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| Prefata

Avem deosebita placere sa va prezentam Raportul european privind drogurile 2019:
Tendinte si evolutii, publicatia emblematica a EMCDDA. Raportul ofera o analiza a celor
mai recente date privind situatia drogurilor si a raspunsurilor la aceasta in Intreaga Uniune
Europeana, Norvegia si Turcia. Este sustinut de alte resurse de informare online, inclusiv
de Buletinul nostru statistic, care contine datele sursa. Pachetul Raportului european
privind drogurile mai cuprinde 30 de rapoarte de tara privind drogurile care prezinta
situatia actuala a tarilor participante la reteaua UE de informatii privind drogurile.

PACHETUL RAPORTULUI EUROPEAN PRIVIND DROGURILE 2019

Elemente interconectate care permit accesul la datele disponibile si analiza problemei
drogurilor in Europa si la nivel national

[ 3 [
Tendinte si evolutii, — B BT 25 Rapoartele de tara
care prezinta o analizd de nivel | Raportul privind drogurile,
nalta principalelor evolutii mﬂmﬂ rapoarte ilustrate prin multe
(imprimat si PDF) p grafice care prezinta rezumate

despre fenomene legate de
2 droguri la nivel national (online)
UE 28, Turcia si Norvegia

Buletinul statistic,

care contine grafice si tabele
de date complete si informatii
metodologice (online)

Obiectivul EMCDDA este de a contribui la o Europa mai sanatoasa si mai sigura. Dorim sa
facem acest lucru furnizand cele mai bune dovezi disponibile, Tn sprijinul elaborarii de
politici si masuri In materie de droguri, in cunostinta de cauza si cu tinta precisa. Raportul
nostru emblematic ofera partilor interesate o imagine de actualitate asupra situatiei
drogurilor, care este necesara pentru elaborarea de raspunsuri eficiente la problemele
actuale. In plus, ofera o analizé a noilor amenintari, care ne permite sa ne pregatim pentru
provocarile viitoare care apar in acest domeniu complex, aflat in schimbare rapida.

Raportul din acest an soseste intr-un moment critic, de reflectie asupra evolutiilor politicii
in materie de droguri, in special avand in vedere dezbaterea internationala privind masurile
adecvate ca urmare a sesiunii speciale din 2016 a Organizatiei Natiunilor Unite privind
problema drogurilor la nivel mondial. Anul viitor va avea loc evaluarea finala a actualei
strategii a UE Tn materie de droguri (2013-2020). In aceast& perioadé s-au produs in
Europa schimbari considerabile Tn ceea ce priveste provocarile cu care se confrunta
domeniul drogurilor, printre care aparitia mai multor substante necontrolate. Schimbari
semnificative au avut loc si pe piata si in consumul de droguri; iar noi Intelegem mai bine
ce anume constituie interventii efective. O piatd dominata de substante pe baza de plante
importate Tn Europa a evoluat catre o piata in care a crescut importanta drogurilor sintetice
si productia Tn Europa. Globalizarea si progresele tehnologice au remodelat aspectele
strategice pe care trebuie sa le ia in considerare factorii europeni de decizie. Suntem
mandri de reputatia internationala a EMCDDA de a tine pasul cu aceste schimbari si de
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a furniza informatiile necesare pentru a sprijini cooperarea si coordonarea pe care le are in
vedere strategia UE Tn materie de droguri.

Uniunea Europeana si statele sale membre s-au angajat sa atinga obiectivele stabilite in
Agenda 2030 a Organizatiei Natiunilor Unite pentru dezvoltare durabila. Multe aspecte ale
acestor obiective se refera direct si indirect la probleme legate de droguri. De exemplu,
productia si traficul de droguri pot dduna considerabil mediului fizic, structurilor
institutionale si calitatii vietii cetatenilor din tarile afectate. Obiectivele 3.3 si 3.5 se axeaza
pe eradicarea epidemiilor de boli infectioase si pe imbunatatirea prevenirii si tratarii
problemelor legate de consumul de droguri. In acest context, Europa este hotérats s&
urmdreasca in urmatorul deceniu obiectivul de eliminare a hepatitei virale in randul
persoanelor care isi injecteaza droguri. Virusul hepatitei C este foarte raspandit in aceasta
populatie, dar recentele progrese din domeniul medicamentelor disponibile pentru tratarea
infectiei au facut ca eliminarea virusului sa devina un obiectiv realizabil. De aceea, in
Raportul european privind drogurile din acest an, se pune accent deosebit pe necesitatea
de a intensifica actiunile de prevenire, testare si tratare, ca obiectiv esential in atingerea
acestui scop important de sanatate publica.

Tn sfarsit, trebuie sa ne exprimam recunostinta fata de omologii nostri nationali din reteaua
de puncte focale nationale Reitox, ceilalti parteneri nationali si internationali si Comitetul
stiintific al EMCDDA, fara de care acest raport nu ar fi posibil. De asemenea, ne exprimam
recunostinta fata de partenerii nostri de la nivel european, in special Comisia Europeana,
Europol, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor si Agentia Europeana pentru
Medicamente. In plus, suntem recunoscatori retelelor specializate care au colaborat cu noi,
fmbogatind raportul nostru cu date de varf si inovatoare.

Laura d'Arrigo
Presedinte, Consiliul de administratie al EMCDDA

Alexis Goosdeel
Director, EMCDDA









| Nota introductiva

Prezentul raport se bazeaza pe informatiile primite de EMCDDA de la statele membre ale Uniunii Europene si de la tara
candidata Turcia, precum si de la Norvegia, Tn cadrul procesului anual de raportare.

Scopul sdu este sa ofere o privire de ansamblu si o sinteza a situatiei drogurilor in Europa, precum si a interventiilor in
acest sens. Datele statistice prezentate Tn raportul de fata se refera la anul 2017 (sau la ultimul an pentru care sunt
disponibile date). Analiza tendintelor se bazeaza doar pe rapoartele tarilor care au furnizat date suficiente pentru

a descrie schimbarile survenite in perioada de timp specificatd. De asemenea, cititorul trebuie sa aiba in vedere faptul
ca monitorizarea modelelor si a tendintelor legate de consumul de droguri, un comportament blamat de societate si pe
care oamenii il ascund, ridica probleme atat de ordin practic, cat si metodologic. Din acest motiv, pentru analiza
realizata in prezentul raport s-au folosit surse de date multiple. Desi se observa Tmbunatatiri considerabile atat la
nivelul analizelor nationale, cat si din punctul de vedere al rezultatelor care se pot obtine dintr-o analiza la nivel
european, trebuie sa recunoastem dificultatile metodologice din acest domeniu. De aceea, se impune prudenta n
interpretarea datelor, mai ales atunci cand tarile sunt comparate pe criteriul unui singur parametru. Puteti consulta
avertismentele si rezervele cu privire la date in versiunea online a acestui raport si in Buletinul statistic, care contine
informatii detaliate despre metodologie, rezervele legate de analiza si observatii cu privire la limitarile setului de
informatii disponibile. Tot acolo sunt disponibile si informatii despre metodele si datele utilizate pentru estimarile la
nivel european, care se pot baza pe interpolari.

Perioada de referinta pentru graficele, analizele si datele din raport este situatia drogurilor pana la sfarsitul anului
2018. Toate gruparile, agregarile si etichetele reflectd asadar situatia din 2018 in ceea ce priveste componenta Uniunii
Europene si tarile participante la exercitiile de raportare ale EMCDDA. Ca urmare a timpului necesar compilarii si
trimiterii datelor, multe din seturile de date anuale pe care le contine sunt din anul de referinta ianuarie-decembrie
2017.

EMCDDA doreste sa adreseze multumiri pentru ajutorul oferit in realizarea acestui raport:
sefilor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestora;
serviciilor si specialistilor din fiecare stat membru care au cules date brute pentru acest raport;
membrilor Consiliului de administratie si ai Comitetului stiintific din cadrul EMCDDA,
Parlamentului European, Consiliului Uniunii Europene — in special Grupului de lucru orizontal pentru substante
stupefiante — si Comisiei Europene;
Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), Agentiei Europene pentru Medicamente (EMA) si
Europol,
Grupului Pompidou al Consiliului Europei, Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate, Biroului regional
pentru Europa al OMS, Interpol, Organizatiei Mondiale a Vamilor, Proiectului european de anchete in scoli privind
consumul de alcool si alte droguri (ESPAD), Grupului de baza pentru analiza apelor reziduale - Europa (Sewage
Analysis Core Group Europe — SCORE), Retelei europene de urgenta privind drogurile (European Drug Emergencies
Network — Euro-DEN Plus), retelei ESCAPE (European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise — Initiativa
proiect de culegere de seringi si analiza), retelei transeuropene de informatii privind drogurile (Trans-European Drug
Information — TEDI) si grupului care realizeaza Sondajul european online privind drogurile (European Web Survey on
Drugs;
Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene si Oficiului pentru Publicatii al Uniunii Europene.

Reitox este reteaua europeana de informare privind drogurile si dependenta de droguri. Reteaua este constituita
din punctele focale nationale existente in statele membre ale UE, in tara candidata Turcia, in Norvegia si in cadrul
Comisiei Europene. Aflate sub responsabilitatea guvernelor tarilor respective, punctele focale sunt autoritatile
nationale care transmit agentiei noastre informatii privind drogurile. Datele de contact ale punctelor focale
nationale sunt disponibile pe site-ul EMCDDA.


http://emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Raportul european privind drogurile
din 2019 ofera o imagine
a situatiei drogurilor in Europa




Intelegerea situatiei drogurilor
in Europain 2019

Cea mai recenta analiza a EMCDDA
privind fenomenul drogurilor in Europa
dezvaluie o piata flexibila, dar care
totodata oglindeste evolutiile de la nivel
mondial. Problemele pentru sanatate si
securitate pe care continua sa le creeze
drogurile ilegale, clasice si mai noi,
creeaza un context dificil pentru
politicile de definire si punere n aplicare
a unor raspunsuri eficace. Raportul
european privind drogurile din 2019
ofera o imagine a situatiei drogurilor Tn
Europa care se bazeaza pe cele mai
recente date disponibile, iar aceasta
sectiune introductiva cuprinde un scurt
comentariu analitic asupra catorva
dintre problemele importante care se
regasesc in prezent pe agenda politicii
europene in materie de droguri.

