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europÆISK NARKOTIKARAPPORT 2013 — INITIATIVER I FORHOLD TIL NARKOTIKAPROBLEMET

Rekordstort antal stofmisbrugere i behandling, men stadig behov for at investere i nye behandlingsformer og social reintegration

(28.5.2013, LISSABON MÅ IKKE OFFENTLIGGØRES FØR KL. 10:00 WET/Lissabon tid) Et rekordstort  antal behandlingstilbud til Europas stofbrugere hører til de positive ændringer i den nuværende europæiske narkotikasituation. Det kan man læse i Europæisk Narkotikarapport 2013: Tendenser og udvikling,                 der offentliggøres i dag af Det Europæiske Overvågningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug (EMCDDA) i Lissabon. Imidlertid advarer agenturet om, at behandlingssystemet står over for betydelige udfordringer. Selvom antallet af heroinbrugere, der søgte i behandling for første gang, fortsat falder, betyder heroinproblemernes langvarige karakter, at mange af disse brugere fortsat i årene fremover vil have behov for hjælp. Agenturet understreger, at der på grund af det store antal stofbrugere, der er i kontakt med behandlings-centrene, er et stigende behov for at fokusere på kontinuiteten inden for stofbehandlingen og de sociale tilbud og samtidig skabe enighed om, hvad det er realistisk at forvente af behandlingstibuddene. Nogle af de spørgsmål, der sættes fokus på i dag, er behovet for at investere i nye behandlingsmetoder i lighed med de metoder, der er udviklet til behandling af hepatitis C og forebyggelse af overdoser. Et stærkt budskab, der kan udledes af rapporten er, at narkotikabehandling menes at være en omkostningseffektiv politisk løsning, selv i en økonomisk krisetid. 

EMCDDA skønner, at mindst 1,2 millioner europæere modtog behandling for stofbrug i 2011.                  Opioidbrugere udgør den største gruppe, der er i behandling, efterfulgt af cannabis- og kokainbrugere                 (figur 3.5). Substitutionsbehandling er fortsat "førstevalget" for behandling af opioidafhængighed, siger agenturet. Omkring 730 000 europæere modtager nu denne type behandling — hvilket er en stigning i forhold til 650 000 i 2008 — svarende til omkring halvdelen af de skønnede 1,4 millioner problematiske opioidbrugere i Europa i dag (se kapitel 3). Psykosociale tiltag og afgiftning er de øvrige hovedformer for tilbud om narkotikabehandling.

"I et Europa, der fortsat står over for negativ økonomisk vækst, stigende arbejdsløshed og nedskæringer i de offentlige udgifter, risikerer de budgetmidler, der afsættes til sundhed, offentlig lov og orden og sikkerhedsforanstaltninger at blive påvirket", siger formanden for EMCDDA's bestyrelse João Goulão.                  "Vi modtager allerede nu rapporter fra en række europæiske lande om nedskæringer i narkotika-behandlingstilbuddene. Vi har behov for at styrke budskabet om, at narkotikabehandling fortsat er den mest omkostningseffektive løsning, selv i økonomisk vanskelige tider". 

Der sættes i rapporten fokus på fire områder, hvor der især skal rettes opmærksomhed:

Hepatitis C "Europas skjulte epidemi": et alvorligt sundhedsproblem, men behandlingstilbuddene er fortsat få og små 
Hepatitis C, der overføres ved at dele kanyler, sprøjter og andet injektionsudstyr, er den mest almindelige smitsomme sygdom blandt intravenøse stofbrugere i Europa i dag, og nationale stikprøver blandt intravenøse stofbrugere viste, at mellem 18 % og 80 % var smittet med virussen (HCV)(figur 2.11). Hepatitis C-smitte går ofte under navnet den "skjulte epidemi". De smittede kan enten udvise milde eller ingen symptomer i 20 eller flere år, inden smitten opdages. I modsætning til Hepatitis B findes der ingen vaccine mod hepatitis C, selv om sygdommen kan forebygges, siger EMCDDA. 

I en særlig fokusrapport om behandling af hepatitis C, der offentliggøres samtidigt med rapporten i dag                       (se "Perspectives on Drugs/POD"), advarer agenturet om, at der "inden for det næste tiår kan forventes en stor sundhedsmæssig byrde forårsaget af fremskreden leversygdom" blandt smittede intravenøse stofbrugere. Dette skyldes, at smitte med hepatitis C kan udvikle sig til levercirrose og kræft, der kræver dyr behandling. 
EMCDDA undersøger nogle af de fremskridt, der er gjort i behandlingen af sygdommen i dag, herunder en ny generation af lægemidler, der virker i en kortere periode og giver færre bivirkninger (f.eks. direkte virkende antivirale midler og interferonfri behandling). Men på trods af sygdommens belastning af sundhedssystemet og de seneste forbedrede behandlingsresultater for hepatitis C-patienter viser tilgængelige data, at antallet af behandlingstilbud er meget lavt blandt intravenøse stofbrugere, siger agenturet. I nogle europæiske lande er initiativerne vedrørende testning og rådgivning af intravenøse stofbrugere om hepatitis C ligeledes "stadig begrænsede og underfinansierede". Undersøgelser tyder på, at hvis man kan få smittede stofbrugere i antiviral behandling mod hepatitis C, begrænser man ikke alene spredningen af virus, men kan også forhindre nye smitteudbrud.
"Vi ved nu, at stofbrugere kan drage fordel af HCV-behandling, og at nye behandlingsformer bliver tilgængelige, som giver endnu større muligheder for at sætte effektivt ind", siger EMCDDA's direktør Wolfgang Götz. "Vi ved også, at alt for få stofbrugere nyder godt af denne udvikling. Vi må handle for at tilskynde til tidlig indgriben, fremme behandlingstilbud og fjerne hindringer for behandling. Omkostningerne           ved ikke at foretage sig noget på dette område vil på lang sigt være betydelige, både for de smittede og for de offentlige budgetter".

