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RAPORTUL ANUAL 2012: ASPECTE PRINCIPALE 2
Noul raport indică scăderea consumului de heroină şi modificarea tiparelor consumului de droguri
(15.11.2012, LISABONA - Interdicţie de publicare până la ora 10.00 UTC/ora Lisabonei) Începând din anii ’70, heroina a deţinut rolul principal pe scena drogurilor din Europa şi este în continuare responsabilă pentru cea mai mare proporţie de boli şi decese asociate consumului de droguri la nivelul UE. Dar deşi problemele legate de consumul de heroină persistă, nivelurile la care se produc acestea sunt mai scăzute, afirmă agenţia UE pentru droguri (OEDT). Potrivit Raportului său anual 2012: situaţia drogurilor în Europa, lansat astăzi la Lisabona: „Este posibil să intrăm acum într-o nouă eră în care heroina va juca un rol mai puţin important în problema drogurilor din Europa” (1).

„[S]-a observat din ce în ce mai mult că, în anumite părţi ale Europei de astăzi, numărul de noi recrutări la consumul de heroină a scăzut, disponibilitatea drogului s-a redus şi, recent, în unele regiuni s-a manifestat o penurie acută”,  se afirmă în raport. Va trebui ca evoluţiile de pe pieţele drogurilor ilegale să fie urmărite cu atenţie pentru a se stabili dacă penuria recentă va conduce la o reducere pe termen lung a disponibilităţii heroinei şi la înlocuirea acesteia cu alte substanţe.
Scăderea recentă a consumului de heroină s-a produs pe fondul unui nivel crescut de furnizare a tratamentului (figura HSR-2). Mai mult de jumătate din numărul estimat de 1,4 milioane de consumatori din UE şi Norvegia care utilizează în mod regulat opiacee (în principal, consumatori de heroină) au acces în prezent la tratament de substituţie pentru opiacee.
Heroina — mai puţine recrutări noi şi o ofertă redusă de heroină
Aproximativ jumătate (48 %) din persoanele care apelează la tratament specializat pentru consumul de droguri raportează opiaceele, în special heroina, ca principal drog problematic (tabelul TDI-5, partea ii). Din cauza naturii cronice, pe termen lung, a problemelor legate de heroină, mulţi dintre aceşti utilizatori vor continua să aibă nevoie de ajutor în anii care urmează. Dar, pe o notă optimistă, raportul descrie că, în prezent, există mai puţine recrutări noi la consumul acestui drog (figura TDI-1, partea ii). În întreaga Europă, numărul persoanelor care apelează pentru prima dată la tratament specializat pentru consumul de droguri pentru probleme asociate consumului de heroină a scăzut de la 51 000 în 2005 la 46 000 în 2010, atingând un maxim de 61 000 în 2007 (figura TDI-1, partea ii). Dintre alte ţări, scăderea a fost vizibilă la cele cu experienţă îndelungată în ceea ce priveşte „epidemia” de heroină, cum ar fi Italia, Portugalia şi Regatul Unit (tabelul TDI-3, partea i). Opiaceele, în special heroina, sunt prezente în majoritatea deceselor induse de droguri raportate în Europa. Noi date indică o mică scădere a acestor decese în statele membre ale UE şi Norvegia de la aproximativ 7 600 în 2009 la 7 000 în 2010.