Opioidele: sunt necesare eforturi suplimentare
pentru a contracara o problema in evolutie

Céandva, problema drogurilor in Europa era definita de
consumul de heroina prin injectare. In prezent, numaérul

noilor admiteri la tratament pentru dependenta de heroina
este mic in comparatie cu nivelurile inregistrate in trecut,
ratele de consum prin injectare au scazut, iar numarul
anual al cazurilor noi de HIV atribuite injectarii de droguri
a scazut cu aproximativ 40 % in ultimul deceniu. Toate
acestea sunt vesti bune. Tarile europene pot fi aplaudate
pentru introducerea masurilor pragmatice de tratament si
de reducere a efectelor negative care au contribuit la
aceste succese. In schimb, in alte parti ale lumii, America
de Nord si in unele tari invecinate cu Uniunea Europeana,
problemele legate de opioide au continuat sa se
intensifice, ducand la cresterea costurilor de sanatate
publica. Tn Europa, In pofida imbunétéatirilor observate,
consumul de opioide continua sa contribuie in mod
semnificativ la costurile sociale si de sanatate care pot fi
atribuite consumului de droguri, putand fi posibil chiar sa
asistam la o intensificare a amenintarilor reprezentate de
aceasta clasa de droguri.

O analiza a raspunsurilor disponibile pentru problemele
legate de opioide arata ca intr-o serie de tari, in special in
regiunile estice ale Europei, masurile instituite pentru
reducerea efectelor negative si oferirea unui tratament
eficace raman insuficiente. De asemenea, existd semne ca
situatia s-a Tnrautatit si Tn unele tari care se bucurau de

o buna acoperire a acestor servicii in trecut. In acelasi
timp, continud sa creasca nevoile populatiei de
consumatori de opioide pe termen lung, o populatie in curs
de Tmbatranire si, adesea, tot mai vulnerabila. Acest lucru
este reflectat de decesele cauzate de supradoze, victimele
avand acum n medie 39 de ani, si de prevalenta ridicata

a problemelor de sanatate fizica si psihica in randul
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acestei categorii. In plus, In ultimii 5 ani s-a observat

o crestere generala a numarului de decese asociate
consumului de droguri, raportandu-se cresteri la toate
grupele de varsta de peste 30 de ani. Indicatorii privind
oferta arata ca acest pericol ar putea fi In crestere.
Cantitatea de heroina capturata a crescut, puritatea
drogului ramane relativ ridicata, iar pretul relativ scazut,
ceea ce sugereaza disponibilitatea ridicata Tn multe parti
ale Europei. De asemenea, in unele tari din UE au fost
detectate recent laboratoare de prelucrare a heroinei, ceea
ce reprezinta o evolutie Tngrijoratoare.

Combaterea hepatitei virale

Europa si-a luat angajamentul sa respecte Agenda
internationala 2030 pentru dezvoltare durabild, un cadru
de politici mondiale care prevede si combaterea hepatitei
virale. Tn cadrul Uniunii Europene, acest lucru are

o relevanta deosebita pentru persoanele care si-au injectat
droguri, deoarece acestia prezinta nu doar cea mai mare
povara a bolii, ci si cel mai mare risc de transmitere.
Eliminarea impactului hepatitei virale asupra sanatatii
panain 2030 va depinde, prin urmare, de sporirea
masurilor preventive si de accesul acestei categorii de
oameni la analize si tratament pentru hepatita B si C.

In prezent, exista strategii privind hepatita in 17 state ale
UE siin Norvegia, iar tot mai multe tari ofera acces
nerestrictionat la medicamente antivirale cu actiune
directa care sunt mai eficace si mai bine tolerate. Cu toate
acestea, trebuie luate masuri suplimentare. Testarea
pentru depistarea VHC este un punct de intrare critic
pentru o asistentd medicala eficace In cazul hepatitei si
ajuta la prevenirea transmiterii in continuare. Serviciile
pentru consum de droguri disponibile la nivelul comunitatii
pot avea un rol important, insa in multe tari nu exista
politici de testare eficace si nici mecanisme de trimitere
adecvate. De asemenea, poate exista o oarecare rezistenta
profesionala fata de tratarea consumatorilor de droguri, iar
beneficiile acestei investitii in asistenta medicala atat
pentru persoanele vizate, cat si pentru comunitate in
general nu sunt intotdeauna recunoscute. EMCDDA
elaboreaza instrumente menite sa sprijine introducerea
tratamentului pentru hepatita virald Tn cadrul centrelor de
tratament pentru dependenta de droguri. Printre ele se
numara si o lista de verificare pentru identificarea
obstacolelor din calea actualizarii testelor si

a tratamentelor pentru VHC, un chestionar de testare

a cunostintelor personalului centrelor si studii de caz
ilustrative care demonstreaza contributia valoroasa pe care
0 pot avea abordarile inovatoare de testare disponibile la
nivelul comunitatii la combaterea acestei boli.

Opioidele sintetice au in prezent un rol
mai important

Tn Statele Unite si Canada, actualul consum epidemic de
opioide este generat de consumul de opioide sintetice, in
special al derivatilor de fentanil. Situatia este diferitd Tn
Europa, Tnséa exista ingrijorari in acest sens. In sistemul de
alerta timpurie al UE privind substantele psihoactive noi au
fost raportate aproximativ 50 de noi opioide sintetice, iar
multe dintre aceste substante au fost asociate unor cazuri
de intoxicatii grave si de deces. Unele substante, cum ar fi
carfentanilul, sunt extrem de puternice, ceea ce Inseamna
ca pot fi traficate in cantitati foarte mici, care sunt greu de
detectat, dar pot fi transformate Tn mii de doze de consum.
In plus, opioidele sintetice utilizate in mod obisnuit ca
medicamente par sa capete un rol din ce in ce mai
important in problema drogurilor Tn multe parti ale Europei
— printre acestea se numara medicamente utilizate ca
tratament de substitutie si pentru atenuarea durerilor. In
prezent, una din cinci persoane admise la tratament
pentru o problema legata de consumul de opioide declara
ca a consumat ca drog problematic principal nu heroing, ci
un opioid sintetic, aceste droguri fiind depistate tot mai
frecvent in cazurile de supradoza. In pofida acestui pericol,
capacitatea actuala de detectare si raportare cu privire la
disponibilitatea, consumul si consecintele opioidelor
sintetice raméane limitata. Prin urmare, ar trebui sa fie
considerata o prioritate Tmbunatatirea sensibilitatii
resurselor de informatii in acest domeniu.

Valoarea surselor de date toxicologice
si criminalistice

Decesele cauzate de supradoze sunt rareori asociate cu
consumul unei singure substante. Modelele moderne ale
consumului de droguri sunt extrem de dinamice, fiind
caracterizate de aparitia a tot mai multe droguri pe piata,
iar consumatorii tipici — cu buna stiinta sau in
necunostinta de cauza — utilizeaza o serie de substante
diferite. Aceasta inseamna ca, in lipsa unor date
criminalistice si toxicologice de calitate, noile amenintari la
adresa sanatatii pot fi trecute cu vederea. Exista inclusiv
riscul sa nu se depisteze rolul noilor substante psihoactive
puternice, cum ar fi derivatii fentanilului, in decesele
cauzate de supradoze, mai ales atunci cand sunt



consumate alaturi de droguri clasice, precum heroina.
Unele state membre ale UE, in special in nordul Europei,
au investit Tn solutii de Tmbunatéatire a disponibilitatii si

a sensibilitatii datelor toxicologice, ceea ce permite in
prezent o mai buna intelegere a tendintelor in materie de
droguri si a amenintarilor la adresa sanatatii. De exemplu,
in Suedia, introducerea unui screening amplu si cresterea
sensibilitatii testelor au dus la dublarea numarului de
cazuri In care s-a detectat fentanil in probele examinate de
la persoane decedate In urma consumului de droguri. Un
studiu recent al EMCDDA arata totusi ca nu toate
laboratoarele au capacitatea de a detecta substante mai
putin frecvente. Pentru desfasurarea investigatiilor
criminalistice si toxicologice, disponibilitatea standardelor
de referintd este esentiald, insa pentru noile substante
psihoactive, de cele mai multe ori nu se poate dispune de
acestea in multe laboratoare. In plus, absenta unor ghiduri
europene de toxicologie medico-legald pentru anchetarea
deceselor asociate consumului de droguri reprezinta un
obstacol in calea Tmbunatatirii monitorizarii si a practicii in
domeniu. La nivel mai general, pe masura ce importanta
drogurilor sintetice de toate tipurile va continua sa creascs,
vor fi necesare investitii mai mari in sursele de date
toxicologice si criminalistice.

Instrumentele de monitorizare inovatoare ofera
o perspectiva asupra tendintelor emergente

Raportul european privind drogurile din acest an se
bazeaza pe o selectiea celor mai recente surse de date
specifice. Acesti indicatori ,de varf” nu sunt reprezentativi
pentru populatia generald, avand si alte limitari; ei ofera
Tnsa date utile, oportune si complementare care furnizeaza
perspective valoroase privind consumul de droguri Tn
Europa (vezi figura 1). De exemplu, analiza apelor reziduale
ofera acum o imagine a volumului de droguri consumate la
nivelul comunitatilor din orasele Europei. Unul dintre
avantajele acestei surse de date este faptul ca informatiile
pot fi raportate rapid si, prin urmare, pot oferi un posibil
avertisment timpuriu privind schimbarile survenite la
nivelul drogurilor consumate. Un exemplu in acest sens
reprezinta noile date pentru anul 2018, recent publicate de
grupul SCORE si de EMCDDA, care indica o mai mare
raspandire geografica si o crestere generald a consumului
tuturor categoriilor de droguri stimulante consumate in
mod obisnuit.

O alta sursa noua de date folosita in raportul din acest an
este Sondajul european online privind drogurile. Realizat
pe un esantion de consumatori de droguri recrutati online,
rezultatele acestui sondaj oferad informatii despre modelele
de consum si despre achizitiile de drogurilor ilegale
consumate Tn mod obisnuit. Informatiile obtinute de la

Comentariu | Intelegerea situatiei drogurilor in Europa in 2019

FIGURA 1

Noi indicatori pentru completarea surselor de date existente

Urgente
spitalicesti

Analiza reziduurilor
din seringi

Noi indicatori

laboratoarele de analiza a drogurilor, ofera persoanelor
posibilitatea de a cunoaste continutul substantelor
utilizate. Acestea sunt, de asemenea, trecute in revista
pentru a oferi o perspectiva asupra consumului de droguri
n spatiile recreationale specifice.

