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EUROPEJSKI RAPORT NARKOTYKOWY 2013 — reAGOWANIE NA PROBLEM NARKOTYKOWY
Rekordowo wysokie wskaźniki zgłaszalności do leczenia nie eliminują nieustannej potrzeby inwestowania w nowe interwencje oraz działania mające na celu reintegrację społeczną
(28.5.2013 r., LIZBONA ZAKAZ PUBLIKACJI do 10:00 czasu zachodnioeuropejskiego/czasu w Lizbonie) Rekordowo wysokie wskaźniki dostępności leczenia dla osób używających narkotyki to jedna z pozytywnych zmian, jakie można zaobserwować w obecnej sytuacji narkotykowej w Europie według Europejskiego raportu narkotykowego 2013: Tendencje i osiągnięcia, opublikowanego w dniu dzisiejszym przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie. Centrum ostrzega jednak, że  instytucje lecznicze stoją przed wieloma znaczącmi wyzwaniami. Pomimo, że liczba osób używających heroinę i podejmujących leczenie po raz pierwszy ciągle spada, to długotrwały charakter problemów związanych z używaniem heroiny oznacza, że wiele z tych osób będzie potrzebowało pomocy przez kolejne lata. Centrum podkreśla, że w związku z liczną grupą użytkowników narkotyków, którzy obecnie pozostają w kontakcie z instytucjami leczniczymi, zachodzi coraz większa potrzeba skoncentrowania się na ciągłości działań instytucji odpowiedzialnych za opiekę i reintegrację społeczną oraz na wypracowaniu porozumienia w kwestii tego, czym są realne długoterminowe efekty powrotu do zdrowia. Wśród podkreślanych dziś kwestii znajduje się potrzeba inwestowania w nowe interwencje, takie jak te rozwijane na potrzeby leczenia wirusowego zapalenia wątroby typu C oraz zapobiegania przypadkom przedawkowania. Z raportu wyraźnie wynika, że leczenie uzależnienia od narkotyków może być racjonalną pod względem kosztów opcją polityki, nawet w czasach oszczędności.
Według szacunków EMCDDA w 2011 r. leczeniu uzależnienia od narkotyków poddano co najmniej 1,2 mln Europejczyków. Najliczniejszą grupę objętą leczeniem stanowią osoby używające opioidy, natomiast druga i trzecia pod względem liczebności grupa to odpowiednio osoby używające konopie indyjskie i kokainę                (wykres 3.5). Według informacji Centrum metodą leczenia uzależnienia od opioidów pierwszego wyboru pozostaje substytucja opiatowa. Leczeniem tym objętych jest obecnie około 730 000 Europejczyków — czyli więcej niż w 2008 r. (650 000 osób) — co stanowi około połowy osób problemowo używających opioidów w Europie, których aktualną liczbę szacuje się na 1,4 mln (zob. rozdział 3). Do innych podstawowych form leczenia uzależnienia od narkotyków zalicza się interwencje psychologiczne i detoksykację.
„Utrzymujący się w Europie ujemny wzrost gospodarczy, rosnąca stopa bezrobocia oraz ograniczenie wydatków publicznych zagrażają dostępnym środkom budżetowym na działania w obszarze zdrowia, porządku publicznego i bezpieczeństwa” – mówi przewodniczący zarządu EMCDDA – João Goulão. „Już teraz napływają do nas z wielu europejskich krajów doniesienia o cięciach na usługi związane z problemem narkotyków. Musimy umocnić przekonanie, że leczenie uzależnienia od narkotyków to cały czas najbardziej racjonalna pod względem kosztów opcja, nawet w czasach trudnej sytuacji ekonomicznej”.