Indicatorii de piaţă sugerează că heroina devine mai puţin disponibilă pe străzile Europei. Scăderea numărului de infracţiuni legate de heroină observată în 2009 a continuat şi în 2010 (capitolul 2, figura 3). Ultimele cifre în ceea ce priveşte capturile indică, de asemenea, o scădere generală a ofertei de heroină. Aproximativ 51 000 de capturi au avut ca rezultat interceptarea a 6 tone de heroină în 2010 în UE şi Norvegia, în comparaţie cu 56 000 şi 8 tone în 2009 (capitolul 6, tabelul 9; tabelul SZR-7; tabelul SZR-8). Penuria a fost resimţită în unele ţări la sfârşitul anului 2010 şi începutul anului 2011, în special în Irlanda şi Regatul Unit, unde este posibil ca succesele autorităţilor de aplicare a legii să fi jucat un rol important (2).
Cecilia Malmström, comisar european cu responsabilitate pentru OEDT, afirmă: „Scăderea consumului de heroină în UE este rezultatul eforturilor pe termen lung de a reduce atât oferta, cât şi cererea. Un control energic de‑a lungul rutelor traficului de heroină a jucat un rol important în limitarea ofertei. La fel de importantă a fost extinderea tratamentului de substituţie, care a eliminat o proporţie semnificativă a cererii de pe piaţă. Împreună, aceşti factori pot ajuta la crearea condiţiilor pentru o scădere continuă a pieţei heroinei din Europa pe viitor. Europa poate reprezenta acum, în unele privinţe, o piaţă mai dificilă pentru această substanţă”.
Modificarea tiparelor consumului problematic de droguri
Schimbările intervenite în disponibilitatea heroinei în Europa pot fi asociate cu o „modificare a tiparelor consumului de droguri”, afirmă OEDT. Unele ţări europene raportează că alte opiacee în afară de heroină sunt acum menţionate ca principal drog problematic de o proporţie ridicată de persoane care apelează la tratament (tabelul TDI-113).         În Estonia şi Finlanda, de exemplu, piaţa heroinei s-a prăbuşit în urmă cu aproape un deceniu şi nu s-a redresat niciodată pe deplin. Mai mult de trei sferturi din persoanele care apelează la tratament în Estonia raportează opiaceul sintetic fentanil ca principal drog problematic. O reuniune din 2012 a OEDT de „identificare a tendinţelor”        a examinat ultimele evoluţii pentru fentanil, care este mult mai puternic decât heroina şi este asociat în special cu supradoze şi decese induse de droguri (3). Buprenorfina utilizată abuziv, un opiaceu sintetic utilizat în mod obişnuit în tratamentul de substituţie, este opiaceul primar raportat cel mai frecvent în rândul persoanelor care apelează la tratament în Finlanda.
Alte opiacee sunt raportate de o mare proporţie de pacienţi care apelează la tratament în Danemarca, Letonia şi Austria. Între timp, unele ţări observă o tendinţă a consumatorilor problematici de droguri de a lua alte substanţe în afară de opiacee în perioade de penurie a heroinei. Rapoartele includ niveluri crescute de injectare a catinonelor (Ungaria) şi a amfetaminelor (Ungaria, Letonia), precum şi utilizarea crescută a benzodiazepinelor şi a altor medicamente (Irlanda, Slovenia).

Consumul de droguri prin injectare continuă să scadă
Datele provenite de la pacienţi care urmează tratament pentru consumul de droguri continuă să indice o scădere generală a injectării de opiacee (în special, a injectării de heroină) în Europa. O analiză a tendinţelor pe 10 ani (2000-2009) în rândul consumatorilor de heroină care apelează la tratament, de exemplu, arată că proporţia persoanelor care raportează injectare a scăzut în majoritatea ţărilor europene. Această tendinţă este clară îndeosebi în statele membre ale UE din Europa de Vest şi în rândul persoanelor care apelează la tratament pentru prima dată (capitolul 6). OEDT estimează că, dintre persoanele care încep un tratament pentru prima dată, proporţia consumatorilor de heroină prin injectare a scăzut la aproximativ o treime (38 %) în 2009 de la mai mult de jumătate (58 %) în urmă cu un deceniu (4).
Cazurile de HIV nou raportate în rândul consumatorilor de droguri prin injectare au atins un nou prag minim, dar au apărut focare îngrijorătoare în unele ţări
Deşi tendinţa de renunţare la injectarea de heroină este încurajatoare, consumatorii de droguri injectabile continuă să se numere printre cei care sunt expuşi celui mai ridicat risc de a prezenta probleme de sănătate asociate acsetui consum, cum ar fi infecţii cu transmitere pe cale sanguină (de exemplu, HIV/SIDA, hepatita B, C), supradoze şi decese induse de droguri. În ultimul deceniu, s-au înregistrat mari progrese în cadrul UE în abordarea problemei infecţiilor cu HIV în rândul persoanelor care îşi injectează droguri – acestea includ un grad mai mare de acoperire a prevenirii, a tratamentului şi a măsurilor de reducere a efectelor negative. Ultimele date la nivel european indică faptul că rata media a cazurilor de HIV nou raportate în acest grup continuă să scadă, atingând un nou prag minim de 2,54 cazuri noi la un milion de locuitori pe an (un număr estimativ de 1 192 de cazuri noi în 2010). Situaţia globală de la nivelul UE este pozitivă în comparaţie cu cea a unor ţări aflate la graniţa cu UE, unde ratele medii sunt mult mai ridicate (104,3 în Rusia; 151,5 în Ucraina – capitolul 7, figura 16).

