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EMBARGO 10. 11. 2010 — 10.00 h západoeurópskeho času (lisabonského času)
10. 11. 2010

Výročná správa 2010: riešenie DROGOVEJ problEMATIKY
Viac ako milión užívateľov drog ročne sa lieči, veľké výzvy však naďalej ostávajú 
(10. 11. 2010, LISABON EMBARGO 10.00 h západoeurópskeho času/lisabonského času) Hlavným pilierom odpovede Európy na drogovú problematiku je ponuka účinnej liečby osobám, ktoré majú problémy s užívaním látok. Podľa Európskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovú závislosť (EMCDDA) sa kvalita aj kvantita starostlivosti dostupnej užívateľom drog od 90. rokov 20. storočia podstatne zlepšili, keď sa lepšia prístupnosť liečby drogovej závislosti stal prioritou protidrogovej politiky. Podľa odhadov EMCDDA minimálne jeden milión osôb v Európskej únii absolvuje každý rok nejakú formu liečby problémov s drogami. Pred liečebnými centrami však naďalej stoja veľké výzvy. V rámci EÚ i na jej hraniciach pevne zotrvávajú problémy spojené s heroínom, pričom v období hospodárskeho poklesu sa stávajú skutočnosťou rozpočtové obmedzenia. Týmito témami sa zaoberá Výročná správa 2010: stav drogovej problematiky v Európe, ktorá bola dnes vydaná v Lisabone. 

„V uplynulom desaťročí sa dosiahli významné, aj keď nerovnomerné, výsledky v oblasti riešenia problémov s drogami,“ uvádza riaditeľ centra EMCDDA Wolfgang Götz. „Prudko sa zvýšilo poskytovanie liečby a významný pokrok sa dosiahol pri riešení niektorých najvážnejších zdravotných následkov užívania drog, ako je napríklad nakazenie sa vírusom HIV. Úsporné opatrenia v období, keď je potrebné zachovať účinné riešenia, by však mohli mať za následok obmedzenia služieb v oblasti liečby. Súčasný tlak na verejné financie môže viesť k politickým rozhodnutiam, na základe ktorých vzniknú Európe dlhodobé náklady, ktoré podstatne prevýšia akékoľvek krátkodobé úspory.“ 
V správe sa vysvetľuje, že rozšírenie liečby je z veľkej časti dôsledkom podstatného rastu ambulantnej starostlivosti, ako sú napríklad psychosociálne intervencie (napr. poradenstvo) a substitučná liečba (napr. metadónový udržiavací program). Hoci zdôrazňuje „významnú úroveň poskytovania liečby“ v súčasnosti v Európe, uvádzajú sa nerovnomernosti, ktoré ešte stále existujú v dostupnosti starostlivosti. Medzi prekážkami vstupu do liečby sú prísne kritériá prijatia, náklady na pacientov a nedostatok ľudských a finančných zdrojov.
Približne 670 000 Európanov sa podrobuje substitučnej liečbe — to znamená 10-násobný nárast od roku 1993

Podľa dnešnej správy najväčší pokrok sa dosiahol v oblasti substitučnej liečby, čo je v Európe najbežnejšia možnosť liečby závislosti od opioidov. V súčasnosti sa tomuto druhu liečby podrobuje približne 670 000 Európanov, kým v roku 2003 ich bolo pol milióna a od roku 1993 to predstavuje 10-násobný nárast. Niektoré krajiny v uplynulom desaťročí rozšírili poskytovanie liečby tak, že zapojili ďalších poskytovateľov služieb, ako napríklad všeobecných lekárov.
V súčasnosti je substitučná liečba dostupná vo všetkých 27 krajinách EÚ, ako aj v Chorvátsku a Nórsku. A predpokladá sa, že sa dostane približne polovici problémových užívateľov opioidov v Európe. Rozsah, v akom táto liečba vyhovuje potrebám užívateľov, sa v jednotlivých členských krajinách výrazne líši. V niektorých členských štátoch sa tomuto druhu liečby podrobuje menej ako 10 % problémových užívateľov opioidov, kým v iných je to viac ako polovica. Iba 2 % substitučnej liečby poskytnutej v Európe sa poskytuje v 12 členských štátoch, ktoré do EÚ vstúpili v roku 2004 a 2007. V niektorých krajinách (napr. v Bulharsku, Poľsku a Grécku) môže byť predpokladaná čakacia lehota na substitučnú liečbu dlhšia ako rok, a to v závislosti od programu a umiestnenia.

