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RAPORTUL ANUAL 2011: ASPECTE PRINCIPALE 2 
Agenţia EU pentru droguri publică o nouă analiză a evoluţiei problemei opiaceelor în Europa
(15.11.2011, LISABONA A NU SE PUBLICA ÎNAINTE DE 10:00 WET/ora Lisabonei) Consumul de heroină continuă să cauzeze cea mai mare parte a bolilor şi deceselor asociate drogurilor în UE. Agenţia pentru droguri a UE (OEDT) estimează că există peste 1,3 milioane de persoane care consumă în mod regulat opiacee în UE şi Norvegia. Aproximativ jumătate (51 %) dintre consumatorii de droguri care apelează la tratament de specialitate în Europa raportează opiaceele ca drog principal consumat (1). 
Cele mai recente date publicate astăzi arată că nivelul consumului regulat de opiacee este relativ stabil în Europa (a se vedea capitolul 6). Totuşi, în pofida acestor date, „caracteristicile problemei opiaceelor în Europa se modifică”, afirmă agenţia. Clienţii care apelează la tratament pentru probleme legate de opiacee sunt mai în vârstă (2), puţini dintre aceştia consumă drogul prin injectare şi există rapoarte privind consumul altor opiacee decât heroina în unele zone din Europa. Sunt subliniate, de asemenea, evoluţiile în ceea ce priveşte piaţa de heroină şi noile preocupări cu privire la potenţialul focarelor de HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile, în special în comunităţile marginalizate. Observaţiile sunt prezentate astăzi, odată cu lansarea de către OEDT a Raportului anual 2011: situaţia drogurilor în Europa la Lisabona. 
Prevalenţa medie a consumului problematic de opiacee în UE şi Norvegia (între 3,6 şi 4,4 cazuri la 1 000 de adulţi cu vârste între 15 şi 64 de ani) este uşor mai scăzută decât în Australia (6,3), SUA (5,8) şi Canada (5,0) şi considerabil mai scăzută decât în Rusia (16) şi Ucraina (10–13).

Consumul de droguri injectabile în scădere
Persoanele care consumă droguri injectabile sunt printre cele mai expuse riscului de a se confrunta cu probleme de sănătate, precum infecţiile cu transmitere hematogenă (de exemplu, HIV/SIDA, hepatita B, C) şi supradozele. În majoritatea ţărilor europene, injectarea este asociată în principal consumului de opiacee, deşi în puţine ţări este asociată cu consumul de amfetamine. 
Nivelurile de injectare în rândul consumatorilor de opiacee care apelează la tratament variază considerabil între ţări, de la mai puţin de 10 % în Ţările de Jos la peste 90 % în Letonia şi Lituania (capitolul 6, figura 13). Totuşi, datele de la pacienţii care urmează un tratament indică o scădere generală a injectării opiaceelor (în special injectarea heroinei) în Europa (figura TDI-7). O analiză pe parcursul a cinci ani a tendinţelor în ceea ce priveşte consumatorii de heroină care apelează la tratament arată că proporţia celor care raportează injectarea este în scădere în majoritatea ţărilor europene. De asemenea, potrivit celor mai recente date, mai puţin de jumătate (40 %) dintre toate persoanele care apelează la tratament pentru probleme legate de opiacee sunt persoane care consumă în mod regulat prin injectare (tabelul TDI-17, partea ii).  
Sporirea motivelor de îngrijorare cu privire la opiaceele sintetice
Creşterea consumului abuziv de opiacee, altele decât heroina, este raportată în Australia, Canada şi SUA. Majoritatea acestor substanţe sunt utilizate în practica medicală, ca analgezice (de exemplu, morfina, fentanilul, codeina) sau ca droguri de substituţie în tratamentul dependenţei de heroină (metadona, buprenorfina). Raportul subliniază lipsa informaţiilor şi nevoia sporirii monitorizării cu privire la consumul abuziv al acestor substanţe în Europa şi exprimă preocuparea cu privire la rapoartele privind consumul de opiacee sintetice produse ilegal. 
Unele ţări din Europa raportează că opiaceele sintetice au înlocuit heroina pe piaţă. În Estonia, trei sferturi dintre persoanele care apelează în prezent la tratament raportează fentanilul ca drog principal. Consumul de fentanil este, de asemenea, raportat în mai multe alte ţări, în special în statele membre estice. Acest drog, un opiaceu sintetic considerabil mai puternic decât heroina şi asociat în special cu supradozele, este probabil fabricat ilicit, presupunându-se că cele mai importante spaţii de producţie se află în ţările vecine ale UE (3). În Finlanda, buprenorfina este cel mai frecvent raportat drog principal în rândul persoanelor care apelează la tratament.             În prezent, în Europa, aproximativ 5 % dintre persoanele care urmează un tratament pentru probleme legate de droguri raportează alte opiacee decât heroina ca drog principal, cifra ridicându-se la 20 000 de pacienţi (a se vedea caseta, capitolul 6). 