Datele referitoare la urgentele spitalicesti asociate
efectelor nocive acute ale drogurilor ne pot ajuta sa
intelegem mai bine impactul pe care il are consumul lor
pentru sandtatea publica din Europa. Reteaua europeana
privind urgentele cauzate de consumul de droguri (Euro-
DEN Plus) monitorizeaza prezentarile la camerele de
urgenta pentru intoxicatii acute asociate consumului de
droguri,intr-o serie de spitale din 18 tari europene.
Rezultatele analizei din acest an ilustreaza modul in care
drogurilor care au determinat prezentarile la camerele de
urgenta pot varia la nivelul Europei. De exemplu, drogurile
stimulante au fost asociate cu un numar mare de urgente,
dar prezentarile determinate de consumul de amfetamine
s-au Tnregistrat cel mai frecvent in nordul si estul Europei,
in timp ce In tarile din sud si din vest drogul stimulant
predominant a fost cocaina.

Rolul pe care 1l pot avea substantele stimulante Tn
consumul de droguri injectabile este demonstrat si de un
nou studiu pilot care a analizat reziduurile de droguri
extrase din seringile folosite colectate n centrele de
schimb de seringi din cinci orase europene. Tn toate aceste
centre, cu exceptia unuia, substantele cel mai frecvent
detectate au fost cele stimulante. Jumatate dintre seringile
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testate contineau urmele a douad sau mai multe droguri,
cea mai frecventd combinatie fiind Tntre o substanta
stimulanta si un opioid. Aceste noi surse de informatii
ofera sansa de a corobora si a completa sursele de date
existente, contribuind la 0 mai buna constientizare

a formelor de consum observate mai rar.

Piata europeana a cocainei continua sa creasca

Datele actuale privind cocaina arata ca atat numarul
capturilor, cat si cantitatea capturata Tnregistreaza un
maxim istoric. Cocaina patrunde Tn Europa pe numeroase
rute si prin numeroase mijloace, Tnsa iese in evidenta
cresterea traficului de cantitati mari, prin porturile mari, in
containere. Cresterea disponibilitatii drogului este sugerata
si de estimarile privind puritatea cocainei la nivelul
comertului cu amanuntul, care sunt cele mai mari din
ultimul deceniu. La nivelul intermediarilor si al detailistilor
se constata o reorganizare a lantului de aprovizionare cu
cocaina si a actorilor implicati, prin aparitia de grupuri
fragmentate, mai difuze si structurate organizational mai
mult orizontal. Pe piata au reusit sa patrunda grupari mai
mici, utilizand o varietate de tehnologii informatice cum ar
fi criptarea, pietele de pe darknet, platformele sociale de
tranzactionare si criptomonedele. Antreprenoriatul pe piata
concurentiala a cocainei este evident din strategiile de
distributie inovatoare, cum ar fi centrele de comenzi
telefonice dedicate exclusiv cocainei. Aceste noi metode
par sa reflecte intr-o oarecare masura tipul de disruptie
vizibil si in alte domenii, inlesnit de utilizarea uzuala

a telefoanelor inteligente — o potentiala ,uberizare”

a comertului cu cocaind: o piata competitiva in care
vanzatorii concureaza oferind servicii suplimentare, cum ar
fi optiuni de livrare rapida si flexibilitate.

Cocaina: efectele nocive asupra sanatatii sunt tot
mai evidente

Prevalenta consumului problematic de cocaina este
deosebit de greu de estimat, deoarece acest drog este mai
putin vizibil in indicatorii clasici, care tind sa se axeze mai
mult pe problemele legate de opioide. Cu toate acestea,
exista indicii potrivit carora cresterea disponibilitatii
cocainei duce la cresterea costurilor medicale. Fata de
anul 2014, numarul noilor consumatori admisi la tratament
pentru probleme asociate consumului de cocaing, desi
inca relativ scazut, a crescut cu peste 35 %, inregistrandu-
se o crestere In aproximativ doud treimi dintre tari. In unele
tari, cocaina a fost asociata cu Tnmultirea deceselor
cauzate de droguri inregistrate Tn ultima perioada de timp.
Tn zonele din Europa unde este substanta stimulanta
predominanta, drogul este adesea detectat, alaturi de

opioide, in cazurile de decese prin supradoza. In plus, este
posibil sa nu fie raportat rolul cocainei in decesele asociate
bolilor cardiovasculare. Acolo unde sunt disponibile date,
acestea indica o crestere generald a numarului de
prezentari la urgente Tn urma consumului de cocaina,
aceasta fiind substanta ilegala cel mai frecvent raportata
in studiul Euro-DEN realizat in 18 tari. De asemenea,
cocaina a fost depistata in cel putin un sfert din seringile
testate in trei din cele cinci orase participante intr-un
proiect pilot privind utilitatea analizei reziduurilor din
seringi pentru cartografierea modelelor de consum de
droguri prin injectare. Noile date disponibile sugereaza si

o posibila raspandire a consumului de cocaina crack,

o formé a drogului care se poate fuma si care este asociata
n mod special cu consumul problematic. Incepand cu
2014, au fost raportate cresteri ale numarului de
consumatori de cocaina admisi la tratament in Belgia,
Irlanda, Franta, Italia, Portugalia, precum si in Regatul Unit
— tara europeand asociata cu cel mai mare consum de
cocaina crack.

Dovezile disponibile pe baza carora se poate stabili care
sunt serviciile eficace pentru consumatorii de cocaina sunt
inca relativ deficitare, iar programele care se adreseaza in
mod specific acestor consumatori sunt in prezent limitate
in Europa. Situatia incepe totusi sa se schimbe, unele tari
introducand Tn prezent mai multe interventii specializate
de reducere a efectelor negative. In general ins4, avand in
vedere ca nevoile In acest domeniu par sa se intensifice,
sunt necesare investitii urgente in dezvoltarea si evaluarea
unor interventii de toate tipurile, dar mai ales a unor
modele de tratament eficace, astfel incat serviciile sa fie
mai bine adaptate Tn vederea realizarii unei interactiuni de
succes cu aceasta categorie de consumatori.

Rolul international al Europei in productia
de droguri sintetice

Productia de droguri sintetice in Europa, desi dificil de
monitorizat, pare a fi in crestere, devenind mai diversificata
si mai inovatoare. Aceastd expansiune se poate observa
din datele recente care documenteaza inmultirea
capturilor de precursori de droguri. Raportul EMCDDA-
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SCURTA PREZENTARE — ESTIMARI PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI IN UNIUNEA EUROPEANA

Cocaina

Adulti (15-64)

consumin 24,7 milioane consumdea 91,2 milioane Consumin 3,9 milioane
27,4 %

ultimul an lungul vietii

7,4 %

Adulti tineri (15-34)

ultimul an

Adulti tineri (15-34)

Consum in 17,5 milioane Estimarinationale privind Consumin 2,6 milioane
ultimul an consumul din ultimul an ultimul an

Minim Maxim

35% 1 21,8%

MDMA

Adulti (15-64)

Amfetamine

Adulti (15-64)

Consum in 2,6 milioane Consum de-a 13,7 milioane Consumin 1,7 milioane
ultimul an lungul vietii

Adulti tineri (15-34)

ultimul an

| 0,5%

Adulti tineri (15-34)

Consumin 2,1 milioane Estimari nationale privind Consum in 1'2 milioane
ultimul an consumul din ultimul an ultimul an A

Minim Maxim

02% 71%

Opioide

Consumatori de 1,3 milioane
opioide cu risc ridicat

654 00Q ¢ consumatori de

opioide au primit
tratament de substitutie Tn
2017

Cereri de tratament pentru consum
de droguri

35%

Drog principal in
aproximativ 35 % din
totalul cererilor de
tratament pentru
consumul de droguri din
Uniunea Europeana

NB: Pentru setul complet de date si informatii privind metodologia, consultati Buletinul statistic online care insoteste raportul.

Supradoze fatale

/

Consum de-a 18 milioane
lungul vietii

Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

Minim Maxim
02% M 47%

é%

Consum de-a 12,4 milioane
lungul vietii
3,7%

Estimaéri nationale privind
consumul din ultimul an

Minim Maxim
0% 39%

|

T

85%

Opioidele se gdsesc
n 85 % din cazurile
de supradoza fatala
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Europol privind pietele europene ale drogurilor, care va fi
publicat la sfarsitul anului 2019, va oferi o analiza
aprofundata a acestor evolutii. Detectarea laboratoarelor
de productie, a locurilor in care sunt aruncate deseurile,
precum si a potentei si varietatii drogurilor sintetice
disponibile pe piata Europei sunt principalele preocupariin
acest domeniu.

In prezent, exista tot mai multe indicii care sugereaza
importanta Europei pe piata mondiala a drogurilor
sintetice. Printre acestea se numara capturile
semnificative de diverse substante la frontierele UE, faptul
ca in prezent se captureaza mai mult MDMA in Turcia
decatin intreaga Uniune Europeanad, precum si detectarea
in Europa a unor laboratoare clandestine care produc
metamfetamina si alte droguri sintetice destinate
exportului. Infrastructura care permite transferul rapid al
marfurilor intre tari se foloseste din ce Tn ce mai mult
pentru a facilita traficul de droguri aflate sub control, de
noi substante psihoactive, de precursori si alte substante
chimice esentiale in producerea de droguri Tn Uniunea
Europeana. Aceeasi infrastructura este uneori utilizata si
pentru traficul de droguri sintetice — In special MDMA, dar
si alte substante — catre tari din afara UE.

Productia de droguri sintetice pare sa determine, de
asemenea, la raspandirea consumului de metamfetamina
n noi tari din Uniunea Europeand. La nivel mondial,
metamfetamina constituie cea mai mare provocare in
domeniul drogurilor sintetice. In Europa, consumul de
metamfetamina a fost pana acum concentrat in cateva
tari, care se confrunta cu astfel de probleme de mai mult
timp. Situatia nu difera foarte mult in prezent, dar analiza
reziduurilor din apele uzate sugereaza ca, In pofida
disponibilitatii extinse a altor substante stimulante, drogul
incepe sa se raspandeasca in noi tari. De asemenea,
laboratoarele detectate sugereaza o oarecare extindere

a productiei si fabricarii sale pentru piete din afara UE.

