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ЕМБАРГО 15.11.2011 г. — 10:00 ч. западноевропейско време (лисабонско време)                                 
15.11.2011 г.

ГОДИШЕН ДОКЛАД 2011 г.: важното накратко 2 

Центърът на ЕС по наркотиците публикува нов анализ относно променящия се проблем на Европа, свързан с опиоидите

(15.11.2011 г., ЛИСАБОН ЕМБАРГО 10:00 ч. западноевропейско/лисабонско време) Употребата на хероин продължава да е причина за най-голям дял от заболяванията и смъртните случаи в ЕС, свързани с наркотици. Центърът на ЕС по наркотиците (EMCDDA) изчислява, че в ЕС и Норвегия има над 1,3 млн. души, редовно употребяващи опиоиди. А около половината (51 %) от употребяващите наркотици, които постъпват за специализирано лечение в Европа, посочват опиоидите като основен проблемен наркотик (1). 

Последната информация, публикувана днес показва, че равнищата на редовна употреба на опиоиди в Европа са относително стабилни (вж. глава 6). Но независимо от тези признаци според Центъра „характеристиките на проблема с опиоидите в Европа се променят“. Пациентите, постъпили на лечение заради проблеми с опиоиди, са по-възрастни (2), по-малка част от тях се инжектират, а за някои части на Европа са налични доклади относно употреба на опиоиди, различни от хероин. Също така се подчертават и някои тенденции на пазара на хероин и нови тревоги, свързани с потенциала за разпространение на ХИВ сред инжектиращите се, по-специално в маргинализирани общности. Коментарите бяха получени днес, след като EMCDDA представи своя Годишен доклад 2011 г.: Състоянието на проблема с наркотиците в Европа в Лисабон. 

Средното разпространение на проблемната употреба на опиоиди в ЕС и в Норвегия (между 3,6 и 4,4 случая на 1000 възрастни на възраст 15—64 г.) е малко по-ниско от това в Австралия (6,3), САЩ (5,8) и Канада (5,0), и значително по-ниско от това в Русия (16) и Украйна (10–13).

Инжекционната употреба на наркотици намалява 

Лицата, които употребяват наркотици чрез инжектиране са сред застрашените в най-голяма степен от здравословни проблеми, свързани с употреба на наркотици, като например инфекции, предавани по кръвен път (например ХИВ/СПИН, хепатит B, C) и свръхдози. В повечето европейски страни инжектирането се свързва предимно с употребата на опиоиди, въпреки че в няколко от тях то се свързва с употребата на амфетамини. 
Равнищата на инжектиране сред употребяващите опиоиди, постъпили на лечение варират значително от 10 % в Нидерландия до над 90 % в Латвия и Литва (глава 6, фигура 13). Информацията от постъпили на лечение пациенти обаче сочи цялостно намаляване на инжектирането на опиоиди (по-специално на инжектирането на хероин) в Европа (фигура TDI-7). Петгодишният анализ на тенденциите при употребяващите хероин, постъпили на лечение показва, че делът на тези, които съобщават за инжектиране, намалява в повечето европейски страни. А според най-актуалните данни под половината (40 %) от всички лица, постъпили на лечение заради проблеми с опиоиди са се инжектирали редовно (таблица TDI-17, част ii).  
Засилване на тревогите относно синтетичните опиоиди

За увеличаване на злоупотребата с опиоиди, различни от хероин се съобщава в Австралия, Канада и САЩ. Повечето от тези вещества се използват в медицинската практика като болкоуспокояващи (например морфин, фентанил, кодеин) или като веществата за субституираща терапия при лечението на зависимост от хероин (метадон, бупренорфин). В доклада се подчертава липсата на информация и необходимостта от засилен мониторинг относно злоупотребата с тези продукти в Европа и се изразява загриженост, свързана с докладите относно употреба на незаконно произведени синтетични опиоиди. 