În pofida succesului Europei în combaterea transmiterii HIV în rândul consumatorilor de droguri, virusul îşi păstrează potenţialul de a se răspândi rapid în anumite grupuri. Raportul de astăzi prezintă noutăţi privind focare îngrijorătoare de infecţie cu HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile raportate de Grecia şi România în 2011 (a se vedea caseta, capitolul 7). În Grecia, numărul consumatorilor de droguri prin injectare infectaţi cu HIV recent diagnosticaţi era estimat la aproximativ 9-19 pe an până în 2010, dar apoi a crescut la 241 de cazuri noi în 2011, ca urmare a unei epidemii locale, dar de amploare, în rândul consumatorilor de droguri prin injectare din Atena. Numărul a crescut de la 1-6 cazuri la 114 cazuri noi în România în aceeaşi perioadă. Ca reacţie la acest focar, Grecia a crescut substanţial furnizarea de seringi în Atena şi capacitatea sa de tratament pentru consumul de droguri (deschizând 22 de noi unităţi de tratament de substituţie pentru opiacee în 2011). În România, accesul la tratamentul de substituţie rămâne limitat, dar există semne că furnizarea de seringi se îmbunătăţeşte uşor în urma unei scăderi substanţiale în 2010-2011 din cauza lipsei de fonduri.
O reuniune recentă de evaluare a riscurilor (octombrie 2012) a OEDT şi a Centrului European de Prevenire şi Control al Bolilor (ECDC) a examinat rapoarte suplimentare privind creşterea riscului de infecţie cu HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile din mai multe ţări, subliniind nevoia de prudenţă (5).
Preşedintele Consiliului de administraţie al OEDT, João Goulão, afirma: „Trebuie să rămânem vigilenţi faţă de potenţialele riscuri de viitoare focare de HIV. Ţările care înregistrează creşteri ar beneficia de pe urma reexaminării critice a programelor naţionale de prevenire şi control şi de pe urma evaluării calităţii şi a gradului de acoperire a principalelor măsuri de prevenire a HIV, cum ar fi tratament de substituţie pentru opiacee, programe de schimb de ace şi seringi şi tratament antiviral. Există o necesitate continuă de a menţine pe ordinea de zi sănătatea publică şi serviciile preventive suficiente în aceste vremuri dificile din punct de vedere economic”.
Focare de antrax în rândul consumatorilor de heroină – agenţiile în alertă
Infecţiile bacteriene reprezintă o altă consecinţă potenţial gravă a consumului de droguri injectabile şi pot avea potenţial letal. În raportul de astăzi este prezentat un recent focar de antrax în rândul consumatorilor de heroină           (în principal, prin injectare). Din luna iunie 2012, aproximativ 12 cazuri noi de antrax au fost raportate în patru ţări ale UE – Danemarca, Germania, Franţa şi Regatul Unit –, posibil asociate unei surse comune de heroină contaminată şi probabil legate de aceeaşi sursă incriminată într-un focar anterior de antrax din Scoţia în 2009-2010. Focarul din 2012 a condus la o evaluare rapidă a riscurilor efectuată în comun de OEDT şi ECDC cu privire la această problemă (6). Această evaluare, care include măsuri recomandate ca reacţie la infecţii, concluzionează că riscul de expunere la bacterie este „în continuare prezent” pentru consumatorii de heroină. Reţelele de avertizare timpurie ale agenţiilor sunt în momentul de faţă în alertă cu privire la cazuri noi, iar supravegherea a fost intensificată.

