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Europees Drugs Rapport 2013 – aanpak van het drugsprobleem

Behandelaanbod groter dan ooit, maar investeringen in nieuwe interventies en maatschappelijke reïntegratie blijven nodig

(28.5.2013, LISSABON – ONDER EMBARGO TOT 10:00 WET/tijd in Lissabon) Het behandelaanbod voor Europese drugsgebruikers is groter dan ooit. Dat is een van de positieve veranderingen in het huidige Europese drugslandschap die worden genoemd in het Europees Drugs Rapport: Trends en ontwikkelingen, dat vandaag wordt gepubliceerd door het EU-drugsagentschap (EMCDDA) in Lissabon. Het agentschap waarschuwt echter dat er op het vlak van behandelingen nog wel degelijk uitdagingen liggen. Hoewel het aantal heroïnegebruikers dat zich voor het eerst meldt voor behandeling, blijft afnemen, brengt de langdurige aard van heroïneproblemen met zich mee dat de komende jaren voor veel van deze gebruikers hulp nodig blijft. Het agentschap benadrukt dat, gezien het grote aantal drugsgebruikers dat aanklopt voor hulpverlening, de noodzaak steeds groter wordt om de aandacht te richten op continuïteit van de zorg, maatschappelijke reïntegratie en het bereiken van consensus over wat op de lange termijn realistische resultaten zijn voor herstel. Een van de punten die vandaag worden uitgelicht, is de noodzaak om te investeren in nieuwe interventies, zoals de interventies die zijn ontwikkeld ter behandeling van hepatitis C en ter voorkoming van overdoses.           Een belangrijke boodschap van het verslag is dat behandelingen voor problemen met drugs ook in tijden van bezuinigingen waarschijnlijk een kosteneffectieve beleidsoptie vormen. 

Het EMCDDA schat dat in 2011 ten minste 1,2 miljoen Europeanen in behandeling waren voor het gebruik van illegale drugs. Van de groepen die in behandeling zijn, is de groep opioïdengebruikers de grootste, gevolgd door cannabis- en cocaïnegebruikers (figuur 3.5). Volgens het agentschap blijft substitutiebehandeling de ‘eerste keuze’ voor de behandeling van opioïdenverslaving. Op dit moment krijgen zo’n 730 000 Europeanen dit type behandeling, vergeleken met 650 000 in 2008. Zij vertegenwoordigen ongeveer de helft van de huidige 1,4 miljoen problematische opioïdengebruikers in Europa (zie hoofdstuk 3). De twee andere voornaamste vormen van behandeling zijn psychosociale interventies en detoxificatie.
‘Nu Europa nog altijd te maken heeft met negatieve economische groei, stijgende werkloosheid en overheidsbezuinigingen, bestaat het risico dat de beschikbare budgetten voor gezondheidszorg, openbare orde en veiligheid worden verlaagd’, aldus João Goulão, voorzitter van de raad van bestuur van het EMCDDA. ‘Vanuit een aantal Europese landen krijgen wij inmiddels meldingen binnen van bezuinigingen op de hulpverlening aan drugsgebruikers. Wij moeten erop hameren dat ook in tijden van economische crisis behandelingen voor drugsproblemen de meest kosteneffectieve beleidsoptie blijven.’ 

Het verslag benadrukt vier terreinen die meer aandacht nodig hebben: 

Hepatitis C ‘Europa’s verborgen epidemie’: een grote gezondheidslast, maar aandeel geïnfecteerden dat in behandeling gaat nog gering 
Hepatitis C wordt overgedragen door gemeenschappelijk gebruik van naalden, spuiten en ander injectie-materiaal, en is op dit moment de meest voorkomende infectieziekte onder injecterende drugsgebruikers in Europa. In nationale steekproeven onder deze groep blijkt 18% tot 80% met het virus (HCV) besmet                   (figuur 2.11). HCV-infectie wordt vaak aangeduid als ‘verborgen epidemie’: de infectie kan langdurig niet gediagnosticeerd blijven, doordat veel geïnfecteerden wel 20 jaar of langer slechts milde of helemaal geen symptomen vertonen. Hoewel er, in tegenstelling tot hepatitis B, geen vaccin is voor hepatitis C, kan de ziekte volgens het EMCDDA voorkomen worden. 

