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ZÁROLVA 2011.11.15-én nyugat-európai idő (lisszaboni idő) szerint 10.00 óráig                              
2011.11.15.

éves jelentés 2011: Fontosabb megállapítások, 2. rész 

Az uniós kábítószerügyi központ legújabb elemzése az európai opiátprobléma átalakulásáról

(2011.11.15., LISSZABON ZÁROLVA WET/lisszaboni idő szerint 10.00 óráig) Az EU-ban továbbra is a heroinhasználat okolható a kábítószer-fogyasztással összefüggő betegedések és halálesetek többségéért.            Az EU kábítószerügyi központjának (EMCDDA) becslése szerint az EU-ban és Norvégiában több mint 1,3 millió rendszeres opiáthasználó él. Európában a speciális kezelésre jelentkező kábítószer-használók körülbelül fele (51%) az opiátokat nevezi meg a fő problémát okozó kábítószerként (1). 

A ma megjelent legfrissebb adatok azt mutatják, hogy a rendszeres opiáthasználat Európában viszonylag stabil (lásd a 6. fejezetet). Mindezen jelek ellenére az ügynökség szerint „az európai opiátprobléma jellemzői átalakulóban vannak”. Az opiátproblémák miatt kezelt kliensek idősebbek (2), kevesebb közöttük az intravénás szerhasználó és Európa néhány részéről a heroinon kívül más opiátok használatáról is érkeztek jelentések. A jelentés kiemeli még a heroinpiac fejleményeit, valamint az intravénás szerhasználók körében - különösen a perifériára szorult közösségekben – a HIV-járvány kitörésének lehetőségével kapcsolatban felmerülő új aggályokat. Ezek az észrevételek ma láttak napvilágot, amikor is az EMCDDA Lisszabonban nyilvánosságra hozta 2011-es éves jelentését az európai kábítószer-probléma helyzetéről. 

A problémás opiáthasználat átlagos előfordulása az EU-ban és Norvégiában (1 000 főre jutó 3,6–4,4 eset a         15–64 éves felnőtt népességben) valamivel alacsonyabb, mint Ausztráliában (6,3), az USA-ban (5,8) és Kanadában (5,0), ugyanakkor lényegesen alacsonyabb, mint Oroszországban (16) és Ukrajnában (10–13).

Visszaszorulóban van az intravénás szerhasználat 
Az intravénás kábítószer-használókat fenyegetik a legkomolyabban a kábítószer-használattal összefüggő egészségügyi problémák, például a vérrel terjedő fertőzések (pl. HIV/AIDS, hepatitis B, C), illetve a túladagolás. A legtöbb európai országban az injektálás főként az opiáthasználattal függ össze, bár az néhány helyen az amfetaminok használatához kapcsolódik. 
Az intravénás használat gyakorisága a kezelésre jelentkező opiáthasználók körében országonként nagy különbségeket mutat: Hollandiában 10% alatti, ezzel szemben Lettországban és Litvániában meghaladja a 90%-ot (6. fejezet, 13. ábra). A kezelés alatt álló kliensek adatai azonban Európában összességében az opiát injektálásának (különösen a heroin injektálásának) csökkenését jelzik (TDI-7 ábra). A kezelésbe lépő heroinhasználók tendenciáiról készített ötéves elemzés azt mutatja, hogy a legtöbb európai országban csökken azoknak az aránya, akik intravénás használatról számolnak be. A legfrissebb adatok szerint pedig az opiátproblémák miatt kezelésre jelentkezők kevesebb mint fele (40%) rendszeres injektáló (TDI-17 táblázat,          ii. rész).  
Erősödő aggályok a szintetikus opiátok miatt

Ausztráliában, Kanadában és az USA-ban a jelentések szerint egyre gyakoribb a herointól eltérő opiátokkal való visszaélés. A legtöbb ilyen anyagot az orvosi gyakorlatban használják fájdalomcsillapítóként (pl. morfin, fentanil, kodein) vagy heroinfüggőség kezelésére helyettesítő gyógyszerként (metadon, buprenorfin). A jelentés hangsúlyozza, hogy az ezekkel a termékekkel való visszaélésről Európában kevés az információ, de fokozott ellenőrzésre lenne szükség, egyben hangot ad az illegálisan előállított szintetikus opiátok használatáról szóló jelentésekkel kapcsolatos aggodalmaknak. 

