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RAPORTUL ANUAL 2007: PRINCIPALELE ASPECTE
Mesajele pozitive din Raportul UE privind situatia drogurilor, umbrite de numarul ridicat al
deceselor survenite ca urmare a consumului de droguri si de cresterea consumului de

cocaina

(22.11.2007, LISABONA EMBARGO 10:00 CET) Dupa mai mult de un deceniu in care consumul de droguri a
crescut, Europa ar putea intra acum intr-o faza caracterizatd de mai multa stabilitate, afirma Agentia UE
pentru droguri (OEDT). Exista indicii care arata ca s-a produs o reducere a consumului de heroina si a
consumului de droguri injectabile dar, mai ales, exista date noi care sugereaza ca este posibil ca nivelul
consumului de canabis sa se fi stabilizat, dupa o perioada de crestere sustinuta. Cu toate acestea, mesajele
pozitive sunt umbrite de numarul ridicat de decese survenite ca urmare a consumului de droguri si de cresterea
consumului de cocaina. Aceste comentarii apar astazi, cand Observatorul European isi lanseaza, la
Bruxelles, Raportul anual 2007 privind situatia drogurilor in Europa.

e Canabis: Consumul se stabilizeaza si existd semne de scadere a popularitatii in randul tinerilor.
Cu toate acestea, consumul intensiv de canabis constituie o preocupare pentru domeniul sanatatii
publice: se estimeaza ca circa 3 milioane de persoane consuma zilnic sau aproape zilnic canabis.

e Cocaina: Estimarile cresc din nou. Circa 4,5 milioane de europeni raporteaza ca au consumat acest
drog in ultimul an. Capturi record de cocaina in Europa: 107 tone in 2005, cu peste 45% mai mult decét
cantitatile capturate in 2004.

e HIV: Evaluare globala pozitiva, dar cele 3 500 de infectii noi in randul consumatorilor de droguri
injectabile din 2005 reclama necesitatea unor eforturi sustinute. Pana la 200 000 de consumatori de
droguri injectabile sunt seropozitivi. Pana la 1 milion sunt infectati cu VHC, ,epidemia ascunsa a
Europei”.

e Decese: Europa risca sa nu fsi atinga obiectivele de a reduce numarul deceselor legate de consumul
de droguri. Intre 7 000 si 8 000 de decese pe an cauzate de supradoze, fara a se constata o tendinta
de scadere in datele cele mai recente.

Stabilizarea consumului de canabis, semne de scadere a popularitatii in randul tinerilor

Aproape un sfert dintre toti adultii din UE — circa 70 de milioane de persoane, cu varste cuprinse intre 15 si 64
de ani — au incercat canabis la un moment dat in viata, iar circa 7% — 23 de milioane — au consumat acest
drog in ultimul an. Desi canabisul raméane cel mai consumat drog ilegal din Europa, inregistrand istoric cele mai
ridicate valori, datele privind noile tendinte reprezinta un motiv de ,optimism prudent”, se afirma in raport.

Dupa cresterea accentuata a consumului de canabis Tn anii '90 si dupa cresterile mai modeste de dupa 2000,
ultimele date sugereaza ca, in prezent, consumul de canabis s-a stabilizat sau s-a redus, in special in tarile cu
prevalenta ridicata. De asemenea, in unele state membre, existd semne care arata ca, in randul tinerilor
popularitatea acestui drog ar putea scadea.
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Conform raportului de astazi, in medie 13% dintre tinerii europeni (15—-34 de ani) au consumat canabis Tn
ultimul an. Cele mai ridicate rate sunt raportate de Spania (20%), Republica Ceha (19,3%), Franta (16,7%),
Italia (16,5%) si Marea Britanie (16,3%) (Tabelul GPS-11, Figura GPS-4, date din studiile nationale de
prevalenta). Datele privind cele mai noi tendinte arata ca, dintre tarile care se afla pe primele locuri, in Spania
se Tnregistreaza rate mai stabile sau care Incep sa se reduca, iar in Republica Ceha, Franta si Marea
Britanie acestea au scazut cu circa 3—4 puncte procentuale. Cele mai recente date ale tarilor care ocupa o
pozitie medie in acest clasament indica o stabilizare in cazul Danemarcei si Olandei si 0 scadere in
Germania.