Via een speciale publicatie over de behandeling van hepatitis C, die tegelijkertijd met het verslag van vandaag wordt gepubliceerd (zie Perspectives on drugs/‘POD’), waarschuwt het agentschap dat onder injecterende drugsgebruikers het komende decennium een grote last van gevorderde leverziekte te verwachten valt, doordat een HCV-infectie kan voortschrijden tot levercirrose en kanker, aandoeningen die kostbare behandelingen vergen. 
Het EMCDDA verkent op dit moment een aantal van de positieve ontwikkelingen in de behandeling van de ziekte, waaronder een nieuwe generatie geneesmiddelen die sneller werken en minder bijwerkingen kennen (bv. direct werkende antivirale middelen en interferonvrije behandeling). Maar ondanks de ziektelast en de recente verbeteringen in de behandelresultaten voor hepatitis C-patiënten, blijkt volgens het agentschap uit de beschikbare gegevens dat slechts zeer weinig geïnfecteerde injecterende drugsgebruikers in behandeling gaan. Bovendien zijn er in sommige Europese landen nog altijd maar weinig initiatieven voor het testen van injecterende drugsgebruikers op hepatitis C en hen daarover voor te lichten. Daarnaast kampt men met geldgebrek. Onderzoek suggereert dat de kans op de overdracht van hepatitis C afneemt wanneer geïnfecteerde drugsgebruikers worden aangemoedigd tot een antivirale behandeling voor het virus, en dat dit bovendien nieuwe infecties voorkomt. 
‘We weten nu dat drugsgebruikers baat kunnen hebben bij HCV-behandeling en dat er nieuwe             behandelingen beschikbaar komen die nog meer mogelijkheden bieden voor een doeltreffende aanpak,’ verklaart Wolfgang Götz, directeur van het EMCDDA. ‘We weten ook dat veel te weinig drugsgebruikers van deze ontwikkelingen profiteren. We moeten vroegtijdig optreden actief bevorderen, de toegang tot hulpverlening aanmoedigen en barrières tot zorg wegnemen. Als we op dit terrein geen actie ondernemen zullen de kosten op de lange termijn, voor zowel geïnfecteerden als de schatkist, aanzienlijk zijn.’
Sterfte door drugsgebruik – een geringe afname, maar nog altijd een grote uitdaging voor de volksgezondheid
Drugsgebruik is een van de belangrijkste doodsoorzaken onder jongeren in Europa, zowel rechtstreeks door een overdosis (directe sterfte) als indirect door aan drugs gerelateerde ziekten en ongelukken, geweld en suïcide. De meeste studies naar cohorten van problematische drugsgebruikers laten mortaliteitspercentages zien van 1–2% per jaar en vertegenwoordigen een oversterftecijfer (overlijdensrisico vergeleken met de algemene bevolking) dat tien tot twintig keer hoger is dan dat onder leeftijdsgenoten die geen drugs gebruiken (hoofdstuk 2).
Over het geheel genomen werden in 2011 circa 6 500 sterfgevallen door overdoses gerapporteerd. Het ging hierbij voornamelijk om overdoses door opioïden. Ook al betekent dit een afname ten opzichte van de 7 000 gevallen in 2010 en de 7 700 gevallen in 2009, het terugdringen van drugsgerelateerde sterfte blijft ‘voor de volksgezondheid in Europa een grote uitdaging’, aldus het verslag. 

