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Ευρωπαϊκή έκθεση για τα ναρκωτικά 2013 ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΕΩΣ 10:00 ώρα Δ. Ευρώπης/ώρα Λισαβόνας 
28.5.2013

ευρωπαϊκη εκθεση για τα ναρκωτικα 2013 – τροποι αντιμετωπισησ του προβληματοσ των ναρκωτικων
Σε πρωτοφανώς υψηλά επίπεδα οι θεραπείες, αλλά αναγκαία η επένδυση σε νέες παρεμβάσεις και στην κοινωνική επανένταξη
(28.5.2013, ΛΙΣΑΒΟΝΑ ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΕΩΣ 10:00 ώρα Δυτικής Ευρώπης/ώρα Λισαβόνας) Τα πρωτοφανώς υψηλά επίπεδα των παρεχόμενων θεραπειών απεξάρτησης στην Ευρώπη συνιστούν μία από τις θετικές αλλαγές που διαφαίνονται στο ευρωπαϊκό τοπίο των ναρκωτικών σήμερα, σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή έκθεση για τα ναρκωτικά 2013: τάσεις και εξελίξεις, η οποία δημοσιεύεται σήμερα από τον Οργανισμό της ΕΕ για τα ναρκωτικά (EMCDDA) στη Λισαβόνα. Ο οργανισμός εφιστά ωστόσο την προσοχή στο γεγονός ότι οι υπηρεσίες απεξάρτησης εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις. Παρότι ο αριθμός των χρηστών ηρωίνης που ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά συνεχίζει να φθίνει, πολλοί από τους χρήστες αυτούς θα συνεχίσουν να χρήζουν βοηθείας για τα επόμενα χρόνια λόγω του μακροπρόθεσμου χαρακτήρα των προβλημάτων από τη χρήση ηρωίνης. Ο οργανισμός υπογραμμίζει ότι, καθώς πλέον ο αριθμός των χρηστών που επωφελούνται των συναφών υπηρεσιών είναι μεγάλος, αυξάνεται η ανάγκη να δοθεί έμφαση στην αδιάλειπτη περίθαλψη, στην κοινωνική επανένταξη και στη συναίνεση σε ό,τι αφορά τον ορισμό της ρεαλιστικής μακροχρόνιας αποθεραπείας. Μεταξύ των ζητημάτων που αναδεικνύει η έκθεση είναι η ανάγκη επένδυσης σε νέες παρεμβάσεις, όπως αυτές που στοχεύουν στη θεραπεία της ηπατίτιδας C και στην πρόληψη περιστατικών υπερβολικής δόσης. Ένα ισχυρό μήνυμα που εκπέμπει η έκθεση είναι ότι οι θεραπείες απεξάρτησης μπορούν να αποτελούν συμφέρουσα πολιτική επιλογή, από οικονομική άποψη, ακόμη και σε περίοδο λιτότητας. 

