[image: image1.png]. European Monitoring Centre
.+ for Drugs and Drug Addiction



[image: image2.png]NEWS RELEASE from the EU drugs agency in Lisbon



[image: image3.png]PERSBERICHT van het EU-drugsagentschap in Lissabon



[image: image4.png]Europees Waarnemingscentrum
voor drugs en drugsverslaving

*




EMBARGO TOT 10.11.2010 — 10:00 West-Europese tijd (tijd in Lissabon)
10.11.2010


JAARVERSLAG 2010: aanpak van HET drugsprobleEm
Meer dan een miljoen drugsgebruikers per jaar in behandeling, maar de problemen blijven groot
(10.11.2010, LISSABON, ONDER EMBARGO TOT 10:00 UUR WET (tijd in Lissabon)) Het aanbieden van effectieve behandelingen aan problematische drugsgebruikers is een centrale pijler in de Europese aanpak. Volgens het EU-drugsagentschap (EWDD) is zowel de kwaliteit als de kwantiteit van de zorg die beschikbaar is voor drugsgebruikers, aanmerkelijk verbeterd sinds de jaren negentig, toen een betere toegang tot de hulpverlening een prioriteit van het drugsbeleid werd. Het EWDD schat dat elk jaar minstens één miljoen mensen in de Europese Unie enige vorm van behandeling krijgt voor drugsproblemen. Toch blijven er voor de hulpverlening grote uitdagingen bestaan. Binnen de Europese Unie en aan haar grenzen zijn de problemen met heroïne nog altijd groot en de economische neergang leidt tot bezuinigingen. Deze onderwerpen worden behandeld in het Jaarverslag 2010: de stand van de drugsproblematiek in Europa, dat vandaag in Lissabon is gepresenteerd.
“In de afgelopen tien jaar is belangrijke, zij het niet overal gelijke vooruitgang geboekt bij het vinden van een respons op de drugsproblematiek”, zegt de directeur van het EWDD, Wolfgang Götz. “De beschikbaarheid van behandelingen is sterk toegenomen en er zijn aanzienlijke vorderingen gemaakt met het aanpakken van enkele van de meest schadelijke gevolgen van drugsgebruik, zoals hiv-besmetting. Maar in een tijd dat een doelmatige aanpak moet worden geconsolideerd, kunnen bezuinigingsmaatregelen leiden tot een verminderd behandelaanbod. Het risico bestaat dat de huidige druk op de overheidsbegrotingen zal resulteren in beleidsbeslissingen die op de lange termijn kosten met zich mee zullen brengen die de besparingen op de korte termijn verre zullen overtreffen”.
In het jaarverslag wordt uitgelegd hoe de uitbreiding van het aantal behandelingen grotendeels is toe te schrijven aan de substantiële groei van de ambulante zorg, zoals psychosociale interventies (counseling) en substitutiebehandelingen (onderhoudsbehandelingen met methadon). Maar terwijl in het jaarverslag ‘de grote beschikbaarheid van behandelingen’ wordt onderstreept, worden ook de nog altijd bestaande ongelijkheden in de toegang tot zorg beschreven. Belemmeringen zijn onder meer strenge toelatingscriteria, de kosten voor patiënten en het gebrek aan personele en financiële middelen.
Circa 670 000 Europeanen volgen een substitutiebehandeling – het tienvoudige van 1993
Volgens het jaarverslag dat vandaag is gepresenteerd, is de meeste vooruitgang geboekt op het gebied van de substitutiebehandelingen, in Europa de meest toegepaste behandeling voor opiatengebruik. Zo’n 670 000 Europeanen volgen nu een dergelijke behandeling, een half miljoen meer dan in 2003 en het tienvoudige van 1993. In de afgelopen tien jaar hebben verscheidene landen hun hulpverlening verbeterd door extra zorgverleners, zoals huisartsen, bij de behandeling te betrekken.
Inmiddels zijn in alle 27 EU-lidstaten en in Kroatië en Noorwegen substitutiebehandelingen beschikbaar, waarmee naar schatting de helft van de problematische opiatengebruikers wordt bereikt. De mate waarin deze behandeling tegemoet komt aan de behoeften van de gebruikers, verschilt sterk tussen de lidstaten. In enkele lidstaten krijgt minder dan 10 % van de problematische opiatengebruikers dit type behandeling, terwijl dat in andere lidstaten meer dan de helft is. In de twaalf lidstaten die in 2004 en 2007 tot de EU zijn toegetreden, wordt 

