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 Consumul de cocaină în Europa: implicaţii pentru 
prestatorii de servicii de tratament
 Se estimează că 12 milioane (3,5 %) 
de adulţi europeni din grupa de 
vârstă 15–64 de ani au încercat cel 
puţin o dată în viaţă cocaina şi că 
4,5 milioane (1,3 %) au consumat 
această substanţă în ultimul an. În 
general, oferta şi consumul de cocaină 
în Europa şi problemele conexe au 
crescut în ultimul deceniu, în timp ce 
preţurile au scăzut. Totuşi, această 
tendinţă generală maschează diferenţe 
importante de la o ţară la alta. În unele 
ţări, precum Regatul Unit, Spania şi 
Italia, au avut loc creşteri considerabile 
ale consumului de cocaină, în timp ce 

 Defi niţie
Cocaina,  este o sare a acidului clorhidric extrasă din frunzele plantei coca (Erythroxylon coca Lam) care se cultivă în principal 
în America de Sud. Praful de cocaină este, de obicei, prizat (insufl at) şi mai rar, injectat. Acesta produce euforie şi suprimarea 
dorinţelor, având multiple efecte negative asupra sănătăţii (a se vedea „Probleme legate de sănătate”).

Cocaina crack  este o variantă a cocainei adaptată pentru fumat şi este fabricată din clorhidrat de cocaină. Aceasta este 
cunoscută pentru efectele imediate şi asocierea cu modelele de consum problematic.

1.   4,5 milioane de adulţi europeni (1,3 %) au consumat cocaină 
în ultimul an. Consumul de cocaină a cunoscut o tendinţă 
generală ascendentă în ultimul deceniu, deşi cu variaţii 
între statele membre ale UE, de la 0,1 % până la 3,0 % din 
populaţie.

2.   Consumul de cocaină poate induce dependenţă, iar numărul 
de cereri de tratament pentru consumul de cocaină a crescut. 
Problemele de natură psihică, cardiovasculară şi alte 
probleme de sănătate sunt asociate cu consumul de cocaină. 
Injectarea de cocaină prezintă riscul contractării de boli 
transmisibile pe cale sanguină, precum HIV şi hepatita C.

3.   Se pot identifi ca trei grupuri principale de consumatori 
problematici de cocaină: indivizi bine integraţi social; 
consumatori de opiacee, dintre care o parte benefi ciază 
de terapie de substituţie; şi consumatori de cocaină crack 
marginalizaţi.

4.   Aceste grupuri prezintă modele diferite în ceea ce priveşte 
consumul de droguri, condiţiile de viaţă şi starea de 
sănătate. Nevoile acestora variază de la accesul la informaţii 
referitoare la riscurile asociate consumului de cocaină până la 
tratamente specifi ce sau intervenţii pentru reducerea riscurilor.

5.   Răspunsurile care pot fi  date în prezent la problemele legate 
de consumul de cocaină depind în mare măsură de serviciile 
de asistenţă existente, destinate consumatorilor de opiacee şi 
consumului de droguri în spaţii recreaţionale. Este posibil ca 
aceste servicii să necesite o adaptare în vederea satisfacerii 
nevoilor specifi ce ale consumatorilor de cocaină şi de 
cocaină crack.

6.   Printre posibilele îmbunătăţiri se numără: strategii specifi ce 
privind cocaina şi cocaina crack; formare şi cercetare în 
materie de tratare a dependenţei de cocaină; intervenţii 
pe teren (outreach); servicii terapeutice adaptate grupurilor 
specifi ce de consumatori de cocaină şi de cocaină crack.

Prezentarea pe scurt a principalelor probleme

alte ţări, în special din Europa de Est, 
raportează un consum foarte scăzut. 

Consumul de cocaină pune noi 
probleme serviciilor terapeutice pentru 
toxicomanii din Europa. Deşi serviciile 
pot utiliza experienţa dobândită 
pentru a soluţiona probleme legate 
de consumul altor tipuri de droguri, 
farmacologia cocainei, diversitatea 
socială a consumatorilor şi consumul 
concomitent al altor substanţe 
psihoactive complică elaborarea şi 
previzionarea acţiunilor de răspuns. 
Şi, spre deosebire de tratamentul 

pentru consumatorii de opiacee, pentru 
consumatorii de cocaină nu există în 
prezent niciun tratament farmacologic 
sau de substituţie efi cace.

