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RAPORTUL EUROPEAN PRIVIND DROGURILE 2013 — RĂSPUNSUL LA PROBLEMA DROGURILOR
Se înregistrează niveluri record în materie de tratament, dar sunt încă necesare investiţii în noi intervenţii şi în reintegrarea socială 
(28.5.2013, LISABONA EMBARGO 10:00 ora Europei Occidentale/ora Lisabonei) Nivelurile record de tratament de care beneficiază consumatorii de droguri din Europa se numără printre schimbările pozitive observate în peisajul actual al drogurilor din Europa, potrivit Raportului european privind drogurile 2013: Tendinţe şi evoluţii publicat astăzi de Agenţia UE pentru droguri (EMCDDA) la Lisabona. Cu toate acestea, agenţia atrage atenţia asupra faptului că există încă dificultăţi considerabile pentru serviciile de tratament.        Deşi numărul consumatorilor de heroină care încep tratamentul pentru prima dată continuă să scadă, problemele pe termen lung asociate consumului acestui drog, relevă faptul că mulţi dintre consumatori vor continua să aibă nevoie de ajutor mulţi ani de acum încolo. Agenţia subliniază că, având în vedere numărul mare de consumatori de droguri care beneficiază de servicii în prezent, devine tot mai mare nevoia de a pune accentul pe continuitatea îngrijirii, reintegrarea socială şi ajungerea la un consens în legătură cu ceea ce constituie rezultate realiste, pe termen lung, în ceea ce priveşte recuperarea. Printre aspectele subliniate astăzi se numără necesitatea investiţiilor în noi intervenţii, precum cele dezvoltate pentru tratarea hepatitei C şi prevenirea supradozelor. Un mesaj puternic al raportului este acela că tratamentul pentru consum de droguri este cel mai probabil o opţiune rentabilă în materie de politici, chiar şi în perioade de austeritate economică. 
EMCDDA estimează că cel puţin 1,2 milioane de europeni au beneficiat de tratament pentru consumul de droguri ilegale în 2011. Consumatorii de opiacee reprezintă cel mai mare grup care beneficiază de tratament, fiind urmaţi de consumatorii de canabis şi cocaină (figura 3.5). Potrivit agenţiei, „prima alegere” în tratarea dependenţei de opiacee rămâne tratamentul de substituţie . Aproximativ 730 000 de europeni primesc acest tip de tratament în prezent — în creştere de la 650 000 în 2008 – reprezentând aproximativ jumătate din numărul estimat de 1,4 milioane de consumatori de opiacee din Europa în prezent (a se vedea capitolul 3). Intervenţiile psihosociale şi dezintoxicarea sunt celelalte forme principale de tratament furnizate. 
„Având în vedere că Europa încă se confruntă cu o creştere economică negativă, rate ale şomajului în creştere şi reduceri ale cheltuielilor guvernamentale, bugetele disponibile pentru sănătate, ordine publică şi măsurile de securitate riscă să fie afectate”, spune João Goulão, preşedintele Consiliului de administraţie al EMCDDA. „Primim deja rapoarte de la mai multe ţări europene cu privire la reduceri în legătură cu serviciile legate de droguri. Trebuie să subliniem încă odată mesajul că tratamentul pentru consum de droguri rămâne opţiunea cea mai rentabilă în materie de politici, chiar şi în perioade dificile din punct de vedere economic”. 

Patru domenii care solicită o atenţie sporită sunt evidenţiate în raport:  
Hepatita C – „epidemia ascunsă a Europei”: o problemă majoră pentru sănătate, însă numărul celor care apelează la tratament rămâne scăzut
Transmisă prin folosirea în comun a acelor, seringilor şi a altor echipamente utilizate pentru injectare, hepatita C este cea mai frecventă boală infecţioasă în rândul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) în Europa în prezent, eşantioanele naţionale de consumatori de droguri injectabile indicând că între 18 % şi 80 % dintre ei sunt infectaţi cu virusul (VHC) (figura 2.11). Infecţia cu hepatita C, numită de multe ori „epidemia ascunsă”, poate rămâne mult timp nediagnosticată, în multe cazuri cei infectaţi având simptome uşoare sau neavând simptome timp de 20 de ani sau mai mult. Spre deosebire de hepatita B, pentru hepatita C nu există un vaccin, dar boala poate fi prevenită, afirmă EMCDDA. 
