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Drogurile in obiectiv

emCddG-europo-eU Informare a Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanie

Consumul de cocaina in Europa: implicatii pentru
prestatorii de servicii de tfratament

Se estimeazd cd 12 milioane (3,5 %)
de adulti europeni din grupa de

varsts 15-64 de ani au incercat cel
putin o datd in viatd cocaina si &

4.5 milioane (1,3 %) au consumat
aceastd substanta in ultimul an. In
general, oferta si consumul de cocaing
in Europa si problemele conexe au
crescut Tn ultimul deceniu, in timp ce
preturi|e au scazut. Totusi, aceastd
fendintd generald mascheaza diferente
importante de la o fard la alta. Tn unele
f&ri, precum Regatul Unit, Spania si
ltalia, au avut loc cresteri considerabile
ale consumului de cocaing, Tn timp ce

Definitie

alte tari, n special din Europa de Est,
raporteazd un consum foarte scazut.

Consumul de cocain& pune noi
probleme serviciilor terapeutice pentru
toxicomanii din Europa. Desi serviciile
pot utiliza experienta dobanditd
pentru a solutiona probleme legate
de consumul altor tipuri de droguri,
farmacologia cocainei, diversitatea
sociald a consumatorilor si consumul
concomitent al altor substante
psihoactive complica elaborarea si
previzionarea actiunilor de raspuns.
Si, spre deosebire de tratamentul

pentru consumatorii de opiacee, pentru
consumatorii de cocaind nu existd n
prezent niciun tratament farmacologic
sau de substitutie eficace.

Prezenta lucrare abordeaza o serie

de probleme importante legate de
oferta serviciilor de fratament pentru
consumatorii de cocaing. Cum pot fi
identificate si ajutate grupurile specifice
de consumatori? Ce tip de fratament
frebuie pus la dispozitia consumatorilor
dependenti de cocaing? Sunt necesare
noi servicii specializate sau frebuie
adaptate cele existente?

Cocaina, este o sare a acidului clorhidric extrasa din frunzele plantei coca (Erythroxylon coca Lam) care se cultiva in principal
in America de Sud. Praful de cocaing este, de obicei, prizat (insuflat) si mai rar, injectat. Acesta produce euforie si suprimarea
dorintelor, avand multiple efecte negative asupra sdndtdtii (a se vedea ,Probleme legate de sanatate”).

Cocaina crack este o variantd a cocainei adaptatd pentru fumat si este fabricatd din clorhidrat de cocaind. Aceasta este

cunoscutd pentru efectele imediate si asocierea cu modelele de consum problematic.

Prezentarea pe scurt a principalelor probleme

1.

4.
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1. Cresterea consumului de
cocaind in Europa

Cocaina se aflg printre cele mai traficate
droguri din lume, ocupand locul doi, dupd
canabis. Tn 2005, aproximativ 752 de
fone au fost capturate la nivel mondial si
107 de tone in Europa, Spania inregistrand
aproape jumdtate din capturile din Europa.
Tn general, cantitatile capturate si numérul
de capturi au crescut in Europa Tncepénd
cu anul 2000, ajungéndu-se la aproximativ
70 000 i 2005. Pretul mediu al cocainei a
sc&zut in majoritatea farilor care au furnizat
date in acest sens.

Anchetele realizate la nivelul popu|otiei, n
general, indic& o crestere a consumului de
cocain& in multe tari ale UE, desi este posibil
ca acesta s fie acum in scadere In unele
dintre statele membre cu prevalenta cea mai
ridicatd (Regatul Unit, Spania). Consumul

de cocaind este mai r@spandit in réndul
finerilor cu vérsta cuprinsa Tnfre 15 si 34 de
ani [Figura 1] si al barbatilor. Drogul este
deseori consumat concomifent cu alte droguri
ilicite si alcool.

2. Probleme legate de sandtate

Consumul de cocaing s-a dovedit a avea
efecte negative asupra sa&natdtii, in special
in randul celor care consuma n mod
regulat. Ramane fotusi greu de estimat atét
rata morbiditdtii, cat si a mortalitdfii legate
direct de consumul de cocaing.