Cztery obszary wymagające wzmożonej uwagi zostały podkreślone w raporcie:
„Ukryta epidemia” zapalenia wątroby typu C w Europie: duży uszczerbek na zdrowiu, ale utrzymujący się niski poziom w zakresie podejmowania leczenia
Zapalenie wątroby typu C, przenoszone wskutek dzielenia się igłami, strzykawkami oraz innym sprzętem przeznaczonym do iniekcji, to obecnie najczęściej występująca choroba zakaźna, która dotyka osoby przyjmujące narkotyki drogą iniekcji w Europie, krajowe próby iniekcyjnych użytkowników narkotyków pokazują, że wśród nich znajduje się od 18% do 80% zakażonych wirusem (HCV) (wykres 2.11). Zapalenie wątroby typu C, często określane mianem „ukrytej epidemii”, może być przez długi okres niezdiagnozowane, a wiele osób zakażonych tą chorobą może doświadczać jej łagodnych objawów lub nie odczuwać ich w ogóle przez 20 lat albo dłużej. Inaczej niż w przypadku zapalenia wątroby typu B, na zapalenie wątroby typu C nie ma żadnej szczepionki, jednak zdaniem EMCDDA można tej chorobie zapobiegać.
W specjalnej informacji na temat leczenia zapalenia wątroby typu C, opublikowanej wraz z dzisiejszym raportem (zob. Perspectives on Drugs/„POD”), Centrum ostrzega, że „w kolejnym dziesięcioleciu można się spodziewać licznych przypadków zaawansowanego stadium chorób wątroby wśród zakażonych osób przyjmujących narkotyki drogą iniekcji”. Wynika to z faktu, że zapalenie wątroby typu C może rozwinąć się w marskość wątroby lub nowotwór, które wymagają kosztownego leczenia.
EMCDDA analizuje pewne pozytywne zmiany w aktualnym leczeniu tej choroby, w tym nową generację leków o szybszym oddziaływaniu i ograniczonych skutkach ubocznych (np. leki przeciwwirusowe o bezpośrednim działaniu; leczenie bez interferonu). Mówi jednak, że „mimo dużego uszczerbku na zdrowiu i odnotowanych ostatnio lepszych rezultatów leczenia u pacjentów z zapaleniem wątroby typu C, dostępne dane wskazują na bardzo niski poziom w podejmowaniu leczenia przez osoby przyjmujące narkotyki drogą iniekcji”. W niektórych krajach europejskich inicjatywy ukierunkowane na przeprowadzanie testów wśród osób przyjmujących narkotyki drogą iniekcji i doradzanie tym osobom w sprawach związanych z wirusowym zapaleniem wątroby typu C są jednak „cały czas ograniczone i słabo dotowane”. Badania wykazują, że zachęcanie zakażonych osób używających narkotyki do leczenia antywirusowego pod kątem zapalenia wątroby typu C nie tylko ogranicza przenoszenie się wirusa, ale może też zapobiegać nowym zakażeniom.
„Wiemy, że osoby używające narkotyki mogą korzystać z leczenia zapalenia wątroby typu C i, że udostępniane są nowe metody leczenia, które w jeszcze większym stopniu umożliwiają skuteczną interwencję” – mówi dyrektor EMCDDA, Wolfgang Götz. „Wiemy też, że z tych nowych możliwości korzysta zbyt mało użytkowników narkotyków. Musimy podejmować działania propagujące wczesną interwencję, zachęcające do korzystania z usług oraz eliminujące bariery utrudniające opiekę. Działania w tym obszarze będą się wiązały z długoterminowymi znacznymi kosztami, zarówno po stronie osób zakażonych, jak i po stronie funduszy publicznych”.