Prezenta lucrare abordează o serie 
de probleme importante legate de 
oferta serviciilor de tratament pentru 
consumatorii de cocaină. Cum pot fi  
identifi cate şi ajutate grupurile specifi ce 
de consumatori? Ce tip de tratament 
trebuie pus la dispoziţia consumatorilor 
dependenţi de cocaină? Sunt necesare 
noi servicii specializate sau trebuie 
adaptate cele existente?
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1.   Creşterea consumului de 
cocaină în Europa

 Cocaina se afl ă printre cele mai trafi cate 
droguri din lume, ocupând locul doi, după 
canabis. În 2005, aproximativ 752 de 
tone au fost capturate la nivel mondial şi 
107 de tone în Europa, Spania înregistrând 
aproape jumătate din capturile din Europa. 
În general, cantităţile capturate şi numărul 
de capturi au crescut în Europa începând 
cu anul 2000, ajungându-se la aproximativ 
70 000 în 2005. Preţul mediu al cocainei a 
scăzut în majoritatea ţărilor care au furnizat 
date în acest sens.

Anchetele realizate la nivelul populaţiei, în 
general, indică o creştere a consumului de 
cocaină în multe ţări ale UE, deşi este posibil 
ca acesta să fi e acum în scădere în unele 
dintre statele membre cu prevalenţa cea mai 
ridicată (Regatul Unit, Spania). Consumul 
de cocaină este mai răspândit în rândul 
tinerilor cu vârsta cuprinsă între 15 şi 34 de 
ani (Figura 1) şi al bărbaţilor. Drogul este 
deseori consumat concomitent cu alte droguri 
ilicite şi alcool.

2.   Probleme legate de sănătate
 Consumul de cocaină s-a dovedit a avea 
efecte negative asupra sănătăţii, în special 
în rândul celor care consumă în mod 
regulat. Rămâne totuşi greu de estimat atât 
rata morbidităţii, cât şi a mortalităţii legate 
direct de consumul de cocaină. 

Cocaina şi cocaina crack au efect asupra 
sistemului de recompensă cu acţiune la 
nivel cerebral, iar consumul repetat poate 
duce la dependenţă. Cocaina ocupă 
poziţia a treia între drogurile cel mai 
frecvent semnalate ca motiv de admitere 
la tratament pentru consum de droguri la 
nivel european, cu aproximativ 13 % din 
totalul cererilor de tratament în 2005. Cu 
toate acestea, există diferenţe semnifi cative 
între ţări. În Spania şi Ţările de Jos, 
cocaina reprezintă 40 %, respectiv 35 % 
din totalul cererilor de tratament, în timp 
ce acest indicator înregistrează un procent 
de 0 % în Finlanda şi 0,1 % în Lituania. 
Numărul cererilor de tratament în legătură 
cu consumul de cocaină a crescut în ultimii 
ani, în special în rândul persoanelor admise 
la tratament pentru prima dată (Figura 2). 
În 2005, peste o cincime din cererile de 
tratament pentru prima dată (21,5 %) avea 
legătură cu consumul de cocaină. 

Consumul cronic şi acut de cocaină, 
deseori în combinaţie cu alte substanţe, 

poate cauza multiple afecţiuni 
(cardiovasculare, cerebrovasculare, 
neurologice, psihice etc.). De asemenea, 
injectarea de cocaină prezintă riscul 
contractării de boli transmisibile pe 
cale sanguină, precum HIV şi hepatita 
C. Nu se înregistrează frecvent decese 
cauzate de intoxicaţia acută cu cocaină 
(supradoză). Totuşi, în astfel de cazuri rare, 
se menţionează o expunere semnifi cativă. 
Cele mai multe decese înregistrate, 
cauzate de consumul de cocaină, apar 
ca urmare a toxicităţii cronice produse de 
această substanţă, determinând complicaţii 
cardiovasculare şi neurologice.

