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HÍRZÁRLAT 2010.11.10. — nyugat-európai idő (lisszaboni idő) szerint 10:00 óra
2010.11.10.

éves jelentés, 2010: A kábítószer-problémákra adott válaszok
Évente egymilliónál is több kábítószer-fogyasztót kezelnek, ám a kihívások továbbra is jelentősek

(2010.11.10., LISSZABON HÍRZÁRLAT WET/lisszaboni idő szerint 10:00 óráig) A szerhasználati problémákkal küzdőknek kínált hatásos kezelés a kábítószer-problémára adott európai válasz egyik központi pillére. Az EU kábítószerügyi ügynöksége (EMCDDA) szerint a kábítószer-használók számára elérhető ellátás minőségi és mennyiségi szempontból egyaránt jelentős fejlődésen ment keresztül az 1990-es évek óta, amikoris a szerfogyasztók kezeléshez való hatékonyabb hozzáférése a drogpolitika prioritásává vált. Az EMCDDA becslései szerint az Európai Unióban évente legalább egymillió ember részesül kábítószer-fogyasztási problémái miatt valamilyen kezelésben. A kezelőintézmények azonban még mindig komoly kihívásokkal küzdenek.             A heroin-fogyasztással összefüggő problémák az EU-n belül és a határain egyaránt szilárdan tartják magukat, ráadásul a gazdasági visszaesés miatt ma már a költségvetési megszorítások is valós nehézséget jelentenek.    E kérdéseket vizsgálja a Lisszabonban ma kiadott Éves jelentés, 2010: A kábítószer-probléma Európában című kiadvány. 

„Az elmúlt évtized folyamán a kábítószer-probléma kezelésében fontos előrelépések történtek, még ha a haladás nem is mindenhol egyforma mértékű” – nyilatkozta az EMCDDA igazgatója, Wolfgang Götz. „Drámai mértékben kibővült a kezelés hatóköre, egyúttal jelentős előrelépést sikerült elérni a kábítószer-használat legártalmasabb egészségügyi következményei némelyikének mérséklésében, mint amilyen például a HIV-fertőzés. Most azonban, amikor szükség lenne a további hatékony válaszadásra, a megszorító intézkedések a kezelőintézmények által nyújtott szolgáltatások csökkenéséhez vezethetnek. Az államkasszákra nehezedő jelenlegi nyomás olyan politikai döntéseket eredményezhet, amelyek következtében Európának a rövidtávú megtakarításokat messze meghaladó mértékű hosszú távú költségekkel kell szembenéznie.” 

A jelentésből kitűnik, hogy a kezelés bővülése mindenekelőtt a járóbeteg-ellátás, például a pszichoszociális beavatkozások (tanácsadás) és a szubsztitúciós kezelés (fenntartó metadon-kezelés) jelentős bővülésének köszönhető. Miközben a jelentés hangsúlyozza, hogy Európában ma „az ellátás nagy mértékben biztosított”,     az ellátáshoz való hozzáférésben még mindig meglévő egyenlőtlenségeket is bemutatja. A kezelésbe lépés akadályai közé tartozhatnak a szigorú felvételi kritériumok, a betegeknek felszámított költségek és a hiányzó emberi, valamint pénzügyi erőforrások.

Európában mintegy 670 000 fogyasztó részesül szubsztitúciós kezelésben, ami 1993 óta tízszeres növekedés

A ma kiadott jelentés szerint a legnagyobb előrelépés a szubsztitúciós kezelés terén történt, amely az opioid-használat kezelésének legelterjedtebb formája Európában. Jelenleg mintegy 670 000 európai szerhasználó részesül ilyen kezelésben - számuk 2003-ban félmillió volt, 1993 óta pedig tízszeresére nőtt. Az elmúlt évtizedben számos országban bővítették ezt az ellátási formát további szolgáltatók, például a háziorvosok, bevonásával. 