Néhány európai országból azt jelentették, hogy a szintetikus opiodok kiszorították a heroint a piacról. Észtországban már a kezelésbe lépők háromnegyede a fentanilt nevezi meg fő kábítószerként. Fentanil-használatról több országból is beszámoltak, különösen a keleti tagállamokból. Ezt a heroinnál lényegesen erősebb szintetikus opiátot, mely különösen kapcsolatba hozható túladagolásokkal, valószínűleg illegálisan állítják elő, és a legfontosabb termelőegységek vélhetőleg az EU-val határos országokban találhatók (3). Finnországban a kezelésre jelentkezők között a buprenorfin a leggyakrabban megnevezett elsődleges szer. Európában jelenleg a drogproblémák miatt kezelésbe lépők körülbelül 5%-a nevez meg elsődleges szerként a herointól eltérő opiátokat, ez pedig nagyjából 20 000 pácienst jelent (lásd a 6. fejezetben a keretes szöveget). 

Zavar az európai heroinellátásban – új elemzés

A ma tárgyalt témák között szerepel a heroin hozzáférhetősége Európa utcáin, valamint a piac közelmúltbeli instabilitásának okai (lásd a 6. fejezetben a keretes szövegeket). „Valószínűleg többféle tényező játszhatott szerepet az Európa egyes részeibe tartó heroinszállítás megakadályozásában, ami néhány piacon rövid távú, de komoly hiányt idézett elő” – olvasható a jelentésben. A heroin elérhetősége a jelentések szerint 2010 végén és 2011 elején több országban erősen visszaesett, és az „ínség” különösen Írországban és az Egyesült Királyságban volt nyilvánvaló. Máshol – Olaszországban, Szlovéniában, Oroszországban és Svájcban – szintén érezhető lehetett a hiány, bár kevésbé egyértelmű mértékben. Más országokban viszont zavartalan volt a heroinellátás.

Az Európában mutatkozó heroinhiány lehetséges magyarázatai többek között a következők: a kábítószer eltérítése az ázsiai piacokra; az afganisztáni ópiumtermelés 2009-es visszaesése; valamint a kerti mákot megtámadó gombás fertőzés, amely a legnagyobb afgán máktermelő tartományokat érintette 2010-ben.                   A tények közelmúltbeli felülvizsgálata azonban arra utal, hogy fontos szerepe lehetett a török és az uniós rendőri erők sikeres együttműködésének is (4). Az ügynökség beszámol a kábítószer európai hozzáférhetőségének kimutatásában tapasztalt nehézségekről és arról, hogy fontos behatóbban tanulmányozni az ópiumtermelés befolyását a fogyasztói piacokra. Ez különösen fontos figyelembe véve a tényt,miszerint a UNODC legfrissebb, 2011-es afgán ópiumfelmérése (2011. október az afganisztáni termelés növekedéséről számol be. 
Túladagolásos halálesetek – csak a jéghegy csúcsa?

Az EU-ban és Norvégiában 2009-ben több mint 7 600 halálos kimenetelű túladagolást jelentettek be, és ezek többségéhez az opiátoknak is köze volt. Az ügynökség szerint e halálesetek közül sok megelőzhető lett volna. 
Egyes vizsgálatok azonban arra utalnak, hogy a túladagolásos halálesetek talán csak a jéghegy csúcsát jelentik. A kábítószerrel összefüggő halálozásról szóló, a mai jelentéssel egyidejűleg közreadott áttekintésben (5) az EMCDDA most először közölte azt a becslést, mely szerint Európában évente 10 000 és 20 000 közé tehetőazon problémás opiáthasználók száma, akik halálának hátterében többnyire túladagolás, vagy más okok állnak (pl. betegség, öngyilkosság, trauma stb.). Az áldozatok többsége férfi, átlagosan a harmincas éveik közepe táján.  Az áttekintés megvizsgálja a „túlzott halandóságot” a rendszeres opiáthasználóknál (az elhalálozás kockázatát a normál népességével összehasonlítva) és azt állapítja meg, hogy a halál kockázata 10–20-szorosa a kábítószert nem használó kortársaiknál mértnek. A jelentés hangsúlyozza, hogy a különféle szolgáltatásoknak, különösen az opiáthelyettesítő kezelésnek életmentő szerepe lehet, és csökkentheti a hosszú távú drogproblémák humán költségeit.  

„A kábítószer-használattal összefüggő halálozás és megbetegedés csökkentése az európai drogpolitikák központi eleme” – áll az éves jelentésben. Vannak országok, ahol most zajlik azoknak a programoknak az értékelése, amelyek az opiáthasználók szempontjából ismerten kockázatos időszakokat veszik célba (pl. a börtönből való szabadulás vagy a kezelés abbahagyása). Az EU-ban mára egyre gyakoribbak az innovatív beavatkozások ezen a területen; ilyen például a túladagolásról szóló oktatás vagy az (opiátok hatásait gátló) naloxon hazavihető adagjainak kiosztása. 