Reakcia na nové potreby — dosiahnutý pokrok
Rôzne spôsoby užívania drog v súčasnosti v Európe od liečebných služieb vyžadujú, aby reagovali na komplexnejší súbor potrieb, ako pred jedným desaťročím. Keďže v súčasnosti sa dostáva do kontaktu so službami viac užívateľov kanabisu, stimulantov a užívateľov kombinujúcich viac drog súčasne, čoraz viac rastie potreba zásahov, ktoré by pomohli riešiť aj iné problémy, ako sú problémy týkajúce sa opioidov. Správa sa zaoberá pokrokom dosiahnutým v oblasti riešenia nových potrieb. Riešenie problému s kanabisom v Európe zahŕňa poradenstvo, štruktúrované psychosociálne intervencie a ambulantnú, ako aj ústavnú liečbu. Medzi inovačnými prístupmi vytvorenými v niektorých krajinách (Nemecko, Holandsko a Spojené kráľovstvo) je okrem iného liečba problémov s kanabisom prostredníctvom internetu s cieľom osloviť tých, ktorí odmietajú vyhľadať pomoc v rámci systému liečenia drogovej závislosti.
V niektorých krajinách bola vytvorená liečba osobitne pre užívateľov kokaínu. Keďže verejné zariadenia na liečbu drogovej závislosti v Európe sú ešte stále prispôsobené najmä užívateľom opioidov, je možné, že sa sociálne integrovaní užívatelia práškového kokaínu zdráhajú začať liečbu kvôli vnímanej stigme. So zreteľom na túto populáciu Dánsko, Írsko, Taliansko a Rakúsko v súčasnosti ponúkajú liečbu mimo riadnych pracovných hodín s cieľom umožniť klientom plniť ich pracovné záväzky a zachovať diskrétnosť. Na liečbu závislosti od kokaínu bolo posúdených viac ako 50 liečiv, doteraz sa však u žiadnej nepreukázala účinnosť. V súčasnosti sa však eviduje viac ako 100 prebiehajúcich randomizovaných kontrolovaných skúšok nových látok.
Problémami a riešeniami týkajúcimi sa amfetamínov (amfetamínu a metamfetamínu) sa dnes zaoberá osobitná správa uverejnená spolu s Výročnou správou (pozri časť Vybraná téma). Vo všeobecnosti sú liečebné služby viac prispôsobené potrebám užívateľov týchto látok v krajinách, kde je ich užívanie už dlhodobo problémové (napr. liečba závislosti od metamfetamínu v Českej republike a na Slovensku). 
PRETRVÁVAJÚCE OTÁZKY TÝKAJÚCE SA SLUŽIEB V OBLASTI LIEČBY
Problémy s heroínom – žiadne známky ústupu
V súčasnosti sa zdôrazňuje význam účinnej liečby, keďže z údajov vyplýva, že problém s heroínom v Európe už neustupuje. Po ústupe problémov spojených s heroínom od polovice 90. rokov 20. storočia do začiatku 21. storočia, ukazovatele trendov v užívaní opioidov – nové požiadavky na liečbu, úmrtia, trestné činy porušujúce právne predpisy o drogách a konfiškácie – poukazujú na „celkovo stabilný až rastúci problém s opioidmi v Európe“. 

