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EVROPSKO POROČILO O DROGAH 2013 — ODZIV NA PROBLEMATIKO DROG

Rekordno število zdravljenj, vendar je še vedno treba vlagati v nove ukrepe in ponovno vključevanje v družbo

(28.5.2013, LIZBONA PREPOVED OBJAVE DO 10.00 ure PO ZAHODNOEVROPSKEM/LIZBONSKEM ČASU) Rekordno število zdravljenj za uporabnike drog v Evropi je ena od pozitivnih sprememb trenutnega stanja na področju drog v Evropi, kot je navedeno v Evropskem poročilu o drogah 2013: Trendi in razvoj,   ki ga je danes v Lizboni objavila Agencija EU za droge (EMCDDA). Vendar agencija opozarja, da je v zvezi s storitvami zdravljenja zasvojenosti še vedno veliko izzivov. Čeprav število uporabnikov heroina, ki se prvič vključijo v zdravljenje, še vedno upada, bodo številni od njih še več let potrebovali pomoč, ker so težave zaradi heroina dolgotrajne in kronične narave. Agencija poudarja, da se je treba zaradi velikega števila uporabnikov drog, ki so deležni teh storitev, vse bolj osredotočati na neprekinjeno oskrbo, ponovno vključitev v družbo in doseganje soglasja, kaj so stvarni dolgoročni rezultati za okrevanje. Med vprašanji, na katere se danes opozarja, je potreba po pripravi novih ukrepov, kot so ukrepi za zdravljenje okužbe s hepatitisom C in preprečevanje zaužitja prevelikega odmerka drog. Iz poročila je jasno, da bo zdravljenje zasvojenosti z drogami verjetno stroškovna učinkovita možnost politike celo med gospodarsko krizo. 

Po ocenah agencije je bilo leta 2011 v zdravljenje zasvojenosti s prepovedanimi drogami vključenih najmanj 1,2 milijona Evropejcev. Največja skupina na zdravljenju so uporabniki opioidov, sledijo jim uporabniki konoplje in kokaina (slika 3.5). Agencija navaja, da je nadomestno zdravljenje še vedno „prva izbira“ zdravljenja zasvojenosti z opioidi. V tako zdravljenje je zdaj vključenih približno 730 000 Evropejcev (povečanje v primerjavi z letom 2008, ko ga je prejemalo 650 000 oseb), kar je približno polovica ocenjenih 1,4 milijona uporabnikov prepovedanih opioidov danes v Evropi (glej poglavje 3). Drugi dve pomembni obliki zdravljenja zasvojenosti z drogami so psihosocialni programi in razstrupljanje.
„Ker se Evropa še vedno spopada z negativno gospodarsko rastjo, naraščajočo stopnjo brezposelnosti in znižanjem javnofinančne porabe, to lahko vpliva na razpoložljive proračune za zdravstvene ukrepe ter ukrepe varnosti in javnega reda,“ je povedal predsednik upravnega odbora agencije EU za droge João Goulão.         „Iz več evropskih držav že prejemamo poročila o zmanjšanju sredstev za storitve na področju drog.                          Zato moramo poskrbeti za večjo odmevnost sporočila, da bo zdravljenje zasvojenosti z drogami ostalo stroškovno najučinkovitejša možnost politike tudi v težkih gospodarskih časih.“ 

V poročilu so poudarjena štiri področja, ki jim je treba posvetiti večjo pozornost:
Hepatitis C „evropska tiha epidemija“: veliko zdravstveno breme, vključenost v zdravljenje pa še  vedno majhno 

Hepatitis C, ki se prenaša s souporabo injekcijskih igel, brizg in druge opreme za vbrizgavanje, je danes v Evropi najpogostejša nalezljiva bolezen med injicirajočimi uporabniki drog, pri čemer nacionalni vzorci teh uporabnikov kažejo, da jih je z virusom hepatitisa C (HCV) okuženih od 18 % do 80 % (slika 2.11). Okužba s hepatitisom C, ki je pogosto znana kot „tiha epidemija“, lahko dolgo ostane nediagnosticirana, saj imajo številni okuženi 20 let ali več blage simptome ali pa so brez njih. Za razliko od hepatitisa B za hepatitis C ni cepiva, vendar je bolezen mogoče preprečiti,“ navaja EMCDDA. 