Consumul din ultimul an, Tnregistrat la consumatorii de canabis mai tineri (16—24 de ani) din Marea Britanie, a
scazut de la 28,2% in 1998 la 21,4% in 2006, ceea ce sugereaza ca acest drog si-a pierdut din popularitate in
randul acestui grup (Figura GPS-10). Conform sondajului efectuat in scolile din Spania, consumul din ultimul an
in randul tinerilor de 14—18 ani a scazut de la 36,6% in 2004 la 29,8% 1n 2006.

in timp ce nivelul consumului de canabis inca mai pare sa creasca in randul adultilor tineri din Ungaria,
Slovacia si Norvegia, in estimarile mai recente, majoritatea cresterilor sunt, in general, mai putin pronuntate.
Exceptie face Italia, unde ratele consumului de canabis din ultimul an din cadrul aceluiasi grup de varsta au
crescut de la 12,8% in 2003 la 16,5% in 2005 (Figura GPS-4).

Atentia se indreapta spre consumul intensiv de canabis

Doar o proportie relativ mica de consumatori de canabis raporteaza ca ar consuma acest drog in mod regulat si
intensiv, insa aceasta proportie reprezinta totusi ,un numar semnificativ de persoane”, se afirma in raport.
OEDT estimeaza ca circa o cincime (18%) dintre cele 70 de milioane de adulti (15-64 de ani) care au incercat
vreodata canabis au raportat ca I-au consumat in ultima luna, ceea ce reprezinta peste 13 milioane de
europeni. Se estimeaza ca 1% dintre adultii europeni — circa 3 milioane de persoane — consuma acest drog
zilnic sau aproape zilnic. Ratele de prevalenta sunt, in general, mai ridicate in randul grupurilor de varsta mai
tinere, in special in rAndul barbatilor tineri (Figura GPS-7).

Presedintele OEDT, Marcel Reimen afirma: ,Desi ne-am putea simti incurajati de faptul ca a incetat cresterea
accentuata a consumului de canabis, trebuie sa ne indreptam acum atentia catre imbunatatirea monitorizarii, in
Europa, a modelelor de consum intensiv. Observatorul elaboreaza deja, impreuna cu statele membre, noi
metode de estimare si de raportare a datelor cu privire la consumul de canabis. Este esential sa intelegem
cauzele si mecanismele prin care consumatorii de canabis ajung sa aiba probleme, pentru a planifica
raspunsurile si pentru a evalua potentialul impact asupra sanatatii, pe care il prezinta cel mai consumat drog
ilegal din Europa.”

Intre 1999 si 2005, numarul europenilor care au solicitat tratament pentru problemele cauzate de consumul de
canabis s-a triplat, desi aceasta tendintd ascendenta pare acum sa se stabilizeze. In aceasté perioada, cererile
noi de tratament pentru problemele cauzate de canabis au crescut de la 15 439 la 43 677 de pacienti, iar in
2005 peste un sfert (29%) din numarul total al cererilor noi de tratament au fost in legatura cu canabisul
(Figura TDI-1, partea ii; Capitolul 3, Figura 4).

Masura Tn care cererea crescanda este rezultatul unei cresteri a consumului intensiv si a nevoilor de tratament
ulterioare ramane inca necunoscuta. $i alti factori ar putea fi importanti, cum ar fi cresterea numarului de
trimiteri la tratament de catre sistemul de justitie penala, imbunatatirea raportarilor sau infiintarea de noi servicii
de tratament specifice canabisului.

»Situatia canabisului Tn Europa este complicata si de factorii de piata”, se afirma in raport. Peste jumatate dintre
statele membre ale UE raporteaza in prezent o anumita productie interna de canabis. Canabisul de productie
interna poate fi foarte concentrat in substanta activa, dar este mai dificil de depistat decéat varietatea importata,
fiind mai greu de interceptat din cauza rutelor mai scurte de distributie. Analizarea pietei canabisului va fi una
dintre prioritatile OEDT pentru 2008.

in prezent, in Europa se desfasoara interventii inovatoare pentru rezolvarea problemelor foarte diferite ale
consumatorilor ocazionali, habituali si intensivi de canabis (desi cercetarea in acest domeniu ramane dominata
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de studiile americane sau australiene). Aceste interventii presupun interventiile pe internet, care le permit
consumatorilor sa obtina mai multe informatii cu privire la modelele lor de consum, precum si mesaje transmise
pe telefoanele mobile pentru informare si acordare de asistenta. Aproape jumatate dintre statele membre ale
UE (13 tari) raporteaza ca dispun, in prezent, de centre de tratament specializat pentru consumatorii de
canabis problematici.