A szubsztitúciós kezelés ma már az Unió mind a 27 országában, valamint Horvátországban és Norvégiában is elérhető. Ezzel becslések szerint az Európában élő problémás opioid-használók körülbelül felét lehet elérni.  Az viszont, hogy ez az ellátási forma milyen mértékben elégíti ki a szerhasználók szükségleteit, országonként igen különböző. Néhány tagállamban a problémás opioid-használók kevesebb mint 10 százaléka részesül ilyen ellátásban, míg más országokban több mint 50 százalék azok aránya, akik hozzájutnak. Az Európában elvégzett szubsztitúciós kezelések mindössze 2 százaléka történik a 2004-ben és 2007-ben az Unióhoz csatlakozott 12 tagállamban. Egyes országokban (pl. Bulgária, Lengyelország és Görögország) a programtól és a helytől függően akár több mint egy évet is kell várni ahhoz, hogy egy fogyasztó szubsztitúciós kezelésbe kerüljön.
Előrelépések az új igények kielégítésében

A kábítószer-fogyasztás Európában megfigyelt mintáinak sokfélesége okán az ellátó intézmények ma az egy évtizeddel ezelőttiekhez képest összetettebb igényekkel szembesülnek. Mivel egyre több kannabisz- és stimuláns-fogyasztó, valamint politoxikomán szerhasználó kerül kapcsolatba a kezelő intézményekkel, egyre nő az igény az opioid-használattól eltérő problémákat célzó beavatkozásokra. A jelentés bemutatja azt is, milyen előrelépés történt az új igényekre adott válaszok terén. A kannabisz-problémára adott európai válaszok között szerepel a tanácsadás, a strukturált pszichoszociális beavatkozások, valamint a járóbeteg-ellátás keretében, illetve bentlakásos formában biztosított kezelés. Az egyes országokban (Németország, Hollandia és az Egyesült Királyság) kifejlesztett innovatív módszerek között említhetők a kannabisz-problémára kidolgozott internet-alapú kezelési módozatok azoknak az elérésére, akik vonakodnak a kábítószer-fogyasztókat ellátó rendszerben segítséget kérni.

Számos országban már kifejezetten kokainhasználókat célzó kezeléseket is kialakítottak. Mivel a kábítószer-fogyasztókat kezelő állami létesítmények Európában még mindig jellemzően az opioid-használók igényeire vannak berendezkedve, a nem a társadalom szélére sodródott kokainpor-használók a megbélyegzéstől tartva esetleg nem szívesen jelentkeznek kezelésre. Ezt a populációt Dániában, Írországban, Olaszországban és Ausztriában most olyan kezeléssel próbálják elérni, amely a rendes nyitva tartási időn túl is igénybe vehető, így igazodik a munkahelyi kötelezettségekhez, s egyben diszkrét. A kokainfüggőség kezelésére már több mint 50 gyógyszert kipróbáltak és értékeltek, ám eddig egyik sem bizonyult hatékonynak. A nyilvántartások szerint azonban száznál is több randomizált kontrollcsoportos kísérlet folyik új anyagokkal.
Az amfetaminokkal (amfetamin és metamfetamin) kapcsolatos problémákat és az ezekre adott válaszokat az Éves jelentéssel együtt ma megjelenő külön összefoglaló járja körül (lásd a kiemelt témát). Az ellátó intézmények általában jobban igazodnak ezen anyagok használóinak az igényeihez azokban az országokban, ahol problémás használatuk régóta tény (pl. a metamfetamin-használatra kidolgozott kezelések Csehországban és Szlovákiában). 
ellátó intézmények: állandó problémák
A heroinprobléma mérete a jelek szerint állandó
A ma megjelenő jelentés a hatékony kezelés fontosságára hívja fel a figyelmet, hiszen az adatokból is kitűnik, hogy abbamaradt az európai heroinprobléma mérséklődése. A heroinnal összefüggő problémák terén az 1990-es évek közepétől a 2000-es évek elejéig tapasztalt csökkenést követően az opioidokra vonatkozó tendenciák mutatói – új kezelési igények, halálesetek, a kábítószerek szabályozására vonatkozó jogszabályokba ütköző bűncselekmények, lefoglalások – „összességében stabil vagy növekvő opioid-problémát jeleznek Európában”. 

