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relazione europea sulla droga 2013 — una risposta al problema deGLI STUPEFACENTI
Il trattamento ha raggiunto livelli record, ma è ancora necessario investire in nuovi interventi e nel reinserimento sociale
(28.5.2013, LISBONA EMBARGO 10:00 ora dell’Europa occidentale/ora di Lisbona) Tra i cambiamenti positivi che si registrano nello scenario europeo in materia di stupefacenti, spiccano livelli record di trattamento erogato ai consumatori di droga: è quanto si legge nella Relazione europea sulla droga 2013: tendenze e sviluppi, pubblicata oggi dall’agenzia europea delle droghe di Lisbona (EMCDDA). L’agenzia rileva però che i servizi di trattamento devono ancora affrontare sfide impegnative. Il numero dei consumatori di eroina che si sottopongono a trattamento per la prima volta continua a diminuire; tuttavia a causa della natura spesso di lunga durata dei problemi correlati all’uso di eroina, molti di tali consumatori avranno bisogno di trattamento ancora per molti anni. L’agenzia sottolinea inoltre che, dato il gran numero di consumatori di sostanze stupefacenti oggi in contatto con i servizi, diventa sempre più necessario garantire continuità all’assistenza e al reinserimento sociale, cercando di raggiungere un accordo su cosa si possa considerare un recupero realistico nel lungo periodo. Fra i problemi rilevati oggi vi è l’esigenza di investire in nuovi interventi, come per esempio quelli concepiti per il trattamento dell’epatite C e la prevenzione delle overdose. Dalla relazione emerge chiaramente il messaggio che il trattamento della tossicodipendenza costituisce probabilmente un’opzione politica economicamente vantaggiosa, anche in un periodo di austerità economica. 
L’EMCDDA stima che nel 2011 almeno 1,2 milioni di europei si siano sottoposti a trattamento per il consumo di sostanze illecite. I consumatori di oppiacei rappresentano il gruppo più numeroso tra coloro che si sottopongono a trattamento, seguiti dai consumatori di cannabis e di cocaina (Grafico 3.5). La terapia sostitutiva resta la “prima scelta” per il trattamento della dipendenza da oppiacei, dichiara l’agenzia. I circa 730 000 consumatori europei che si sottopongono oggi a questo tipo di trattamento – rispetto ai 650 000 del 2008 – rappresentano approssimativamente la metà degli 1,4 milioni di consumatori problematici di oppiacei stimati oggi in Europa (cfr. capitolo 3). Gli interventi psicosociali e la disintossicazione sono le altre principali forme di trattamento della tossicodipendenza. 

“In un’Europa ancora alle prese con una crescita economica negativa, crescenti tassi di disoccupazione e riduzioni delle spese pubbliche, i bilanci della sanità, dell’ordine pubblico e delle misure di sicurezza rischiano di essere gravemente compromessi”, afferma João Goulão, Presidente del Consiglio di amministrazione dell’EMCDDA. “Alcuni paesi europei già ci segnalano tagli ai servizi correlati alla tossicodipendenza. Dobbiamo diffondere con maggior forza il messaggio per cui il trattamento della tossicodipendenza rimane l’opzione politica economicamente più vantaggiosa, anche in tempi di difficoltà economiche”.

Quattro aree segnalate dalla relazione con necessità di una maggiore attenzione: 
“L’epidemia latente” di epatite C in Europa: un pesante onere per la sanità, ma il ricorso al trattamento è ancora poco frequente

L’epatite C, trasmessa con la condivisione di aghi, siringhe e altri strumenti di iniezione, è oggi la malattia infettiva più comune in Europa tra i consumatori di stupefacenti per via parenterale: nei campioni nazionali di questa categoria di tossicodipendenti si rileva una percentuale di persone infette dal virus (HCV) oscillante fra il 18 % e l’80 % (grafico 2.11). Spesso definita “epidemia latente”, l’infezione da epatite C può sfuggire a lungo 
alla diagnosi: molte persone infette accusano solo sintomi leggeri o addirittura assenza di sintomi per 20 anni o anche più a lungo. A differenza di quanto avviene per l’epatite B, per l’epatite C non esiste un vaccino; si tratta però – sostiene l’EMCDDA – di una malattia prevenibile.

In un focus speciale sul trattamento dell’epatite C, pubblicato insieme alla relazione odierna (cfr. Prospettive sulle droghe/Perspectives on Drugs/POD), l’agenzia esprime il timore che tra i consumatori infetti di stupefacenti per via parenterale “sia da prevedere, nel corso del prossimo decennio, un forte numero di casi di patologie epatiche in stadio avanzato”. Tale circostanza è da imputarsi al fatto che l’infezione da epatite C può degenerare in cirrosi epatica o tumore al fegato, imponendo di conseguenza trattamenti costosi.

L’EMCDDA analizza alcuni sviluppi positivi dell’odierna terapia dell’epatite C, tra cui una nuova generazione di farmaci che agiscono più rapidamente e provocano limitati effetti collaterali (per esempio gli antivirali ad azione diretta o la terapia senza interferone); rileva però allo stesso tempo che “nonostante la gravità della malattia e i migliori risultati ottenuti recentemente dal trattamento dei pazienti affetti da epatite C, emerge dai dati disponibili che il ricorso al trattamento è ancora assai raro tra i consumatori di stupefacenti per via parenterale”. Inoltre, in alcuni paesi europei le iniziative dirette a fornire test e consulenza sull’epatite C ai consumatori di stupefacenti per via parenterale sono “ancora limitate e finanziate in misura insufficiente”. Gli studi indicano che incoraggiando i consumatori infetti a ricorrere al trattamento antivirale per l’epatite C non solo si riduce la trasmissione del virus, ma si possono anche prevenire nuove infezioni.