Podľa odhadov centra EMCDDA je v EÚ a Nórsku približne 1,35 milióna problémových užívateľov opioidov, pričom väčšina z nich užíva heroín. Na základe nových údajov je možné predpokladať, že noví užívatelia heroínu ešte stále pribúdajú. Z údajov 19 vykazujúcich krajín vyplýva, že celkový počet osôb, ktorí začali liečbu závislosti v prípadoch, keď je primárnou drogou heroín, sa zvýšil zo 126 720 v roku 2003 na 144 128 v roku 2008 (obrázok TDI-3, časť ii). A v rokoch 2007 a 2008 11 krajín oznámilo, že vzrástol počet užívateľov heroínu ako primárnej drogy, ktorí sa začali liečiť. 

V rokoch 1995 – 2007 sa v Európe ročne zaznamenalo od 6 400 do 8 500 úmrtí spôsobených drogami, väčšina z nich sa spája s užívaním opioidov (typicky viac ako 85 %). Od roku 2003 sa vo väčšine európskych krajín stále zvyšuje počet úmrtí spojených s drogami. Údaje uverejnené dnes naznačujú mierne zvýšenie vykazovaných úmrtí spôsobených drogami v roku 2008: v uvedenom roku sa v členských štátoch EÚ a Nórsku odhaduje 7 371 prípadov, pričom v roku 2007 to bolo 7 021 prípadov (tabuľka DRD-2, časť i). Takisto sa zvyšuje vek osôb, ktorých sa uvedené úmrtia týkajú, pričom je možné predpokladať starnutie skupiny chronických užívateľov opioidov (pozri tlačovú správu č. 13 a vybranú tému). Odhaduje sa, že na každé smrteľné predávkovanie v EÚ pripadne 20 – 25 predávkovaní, ktoré nekončia úmrtím, teda približne 150 000 prípadov ročne. Tieto prípady majú za následok nielen výrazné poškodenie zdravia, ale sú spojené s rizikom smrteľného predávkovania v budúcnosti. 
Rastúci vývoj trestných činov spojených s heroínom uvedený v správe z minulého roka dnes potvrdili najnovšie európske údaje: priemer EÚ sa v prípade týchto trestných činov v rokoch 2003 – 2008 zvýšil o 39 %. Počet trestných činov spojených s heroínom sa takisto zvýšil v 16 vykazujúcich krajinách. 

Z údajov 26 vykazujúcich krajín vyplýva, že počet prípadov záchytu heroínu sa v Európe zvýšil zo 41 000 na 56 600 v období od roku 2003 – 2008, pričom najväčší počet je v Spojenom kráľovstve (tabuľka SZR-7). Kým počet prípadov záchytov sa zvýšil, celkové množstvo heroínu zachyteného v EÚ a Nórsku sa znížilo z približne 9 ton v roku 2003 na 8 ton v roku 2008. Turecko, dôležitá tranzitná krajina pre heroín vstupujúci do EÚ, však ukázalo opačný trend, v roku 2008 sa uvádza rekordných 15,5 tony odhaleného heroínu, čo je trojnásobný nárast od roku 2003 (4,7 tony) (kapitola 6, tabuľka 9, obrázok 9; tabuľka SZR-8). 

Injekčné užívanie drog – všeobecne stabilný alebo klesajúci trend v Európe, ale stále predstavuje veľký problém 
Injekčné užívanie drog sa rozhodne spája s vážnymi zdravotnými problémami užívateľov drog vrátane infekcií prenášaných krvou (napr. HIV/AIDS, hepatitída) a predávkovania. Podľa centra EMCDDA sú najnovšie údaje z monitorovania liečby povzbudivé, pričom z nich vyplýva stabilný až klesajúci trend injekčne podávaných drog. V období rokov 2002 – 2007 sa v 13 krajinách medzi užívateľmi heroínu, ktorí sa začali liečiť, zaznamenalo zníženie podielu užívateľov drog podávaných injekčne. A z najnovších údajov vyplýva, že menej ako polovica (42 %) osôb v Európe, ktorí vstúpili do liečby kvôli heroínu ako primárnej droge uvádza, že si „zvyčajne podáva drogy injekčne“, kým podiel osôb vstupujúcich do liečby prvýkrát v živote je nižší (38 %) (tabuľka TDI-17, časť i a ii).
Aj keď je trend injekčného užívania drog stabilný alebo klesajúci, pre Európu je to naďalej hlavný problém v oblasti drog. A v mnohých východoeurópskych krajinách je pre užívateľov opioidov injekčné podávanie stále najbežnejší spôsob podávania: medzi užívateľmi opioidov, ktorí vstúpili do liečby v roku 2008, sa najväčší podiel osôb užívajúcich drogy injekčne uvádza v Rumunsku (95 %), Estónsku (91 %) a na Slovensku (86 %). 