Az EMCDDA becslései szerint az EU-ban és Norvégiában élő problémás opioid-használók – többségében heroinfogyasztók – száma mintegy 1,35 millióra tehető. Az új adatok azt sugallják, hogy a heroinhasználók köre továbbra is bővül. A kezelésre jelentkező, elsődlegesen heroint fogyasztó kliensek összesített száma 19 adatközlő ország adatai alapján a 2003-ban mért 126 720-ról 2008-ban 144 128-ra emelkedett (TDI-3 ábra, ii. rész). Tizenegy ország számolt be az elsődleges heroinhasználat miatt kezelésre jelentkezők számának növekedéséről 2007 és 2008 között. 

Az 1995 és 2007 közötti időszakban évente 6400 és 8500 között volt azoknak a haláleseteknek a száma Európában, melyeket a jelentések szerint kábítószer – többségében opioidhasználat – okozta. Az opioidfogyasztással összefüggő halálesetek aránya jellemzően meghaladta 85 százalékot. A kábítószer-fogyasztással halálesetek száma 2003 óta a legtöbb európai országban folyamatosan emelkedett. A ma közzétett adatok 2008-ban a kábítószer okozta bejelentett halálesetek számának enyhe növekedését jelzik: 
az EU-tagállamokban és Norvégiában a becslések szerint ebben az évben 7371, míg 2007-ben 7021 ilyen haláleset történt (DRD-2 táblázat, i. rész). Az elhunytak életkora szintén emelkedett, ami a tartósan opioidot használók populációjának öregedésére enged következtetni (lásd a 13. sz. sajtóközleményt és a kiemelt témát). A becslések szerint az EU-ban minden egyes halálos túladagolásra 20–25, azaz évi 150 000 nem halálos kimenetelű túladagolás jut. Ezek az epizódok nemcsak komoly egészségkárosodást okoznak, de a jövőbeni halálos túladagolás kockázatával is összefüggenek. 
A heroinnal összefüggő bűncselekmények terén tapasztalt, a tavalyi jelentésben már tárgyalt emelkedő tendenciát a legfrissebb adatok is megerősítik: az ilyen bűncselekmények uniós átlaga a 2003–2008 közötti időszakban 39 százalékkal nőtt. Tizenhat adatközlő országban a heroinnal összefüggő bűncselekmények száma is emelkedett. 

Az Európában jelentett heroinfoglalások száma 26 adatközlő ország adatai alapján 41 000-ről 56 600-ra nőtt 2003 és 2008 között. Ilyen foglalásokról a legmagasabb számot az Egyesült Királyságból közölték (SZR-7 táblázat). Bár a lefoglalások száma emelkedett, az EU-ban és Norvégiában lefoglalt heroin összmennyisége a 2003-as 9 tonnáról 2008-ban 8 tonnára csökkent. Törökországban viszont – az EU-ba behozott heroin szempontjából fontos tranzitországban – ellenkező tendencia érvényesült, és 2008-ban rekordmennyiségű 15,5 tonna lefoglalásáról számoltak be, ami 2003-hoz képest (4,7 tonna) háromszoros növekedést jelent (6. fejezet, 9. táblázat, 9. ábra; SZR-8 táblázat). 

Az intravénás kábítószer-használat problémája Európában általában változatlan vagy mérséklődik, ám továbbra is súlyos
Az intravénás kábítószer-használat szorosan összekapcsolódik a kábítószer-fogyasztóknál jelentkező súlyos egészségügyi problémákkal, így a vér útján terjedő fertőzésekkel (pl. HIV/AIDS, hepatitis) és a túladagolással. Az EMCDDA szerint a kezelések megfigyeléséből származó legfrissebb adatok biztatóak - az intravénás kábítószer-használat stabil vagy csökkenő tendenciáját mutatják. A kezelésre jelentkező heroinhasználók körében 13 országból jelentették az intravénás szerhasználók arányának csökkenését 2002 és 2007 között. A legfrissebb adatok pedig azt mutatják, hogy Európában az elsődlegesen opioid-használat miatt kezelésbe lépők kevesebb mint fele (42 százalék) nyilatkozott a kábítószer „általában intravénás” használatáról, míg a kezelésre első alkalommal jelentkezők körében az „általában intravénás” használatáról nyilatkozok aránya alacsonyabb (38 százalék) (TDI-17 táblázat, i. és ii. rész). 