Cocaina si cocaina crack au efect asupra
sistemului de recompensd cu actiune la
nivel cerebral, iar consumul repetat poate
duce la dependentd. Cocaina ocupd
pozitia a treia nfre drogurile cel mai
frecvent semnalate ca motiv de admitere

la tratament pentru consum de droguri la
nivel european, cu aproximativ 13 % din
fofalul cererilor de tratament in 2005. Cu
toate acestea, existd diferente semnificative
intre fari. In Spania si Tarile de Jos,
cocaina reprezintd 40 %, respectiv 35 %
din tofalul cererilor de tratament, in timp
ce acest indicafor Tnregistreazd un procent
de O % in Finlanda si O,1 % in Lituania.
Numarul cererilor de tratament in legéiturg
cu consumul de cocaing a crescut Tn ulfimii
ani, in special n randul persoanelor admise
la fratament pentru prima datd (Figura 2).
In 2005, peste o cincime din cererile de
frafament pentru prima data (21,5 %) avea
legaiturd cu consumul de cocaing.

Consumul cronic si acut de cocaing,
deseori in combinatie cu alte substante,

Figura 1: Prevalenta consumului de cocaind in ultimul an in réndul tinerilor (cu véarsta
cuprinsa intre 15 si 34 de ani) in Europa
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Sursa: Buletin statistic OEDT, figura GPS-38.

poate cauza multiple ofectiuni
(cardiovasculare, cerebrovasculare,
neurologice, psihice etc.). De asemeneaq,
injectarea de cocaind prezintd riscul
confractdrii de boli fransmisibile pe

cale sanguing, precum HIV si hepatita

C. Nu se Inregistreazd frecvent decese
cauzate de infoxicatia acutd cu cocaind
[supradozd). Totusi, in astfel de cazuri rare,
se mentioneaz& o expunere semnificativa.
Cele mai multe decese inregistrate,
cauzate de consumul de cocaind, apar

ca urmare a foxicifdtii cronice produse de
aceastd substanid, deferminand complicatii
cardiovasculare si neurologice.

3. Diferite grupuri de
consumatori

Consumatorii de cocaind fac parte din
diferite grupuri sociale. De exemplu,

studiile derulate In spatiile recreationale
nocturne indicd rate ale prevalentei de
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5 pand la 20 de ori mai mari in randul
persoanelor care frecventeaza cluburile de
noapte fatd de cele inregistrate in réndul
populatiei generale. Din studiile realizate
pe consumatorii de cocaind care nu se aflg
sub tratament rezultd, de reguld, un profil
de consumator cu studii medii/superioare
si infegrat social. Mai mult, studiile si datele
obfinute in tratamentul specific ne permit s&
distingem frei profiluri sau grupuri distincte de
consumatori problematici de cocaing.

Primul grup consumd numai cocaing praf
sau in combinatie cu canabis si/sau alcool.
Acest grup este, In principal, compus din
barbati, deseori obligati la tratament de
cdtre sisfemul judiciar sau sub presiunea
refelelor sociale si familiale. Acestia sunt
relativ bine integrati social, cu conditii de trai
bune si locuri de muncd stabile.

Al doilea grup consumd atét opiacee, cat
si cocaind. Membrii acesfui grup sunt fosfi
sau actuali consumatori de heroind care au

Figura 2: Evolutia numarului de cazuri noi de admitere la tratament avénd cocaina
ca drog principal in 20 de state membre ale UE (indice stabilit la 100 in 1999)
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dezvoltat, de asemenea, probleme asociate
consumului de cocaing. Esfe posibil ca

unii dinfre acesfia s3 urmeze o terapie de
substitutie. Studiile nationale care vizeazd
consumatorii de cocaind aflati in tratament
indica faptul c& acest grup esfe, adesea, cel
mai mare.

Al freilea grup consumd cocaing crack,
deseori in combinatie cu opiacee. Grupul este
constituit, adesea, din consumatori puternic
marginalizafi si poate cuprinde un procent
ridicat de membri ai minoritdtilor etnice si de
oameni ai strézii, someri sau care se ofld in
situatii de munc& precare. Acesta este cel mai
restréins dinfre cele frei grupuri (2,5 % dintre tofi
pacientii din Europa aflati in tratament) si a fost
identificat doar in cateva locatii.

4. Nevoile diferitelor grupuri de
consumatori

Consumatorii de cocaind si cocaind crack
reprezintd o populatie eterogend, cu nevoi
speciale, care poate solicita existenta

unor servicii adaptate. Esfe posibil ca
persoanele care consumd cocaind praf si
sunt infegrate social s& aibd nevoie de o

mai bund informare n legaturd cu riscurile
asociate consumului de cocaing. De
asemenea, acesti consumatori se pot ardfa
reticenti faid de inceperea sau continuarea
fratamentului aléturi de consumatorii de
droguri marginalizafi si pot avea senfimentul
cd persoanele consumatoare de droguri care
acceseazd astfel de servicii sunt stigmatizate.

