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europeisk narkotikarapport 2013 — tiltak mot narkotikaproblemet
Rekordstort behandlingstilbud, men fortsatt behov for å investere i nye tiltak og sosial integrasjon
(28.5.2013, LISBOA SPERREFRIST 10.00 UTC/Lisboa) Et rekordstort behandlingstilbud til Europas narkotikabrukere er av positive endringer i dagens narkotikasituasjon i Europa, ifølge Europeisk narkotikarapport 2013: Trender og utviklinger, som offentliggjøres i dag av EUs narkotikabyrå (EMCDDA)  i Lisboa. Byrået advarer likevel om at behandlingstjenestene fortsatt står overfor betydelige utfordringer.           Selv om antallet heroinbrukere som påbegynner behandling for første gang fortsetter å falle, innebærer heroinproblemenes langsiktige karakter at mange av disse brukerne vil trenge hjelp i mange år framover. Byrået understreker at med bakgrunn i det høye antallet narkotikabrukere som nå er i kontakt med behandlingsapparatet, er det et økende behov for å fokusere på kontinuitet i behandlingen, sosial reintegrasjon og å oppnå konsensus om hva som er realistiske, langsiktige rehabiliteringsutfall. Blant temaene som trekkes fram i dag, er behovet for å investere i nye tiltak, eksempelvis slike som er utviklet for behandling av hepatitt C og forebygging av overdoser. Et av rapportens viktigste budskap er at narkotikabehandling sannsynligvis vil være et kostnadseffektivt strategialternativ, selv i dagens vanskelige økonomiske situasjon.  
EMCDDA anslår at minst 1,2 millioner europeere fikk behandling for bruk av illegale rusmidler i 2011.  Opioidbrukere utgjør den største gruppen, etterfulgt av cannabis- og kokainbrukere (figur 3.5). Substitusjonsbehandling er fortsatt "førstevalg" i behandlingen av opioidavhengighet, uttaler Byrået. Om lag 730 000 europeere får nå denne typen behandling. Dette er en økning fra 650 000 i 2008 og utgjør ca. halvparten av de anslagsvis 1,4 millioner problembrukerne av opioider i Europa i dag (se kapittel 3). Psykososiale tiltak og avrusning er de andre hovedformene for narkotikabehandling som tilbys.
– I et Europa med negativ økonomisk vekst, stigende arbeidsledighetstall og store offentlige nedskjæringer er det fare for at midlene som avsettes til tiltak knyttet til helse, offentlig orden og sikkerhet vil lide, sier styreleder for EMCDDA, João Goulão. – Vi mottar allerede meldinger fra en rekke land i Europa om at det kuttes i narkotikarelaterte tjenester. Vi må styrke budskapet om at narkotikabehandling fortsatt er det mest kostnadseffektive strategialternativet, selv i økonomisk vanskelige tider. 
I rapporten framheves fire områder hvor økt oppmerksomhet er nødvendig:
Hepatitt C, "Europas stille epidemi", utgjør en stor helsebyrde, men behandlingsopptaket er fortsatt lavt 
Hepatitt C, som smitter gjennom deling av sprøytespisser, sprøyter og annet injeksjonsutstyr, er den vanligste smittsomme sykdommen blant sprøytebrukere i Europa i dag. Nasjonale utvalg viser at mellom 18 % og 80 % av alle sprøytebrukere er smittet med viruset (HCV) (figur 2.11). Som tilnavnet "den stille epidemi" tilsier, kan en hepatitt C-infeksjon forbli udiagnostisert i lang tid, og mange av de smittede kan ha enten milde eller ingen symptomer i 20 år eller mer. Til forskjell fra hepatitt B finnes det ingen vaksine mot hepatitt C, men sykdommen kan likevel forebygges, sier EMCDDA. 
I en artikkel som offentliggjøres samtidig med dagens rapport, med særlig fokus på behandling av hepatitt C,    (se "Perspektiver på narkotika"), advarer Byrået om at "framskreden leversykdom forventes å utgjøre en stor byrde det neste tiåret" blant smittede sprøytebrukere. Hepatitt C kan nemlig utvikle seg til cirrhose (skrumplever) og kreft, som krever kostbar behandling. 
EMCDDA redegjør nærmere for en del av de framskrittene som er gjort i behandlingen av sykdommen, inkludert en ny generasjon legemidler som virker raskere og har færre bivirkninger (f.eks. direktevirkende antivirale midler, interferonfri behandling). Men her sies det videre: "Til tross for sykdomsbyrden og forbedrede behandlingsutfall for hepatitt C-pasientene viser tilgjengelige data at behandlingsopptaket er svært lavt blant sprøytebrukere." I enkelte europeiske land er dessuten tilbudet om testing for og rådgivning om hepatitt C for sprøytebrukere fremdeles begrenset og underfinansiert. Studier tyder på at man ved å oppmuntre smittede narkotikabrukere til å påbegynne behandling for hepatitt C ikke bare reduserer smittespredningen, men også kan forebygge nye tilfeller.   