Hiába stagnál vagy csökken az intravénás kábítószer-használat, így is központi szerepe van az európai drogproblémában. Ráadásul az opioidhasználók számos kelet-európai országban még mindig az intravénás adagolást részesítik előnyben: a 2008-ban kezelésre jelentkezők között az intravénás használók legmagasabb arányát Romániából (95 százalék), Észtországból (91 százalék) és Szlovákiából (86 százalék) jelentették.

Aggályos kérdések: opiodhasználat és intravénás szerhasználat a szomszédos országokban
A ma közzétett jelentés vizsgálja a kábítószer-használat közegészségügyi következményeit némely EU-val szomszédos országban is. Az Unió keleti határánál az UNODC becslései szerint a problémás opioid-használat mértéke Oroszországban és Ukrajnában egyaránt kétszer-négyszer akkora, mint az uniós átlag (uniós átlag: 15–64 éves népességben 1000 főre jutó körülbelül 4 eset). Az opioid-használat ebben a régióban a HIV-fertőzéses esetek és a kábítószer-fogyasztással összefüggő halálesetek magas arányával párosul (lásd a keretes írást, 6. fejezet).

Oroszországból körülbelül 1,68 millió problémás opioid-használót (többségében intravénás fogyasztókat) jelentettek, Ukrajnában pedig 323 000 és 423 000 közé teszik a számukat (UNODC, 2010). Ráadásul a vizsgálatok úgy becsülik, hogy mindkét országban körülbelül 40 százalékuk HIV-pozitív. Az intravénás kábítószer-használók körében az újonnan bejelentett HIV-fertőzések aránya Oroszországban és Ukrajnában sokkal magasabb, mint a világ más országaiban és régióiban, így például Ausztráliában, Kanadában, az USA-ban és az EU-ban.

A jelentés szerint: „Az intravénás kábítószer-használók körében bejelentett új HIV-diagnózisok aránya az Európai Unió legtöbb országában alacsony maradt, és globális összehasonlításban az EU-ban tapasztalt helyzet is kedvező”. A HIV-fertőzés intravénás kábítószer-használathoz kötődő, újonnan diagnosztizált eseteire vonatkozó adatok az EU-ban azt jelzik, hogy a fertőzöttségi ráták a 2001–2002-ben tapasztalt csúcs után általánosságban továbbra is csökkennek. 
Az újonnan diagnosztizált fertőzések legmagasabb arányait jelentő négy ország (Észtország, Lettország, Litvánia, Portugália) közül mindegyikben folytatódott a csökkenő tendencia, Észtországban és Lettországban határozott visszaeséssel (7. fejezet, 12. ábra). A csökkenő tendenciák ellenére azonban ezekben a tagállamokban 2008-ban még mindig viszonylag magas volt az új HIV-diagnózisok aránya, ami nyomatékosítja a helyi prevenciós gyakorlat kiterjedtségének és hatékonyságának fontosságát. 

„A fertőző betegségek megelőzése az Európai Unió fontos közegészségügyi célkitűzései közé tartozik és a legtöbb tagállam kábítószerügyi politikájában is helyet kap” – mondta az EMCDDA elnöke, João Goulão.              „A kábítószer-fogyasztással összefüggő új fertőzések megelőzésében Európa látványos előrelépést tett, de további erőfeszítésekre van szükség. A számos szomszédos országban jelentkező súlyos, egyre növekvő arányú kábítószer-fogyasztással összefüggő problémák nemcsak az érintett országok számára jelentenek közegészségügyi csapást, de az Európai Unióra nézve is komoly veszélyt képviselnek.”

Megjegyzések:

A 2010-es éves jelentésben közölt adatok 2008-ra vagy az utolsó olyan évre vonatkoznak, amelyről adatok állnak rendelkezésre. A sajtóközleményben idézett ábrák és táblázatok megtalálhatók a 2010. évi statisztikai közlönyben: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Az Éves jelentéshez kapcsolódó termékekről, sajtóközleményekről, szolgáltatásokról és eseményekről szóló információk itt érhetők el: http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
A kiemelt témák itt olvashatók: http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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