Printre consumatorii dependenti de cocaing
care sunt fotodatd consumatori de heroing
si/sau care urmeazd un tratament de
substitutie, continuarea consumului de
cocaind poate inferacfiona, dacd nu este
fratate corespunzdtor, cu programul de
fratament si, prin urmare, poate compromite
efectul general al tratamentului. De
asemenea, consumul asociat de alcool

si tulburarile de personalitate coexistente,
frecvent intalnite (de exemplu: agresivitatea,
psihoza acutd si comportamentul paranoid)
la pacientii care solicitd fratament pentru
dependenta de cocaing consfituie probleme
majore pentru personal si clinicieni.
Consumul concomitent de mai multe
substante creste, de asemenea, in mod
substantial riscul aparitiei unor probleme

de sandtate suplimentare si al deceselor n
randul acestei populatii.

Tn final, cocaina crack afecteazd deseori
populatiile marginalizate si defavorizate (de
exemplu oamenii sfrazii, lucrdtorii sexuali).
Acesfe populatii prezintd o variefate largd de

probleme de sandtate si sociale si sunt greu
de localizat. Acestia pot solicita tratament si
asistenid infr-o fazd avansatd a dependente
lor, fiind astfel mai greu de tratat.

° o

5. Politici si interventii

7

Existd foarte putine strategii privind
drogurile, care vizeazd in mod specific
consumul de cocaind si cocaind crack;
doar Regatul Unit si Illanda au implementat
strategii la nivel local si/sau national.
Maijoritatea tarilor europene semnaleaza in
rapoartele lor ca persoanele consumatoare
de cocaind pot avea acces la informafii
despre cocaing si riscurile asociate
consumului de cocaind din diferite surse,
cum ar fi pagini infernet, linii felefonice
gratuite de asistentd si interventii Tn cluburile
de noapte. In unele orase, in special in
cele cu un consum semnificativ de cocaind
crack, exista organizatfii implicate n
activitati de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri, care deruleazd si
activitati de teren (de tip outreach).

In prezent, cea mai mare parte a
frafamentelor pentru consum de cocaing
raportate Tn Europa sunt furnizate in centre
ambulatorii destinate, n primul réind,
nevoilor consumatorilor de opiacee. Cu
foate acestea, este foarte probabil ca
persoanele consumatoare de cocaing
care sunt integrate social sg fie dispuse

s& solicite tratament altor prestatori de
servicii de asistentd medicald, precum
medicii generalisti sau clinicile private.
Exist& un interes din ce Tn ce mai mare din
partea f&rilor cu un numdr semnificativ de
consumatori de cocaind privind asigurarea
de servicii orientate Tn mod specific c&ire
aceastd categorie de consumatori.

Dinfr-o revizuire recentd a literaturii privind
fratamentul dependentei de cocaing,
efectuatd de OEDT, rezultd c& nu existd
ncd un agent terapeutic farmacologic
eficace care s& poatd fi folosit in acest fip
de interventie, dar cd studiile experimentale
recente [de exemplu: Topiramate,
vaccinurile ,anticocaind”) au generat
prime|e rezultate promifatoare. Interventiile
cognitiv-comportamentale, cum ar fi terapia
cognitiv-comportamentald, interviurile
motivationale si abordarea sprijinitd de
comunitate, uneori combinate cu interventii
bazate pe privilegii ([de exemplu: stimulente
pe bazd de cupoane valorice), s-au dovedit
a fi eficiente in reducerea si prevenirea
consumului de cocaina. Totusi, infrucat
aceste metode si evaluarea efectivitatii lor

provin aproape in exclusivitate din Statele
Unite, se impune de urgentd realizarea de
cercetdri privind aplicabilitatea acestora si
in Europa.

6. Etape viitoare

La nivelul politicilor, este necesard elaborarea
de strategii pentru servicii de asistentd
destinate exclusiv consumatorilor de

cocaind sau de cocaind crack, acolo unde
dimensiunea problemei meritd un rGspuns
concerfat si concentrat, de exemplu in unele
fari si orase europene. Tn ofara unor astfel

de locatii, politicile privind drogurile trebuie
s& se adreseze diversitdtii in crestere a
modelelor de consum de droguri si a nevoilor
consumatorilor problematici de droguri.