3.   Diferite grupuri de 
consumatori

 Consumatorii de cocaină fac parte din 
diferite grupuri sociale. De exemplu, 
studiile derulate în spaţiile recreaţionale 
nocturne indică rate ale prevalenţei de 

5 până la 20 de ori mai mari în rândul 
persoanelor care frecventează cluburile de 
noapte faţă de cele înregistrate în rândul 
populaţiei generale. Din studiile realizate 
pe consumatorii de cocaină care nu se afl ă 
sub tratament rezultă, de regulă, un profi l 
de consumator cu studii medii/superioare 
şi integrat social. Mai mult, studiile şi datele 
obţinute în tratamentul specifi c ne permit să 
distingem trei profi luri sau grupuri distincte de 
consumatori problematici de cocaină.

Primul grup consumă numai cocaină praf 
sau în combinaţie cu canabis şi/sau alcool. 
Acest grup este, în principal, compus din 
bărbaţi, deseori obligaţi la tratament de 
către sistemul judiciar sau sub presiunea 
reţelelor sociale şi familiale. Aceştia sunt 
relativ bine integraţi social, cu condiţii de trai 
bune şi locuri de muncă stabile.

Al doilea grup consumă atât opiacee, cât 
şi cocaină. Membrii acestui grup sunt foşti 
sau actuali consumatori de heroină care au 
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 Figura 2: Evoluţia numărului de cazuri noi de admitere la tratament având cocaina 
ca drog principal în 20 de state membre ale UE (indice stabilit la 100 în 1999)

 Figura 1: Prevalenţa consumului de cocaină în ultimul an în rândul tinerilor (cu vârsta 
cuprinsă între 15 şi 34 de ani) în Europa

         Sursa: Buletin statistic OEDT, fi gura GPS-38.

 Sursa: Date de OEDT privind cererile de tratament.

20 de ţări: inclusiv BG, CZ, DK, DE, IE, EL, ES, FR, IT, HU, MT, NL, PL, PT, RO, SI, SK, FI, SE, UK.



dezvoltat, de asemenea, probleme asociate 
consumului de cocaină. Este posibil ca 
unii dintre aceştia să urmeze o terapie de 
substituţie. Studiile naţionale care vizează 
consumatorii de cocaină afl aţi în tratament 
indică faptul că acest grup este, adesea, cel 
mai mare. 

Al treilea grup consumă cocaină crack, 
deseori în combinaţie cu opiacee. Grupul este 
constituit, adesea, din consumatori puternic 
marginalizaţi şi poate cuprinde un procent 
ridicat de membri ai minorităţilor etnice şi de 
oameni ai străzii, şomeri sau care se afl ă în 
situaţii de muncă precare. Acesta este cel mai 
restrâns dintre cele trei grupuri (2,5 % dintre toţi 
pacienţii din Europa afl aţi în tratament) şi a fost 
identifi cat doar în câteva locaţii.

4.   Nevoile diferitelor grupuri de 
consumatori

 Consumatorii de cocaină şi cocaină crack 
reprezintă o populaţie eterogenă, cu nevoi 
speciale, care poate solicita existenţa 
unor servicii adaptate. Este posibil ca 
persoanele care consumă cocaină praf şi 
sunt integrate social să aibă nevoie de o 
mai bună informare în legătură cu riscurile 
asociate consumului de cocaină. De 
asemenea, aceşti consumatori se pot arăta 
reticenţi faţă de începerea sau continuarea 
tratamentului alături de consumatorii de 
droguri marginalizaţi şi pot avea sentimentul 
că persoanele consumatoare de droguri care 
accesează astfel de servicii sunt stigmatizate. 

Printre consumatorii dependenţi de cocaină 
care sunt totodată consumatori de heroină 
şi/sau care urmează un tratament de 
substituţie, continuarea consumului de 
cocaină poate interacţiona, dacă nu este 
tratată corespunzător, cu programul de 
tratament şi, prin urmare, poate compromite 
efectul general al tratamentului. De 
asemenea, consumul asociat de alcool 
şi tulburările de personalitate coexistente, 
frecvent întâlnite (de exemplu: agresivitatea, 
psihoza acută şi comportamentul paranoid) 
la pacienţii care solicită tratament pentru 
dependenţa de cocaină constituie probleme 
majore pentru personal şi clinicieni. 
Consumul concomitent de mai multe 
substanţe creşte, de asemenea, în mod 
substanţial riscul apariţiei unor probleme 
de sănătate suplimentare şi al deceselor în 
rândul acestei populaţii. 

