[image: image1.png]. Det Europaiske Overvégningscenter
.+ for Narkotika og Narkotikamisbrug



[image: image2.png]PRESSEMEDDELELSE fra EU’s Narkotika-agentur i Lissabon





Må ikke udsendes før 15.11.2011 — kl. 10:00 vesteuropæisk tid (lokal tid i Lissabon)
15.11.2011


Årsberetning 2011: VIGTIGSTE BEGIVENHEDER 2 

EU's narkotikaovervågningscenter offentliggør ny analyse af Europas opioidproblem
(15.11.2011, LISSABON MÅ IKKE UDSENDES FØR 10.00 WET/Lissabon-tid) Den største del af alle narkotikarelaterede sygdomme og dødsfald i EU skyldes stadig heroinbrug. EU 's narkotikaovervågnings-center (EONN) anslår, at der findes over 1,3 mio. regelmæssige opioidbrugere i EU og Norge. Og for omkring halvdelen (51 %) af de stofbrugere, der kom i specialiseret behandling i Europa, var opioider det primære stof (1). 
De nyeste tal, der offentliggøres i dag, viser, at den regelmæssige brug af opioider i Europa er relativt stabil          (se kapitel 6). Men trods disse tal "er Europas opioidproblem under forandring", fortæller overvågningscentret. Således er de, der er i behandling for opioidmisbrug ældre (2), færre af dem er intravenøse stofbrugere, og der rapporteres om brug af andre opioider end heroin i visse dele af Europa. Der sættes også fokus på udviklingen på heroinmarkedet og på risikoen for hiv-udbrud blandt intravenøse brugere, især blandt udsatte grupper. Kommentarerne kommer i dag, hvor EONN offentliggør sin Årsberetning for 2011: narkotikasituationen i Europa i Lissabon. 

Den gennemsnitlige udbredelse af problematisk opioidbrug i EU og Norge (3,6 og 4,4 tilfælde pr. 1 000 voksne i alderen 15-64) er en anelse mindre end i Australien (6,3), USA (5,8) og Canada (5,0) og betydeligt lavere end i Rusland (16) og Ukraine (10-13).
Nedgang i intravenøs stofbrug 
Intravenøse stofbrugere er blandt dem, der har den højeste risiko for at få sundhedsproblemer på grund af deres stofbrug såsom blodbårne infektioner (f.eks. hiv/aids, hepatitis B og C) og overdoser. I de fleste europæiske lande forbindes injektion sædvanligvis med opioidbrug, selv om der i nogle få lande også forekommer injektion af amfetaminer. 
Der er store forskelle mellem landene i antallet af intravenøse stofbrugere, som kommer i stofbehandling – fra under 10 % i Nederlandene til over 90 % i Letland og Litauen (kapitel 6, fig. 13). Tal fra stofbehandlingen viser imidlertid, at der har været en generel nedgang i den intravenøse brug af opioider (især af heroin) i Europa         (fig. TDI-7). En femårsanalyse af tendenser hos heroinbrugere, der kommer i stofbehandling, viser, at andelen af intravenøse brugere er faldende i de fleste europæiske lande. Og ifølge de nyeste tal er under halvdelen (40 %) af alle, der kommer i behandling for opioidproblemer, regelmæssige intravenøse brugere (tabel TDI-17, del ii). 
Øget bekymring over syntetiske opioider
Der er konstateret øget misbrug af andre opioider end heroin i Australien, Canada og USA. De fleste af disse stoffer bruges i medicinsk praksis som smertestillende midler (f.eks. morfin, fentanyl og kodein) eller som substitutionsstoffer i behandlingen af heroinafhængighed (metadon og buprenorphin). I årsberetningen understreger overvågningscentret den manglende information om og behovet for øget overvågning af misbruget af disse produkter i Europa, og der udtrykkes bekymring over meldingerne om brug af ulovligt fremstillede syntetiske opioider. 

