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årsrapport 2010: tiltak mot narkotikaproblemet 
Over 1 million narkotikabrukere i behandling årlig, men store utfordringer gjenstår
(LISBOA, 10.11.2010 SPERREFRIST kl. 10.00 UTC/Lisboa) Å tilby effektiv behandling til personer med rusmiddelproblemer står sentralt i Europas arbeid mot narkotika. Ifølge EUs narkotikabyrå (EONN) har både kvaliteten og kvantiteten på omsorgstilbudet til narkotikabrukere blitt mye bedre siden 1990-tallet, da lettere tilgang til behandling ble en narkotikapolitisk prioritering. EONN anslår at minst en million mennesker i Den europeiske union årlig får en eller annen form for behandling for problemer med narkotika. Likevel står behandlingsapparatet fortsatt overfor store utfordringer. De heroinrelaterte problemene er fortsatt omfattende både i EU og landene omkring, og med den økonomiske nedgangen er budsjettkutt blitt en realitet. I Årsrapport 2010: Narkotikasituasjonen i Europa, som offentliggjøres i Lisboa i dag, gis et nærmere innblikk i hva disse utfordringene består i. 

- I løpet av det siste tiåret er det gjort store framskritt i kampen mot narkotika, om ikke like store på alle områder, sier EONNs direktør Wolfgang Götz. - Behandlingstilbudet er bygget betydelig ut, og det er gjort store framskritt i håndteringen av noen av de skadeligste helsekonsekvensene av narkotikabruk, som HIV-infeksjon. Men samme hvor viktig det er at effektive tiltak opprettholdes, ser vi at innstramminger faktisk kan føre til kutt i behandlingstilbudet. Det er fare for at dagens økonomiske situasjon kan få politikerne til å ta beslutninger som på lang sikt vil koste Europa langt mer enn det de vil spare på kort sikt, sier Götz. 

I følge rapporten skyldes utbyggingen av behandlingstilbudet først og fremst den store veksten i det polikliniske tilbudet, med psykososiale tiltak (f.eks. rådgivning) og substitusjonsbehandling (f.eks. vedlikeholdsbehandling med metadon). Men samtidig som det understrekes at behandlingstilbudet er relativt godt utbygget i Europa i dag, beskrives også forskjellene som fortsatt finnes når det gjelder tilgangen til behandling. Blant barrierene for behandling er strenge inntakskriterier, egenandeler som pasientene må betale, og mangelen på menneskelige og økonomiske ressurser.  

Ca. 670 000 europeere får substitusjonsbehandling, en tidobling siden 1993
Ifølge dagens rapport er de største framskrittene gjort innen substitusjonsbehandling, den vanligste behandlingsformen for opioidavhengighet i Europa. Om lag 670 000 europeere får nå denne typen behandling, mot en halv million i 2003, og en tidobling siden 1993. Flere land har bygget ut behandlingstilbudet det siste tiåret ved også å la andre tilby behandling, f.eks. allmennleger. 

Substitusjonsbehandling med opioider er nå tilgjengelig i alle 27 EU-medlemsstater samt i Kroatia og Norge. Det antas at tilbudet når ut til om lag halvparten av alle problembrukere av opioider i Europa. I hvilken grad denne behandlingen oppfyller brukernes behov, varierer sterkt fra land til land. I noen medlemsstater får bare under 10 % av alle problembrukere av opioider denne typen behandling; i andre medlemsstater er tallet 50 %. De tolv medlemsstatene som sluttet seg til EU i 2004 og 2007, står for bare 2 % av all substitusjonsbehandling i Europa. Anslått ventetid for substitusjonsbehandling er over ett år i en del land (f.eks. Bulgaria, Polen og Hellas), avhengig av program og sted.

Framskritt i å svare på nye behov 
Bruksmønstrene har utviklet seg i forskjellige retninger. Derfor må også behandlingstilbudet være tilpasset et langt mer sammensatt behovsbilde enn bare for et tiår siden. Flere personer som bruker cannabis, sentralstimulerende midler eller flere rusmidler sammen, er nå i kontakt med behandlingsapparatet, så det blir stadig viktigere å utvikle tilbud også til dem, ikke bare til opioidbrukere. Rapporten gjør rede for innsatsen som er lagt ned for å møte disse nye behovene. Tiltak som særlig gjelder cannabisbruk og problemer i den forbindelse, omfatter bl.a. rådgivning, strukturerte psykososiale intervensjoner og behandling poliklinisk og i døgninstitusjon. Blant de nye tiltakene som er iverksatt i en del land (Tyskland, Nederland og Storbritannia), er internettbasert behandling for cannabisproblemer, for å nå ut til brukere som har motforestillinger mot å søke hjelp i det tradisjonelle behandlingsapparatet.  