În fi nal, cocaina crack afectează deseori 
populaţiile marginalizate şi defavorizate (de 
exemplu oamenii străzii, lucrătorii sexuali). 
Aceste populaţii prezintă o varietate largă de 

probleme de sănătate şi sociale şi sunt greu 
de localizat. Aceştia pot solicita tratament şi 
asistenţă într-o fază avansată a dependenţei 
lor, fi ind astfel mai greu de tratat. 

5.  Politici şi intervenţii
 Există foarte puţine strategii privind 
drogurile, care vizează în mod specifi c 
consumul de cocaină şi cocaină crack; 
doar Regatul Unit şi Irlanda au implementat 
strategii la nivel local şi/sau naţional. 
Majoritatea ţărilor europene semnalează în 
rapoartele lor că persoanele consumatoare 
de cocaină pot avea acces la informaţii 
despre cocaină şi riscurile asociate 
consumului de cocaină din diferite surse, 
cum ar fi  pagini internet, linii telefonice 
gratuite de asistenţă şi intervenţii în cluburile 
de noapte. În unele oraşe, în special în 
cele cu un consum semnifi cativ de cocaină 
crack, există organizaţii implicate în 
activităţi de reducere a riscurilor asociate 
consumului de droguri, care derulează şi 
activităţi de teren  (de tip outreach). 

În prezent, cea mai mare parte a 
tratamentelor pentru consum de cocaină 
raportate în Europa sunt furnizate în centre 
ambulatorii destinate, în primul rând, 
nevoilor consumatorilor de opiacee. Cu 
toate acestea, este foarte probabil ca 
persoanele consumatoare de cocaină 
care sunt integrate social să fi e dispuse 
să solicite tratament altor prestatori de 
servicii de asistenţă medicală, precum 
medicii generalişti sau clinicile private. 
Există un interes din ce în ce mai mare din 
partea ţărilor cu un număr semnifi cativ de 
consumatori de cocaină privind asigurarea 
de servicii orientate în mod specifi c către 
această categorie de consumatori.  

Dintr-o revizuire recentă a literaturii privind 
tratamentul dependenţei de cocaină, 
efectuată de OEDT, rezultă că nu există 
încă un agent terapeutic farmacologic 
efi cace care să poată fi  folosit în acest tip 
de intervenţie, dar că studiile experimentale 
recente (de exemplu: Topiramate, 
vaccinurile „anticocaină”) au generat 
primele rezultate promiţătoare. Intervenţiile 
cognitiv-comportamentale, cum ar fi  terapia 
cognitiv-comportamentală, interviurile 
motivaţionale şi abordarea sprijinită de 
comunitate, uneori combinate cu intervenţii 
bazate pe privilegii (de exemplu: stimulente 
pe bază de cupoane valorice), s-au dovedit 
a fi  efi ciente în reducerea şi prevenirea 
consumului de cocaină. Totuşi, întrucât 
aceste metode şi evaluarea efectivităţii lor 

provin aproape în exclusivitate din Statele 
Unite, se impune de urgenţă realizarea de 
cercetări privind aplicabilitatea acestora şi 
în Europa.

6.   Etape viitoare
  La nivelul politicilor, este necesară elaborarea 
de strategii pentru servicii de asistenţă 
destinate exclusiv consumatorilor de 
cocaină sau de cocaină crack, acolo unde 
dimensiunea problemei merită un răspuns 
concertat şi concentrat, de exemplu în unele 
ţări şi oraşe europene. În afara unor astfel 
de locaţii, politicile privind drogurile trebuie 
să se adreseze diversităţii în creştere a 
modelelor de consum de droguri şi a nevoilor 
consumatorilor problematici de droguri.