– Vi vet nå at narkotikabrukere kan ha utbytte av HCV-behandling, og at nye behandlingsformer blir tilgjengelige som vil gi oss enda bedre muligheter til å iverksette effektive tiltak, sier EMCDDAs direktør Wolfgang Götz. – Vi vet også at altfor få narkotikabrukere får tilbud om disse nye behandlingsformene. Vi må gjøre en innsats for å fremme tidlig intervensjon, oppmuntre til at behandlingstilbudet benyttes og fjerne hindringene som ligger i veien. Hvis vi ikke gjør noe på dette området, vil kostnadene på sikt bli betydelige, både for dem som er smittet og for statskassen.
Narkotikarelaterte dødsfall – en viss nedgang, men fortsatt en stor folkehelseutfordring
Narkotikabruk er en av de viktigste dødsårsakene blant unge mennesker i Europa, både direkte gjennom overdoser (narkotikainduserte dødsfall) og indirekte gjennom narkotikarelaterte sykdommer og ulykker, vold og selvmord. De fleste kohortstudier av problembrukere av narkotika viser en årlig dødelighet i størrelsesordenen 1–2 %, noe som representerer en "overdødelighet" (økt risiko for død sammenlignet med befolkningen for øvrig) 10–20 ganger høyere enn hos deres rusfrie jevnaldrende (kapittel 2).
Totalt ble det i 2011 rapportert omkring 6 500 overdosedødsfall, de fleste relatert til opioider. Selv om dette tallet er lavere enn de 7 000 tilfellene som ble rapportert i 2010 og de 7 700 som ble rapportert i 2009, er reduksjon av narkotikarelaterte dødsfall fortsatt en "stor utfordring for folkehelsepolitikken i Europa", ifølge rapporten. 
Denne utfordringen er tema for en litteraturgjennomgang av nye tiltak mot narkotikarelaterte dødsfall som EMCDDA har gjennomført, og som offentliggjøres i dag (se "Perspektiver på narkotika"). Byrået undersøker blant annet metoder for å forbedre tiltakene som tilstedeværende kan iverksette, ved å lære venner og familie opp til å gjenkjenne overdoser og iverksette relevante tiltak for å forhindre en dødelig utgang. Tiltakene omfatter administrasjon av nalokson, som er et rimelig og effektivt middel mot virkningene av opioidier.             Fem land — Danmark, Tyskland, Italia, Romania og Storbritannia — rapporterer om pilotprosjekter eller -programmer der opioidbrukere og deres familier/omsorgspersoner får utdelt nalokson til hjemmebruk (figur 3.4). 
Å overse narkotikabrukernes sosiale behov kan undergrave mulighetene for rehabilitering på lang sikt 
Hvis narkotikabrukerne skal kunne klare å slutte å bruke narkotika, eller i det minste å kontrollere sin bruk av narkotika, er behandling helt vesentlig. Men tiltak som har som mål å inkludere dem i samfunnet, blir ofte neglisjert, noe som potensielt kan undergrave deres muligheter for rehabilitering på lang sikt. Ifølge EMCDDA rapporterer alle land i dag at de har en eller annen form for tjeneste som tar sikte på sosial reintegrasjon gjennom å øke brukernes sosiale ferdigheter, gi dem opplæring/utdanning, øke deres status i arbeidsmarkedet og oppfylle boligbehov (figur 3.12). Tilbudet er imidlertid "generelt ikke godt nok utbygd til å møte behovet".
Av alle klienter som påbegynte narkotikabehandling i 2011, var rundt halvparten arbeidsledige (47 %) og nesten én av ti manglet stabile boforhold (9 %). Lav utdanning er også vanlig i denne gruppen; 36 % har bare fullført grunnskolen (kapittel 3). For at tiltak som tar sikte på sosial reintegrasjon skal lykkes, kreves det ofte et effektivt samarbeid mellom de ulike støttetjenestene. På den positive siden kan vi notere at EMCDDA nylig gjennomførte en undersøkelse som viste at 17 av 28 land rapporterte at det fantes en form for samarbeidsavtale mellom enheter som tilbyr narkotikabehandling og tilbydere av ulike støttetjenester på områder som bolig og sysselsetting. 

Tjenestetilbudet til narkotikabrukere i fengsel — fortsatt ikke det samme som i samfunnet for øvrig 
Ifølge ferske studier har mellom 5 % og 31 % av alle innsatte injisert narkotika (kapittel 3). Mens noen stopper eller reduserer bruken av narkotika når de blir satt inn, er det andre som bruker narkotika for første gang når de kommer i fengsel, eventuelt begynner med en mer skadelig praksis (f.eks. deler injeksjonsutstyr). 
Innsatte med narkotikaproblemer har ofte sammensatte helsebehov som krever en tverrfaglig tilnærming. I denne situasjonen blir en behovsvurdering ved innsettelse et svært viktig tiltak. De fleste land rapporterer nå at fengselshelsetjenesten og behandlingsapparatet ute i samfunnet har et formalisert samarbeid, men i det store og hele har narkotikabrukere i fengsel et svakere tilbud enn det som tilbys ute i samfunnet. EMCDDA understreker behovet for å sikre kontinuitet i behandlingen av de innsatte når de løslates, ettersom de da har redusert opioidtoleranse og dermed økt risiko for overdosedødsfall. 
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