Canabisul: noi evolutii Tn privinta celui mai
cunoscut drog din Europa

Canabisul este unul dintre cele mai cunoscute droguri din
Europa. Este drogul ilegal consumat cel mai frecvent,
aproape 20 % din persoanele din grupa de varsta 15-24 de
ani declarand ca au consumat canabis in ultimul an. La
nivel international si Tn interiorul Europei, consumul de
canabis continua sa fie un subiect care suscita un interes
semnificativ din partea publicului si a factorilor de decizie,
intrucat noile evolutii genereaza dezbateri privind modul in
care ar trebui sa reactioneze societatea fata de aceasta
substanta.

n prezent, are loc o dezbatere cu privire la valoarea
terapeutica a canabisului, a preparatelor din canabis si

a medicamentelor derivate din planta de canabis. Unele
tari au legalizat canabisul, ceea ce a oferit ocazia unei
analize a costurilor si a beneficiilor asociate diferitelor
optiuni de reglementare si de control. Domeniul este unul
complex. In Europa se alocé resurse politienesti
considerabile pentru controlul canabisului, care a fost
implicat Tn peste jumatate din cele 1,2 milioane de
infractiuni de consum sau detinere pentru consum propriu
raportate in 2017. Implicarea pe piata canabisului poate fi
si un factor determinant al infractionalitatii in randul
tinerilor, precum si o sursa importanta de venit pentru
criminalitatea organizata. Pe langa aceasta, a crescut si
gradul de Intelegere a potentialelor riscuri pentru sanatate
asociate consumului de canabis, Tn special in randul
tinerilor. Canabisul este Tn prezent substanta principala de
consum mentionata cel mai frecvent in cazul noilor
admiteri la tratament pentru consum de droguri. Acest
lucru este Tngrijorator, deoarece in ultimii ani evaluarea
generald a EMCDDA indicase céa tendinta inregistrata in
cazul canabisului este in general stabild. Aceastd afirmatie
este Tn prezent contrazisa de noile date, o serie de tari
semnaland un consum sporit in randul cohortelor de
consumatori cu varste mai mici.

La aceasta situatie complexa se adauga si faptul ca, in
ultimii ani, s-au dezvoltat noi forme de canabis ca urmare
a progreselor Inregistrate Tn tehnicile de cultivare, extractie
si productie. Plantele hibride altoite cu soiuri multiple, din
care se obtine canabis cu potenta mai mare, au inceput sa
inlocuiasca formele traditionale ale plantei atatin Europa,
cat siin Maroc, de unde provine o mare parte din rasina de
canabis consumata in Europa. Un studiu recent finantat de
EMCDDA arata ca, in ultimul deceniu, potenta a crescut
atat pentru rasina de canabis, cat si pentru iarba. Crearea
pietelor legale destinate consumului recreational de
canabis in zonele unde drogul a fost legalizat conduce de
asemenea la inovare, constatandu-se aparitia unor noi
produse din canabis, cum ar fi produsele comestibile,
lichidele pentru tigari electronice si concentratele. Unele
dintre acestea apar in prezent pe piata europeana, punand
in dificultate operatiunile de detectare si control al
drogurilor.

Recunoscand natura in prezent dinamica si complexa

a sferei politicilor privind canabisul, EMCDDA a lansat

0 noud serie de publicatii, realizand o recenzie a dovezilor
si analizelor din domeniu. Printre ele se numara si

0 prezentare generala a evolutiei aprovizionarii cu canabis
de uz medicinal pe pietele din Uniunea Europeana.

O dezbatere In cunostinta de cauza in acest domeniu este
impiedicata de absenta uneiintelegeri conceptuale
comune asupra consumului de canabisul in scop medical.



Situatia este complicata si de diversitatea produselor
disponibile, care pot varia de la medicamente ce contin
compusi din planta de canabis pana la preparate pe baza
de canabis neprelucrat.

Produsele din canabis cu continut scazut de THC
ridica probleme normative

Un alt exemplu de evolutie rapida in sfera canabisului este
cel al aparitiei, Tn ultimii 2 ani, a ierbii de canabis si

a uleiurilor de canabis cu concentratie redusa care se
comercializeaza in magazine specializate sau cu alimente
de tip ,bio" 1
produse argumenteaza faptul ca efectele lor stupefiante
sunt reduse sau inexistente si, prin urmare, nu intra sub
incidenta legislatiei privind drogurile. Canabisul contine
multe substante chimice diferite, dar cele aflate in centrul
atentiei sunt doi canabinoizi, tetrahidrocanabinolul (THC)
si canabidiolul (CBD). THC este principala substanta

n unele tari din UE. Comerciantii acestor

prezenta in canabis care produce efectele sale psihoactive.

Produsele care contin CBD sunt comercializate din ce in
ce mai mult pe baza argumentului ca au efecte benefice.
Literatura stiintifica complexa si in continua evolutie care
prezinta dovezi in sprijinul utilizarii medicinale a THC si

a CBD a fost abordaté intr-o publicatie recenta a EMCDDA.

Produsele noi, despre care se afirma ca au un continut de
THC mai mic de 0,2 % sau 0,3 %, se incadreaza in general
in doud categorii: una destinata consumatorilor care
fumeaza canabis si alta — forme farmaceutice precum
uleiuri si creme — destinata persoanelor interesate de
posibilele utilizari medicinale. Unele state membre ale UE
considera produsele cu continut scazut de THC drept
extracte de canabis care fac obiectul unor sanctiuni
penale; altele le considera medicamente care nu pot fi
comercializate fara autorizatie; cateva le clasifica drept
produse care nu reprezinta o amenintare pentru sanatatea
publica si, prin urmare, nu necesita autorizatie pentru
comercializare. Aceasta evolutie ridica probleme de
reglementare atat la nivelul UE, cat si la nivel national.

Valorificarea digitalizarii in beneficiul sanatatii

Tinerii reprezinta un grup tinta important pentru
numeroase interventii legate de droguri. Acestia constituie
segmentul de populatie cu cea mai mare probabilitate in
ceea ce priveste familiarizarea n utilizarea tehnologiei
informatiei si comunicatiilor si cel mai deschis fata de
acestea, Tn multe domenii ale vietii lor. De asemenea,
tinerii formeaza categoria cu cea mai mare probabilitate n
a accepta si beneficia de pe urma utilizarii acestei
tehnologii pentru derularea interventiilor de prevenire,
tratament si reducere a riscurilor asociate consumului de

Comentariu | Intelegerea situatiei drogurilor in Europa in 2019

droguri. Raportul european privind drogurile din acest an
trece n revista cateva dintre noile evolutii din domeniul
aplicatiilor mobile sau de m-sanéatate care au ca scop
abordarea unei game largi de probleme, de la accesul la
servicii pana la formarea competentelor persoanelor care
lucreaza Tn domeniul drogurilor. Evolutiile din aceasta arie
sunt legate de utilizarea resurselor online si a aplicatiilor
mobile, unele abordari inovatoare recente explorand modul
n care ar putea fi utilizatd realitatea virtuala pentru
tratarea dependentei de droguri, de exemplu, ajutand
pacientii sa capete rezistenta la stimulii care 7i determina
sa consume droguri sau sa scada tentatia de a le
consuma. Aici se impune totusi un avertisment, referitor la
faptul ca noile aplicatii din acest domeniu nu sunt
intotdeauna Tnsotite de standarde de calitate, norme de
protectie a datelor si evidente stiintifice de evaluare. Ca in
toate celelalte domenii ale asistentei medicale, acestea vor
fi elemente esentiale pentru obtinerea potentialelor
beneficii promise de noile tehnologii folosite in interventiile
de raspuns la problema drogurilor.

Consolidarea sistemului de avertizare timpurie
al UE si evaluarea riscurilor prezentate de noile
substante psihoactive

Tn 2018, in sistemul de avertizare timpurie al UE privind
noile substante psihoactive a fost raportata cate o astfel
de substanta aproximativ in fiecare saptamana. Numarul
noilor droguri detectate Tn 2018, adica 55, este similar cu
numarul celor detectate Tn 2017, insa mult mai mic decat
n anii 2013 si 2014. Desi acest lucru poate sugera

o scadere a inovatiilor in domeniu, trebuie remarcat faptul
ca un numar semnificativ de substante care au fost deja
notificate continua sa apara pe piata europeana

a drogurilor in fiecare an, ceea ce sugereaza ca
substantele pot persista pe piata de-a lungul timpului.
Exista si modificari ale tipului de substante observate,
posibil semnaland faptul ca noile substante psihoactive se
adreseaza din ce in ce mai mult consumatorilor de droguri
pe termen lung si a celor problematici. De exemplu, daca
in sistemul de alerta timpurie al UE privind noile substante
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psihoactive continua sa fie raportata o gama variata de
substante, in prezent apar tot mai multe opioide si
benzodiazepine sintetice.

Alerta timpurie si evaluarea riscurilor sunt elemente
esentiale pentru reactia Europei la evolutiile din domeniul
noilor substante psihoactive. In 2018, sistemul european

a fost revizuit pentru a se asigura o capacitate sporita si
accelerata de detectare, evaluare si raspuns al UE la
pericolele sociale si pentru sanatate ale noilor droguri.
Astfel, sistemul asigura nu numai alertarea timpurie in
toata Europa, ci si posibilitatea de a se realiza, mai rapid,
evaluarea riscurilor si punerea sub control a substantelor
la nivel european. Modificarile consolideaza, de asemenea,
reteaua care sprijina EMCDDA si Europol in aceasta
activitate, Tn prezent Incheindu-se acorduri formale de
lucru Intre EMCDDA si Agentia Europeana pentru
Medicamente (EMA), Autoritatea Europeana pentru
Siguranta Alimentara (EFSA), Centrul European de
Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) si Agentia Europeana
pentru Produse Chimice (ECHA).






La nivel mondial,
Europa este o piata importanta
pentru droguri




Capitolul 1

Oferta de droguri si piata

La nivel mondial, Europa este o piata
importanta pentru droguri, alimentata
atat de productia internga, cat si prin
traficarea drogurilor din alte regiuni ale
lumii. America de Sud, vestul Asiei si
nordul Africii sunt surse importante
pentru drogurile ilegale care patrund in
Europa, in timp ce China este o tara-
sursa importanta pentru noile substante
psihoactive. In plus, unele droguri si unii
precursori de droguri tranziteaza Europa
pe ruta catre alte continente. Europa
este, de asemenea, o regiune de
productie pentru canabis si pentru
drogurile sintetice; productia de canabis
este destinata in special consumului
local, in timp ce unele droguri sintetice
sunt produse pentru a fi exportate catre
alte parti ale lumii.

Monitorizarea pietelor de droguri, a ofertei

si a legislatiei ihn domeniu

Analiza prezentata in acest capitol se bazeaza pe
datele raportate privind capturile de droguri, capturile
de precursori de droguri si transporturile oprite,
unitatile de productie de droguri desfiintate, legislatia
in domeniul drogurilor, infractiunile la regimul
drogurilor, preturile cu amanuntul ale drogurilor,
puritatea si potenta acestora. In unele cazuri, analiza
tendintelor este ingreunata de lipsa datelor despre
capturile din anumite tari importante. Tendintele pot
fi influentate de o serie de factori, printre care se
numara preferintele consumatorilor, modificarile de
la nivelul productiei si al traficului, nivelul activitatilor
de aplicare a legii si prioritatile acestora, precum si
eficacitatea masurilor de interceptare. Seturile
complete de date si notele metodologice extinse pot
fi consultate online Tn Buletinul statistic.