Ultimele estimari arata o noua crestere a consumului de cocaina

Circa 4,5 milioane de europeni (15—64 de ani) au consumat cocaina in ultimul an, afirma OEDT, revizuindu-gi
estimarea din Raportul anual 2006 in care se vorbea despre 3,5 milioane de adulti. Conform raportului de
astazi: ,Tabloul general raportat anul trecut, care prezenta o situatie in curs de stabilizare, este acum contestat
de noile date (europene), care indica o crestere generala a consumului”.

In ciuda unei mari variatii intre tari, noile date confirma ca stimulentul preferat in Europa este cocaina, care
ocupa, dupa canabis, locul al doilea in clasamentul celor mai consumate droguri ilegale, inainte de ecstasy si
amfetamine. OEDT estimeaza ca circa 12 milioane de europeni — 4% din totalul adultilor — au experimentat
cocaina la un moment dat. Circa 2 milioane au consumat acest drog in ultima luna, mai mult decét dublu fata
de estimarea referitoare la ecstasy.

In randul adultilor tineri (15-34 de ani) s-au inregistrat cresteri ale consumului de cocaina din ultimul an in
majoritatea tarilor care au raportat date din sondaje recente, desi in tarile cu cele mai ridicate rate de
prevalenta — Spania si Marea Britanie — cresterile au fost relativ mici, ceea ce sugereaza ca este posibil ca
prevalenta sa se stabilizeze. Cresteri nete au fost raportate de Danemarca si Italia (Capitolul 5, Figura 7).

Impactul cocainei asupra sanatatii publice

Un indiciu al impactului pe care il are consumul de cocaina asupra sanatatii publice il reprezinta cresterea
numarului de cereri de tratament ca urmare a consumului acestui drog. in 2005, aproape un sfert (22%) din
toate cererile noi de tratament din Europa au fost legate de consumul de cocaina: un total de 33 027 de
pacienti, fata de 12 633 in 1999 (Figura TDI-1, partea ii). Spania si Olanda raporteaza procente ridicate de
consumatori de cocaina in randul pacientilor tratati pentru consum de droguri. Acestor tari li se datoreaza, de
asemenea, majoritatea lucrarilor privind tratamentul consumului de cocaina din Europa.

Conform raportului, serviciile de tratament se confrunta cu un spectru larg de clienti: persoane integrate social
care consuma recreational cocaina, impreuna cu alcool sau cu alte droguri; consumatori problematici de
opiacee, care isi injecteaza cocaina cu heroina; precum si cu un numar mic de consumatori de cocaina crack
foarte marginalizati. in 2005, in Europa s-au inregistrat circa 400 de decese legate de consumul de cocaina.
Dar, de cele mai multe ori, consecintele negative ale consumului de cocaina asupra sanatatii nu sunt bine
decelate de sistemele actuale de raportare. O atentie deosebita se acorda acestui subiect in Exfrasul de astazi
intitulat ,Cocaina si cocaina crack: o problema de sanatate publica tot mai ingrijoratoare” (a se vedea rezumatul
de presa).

Cantitate record de cocaina capturata

Sunt, de asemenea, si alti factori care evidentiaza o tendinta ascendenta in consumul de cocaina, ,confirmand
ponderea tot mai mare a cocainei in contextul general al problemei drogurilor in Europa”, se afirma in raport.
Intre 2000 si 2005, in Europa au crescut atat numarul capturilor de cocaind, cat si cantitatile capturate.

Se estimeaza ca in 2005 s-au efectuat 70 000 de capturi de cocaina, echivalentul unei cantitati record de 107
tone, cu peste 45% mai mult decat cantitatile capturate in 2004.

Principalul punct de intrare a cocainei in Europa raméane Peninsula Iberica si au existat cresteri semnificative
ale numarului de capturi de cocaina si ale cantitatilor capturate in Spania si Portugalia. in Spania s-au
inregistrat aproximativ jumatate din numarul total de capturi, precum si cea mai mare cantitate capturata

(48,4 tone in 2005, fata de 33,1 tone in 2004). Portugalia a depasit Olanda, plasdndu-se pe locul doi in
clasamentul tarilor cu cele mai mari cantitati interceptate (18,1 tone in 2005, fata de 7,4 tone Tn 2004)
(Tabelul SZR-10).
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Cea mai mare parte a cocainei capturate in Europa ajunge pe continent dinspre America de Sud sau dinspre
America Centrala si Caraibe, tarile din vestul Africii fiind folosite din ce in ce mai des ca rute de tranzit.