Το EMCDDA εκτιμά ότι τουλάχιστον 1,2 εκατομμύρια Ευρωπαίοι παρακολούθησαν προγράμματα απεξάρτησης από παράνομα ναρκωτικά το 2011. Οι χρήστες οπιοειδών αντιπροσωπεύουν την πολυπληθέστερη ομάδα χρηστών υπό θεραπεία, ακολουθούμενοι από τους χρήστες κάνναβης και κοκαΐνης (διάγραμμα 3.5). Η θεραπεία υποκατάστασης παραμένει θεραπεία «πρώτης επιλογής» για την αντιμετώπιση του εθισμού στα οπιοειδή, σύμφωνα με τον οργανισμό. Περίπου 730 000 Ευρωπαίοι παρακολουθούν πλέον τέτοια προγράμματα, έναντι 650 000 το 2008, δηλαδή περίπου οι μισοί από τους 1,4 εκατομμύρια προβληματικούς χρήστες οπιοειδών που εκτιμάται ότι υπάρχουν σήμερα στην Ευρώπη (βλ. κεφάλαιο 3).  Άλλες βασικές μορφές παρεχόμενων θεραπειών απεξάρτησης είναι οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και η σωματική αποτοξίνωση.
«Όσο η Ευρώπη εξακολουθεί να βρίσκεται αντιμέτωπη με αρνητικούς ρυθμούς οικονομικής ανάπτυξης, αυξανόμενη ανεργία και περικοπές των δημοσίων δαπανών, τα κονδύλια για την υγεία, τη δημόσια τάξη και την ασφάλεια κινδυνεύουν με περικοπές», δηλώνει ο πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου του EMCDDA, João Goulão. «Ήδη διάφορες ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν περικοπές στις υπηρεσίες που σχετίζονται με τα ναρκωτικά. Πρέπει να ενισχύσουμε το μήνυμα ότι η θεραπεία απεξάρτησης παραμένει η πιο οικονομική πολιτική επιλογή, ακόμη και σε καιρούς δύσκολους για την οικονομία». 
Η έκθεση υπογραμμίζει τέσσερις τομείς όπου υπάρχει ανάγκη αυξημένης προσοχής 
Ηπατίτιδα C, η «σιωπηλή επιδημία της Ευρώπης»: λίγοι ξεκινούν θεραπεία παρά τη μεγάλη επιβάρυνση για την υγεία τους
Η ηπατίτιδα C, η οποία μεταδίδεται μέσω της κοινής χρήσης βελόνων, συριγγών και άλλων συνέργων, είναι σήμερα το πιο διαδεδομένο λοιμώδες νόσημα μεταξύ των χρηστών ενέσιμων ναρκωτικών (ΧΕΝ) στην Ευρώπη, καθώς όπως προκύπτει από τα εθνικά δείγματα, από τον ιό (HCV) έχει προσβληθεί ποσοστό              18% έως 80% αυτών (διάγραμμα 2.11). Γνωστή και ως «σιωπηλή επιδημία», η ηπατίτιδα C μπορεί να μην διαγνωσθεί για μεγάλο διάστημα, ενώ πολλοί από τους πάσχοντες εμφανίζουν ήπια ή καθόλου συμπτώματα για 20 χρόνια ή περισσότερο. Αντίθετα με την ηπατίτιδα B, δεν υπάρχει εμβόλιο για την ηπατίτιδα C, όμως η ασθένεια μπορεί να προληφθεί, δηλώνει το EMCDDA. 

Σε ειδική έκδοση εστιασμένη στη θεραπεία της ηπατίτιδας C, η οποία δημοσιεύεται παράλληλα με τη σημερινή έκθεση (βλ. «Προοπτικές για τα ναρκωτικά»), ο οργανισμός προειδοποιεί ότι «την επόμενη δεκαετία αναμένεται μεγάλη επιβάρυνση λόγω προχωρημένης ηπατοπάθειας» μεταξύ των προσβεβλημένων ΧΕΝ. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η λοίμωξη από ηπατίτιδα C μπορεί να εξελιχθεί σε κίρρωση και καρκίνο του ήπατος, ασθένειες που απαιτούν δαπανηρές θεραπείες. 

Το EMCDDA διερευνά επί του παρόντος κάποια από τα θετικά βήματα στην αντιμετώπιση της νόσου, μεταξύ των οποίων και η νέα γενιά φαρμάκων που δρουν σε λιγότερο χρόνο και έχουν λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες (π.χ. αντιικά φάρμακα άμεσης δράσης, αγωγές χωρίς ιντερφερόνη). Επισημαίνει όμως: «Παρά την επιβάρυνση από την ασθένεια και παρά τα βελτιωμένα, τον τελευταίο καιρό, αποτελέσματα των θεραπειών για τους ασθενείς με ηπατίτιδα C, τα διαθέσιμα στοιχεία δείχνουν ότι οι ΧΕΝ που ξεκινούν θεραπεία είναι πολύ λίγοι». Επιπλέον, σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες, «εξακολουθούν να είναι περιορισμένες και υποχρηματοδοτούμενες» οι πρωτοβουλίες για την παροχή συμβουλευτικών υπηρεσιών και την υποβολή των ΧΕΝ σε έλεγχο για ηπατίτιδα C. Σύμφωνα με μελέτες, ενθαρρύνοντας τους προσβεβλημένους χρήστες να λάβουν φαρμακευτική αγωγή για την ηπατίτιδα C όχι μόνο περιορίζεται η μετάδοση του ιού, αλλά μπορούν να προληφθούν και νέες λοιμώξεις.  
«Σήμερα γνωρίζουμε ότι οι χρήστες ουσιών μπορούν να βοηθηθούν από τις θεραπείες κατά του HCV και ότι έχουν ανακαλυφθεί νέες θεραπείες που προσφέρουν ακόμη μεγαλύτερες ευκαιρίες αποτελεσματικής παρέμβασης», δηλώνει ο διευθυντής του EMCDDA, Wolfgang Götz. «Γνωρίζουμε επίσης ότι είναι πολύ λίγοι οι χρήστες που επωφελούνται από αυτές τις εξελίξεις. Πρέπει να δράσουμε προωθώντας την έγκαιρη παρέμβαση, ενθαρρύνοντας τη συμμετοχή σε προγράμματα και αίροντας τα εμπόδια στην περίθαλψη.                   Σε βάθος χρόνου, το κόστος της αδράνειας στον συγκεκριμένο τομέα θα είναι σημαντικό τόσο για το πορτοφόλι των ασθενών όσο και για τον κρατικό κορβανά».