Nogle lande i Europa anfører, at syntetiske opioider har overtaget heroinens plads på markedet. I Estland anfører tre fjerdedele af dem, der kommer i behandling, at fentanyl er deres primære stof. Også en række andre lande rapporterer om brug af fentanyl, især de østlige medlemsstater. Dette stof, et syntetisk opioid, der er meget stærkere end heroin og ofte optræder i forbindelse med overdoser, fremstilles ofte ulovligt; de største produktionssteder formodes at ligge i lande, der grænser op til EU (3). I Finland er buprenorphin det hyppigst anførte primære stof hos de personer, der kommer i behandling. I Europa anfører 5 % af de personer, der kommer i behandling for narkotikaproblemer, andre opioider end heroin som deres primære stof, dvs. omkring 20 000 patienter (se indrammet tekst, kapitel 6). 

Nedgang i heroinforsyningen til Europa – ny analyse
I dag fokuseres der på adgangen til heroin i gaderne i Europa og årsagerne til den seneste ustabilitet på markedet (se indrammet tekst, kapitel 6). ”En kombination af faktorer har sandsynligvis bidraget til at nedsætte forsyningen af heroin til dele af Europa, hvilket har forårsaget kortvarige, men store mangler af heroin på nogle markeder”, fremgår det af årsberetningen. Adgangen til heroin faldt kraftigt i en række lande mod slutningen af 2010 og i begyndelsen af 2011, hvor især Irland og Det Forenede Kongerige blev ”tørlagt”. Andre steder – Italien, Slovenien, Rusland og Schweiz – opstod der også knaphed på stoffet, om end dog ikke i så udtalt grad. Heroinforsyningen i andre lande har ikke været ramt.
Blandt de mulige forklaringer på den åbenlyse mangel på heroin i Europa er: omdirigering af stofferne til markeder i Asien, en nedgang i opiumproduktionen i Afghanistan i 2009 og en valmuesygdom, der især ramte valmuedyrkende provinser i Afghanistan i 2010. En nylig gennemgang af oplysninger tyder dog på, at et vellykket samarbejde mellem tyrkiske og europæiske politistyrker har spillet en stor rolle (4). Ifølge overvågningscentret er det vanskeligt at afdække tilgængeligheden af narkotika i Europa, og der er behov for en bedre forståelse af, hvordan opiumproduktionen påvirker forbrugermarkederne. Dette er særlig vigtigt i lyset af den seneste UNODC-rapport, 2011 Afghanistan Opium Survey (oktober 2011), der rapporterer om øget produktion i Afghanistan. 
Er overdosedødsfald kun toppen af isbjerget?
Der blev indberettet over 7 600 tilfælde af dødelige overdoser i EU og Norge i 2009, og opioider blev forbundet med de fleste af dem. Ifølge overvågningscentret kunne mange af disse dødsfald have været undgået. 

Imidlertid viser undersøgelser, at dødsfald som følge af overdosis kun er toppen af isbjerget. I en særlig redegørelse om narkotikarelateret dødelighed, der offentliggøres i dag sammen med årsberetningen (5), anslår EONN, at der for første gang er omkring 10 000-20 000 problematiske opioidbrugere, som dør hvert år i Europa, især af en overdosis, men også af andre årsager (f.eks. sygdom, selvmord, traumer osv.). De fleste ofre er mænd, ofte i midten af 30’erne. Redegørelsen fokuserer på den “overdødelighedsrisiko”, der findes hos regelmæssige opioidbrugere (risikoen for at dø sammenlignet med befolkningen som helhed), og det konstateres, at de har 10-20 gange større risiko for at dø end personer i samme aldersgruppe, der ikke tager stoffer. Det understreges i årsberetningen, at indsatser, såsom især opioidsubstitutionsbehandling, kan være med til at redde liv og mindske de menneskelige omkostninger ved langsigtede narkotikaproblemer.  

”Det er et centralt element i de europæiske narkotikapolitikker at nedbringe dødelighed og sygelighed i forbindelse med narkotikabrug” fastslås det i årsberetningen. I nogle lande er man i færd med at evaluere indsatser, der tager udgangspunkt i tidspunkter/perioder, som er kendt for at være risikofyldte for opioidbrugere (f.eks. når de kommer ud af fængsel eller afbryder en behandling). Innovative initiativer på dette område, f.eks. overdosisundervisning kombineret med en dosis naloxon til hjemmebrug (som modvirker virkningerne af opioider), bliver nu mere og mere udbredt i EU. 