A HIV-járvány veszélye az intravénás szerhasználók körében

Az elmúlt évtized folyamán az EU-ban sikerült haladást elérni az intravénás szerhasználók körében előforduló HIV-fertőzés kezelésében: itt említhető többek között a prevenciós, kezelési és ártalomcsökkentő intézkedések jobb hozzáférhetősége (6). A legfrissebb európai adatok szerint az újonnan bejelentett HIV-fertőzött esetek száma Európában továbbra is csökken és az egymillió lakosra jutó 2,85 esettel új negatív csúcsot ért el (összesen körülbelül 1300 eset). Ebben a tekintetben az EU összességében jó helyzetben van, globális és tágabban vett európai összehasonlításban nézve egyaránt. Az idei jelentés ugyanakkor néhány aggasztó új fejleményre is felhívja a figyelmet. 

Az intravénás szerhasználók körében előforduló HIV-járvány továbbra is komoly közegészségügyi problémát jelent több, az EU-val szomszédos országban (lásd a 7. fejezetet, 15. ábra). Mivel a kábítószerügyi szolgálatok költségvetése a gazdasági visszaesés miatt Európa-szerte túlterhelt (7), annak is fennáll a veszélye, hogy az országok kevésbé tudnak megfelelő válaszokat kidolgozni a fertőzés kockázatának leginkább kitett csoportok számára. 

„Az elmúlt 10 évben a proaktív, pragmatikus, bizonyítékokon alapuló megközelítés az EU egész területén valódi eredményeket hozott a kábítószerrel összefüggő HIV-fertőzés visszaszorításában” – mondta ma az EMCDDA igazgatója, Wolfgang Götz. „Arról azonban nem szabad megfeledkeznünk, hogy az intravénás kábítószer-használat az EU-ban továbbra is évi több mint 2000 HIV/AIDS-szel összefüggő halálesetért okolható.” 

Tekintettel a sok uniós országot érintő problémákra, Götz igazgató hangsúlyozta, hogy ezen a téren nagy szükség van az éberségre: „A politikusoknak nem szabad szem elől téveszteniük ezt az elsődleges közegészségügyi célkitűzést, különösen azért, mert a tagállamok némelyikében most ismét fennállhatnak a feltételek a jövőbeni, kábítószer-fogyasztással összefüggő járványok kitöréséhez. A múltbeli bizonyítékok világosan jelzik, hogy hatékony beavatkozások nélkül a HIV-fertőzés gyorsan terjedhet – és terjed is – az intravénás szerhasználók között.” 
2011 júliusában Görögországból – ahol korábban mindig alacsony volt a HIV prevalenciája – az intravénás szerhasználók körében az új HIV-fertőzések számának ugrásszerű megnövekedéséről számoltak be (a megírás idején 170 eset) (8). Az újonnan bejelentett fertőzések számának megnövekedését észlelték Bulgáriában, Észtországban és Litvániában is, ami azt jelzi, hogy az intravénás szerhasználók között egyes országokban továbbra is fennáll a HIV-járványkitörések lehetősége (lásd a 7. fejezetet, 16. ábra). Az EMCDDA nemrég megrendezett szakértői találkozóján (2011. október) a romániai kábítószer-használók körében a HIV-fertőzöttség további növekedését, Magyarországon pedig a kockázati tényezők terén történt aggasztó változásokat jelezték.
Az intravénás kábítószer-használattal összefüggő, újonnan bejelentett HIV-diagnózisok (egymillió lakosra jutó) aránya 2009-ben Észtországban (63,4), Litvániában (34,9), Lettországban (32,7) Portugáliában (13,4) és Bulgáriában (9,7) maradt viszonylag magas.

Európában mintegy 700 000-ren részesülnek szubsztitúciós kezelésben 
Tiltott kábítószerekkel kapcsolatos problémák miatt 2009-ben becslések szerint körülbelül 1,1 millió európai részesült kezelésben az EU-ban, Horvátországban, Törökországban és Norvégiában. Az opiáthasználók számára a gyógyszermentes és a helyettesítő kezelés egyaránt elérhető a felsorolt országok mindegyikében.      Az EU-n belül öt országban (Dánia, Németország, Spanyolország, Hollandia és az Egyesült Királyság) van lehetőség heroinnal támogatott kezelésre a heroinhasználók azon kis csoportja esetében, akiknél más kezelési módszerek nem váltak be (lásd a 6. fejezetben a keretes szöveget). 

Európában 2009-ben nagyjából 700 000 opiáthasználó kapott helyettesítő kezelést, szemben a 2007-ben kezelt 650 000-rel. „Bár az opiáthasználóknak biztosított kezelés néhány országban meggyőzően magas szintű, a lefedettsége még mindig nagyon változó és egyes országokban igen csekély” – állítja João Goulão, az EMCDDA igazgatótanácsának elnöke. E kezelések körülbelül 95%-át az EU 2004 előtti 15 tagállamában biztosítják (lásd a 6. fejezetet, 14. ábra). 