slechts 2 % van de substitutiebehandelingen in Europa gegeven. De geschatte wachttijd voor een substitutiebehandeling kan in enkele landen (zoals in Bulgarije, Polen en Griekenland) oplopen tot ruim een jaar, afhankelijk van het programma en de locatie.
Inspelen op nieuwe behoeften – geboekte vooruitgang
De diverse patronen van het drugsgebruik in Europa vragen om behandelingen die inspelen op complexere behoeften dan tien jaar geleden. Nu meer gebruikers van cannabis en stimulerende middelen en polydrugsgebruikers in contact met de hulpverlening staan, groeit de roep om interventies die andere problemen dan opiatengebruik aanpakken. In het jaarverslag wordt beschreven welke vooruitgang hierbij is geboekt. Voor cannabisgebruikers in Europa is er counseling, gestructureerde psychosociale interventies en behandelingen in poliklinieken en opvanghuizen. In enkele landen (Duitsland, Nederland en het Verenigd Koninkrijk), zijn innovatieve methoden ontwikkeld, zoals behandeling van cannabisproblemen via internet, die bedoeld zijn om personen te bereiken die zelf niet snel voor hulp naar de verslavingszorg zullen stappen.
In een aantal landen zijn speciale behandelingen voor cocaïnegebruikers ontwikkeld. Omdat de hulpverlening in Europa doorgaans gericht is op opiatengebruikers, kunnen sociaal geïntegreerde gebruikers van snuifcocaïne moeite hebben om zich voor een behandeling aan te melden vanwege het stigma dat daar op rust. Om deze populatie te bereiken worden in Denemarken, Ierland, Italië en Oostenrijk behandelingen buiten de reguliere openingstijden aangeboden – discreter en gemakkelijker met werkafspraken te combineren. Inmiddels is een vijftigtal medicinale drugs geëvalueerd op hun nut voor de behandeling van cocaïneafhankelijkheid, maar tot nu toe is geen enkele daarvan effectief gebleken. Op dit moment lopen er echter meer dan honderd geregistreerde experimenten met nieuwe stoffen op basis van een aselecte indeling van controlegroepen.
De problemen met het gebruik van amfetaminen en metamfetaminen en het antwoord daarop worden nu behandeld in een afzonderlijke publicatie (‘Selected Issue’) naast het Jaarverslag. Over het algemeen is de hulpverlening in de landen waar al lang sprake is van problematisch gebruik meer afgestemd op de behoeften van gebruikers van deze stoffen (zoals behandelingen voor het gebruik van metamfetaminen in Tsjechië en Slowakije).
LOPENDE KWESTIES VOOR DE HULPVERLENING
Heroïneproblemen – geen tekenen van een afname
Het belang van effectieve behandelingen krijgt meer reliëf nu wederom uit de gegevens blijkt dat het heroïneprobleem in Europa niet langer afneemt. Na een vermindering van het aantal heroïnegerelateerde problemen vanaf halverwege de jaren negentig tot kort na het jaar 2000 wijzen de indicatoren voor de trends in het gebruik van opiaten – nieuwe vraag naar behandelingen, sterfgevallen en drugsdelicten en ‑vangsten – op een in algemene zin stabiel tot toenemend opiatenprobleem in Europa.
Het EWDD schat dat de EU en Noorwegen circa 1,35 miljoen problematische opiatengebruikers tellen, in meerderheid heroïnegebruikers. Uit nieuwe gegevens valt af te leiden dat er nog steeds rekrutering voor heroïnegebruik plaatsvindt. Op basis van gegevens van negentien rapporterende landen kan worden vastgesteld dat het totale aantal personen dat in behandeling gaat met heroïne als de primaire drug, is gestegen van 126 720 in 2003 tot 144 128 in 2008 (figuur TDI-3, deel ii). En in 2008 rapporteerden elf landen dat in vergelijking met 2007 meer gebruikers een behandeling waren gestart vanwege het gebruik van – primair – heroïne.
In de periode 1995-2007 werden in Europa jaarlijks tussen de 6 400 en 8 500 door drugs geïnduceerde sterfgevallen gerapporteerd, waarvan de meeste gevallen verband hielden met opiaten (over het algemeen meer dan 85 %). Sinds 2003 is het aantal drugsgerelateerde sterfgevallen in de meeste Europese landen gestaag gestegen. Vandaag bekendgemaakte gegevens duiden op een bescheiden toename van het aantal gerapporteerde door drugs geïnduceerde sterfgevallen in 2008, met naar schatting 7 371 gevallen in de EU-lidstaten en Noorwegen, tegenover 7 021 in 2007 (tabel DRD-2, deel i). Hun leeftijd is eveneens toegenomen, wat wijst op een verouderende populatie van chronische opiatengebruikers (zie persbericht nr. 13 en de Selected Issue). Tegenover elke fatale overdosis in de EU staan naar schatting 20 tot 25 overdoses zonder dodelijke 