Obavy: užívanie opioidov a injekčné užívanie drog v susedných krajinách
Dnešná správa sa zaoberá takisto následkami užívania drog na verejné zdravie v niektorých krajinách susediacich s EÚ. Pokiaľ ide o východnú hranicu EÚ, podľa odhadov Úradu OSN pre drogy a kriminalitu (UNODC) je úroveň problémových užívateľov opioidov v Rusku a na Ukrajine dvoj- až štvornásobne vyššia ako priemer EÚ (priemer EÚ: približne 4 prípady na 1 000 obyvateľov vo veku 15 – 64 rokov). Problémy spojené s užívaním opioidov v tomto regióne zahŕňajú vysokú mieru nakazenia HIV a úmrtí spôsobených drogami (pozri rámček, kapitola 6).
Približne 1,68 milióna problémových užívateľov drog (väčšinou užívajúcich drogu injekčne) sa uvádza v Rusku a 323 000 až 423 000 na Ukrajine (UNODC, 2010). Podľa štúdií sa odhaduje, že v obidvoch krajinách je približne 40 % z nich HIV pozitívnych. Miera nových prípadov nakazenia vírusom HIV medzi užívateľmi drog, ktorí si podávajú injekčne, je v Rusku a na Ukrajine omnoho vyššia ako v ostatných krajinách a regiónoch sveta, ako napríklad v Austrálii, Kanade, USA a EÚ.
V správe sa uvádza: „Vo väčšine krajín Európskej únie ostáva miera vykazovaných nových diagnóz HIV medzi injekčnými užívateľmi drog naďalej nízka a celková situácia EÚ je v celosvetovom kontexte pozitívna.“ Z údajov o nových zistených prípadoch nakazenia HIV spojených s injekčným podávaním drog v EÚ vyplýva, že miera nakazenia vo všeobecnosti stále klesá, pričom najvyššia bola v rokoch 2001 – 2002. 
Vo všetkých štyroch krajinách vykazujúcich najvyššiu mieru nových zistených prípadov nakazenia (Estónsko, Lotyšsko, Litva, Portugalsko) pokračoval klesajúci trend, pričom výrazné zníženie zaznamenalo Estónsko a Lotyšsko (kapitola 7, obrázok 12). Napriek klesajúcim trendom však bola miera nových zistených prípadov HIV v týchto členských štátoch v roku 2008 na relatívne vysokej úrovni, pričom táto skutočnosť zdôraznila nevyhnutnosť zabezpečiť pokrytie a účinnosť miestnych postupov na prevenciu.
„Prevencia infekčných chorôb je dôležitým cieľom Európskej únie v oblasti verejného zdravia a je súčasťou protidrogovej politiky väčšiny členských štátov,“ uvádza predseda EMCDDA João Goulão. „Európa dosiahla pozoruhodný pokrok v oblasti prevencie nových infekcií spojených s drogami, rozhodujúce je však neustále úsilie. Zväčšujúce sa vážne problémy spojené s drogami, ktorým čelia mnohé naše susedné krajiny, sú nielen katastrofou pre verejné zdravie týchto krajín, ale takisto vážnou hrozbou pre Európsku úniu.“
Poznámky:

Údaje uvedené vo Výročnej správe 2010 sa týkajú roku 2008 alebo posledného dostupného roku.                                                                Obrázky a tabuľky uvedené v tejto tlačovej správe, sú dostupné v Štatistickej správe 2010: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Informácie o všetkých produktoch Výročnej správy, tlačových správach, službách a podujatiach sú dostupné na: 

http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
Vybrané témy sú dostupné na: http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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