Tot in acest capitol sunt prezentate date privind
notificarile si capturile de noi substante psihoactive
introduse Tn sistemul de alerta timpurie al UE de
partenerii nationali ai EMCDDA si ai Europol. Intrucat
aceste informatii sunt extrase din rapoarte de caz si
nu din sisteme de monitorizare sistematica, capturile
indicate reprezinta estimari minime. Pe site-ul
EMCDDA se gaseste o descriere completa

a sistemului de alerta timpurie privind noile
substante psihoactive.
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Tn multe tari europene exista piete considerabile pentru
canabis, heroina si amfetamine Tnca din anii 1970 si 1980.
De-a lungul timpului, si alte substante s-au pozitionat bine
pe piata, inclusiv MDMA si cocaina Tn anii 1990. Piata
europeana a drogurilor continua sa evolueze, in ultimul
deceniu inregistrandu-se aparitia unei game largi de noi
substante psihoactive. Printre schimbarile recente de pe
piata drogurilor ilegale, In mare masura determinate de
globalizare si de noile tehnologii, se numara inovarea
productiei de droguri si a metodelor de trafic, aparitia de
noi rute de trafic si dezvoltarea pietelor online.

Pietele drogurilor ilegale din Europa: complexe si
multistratificate

Pe pietele drogurilor ilegale are loc o serie complexa de
activitati interconectate, printre care se numara productia,
traficul, distributia si vanzarea catre consumatorul final.
Aceste piete se intind pe distante geografice intinse. In
diferitele etape pot fi implicati actori diversi, Tnsa grupurile
infractionale organizate joaca un rol dominant in afacerile
cu droguri ilegale, In care se vehiculeaza miliarde de euro
pe an.

La nivelul pietei cu amanuntul, vanzarea drogurilor se
realizeaza in principal prin contactul direct intre furnizori si
consumatori, insa tehnologia mobila si criptarea sunt
exploatate din ce in ce mai mult de retele de trafic de
droguri. Platformele online destinate vanzarii de droguri
ilegale, desi reprezinta deocamdata o componenta relativ
minora a pietei in ansamblu, au capatat o importanta tot
mai mare in ultimii ani. Pietele online pot fi gdsite pe
internetul de suprafatd — partea indexata a retelei, care
permite efectuarea de cautari pe internet —, inclusiv in
magazine online si pe platforme de comunicare sociala,
sau pe ,darknet” — o retea criptata care necesita
instrumente speciale pentru a fi accesata, unde vanzatorii
si cumparatorii isi pot ascunde identitatea.

Tn diferite momente de la aparitia pietelor online anonime
in 2010, la nivel mondial au existat peste 100 de piete de
tip darknet. Tn iulie 2017, AlphaBay, cea mai mare piata de
acest fel de pana acum, a fost inchisa in urma unei
operatiuni internationale a politiei, care a determinat de
asemenea inchiderea unui alt loc important, piata Hansa.
Este posibil ca aceasta operatiune de aplicare a legii sa fi
erodat Increderea consumatorilor in siguranta acestor
piete. Cu toate acestea, o analiza a EMCDDA si Europol
arata ca, un an mai tarziu, veniturile si volumul comercial
asociat vanzarilor de droguri pe piata ,darknet” revenisera
la nivelurile anterioare operatiunii.

FIGURA 1.1

Numarul capturilor de droguri raportate, dupa drogul capturat, 2017
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| Peste un milion de capturi de droguri ilegale

Capturile de droguri ilegale efectuate de agentiile de
aplicare a legii sunt un indicator important al pietelor
drogurilor, In 2017 fiind raportate peste 1,1 milioane de
capturi de droguri ilegale Tn Europa. Majoritatea capturilor
raportate constau n cantitati mici de droguri confiscate de
la consumatori, dar cea mai mare parte din cantitatea
totald de droguri capturate o reprezinta cateva transporturi
mari, de ordinul kilogramelor. Cele trei tari care raporteaza
cel mai mare numar de capturi, care adunate reprezinta
peste doua treimi din capturile de droguri din Uniunea
Europeanad, sunt Spania, Regatul Unit si Franta. Pentru
Tarile de Jos nu suntinsa disponibile date pentru numarul
de capturi, iar pentru Germania si Slovenia cele mai
recente date disponibile sunt din 2015, ceea ce adauga un
grad de incertitudine analizei. Drogul capturat cel mai
frecvent este canabisul, reprezentand aproape doua treimi
din numarul total al capturilor efectuate in Europa

(figura 1.1)).



Canabisul: numarul capturilor si potenta cresc,
pretul raméne stabil

Pe piata europeana a drogurilor se gasesc doud produse
principale pe baza de canabis, si anume iarba de canabis
(marijuana) si rasina de canabis (hasis). Uleiul de canabis
este relativ rar, desi in ultimii ani s-au raportat cateva
capturi mari. larba de canabis care se consuma in Europa
provine Tn principal din cultura interna, dar o parte face
obiectul traficului din alte tari; cea care este produsa in
Europa se cultivd mai ales In spatii interioare. Rasina de
canabis este importata n principal din Maroc, Libia
devenind un punct central pentru traficul de rasina. Unele
rapoarte noi indica producerea de rasina in Uniunea
Europeana, iar productia de ,nederhash” a fost
documentata timp de mai multi ani in Tarile de Jos. In plus,
Balcanii de Vest reprezinta o sursa atat pentru iarba de
canabis, cat si, mai recent, pentru ulei de canabis.

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Tn 2017, statele membre ale UE au raportat 782 000 de
capturi de produse pe baza de canabis, din care 440 000
de iarba, 311 000 de rasina si 22 700 de capturi constand
n plante de canabis. Incepand din 2009, numérul
capturilor de iarba de canabis 1l depaseste pe cel al
capturilor de rasina. Cantitatea de rasina de canabis
capturata este Tnsa de peste doud ori mai mare decéat cea
de iarba de canabis (466 de tone comparativ cu 209 tone).
Aceasta este, in parte, o consecinta a traficului
transfrontalier de rasina de canabis Th volume mai mari,
ceea ce mareste probabilitatea de a fi detectata Tn zonele
in care este interzisa. Avand in vedere apropierea sa de
Maroc, Spania are un rol deosebit de important in ceea ce
priveste cantitatile de rasina de canabis capturate, care
reprezinta aproape trei sferturi (72 %) din cantitatea totala
capturata Tn Uniunea Europeand in 2017 (figura 1.2).

RASINA IARBA
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m 550 UE +2
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UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si potenta produselor din canabis: valori medii nationale — minim, maxim si interval

intercuartil. Tarile incluse variaza n functie de indicator.
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FIGURA 1.2

Capturile de rasina de canabis si iarba de canabis, 2017 sau cel mai recent an

24
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Numarul capturilor de canabis raportate Tn Uniunea
Europeana — atat produse din rasina, cat si pe baza de
iarba — se mentine relativ stabil din 2012 (figura 1.3). Cu
toate acestea, dupa declinul inregistrat in 2015, cantitatea
de iarba de canabis capturata a crescut in multe tari.
Cresterea globala din perioada 2016-2017 se datoreaza n
principal cresterilor substantiale raportate in Grecia, in
Spania si mai ales 1n Italia. In fiecare an tncepand cu 20009,
Turcia a capturat mai multa iarba de canabis decét orice
stat al UE, darin 2017 cantitatea de iarba de canabis
capturata in Italia aproape a egalat cantitatea capturata in
Turcia. In plus, in 2017 s-au inregistrat cresteri
considerabile Tntr-o serie de tari care, in general,
captureaza cantitati mici de iarba de canabis. Un exemplu
este Ungaria, unde cantitatea capturata a fost de 7 ori mai
mare decat cantitatea capturata in anul precedent (peste
3,5tone Tn 2017 fatéd de 0,5 tone in 2016).

Capturile de plante de canabis pot fi considerate un
indicator al productiei acestui drog Tntr-o anumita tara.
Insa, din cauza diferentelor dintre tari, atatin ceea ce
priveste prioritatile Tn materie de asigurare a respectarii
legii, cat si practicile de raportare, datele trebuie
interpretate cu prudenta. Numarul de plante capturate in
Europa a atins un maxim de 7 milioane Tn 2012, ca urmare

Numadrul capturilor de iarba de canabis (mii)

Hl >100
Il 11-100
e 1-10
<1
I Nu exista date

Cantitatea de iarba de canabis capturata (tone)

0 50 100 150 200 250

a interceptarilor intensive realizate de Italia in acel an, apoi
a scazutla 2,5 milioane de plante in 2015, pentru a creste
la 3,4 milioane de plante in 2017. Tn 2017, tarile europene
au raportat 490 de capturi de ulei de canabis, cele mai
mari cantitati inregistrandu-se n Turcia (50 de litri in

3 capturi) si Grecia (12 kg in 37 de capturi).

Analiza tendintelor indexate in randul acelor tari care
raporteaza in mod constant date privind pretul si potenta
arata o crestere a potentei atat In cazul ierbii de canabis,
céat si al rasinii incepand cu anul 2007. Potenta rasinii

a nregistrat o crestere continua din 2009 pana in prezent.
Printre factorii determinanti ai acestei potente medii din ce
fn ce mai mari a rasinii se numara probabil introducerea
unor plante cu potenta mare si de noi tehnici de productie
in Maroc si, intr-o masurd mai mica, utilizarea mai intensa
in Europa a tehnicilor de extractie a rasinii prin care se
obtin produse cu potenta mai mare. Potenta medie a ierbii
de canabis a crescutin 2017, dupa o perioada de
stabilitate intre 2013 si 2016. Raméane Tnsa de vazut daca
aceasta crestere recenta va da startul unei noi tendinte.
Datele sugereaza ca pretul de vanzare cu amanuntul pe
gram este similar pentru rasina si iarba de canabis si ca
preturile au rdmas stabile din 2009.



