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RELATÓRIO Anual 2010: respondER AO FENÓMENO DA DROGA
Mais de 1 milhão de consumidores de droga por ano em tratamento, mas subsistem desafios consideráveis
(10.11.2010, LISBOA SOB EMBARGO até às 10h00 UTC/hora de Lisboa) A oferta de um tratamento eficaz às pessoas que têm problemas de consumo de substâncias é um dos pilares fundamentais da estratégia europeia de resposta à droga. Segundo a agência da UE de informação sobre droga (OEDT), tanto a qualidade quanto a quantidade dos cuidados ao dispor dos consumidores de droga melhoraram consideravelmente desde a década de 1990, altura em que o melhor acesso ao tratamento da toxicodependência se tornou uma das prioridades da política de luta contra a droga. O OEDT estima que, em cada ano, haja na União Europeia pelo menos 1 milhão de pessoas a receber alguma forma de tratamento para problemas de droga. Todavia, os serviços de tratamento continuam a enfrentar desafios consideráveis. Os problemas relacionados com a heroína persistem tanto no interior da União Europeia como junto às suas fronteiras e a recessão económica está a causar restrições orçamentais. Estas questões são analisadas no Relatório anual 2010: a evolução do fenómeno da droga na Europa, hoje apresentado em Lisboa. 

«Ao longo da última década, obtiveram-se avanços importantes, ainda que desiguais, na resposta aos problemas de droga», afirma Wolfgang Götz, Director do OEDT. «A oferta de tratamento aumentou drasticamente e houve progressos consideráveis no combate a algumas das consequências mais nocivas do consumo de droga, como a infecção por VIH. Porém, num momento em que urge manter as respostas que se revelaram eficazes, os serviços de tratamento podem vir a sofrer cortes devido às medidas de austeridade.     A actual pressão sobre o erário público pode dar origem a decisões políticas que levem a Europa a suportar a longo prazo custos muito superiores às eventuais poupanças obtidas a curto prazo». 

O relatório explica como a expansão do tratamento se deveu, em grande medida, ao crescimento substancial dos cuidados em regime ambulatório, como as intervenções psicossociais (por exemplo, aconselhamento) e o tratamento de substituição (por exemplo, manutenção com metadona). Porém, ainda que saliente o «nível considerável de oferta de tratamento» actualmente existente na Europa, o relatório descreve as desigualdades que subsistem no acesso a esses cuidados. Entre os obstáculos ao tratamento, figuram os rigorosos critérios de admissão, os custos para os doentes e a falta de recursos humanos e financeiros.  

Cerca de 670 000 europeus recebem tratamento de substituição: o número foi multiplicado por dez desde 1993

De acordo com o relatório hoje apresentado, a área que mais progrediu foi a do tratamento de substituição, a opção de tratamento mais comum para o consumo de opiáceos na Europa. Cerca de 670 000 europeus recebem actualmente este tipo de tratamento, quando em 2003 não eram mais de meio milhão e, em 1993, apenas um décimo do número actual. Vários países aumentaram muito a oferta de tratamento, na última década, ao envolverem prestadores de serviços adicionais, como os médicos de clínica geral. 

O tratamento de substituição está actualmente disponível nos 27 países da UE, bem como na Croácia e na Noruega, calculando-se que abranja cerca de metade dos consumidores problemáticos de opiáceos da Europa. O grau de satisfação das necessidades dos consumidores varia muito consoante os países. Em alguns Estados-Membros, menos de 10% dos consumidores problemáticos de opiáceos recebem este tipo de tratamento, enquanto noutros apenas metade o recebe. Apenas 2% dos tratamentos de substituição ministrados na Europa têm lugar nos 12 Estados-Membros que aderiram à UE em 2004 e 2007. O tempo de espera estimado para o tratamento de substituição pode ultrapassar um ano em alguns países (por exemplo, Bulgária, Polónia e Grécia), dependendo do programa e da localização.

Resposta a novas necessidades — progressos alcançados 
A diversificação dos padrões de consumo de droga que hoje se observa na Europa exige que os serviços de tratamento respondam a um conjunto de necessidades mais complexo do que há uma década. O maior número de consumidores de cannabis, de estimulantes e de múltiplas drogas presentemente em contacto com os serviços, obriga cada vez mais a que as intervenções não se centrem exclusivamente no consumo de opiáceos. O relatório analisa os progressos alcançados na resposta às novas necessidades. Entre as respostas dadas aos problemas de consumo de cannabis na Europa, figuram o aconselhamento, as intervenções psicossociais estruturadas e o tratamento em regime ambulatório ou residencial. Em alguns países (Alemanha, Países Baixos e Reino Unido) foram desenvolvidas abordagens inovadoras, como os tratamentos através da Internet, para chegar a consumidores que resistem a procurar ajuda no sistema de tratamento da toxicodependência.  