afloop - circa 150 000 per jaar. Deze episoden resulteren niet alleen in significante gezondheidsschade, maar brengen ook het risico van een fatale overdosis in de toekomst met zich mee.
De opwaartse trend in het aantal heroïnegerelateerde delicten die in het vorige jaarverslag werd gemeld, wordt door de meest recente Europese gegevens bevestigd: het EU-gemiddelde voor dergelijke delicten nam in de periode 2003-2008 toe met 39 %, en ook in zestien rapporterende landen nam het aantal heroïnegerelateerde delicten toe.
Uit gegevens van 26 rapporterende landen blijkt dat het aantal in Europa gerapporteerde heroïnevangsten in de periode 2003-2008 toenam van 41 000 tot 56 600, waarbij het grootste aantal vangsten in het Verenigd Koninkrijk plaatsvond (tabel SZR-7). Hoewel het aantal vangsten toenam, daalde de totale hoeveelheid heroïne die in de EU en Noorwegen in beslag werd genomen, van ongeveer 9 ton in 2003 tot 8 ton in 2008. Turkije, een belangrijk doorvoerland voor heroïne die de EU binnenkomt, liet echter een andere trend zien en rapporteerde een recordhoeveelheid onderschepte heroïne van 15,5 ton over 2008, een verdrievoudiging sinds 2003 (4,7 ton) (hoofdstuk 6, tabel 9, figuur 9; tabel SZR-8).
Het injecterend drugsgebruik in Europa is stabiel of neemt af, maar blijft een groot probleem
Injecterend drugsgebruik wordt sterk in verband gebracht met ernstige gezondheidsproblemen bij drugsgebruikers, waaronder door bloed overgedragen infecties (zoals hiv, aids, hepatitis) en overdoses. Volgens het EWDD zijn de meest recente resultaten van de monitoring van behandelingen bemoedigend en laten ze een stabiele neerwaartse trend in het injecterend drugsgebruik zien. In het tijdvak 2002-2007 werd in dertien landen onder de heroïnegebruikers die in behandeling gingen, een daling van het percentage injecterende gebruikers gesignaleerd. En uit de meest recente gegevens blijkt dat in Europa minder dan de helft (42 %) van de personen die in behandeling gingen voor primair opiatengebruik, aangaf dat ze hun drug ‘meestal injecteren’, terwijl dat bij de personen die voor het eerst in behandeling gaan lager is (38 %) (tabel TDI-17, delen i en ii).
Maar het injecterend drugsgebruik mag dan stabiel zijn of zelfs dalen, het blijft centraal staan in de Europese drugsproblematiek, en injecteren is in de meeste Oost-Europese landen voor opiatengebruikers nog steeds de meest gebruikte wijze van toediening, waarbij de hoogste percentages injecterende gebruikers onder de opiatengebruikers die in 2008 in behandeling gingen, werden gerapporteerd door Roemenië (95 %), Estland (91 %) en Slowakije (86 %).
Zorgen: opiatengebruik en injecterend gebruik in buurlanden