Συνδεόμενοι με τα ναρκωτικά θάνατοι — μείωση μεν, αλλά μείζον ακόμη θέμα για τη δημόσια υγεία
Η χρήση ναρκωτικών είναι μία από τις κύριες αιτίες θανάτου των νέων στην Ευρώπη, τόσο άμεσα λόγω υπερβολικής δόσης (οφειλόμενοι στα ναρκωτικά θάνατοι) όσο και έμμεσα, δηλαδή λόγω συνδεόμενων με τα ναρκωτικά νοσημάτων και ατυχημάτων, βίας και αυτοκτονιών. Οι περισσότερες μελέτες κοόρτης δείχνουν ποσοστά θνησιμότητας της τάξης του 1–2% ετησίως στους προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών, ποσοστό που αντιστοιχεί σε «υπερθνησιμότητα» (κίνδυνο θανάτου σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό) στη συγκεκριμένη ομάδα κατά 10 έως 20 φορές μεγαλύτερη σε σχέση με τα άτομα που δεν κάνουν χρήση (κεφάλαιο 2).

Συνολικά, το 2011 αναφέρθηκαν περίπου 6 500 θάνατοι από υπερβολική δόση, οι οποίοι συνδέονται κατά κύριο λόγο με τη χρήση οπιοειδών. Παρότι ο αριθμός εμφανίζεται μειωμένος σε σχέση με το 2010 (7 000 θάνατοι) και το 2009 (7 700 θάνατοι), η μείωση των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά θανάτων εξακολουθεί να συνιστά «μείζονα πρόκληση για την πολιτική δημόσιας υγείας στην Ευρώπη», δηλώνεται στην έκθεση. 
Η απάντηση σε αυτήν την πρόκληση τίθεται σήμερα στο επίκεντρο μιας ειδικής επισκόπησης του EMCDDA για τους νέους τρόπους αντιμετώπισης των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά θανάτων (βλ. «Προοπτικές για τα ναρκωτικά»). Ο οργανισμός περιγράφει, μεταξύ άλλων, τρόπους βελτίωσης των αντιδράσεων των παριστάμενων σε περιστατικά υπερβολικής δόσης, εκπαιδεύοντας τις οικογένειες και τα άτομα στο περιβάλλον των χρηστών να αναγνωρίζουν και να αντιμετωπίζουν τα περιστατικά αυτά, ώστε η έκβασή τους να μην είναι μοιραία. Ένας τέτοιος τρόπος είναι η αντιστροφή της επίδρασης των οπιοειδών με τη χρήση ενός αποτελεσματικού και οικονομικού αντίδοτου (ναλοξόνη). Πιλοτικά προγράμματα ή προγράμματα                   διάθεσης ναλοξόνης σε χρήστες οπιοειδών, συγγενείς και φροντιστές αναφέρονται από πέντε χώρες                        — Δανία, Γερμανία, Ιταλία, Ρουμανία, Ηνωμένο Βασίλειο — (διάγραμμα 3.4). 