UE raspunde la schimbarile privind rutele de trafic printr-o mai buna coordonare si cooperare intre statele
membre. Un exemplu il reprezinta infiintarea in Portugalia, in septembrie 2007, a Centrului Maritim de
Operatiuni si Analize — Stupefiante (Maritime Analysis and Operations Centre — Narcotics, MAOC-N), ca
rezultat al colaborarii dintre sapte state membre ale UE (Spania, Irlanda, Franta, Italia, Olanda, Portugalia si
Marea Britanie), cu participarea Europol.

in perioada 2000-2005, numarul infractiunilor legate de cocaina a crescut in toate tarile europene, cu exceptia
Germaniei, unde aceasta cifra a ramas relativ stabila. In aceasta perioada media in UE a crescut cu 62%
(Capitolul 1, Figura 1).

HIV: evaluare globala pozitiva, dar circa 3 500 de CDI au fost contaminati in 2005

In 2005, rata transmiterii HIV in randul consumatorilor de droguri prin injectare (CDI) a fost scdzuta in
majoritatea tarilor UE. Aceasta imagine pozitiva poate fi observata in contextul unei disponibilitati crescute a
masurilor de prevenire, tratare si reducere a riscurilor si al scaderii popularitatii consumului de droguri pe cale
injectabila Tn unele tari. Odata cu extinderea serviciilor, epidemiile de HIV existente anterior in Europa par sa fi
fost Tn mare parte evitate.

Conform raportului: ,Situatia din Estonia, Letonia si Lituania raméane ingrijoratoare, insa, si in acest caz,
datele recente indica o relativa scadere a noilor infectii”. Ca urmare a ratelor mai mici de transmitere,
amploarea globala a infectarii (') rezultata in urma consumului de droguri prin injectare tinde sa scada, in
special in zonele unde prevalenta a fost ridicata (Figura INF-2). Dintre tarile UE pentru care exista date
disponibile, Portugalia raporteaza cea mai mare rata de transmitere a HIV in randul CDI (circa 850 de noi
cazuri de infectare diagnosticate in 2005).

Desi consumul de droguri prin injectare a devenit mai putin important ca modalitate de transmitere a HIV,
OEDT estimeaza ca, in 2005, aceasta a fost cauza determinanta pentru circa 3 500 de noi cazuri diagnosticate
cu HIV la nivelul UE. Desi aceasta cifra ar putea parea mica in raport cu standardele vechi, ea indica, totusi, o
problema majora de sanatate publica. in raport se afirma ca intre 100 000 si 200 000 de persoane care si-au
injectat vreodata droguri sunt seropozitive.

Cu toate acestea, virusul hepatitei C (VHC) este mai raspandit decat HIV in randul CDI din UE si prezinta o
distributie mai omogena. OEDT estimeaza ca aproximativ 1 milion de persoane care si-au injectat vreodata
droguri sunt infectate cu VHC. Studiile efectuate in perioada 2004-2005 au dezvaluit prevalente ridicate ale
VHC, ilustrate de faptul ca majoritatea tarilor (17) au raportat rate de peste 60% la cel putin unul dintre
grupurile de consumatori de droguri injectabile studiate. Spre deosebire de succesul aparent obtinut in
prevenirea infectarii cu HIV, serviciile de prevenire si reducere a riscurilor par sa aiba un impact mai redus
asupra VHC, ,epidemia ascunsa a Europei”.

Europa risca sa nu isi atinga obiectivele de a reduce numarul deceselor legate de consumul de droguri

Supradoza este o cauza principala a deceselor care pot fi evitate in randul tinerilor europeni, afirma OEDT.
Cu toate acestea, cele mai recente date europene arata ca numarul deceselor survenite ca urmare a
consumului de droguri este cel mai ridicat de pana acum, parand sa nu mai scada, ceea ce subliniaza nevoia
ca factorii de decizie sa acorde o atentie sporita acestei probleme (Capitolul 8, Figura 13). Reducerea
numarului de decese ca urmare a consumului de droguri reprezinta un obiectiv specific al planului de actiune
actual al UE in domeniul drogurilor (2005-2008).