Zgony związane z narkotykami — utrzymujący się poważny problem w obszarze zdrowia publicznego, mimo pewnej tendencji malejącej
Używanie narkotyków to jedna z głównych przyczyn zgonów młodych osób w Europie, powodowanych bezpośrednio przedawkowaniem (zgony powodowane narkotykami), jak i będących pośrednim następstwem używania narkotyków, mających miejsce wskutek chorób i wypadków, przemocy oraz samobójstw. Większość badań kohortowych dotyczących osób problemowo używających narkotyki wskazuje na umieralność wynoszącą 1–2% rocznie, czyli od 10 do 20 razy większą (ryzyko zgonu w stosunku do całej populacji) niż wśród rówieśników tych osób, którzy nie używają narkotyków (rozdział 2).

Ogólnie w 2011 r. zgłoszono około 6 500 zgonów spowodowanych przedawkowaniem, głównie opioidów. Chociaż jest to spadek w stosunku do 7 000 zgonów w 2010 r. i 7 700 w roku 2009, to zmniejszenie liczby zgonów związanych z narkotykami nadal stanowi „podstawowe wyzwanie dla europejskiej polityki w obszarze zdrowia publicznego”, jak napisano w raporcie.
Znalezienie sposobu na sprostanie temu wyzwaniu było głównym tematem specjalnego przeglądu EMCDDA dotyczącego nowych reakcji na zgony związane z narkotykami (zob. „POD”). Centrum zwraca między innymi uwagę na to, w jaki sposób można poprawić reakcję obserwatorów, prowadząc szkolenia skierowane do rówieśników oraz rodzin użytkowników narkotyków poświęcone rozpoznawaniu i reagowaniu na przypadki przedawkowania w celu zapobiegania zgonom związanym z narkotykami. Do sposobów tych należy odwrócenie efektów działania opioidów za pomocą skutecznego i niedrogiego antidotum (naloksonu).                  Pięć krajów — Dania, Niemcy, Włochy, Rumunia, Wielka Brytania — zgłasza projekty lub programy pilotażowe, polegające na wydzielaniu dawki naloksonu do stosowania w domu osobom używającym opioidy, członkom ich rodzin i opiekunom (wykres 3.4).
Lekceważenie potrzeb społecznych osób używających narkotyki może zniweczyć szanse na długotrwały powrót do zdrowia
Leczenie problemów narkotykowych odgrywa zasadniczą rolę w zapewnieniu użytkownikom narkotyków pomocy w zerwaniu lub przynajmniej w próbie zerwania z nałogiem. Istnieją jednak obawy, że często pomija się środki mające stymulować ostateczną reintegracją społeczną tych osób, co może niweczyć ich szanse na długotrwały powrót do zdrowia. Według EMCDDA obecnie wszystkie kraje raportują funkcjonowanie usług mających na celu reintegrację społeczną poprzez pomoc w doskonaleniu umiejętności życia w społeczeństwie, propagowanie edukacji i wspieranie możliwości zatrudnienia oraz zaspokajanie potrzeb w obszarze zakwaterowania (wykres 3.12). Dodaje jednak, że poziom świadczenia tych usług jest zazwyczaj „niewystarczający w stosunku do potrzeb”.
Około połowa pacjentów, którzy w 2011 r. podjęli specjalistyczne leczenie, była bezrobotna (47%) i blisko jedna na dziesięć osób nie miała stałego miejsca zamieszkania (9%). W grupie tej powszechny jest również niski poziom wykształcenia – 36% posiada wyłącznie wykształcenie podstawowe (rozdział 3). Powodzenie środków ukierunkowanych na reintegrację społeczną często zależy od skutecznego współdziałania różnego rodzaju instytucji zapewniających wsparcie. Pozytywnym zjawiskiem jest, pokazał to wynik ostatniego badania ankietowego EMCDDA, fakt, że 17 z 28 krajów zgłosiło istnienie pewnego rodzaju umów o partnerstwie pomiędzy placówkami leczenia uzależnienia od narkotyków a instytucjami oferującymi wsparcie w takich obszarach jak zakwaterowanie i zatrudnienie. 

Usługi dla więźniów używających narkotyki — utrzymująca się „przepaść w dostępie do leczenia”         dla ogółu społeczeństwa i więźniów
Ostatnie badania wskazują, że od 5% do 31% więźniów przyjmowało narkotyki drogą iniekcji (rozdział 3).            Pomimo, że niektórzy więźniowie z chwilą osadzenia w zakładzie karnym przestają używać narkotyki lub ograniczają ich używanie, to inni mogą zacząć je przyjmować lub stosować bardziej szkodliwe praktyki                (np. dzielenie się sprzętem do iniekcji).
Z uwagi na fakt, że więźniowie z problemami narkotykowymi często mają złożone potrzeby zdrowotne, które mogą wymagać wielokierunkowej reakcji, ważną formą interwencji jest ocena potrzeb więźnia z chwilą przyjmowania go do zakładu karnego. Większość krajów zgłasza obecnie partnerstwa między służbami odpowiedzialnymi za opiekę zdrowotną w więzieniach a zewnętrznymi placówkami medycznymi, ale ogólnie ujmując, usługi dla więźniów używających narkotyki pozostają w tyle za tymi, które są dostępne szerszej społeczności. EMCDDA podkreśla potrzebę zapewnienia kontynuacji opieki po opuszczeniu zakładu karnego, kiedy to z powodu obniżonej tolerancji na opioidy rośnie ryzyko zgonu wskutek przedawkowania. 

	Kontakt: Kathy Robertson, współpraca z mediami
Cais do Sodré, 1249-289 Lizbona, Portugalia • Tel. (351) 211 21 02 00 
press@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu
	PL — Nr 7/2013


PAGE  
3
Zob. Prognozy dotyczące sytuacji narkotykowej (tzw. Perspectives on Drugs/POD) na stronie www.emcdda.europa.eu/edr2013 