Scăderea bruscă a ofertei de heroină pentru Europa – analiză nouă
În prezent, se analizează disponibilitatea heroinei pe străzile Europei şi motivele recentei instabilităţi de pe piaţă (a se vedea casetele, capitolul 6). „Este posibil ca o combinaţie de factori să fi avut un rol în perturbarea ofertei de heroină pentru unele zone ale Europei, ceea ce a cauzat deficite în principal pe termen scurt, dar severe, pe unele pieţe”, se arată în raport. Disponibilitatea heroinei a scăzut puternic, conform raportului, în mai multe ţări, la sfârşitul anului 2010 şi începutul anului 2011, „seceta” fiind evidentă în special în Irlanda şi în Regatul Unit.       În alte ţări – Italia, Slovenia, Rusia şi Elveţia – este posibil să se fi resimţit, de asemenea, anumite deficite, deşi dimensiunea acestora este mai puţin clară. Totuşi oferta de heroină în alte ţări rămâne neafectată.
Printre posibilele explicaţii propuse pentru aparentul deficit de heroină în Europa se numără: modificarea destinaţiei drogurilor către pieţele din Asia, o scădere a producţiei de opiu în Afganistan în 2009 şi o mană a macului opiaceu care a afectat majoritatea provinciilor afgane cultivatoare de mac în 2010. Totuşi, o analiză recentă a datelor indică faptul că o cooperare de succes între forţele de poliţie din Turcia şi din UE a avut probabil un rol important (4). Agenţia menţionează dificultăţile în ceea ce priveşte disponibilitatea drogurilor în Europa şi nevoia de a înţelege mai bine modul în care producţia de opiu influenţează pieţele de consum. Acest aspect este deosebit de important având în vedere cel mai recent Studiu UNODC privind opiumul din Afganistan din 2011 (octombrie 2011), în care se raportează o producţie sporită în Afganistan. 
Decesele în urma supradozelor – doar vârful aisbergului?

Peste 7 600 de supradoze letale au fost raportate în UE şi Norvegia în 2009, opiaceele fiind asociate cu majoritatea dintre acestea. Potrivit agenţiei, multe dintre aceste decese ar fi putut fi prevenite. 
Totuşi, studiile indică faptul că decesele prin supradoză ar putea fi doar vârful aisbergului. Într-o analiză specială privind mortalitatea asociată drogurilor, publicată împreună cu raportul de astăzi (5), OEDT estimează, pentru prima dată, că ar putea exista între 10 000 şi 20 000 de decese în rândul consumatorilor problematici de opiacee în fiecare an în Europa, în special în urma unor supradoze, dar şi din alte cauze (de exemplu, boli, suicid, traume etc.). Majoritatea victimelor sunt bărbaţi şi au, în medie, aproximativ 35 de ani. Analiza are în vedere „mortalitatea în exces” în rândul persoanelor care consumă în mod regulat opiacee (riscul de deces comparativ cu populaţia generală) şi constată că riscul de deces în rândul acestora este de 10 până la 20 de ori mai mare decât în cazul persoanelor care nu consumă droguri. Raportul subliniază rolul pe care îl au serviciile, în special tratamentul de substituţie pentru opiacee, în salvarea de vieţi şi reducerea costurilor problemelor pe termen lung legate de droguri, în ceea ce priveşte vieţile omeneşti.  
„Reducerea mortalităţii şi morbidităţii asociate consumului de droguri reprezintă un aspect central în strategiile europene în domeniul drogurilor”, se afirmă în Raportul anual. În unele ţări, sunt supuse evaluării programele care vizează perioadele cunoscute ca fiind riscante pentru consumatorii de opiacee (de exemplu, ieşirea din închisoare, renunţarea la tratament). Intervenţiile inovatoare în acest domeniu, precum formarea privind supradozele şi oferirea de doze de naloxonă (care blochează efectele opiaceelor) pentru administrare la domiciliu devin în prezent mai frecvente în UE. 
Riscul focarelor de HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile
În ultimul deceniu, în UE s-au înregistrat progrese în privinţa abordării problemei infecţiilor cu HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile – acestea includ o mai mare disponibilitate a măsurilor de prevenire, tratament şi reducere a riscurilor asociate (6). Cele mai recente date la nivel european arată că rata medie a cazurilor de HIV recent raportate continuă să scadă în Europa, ajungând la o nouă limită inferioară de 2,85 cazuri noi la un milion de locuitori (în total aproximativ 1 300 de cazuri). În ceea ce priveşte acest aspect, situaţia de ansamblu a UE este pozitivă atât în raport cu contextul global, cât şi cu contextul Europei în general. Cu toate acestea, raportul de anul acestea indică noi evoluţii îngrijorătoare. 