Narkotikarelaterede dødsfald — et vist fald, men fortsat en stor udfordring for den offentlige sundhed

Stofbrug er en af de vigtigste årsager til dødsfald blandt unge i Europa, både direkte som følge af overdosis (narkotikaforårsagede dødsfald) og indirekte gennem narkotikarelaterede sygdomme og ulykker, vold og selvmord. De fleste undersøgelser af kohorter af problematiske stofbrugere viser dødelighedsprocenter i størrelsesordenen 1–2 % om året, hvilket svarer til en "overdødelighed" (risiko for dødsfald sammenholdt med resten af befolkningen) i denne gruppe på mellem 10 og 20 gange højere end for tilsvarende kohorter af ikke-stofbrugere (kapitel 2).

Generelt blev der i 2011 rapporteret omkring 6 500 dødsfald som følge af overdosis, primært i forbindelse med opioider. Dette er et fald i forhold til de 7 000 tilfælde i 2010 og 7 700 i 2009, men at begrænse antallet af narkotikarelaterede dødsfald er fortsat en "stor udfordring for de offentlige sundhedspolitikker i Europa", hedder det i rapporten. 

Hvordan denne udfordring imødegås, sættes der fokus på i dag i en særlig EMCDDA-undersøgelse om nye initiativer i forbindelse med narkotikarelaterede dødsfald (se "Perspectives on Drugs"). Agenturet sætter blandt andet fokus på, hvordan man forbedrer omverdenen ved at uddanne venner og familier til stofbrugere i at opdage og reagere på overdoser, således at dødsfald kan forebygges. Dette omfatter en effektiv og billig modgift mod opioidvirkninger (naloxon). Fem lande — Danmark, Tyskland, Italien, Rumænien,                            Det Forenede Kongerige — har berettet om pilotprojekter eller -programmer med udlevering af naloxon til opioidbrugere, deres familiemedlemmer og venner (figur 3.4). 

Ved at ignorere stofbrugeres sociale behov risikerer man at underminere deres chancer for at blive raske på lang sigt 

Behandling for narkotikaproblemer er et væsentligt element, når det gælder om at hjælpe stofbrugere med at stoppe, eller i det mindste kontrollere, deres stofbrug. Men der udtrykkes bekymring for, at initiativer til at fremme en reintegratione i samfundet ofte overses, hvilket kunne underminere deres chancer for at blive raske på lang sigt. Ifølge EMCDDA beretter alle lande i dag, at der findes sociale integrationstjenester af en eller anden art, som kan medvirke til at forbedre sociale færdigheder, fremme uddannelse og beskæftigelses-muligheder og hjælpe med at opfylde boligbehov (figur 3.12). Men den tilføjer, at omfanget af dette generelt er "utilstrækkeligt i forhold til behovet".

Blandt klienter, der er kommet i specialiseret behandling for stofmisbrug i 2011, var omkring halvdelen arbejdsløse (47 %), og næsten hver tiende havde ikke stabile boligforhold (9 %). Et lavt uddannelsesniveau er også almindeligt hos denne gruppe, hvor 36 % kun har afsluttet grundskolen (kapitel 3). Succes med social reintegration afhænger ofte af et samarbejde mellem forskellige forvaltninger. På den positive side viste en undersøgelse fra EMCDDA for nylig, at 17 ud af 28 lande berettede om en eller anden form for partnerskabsaftale mellem stofbehandlingstilbud og de tilbud, der giver bistand inden for områder som bolig og beskæftigelse. 

Narkotikatjenester til fængselsindsatte — stadig et "behandlingshul" mellem samfund og fængsel 

Nye undersøgelser viser, at mellem 5 % og 31 % af de indsatte har taget stoffer intravenøst (kapitel 3). Selv om nogle indsatte stopper eller begrænser deres stofbrug, er der andre, der påbegynder brugen af stoffer eller kommer ud i mere skadelige praksisser (f.eks. deling af injektionsudstyr). 

Indsatte med stofproblemer har ofte komplekse sundhedsbehov, som kræver en tværfaglig og specialiseret indsats, hvilket gør behovet for en vurdering efter indsættelsen i fængslet til en vigtig foranstaltning. De fleste lande beretter nu om partnerskaber mellem fængslernes sundhedstjenester og leverandører af sundhedstjenester i lokalsamfundet, men generelt halter udbuddet af stofrelaterede tilbud i fængslerne ofte stadig efter de tilbud der findes i samfundet udenfor. EMCDDA understreger behovet for at sikre fortsat behandling af indsatte, når de løslades, eftersom de har lavere opioidtolerance, og dermed forhøjet risiko for dødsfald som følge af en overdosis. 
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