“Ora sappiamo che i consumatori di stupefacenti possono trarre beneficio dal trattamento anti-HCV, e che le nuove terapie di cui possiamo disporre consentono interventi sempre più efficaci”, afferma Wolfgang Götz, direttore dell’EMCDDA. “Tuttavia sappiamo anche che sono ancora pochi i consumatori di stupefacenti che beneficiano di tali sviluppi. Dobbiamo agire per promuovere l’intervento precoce, incoraggiare il ricorso ai servizi ed eliminare le barriere all’assistenza. Nel lungo periodo, i costi dell’inerzia in questo settore saranno pesanti, sia per le persone infette, sia per il bilancio pubblico”.
Decessi correlati alla droga – nonostante un certo declino, si tratta ancora di una sfida importante per la sanità pubblica

Il consumo delle sostanze stupefacenti rappresenta una delle principali cause di mortalità fra i giovani europei, sia direttamente, in seguito a overdose (decessi indotti dagli stupefacenti), sia indirettamente in seguito a malattie, incidenti, violenze e suicidi correlati alla droga. La maggior parte degli studi di coorte sui consumatori problematici di stupefacenti evidenziano tassi di mortalità che oscillano tra l’1 % e il 2 % all’anno, corrispondenti a una “mortalità in eccesso” (rischio di morte rispetto alla popolazione complessiva) per questo gruppo superiore da          10 a 20 volte a quella dei coetanei che non usano stupefacenti (Capitolo 2).

Complessivamente, nel 2011 sono stati segnalati circa 6 500 decessi per overdose, correlati principalmente agli oppiacei. Benché tale dato rappresenti una diminuzione rispetto ai 7 000 casi del 2010 e ai 7 700 del 2009, la riduzione dei decessi correlati alla droga continua a costituire – come si legge nella relazione – “una sfida importante per la politica nell’ambito della sanità pubblica in Europa”.

Una speciale panoramica EMCDDA sulle nuove risposte ai decessi correlati alla droga analizza oggi nei dettagli i metodi per affrontare questa sfida (cfr. POD). L’agenzia si sofferma, tra l’altro, sui metodi per migliorare la risposta ambientale, grazie a una formazione che metta in grado i giovani e le famiglie dei consumatori di stupefacenti di riconoscere le overdose e reagire in modo appropriato, cosi’ da scongiurare i possibili esiti fatali; in tale quadro rientra il contrasto degli effetti degli oppiacei con un antidoto efficace e poco costoso (naloxone). Cinque paesi – Danimarca, Germania, Italia, Romania, Regno Unito – segnalano programmi o progetti pilota che forniscono una dose per assunzione domestica di naloxone ai consumatori di oppiacei, alle loro famiglie e ai tutori (grafico 3.4).
Trascurando le esigenze sociali dei consumatori di stupefacenti si rischia di mettere a repentaglio le possibilità di recupero a lungo termine
Il trattamento dei problemi di droga svolge un ruolo significativo nell’incoraggiare i consumatori di stupefacenti a porre fine al consumo di sostanze, o quanto meno a controllarlo. Si teme però che passino spesso in secondo piano le misure atte a promuovere la definitiva integrazione dei consumatori di stupefacenti nella società, circostanza questa che rischia di mettere a repentaglio le loro possibilità di recupero a lungo termine.                 Secondo l’EMCDDA, oggi tutti i paesi segnalano l’esistenza di servizi di reinserimento sociale, volti a rafforzare le competenze sociali, migliorare l’istruzione e l’occupazione e soddisfare le esigenze abitative (grafico 3.12);          si osserva però che i livelli di erogazione sono generalmente “insufficienti rispetto ai bisogni”. 
Tra i pazienti che nel 2011 si sono sottoposti a trattamento specialistico della tossicodipendenza, circa il 50% era disoccupato (47 %) e quasi uno su dieci non aveva fissa dimora (9 %). Anche il basso livello d’istruzione è frequente in questo gruppo: il 36 % ha completato soltanto l’istruzione primaria (capitolo 3). Il successo delle misure di reinserimento sociale dipende spesso dalla collaborazione tra i diversi servizi di sostegno. Da una recente indagine dell’EMCDDA emerge un dato positivo: 17 paesi su 28 hanno segnalato l’esistenza di qualche forma di partenariato tra gli organismi competenti per il trattamento della tossicodipendenza e i servizi attivi nei settori dell’abitazione e dell’occupazione.
Servizi in materia di tossicodipendenza per i carcerati – persiste il “divario di trattamento”                            fra comunità e carceri

Studi recenti indicano che una percentuale di carcerati compresa tra il 5 % e il 31 % ha assunto stupefacenti per via parenterale almeno in un’occasione (Capitolo 3). Se alcuni riducono o interrompono il consumo di stupefacenti con l’ingresso in carcere, altri possono cominciare a consumare droghe, o passare a pratiche più pericolose (come la condivisione degli strumenti di iniezione).

Tra i carcerati con problemi di droga si riscontrano spesso esigenze sanitarie complesse, per cui la valutazione dei problemi esistenti al momento dell’ingresso in carcere assume un’importanza particolare. Quasi tutti i paesi segnalano oggi l’esistenza di partenariati tra i servizi sanitari carcerari e gli erogatori dei medesimi servizi a livello territoriale, ma nel complesso l’erogazione dei servizi in materia di droga all’interno delle carceri è spesso più carente rispetto a quella disponibile all’esterno. L’EMCDDA sottolinea l’esigenza di garantire la continuità dell’assistenza ai carcerati al momento dell’uscita dalla prigione, allorché il rischio di morte per overdose è particolarmente elevato per la ridotta tolleranza agli oppiacei.
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