En del land har også utviklet egne behandlingstilbud for kokainbrukere. Ettersom det offentlige behandlings-apparatet i Europa oftest er innrettet mot opioidbrukere, kan sosialt integrerte kokainbrukere, av frykt for å bli stigmatisert, ikke ønske behandling der. Danmark, Irland, Italia og Østerrike har nå utviklet et tilbud nettopp til denne gruppen, med behandling utenfor ordinære åpningstider for å være mer diskret og bidra til at klientene kan oppfylle sine forpliktelser overfor arbeidsgiver. Over 50 legemidler er prøvd ut og evaluert med sikte på behandling av kokainavhengighet, men så langt er det ikke påvist at noen av dem har effekt. Det pågår imidlertid mer enn 100 randomiserte kontrollerte forsøk med nye midler.
Problemer relatert til amfetaminer (amfetamin og metamfetamin) og tiltak i den forbindelse er tema for en særskilt gjennomgang som publiseres i dag sammen med Årsrapporten (se Utvalgt tema). Generelt sett vil behandlingstilbudet være mer innrettet på det problemet som tradisjonelt har vært størst i det enkelte land (f.eks. behandling for metamfetaminbruk i Tsjekkia og Slovakia). 
AKTUELLE UTFORDRINGER FOR BEHANDLINGSTJENESTENE
Heroinproblemer — ingen tegn til nedgang
Betydningen av effektiv behandling er noe av det som understrekes i dag, siden det framgår av de nyeste tallene at Europas heroinproblem ikke lenger er minkende. Etter en nedgang fra midt på 1990-tallet til begynnelsen av 2000-tallet peker indikatorene for opioidtrender — nye behandlingssøknader, dødsfall, narkotikalovbrudd og -beslag — på et "generelt stabilt til økende opioidproblem i Europa". 
EONN anslår at det er om lag 1,35 millioner problembrukere av opioider i EU og Norge, og de fleste av disse bruker heroin. Nye data tyder også på at det fortsatt forekommer nyrekruttering til heroinbruk. Ifølge data fra 19 rapporterende land gikk det totale antallet nye behandlingssøknader der heroin var oppgitt som primærrusmiddel, opp fra 126 720 i 2003 til 144 128 i 2008 (se figur TDI-3 del ii). Fra 2007 til 2008 hadde elleve land en økning i antallet brukere som påbegynte behandling for heroin som primærrusmiddel. 
Mellom 6 400 og 8 500 narkotikainduserte dødsfall ble rapportert årlig i Europa i perioden 1995–2007. De fleste av disse var forbundet med opioidbruk (typisk over 85 %). Siden 2003 har antallet narkotikarelaterte dødsfall økt jevnt i de fleste land i Europa. Data som offentliggjøres i dag, tyder på en beskjeden økning i rapporterte narkotikainduserte dødsfall i 2008, med anslagsvis 7 371 tilfeller i EU-medlemsstatene og Norge, mot 7 021 i 2007 (tabell DRD-2, del i). Alderen på de som dør har også steget, noe som tyder på at vi har å gjøre med en aldrende gruppe av kroniske opioidbrukere (se pressemelding nr. 13 og Utvalgt tema). For hver overdose med dødelig utfall i EU er det anslagsvis 20–25 ikke-dødelige overdoser, eller ca. 150 000 hvert år. Disse episodene medfører ikke bare store helseskader — de er også knyttet til økt risiko for framtidig dødelig overdose. 
Den stigende trenden for heroinrelaterte lovbrudd som ble rapportert i fjorårets rapport, blir nå bekreftet av de nyeste tallene: EU-gjennomsnittet for disse lovbruddene gikk opp med 39 % i perioden 2003–2008. Antallet heroinrelaterte lovbrudd gikk også opp i 16 rapporterende land. 
Data fra 26 rapporterende land viser at antallet heroinbeslag rapportert i Europa gikk opp fra 41 000 til 56 600 i perioden 2003–2008, med flest beslag i Storbritannia (tabell SZR-7). Selv om antallet beslag gikk opp, falt samlede beslaglagte kvanta i EU og Norge fra rundt 9 tonn i 2003 til 8 tonn i 2008. Tyrkia, som er et viktig transittland for heroin til EU, hadde en helt annen trend og rapporterte om rekordhøye beslag i 2008, 15,5 tonn, eller en tredobling siden 2003 (4,7 tonn) (kap. 6, tabell 9, fig. 9; tabell SZR-8). 
Injeksjonsbruk fortsatt et stort problem i Europa, til tross for en generelt stabil eller fallende trend   
Injeksjonsbruk av narkotika er sterkt forbundet med alvorlige helseproblemer hos brukerne, med bl.a. blodbårne infeksjoner (f.eks. HIV/AIDS, hepatitt) og overdoser. Ifølge EONN er imidlertid de siste tallene oppmuntrende da de viser en stabil til fallende trend for injeksjonsbruk. Blant heroinbrukere som påbegynner behandling, rapporterte 13 land en nedgang i andelen sprøytebrukere fra 2002 til 2007. Og de nyeste tallene viser at under halvparten (42 %) av alle som påbegynner behandling i Europa med opioider som primærrusmiddel, har oppgitt at de vanligvis injiserer stoffet, mens andelen er lavere (38 %) for de som påbegynner behandling for første gang (tabell TDI-17, del i og ii). 

