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Европейски доклад за наркотиците 2013 г. EMBARGO 10:00 ч. западноевропейско време
28.5.2013 г.

европейски доклад за наркотиците 2013 г. — ответни действия срещу проблема с наркотиците
Рекордни равнища на лечение, но необходимост от допълнително инвестиране в нови мерки и социална реинтеграция
(28.5.2013 г., ЛИСАБОН EMBARGO 10:00 ч. западноевропейско време) Рекордни равнища на предоставено лечение за употребяващи наркотици са сред положителните промени в настоящата картина за наркотиците в Европа съгласно Европейския доклад за наркотиците 2013 г.: Тенденции и развития, публикуван днес от Центъра на ЕС по наркотиците (EMCDDA) в Лисабон. Въпреки това  Центърът предупреждава, че остават сериозни предизвикателства за лечебните заведения. Въпреки че броят на употребяващите хероин, които постъпват за първи път на лечение, продължава да намалява, дългосрочният и хроничен характер на проблемите с хероина означава, че много от тях ще останат още дълго време нуждаещи се от помощ. Центърът подчертава, че с оглед на големия брой на употребяващите наркотици, които са в контакт понастоящем със службите за лечение, е все по-важно да съсредоточим усилията си за осигуряване непрекъснатост на лечението, социална реинтеграция и постигане на консенсус относително характера на реалистичните дългосрочни резултати за възстановяване. Сред въпросите, поставени на фокус днес, е необходимостта от инвестиции в нови мерки, като например разработените за лечение на хепатит С и за превенция на свръхдозите.             Важно послание на доклада е, че лечението за употреба на наркотици ще бъде по всяка вероятност икономически ефективен вариант на политиката, дори във време на икономически ограничения. 
Оценката на EMCDDA е, че през 2011 г. най-малко 1,2 милиона европейци са получили лечение за незаконна употреба на наркотици. Употребяващите опиоиди представляват най-голямата група, подложени на лечение, следвани от употребяващите канабис и кокаин (фиг. 3.5). Субституиращото лечение представлява „първият избор“ за лечение на опиоидната зависимост, посочва Центърът. Около 730 000 европейски граждани получават понастоящем този вид лечение — ръст спрямо 650 000 през 2008 г., което според оценките представлява приблизително половината от 1,4 милиона лица, проблемно употребяващи опиоиди (вж. глава 3). Психосоциалните мерки и детоксификацията са другите основни видове лечение, предоставяно за употреба на наркотици.
„Докато Европа е все още изправена пред отрицателен икономически растеж, нарастващи равнища на безработица и съкращаване на държавните разходи, наличните бюджети за мерките за здраве, обществен ред и безопасност са изложени на риск да бъдат засегнати“, заявява председателят на управителния съвет на EMCDDA João Goulão. „Вече получаваме данни от някои европейски държави за намаляване на услугите, свързани с проблема с наркотиците. Необходимо е да подсилим посланието, че лечението за употреба на наркотици остава икономически най-ефективният вариант на политиката, дори в тежко за икономиката време“. 
В доклада са посочени четири области, които изискват повишено внимание: 
Хепатит С, „скритата епидемия в Европа“: голяма тежест за здравето, но все още рядко прибягване до лечение 
Предаван чрез споделяне на игли, спринцовки и други пособия за инжектиране, хепатит С е най-честото инфекциозно заболяване сред инжекционно употребяващите наркотици (ИУН) в Европа днес, като националните тестове на ИУН показват, че от 18 % до 80 % са заразени с вируса (HCV) (фиг. 2.11) Наричана често „скрита епидемия“, инфекцията с хепатит С може да остане дълго време недиагностицирана, като много от инфектираните показват слаби симптоми или изобщо нямат симптоми в продължение на 20 години или повече. За разлика от хепатит В, за хепатит С няма ваксина, но за това заболяване може да се приложи профилактика, изтъква EMCDDA. 
В специален материал за лечението на хепатит С, публикуван заедно с днешния доклад (вж. „POD“),  Центърът предупреждава, че сред инфектираните ИУН „през следващото десетилетие може да се очаква голямо бреме от напреднали чернодробни заболявания“. Това се дължи на факта, че инфекцията с хепатит С може да се развие до цироза и рак на черния дроб, които изискват скъпо лечение. 
EMCDDA проучва някои от положителните новости при лечението на това заболяване днес, в това число ново поколение лекарства, чието действие се проявява по-бързо и които имат по-малко странични ефекти (като напр. антивирусни препарати с пряко действие; безинтерферонова терапия).  Но Центърът посочва: „Въпреки товара на заболяването и подобрените напоследък резултати от лечението на пациенти с хепатит С, наличните данни показват, че то се прилага за много малка част от ИУН.“ Освен това в някои европейски държави инициативите за медицински изследвания и консултации за инжекционно употребяващи наркотици във връзка с хепатит С са „все още ограничени на брой и недостатъчно финансирани“. Проучванията показват, че насочването на инфектирани употребяващи наркотици към антивирусна терапия на хепатит С не само намалява предаването на вируса, но може и да предотврати нови инфекции.  