FIGURA 1.3
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Tendinte privind numarul capturilor de canabis si cantitatea capturata: rasina si iarba
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Disponibilitatea produselor din canabis cu continut
redus de THC

Tncepénd din 2017, iarba de canabis si uleiurile de canabis
sunt oferite spre vanzare la liber in magazine specializate
sau de alimente sanatoase in mai multe tari ale UE.
Produsele se vand pe baza argumentului ca efectele lor
stupefiante sunt reduse sau inexistente si, prin urmare, nu
intra sub incidenta legislatiei privind drogurile.

larba de canabis si extractele sale sunt cunoscute pentru
cei doi canabinoizi pe care fi contin, tetrahidrocanabinolul
(THC) si canabidiolul (CBD). THC poate provoca efecte
nocive, Tnsd CBD a fost asociat cu efecte benefice pentru
sanatate, desi in prezent exista putine dovezi pentru
majoritatea afectiunilor care au fost studiate. Procentajul
fiecarui compus poate varia foarte mult de la o planta de
canabis la alta. Politica agricolda comuna a UE prevede
acordarea de subventii pentru cultivarea anumitor soiuri de
canabis destinate utilizarilor industriale, cu conditia sa nu
se depaseasca o concentratie de 0,2 % THC (o limita
menita initial sa stabileasca distinctia intre tipurile de
plante, nu sa reprezinte un profil de siguranta pentru
consumul uman). La nivel national, limitele se potincadra
intre 0 si 0,3 %.

Produsele noi, despre care se afirma ca au un continut de
THC mai mic de 0,2 % sau 0,3 %, par sa se Incadreze n
linii mari in doua categorii, care se pot suprapune. Prima
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categorie se adreseaza consumatorilor existenti de
canabis ilegal, fiind vanduta drept canabis ,legal” In forme
asociate de obicei cu fumatul. Cea de a doua este
promovata ca fiind asociata cu ,sanatatea” si cu ,0 stare
de bine”, punandu-se accentul pe continutul de CBD si
fiind adesea prezentata sub forma de uleiuri sau creme.
Aceste categoriile se reflecta si in tipul si decorul punctelor
de vanzare. Intrucat nu au fost stabilite standarde de
testare agreate pentru aceste produse, continutul de THC
si CBD poate varia fata de cel indicat pe etichete sau in
eventualele ,rezultate ale testelor” afisate impreuna cu
produsul.

"aA
|
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| Heroina: creste cantitatea capturata

Heroina este opioidul intalnit cel mai frecvent pe piata
europeana a drogurilor. De-a lungul timpului, heroina de
import a fost disponibild in Europa sub douda forme, din
care cea mai uzuala este heroina bruna (forma chimica de
bazd), produsa in principal din morfina extrasa din macul
cultivat Tn Afganistan. Mult mai putin comuna este heroina
alba (o forma de sare), care provenea in trecut din sud-
estul Asiei, insa acum poate fi produsa si in Afganistan sau
n tarile Tnvecinate. Printre celelalte opioide disponibile pe
pietele ilegale din Europa se numara opiul si medicamente
precum morfina, metadona, buprenorfina, tramadolul si
diversi derivati de fentanil. Este posibil ca unele dintre
aceste opioide sa fie extrase din surse farmaceutice
legitime, in timp ce altele sunt fabricate ilegal.

Afganistanul ramane cel mai mare producator ilegal de
opiu din lume si se considera ca cea mai mare parte

a heroinei gasite n Europa a fost produsa acolo sau in
tarile vecine Iran sau Pakistan. Pana de curénd, productia
de opioide ilegale din Europa se limita la fabricarea
artizanald de produse din mac n cateva tari din est, insa
descoperirea unor laboratoare care produc heroina din
morfina cu ajutorul anhidridei acetice in Bulgaria, Cehia,
Spania si Tarile de Jos In ultimii ani, impreuna cu cresterea
capturilor de morfina si opiu, sugereaza ca o anumita
cantitate de heroina este produsa in prezent mai aproape
de pietele de consum din Europa. Aceasta schimbare
poate reflecta incercarea furnizorilor de a reduce costurile
prin derularea ultimelor etape ale productiei de heroina in
Europa, unde unii precursori de droguri, cum ar fi anhidrida
aceticd, sunt mai ieftini decéat in tarile producatoare de

Capturi

Numar

370000 I | 50000 u:- >

ﬂ 22,9 Ut +2

Cantitati

5,4 e

opiu. Producerea drogului Tn apropierea pietei de consum
ar putea avea ca scop si reducerea riscurilor de
interceptare.

Heroina patrunde in Europa pe patru rute principale de
trafic, cele mai importante fiind ,ruta balcanica” si ,ruta
sudica”. Prima si cea mai importanta dintre acestea
traverseaza Turcia, trece prin tarile balcanice (Bulgaria,
Romaénia sau Grecia) si continua catre centrul, sudul si
vestul Europei. A aparut si o ramificatie a rutei balcanice,
care trece prin Siria si prin Irak. Ruta sudica, prin care
transporturile din Iran si Pakistan intra in Europa pe cale
aeriana sau maritima, fie direct, fie tranzitand tari din
Africa, a castigat importanta in ultimii ani. Alte rute sunt
,ruta nordica”, care porneste din Afganistan si ajunge Tn
Rusia prin Asia Centrald, si o ruta care trece prin sudul

Caucazului si traverseazd Marea Neagra.

Tn perioada 2010-2011, in mai multe tari europene a fost
observata o disponibilitate redusa a heroinei, nsotita de
o scadere generala a numarului de capturi si a cantitatilor
de heroina capturate. De atunci, capturile din Uniunea
Europeana s-au stabilizat Tn mare masura, in 2017 fiind
raportate 37 000 de capturi insumand 5,4 tone. Turcia
continud sa captureze mai multa heroina decat toate
celelalte tari europene la un loc (figura 1.4). Dupa

o scadere abrupta a capturilor in perioada 2014-2016, de
la 12,8 la 5,6 tone, i1n 2017 Turcia a capturat 17,4 tone de
heroind, cea mai mare cantitate din ultimul deceniu.

Dintre tarile care raporteaza in mod constant date privind
pretul si puritatea, tendintele indexate sugereaza ca, dupa
o scadere puternica in perioada 2009-2011, puritatea

. 7~/
HEROINA - .‘

et Puritate
(EUR/g) o
e 51%
Tendinte indexate
Pret si
100 Y .
15¢ .

2007 2017

UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea ,heroinei brune": valori medii nationale — minim, maxim si interval

intercuartil. Tarile incluse variaza n functie de indicator.



FIGURA 1.4
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Numarul capturilor de heroina si cantitatile capturate: tendinte si situatia din 2017 sau din cel mai recent an

Numér de capturi

B0/ 000 v
............... s Y
50000 b / A\
QI \ ............
40000 ™N
N S
— —
30000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

/ uE

UE, Turcia si Norvegia

Tone

30

25

15

10 -

——A

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

5

Italia M Franta
I Grecia W Alte tari

Turcia
I Regatul Unit

Bulgaria

heroinei a crescut rapid Tnainte de stabilizarea din ultimii
ani, insa a ramas sub nivelul din 2007. Tn schimb, per
ansamblu pretul cu amanuntul al heroinei a scazut usor in
ultimul deceniu, observandu-se un declin sifn 2017.

Pe 1anga heroina, in tarile europene se captureaza si alte
produse pe baza de opioide. Desi acestea reprezinta
o fractiune mica din totalul capturilor de opioide, ele au

TABELUL 1.1

Capturi de alte opioide decat heroinain 2017

Numar de capturi de heroina
(mii)
B 5
Bl 1-5
<1
I Nu exista date

NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele 10 tari care au inregistrat cele mai mari
valori.

Cantitatea de heroina capturata (tone)

0 6 12 18

avut o crestere pronuntatd in 2017. Printre celelalte
opioide capturate frecvent se numara medicamentele
opioide tramadol, buprenorfina si metadona (vezi

tabelul 1.1). Th 2017, pentru al doilea an consecutiv, au fost
raportate cresteri ale cantitatilor capturate de derivati de
tramadol si de fentanil. In plus, cantitatile de opiu si de
morfinad capturate au fost mult mai mari Tn 2017 decéatin
anul precedent.

Numar de tari
lograme | Uit | Comprimate | Plasturi

Metadona 1428 172
Buprenorfina 2649 0,5
Tramadol 4290 13,8
Derivati de fentanil 940 14,3
Morfina 358 246,0
Opiu 1837 21779
Codeina 522 01
Dihidrocodeina 21

Oxicodona 560 0,0001

26,4 30381
0,01 58 682 17
01 118935898 11
1.9 10 551 2291 13
13 © 37 13
17

18 475

1436

18035
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Piata drogurilor stimulante din Europa: diferente
regionale

Principalele droguri stimulante ilegale disponibile Tn
Europa sunt cocaina, amfetamina, metamfetamina si
MDMA. Exista diferente regionale pronuntate in ceea ce
priveste drogul stimulant capturat cel mai frecvent

(figura 1.5), acestea fiind influentate de pozitia porturilor
de intrare si a rutelor de trafic, de centrele de productie
importante si de pietele mari de consum. Cocaina este
drogul stimulant capturat cel mai frecvent Tn multe tari din
vest si din sud, in timp ce In Europa de Nord si de Est
predomina capturile de amfetamine si de MDMA.

Piata cocainei: capturile inregistreaza un maxim
istoric

Tn Europa sunt disponibile doud forme de cocain&, cea mai
comuna fiind pudra (forma de sare). Cocaina crack,

o forma a drogului care se poate fuma (o baza libera), este
disponibild mai rar. Cocaina se obtine din frunzele
arbustului de coca, cultivat In principal In Columbia, Bolivia
si Peru, de unde este transportata in Europa cu plecare din
diverse puncte aflate in America de Sud si Centrala,
precum si prin diverse mijloace, cum ar fi transporturi
aeriene de pasageri sau de marfa, zboruri cu aeronave
private, iahturi si alte nave mici. Dar cea mai mare
cantitate pare a fi traficata prin transportul maritim de
marfa, in special in containere. Regiunea Caraibilor, vestul
si nordul Africii sunt zone importante de tranzit pentru
cocaina care ajunge in Europa.

FIGURA 1.5

Drogurile stimulante cel mai frecvent capturate in Europa, 2017 sau
cele mai recente date
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Tn 2017, numarul capturilor de cocaind si cantitatea
capturata in Uniunea Europeana au atins cele mai ridicate
niveluri inregistrate vreodata, fiind raportate peste 104 000
de capturi de cocaing, insumand 140,4 tone. Cantitatea de
cocaina capturata a depasit cu peste 20 de tone nivelul
anterior, Tnregistrat in 2006, fiind dubla fata de cantitatea
capturata in 2016 (vezi figura 1.6). Capturile insumand
aproximativ 86 de tone efectuate in Belgia (45 de tone) si
Spania (41 de tone) au reprezentat 61 % din totalul
estimat al capturilor UE din 2017, dar au fost raportate
cantitati mari si in Franta (17,5 tone) si Tarile de Jos

g/
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UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea cocainei: valori medii nationale — minim, maxim si interval intercuartil.