Някои страни в Европа съобщават, че синтетичните опиоиди са изместили хероина от пазара. В Естония три четвърти от постъпващите на лечение съобщават, че фентанилът е техният основен наркотик. За употреба на фентанил се съобщава и в редица други страни, по-специално в източните държави-членки. Този наркотик, синтетичен опиоид, който е значително по-силен от хероина и е особено свързван със свръхдози вероятно се произвежда незаконно, като се счита, че най-важните места за производство се намират в страни, граничещи с ЕС (3). Във Финландия бупренорфинът е най-често съобщаваният първичен наркотик сред постъпващите на лечение. В момента в Европа около 5 % от постъпващите на лечение заради проблеми с наркотици съобщават за техен основен наркотик опиоид, различен от хероин, което възлиза на около 20 000 пациенти (вж. карето, глава 6). 

Нарушаване на предлагането на хероин в Европа — нов анализ

Понастоящем се проучва уличното предлагане на хероин в Европа и причините за нестабилността на пазара напоследък (вж. каретата, глава 6). „Вероятно в резултат на съчетаното действие на част от тези фактори са нарушени доставките на хероин за Европа, което е довело до остър недостиг на наркотика на някои пазари“, се посочва в доклада. Съобщава се за значителен спад в предлагането на хероин в редица страни в края на 2010 г. и началото на 2011 г., като „сушата“ е особено очевидна в Ирландия и Обединеното кралство. На други места — Италия, Словения, Русия и Швейцария — е възможно също да е бил почувстван недостиг, въпреки че степента му не е съвсем ясна. Доставките на хероин в други страни обаче остават незасегнати.

Сред възможните обяснения, предложени за очерталия се недостиг на хероин в Европа са: отклоняването на наркотика за пазари в Азия; спад на производството на опиум в Афганистан през 2009 г.; и измръзване на опиумния мак, засегнало през 2010 г. основните провинции на Афганистан, в които се отглежда мак. В резултат на скорошния преглед на доказателствата се предполага, че успешното сътрудничество между полицейските служби на Турция и ЕС вероятно е изиграло важна роля (4). Центърът отбелязва затрудненията при проследяването на предлагането на наркотици в Европа и необходимостта от по-добро разбиране на това как производството на опиум влияе на потребителските пазари. Това е особено важно, като се има предвид последното Проучване за афганистанския опиум за 2011 г. от Службата на ООН по наркотиците и престъпността (СНПООН) (октомври 2011 г.), в което се съобщава за увеличаване на производството в Афганистан. 
Смъртни случаи от свръхдоза — само върхът на айсберга?

Съобщено е за над 7 600 свръхдози с фатален край в ЕС и Норвегия през 2009 г., като опиоидите се свързват с преобладаващата част от тях. Според Центъра много от тези смъртни случаи е можело да бъдат предотвратени. 

Проучванията обаче посочват, че смъртните случаи от свръхдоза може би са само върхът на айсберга.   В специален преглед относно свързаната с наркотици смъртност, публикуван заедно с днешния доклад (5) EMCDDA изчислява за първи път, че вероятно има около 10 000–20 000 проблемно употребяващи опиоиди, които умират всяка година в Европа, предимно от свръхдоза, но също и по други причини (например заболяване, самоубийство, травма и т.н.). Повечето жертви са мъже и са на средна възраст около 35 години. В прегледа се разглежда „прекомерната смъртност“ при употребяващите редовно опиоиди (рискът от смърт в сравнение с общото население) и се достига до заключението, че рискът от смърт при тях е от 10 до 20 пъти по-висок отколкото при техните връстници, които не използват наркотици. В доклада се подчертава ролята, която услугите, по-специално опиоидното субституиращо лечение, могат да имат за спасяването на човешки животи и за намаляване на човешките жертви, които са в резултат на дългосрочните проблеми с наркотици.  

В Годишния доклад се посочва, че „намаляването на смъртността и заболеваемостта, свързани с употребата на наркотици, е централна цел на европейските политики в областта на наркотиците“. В някои страни на оценка са подложени програми, насочени към периоди, за които е известно, че са рискови за употребяващите опиоиди (например излизащите от затвора, прекратилите лечение). Иновативните интервенции в тази област, като например обучение относно свръхдоза и дози от налоксон за домашна употреба (който блокира ефекта от опиоидите) започват да стават по-често срещани в ЕС. 