Risiko for hiv-udbrud blandt intravenøse stofbrugere
I løbet af de sidste ti år er der i EU gjort fremskridt i at begrænse hiv-smitte blandt stofbrugere, bl.a. i form af øget adgang til forebyggelse, behandling og skadesbegrænsende foranstaltninger (6). De seneste EU-data viser, at det gennemsnitlige antal nye indberettede tilfælde af hiv er stadigt faldende i Europa og nu ligger på 2,85 nye tilfælde pr. million indbyggere (i alt omkring 1 300 tilfælde), hvilket er det hidtil laveste niveau. Her ser den generelle situation i EU positiv ud, både i en global og i en bredere europæisk sammenhæng. Alligevel går udviklingen også i en bekymrende retning ifølge årsberetningen. 

Hiv-epidemien blandt intravenøse stofbrugere er fortsat et stort sundhedsproblem i mange af EU’s nabolande  (se kapitel 7, fig. 15). Med de stadigt strammere budgetter til behandlingscentre i Europa på grund af den økonomiske krise (7) er der også en fare for, at nogle lande ikke kan håndtere smitterisikoen på en passende måde. 

“I løbet af de seneste 10 år har en proaktiv, pragmatisk og evidensbaseret tilgang givet rigtig gode resultater med hensyn til at reducere den stofrelaterede hiv-smitte i EU”, fortæller EONN’s direktør Wolfgang Götz i dag.             “Vi må dog ikke glemme, at intravenøs stofbrug stadig tegner sig for over 2 000 hiv/aids-relaterede dødsfald i EU hvert år”. 

EU’s medlemsstater står over for store problemer, og Götz understreger derfor, at det er vigtigt at være på vagt på dette område. “Politikerne må holde konstant øje med dette primære målinden for folkesundhed, især da betingelserne for nye narkotikarelaterede udbrud nu igen kan være til stede i nogle medlemsstater. Det fremgår klart af den historiske dokumentation, at hiv-smitte uden effektive indgreb kan brede sig og endda brede sig hurtigt blandt intravenøse stofbrugere”. 
I juli 2011 rapporterede Grækenland – der historisk har haft en lav udbredelse – om et stort hiv-udbrud blandt intravenøse stofbrugere (170 tilfælde i skrivende stund) (8). Der er også konstateret nylige udbrud af infektioner i Bulgarien, Estland og Litauen, hvilket tyder på, at der stadig er et potentiale for hiv-udbrud blandt intravenøse stofbrugere i nogle lande (se kapitel 7, fig. 16). På et ekspertmøde i EONN i oktober 2011 drøftede man også det stigende antal hiv-smittede stofbrugere i Rumænien og bekymringsvækkende forandringer i risikofaktorer i Ungarn. 

Der var stadig relativt mange nye tilfælde af hiv-diagnoser (pr. million indbyggere) i 2009 i relation til intravenøs stofbrug i Estland (63,4), Litauen (34,9), Letland (32,7) Portugal (13,4) og Bulgarien (9,7).
Omkring 700 000 i substitutionsbehandling i Europa 
Det anslås, at omkring 1,1 mio. europæere modtog behandling for brug af ulovlige stoffer i EU, Kroatien, Tyrkiet og Norge i 2009. I alle disse lande er der mulighed for både stoffri behandling og substitutionsbehandling for opioidbrugere. Fem EU-lande (Danmark, Tyskland, Spanien, Nederlandene og Det Forenede Kongerige) tilbydes heroinunderstøttet behandling til et lille antal kroniske heroinbrugere, som det ikke er lykkedes at behandle efter andre metoder (se indrammet tekst, kapitel 6). 

Omkring 700 000 opioidbrugere modtog substitutionsbehandling i Europa i 2009 sammenholdt med 650 000 i 2007. ”Udbuddet af behandlingstilbud til opioidbrugere er imponerende i nogle lande, men dækningen varierer stadig meget og er meget begrænset i andre lande”, siger João Goulão, formand for EONN’s bestyrelse. Omkring 95 % af disse behandlinger tilbydes i de 15 lande, der var medlem af EU før 2004 (se kapitel 6, fig. 14). 