Vários países desenvolveram um tratamento especificamente destinado aos consumidores de cocaína. Uma vez que os centros públicos de tratamento da toxicodependência continuam a estar sobretudo orientados para os consumidores de opiáceos, os consumidores de cocaína em pó, bem integrados socialmente, podem ter relutância em iniciar o tratamento devido ao estigma que consideram estar-lhe associado. Para chegar a esta população, a Dinamarca, a Irlanda, a Itália e a Áustria oferecem tratamento fora do horário normal para não colidir com os compromissos profissionais e assegurar a discrição. Já foram avaliados mais de 50 medicamentos para o tratamento da dependência de cocaína, mas por enquanto nenhum provou ser eficaz. Contudo, há registo de mais 100 ensaios, aleatoriamente controlados, actualmente em curso, envolvendo novas substâncias.
Os problemas e respostas relacionados com as anfetaminas (anfetaminas e metanfetaminas) são objecto de uma análise específica, publicada em simultâneo com o Relatório anual (ver Tema específico). Em regra, os serviços de tratamento estão mais adaptados às necessidades dos consumidores destas substâncias nos países onde o seu consumo problemático existe há muito (por exemplo, os tratamentos para o consumo de metanfetaminas na República Checa e na Eslováquia). 
PROBLEMAS QUE OS SERVIÇOS DE TRATAMENTO CONTINUAM A ENFRENTAR
Problemas relacionados com a heroína: sem sinais de diminuição
A importância da existência de um tratamento eficaz é hoje realçada, uma vez que os dados reafirmam que o problema da heroína já não está a diminuir na Europa. Após um decréscimo dos problemas relacionados com esta droga entre meados da década de 1990 e o início da década de 2000, os indicadores das tendências do consumo de opiáceos — novos pedidos de tratamento, mortes, infracções à legislação em matéria de droga e apreensões — apontam para um «problema de consumo de opiáceos globalmente estável ou em crescimento na Europa». 

O OEDT estima que existam cerca de 1,35 milhões de consumidores problemáticos de opiáceos na UE e na Noruega, a maioria dos quais consome heroína, e os dados mais recentes sugerem que continuam a ser recrutados novos consumidores desta droga. Os dados fornecidos por 19 países indicam um aumento do número total de novos utentes do tratamento que consomem heroína como droga principal, de 126 720 em 2003 para 144 128 em 2008 (Figura TDI-3, parte ii), e 11 países comunicaram que, entre 2007 e 2008, houve mais consumidores que iniciaram o tratamento devido a esse consumo. 

No período de 1995 a 2007, foram anualmente notificadas na Europa entre 6 400 e 8 500 mortes induzidas pela droga, na sua maioria associadas ao consumo de opiáceos (geralmente, mais de 85%). Desde 2003,       o número de mortes relacionadas com a droga tem vindo a aumentar paulatinamente na maioria dos países europeus. Os dados hoje publicados sugerem um pequeno aumento das mortes induzidas pela droga notificadas em 2008, uma vez que, nos Estados-Membros da UE e na Noruega, foram estimados 7 371 casos nesse ano para 7 021 em 2007 (Quadro DRD-2, parte i). A idade das vítimas mortais também tem aumentado, indicando a existência de uma população envelhecida de consumidores crónicos de opiáceos (ver comunicado de imprensa n.º 13 e Tema específico). Por cada overdose fatal registada na UE, estima-se que haja 20 a 25 overdoses não fatais, ou seja, cerca de 150 000 por ano. Estes episódios não só debilitam gravemente a saúde como implicam um risco acrescido de overdose fatal no futuro. 
A tendência crescente das infracções relacionadas com a heroína, mencionada no relatório do ano passado, é agora confirmada pelos dados europeus mais recentes: a média da UE relativa a essas infracções aumentou 39% no período de 2003–2008. O número de infracções relacionadas com a heroína também aumentou em 16 dos países que apresentaram dados. 

Os dados fornecidos por 26 países revelam que as apreensões de heroína notificadas na Europa aumentaram de 41 000 para 56 600, no período de 2003–2008, tendo sido maioritariamente efectuadas no Reino Unido (Quadro SZR-7). Embora o número de apreensões tenha crescido, a quantidade global de heroína apreendida na UE e na Noruega diminuiu de cerca de 9 toneladas em 2003 para 8 toneladas em 2008. Todavia, a Turquia, importante país de trânsito para a heroína que entra na UE, mostrou uma tendência diferente, tendo apreendido uma quantidade recorde de 15,5 toneladas em 2008, o triplo da registada em 2003 (4,7 toneladas) (Capítulo 6, Quadro 9, Figura 9; Quadro SZR-8). 