Într-un document special dedicat tratamentului hepatitei C, publicat împreună cu acest raport (a se vedea „POD”), agenţia avertizează că „se preconizează un număr mare de cazuri de boli hepatice avansate în următorul deceniu” în rândul consumatorilor de droguri injectabile infectaţi cu hepatita C. Această situaţie este cauzată  de faptul că infecţia cu hepatita C poate evolua în ciroză şi cancer hepatic, care necesită un tratament costisitor. 
EMCDDA analizează unele evoluţii pozitive în tratarea bolii în prezent, inclusiv o nouă generaţie de medicamente care acţionează într-o perioadă mai scurtă de timp şi au efecte secundare reduse (de exemplu, antivirale cu acţiune directă, tratamentul fără interferon). Totuşi, agenţia afirmă că „în pofida implicaţiilor bolii şi a recentelor rezultate îmbunătăţite ale tratamentului pentru pacienţii cu hepatita C, datele disponibile arată că numărul celor care apelează la tratament este foarte scăzut în rândul consumatorilor de droguri injectabile”.          De asemenea, în unele ţări europene, iniţiativele care vizează testarea şi consilierea consumatorilor de droguri injectabile în legătură cu hepatita C sunt „încă limitate şi slab finanţate”. Studiile sugerează că încurajarea consumatorilor de droguri injectabile să apeleze la tratamentul antiviral al hepatitei C nu doar reduce transmiterea virusului, ci poate preveni şi noile infecţii. 
„Acum ştim că consumatorii de droguri pot beneficia de tratament împotriva VHC şi că devin disponibile noi tratamente care oferă posibilităţi şi mai mari de a interveni cu eficacitate”, afirmă Wolfgang Götz, directorul EMCDDA „De asemenea, ştim că prea puţini consumatori de droguri beneficiază de aceste evoluţii. Trebuie să acţionăm pentru a promova intervenţiile timpurii, pentru a încuraja creşterea numărului peroanelor care apelează la servicii şi pentru a înlătura barierele din calea îngrijirii. Costurile pe termen lung ale lipsei de acţiuni în acest domeniu, atât pentru cei infectaţi, cât şi pentru bugetul public, vor fi considerabile”. 
Decesele asociate consumului de droguri – există o anumită scădere, dar provocarea în materie de sănătate publică rămâne importantă
Consumul de droguri constituie una dintre cauzele importante de mortalitate în rândul tinerilor din Europa, atât în mod direct, prin supradoză (decese induse de droguri), cât şi indirect, prin boli, accidente, violenţă şi suicid cauzat de consumul de droguri. Majoritatea studiilor realizate asupra cohortelor de consumatori problematici de droguri prezintă rate ale mortalităţii în intervalul 1–2 % pe an, ceea ce reprezintă o „mortalitate excesivă”            (risc de deces în raport cu populaţia generală) în această grupă, de 10 până la 20 de ori mai mare decât în rândul omologilor care nu consumă droguri (capitolul 2). 
În total, în 2011 au fost raportate aproximativ 6 500 de decese cauzate de supradoze, în principal asociate opiaceelor. Deşi acest număr reprezintă o scădere faţă de cele 7 000 de cazuri din 2010 şi 7 700 de cazuri din 2009, reducerea numărului de decese cauzate de consumul de droguri rămâne o „provocare majoră pentru politicile în materie de sănătate publică în Europa”, se afirmă în raport. 