Tarile incluse variaza in functie de indicator.
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FIGURA 1.6

Numarul capturilor de cocaina pudra si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2017 sau din cel mai recent an
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(14,6 tone). In plus, puritatea cocainei la nivelul pietei cu
amanuntul a crescut permanent din 2010, in special in
2016 si 2017, cand a atins cel mai inalt nivel din ultimul
deceniu. Pretul cu amanuntul al cocainei a ramas stabil.
Tmpreund, toti acesti indicatori sugereaza ca
disponibilitatea cocainei a atins un maxim istoric.

Capturile de cocaina crack sunt mici si stabile in tarile care
le raporteaza. Acest lucru poate fi explicat partial prin
faptul ca acest tip de cocaina este produs Tn Europa, Tn
apropierea pietelor de consum, si nu este transportat
peste granitd, unde se Inregistreaza de obicei multe
capturi de droguri.

Numarul si cantitatea frunzelor de coca capturate au
crescut, ajungand in total la 204 kilograme de frunze de
coca n 2017, la care se adauga o cantitate mica de pasta
de coca. Acest fapt poate indica o diversificare a tacticilor
de productie ale anumitor organizatii infractionale, Intrucat
anterior laboratoarele de cocaina descoperite in Europa
erau in principal ,unitati de extractie secundare”, in care
cocaina era recuperata din materialele in care fusese

incorporata (de exemplu vin, haine, articole din plastic), si Indicatorii SugereaZfi
nu laboratoare de prelucrare a frunzelor de coca. Cé. disponibilitatea Cocainei
a atins un maxim istoric
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Productia de droguri: evolutii in ceea ce priveste
precursorii de droguri

Precursorii drogurilor sunt substante chimice necesare
pentru fabricarea drogurilor ilegale. De-a lungul timpului,
principalii precursori care au generat motive de ingrijorare
in Europa au fost precursorii productiei de droguri
sintetice, cum ar fi amfetamina, metamfetamina si MDMA.
In prezentinsa, aparitia laboratoarelor de heroina in UE

a facut sa se puna mai mult accentul pe deturnarea
anhidridei acetice, precursorul implicat in conversia
morfinei in heroina. Deoarece multe dintre aceste
substante precursoare au utilizari legale, ele nu sunt
interzise, dar comercializarea lor este monitorizata si
controlata prin reglementari ale UE care clasificd anumite
substante chimice. Disponibilitatea precursorilor si a altor
substante necesare pentru productia de droguri are un
impact puternic asupra pietei drogurilor, precum si asupra
metodelor de productie utilizate in laboratoarele ilegale.
Tehnicile de productie evolueaza la randul lor de-a lungul
timpului, pentru a se evita detectarea, controalele si
sanctiunile. Modificarile constau de obicei in utilizarea de
substante alternative pentru producerea drogurilor
sintetice sau a precursorilor acestora, alternativele
devenind ulterior metoda de productie preferata.
Prelucrarea suplimentara asociata cu utilizarea acestor
substante alternative si caile de sinteza mai complexe pot
necesita mai multe substante chimice, generand mai

TABELUL 1.2

multe deseuri si putand duce la o deteriorare mai mare
a mediului Tn cazul eliminarii necorespunzatoare.

Datele pentru capturi si transporturile de precursori de
droguri oprite confirma utilizarea atat de substante
clasificate, cat si neclasificate pentru producerea de
droguri ilegale in Uniunea Europeana, in special pentru
amfetamine si MDMA (tabelul 1.2). Clasificarea
precursorului de BMK (benzil-metil-cetona) numit APAAN
(alfa-fenilacetoacetonitril), introdusa spre sfarsitul anului
2013, continua sa aiba efect, capturile scazénd de la 48 de
tone Tn 2013 la aproximativ 5 tone Tn 2017. Capturile altei
substante alternative, APAA (alfa-fenilacetoacetamida), au
crescut brusc in 2016 si din nou Th 2017. Capturile de
derivati glucidici ai BMK, care pot fi de asemenea
transformati usor in BMK, raportate prima data Tn 2015, au
crescut de asemenea brusc la aproximativ 3 tone in 2016,
apoi la aproape 6 tone in 2017.

Cantitatile capturate de PMK (piperonil-metil-cetond) si de
substante chimice neclasificate utilizate pentru fabricarea
MDMA au crescut semnificativin 2017. Toate capturile de
PMK si cele mai multe capturi de derivati glucidici ai PMK
efectuate in 2017 au avut loc in Tarile de Jos. Tot in Tarile
de Jos au fost capturate si cantitati mari de 2-bromo-4-
metilpropiofenona, un precursor al catinonelor sintetice,
precum si cantitati mari de BMK (si de derivati glucidici ai

Sinteza capturilor si a transporturilor oprite de precursori clasificati in UE si de substante chimice neclasificate utilizate la producerea

anumitor droguri in Uniunea Europeana, 2017

Transporturi oprite TOTALURI

MDMA sau substante inrudite

PMK (litri) 10
Safrol (litri)
Piperonal (kg) 3
Derivati glucidici ai PMK (kg) 20
N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamina si metamfetamina
BMK (litri) 29
Efedrina, vrac (kg) 14
Pseudoefedrina, vrac (kg) 23
APAAN (kg) 9
PAA, acid fenilacetic (kg) 0
APAA (kg) 90
Derivati glucidici ai BMK (kg) 5
Altele
Anhidrida acetica (litri) 24
2-bromo-4-metilpropiofenond (kg) 4

N-fenetil-4-piperidona (kg) 2

5397 0 0 10 5397
2969 0 0 5 2969
37 4 6384 7 6421
17774 0 0 20 17774
25 0 0 1 25
3506 0 0 29 3506
25 0 0 14 25

13 0 0 23 13
5065 0 0 9 5065
0 4 300 4 300
10830 0 0 90 10830
5725 0 0 5 5725
81289 519 243011 79 324 300
1211 0 0 4 1211
4,5 0 0 2 4,5



BMK), confirmand rolul central al acestei tari in productia
de droguri sintetice in Uniunea Europeana.

In 2017, peste 81 de tone de anhidrida acetica au fost
capturate siinca 243 tone au fost oprite Thainte de a fi
livrate, ceea ce reprezinta o crestere mare comparativ cu
anii anteriori. In plus, trebuie remarcat faptul ca Estonia
a raportat capturarea unei cantitati semnificative de
N-fenetil-4-piperidona, un precursor utilizat pentru
producerea derivatilor de fentanil.

Capturile de amfetamina si metamfetamina:
semne de crestere treptata

Amfetamina si metamfetamina sunt droguri stimulante
sintetice care Tn unele seturi de date pot fi grupate Tn
categoria ,amfetamine”. In ultimul deceniu, datele pentru
capturi indica faptul ca disponibilitatea metamfetaminei

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

a crescut lent si s-a raspandit geografic, ramanand totusi
mult mai scazuta decat cea a amfetaminei.

Ambele droguri se produc in Europa pentru piata
europeanad. Datele disponibile indica faptul ca amfetamina
este produsa n principal in Belgia, in Tarile de Jos sin
Polonia si Tn mai mica masura in statele baltice siin
Germania. De reguld, toate etapele productiei de
amfetamina se desfdsoara Tn acelasi loc. Capturile de ulei
de amfetamina efectuate Tn unele state membre
sugereaza insa ca acest produs ar putea fi traficat intre
tari, stadiul final al productiei avand loc la punctul de
destinatie dorit sau Tn apropierea lui.

O anumitd cantitate de amfetamina este produsa in
Uniunea Europeana pentru a fi exportatd, in special in
Orientul Mijlociu. Capturile mari de tablete de amfetamina
cu logoul ,Captagon”, care au fost confiscate n Turcia,
sunt raportate ca fiind legate de Siria.

AMFETAMINE ([ /

AMFETAMINA METAMFETAMINA

Capturi Capturi

Numar Numar

350000 MM 4000002 9000 M| 19000 e+
Cantitati Cantitati

m 13,4 uc+2

6,4t

- Puritate
(EUR/g) o
= 50 %
Tendinte indexate
Pret si
7-13¢
o 13% |
H0Y \r_ ,,,,,,,,,,, 114
2607 20i7

E 1,4 ue+2

0,7 ue

Pret Puritate
(EUR/g) (%)
130€ 90 %
12-83¢
10¢ e |

UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea amfetaminelor: valori medii nationale — minim, maxim si interval
intercuartil. Tarile incluse variaza n functie de indicator. Pentru metamfetamina nu sunt disponibile tendinte indexate.
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FIGURA 1.7

Numarul capturilor de amfetamina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2017 sau din cel mai recent an
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Metamfetamina capturata in Europa este produsa in
principal in Cehia si Tn zonele de granita ale tarilor vecine.
Un numar mic de laboratoare ilegale de metamfetamina
sunt descoperite In fiecare an in Tarile de Jos, uneori
acestea fiind unitati destul de mari, care produc in
principal pentru piete din Orientul Indepartat si din
Oceania. In Cehia, metamfetamina este produsa n
principal din pseudoefedring, care se extrage din
medicamente. Tn 2017, din cele 298 de laboratoare ilegale
de metamfetamina descoperite In Uniunea Europeana,
264 se aflau in Cehia. Predomina laboratoarele mici,
operate de traficanti locali, care deservesc piata interna,
dar Tn ultimii ani au aparut unitati mari care implica grupuri
infractionale organizate din afara Cehiei, care produc
metamfetamina pentru alte tari europene.

Tn 2017, statele membre ale UE au raportat 35 000 de
capturi de amfetamind, insumand 6,4 tone. Cantitatea
estimata de amfetamina capturata in Uniunea Europeana
a fluctuat in general intre 5 si 6 tone pe an din 2010 pana
in prezent, desi au existat cresteri in fiecare dintre ultimii
2 ani (figura 1.7). De obicei, Germania si Regatul Unit
realizeaza cele mai mari capturi, adesea de peste o tona
fiecare. Capturile de metamfetamind sunt mult inferioare,
numarul capturilor raportate in Uniunea Europeana in
2017 ridicandu-se la 9 000 si la o cantitate totala de

Numar de capturi de amfetamina (mii)

Il 09
Il 0,1-09
<0,1
I8 Nu exista date

NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele 10 tari care au inregistrat cele
mai mari valori.