Men selv om trenden for injeksjonsbruk av narkotika kanskje er stabil eller fallende, er injeksjonsbruk fortsatt helt sentralt i Europas narkotikaproblem. Injisering er fortsatt den vanligste inntaksmåten for opioidbrukere i mange land i Øst-Europa. Romania (95 %), Estland (91 %) og Slovakia (86 %) er de landene som rapporterer om de høyeste andelene sprøytebrukere blant alle opioidbrukere som ble inntatt til behandling i 2008. 
Bekymring: opioidbruk og injeksjonsbruk i EUs naboland 
Konsekvensene for folkehelsen av narkotikabruken i en del av EUs naboland blir også gjennomgått i dagens rapport. Når det gjelder EUs naboland i øst, anslår UNODC at andelen problembrukere av opioider er to til fire ganger høyere i Russland og Ukraina enn gjennomsnittet i EU (EU-gjennomsnitt: ca. 4 per 1000 innbyggere i alderen 15–64). Problemene som opioidbruk fører med seg i denne regionen, innbefatter høy forekomst både av HIV-infeksjon og narkotikainduserte dødsfall (se boks i kap. 6).
Om lag 1,68 millioner problembrukere av opioider (for det meste injeksjonsbrukere) rapporteres i Russland og mellom 323 000 og 423 000 i Ukraina (UNODC, 2010). På grunnlag av studier som er gjennomført, antas ca. 40 % av dem å være HIV-positive i begge land. Russland og Ukraina har mye høyere forekomst av nylig rapporterte HIV-tilfeller blant injeksjonsbrukere enn andre land og deler av verden, som Australia, Canada, USA og EU.
Ifølge rapporten er "antallet nye HIV-diagnoser rapportert blant sprøytebrukere i de fleste landene i Den europeiske union fortsatt lavt, og situasjonen i EU sett under ett synes relativt positiv i globalt perspektiv". Tall for nydiagnostiserte HIV-tilfeller relatert til sprøytebruk i EU tilsier at smittetallene generelt er på vei nedover, etter en topp i 2001–2002. 
I de fire landene som rapporterte høyest forekomst av nydiagnostisert smitte (Estland, Latvia, Litauen, Portugal), fortsatte den nedadgående trenden, klarest i Estland og Latvia (kap. 7, figur 12). Men til tross for de fallende trendene var forekomsten av nye HIV-diagnoser fortsatt på relativt høye nivåer i disse medlemsstatene i 2008, noe som bare viser hvor viktig det er å sikre at forebyggingen på lokalt plan både er effektiv og har god dekning. 

- Forebygging av smittsomme sykdommer er et viktig folkehelsemål i Den europeiske union og inngår i narkotikastrategien i de fleste medlemsstatene, uttaler João Goulão, EONNs styreleder. - Europa har gjort imponerende framskritt når det gjelder å forebygge nye narkotikarelaterte infeksjoner, men arbeidet må fortsette med uforminsket styrke. De alvorlige, voksende narkotikarelaterte problemene som mange av våre naboland nå står overfor, er ikke bare en helsekatastrofe for de landene det gjelder, de representerer også en betydelig trussel for Den europeiske union, sier Goulão.
Merknader:
Dataene som presenteres i Årsrapport 2010 er fra 2008 eller fra siste år med tilgjengelige data.                                                                Figurene og tabellene som nevnes i denne pressemeldingen, finnes i Statistiske opplysninger 2010: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Informasjon om alle produkter, pressemeldinger, tjenester og arrangementer i forbindelse med Årsrapporten er lagt ut på: 
http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
Utvalgte temaer er tilgjengelig på http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
	Kontakt: Kathy Robertson, informasjonsansvarlig 
Cais do Sodré, 1249-289 Lisboa, Portugal • Tlf. (351) 211 21 02 00 •  Faks (351) 218 13 17 11
press@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu
	NO — Nr. 12/2010


3
3
Årsrapport 2010 på 22 språk — http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report