Риск от разпространение на ХИВ сред инжекционно употребяващите наркотици

През последното десетилетие в ЕС беше постигнат напредък при справянето с инфекцията от ХИВ сред инжекционно употребяващите наркотици — той включва по-голямо наличие на превенция, лечение и мерки за намаляване на вредните последствия (6). Последните европейски данни показват, че средното ниво на съобщените нови случаи на ХИВ продължава да намалява в Европа, достигайки до ново най-ниско ниво от 2,85 нови случая на милион население (общо около 1300 случая). Тук общата ситуация в ЕС е положителна в сравнение както в глобален план, така и в по-широк европейски контекст. Въпреки това тазгодишният доклад разкрива тревожни нови тенденции. 

Епидемиите от ХИВ сред инжекционно употребяващите наркотици продължават да представляват значителен проблем за общественото здраве за много страни, граничещи с ЕС (вж. глава 7, фигура 15).   А поради недостига на бюджет за услуги, свързани с наркотици, в цяла Европа поради икономическия спад (7) съществува също така опасност страните да не са в състояние да осигурят подходящи мерки за лицата, застрашени в най-голяма степен от инфекция. 

„През последните 10 години проактивният, прагматичен и базиран на доказателства подход осигури реални ползи за намаляване на свързаните с наркотици инфекции от ХИВ в ЕС“, заявява директорът на EMCDDA Волфганг Гьотц днес. „Не можем обаче да забравим, че инжекционната употреба на наркотици все още е причина за над 2 000 смъртни случая, свързани с ХИВ/СПИН в ЕС всяка година“. 

Като се имат предвид проблемите, пред които са изправени много страни от ЕС, Гьотц подчертава необходимостта от бдителност в тази област: „Лицата формиращи политики не трябва да отклоняват вниманието си от тази основна цел на общественото здравеопазване, по-специално тъй като в момента отново могат да съществуват условия за бъдещи епидемии, свързани с наркотици, в някои държави-членки. Съществуват ясни исторически доказателства, че без ефективна намеса инфекцията от ХИВ може и действително се разпространява бързо сред хора, които си инжектират наркотици“. 
През юли 2011 г. Гърция — която в исторически план е страна с ниско разпространение на ХИВ — съобщи за голямо разпространение на нови инфекции от ХИВ сред инжекционно употребяващите наркотици (170 случая към момента на изготвяне) (8). Увеличение в последно време на съобщените нови инфекции се отбелязва в България, Естония и Литва, което говори за съществуваща възможност за разпространение на ХИВ сред инжекционно употребяващите наркотици в някои страни (вж. глава 7, фигура 16). По време на неотдавнашна експертна среща на EMCDDA (октомври 2011 г.) също беше установено продължаващо увеличаване на ХИВ сред употребяващите наркотици в Румъния и тревожни промени в рисковите фактори в Унгария. 

Процентът на докладваните нови диагнози за ХИВ (на милион население) през 2009 г., свързани с инжекционна употреба на наркотици, остана относително висок в Естония (63,4), Литва (34,9), Латвия (32,7) Португалия (13,4) и България (9,7).

Около 700 000 на субституиращо лечение в Европа 

Изчислява се, че около 1,1 млн. европейци са получили лечение, свързано с проблеми с незаконни наркотици в ЕС, Хърватия, Турция и Норвегия през 2009 г. За употребяващите опиоиди в тези страни са достъпни както лечение без наркотици, така и субституираща терапия. Пет страни от ЕС (Дания, Германия, Испания, Нидерландия и Обединеното кралство) предлагат лечение с хероин за малък брой лица, хронично употребяващи хероин, които не са постигнали успех с други форми на лечение        (вж. карето, глава 6 ). 

През 2009 г. около 700 000 употребяващи хероин са получили субституиращо лечение в сравнение с 650 000 през 2007 г. „Въпреки че в някои страни нивата на предоставяне на лечение за употребяващите опиоиди са впечатляващи, обхватът варира в значителна степен и все още е твърде нисък в други страни“ заявява Жоао Гуляо, председател на управителния съвет на EMCDDA. Около 95 % от това лечение се предоставя в 15-те държави-членки, присъединили се преди 2004 г. (вж. глава 6, фигура 14). 