Epidemia de HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile continuă să reprezinte o importantă problemă de sănătate pentru multe ţări vecine cu UE (a se vedea capitolul 7, figura 15). De asemenea, având în vedere bugetele din ce în ce mai limitate alocate serviciilor adresate consumului de droguri în contextul recesiunii economice (7), există şi pericolul ca ţările să fie mai puţin în măsură să ofere un răspuns adecvat pentru persoanele cele mai expuse riscului de infecţie. 
„În ultimii 10 ani, o abordare proactivă, pragmatică şi bazată pe dovezi, a condus la îmbunătăţiri reale în reducerea infecţiilor cu HIV asociate consumului de droguri pe întregul teritoriu al UE”, afirmă directorul OEDT, Wolfgang Götz astăzi. „Nu putem uita totuşi că în fiecare an, consumul de droguri injectabile cauzează peste 2 000 de decese asociate HIV/SIDA în UE”. 

Având în vedere problemele cu care se confruntă numeroase ţări ale UE, Götz subliniază nevoia de vigilenţă în acest domeniu. „Responsabilii politici trebuie să fie în permanenţă atenţi în ceea ce priveşte acest obiectiv fundamental în domeniul sănătăţii publice, în special deoarece este posibil ca în unele state membre să existe din nou condiţiile de apariţie a unor viitoare focare. Dovezile istorice sunt clare şi fără o intervenţie eficace, infecţia cu HIV poate şi se răspândeşte cu rapiditate în rândul persoanelor care consumă droguri injectabile”. 
În iulie 2011, Grecia – în mod istoric o ţară cu o prevalenţă scăzută a HIV – a raportat un focar important de noi infecţii cu HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile (170 de cazuri la momentul redactării) (8). Creşteri recente în ceea ce priveşte infecţiile nou raportate au fost observate şi în Bulgaria, Estonia şi Lituania, ceea ce indică un potenţial continuu de focare de HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile în unele ţări (a se vedea capitolul 7, figura 16). O reuniune recentă a experţilor OEDT (octombrie 2011) a identificat, de asemenea, o nouă creştere a prezenţei HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile în România şi modificări îngrijorătoare în privinţa factorilor de risc în Ungaria. 
Rata diagnosticelor noi de HIV raportate (la un milion de locuitori) în 2009 în legătură cu consumul de droguri injectabile a rămas relativ ridicată în Estonia (63,4), Lituania (34,9), Letonia (32,7) Portugalia (13,4) şi Bulgaria (9,7).

Aproximativ 700 000 de persoane urmează un tratament de substituţie în Europa 

În 2009 se estimează că aproximativ 1,1 milioane de europeni au beneficiat de tratament pentru probleme asociate consumului de droguri ilegale în UE, Croaţia, Turcia şi Norvegia. În ceea ce priveşte consumatorii de opiacee, în toate aceste ţări sunt disponibile atât tratamente de tip „drog zero”, cât şi tratamente de substituţie. Cinci ţări UE (Danemarca, Germania, Spania, Ţările de Jos şi Regatul Unit) oferă tratament asistat cu heroină pentru un număr mic de consumator cronici de heroină care nu au răspuns pozitiv la alte tratamente (a se vedea caseta, capitolul 6). 

Aproximativ 700 000 de consumatori de opiacee au beneficiat de tratament de substituţie pentru opiacee în Europa în 2009, comparativ cu 650 000 în 2007. „Deşi nivelul la care se oferă tratamente pentru consumatorii de opiacee este impresionant în unele ţări, acoperirea încă variază foarte mult şi este foarte scăzută în alte ţări”, afirmă João Goulão, preşedintele Consiliului de administraţie al OEDT. Aproximativ 95 % dintre aceste tratamente sunt furnizate în cele 15 state membre ale UE anterioare extinderii din 2004 (a se vedea capitolul 6, figura 14). 

