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Výročná správa 2011: hLAVNÉ BODY 2 

Európske monitorovacie centrum pre drogy a drogovú závislosť (EMCDDA) vydáva novú analýzu meniacich sa európskych problémov s opioidmi
(15.11.2011, LISABON EMBARGO 10.00 hod ZEČ/lisabonský čas) Užívanie heroínu sa naďalej podieľa na väčšine prípadov ochorení a úmrtí súvisiacich s drogami v EÚ. Agentúra EÚ pre drogy (EMCDDA) odhaduje, že v EÚ a v Nórsku je 1,3 milióna pravidelných užívateľov opioidov. Približne polovica (51 %) užívateľov drog nastupujúcich na špecializovanú protidrogovú liečbu v Európe uvádza opioidy ako svoju hlavnú problémovú drogu (1). 

Z najnovších údajov, ktoré boli zverejnené dnes, vyplýva, že úroveň užívania opioidov v Európe je relatívne stabilná (pozri kapitolu 6). Napriek týmto ukazovateľom však agentúra poznamenáva, že „charakteristiky problému s opioidmi v Európe sa menia“. Klienti absolvujúci liečenie v súvislosti s užívaním opioidov sú starší (2), zmenšil sa podiel injekčných užívateľov a v niektorých častiach Európy sa uvádza užívanie iných opioidov než heroín. Agentúra taktiež poukazuje na vývoj trhu s heroínom a na nové obavy z možného prepuknutia epidémie HIV medzi injekčnými užívateľmi, najmä v marginalizovaných spoločenstvách. Uvedené komentáre boli zverejnené dnes, keď agentúra EMCDDA vydáva v Lisabone svoju Výročnú správu 2011: stav drogovej problematiky v Európe. 

Priemerná prevalencia problémového užívania opioidov v EÚ a Nórsku (3,6 až 4,4 prípadu na 1 000 dospelých osôb vo veku 15 – 64 rokov) je trocha nižšia ako v Austrálii (6,3), USA (5,8) a v Kanade (5,0) a výrazne nižšia ako v Rusku (16) a na Ukrajine (10 – 13).

Pokles injekčného užívania drog 
Injekční užívatelia drog patria k tým, ktorí podstupujú najväčšie riziko zdravotných problémov vyplývajúcich z užívania drog, ako sú infekcie prenášané krvou (napríklad HIV/AIDS, hepatitída typu B a C) alebo predávkovanie. Vo väčšine európskych krajín sa injekčné užívanie spája predovšetkým s užívaním opioidov, aj keď v niektorých krajinách súvisí s užívaním amfetamínov. 
Miera injekčného užívania sa medzi užívateľmi opioidov nastupujúcimi na liečbu výrazne líši podľa jednotlivých krajín, od 10 % v Holandsku do viac ako 90 % v Lotyšsku a Litve (kapitola 6, obrázok 13). V údajoch od liečených klientov sa však poukazuje na celkový pokles injekčného užívania opioidov (najmä injekčného užívania heroínu) v Európe (obrázok TDI-7). Z päťročnej analýzy trendov u užívateľov heroínu nastupujúcich na liečbu vyplýva, že podiel klientov, ktorí uvádzajú injekčné užívanie, sa vo väčšine európskych krajín znižuje. Podľa najnovších údajov tvoria pravidelní injekční užívatelia menej ako polovicu (40 %) všetkých užívateľov nastupujúcich na liečbu v súvislosti s problémami s opioidmi (tabuľka TDI-17, časť ii).  
Rastúce obavy zo syntetických opioidov
Nárast nezákonného užívania opioidov iných ako heroín zaznamenali v Austrálii, Kanade a USA. Väčšina týchto látok sa používa na liečebné účely, ako lieky proti bolesti (napr. morfín, fentanyl, kodeín) alebo ako substitučné drogy na liečbu závislosti od heroínu (metadón, buprenorfín). V správe sa poukazuje na nedostatok informácií o zneužívaní uvedených produktov v Európe a na potrebu širšieho monitorovania tohto problému a vyjadruje sa znepokojenie nad správami o užívaní syntetických opioidov vyrobených nezákonne.
Niektoré európske krajiny zaznamenali, že syntetické opioidy nahradili na trhu heroín. V Estónsku uvádzajú tri štvrtiny osôb nastupujúcich na liečbu ako svoju hlavnú drogu fentanyl. Užívanie fentanylu oznámili aj mnohé ďalšie krajiny, predovšetkým východné členské štáty. Táto droga – syntetický opioid oveľa účinnejší ako heroín, pri ktorom je mimoriadne vysoké riziko predávkovania – sa pravdepodobne vyrába nezákonne, pričom najdôležitejšie výrobne sa zrejme nachádzajú v krajinách hraničiacich s EÚ (3). Najčastejšie uvádzanou primárnou drogou u osôb nastupujúcich na liečbu vo Fínsku je buprenorfín. V Európe v súčasnosti uvádza takmer 5 % osôb nastupujúcich na liečbu v súvislosti s drogovými problémami ako primárnu drogu opioidy iné než heroín (ide približne o 20 000 pacientov) (pozri rámček, kapitola 6). 