EMCDDA изчислява, че около половината от всички 1,3 млн. проблемно употребяващи опиоиди лица в Европа са били включени в субституиращо лечение, равнище, което е сравнимо с това в Австралия и Съединените щати, и по-високо от съобщеното за Канада. Китай съобщава за много по-ниски нива, докато Русия, въпреки че има най-високия брой проблемно употребяващи опиоиди, не е въвела този вид лечение (вж. глава 6, таблица 11; глава 1). 

Разходи за лечение и гарантиране на качеството чрез Ръководства 
Гарантирането на най-високо качество на лечението и на най-добри резултати от лечението на възможно най-ниска цена са приоритетите при настоящата финансова ситуация. В специален преглед на EMCDDA от днес (9) се посочва, че лечението е със социално оправдани разходи. В прегледа се очертават основните източници на финансиране за лечение за употреба на наркотици в редица европейски страни и се обобщават наличните данни по този въпрос. 
Също днес беше публикуван и преглед на насоките за лечение на наркотична зависимост. Той показва, че почти всички европейски страни понастоящем разполагат с Ръководства за лечение на наркотична зависимост, което илюстрира нарастващата ангажираност за разработването на основани на доказателства практики в тази област. Над 140 набора с насоки бяха установени в цяла Европа на 23 европейски езика. Те са насочени предимно към опиоидното субституиращо лечение и имат за цел да помогнат на лекарите да правят информиран избор (10).

В коментара си днес директорът на EMCDDA Волфганг Гьотц заявява: „В нашия доклад се посочва ясно стойността на европейското сътрудничество и координация в областта на наркотиците. Ние наблюдаваме това в много области: споделянето на информация и съвместните действия все повече оказват влияние върху пазарите на кокаин и хероин; тенденциите в реакциите, предлагани от общественото здравеопазване, позволяват на все повече употребяващи наркотици да получат достъп до обслужване. Този напредък е реален и е подкрепен от силна стратегия на ЕС, която позволява на държавите-членки да определят приоритети, да споделят познания и да действат колективно. Подобно становище е особено важно, ако Европа иска да продължи да отговаря на новите предизвикателства, които развиващият се европейски проблем с наркотиците ще й предложи“ (11).
Бележки

(1) Данните, представени в Годишен доклад 2011 г., се отнасят до 2009 г. или до последната година, за която има данни. Цитираните в този прес бюлетин фигури и таблици са поместени в Годишния доклад или в Статистическия бюлетин за 2011 г.: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Употребяващите опиоиди, постъпващи на специализирано лечение, са на средна възраст 34 години. Според най-актуалните данни употребяващите наркотици на възраст 40 или повече години съставляват над една четвърт от всички съобщени смъртни случаи, предизвикани от употреба на наркотици.

(3) Вж. „Лекарствен профил на фентанила“ на EMCDDA: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Вж. доклада от EMCDDA за срещата относно отчитане на тенденции (октомври 2011 г.): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) „Смъртност, свързана с употребата на наркотици в Европа: последствия върху общественото здраве“ (налично е резюме): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Вж. ръководство на ECDC–EMCDDA: Превенция и контрол на инфекциозните заболявания сред хората, които си инжектират наркотици www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Вж. карето, глава 1 „Рецесия: въздействието върху намесите в областта на наркотиците“.

(8) Вж. доклада: „ХИВ/СПИН сред инжекционно употребяващите наркотици в Гърция: доклад за неотдавнашния бум и политики за първоначално реагиране“ www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) „Разходи и финансиране на услугите за лечение на наркотична зависимост в Европа: обяснително проучване“ (налично е резюме): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) „Насоки за лечението на наркотична зависимост: европейска перспектива“ (налично е резюме): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Вж. глава 1 за времеви срок за документите относно европейската политика за наркотиците.
Информация относно всички материали по Годишния доклад, прессъобщения, услуги и събития е налична на:   www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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