OEDT estimează că aproximativ jumătate dintre cei 1,3 milioane de consumatori problematici de opiacee din Europa au acces la tratament de substituţie, un nivel care este comparabil cu cel raportat pentru Australia şi Statele Unite ale Americii şi mai mare decât cel raportat pentru Canada. China raportează niveluri mult mai scăzute, în timp ce Rusia, deşi are cel mai mare număr estimat de consumatori problematici de opiacee, nu a introdus acest tip de tratament (a se vedea capitolul 6, tabelul 11; capitolul 1). 
Costurile şi asigurarea calităţii tratamentelor prin orientări
Asigurarea celei mai înalte calităţi a tratamentelor şi cele mai bune rezultate ale acestora la costurile cele mai mici posibile reprezintă o prioritate în contextul actualului climat financiar. O analiză specială a OEDT prezentată astăzi (9) afirmă că tratamentul este rentabil din perspectivă socială. Analiza trece în revistă principalele surse de finanţare pentru tratamentul împotriva consumului de droguri în mai multe ţări europene şi sintetizează datele disponibile cu privire la acest aspect. 
Astăzi se publică, de asemenea, o analiză a orientărilor privind tratamentul împotriva dependenţei de droguri. Aceasta arată că majoritatea ţărilor europene dispun în prezent de orientări privind tratamentul împotriva dependenţei de droguri, ceea ce ilustrează un angajament mai ferm în direcţia dezvoltării unor practici bazate pe dovezi în acest domeniu. Au fost identificate peste 140 de seturi de orientări pe întregul teritoriu al Europei în 23 de limbi europene. Acestea se concentrează în special pe tratamentele de substituţie pentru opiacee şi vizează să vină în sprijinul specialiştilor în vederea luării unor decizii informate (10).
În cadrul comentariilor exprimate astăzi, directorul OEDT, Wolfgang Götz, afirmă: „Raportul nostru arată cu claritate valoarea cooperării şi coordonării europene în domeniul drogurilor. Observăm acest aspect în numeroase domenii: schimbul permanent de informaţii şi acţiunile comune au un impact din ce în ce mai mare asupra pieţelor de cocaină şi heroină, evoluţiile în domeniul sănătăţii publice permit accesul la servicii pentru un număr mai mare ca oricând de consumatori de droguri. Aceste progrese sunt reale şi au fost susţinute de o strategie fermă a UE care a permis statelor membre să identifice priorităţile, să partajeze cunoştinţele şi să acţioneze la nivel colectiv. O astfel de perspectivă este esenţială dacă Europa doreşte să continue să răspundă la noile provocări pe care le presupune în prezent evoluţia problemei drogurilor în Europa” (11).
Note
(1) Datele prezentate în Raportul anual 2011 se referă la anul 2009 sau la ultimul an disponibil. Cifrele şi tabelele la care s-a făcut referire în prezentul comunicat de presă pot fi găsite în Raportul anual sau în Buletinul statistic 2011: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Consumatorii de opiacee care apelează la tratament de specialitate au în medie 34 de ani. În cele mai recente date, consumatorii cu vârste de cel puţin 40 de ani reprezentau peste un sfert din totalul deceselor raportate induse de droguri.
(3) Profilul drogului realizat de OEDT cu privire la fentanil: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) A se vedea raportul în urma reuniunii OEDT privind observarea tendinţelor (octombrie 2011): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) Mortality related to drug use in Europe: public health implications (Mortalitatea legată de consumul de droguri în Europa: implicaţiile pentru sănătatea publică) (rezumat disponibil): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) A se vedea Orientările ECDC-OEDT: Prevenirea şi controlul bolilor infecţioase în rândul consumatorilor de droguri injectabile www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) A se vedea caseta, capitolul 1 „Recesiunea: impactul asupra intervenţiilor în domeniul drogurilor”.

(8) A se vedea raportul HIV/AIDS among IDUs in Greece: report of a recent outbreak and initial response policies (HIV/SIDA printre consumatorii de droguri injectabile în Grecia: o epidemie recentă şi măsurile iniţiale de răspuns) www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) Costs and financing of drug treatment services in Europe: an exploratory study (Costurile şi finanţarea serviciilor de tratament a toxicomaniei în Europa: un studiu explorator) (rezumat disponibil): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) Guidelines for the treatment of drug dependence: a European perspective (Orientări privind tratamentul dependenţei de droguri: o perspectivă europeană) (rezumat disponibil): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) A se vedea capitolul 1 pentru un calendar al documentelor privind politicile europene în materie de droguri. 
Informaţii privind toate produsele, comunicatele de presă, serviciile şi evenimentele legate de Raportul anual sunt disponibile la: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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