In het verslag van vandaag worden ook de gevolgen van drugsgebruik voor de volksgezondheid in enkele buurlanden van de EU onderzocht. Aan de oostelijke buitengrens van de EU liggen de aantallen problematische opiatengebruikers in Rusland en Oekraïne naar schatting van het UNODC twee tot vier keer hoger dan het gemiddelde in de EU (EU-gemiddelde: circa 4 gevallen per 1000 inwoners in de leeftijdscategorie 15-64 jaar). De problemen die verband houden met het gebruik van opiaten in deze regio, omvatten hoge percentages hiv-geïnfecteerden en door drugs geïnduceerde sterfgevallen (zie het kader in hoofdstuk 6).
Rusland heeft volgens de meldingen circa 1,68 miljoen problematische opiatengebruikers (in de meeste gevallen injecterende gebruikers) en Oekraïne tussen de 323 000 en 423 000 (UNODC, 2010). En volgens studies is in beide landen naar schatting 40 % van hen hiv-positief. Het aantal nieuw gerapporteerde gevallen van hiv-infecties onder injecterende drugsgebruikers is in Rusland en Oekraïne veel hoger dan in andere landen en regio’s, zoals Australië, Canada, de Verenigde Staten en de EU.
Volgens het verslag ‘[is] het aantal gerapporteerde nieuwe hiv-diagnoses onder injecterende drugsgebruikers in de meeste landen van de Europese Unie laag gebleven en steekt de algemene situatie in de EU positief af tegen de rest van de wereld’. Gegevens over nieuw gediagnosticeerde hiv-infecties in verband met injecterend drugsgebruik in de EU laten zien dat het aantal infecties na een piek in 2001-2002 over het algemeen nog steeds daalt. 
In alle vier landen die de hoogste aantallen nieuw gediagnosticeerde infecties rapporteerden (Estland, Letland, Litouwen, Portugal), hield de neerwaartse trend aan, waarbij de daling aanzienlijk was in Estland en Letland (hoofdstuk 7, figuur 12). Maar ondanks de dalende trends bleef het aantal nieuw gediagnosticeerde gevallen van hiv in deze lidstaten in 2008 nog relatief hoog, wat onderstreept dat de dekking en de effectiviteit van lokale preventiepraktijken moet worden vergroot.
“De preventie van infectieziekten is een belangrijk doel van het volksgezondheidsbeleid van de Europese Unie en een onderdeel van het drugsbeleid van de meeste lidstaten”, aldus de voorzitter van het EWDD, João Goulão. “Europa heeft indrukwekkende vooruitgang geboekt bij de preventie van nieuwe drugsgerelateerde infecties, maar dit werk moet absoluut worden voortgezet. De groeiende en ernstige drugsgerelateerde problemen waarmee veel van onze buurlanden nu geconfronteerd worden, zijn niet alleen een ramp voor de volksgezondheid in de betrokken landen, maar vormen ook een grote dreiging voor de Europese Unie”.

Opmerkingen:
De gegevens die in het Jaarverslag 2010 worden gepresenteerd hebben betrekking op 2008 of het laatste jaar waarvoor gegevens beschikbaar zijn.
De in dit persbericht genoemde cijfers en tabellen zijn te vinden in het 2010 Statistical bulletin: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Informatie over alle Jaarverslagen, persberichten, diensten en evenementen zijn beschikbaar op: 

http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
De Selected Issues zijn beschikbaar op http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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