Agencija v posebni prilogi o zdravljenju okužbe s hepatitisom C, objavljeni skupaj z današnjim poročilom                 (glej „Perspektive na področju drog“) opozarja, da se med okuženimi injicirajočimi uporabniki drog „lahko v naslednjih desetih letih pričakuje veliko breme zaradi napredovanja jetrnih obolenj“. Razlog za to je dejstvo,          da lahko okužba s hepatitisom C napreduje v cirozo jeter ali raka, ki zahtevata drago zdravljenje. 
EMCDDA preučuje nekatere pozitivne dosežke pri zdravljenju bolezni, vključno z novo generacijo zdravil, ki delujejo hitreje in imajo manj neželenih učinkov (na primer neposredno delujoče protivirusne učinkovine; zdravljenje brez interferona). Vendar navaja: „Kljub bremenu, ki ga pomeni bolezen, in nedavno doseženim boljšim rezultatom na področju zdravljenja bolnikov, okuženih s hepatitisom C, razpoložljivi podatki kažejo, da se injicirajoči uporabniki drog zelo redko odločijo za zdravljenje.“ V nekaterih evropskih državah so pobude, namenjene testiranju in svetovanju injicirajočim uporabnikom drog o hepatitisu C, še vedno „omejene in slabo financirane“. Študije kažejo, da se s spodbujanjem okuženih uporabnikov drog, naj se odločijo za zdravljenje hepatitisa C s protivirusnimi učinkovinami, ne samo omeji prenašanje virusa, ampak lahko tudi preprečijo nove okužbe.
„Zdaj vemo, da lahko zdravljenje okužbe z virusom hepatitisa C uporabnikom drog koristi in da prihajajo nove oblike zdravljenja, ki nudijo celo boljše možnosti za učinkovito posredovanje,“ je povedal direktor agencije EMCDDA Wolfgang Götz. „Vemo tudi, da ima od teh novih dosežkov korist daleč premalo uporabnikov drog. Spodbujati moramo zgodnje ukrepanje in vključevanje v zdravljenje ter odpraviti ovire za oskrbo. Dolgoročni stroški neukrepanja na tem področju bodo za okužene in za javno blagajno precejšnji.“
Število smrti zaradi drog – nekoliko manjše, vendar še vedno velik izziv za politiko javnega zdravja

Uporaba drog je eden od glavnih vzrokov umrljivosti med mladimi v Evropi, tako neposredno zaradi prevelikega odmerka (smrtni primeri, ki jih povzročijo droge) kot posredno zaradi bolezni ter nesreč, nasilja in samomorov, povezanih z drogami. Večina študij kohorte uporabnikov prepovedanih drog kaže, da znašajo stopnje umrljivosti od enega do dva odstotka letno, kar pomeni „previsoko stopnjo umrljivosti“ (tveganje smrti v primerjavi s splošno populacijo), ki je v tej skupini od deset do dvajsetkrat višja kot pri njihovih vrstnikih, ki ne uporabljajo drog (poglavje 2).
Skupno so za leto 2011 poročali o približno 6 500 smrtnih primerih zaradi prevelikega odmerka, povezanih predvsem z opioidi. Čeprav to pomeni upad v primerjavi s 7 000 primeri leta 2010 in 7 700 primeri leta 2009,        pa zmanjšanje števila smrtnih primerov zaradi drog ostaja „velik izziv za politiko javnega zdravja v Evropi“,         je navedeno v poročilu. 