Accent special: reacţii la consumul de droguri în penitenciarele Europei – eliminarea decalajului în materie de tratament
Se estimează că aproximativ 635 000 de persoane sunt deţinute în instituţii de drept penal în Uniunea Europeană. Studiile arată că problemele legate de droguri sunt mult mai frecvente în rândul deţinuţilor decât în rândul populaţiei generale. De exemplu, în timp ce mai puţin de 1 % din populaţia generală a încercat heroină cel puţin o dată în viaţă, nivelurile prevalenţei de-a lungul vieţii în rândul deţinuţilor în 8 din cele 13 ţări au fost cuprinse între 15 % şi 39 %. Deşi unii deţinuţi încetează sau îşi reduc consumul de droguri în momentul încarcerării, alţii pot iniţia consumul de droguri sau pot începe practici mai nocive (de exemplu, folosirea în comun a echipamentelor de injectare). Suprapopularea, condiţiile precare de igienă şi lipsa furnizării de asistenţă medicală afectează numeroase penitenciare şi contribuie la starea generală precară de sănătate întâlnită la deţinuţi.

Într-o nouă recenzie publicată astăzi alături de Raportul anual, OEDT prezintă informaţii privind consumul de droguri în rândul populaţiei din penitenciare şi eforturile depuse la nivel european şi naţional de îmbunătăţire a drepturilor şi sănătăţii deţinuţilor (7). Raportul examinează furnizarea de servicii în domeniul drogurilor în Europa, de la intrarea în închisoare până la eliberarea din închisoare, abordând consilierea, tratamentul dependenţei şi prevenirea bolilor infecţioase.

Potrivit raportului, numeroase ţări au intensificat furnizarea intervenţiilor în cadrul penitenciarelor, în special tratamentul de substituţie pentru opiacee. Cu toate acestea, penitenciarele oferă rareori un standard de îngrijire echivalent sau comparabil cu cel acordat comunităţii extinse. Raportul prezintă progresele înregistrate în mai multe ţări europene în direcţia promovării „echivalenţei îngrijirii” şi a eliminării acestui „decalaj în materie de tratament” dintre comunitate şi penitenciar. Acestea includ integrarea serviciilor de sănătate din penitenciare în cadrul celor comunitare şi, în unele cazuri, transferarea responsabilităţii pentru asistenţa medicală a deţinuţilor de la ministerul justiţiei la cel al sănătăţii. „În ultimul deceniu, asistenţa medicală din penitenciare a fost tot mai mult recunoscută ca parte a serviciilor de sănătate publică”, se afirmă în raport. De asemenea, este menţionată necesitatea de a îmbunătăţi continuitatea îngrijirii pentru deţinuţi în momentul eliberării acestora, când riscul de deces prin supradoză este extrem de ridicat, ca urmare a toleranţei reduse la opiacee. Consilierea înainte de eliberare şi instruirea privind reacţiile la supradoză sunt evidenţiate în acest sens.

ALTE SUBIECTE EXPLORATE ASTĂZI…

Europa, în prezent un producător major de canabis – motive de îngrijorare legate de consumul intensiv
Europa, un consumator major de canabis, este acum şi un producător important al acestui drog, cel mai popular drog ilegal al său. Raportul anual descrie o transformare pronunţată a pieţei europene a canabisului, cu o tendinţă generală spre „substituirea importurilor” (produsele de canabis importate fiind înlocuite cu cele cultivate în interiorul graniţelor Europei) (8). 29 din cele 30 de ţări care au raportat date către OEDT documentează un anumit grad de cultivare a plantelor de canabis („marijuana”). În două treimi din aceste ţări, consumul de canabis este în prezent dominat de produsele din plante, iar, în cealaltă treime, de răşina importată („haşiş”) (capitolul 3, figura 4).

Raportul arată că numărul de capturi de plante de canabis efectuate în Europa a crescut constant din 2005 şi, cu un număr estimativ de 382 000 de capturi în 2010, le-a întrecut pe cele de răşină de canabis pentru prima dată (358 000 de capturi) (capitolul 3, tabelul 2). Cantităţile de răşină de canabis continuă însă să le depăşească în mare măsură pe cele de plante de canabis: 106 tone de plante de canabis au fost capturate în 2010, comparativ cu 563 de tone de răşină.