Consumo de droga injectada geralmente estável ou decrescente na Europa, mas ainda um problema grave  
O consumo de droga injectada está fortemente associado a vários problemas de saúde graves que afectam os consumidores de droga, nomeadamente às infecções transmitidas por via endovenosa (por exemplo, o VIH/sida e a hepatite) e às overdoses. Segundo o OEDT, os últimos dados resultantes da monitorização do tratamento são animadores, indicando uma tendência para a estabilização ou diminuição do consumo de droga injectada. Em 13 países, a percentagem de consumidores de heroína injectada entre os que iniciaram o tratamento por consumo dessa droga diminuiu entre 2002 e 2007, revelando os dados mais recentes que menos de metade (42%) das pessoas que iniciaram o tratamento por consumo de opiáceos como droga principal na Europa afirma «injectar habitualmente» a sua droga. Essa percentagem baixa para 38% entre as que iniciam o tratamento pela primeira vez (Quadro TDI-17, partes i e ii). 
No entanto, ainda que o consumo de droga injectada esteja a estabilizar ou a diminuir, esta via de administração continua a ser central para o fenómeno da droga europeu, e continua a ser a mais comum para os consumidores de opiáceos de muitos países da Europa Oriental: as maiores percentagens de consumidores de droga injectada observadas entre os consumidores de opiáceos que iniciaram o tratamento em 2008 foram comunicadas pela Roménia (95%), a Estónia (91%) e a Eslováquia (86%). 

Motivos de preocupação: consumo de opiáceos e de droga injectada em países vizinhos 

No relatório hoje apresentado, também se analisam as consequências do consumo de droga para a saúde pública em alguns dos países vizinhos da União Europeia. Na fronteira oriental da UE, o UNODC estima que a Rússia e a Ucrânia têm níveis de consumo problemático de opiáceos duas a quatro vezes superiores à média da UE (que é de cerca de 4 casos por 1 000 habitantes entre os 15 e os 64 anos). Entre os problemas associados ao consumo de droga nesta região incluem-se os elevados índices de infecção por VIH e de mortes induzidas pela droga (ver caixa do Capítulo 6).

A Rússia tem cerca de 1,68 milhões de consumidores problemáticos de opiáceos (a maioria dos quais consome droga injectada) e a Ucrânia entre 323 000 e 423 000 (UNODC, 2010). Além disso, os estudos estimam que, em ambos os países, cerca de 40% desses consumidores são portadores do VIH. A taxa de novos casos de VIH notificados entre os consumidores de droga injectada é muito maior na Rússia e na Ucrânia do que noutros países e regiões do mundo, como a Austrália, o Canadá, os EUA e a UE.

De acordo com o relatório, «o índice de novos casos de infecção pelo VIH diagnosticados entre os consumidores de droga injectada tem-se mantido baixo na maioria dos países da União Europeia e a situação geral da UE afigura-se positiva em relação ao contexto mundial». Os dados relativos aos novos casos de infecção pelo VIH relacionados com o consumo de droga injectada, diagnosticados na UE, sugerem que os índices de infecção ainda estejam a diminuir globalmente, após um pico registado em 2001–2002. 
Nos quatro países que apresentam os índices mais elevados de novos casos de infecção diagnosticados (Estónia, Letónia, Lituânia e Portugal) a tendência decrescente manteve-se, mais acentuada na Estónia e na Letónia (Capítulo 7, Figura 12). No entanto, e apesar desse decréscimo, o índice de novos casos de VIH diagnosticados em 2008 continuou a ser relativamente elevado nesses Estados-Membros, realçando a necessidade de garantir a cobertura e a eficácia das práticas de prevenção locais. 

«A prevenção das doenças infecto-contagiosas é um importante objectivo de saúde pública da União Europeia e uma componente das políticas de luta contra a droga da maioria dos Estados-Membros», afirma João Goulão, Presidente do OEDT. «A Europa obteve progressos impressionantes na prevenção de novas infecções relacionadas com a droga, mas é essencial não abrandarmos os nossos esforços. Os problemas de droga graves e crescentes que muitos dos nossos países vizinhos enfrentam actualmente não só são catastróficos para a saúde pública desses países, mas também representam uma ameaça significativa para a União Europeia».

Notas:

Os dados apresentados no Relatório Anual 2010 referem-se a 2008 ou ao último ano em que há informação disponível.  As figuras e os quadros mencionados no presente comunicado de imprensa podem ser consultados no Boletim Estatístico 2010: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Estão disponíveis informações sobre todos os produtos relativos ao Relatório anual, comunicados de imprensa, serviços e eventos no seguinte endereço: http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
Temas específicos disponíveis em: http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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