Prerušenie dodávok heroínu do Európy – nová analýza

V správe sa skúma súčasná dostupnosť heroínu na uliciach v Európe a dôvody súčasnej nestability trhu (pozri rámčeky, kapitola 6). Uvádza sa v nej, že „pri prerušení dodávok heroínu do niektorých častí Európy pravdepodobne zohrala úlohu kombinácia niekoľkých faktorov, čo spôsobilo najmä krátky, ale vážny nedostatok na niektorých trhoch“. Podľa správy sa prudko znížila dostupnosť heroínu v mnohých krajinách koncom roka 2010 a začiatkom roka 2011, pričom k tomuto „prudkému poklesu dostupnosti“ došlo najmä v Írsku a v Spojenom kráľovstve. Nedostatok heroínu sa prejavil aj v ďalších krajinách – v Taliansku, Slovinsku, Rusku a vo Švajčiarsku – aj keď rozsah je menej výrazný. Ďalších krajín sa však narušenie zásobovania heroínom nedotklo.

Nedostatok heroínu sa vysvetľuje viacerými možnými dôvodmi: presmerovanie drog na trhy v Ázii, pokles produkcie ópia v Afganistane v roku 2009 a dôsledky plesne makovej v hlavných afganských produkčných oblastiach, v ktorých sa pestuje mak, v roku 2010. Z nedávneho posúdenia dôkazov však vyplynulo, že dôležitú úlohu pravdepodobne zohrala aj úspešná spolupráca polície Turecka a EÚ (4). Agentúra poukazuje na problémy súvisiace so sledovaním dostupnosti drog v Európe a na potrebu lepšie pochopiť, ako výroba ópia ovplyvňuje spotrebiteľské trhy. Je to mimoriadne dôležité vzhľadom na nedávny prieskum Úradu OSN pre drogy a kriminalitu (UNODC) z roku 2011 Afghanistan Opium Survey (Prieskum produkcie ópia v Afganistane) (október 2011), v ktorom sa upozorňuje na zvýšenie afganskej produkcie. 
Sú úmrtia z predávkovania len špičkou ľadovca?

V roku 2009 zaznamenali v EÚ a Nórsku 7 600 úmrtí z dôvodu predávkovania drogami, pričom väčšina z nich bola spojená s opioidmi. Podľa agentúry sa mnohým z týchto úmrtí dalo predísť. 

V štúdiách sa však naznačuje, že úmrtia z predávkovania sú len špičkou ľadovca. Agentúra EMCDDA dnes spoločne s výročnou správou vydala osobitný prehľad úmrtnosti spojenej s užívaním drog (5), v ktorom prvýkrát odhaduje, že v Európe každoročne zomrie 10 000 až 20 000 problémových užívateľov opioidov, najmä z dôvodu predávkovania, ako aj z iných príčin (napr. choroba, samovražda, úraz atď.). Väčšinu obetí tvoria muži v priemernom veku okolo 35 rokov. Prehľad je zameraný na tzv. „nadpočetnú úmrtnosť“ u pravidelných užívateľov opioidov (riziko úmrtia v porovnaní s celkovou populáciou) a uvádza sa v ňom, že riziko úmrtia je u týchto užívateľov 10 až 20-krát vyššie ako u ich rovesníkov, ktorí drogy neužívajú. V správe sa poukazuje na to, akú úlohu môžu zohrať služby, najmä substitučná liečba závislosti od opioidov, pri záchrane životov a znížení ľudských obetí s dlhodobými drogovými problémami.  

Vo výročnej správe sa konštatuje, že „zníženie mortality a morbidity v súvislosti s užívaním drog je stredobodom európskych protidrogových politík“. V niektorých krajinách sa uvažuje o zavedení programov zameraných na obdobia, o ktorých sa vie, že sú pre užívateľov opioidov rizikové (napr. prepustenie z väzenia, prerušenie liečby). V EÚ sú čoraz častejšie inovačné intervencie v tejto oblasti, napríklad školenia o predávkovaní a vydávanie naloxonu (blokujúceho účinky opioidov) na domáce použitie. 