Tratamentul pentru dependenţa de cocaină 
are la bază în principal intervenţiile 
psihosociale, dar şi agenţii farmacologici 
utilizaţi ca mijloace de asistenţă de către 
mulţi clinicieni. Cu toate acestea, în prezent 
nu există niciun agent farmacologic efi cace 
care să inducă abstinenţa la cocaină şi să 
reducă dorinţa puternică de a consuma 
drogul. Prin urmare, trebuie să se acorde 
cea mai mare prioritate cercetării şi 
formării în intervenţii psihosociale. Trebuie 
încurajat schimbul de experienţă şi de bune 
practici între clinicieni. Cercetarea privind 
agenţii farmaceutici trebuie să fi e, de 
asemenea, sprijinită, iar rezultatele – atât 
cele negative, cât şi cele pozitive – trebuie 
puse la dispoziţie cât mai repede. În fi nal, 
consumatorii de cocaină care se afl ă în 
tratament de substituţie pentru opiacee 
trebuie evaluaţi, pentru a exista siguranţa 
că, în cazul acestora, consumul de cocaină 
nu se datorează unei doze prea mici de 
metadonă sau buprenorfi nă. 

Intervenţiile adresate consumatorilor 
problematici de cocaină integraţi social 
şi consumatorilor de cocaină crack 
marginalizaţi constituie, de asemenea, o 
provocare. Un studiu-pilot realizat recent 
în Irlanda a arătat faptul că reticenţa 
consumatorilor de cocaină de a urma 
programe de substituţie poate fi  evitată 
prin asigurarea unor servicii care să poată 
fi  accesate în cursul serii sau imediat 
înainte şi după weekend. Pentru a veni în 
sprijinul consumatorilor de cocaină crack 
şi populaţiei marginalizate de consumatori 
de droguri activităţile de teren (outreach) 
care au drept scop reducerea riscurilor 
asociate consumului de droguri, combinate 
cu îndrumarea către serviciile de asistenţă, 
trebuie să aibă un caracter prioritar.  
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1.   Trebuie elaborate strategii specifi ce care vizează consumul 
de cocaină sau de cocaină crack în zonele în care gravitatea 
problemei impune o acţiune de răspuns concertată, aşa cum 
este cazul unor ţări şi oraşe europene. În alte zone, politicile 
privind drogurile trebuie să abordeze diversitatea din ce în 
ce mai mare a modelelor de consum de droguri şi nevoile 
consumatorilor problematici de droguri.

2.   Trebuie elaborate strategii de prevenire şi reducere a riscurilor 
asociate consumului de cocaină, în special oferindu-se 
informaţii referitoare la aceste riscuri (cardiovasculare, psihice, 
toxicitatea ridicată a unor forme de policonsum de droguri). 
Trebuie să fi e vizaţi atât consumatorii ocazionali de cocaină, 
cât şi cei care consumă cocaină în mod regulat.

3.   Prin adaptarea serviciilor existente sau, în unele cazuri, prin 
furnizarea de servicii de tratament specifi ce, se pot asigura 
intervenţii adresate consumatorilor problematici de cocaină 
integraţi social.

4.   Consumatorii de cocaină crack şi alte populaţii marginalizate 
de consumatori de droguri trebuie să aibă acces la activităţi 
de teren (outreach) referitoare la reducerea riscurilor asociate, 
inclusiv îndrumarea către serviciile de asistenţă.

5.   În toate unităţile de tratament trebuie să se acorde o prioritate 
sporită formării în domeniul intervenţiilor psihosociale, acest 
tip de intervenţie înregistrând cele mai bune rezultate. Trebuie 
încurajat schimbul de experienţă şi de bune practici între 
clinicieni şi alţi lucrători care vin în ajutorul consumatorilor de 
droguri.

6.   Trebuie promovate cercetările privind intervenţiile psihosociale 
şi noii agenţi farmaceutici pentru tratamentul pacienţilor 
dependenţi de cocaină. De asemenea, este nevoie urgentă 
să se studieze şi să se înţeleagă mai bine implicaţiile 
policonsumului de droguri, care include frecvent şi cocaina, 
precum şi multiplele sale variante şi consecinţe. 

 Concluzii şi considerente privind politicile
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