Az EMCDDA becslései szerint az Európában élő 1,3 millió problémás opiáthasználó körülbelül fele fér hozzá helyettesítő kezeléshez, ami hasonló az Ausztráliából és az Egyesült Államokból jelentett szinthez és magasabb a Kanadából jelzettnél. A jelentések szerint Kínában a hozzáférés sokkal alacsonyabb, Oroszországban pedig még nem vezették be ezt a kezeléstípust, noha itt a legmagasabb a problémás opiáthasználók becsült száma (lásd a 6. fejezetet, 11. táblázat; 1. fejezet). 

Kezelési költségek és minőségbiztosítás iránymutatások segítségével 
A jelenlegi pénzügyi légkörben kiemelten fontos, hogy a legmagasabb színvonalú kezelés és a legjobb kezelési eredmények a legalacsonyabb költségek mellett legyenek elérhetők. Az EMCDDA ma megjelent speciális áttekintése (9) azt állítja, hogy a kezelés társadalmi szempontból költséghatékony. Az áttekintés körüljárja a kábítószer-fogyasztók kezelésének fő finanszírozási forrásait több európai országban, és összegzi az e témában hozzáférhető adatokat. 
Ugyancsak ma jelent meg a kábítószer-függőség kezelésére vonatkozó útmutatókról készült áttekintés is. Ebből kiderül, hogy ma már szinte mindegyik európai országnak van a drogfüggőség kezelését elősegítő útmutatója, ami jelzi, hogy ezen a téren erősödik a bizonyítékokon alapuló gyakorlat kialakítása iránti elkötelezettség. A vizsgálat Európa különböző részeiről több mint 140 útmutatót talált 23 európai nyelven. Ezek többségében az opiát-helyettesítő kezeléssel foglalkoztak és a gyakorló szakembereket szeretnék segíteni abban, hogy tájékozott döntéseket hozhassanak (10).

Mai észrevételeiben az EMCDDA igazgatója, Wolfgang Götz ezt mondta: „A jelentésünkből világosan kitűnik, milyen fontos az európai együttműködés és egyeztetés a kábítószerek terén. Számos területen tapasztalhatjuk ezt: az információk megosztása és a közös fellépések egyre inkább kihatnak a kokain és a heroin piacára; a közegészségügyi válaszok terén történt fejleményeknek köszönhetően minden eddiginél több kábítószer-használó juthat szolgáltatásokhoz. Ez valódi haladás, a hátterében pedig egy olyan masszív uniós stratégia áll, amely lehetővé tette, hogy a tagállamok kijelöljék prioritásaikat, megosszák ismereteiket és együtt lépjenek fel. Feltétlenül ilyen szemléletmódra van szükség ahhoz, hogy Európa a továbbiakban is reagálni tudjon az európai kábítószer-probléma átalakulása folytán felmerülő új kihívásokra” (11).

Megjegyzések

(1) A 2011. évi éves jelentésben közölt adatok 2009-re vagy az utolsó olyan évre vonatkoznak, amelyről adatok állnak rendelkezésre. A sajtóközleményben idézett ábrák és táblázatok megtalálhatók az Éves jelentésben vagy a 2011. évi statisztikai közlönyben: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) A speciális kezelésre jelentkező opiátopiáthasználók átlagéletkora 34 év. A legfrissebb adatokban a 40 év feletti kábítószer-használók az összes bejelentett, kábítószer okozta haláleset több mint egynegyedét tették ki.
(3) Lásd az EMCDDA fentanilról szóló drogprofilját: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Lásd az EMCDDA trendfigyelő üléséről szóló jelentést (2011. október): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) „A kábítószer-használattal összefüggő halálozás Európában: közegészségügyi hatások” (összefoglaló formában): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Lásd az ECDC–EMCDDA útmutatóját: A fertőző betegségek megelőzése és járványvédelem az intravénás szerhasználók körében www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Lásd az 1. fejezetben a keretes szöveget: „A recesszió hatása a kábítószerek területén zajló beavatkozásokra”.
(8) Lásd a jelentést: „HIV/AIDS a görögországi intravénás kábítószer-használók körében: beszámoló a közelmúltbeli járványkitörésről és az első válaszlépésekről” www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) „A drogfogyasztókat kezelő szolgálatok költségei és finanszírozása Európában: tényfeltáró tanulmány" (összefoglaló formában): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) „Iránymutatások a kábítószer-függőség kezeléséhez: európai kitekintés” (összefoglaló formában): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Lásd az 1. fejezetben az európai drogpolitikai dokumentumokat időrendben.

Az éves jelentéshez kapcsolódó termékekről, sajtóközleményekről, szolgáltatásokról és eseményekről szóló információk itt érhetők el: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
	Kapcsolattartó: Kathy Robertson (média kapcsolatok)
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