„Сега знаем, че употребяващите наркотици имат полза от HCV терапията и че се появяват нови терапии, които предлагат по-големи възможности за ефективна намеса“, пояснява директорът на EMCDDA Wolfgang Götz. „Знаем освен това, че прекалено малко употребяващи наркотици се възползват от тези новости. Трябва да действаме за насърчаване на ранната интервенция, поощряване на прибягването до здравни услуги и премахване на бариерите пред лечението. Дългосрочните разходи поради бездействие в тази област както за инфектираните, така и за публичните фондове, ще бъдат значителни“.
Смъртни случаи, причинени от употребата на наркотици — известен спад, но все пак остават голямо предизвикателство пред общественото здравеопазване
Употребата на наркотици е една от основните причини за смъртността сред младите хора в Европа, както пряко в резултат на свръхдоза (смъртни случаи, причинени от употребата на наркотици), така и непряко в резултат на свързани с употребата на наркотици заболявания, злополуки, насилие и самоубийства. Повечето проучвания на групи проблемно употребяващи наркотици показват равнища на смъртност в диапазона 1—2 % годишно, което представлява от 10 до 20 пъти по-голяма смъртност от тази на връстниците им, които не употребяват наркотици (глава 2).
През 2011 г. се съобщава за общо 6 500 смъртни случаи, причинени от свръхдоза, главно с опиоиди. Това наистина е спад спрямо регистрираните 7 000 случая през 2010 г. и 7 700 — през 2009 г., но намаляването на броя на смъртните случаи, причинени от употребата на наркотици, представлява „сериозно предизвикателство за политиката в областта на общественото здраве в Европа“, както е посочено в доклада. 
Посрещането на това предизвикателство е поставено днес в центъра на вниманието в специален преглед на EMCDDA относно новите ответни действия за решаване на проблема със смъртните случаи, причинени от употребата на наркотици (вж. „POD“). Центърът посочва, наред с други неща, как да се подобрят ответните действия на присъстващите лица чрез обучение на връстниците и семействата на употребяващите наркотици да разпознават и реагират на свръхдози, така че да се избегнат фатални резултати. Това включва неутрализирането на последиците от опиоиди с помощта на ефикасен и нескъп антидот (налоксон). Пет държави — Дания, Германия, Италия, Румъния и Обединеното кралство — съобщават за пилотни проекти или програми, предоставящи налоксон на употребяващите опиоиди, на техните семейства или на лицата, полагащи грижи за тях (фиг. 3.4). 
Пренебрегването на социалните потребности на употребяващите наркотици може да подкопае шансовете за дългосрочно възстановяване 
Терапията за проблемите, свързани с наркотици, има важната роля да помогне на употребяващите наркотици да спрат или поне да контролират употребата си на вещества. Налице е обаче загриженост, че мерките за насърчаване на приобщаването им в крайна сметка към обществото често се пропускат, което потенциално намалява шансовете им за дългосрочно възстановяване. Според EMCDDA всички държави днес съобщават за съществуването на служби за социална реинтеграция под някаква форма, които могат да помогнат за подобряване на социалните умения, да насърчат образованието и пригодността за заетост и да помогнат за удовлетворяване на жилищните потребности (фиг. 3.12). Центърът добавя обаче, че равнищата на предоставяне обикновено са „недостатъчни съобразно потребностите“.
Сред пациентите, постъпили на специализирано лечение за употреба на наркотици през 2011 г., около половината са безработни (47 %), а почти всеки десети няма постоянно жилище (9 %). Ниското образователно равнище също e често срещано сред пациентите от тази група, като 36 % от тях са завършили само основно образование (глава 3). Успехът на мерките за социална реинтеграция често зависи от сътрудничеството между различни служби, предоставящи подкрепа. Положителното е, че според неотдавнашно проучване на EMCDDA, 17 от 23 държави отчетоха съществуването на някаква форма на партньорство между службите, предоставящи лечение за употреба на наркотици, и службите, предоставящи подкрепа в области като жилищно настаняване и заетост. 
Услуги, предоставяни на лишени от свобода, които употребяват наркотици — запазват се различията в предоставяната терапия между общностите и местата за лишаване от свобода 
Според последните проучвания между 5 и 31 % от затворниците съобщават, че някога през живота си са употребявали инжекционно наркотици (глава 3). Някои от лишените от свобода спират или намаляват употребяваните от тях наркотици след влизането си в затвора, но други могат да започнат употреба на наркотици или да се отдадат на по-вредни практики (напр. споделяне на пособия за инжектиране). 
Лишените от свобода с проблеми с наркотиците често имат комплексни здравни потребности, които налагат прилагане на мултидисциплинарни ответни действия, така че оценката на потребностите при постъпване в мястото за лишаване от свобода става важна мярка. Повечето държави съобщават сега за партньорства между здравните служби в местата за лишаване от свобода и доставчици на услуги в общностите, но като цяло предоставяните услуги на употребяващите наркотици в местата за лишаване от свобода все още изостават спрямо тези, предоставяни на обществото. EMCDDA подчертава необходимостта да се осигури продължаване на грижите за лишените от свобода след тяхното освобождаване, когато рискът от смърт, причинена от свръхдоза, е повишен поради понижена поносимост към опиоиди. 
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