Na spoprijem s tem izzivom se opozarja tudi v posebnem pregledu agencije EMCDDA, namenjenemu novim odzivom na smrtne primere zaradi drog (glej „Perspektive na področju drog“). Agencija med drugim poudarja, kako je treba izboljšati odzive bližnjih z usposabljanjem vrstnikov in družin uporabnikov drog, da prepoznajo prevelike odmerke in se nanje odzovejo ter tako preprečijo smrtni izid. To vključuje zamenjavo učinkov opioidov z učinkovitim in nedragim antidotom (naloksonom). Iz petih držav (Danske, Nemčije, Italije, Romunije in Združenega kraljestva) poročajo o pilotnih projektih ali programih, ki omogočajo, da uporabniki opioidov, njihove družine in skrbniki dobijo nalokson za domov (slika 3.4). 

Zapostavljanje socialnih potreb uporabnikov drog lahko zmanjša možnosti za dolgotrajno ozdravitev 

Na področju problematike drog ima zdravljenje zelo pomembno vlogo pri zagotavljanju pomoči uporabnikom drog, da prenehajo uporabljati snov ali vsaj obvladujejo njeno uporabo. Vendar obstaja zaskrbljenost, da so ukrepi za spodbujanje njihove končne vključitve v družbo pogosto prezrti, kar lahko zmanjšuje njihove možnosti za dolgotrajno ozdravitev. EMCDDA navaja, da zdaj vse države poročajo o obstoju nekakšnih služb za pomoč pri ponovnem vključevanju v družbo, ki lahko uporabnikom drog pomagajo izboljšati socialne veščine, spodbujajo njihovo izobraževanje in zaposljivost ter pomagajo zadovoljiti njihove stanovanjske potrebe (slika 3.12). Vendar dodaja, da se na splošno zagotavljajo na ravni, ki „ne pokriva potreb“.
Med varovanci, ki so se leta 2011 vključili v specializirano zdravljenje zasvojenosti z drogami, je bila približno polovica brezposelna (47 %), skoraj vsak deseti pa ni imel stalne nastanitve (9 %). V tej skupini je pogosta tudi nizka stopnja izobrazbe, saj jih je 36 % končalo samo osnovnošolsko izobraževanje (poglavje 3). Uspeh 

ukrepov za ponovno vključevanje v družbo je pogosto odvisen od sodelovanja med različnimi podpornimi službami. Med pozitivnimi spremembami je ugotovitev iz zadnje raziskave agencije EMCDDA, da je 17 od 28 držav poročalo o obstoju nekakšnega partnerstva med službami za zdravljenje zasvojenosti z drogami in službami, ki zagotavljajo podporo, na področjih, kot sta nastanitev in zaposlitev. 

Storitve na področju drog za zapornike – še vedno „vrzel v zdravljenju“ med skupnostjo in zaporom 

Zadnje študije poročajo, da si je od pet do 31 % zapornikov že kdaj vbrizgalo drogo (poglavje 3). Medtem ko nekateri zaporniki po prihodu v zavod za prestajanje kazni zapora prenehajo ali zmanjšajo uporabo drog, drugi morda začnejo uporabljati drogo ali ravnajo še bolj škodljivo (na primer souporabljajo opremo za vbrizgavanje). 

Zaporniki, ki imajo težave z drogami, imajo pogosto zahtevne zdravstvene potrebe, ki zahtevajo multidisciplinarni pristop, pri čemer je ocena potreb ob prihodu v zavod za prestajanje kazni zapora pomemben ukrep. Večina držav zdaj poroča o partnerstvih med zaporniškimi zdravstvenimi službami in ponudniki zdravstvenih storitev v skupnosti, vendar na splošno zagotavljanje storitev na področju drog v zavodih za prestajanje kazni zapora še vedno zaostaja za zagotavljanjem storitev, ki so na voljo v širši skupnosti. EMCDDA poudarja, da je treba zagotoviti neprekinjenost oskrbe za zapornike po njihovi izpustitvi, saj se tveganje smrti zaradi prevelikega odmerka poveča zaradi zmanjšane tolerance na opioide. 
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