват високи равнища на заболеваемост от ХИВ и смъртни случаи, предизвикани от употреба на наркотици (вж. карето в глава 6).
Около 1,68 млн. случая на проблемно употребяващи опиоиди (предимно употребяващи чрез инжектиране) са отчетени в Русия и между 323 000 и 423 000 случая в Украйна (UNODC, 2010 г). А според проучвания и в двете държави за около 40% от тях се съобщава, че са ХИВ-позитивни. Равнището на новите съобщени случаи на ХИВ инфекции сред инжекционно употребяващите наркотици е много по-висок в Русия и Украйна, отколкото в други държави и региони в света като Австралия, Канада, САЩ и Европейския съюз.

Според доклада: „Обхватът на отчетени нови диагностицирани ХИВ инфекции сред инжекционно употребяващите наркотици остава нисък в повечето държави от Европейския съюз и цялостната ситуация в ЕС е положителна в световен план“. Данните за отчетени нови диагностицирани случаи на ХИВ инфекция, свързани с инжекционната употреба на наркотици в ЕС, сочат, че равнищата на заразяване като цяло все още намаляват след върховите стойности, регистрирани през 2001–2002 г. 
От четирите държави, отчели най-високи равнища на нови отчетени случаи на инфекции (Естония, Латвия, Литва и Португалия), всички продължават да отчитат низходящи тенденции, като особено рязък спад се наблюдава в Естония и Латвия (глава 7, фигура 12). При все това въпреки тенденциите на спад равнището на новите диагностицирани случаи на ХИВ инфекции все още е относително висок в тези държави-членки през 2008 г., което подчертава нуждата от гарантиране на обхващането и ефективността на местните практики за превенция. 

„Превенцията на инфекциозните заболявания е важна цел в областта на общественото здраве за Европейския съюз, а също така и компонент от политиките в областта на наркотиците на повечето държави-членки”, казва председателят на EMCDDA Жоао Гулао. „Европа е постигнала впечатляващ напредък в областта на превенцията на новите случаи на инфекции, свързани с употребата на наркотици, но продължаващите усилия в тази сфера са от съществено значение. Нарастващите и тежки проблеми, свързани с употребата на наркотици, пред които понастоящем са изправени много от нашите съседни държави, са не само бедствия за общественото здраве в засегнатите държави, но също така те представляват много голяма заплаха за Европейския съюз.“

Бележки:

Данните, съдържащи се в Годишен доклад 2010, се отнасят за 2008 г. или за последната година, за която има налични данни.
Фигурите и таблиците, цитирани в прес бюлетина, могат да бъдат намерени в Статистически бюлетин 2010: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Информация относно всички материали, свързани с Годишния доклад, прес бюлетини, услуги и събития, е достъпна на: http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
Подбран материал е достъпен на http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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