Riziko prepuknutia epidémie HIV medzi injekčnými užívateľmi drog

Za posledných desať rokov sa EÚ podarilo dosiahnuť úspechy pri riešení problémov súvisiacich s infekciou HIV medzi injekčnými užívateľmi drog. K týmto úspechom patrí širšia dostupnosť prevencie, liečby a opatrení na znižovanie škôd (6). Z najnovších európskych údajov vyplýva trvalý pokles priemernej miery nových zaznamenaných prípadov HIV v Európe, so súčasným poklesom na úroveň 2,85 nových prípadov na milión obyvateľov (celkovo približne 1 300 prípadov). V porovnaní s celosvetovým i širším európskym stavom je celková situácia v EÚ pozitívna. V tohoročnej správe sa však uvádza nový znepokojivý vývoj. 

Epidémie HIV medzi injekčnými užívateľmi drog stále predstavujú veľký problém pre verejné zdravie v mnohých krajinách hraničiacich s EÚ (pozri kapitolu 7, obrázok 15). Keďže v čase hospodárskeho poklesu sú rozpočty pre drogové služby v celej Európe príliš napäté (7), existuje nebezpečenstvo, že jednotlivé štáty nebudú schopné primerane reagovať na potreby osôb, ktorým najviac hrozí infekcia. 

Riaditeľ agentúry EMCDDA Wolfgang Götz dnes uviedol: „Proaktívny a pragmatický prístup založený na dôkazoch priniesol za posledných 10 rokov úspechy pri znižovaní infekcie HIV súvisiacej s užívaním drog v celej EÚ. Nesmieme však zabúdať na to, že injekčné užívanie drog naďalej každoročne spôsobí vyše 2 000 úmrtí súvisiacich s infekciou HIV/AIDS v EÚ.“ 

Wolfgang Götz v súvislosti s problémami, ktoré musia riešiť mnohé štáty EÚ, poukazuje na potrebu ostražitosti v tejto oblasti: „Politici nesmú zabúdať na tento hlavný cieľ verejného zdravia, najmä ak v niektorých členských štátoch znova vznikajú podmienky pre budúce prepuknutia epidémie súvisiace s užívaním drog. Z dôkazov z minulosti jasne vyplýva, že bez účinnej intervencie sa infekcia HIV môže rýchlo šíriť (a šíri sa) medzi osobami, ktoré injekčne užívajú drogy“. 
V júli roku 2011 Grécko, krajina s tradične nízkou prevalenciou HIV, oznámilo rozsiahle prepuknutie novej epidémie HIV medzi injekčnými užívateľmi (170 prípadov v čase zostavenia správy) (8). Nárast nových prípadov infekcie nedávno zaznamenali aj Bulharsko, Estónsko a Litva, čo upozorňuje na pretrvávajúcu možnosť prepuknutia epidémie HIV medzi injekčnými užívateľmi drog v niektorých štátoch (pozri kapitolu 7, obrázok 16). Odborníci agentúry EMCDDA na svojom nedávnom stretnutí (v októbri 2011) poukázali na ďalší rast počtu prípadov infekcie HIV medzi užívateľmi drog v Rumunsku a na znepokojivé zmeny rizikových činiteľov v Maďarsku. 

V roku 2009 bola miera nových zistených diagnóz HIV (na milión obyvateľov) súvisiacich s injekčným užívaním drog naďalej vysoká v Estónsku (63,4), Litve (34,9), Lotyšsku (32,7) Portugalsku (13,4) a Bulharsku (9,7).

Približne 700 000 klientov so substitučnou liečbou v Európe 
Odhaduje sa, že v roku 2009 absolvovalo liečbu súvisiacu s problémami spôsobenými užívaním nezákonných drog približne 1,1 milióna Európanov v EÚ, Chorvátsku, Turecku a Nórsku. Vo všetkých uvedených krajinách je pre užívateľov opioidov dostupná abstinenčná aj substitučná liečba. Päť štátov EÚ (Dánsko, Nemecko, Španielsko, Holandsko a Spojené kráľovstvo) ponúka liečbu s pomocou heroínu malému počtu chronických užívateľov heroínu, u ktorých neboli úspešné ostatné liečebné postupy (pozri rámček, kapitola 6). 

V roku 2009 dostávalo v Európe substitučnú liečbu približne 700 000 užívateľov opioidov, v porovnaní so 650 000 užívateľmi v roku 2007. Predseda správnej rady agentúry EMCDDA João Goulão uvádza: „Úroveň poskytovania liečby pre užívateľov opioidov je v niektorých štátoch skvelá, ale pokrytie sa naďalej veľmi líši a v niektorých krajinách je veľmi nízke.“ Približne 95 % substitučnej liečby poskytuje 15 štátov, ktoré boli členmi EÚ do roku 2004 (pozri kapitolu 6, obrázok 14). 