Abordarea acestei provocări este adusă astăzi în prim plan într-o analiză specială a EMCDDA privind noi răspunsuri la problema deceselor asociate drogurilor (a se consulta „POD”). Agenţia subliniază, printre altele, modul în care poate fi îmbunătăţit răspunsul din partea persoanelor care asistă la incidente legate de consumul de droguri, prin asigurarea formării colegilor şi familiilor consumatorilor de droguri în ceea ce priveşte recunoaşterea unei supradoze şi modul în care trebuie să reacţioneze într-o astfel de situaţie, în aşa fel încât să se evite un eventual deces. Acesta include inversarea efectelor opiaceelor cu un antidot eficient şi ieftin (naloxonă). Cinci ţări – Danemarca, Germania, Italia, România, Regatul Unit – raportează proiecte sau programe pilot care oferă naloxonă, pentru administrare la domiciliu, consumatorilor de opiacee, familiilor şi îngrijitorilor acestora (figura 3.4). 

Neglijarea nevoilor sociale ale consumatorilor de droguri poate compromite şansele de recuperare pe termen lung 
Tratamentul pentru problemele asociate consumului de droguri are un rol important în a-i ajuta pe consumatorii de droguri să înceteze sau cel puţin să gestioneze consumul de substanţe. Există însă preocupări cu privire la faptul că măsurile de încurajare a includerii lor depline în societate sunt deseori neglijate, ceea ce poate compromite şansele lor de recuperare pe termen lung. Potrivit EMCDDA, toate ţările raportează în prezent existenţa unor servicii de reintegrare socială de un fel sau altul care pot contribui la îmbunătăţirea aptitudinilor sociale, la promovarea educaţiei şi a capacităţii de inserţie profesională şi pot ajuta la găsirea unei locuinţe (figura 3.12). Agenţia adaugă însă că nivelurile de furnizare sunt în general „insuficiente în raport cu nevoile”. 
Dintre pacienţii care au beneficiat de tratament specializat împotriva consumului de droguri în 2011, aproximativ jumătate erau şomeri (47 %) şi aproape unul din 10 nu avea o locuinţă stabilă (9%). Nivelul scăzut de studii este, de asemenea, frecvent în această grupă, 36 % având doar studii primare (capitolul 3). Reuşita măsurilor de reintegrare socială se bazează deseori pe colaborarea între diferitele servicii de asistenţă. Într-o notă pozitivă, un sondaj EMCDDA recent a arătat că din 28 de ţări, 17 au raportat existenţa unei anumite forme de parteneriat între agenţiile care se ocupă cu tratamentul pentru consum de droguri şi serviciile de asistenţă în domeniu, precum locuinţele şi încadrarea în muncă. 
Servicii pentru consum de droguri adresate deţinuţilor — încă un „decalaj în materie de tratament” între comunitate şi penitenciare 
Studii recente raportează că între 5 % şi 31 % din deţinuţi şi-au injectat droguri cel puţin o dată (capitolul 3). În timp ce unii deţinuţi încetează să consume sau reduc consumul de droguri pe perioada detenţiei, alţii pot începe să consume sau să adopte practici mai periculoase (de exemplu, folosirea în comun a echipamentelor de injectare). 
Deţinuţii care au probleme cu drogurile au deseori nevoi complexe de sănătate care necesită răspunsuri multidisciplinare, ceea ce înseamnă că evaluarea nevoilor la intrarea în închisoare este o intervenţie importantă. Majoritatea ţărilor raportează în prezent existenţa unor parteneriate între serviciile de sănătate din penitenciare şi furnizorii de servicii de sănătate din comunitate, însă, în general, serviciile furnizate pentru consum de droguri în penitenciare sunt încă în urmă, în raport cu cele disponibile în comunitate, în ansamblu. EMCDDA subliniază necesitatea asigurării continuităţii îngrijirii deţinuţilor după eliberarea acestora, când riscul de deces prin supradoză este mai mare din cauza toleranţei scăzute la opiacee.  
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