EONN skønner, at omkring halvdelen af EU's 1,3 mio. problematiske opioidbrugere har adgang til substitutionsbehandling, et niveau, der kan sammenlignes med tallene for Australien og USA, men er højere end det, der rapporteres for Canada. Kina melder om meget lavere niveauer, mens Rusland ikke har indført denne behandlingstype, til trods for at landet har det højeste anslåede antal problematiske opioidbrugere          (se tabel 6, tabel 11, samt kapitel 1). 

Omkostninger til behandling og kvalitetssikring ved hjælp af retningslinjer 
At sikre den højeste kvalitet i behandlingen og de bedste resultater til de lavest mulige omkostninger prioriteres højt i den nuværende økonomiske situation. Det fremgår af en særlig redegørelse, som EONN offentliggør i dag (9), at behandling er omkostningseffektivt i et samfundsmæssigt perspektiv. I redegørelsen kortlægges de vigtigste finansieringskilder til stofbehandling i en række europæiske lande, og der gives en kort gennemgang af de tilgængelige data på området. 

I dag offentliggøres også en oversigt over retningslinjerne for behandling af narkotikaafhængighed. Heraf fremgår det, at næsten alle europæiske lande nu har indført retningslinjer for behandling af narkotikamisbrug, hvilket viser den stigende indsats for at udvikle en evidensbaseret praksis på dette område. Der findes over 140 sæt retningslinjer fra forskellige lande i hele Europa, udfærdiget på 23 europæiske sprog. De fokuserer i vid udstrækning på opioidsubstitutionsbehandling og sigter mod at hjælpe behandlere med at træffe kvalificerede valg (10).
EONN’s direktør Wolfgang Götz siger: “Vores årsberetning viser klart værdien af europæisk samarbejde og koordination på narkotikaområdet. Det ser vi på mange områder såsom informationsdeling og fælles aktiviteter, der i stigende grad påvirker kokain- og heroinmarkedet, og udvikling inden for folkesundhedsinitiativer, som giver flere narkotikabrugere end nogen sinde før adgang til forskellige ydelser. Der er tale om et reelt fremskridt, som understøttes af en stærk EU-strategi, der har gjort det muligt for medlemsstaterne at fastlægge prioriteringer, dele viden og handle i fællesskab. Denne indstilling er vigtig, hvis Europa fortsat skal kunne håndtere de nye udfordringer, som det europæiske narkotikaproblem udgør” (11).
Noter
(1) Data anvendt i årsberetningen for 2011 vedrører 2009 eller det seneste år, for hvilket der foreligger data.                        Figurer og tabeller nævnt i denne pressemeddelelse findes i Årsberetningen eller 2011 Statistical bulletin: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Opioidbrugere, der kommer i stofbehandling, er gennemsnitligt 34 år. Ifølge de nyeste tal, tegnede stofbrugere på 40 og derover sig for mere end en fjerdedel af alle indberettede narkotikarelaterede dødsfald.
(3) Se EONN’s stofprofil for fentanyl: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Se redegørelse fra EONN’s trendspotter-møde (oktober 2011): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) “Mortality related to drug use in Europe: public health implications” (sammendrag foreligger): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Se retningslinjer fra ECDC/EMCDDA: Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance 
(7) Se indrammet tekst, kapitel 1 “Recession: indvirkning af tiltag på narkotikaområdet”.
(8) Se rapport: “HIV/AIDS among IDUs in Greece: report of a recent outbreak and initial response policies’ www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) “Costs and financing of drug treatment services in Europe: an exploratory study” (sammendrag foreligger):  www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) “Guidelines for the treatment of drug dependence: a European perspective” (sammendrag foreligger):  www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Se kapitel 1 for tidslinje for EU's narkotikapolitiske dokumenter.

Information om alle årsberetninger, pressemeddelelser, ydelser og arrangementer findes på:  www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
	Kontaktperson: Kathy Robertson, Medierelationer 
Cais do Sodré, 1249-289 Lissabon, Portugal • Tlf. (351) 211 21 02 00 • Fax (351) 218 13 17 11
press@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu
	DA — Nr. 8/2011


4
2
Årsberetning 2011 på 22 sprog — www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report