Agentúra EMCDDA odhaduje, že takmer polovica z 1,3 milióna európskych problémových užívateľov opioidov má prístup k substitučnej liečbe, čo predstavuje úroveň porovnateľnú s Austráliou a USA a vyššiu ako v Kanade. Čína uvádza oveľa nižšiu úroveň, zatiaľ čo Rusko, ktoré má najvyšší odhadovaný počet problémových užívateľov opioidov, tento typ liečby nezaviedlo (pozri kapitolu 6, tabuľka 11; kapitola 1). 

Náklady na liečbu a zabezpečenie kvality prostredníctvom usmernení 
V súčasnej finančnej situácii je prioritou zabezpečiť najvyššiu kvalitu liečby a najlepšie liečebné výsledky s čo najnižšími nákladmi. V osobitnom prehľade agentúry EMCDDA (9), ktorý bol dnes zverejnený, sa konštatuje, že 
liečba je z hľadiska spoločnosti nákladovo prínosná. Uvádzajú sa v ňom hlavné zdroje financovania liečby drogovej závislosti v mnohých európskych štátoch a zhrnutie dostupných údajov o tejto otázke. 

Dnes bol zverejnený aj prehľad usmernení pre liečbu drogovej závislosti. Ukazuje sa v ňom, že takmer vo všetkých európskych štátoch v súčasnosti existujú usmernenia pre liečbu drogovej závislosti, čo dokazuje rastúcu snahu o rozvoj praxe založenej na dôkazoch v tejto oblasti. V celej Európe existuje viac ako 140 súborov usmernení v 23 európskych jazykoch. Zameriavajú sa najmä na substitučnú liečbu a ich cieľom je pomôcť lekárom urobiť informované rozhodnutia (10).

Riaditeľ agentúry EMCDDA Wolfgang Götz v tejto súvislosti povedal: „V našej správa sa jasne ukazuje hodnota európskej spolupráce a koordinácie v drogovej oblasti. Vidíme to v mnohých oblastiach: výmena informácií a spoločné kroky majú stále väčší vplyv na trh s kokaínom a heroínom; vývoj reakcií v oblasti verejného zdravia umožňuje prístup k službám oveľa väčšiemu počtu užívateľov drog než kedykoľvek predtým. Tento pokrok je reálny a podporuje ho silná stratégia EÚ umožňujúca členským štátom, aby si stanovili priority, vymieňali informácie a postupovali spoločne. Takýto výhľad je mimoriadne dôležitý, ak má byť Európa schopná naďalej reagovať na nové problémy, ktoré v súčasnosti predstavuje vývoj európskej drogovej problematiky (11).

Poznámky

(1) Údaje zverejnené vo Výročnej správe 2011 sa týkajú roku 2009 alebo posledného dostupného roku. Obrázky a tabuľky citované v tejto tlačovej správe sa nachádzajú vo Výročnej správe 2011 alebo v Štatistickej ročenke na adrese: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Užívatelia opioidov, ktorí začínajú špecializovanú liečbu, majú priemerne 34 rokov. Podľa nedávnych údajov predstavujú úmrtia užívateľov drog starších ako 40 rokov viac ako štvrtinu všetkých úmrtí spôsobených užívaním drog.
(3) Pozri drogový profil fentanylu vypracovaný agentúrou EMCDDA na adrese: 
www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Pozri správu zo stretnutia analytikov trendov agentúry EMCDDA (október 2011): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) Mortality related to drug use in Europe: public health implications (Úmrtnosť súvisiaca s užívaním drog v Európe: dôsledky pre verejné zdravie) (dostupné zhrnutie): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Pozri usmernenia ECDC–EMCDDA: Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs (Prevencia a kontrola infekčných ochorení medzi injekčnými užívateľmi drog) 
www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Pozri rámček, kapitola 1 Recesia: vplyv na intervencie v oblasti drog.
(8) Pozri správu: HIV/AIDS among IDUs in Greece: report of a recent outbreak and initial response policies (HIV/AIDS medzi injekčnými užívateľmi drog v Grécku: správa o nedávnom prepuknutí epidémie a politikách počiatočnej reakcie) www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) Costs and financing of drug treatment services in Europe: an exploratory study (Náklady na drogovú liečbu v Európe a jej financovanie: výskumná štúdia) (zhrnutie dostupné na adrese): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) Guidelines for the treatment of drug dependence: a European perspective (Usmernenia pre liečbu drogovej závislosti: európska perspektíva) (zhrnutie dostupné na adrese): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Prehľad dokumentov týkajúcich sa európskej protidrogovej politiky sa nachádza v kapitole 1.

Informácie o všetkých výročných správach, tlačových správach, službách a udalostiach sa nachádzajú na adrese:   www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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