Tratomentul pentru dependenta de cocaind
are la baz& in principal interventiile
psihosociale, dar si agentii farmacologici
ulilizati ca mijloace de asistenfa de catre
multi clinicieni. Cu foafe acestea, In prezent
nu existd niciun agent farmacologic eficace
care s& inducd abstinenta la cocaing si s&
reduc& dorinfa puternicd de a consuma
drogul. Prin urmare, frebuie s& se acorde
cea mai mare prioritate cercetarii i
formd&rii in interventii psihosociale. Trebuie
ncurajat schimbul de experientd si de bune
practici Tnfre clinicieni. Cercetarea privind
agentii farmaceutici trebuie s fie, de
asemenea, sprijinitd, iar rezuliatele — atét
cele negative, cat si cele pozitive — trebuie
puse la dispozifie cat mai repede. In final,
consumatorii de cocaind care se afl& n
fratament de substitufie pentru opiacee
frebuie evaluati, pentru a exista sigurania
cd, in cazul acestora, consumul de cocaind
nu se datoreazd unei doze prea mici de
metadond sau buprenorfing.

Interventiile adresate consumatorilor
problematici de cocaing infegrati social

si consumatorilor de cocaind crack
marginalizati constituie, de asemenea, o
provocare. Un studiu-pilot realizat recent
in Ilanda o ardtat faptul c& reficenta
consumatorilor de cocain& de a urma
programe de substitufie poate fi evitatd
prin asigurarea unor servicii care sd poatd
fi accesate n cursul serii sau imediat
Tnainfe si dupd weekend. Pentru a veni in
sprijinul consumatorilor de cocaing crack
si populatiei marginalizate de consumatori
de droguri activitdtile de teren (oufreach)
care au drept scop reducerea riscurilor
asociate consumului de droguri, combinate
cu indrumarea cdtre serviciile de asistentd,

frebuie s& aibd un caracter prioritar.



Drogurile in obiectiv este o serie de informdri cu privire la politicile proprii, publicatd de Observatorul European pentru Droguri si
Toxicomanie (OEDT) din Lisabona. Informarile sunt publicate de trei ori pe an, atét in cele 23 de limbi oficiale ale Uniunii Europene,
cét si in norvegiand si turcd. Limba originalului: engleza. Orice fragment poate fi reprodus cu conditia mentiondrii sursei.

Pentru abonamente gratuite, va rugdm sa specificati cerintele prin e-mail la adresa publications@emcdda.europa.eu

Rua da Cruz de Santa Apolénia, 23-25, P-1149-045 Lisabona
Tel. (351) 218 11 30 00 ¢ Fax (351) 218 13 17 11
info@emcdda.europa.eu ¢ http://www.emcdda.europa.eu

Trebuie elaborate strategii specifice care vizeaza consumul
de cocaind sau de cocaind crack in zonele in care gravitatea
problemei impune o actiune de réspuns concertatd, asa cum
este cazul unor tdri si orase europene. In alte zone, politicile
privind drogurile trebuie sa abordeze diversitatea din ce in
ce mai mare a modelelor de consum de droguri si nevoile
consumatorilor problematici de droguri.

Trebuie elaborate strategii de prevenire si reducere a riscurilor
asociate consumului de cocaing, in special oferindu-se
informatii referitoare la aceste riscuri (cardiovasculare, psihice,
toxicitatea ridicatd a unor forme de policonsum de droguri).
Trebuie sa fie vizati atdt consumatorii ocazionali de cocaing,
cdt si cei care consuma cocaind in mod regulat.

Prin adaptarea serviciilor existente sau, in unele cazuri, prin
furnizarea de servicii de tratament specifice, se pot asigura
interventii adresate consumatorilor problematici de cocaing
integrati social.

Consumatorii de cocaind crack si alte populatii marginalizate
de consumatori de droguri trebuie sa aiba acces la activitdti
de teren (outreach) referitoare la reducerea riscurilor asociate,
inclusiv indrumarea cétre serviciile de asistenta.

in toate unitédtile de tratament trebuie sa se acorde o prioritate
sporita formdrii in domeniul interventiilor psihosociale, acest
tip de interventie inregistrénd cele mai bune rezultate. Trebuie
incurajat schimbul de experientd si de bune practici intre
clinicieni si alti lucratori care vin in ajutorul consumatorilor de
droguri.

Trebuie promovate cercetarile privind interventiile psihosociale
si noii agenti farmaceutici pentru tratamentul pacientilor
dependenti de cocaina. De asemeneaq, este nevoie urgenta

sa se studieze si sa se infeleagd mai bine implicatiile
policonsumului de droguri, care include frecvent si cocaina,
precum si multiplele sale variante si consecinte.
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