Η αδιαφορία για τις κοινωνικές ανάγκες των χρηστών μπορεί να υπονομεύσει τις πιθανότητες θεραπείας τους σε βάθος χρόνου 
Ο ρόλος των θεραπειών απεξάρτησης είναι σημαντικός, καθώς βοηθούν τους χρήστες να διακόψουν ή τουλάχιστον να μάθουν να διαχειρίζονται τη χρήση ουσιών. Εκφράζονται ωστόσο ανησυχίες για το γεγονός ότι συχνά δεν δίνεται η δέουσα σημασία σε μέτρα που ενθαρρύνουν την τελική επανένταξη των χρηστών στην κοινωνία, κάτι που μπορεί να υπονομεύσει τις πιθανότητες θεραπείας τους σε βάθος χρόνου. Σύμφωνα με το EMCDDA, σε όλες τις χώρες υπάρχουν σήμερα κάποιας μορφής υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης που βοηθούν στη βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων, στην προώθηση της εκπαίδευσης και της απασχολησιμότητας και στην κάλυψη των στεγαστικών αναγκών (διάγραμμα 3.12). Επισημαίνεται, όμως,           ότι τα επίπεδα των παροχών είναι γενικά «ανεπαρκή για την κάλυψη των αναγκών».
Από τους χρήστες που ξεκίνησαν θεραπεία σε εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης το 2011, περίπου οι μισοί ήταν άνεργοι (47%) και ένας σχεδόν στους 10 δεν είχε σταθερή στέγη (9%). Συχνό φαινόμενο στη συγκεκριμένη ομάδα του πληθυσμού είναι και το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο αφού το 36% έχει μόνο απολυτήριο Δημοτικού (κεφάλαιο 3). Η επιτυχία των μέτρων κοινωνικής επανένταξης εξαρτάται συνήθως από την αποτελεσματικότητα της συνεργασίας μεταξύ των διαφόρων ειδών υποστηρικτικών υπηρεσιών. Στο θετικό σκέλος τώρα, σε πρόσφατη έρευνα του EMCDDA, 17 εκ των 28 χωρών ανέφεραν την ύπαρξη κάποιας μορφής συμφωνίας συνεργασίας ανάμεσα σε κέντρα απεξάρτησης και υπηρεσίες που προσφέρουν υποστήριξη, π.χ. σε στεγαστικά ή εργασιακά θέματα. 

Υπηρεσίες απεξάρτησης για κρατούμενους — το χάσμα ανάμεσα στις θεραπείες για τους χρήστες έξω στην κοινωνία αφενός και στις φυλακές αφετέρου παραμένει
Πρόσφατες μελέτες αναφέρουν ότι ποσοστά μεταξύ 5% και 31% των κρατουμένων δηλώνουν ότι έχουν κάνει ενέσιμη χρήση ναρκωτικών τουλάχιστον μία φορά (κεφάλαιο 3). Ενώ κάποιοι τρόφιμοι διακόπτουν ή περιορίζουν τη χρήση με τον εγκλεισμό τους στη φυλακή, άλλοι μπορεί να ξεκινήσουν τη χρήση ή να προχωρήσουν σε πιο επικίνδυνες πρακτικές (π.χ. κοινή χρήση συνέργων). 
Οι κρατούμενοι που κάνουν χρήση ναρκωτικών έχουν συνήθως σύνθετα προβλήματα υγείας, για την αντιμετώπιση των οποίων απαιτείται διεπιστημονική προσέγγιση. Συνεπώς, η αξιολόγηση των αναγκών κατά τον εγκλεισμό στη φυλακή αποτελεί σημαντική παρέμβαση. Στις περισσότερες χώρες λειτουργούν σήμερα συμπράξεις μεταξύ υγειονομικών υπηρεσιών εντός και εκτός φυλακών, όμως σε γενικές γραμμές, οι παρεχόμενες υπηρεσίες απεξάρτησης στις φυλακές εξακολουθούν να υστερούν συγκρινόμενες με τις υπηρεσίες που παρέχονται εκτός φυλακών. Το EMCDDA τονίζει την ανάγκη να διασφαλιστεί η συνέχεια της φροντίδας για τους κρατούμενους και μετά την αποφυλάκισή τους, όπου ο κίνδυνος θανάτου από υπερβολική δόση αυξάνεται λόγω της μειωμένης ανοχής στα οπιοειδή. 
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