OEDT estimeaza ca in UE si Norvegia s-au produs, in 2005, intre 7 000 si 8 000 de decese legate de
consumul de droguri, asociate Tn principal cu consumul de opiacee. Recent, in mai multe tari au fost
inregistrate cresteri ale numarului de decese, depasind net 30% in: Grecia (2003—2005), Austria (2002—2005),
Portugalia (2003—-2005) si Finlanda (2002—2004).
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In UE si Norvegia, numarul deceselor legate de consumul de droguri a scazut cu 6% in 2001, cu 14% in 2002
si cu 5% in 2003 (Capitolul 8, Figura 13), dupa cresterile semnificative din anii '80 si de la Tnceputul anilor '90 si
dupa cresterile constante de la sfarsitul anilor '90 pana in anul 2000. Conform Raportului anual de anul trecut,
tendinta descendenta a deceselor din perioada 2000-2003 a fost intrerupta, dupa o usoara crestere a
numarului de decese legate de consumul de droguri intre 2003 si 2004 (Tabelul DRD-2, partea i).

Intrucat cresterea accentuata a consumului de heroina si de heroina pe cale injectabila a reprezentat cauza
probabila a cresterii anterioare a numarului de decese, nu acelasi lucru se intdmpla si astazi, cand consumul
de heroina din Europa pare stabil in majoritatea tarilor. ,Cercetarea cauzei pentru care numarul deceselor
legate de consumul de droguri ramane atat de ridicat este imperativa”, afirma Directorul OEDT, Wolfgang
Gotz. Factorii de risc care ar putea contribui la aceasta problema presupun mai degraba o crestere a
polidependentei in randul consumatorilor de opiacee, ca si o crestere a disponibilitatii heroinei pe piata.

in 20086, productia estimativa de opiu s-a ridicat la 6 610 tone, 92% din aceasta provenind din Afghanistan.

in acelasi an potentialul mondial al productiei de heroin& a fost estimat la 606 tone, in crestere fats de 472 de
tone in anul precedent (ONUDC, 2007). Desi impactul productiei record de opiu nu se observa inca in cifrele
referitoare la consumul de heroina din Europa, raportul de astazi avertizeaza: ,Durabilitatea situatiei in general
stabile sau in curs de imbunatatire referitoare la consumului de heroina in Europa este periclitata de cresterea
productiei de opiu din Afghanistan”.

Cercetarile arata ca tratamentul de substitutie reduce riscul supradozelor fatale, desi, in fiecare an sunt
raportate decese asociate cu consumul ilicit al medicamentelor de substitutie. Prezenta metadonei, un opioid
de sinteza, impreuna cu alte substante psihoactive, este raportata de mai multe tari in cazul unui numar mare
de decese ca urmare a consumului de droguri. Monitorizarea acestor decese si a circumstantelor in care se
produc poate furniza informatii esentiale pentru formularea unor initiative de prevenire si imbunatatirea
programelor de substitutie si de reducere a riscurilor.

Printre masurile care pot contribui la reducerea deceselor survenite ca urmare a consumului de droguri si a
mortalitatii se numara: accesul mai usor la tratament; strategiile de reducere a riscurilor pentru consumatorii de
droguri care parasesc penitenciarul; cursuri de prim ajutor pentru consumatorii de droguri, pentru a-i invata sa
reactioneze in situatii de urgenta; formarea personalului sanitar privind abordarea riscurilor policonsumului de
droguri. Dar, conform raportului, ,Europa inca duce lipsa unei abordari cuprinzatoare de prevenire a
supradozelor”.

Wolfgang Gotz afirma: ,Peste 7 000 de vieti pierdute pe an reprezinta un indiciu puternic al faptului ca nu
procedam corect cand vine vorba de prevenirea supradozelor in Europa. Am facut progrese reale in ceea ce
priveste reducerea HIV in randul consumatorilor de droguri. Acum, trebuie sa combinam aceste progrese cu
actiuni la fel de eficiente pentru a reduce decesele legate de consumul de droguri. Aceasta va necesita inovare,
viziune si hotaréare, si, mai presus de orice, angajamentul factorilor de decizie politica de a investi in programe
de reducere a supradozelor”.

Note: Datele prezentate in raport se refera la anul 2005 sau la ultimul an disponibil. Figurile si tabelele mentionate in acest
comunicat de presa pot fi gasite Tn raport sau in Buletinul statistic 2007. Informatii si linkuri catre toate produsele, serviciile
si evenimentele legate de Raportul anual vor fi disponibile la: http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm

(') Pentru ,amploarea infectarii”, a se vedea http:/www.who.int/healthinfo/bod/en/index.html

Raportul anual 2007 — in 23 de limbi la http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm 5