Op de aanpak hiervan wordt vandaag ingegaan in een speciale EMCDDA-uitgave waarin wordt gekeken naar nieuwe antwoorden op drugsgerelateerde sterfte (zie ‘POD’). Het agentschap benadrukt onder meer hoe de alertheid van de omgeving kan worden verbeterd, door mededrugsgebruikers en familieleden te trainen in het herkennen van en reageren op overdoses, zodat een fatale afloop kan worden vermeden. Het gaat hierbij ook om het opheffen van de werking van opioïden door middel van een doeltreffend en goedkoop antidotum (naloxon). Vijf landen – Denemarken, Duitsland, Italië, Roemenië en het Verenigd Koninkrijk – geven aan proefprojecten of ‑programma's te hebben die opioïdengebruikers zelf, hun familie of hun verzorgers een thuis toe te dienen dosis naloxon verstrekken (figuur 3.4). 

Verwaarlozing sociale behoeften van drugsgebruikers kan kansen op duurzaam herstel ondermijnen 
De behandeling van drugsproblemen is van groot belang om drugsgebruikers te helpen om met het gebruik te stoppen of het in elk geval onder controle te krijgen. Er wordt echter gevreesd dat maatregelen om hun uiteindelijke reïntegratie in de maatschappij te bevorderen dikwijls onvoldoende aandacht krijgen, waardoor hun kansen op duurzaam herstel worden ondermijnd. Volgens het EMCDDA rapporteren alle landen inmiddels dat ze over enige vorm van hulpverlening op het gebied van maatschappelijke re-integratie beschikken, die kan helpen bij de verbetering van sociale vaardigheden, bevordering van scholing en inzetbaarheid en het voorzien in huisvestingsbehoeften (figuur 3.12). Het voegt daar evenwel aan toe dat het niveau van het aanbod op dit vlak over het algemeen te laag is vergeleken bij de vraag.
Van de cliënten die in 2011 in gespecialiseerde behandeling gingen, was ongeveer de helft werkloos (47%) en had bijna een op de tien geen vaste woon- of verblijfplaats (9%). Er is ook vaak sprake van een laag opleidingsniveau bij deze groep, waarbij 36% alleen lager onderwijs heeft afgerond (hoofdstuk 3). Het succes van de maatschappelijke reïntegratiemaatregelen hangt vaak af van de samenwerking tussen verschillende hulpverleners. Een positief punt is dat uit een recente EMCDDA-enquête bleek dat 17 van de 28 landen het bestaan rapporteerden van een of andere vorm van samenwerking tussen instellingen voor verslavingszorg en instellingen op het gebied van huisvesting, werkgelegenheid, enz. 

Hulpverlening voor gedetineerden – nog steeds een ‘behandelingskloof’ tussen de maatschappij en de gevangenissen 
Uit recent onderzoek blijkt dat 5% tot 31% van de gevangenen ooit drugs heeft geïnjecteerd (hoofdstuk 3). Hoewel sommige gedetineerden tijdens hun detentie stoppen met drugs of hun drugsgebruik verminderen, kunnen anderen juist beginnen met het gebruik van drugs of met de toepassing van schadelijkere praktijken (zoals gedeeld gebruik van injectiemateriaal). 

Omdat gedetineerden met een drugsprobleem vaak behoefte hebben aan complexe vormen van gezondheidszorg die een multidisciplinaire aanpak vereisen, is een diagnose van de behoeften bij binnenkomst in de gevangenis een belangrijke interventie. De meeste landen geven inmiddels aan dat er samenwerkingsverbanden tot stand zijn gebracht tussen de gezondheidszorg in de gevangenissen en de gezondheidszorg in de maatschappij, maar in het algemeen blijft de zorg in de gevangenissen nog steeds achter bij die daarbuiten. Het EMCDDA benadrukt dat de continuïteit van de zorg voor gedetineerden na hun vrijlating moet worden gewaarborgd, omdat als gevolg van hun verminderde tolerantie voor opioïden het risico van overlijden door een overdosis na vrijlating hoog is. 
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