Aproximativ 80,5 milioane de europeni (15-64 de ani) au încercat canabis pe parcursul vieţii şi aproximativ 23 de milioane dintre aceştia au consumat acest drog în ultimul an (capitolul 3, tabelul 3). Cele mai recente date la nivel european confirmă tendinţa generală de stabilizare sau descendentă în ceea ce priveşte consumul de canabis în ultimul an în rândul adulţilor tineri (15-34 de ani), menţionată în Rapoartele anuale anterioare ale OEDT (figura GPS‑4, partea ii). În rândul elevilor (15-16 ani), cel mai recent (2011) proiect de sondaj în rândul şcolilor europene privind alcoolul şi alte droguri (ESPAD) a constatat că, în jumătate din cele 26 de ţări OEDT participante, s-a observat o tendinţă stabilă în ceea ce priveşte consumul de canabis pe parcursul vieţii începând cu sondajul din 2007 (9). În cealaltă jumătate, există tendinţe divergente. Nouă ţări au înregistrat o creştere semnificativă, cea mai pronunţată fiind raportată de Franţa, Letonia, Ungaria şi Polonia. Au fost observate scăderi în patru ţări (Danemarca, Malta, Slovacia, Regatul Unit) (a se vedea capitolul 3, figura 6). 

Rămân motive de îngrijorare legate de cele aproximativ 3 milioane de europeni (15-64 de ani) care utilizează în continuare drogul în fiecare zi (aproximativ 1% din populaţia europeană adultă) (10). Privită în ansamblu, orice urmă de optimism legată de nivelurile constante ale consumului trebuie temperată de faptul că acest drog rămâne o problemă importantă de sănătate publică. Aproximativ 25 % din pacienţii care încep tratamentul pentru consumul de droguri raportează canabisul ca principal drog problematic.

LA FINAL…

Directorul OEDT, Wolfgang Götz, concluzionează: „Din cauza situaţiei financiare dificile din Europa, care constituie fundalul raportării noastre, resursele pentru soluţionarea problemelor de sănătate şi sociale sunt deficitare. Asigurarea unui tratament de cea mai înaltă calitate şi a celui mai bun rezultat terapeutic cu cele mai scăzute costuri posibile este, prin urmare, o prioritate în climatul actual. Este esenţial să ne asigurăm că fondurile disponibile sunt investite în activităţi bine orientate cu eficacitate dovedită. Lucrând împreună şi făcând schimb de experienţă şi de bune practici, statele membre ale UE pot ajuta la îndeplinirea acestui scop”.
În această privinţă, Götz s-a referit la recenta evaluare pozitivă a Strategiei actuale a UE în domeniul drogurilor (2005-2012) şi la importanţa viitoarei noi Strategii a UE în domeniul drogurilor 2013-2020.
Note
(1) Raportul anual 2012 este disponibil în 22 de limbi: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Datele prezentate în raport se referă la 2010 sau la ultimul an disponibil. Figurile şi tabelele din acest comunicat de presă sunt disponibile în Raportul anual sau în Buletinul statistic 2012: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) A se vedea raportul de „identificare a tendinţelor” privind heroina 2011: www.emcdda.europa.eu/events/2011/trendspotter
(3) A se vedea raportul de „identificare a tendinţelor” privind fentanilul 2012: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(4) A se vedea „Tendinţe europene recente în cererea de tratament pentru consumul de heroină”: www.emcdda.europa.eu/reports/2012/tdi/heroin-consumption-trends
(5) A se vedea www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011. Actualizare planificată în primăvara anului 2013.

(6) A se vedea http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=929
(7) A se vedea Ediţia specială: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(8) A se vedea, de asemenea, raportul OEDT: www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market
(9) Studiul ESPAD este completat de un rezumat multilingv produs cu sprijinul OEDT. Traduceri publicate astăzi: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
(10) A se vedea raportul privind consumul intensiv de canabis: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
	Contact: Kathy Robertson, Relaţii cu media 
Cais do Sodré, 1249-289 289 Lisabona, Portugalia • Tel. (351) 211 21 02 00 • Fax (351) 218 13 17 11
press@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu
	RO — Nr. 11/2012


PAGE  
5
Raportul anual 2012 în 22 de limbi — www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report