Cantitatea de amfetamina capturata (tone)

0 2 4 6 8 10

0,7 tone, cele mai mari cantitati fiind capturate in Franta
(122 kg), Germania (114 kg) si Cehia (93 kg) (figura 1.8).
Numarul capturilor de metamfetamina a avut o tendinta
generald ascendentd incepand cu 2002, dar cu semne de
stabilizare Tn ultimii ani, cantitatea capturata a crescut din
2009 pana n prezent, desi cu unele fluctuatii.

Tn 2017, Turcia a capturat mai multa amfetamina (6,6 tone)
decéat statele membre ale UE la un loc (6,4 tone). Aproape
toata amfetamina capturata in Turcia avea forma de
comprimate (26,3 milioane de comprimate — peste 99,5 %
din cantitatea totala capturata estimata), un mare numar
dintre acestea fiind comprimate de ,captagon” care
contineau amfetamina. Turcia a capturat si o cantitate
extrem de mare de metamfetamina in 2017 (658 kg),
cantitate similara celei raportate de Uniunea Europeana
(662 kg).

Comparativ cu un deceniu in urma, atat pretul, cat si
puritatea amfetaminei gasite in Europa au fost mai mari in
2017, 1n pofida unei usoare scaderi fata de anul precedent.
De reguld, atat puritatea medie raportatd, cat si pretul sunt
mai mari pentru esantioanele de metamfetamina decéat
pentru cele de amfetamina.
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FIGURA 1.8

Numarul capturilor de metamfetamina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2017 sau din cel mai recent an
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| MDMA: cresterea productiei si a capturilor comprimate, numite adesea ,ecstasy”, sau sub forma de
pudra sau de cristale. Eforturile internationale de

MDMA (3,4-metilendioximetamfetamind) este un drog a controla precursorii de droguri — substantele chimice

sintetic Tnrudit din punct de vedere chimic cu amfetamina, necesare producerii de droguri ilegale — au perturbat piata

dar cu efecte diferite. MDMA se consuma sub forma de MDMA la sfarsitul anilor 2000. Mai recent, piata MDMA

MDMA @')

Capturi Pret Puritate

Numar (EUR/comprimat) (mg MDMA/comprimat)
23000u: M ' 31000 u:.> oo 100

Tendinte indexate

Cantitati c —r
{/
6,6 UE MILIO£ 15,2 UE +2 6-10¢<

DE COMPRIMATE
4¢
1,7 ue m 1,7 ue+2

UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea MDMA: valori medii nationale — minim, maxim si interval intercuartil.
Tarile incluse variaza In functie de indicator.
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FIGURA 1.9

Numarul capturilor de MDMA (toate formele) si cantitatea de comprimate capturata: tendinte si situatia din 2017 sau din cel mai recent an
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a cunoscut o revigorare, deoarece producatorii au gasit
inlocuitori chimici necontrolati pe care sa-i utilizeze la
producerea drogului. Acest lucru se reflecta in continutul
mediu de MDMA al comprimatelor din tarile care
raporteaza date in mod obisnuit, acesta crescand din 2010
panain prezent si atingdnd cea mai mare valoare din
ultimii 10 aniin 2017. Marketingul pare sa aiba un rol
important in vanzari, pe piata fiind introduse in
permanenta noi modele de comprimate, cu diverse culori,
forme si sigle.

Productia de MDMA Tn Europa este concentrata in
principal in Térile de Jos si In Belgia. In total, in 2017 s-a
raportat desfiintarea a 21 de laboratoare active de MDMA
din Uniunea Europeand, un numar aproape dublu fata de
2016, toate in Tarile de Jos. Desi In Belgia nu s-au detectat
unitati de productie a MDMA in 2017, raportarile privind
eliminarea deseurilor chimice provenite din productia de
MDMA sugereaza ca drogul continua sa fie produs n
aceasta tara.

Rapoartele privind capturile din afara Europei, identificate
prin monitorizarea informatiilor din surse deschise si prin
analiza datelor privind pietele darknet, ilustreaza rolul
important jucat de producatorii europeni Tn oferta
mondiala de MDMA. De exemplu, datele de monitorizare

Numéar de capturi de MDMA
(mii)
Hl >09
Il 0,1-09
<0,1
Nu exista date

NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele 10 tari care au inregistrat cele
mai mari valori.

Comprimate de MDMA capturate (milioane)
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10

a pietelor darknet arata ca, pe langa facilitarea vanzarilor
directe cdtre consumatori, aceste piete sunt utilizate de
traficantii din intreaga lume pentru a achizitiona MDMA
produs Tn Europa. Analiza arata ca tranzactiile cu
comprimate de MDMA n cantitati care indica nivelul
mediu al pietei genereaza venituri mai mult decat duble
fata de vanzarile la nivel de comert cu amanuntul. In
schimb, tranzactiile cu canabis si cocainad pe piata darknet
au loc, Tn proportie covarsitoare, la nivelul comertului cu
amanuntul.

Numarul capturilor de MDMA raportate Tnh Uniunea
Europeana a inregistrat o tendintd ascendenta din 2010
pana in prezent. Cantitatea de MDMA capturatd este
raportata mai frecvent ca numar de comprimate decat ca
greutate. Cele aproximativ 6,6 milioane de comprimate de
MDMA raportate n 2017 reprezinta cea mai mare captura
realizata in Uniunea Europeana din 2007 pana acum. Pe
termen lung, se pot observa fluctuatii in ceea ce priveste
numarul comprimatelor de MDMA capturate anual in
Uniunea Europeana, acestea reflectand in parte impactul
capturilor individuale importante. Unele tari au raportat si
capturi de pudrad de MDMA. Tn Uniunea Europeana,
acestea au crescut de la 0,3 tone in 2016 1a 1,7 tone In
2017. Aceasta crestere se datoreaza, in principal,
capturilor raportate de Tarile de Jos — un stat care, pentru



prima data in 5 ani, este Tn masura sa furnizeze date
privind cantitatea de MDMA capturata, contribuind astfel
la 0 analiza mai cuprinzatoare in acest domeniu.

Tn Turcia au fost capturate cantitati mari de comprimate de
MDMA Tnh 2017, mai mult de dublul cantitatii din anul
precedent, ajungand la 8,6 milioane de comprimate si
depasind cantitatea totala capturatd in Uniunea
Europeana (figura 1.9).

| Capturile de LSD, GHB si ketamina

Tn Uniunea Europeana se raporteaza si capturarea altor
droguri ilegale, printre care peste 2 000 de capturi de LSD
(dietilamida acidului lisergic) In 2017, insuméand 74 000 de
unitati. Numarul total al capturilor de LSD a crescut de
peste doua ori fata de 2010, desi cantitatea capturata

a fluctuat. Saisprezece tari din UE au raportat aproximativ
2 000 de capturi de ketamina, cantitatea totala fiind
estimata la 194 de kilograme si 5 litri de drog, majoritatea
capturate in Belgia, Franta si Regatul Unit. Si Norvegia

a raportat un numar mic de capturi de ketamina — mai
precis 42, insumand 0,1 kilograme. In 2017 s-au raportat
capturi de GHB (gama-hidroxibutirat) sau GBL (gama-
butirolactona) in 14 tari din UE, plus Norvegia si Turcia, in
Norvegia realizandu-se peste un sfert din numarul total de
capturi. Impreund, cele 1 600 de capturi estimate au
insumat aproape 127 de kilograme si 1 300 de litri de drog.
Belgia a capturat aproape jumatate din cantitatea totala, in
principal GBL.

| Noile substante psihoactive: o piatd complexa

La sfarsitul anului 2018, EMCDDA monitoriza peste 730 de
substante psihoactive noi, din care 55 fusesera detectate
pentru prima data in Europa Tn 2018. Aceste substante
constituie un grup de droguri variat, format din canabinoizi
sintetici, stimulante, opioide, benzodiazepine si altele.

Tn majoritatea cazurilor, noile substante psihoactive sunt
produse in cantitati mari de companii chimice si
farmaceutice din China. De acolo, sunt expediate in
Europa, unde sunt prelucrate si transformate in produse,
ambalate si vandute. Uneori, se vand la liber in magazine
fizice. Desi restrictiile au limitat vanzarea libera a acestor
produse in unele tari, este posibil sa fie inca disponibile
sub forma mascata. Aceste substante se pot obtine si prin
intermediul magazinelor online sau de pe piata darknet
sau pot fi vandute pe piata drogurilor ilegale. In astfel de
cazuri, ele pot fi vandute sub denumirea proprie, sub
numele altor droguri sau in amestec cu alte droguri, de
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FIGURA 1.10

Numarul si categoriile de noi substante psihoactive notificate
pentru prima data prin sistemul de alerta timpurie al UE, 2005-

2018
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exemplu cu heroing, cocaind, MDMA sau medicamente
psihoactive.

Numarul substantelor noi identificate pentru prima data in
fiecare an a atins un maxim in 2014-2015, dar de atunci
s-a stabilizat la niveluri comparabile cu cele din 2011-
2012 (figura 1.10). Cauzele acestui fapt nu sunt clare, insa
ar putea reflecta rezultatele eforturilor sustinute de control
al noilor substante Tn Europa, precum si pe ale initiativelor
legislative din China.

Numarul noilor substante detectate pentru prima data in
fiecare an reprezintd doar unul dintr-o serie de indicatori
utilizati de EMCDDA pentru a intelege piata in ansamblu.
De exemplu, T1n 2017 au fost detectate 390 de substante in
Europa, aproximativ jumatate din numarul total de noi
substante monitorizate prin sistemul de alerta timpurie al
UE. Unele au aparut prima data cu peste 10 aniin urma.
Acest lucru ilustreaza natura dinamica a acestui segment
al pietei drogurilor: substantele pot aparea si apoi disparea
rapid, insa numarul substantelor aflate in circulatie raméane
ridicat.
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FIGURA 1.11

Capturi raportate prin sistemul de alerta timpurie al UE: tendinte privind numarul total al capturilor si numarul capturilor pe categorii din 2017
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| Capturile de substante psihoactive noi

Tn cursul anului 2017, agentiile de aplicare a legii din
intreaga Europa au raportat Tn sistemul de alerta timpurie
al UE aproape 64 160 de capturi de noi substante
psihoactive. Dintre acestea, 39 115 capturi au fost
raportate de cele 28 de state membre ale UE (figura 1.11).

Tn 2017, noile substante psihoactive au fost raportate cel
mai frecvent ca pudra, insuméand 2,8 tone in toate
categoriile — o cifra comparabila Tn linii mari cu cele din
anii precedenti. In plus, au fost raportate putin sub 240 de
kilograme de materii prime din plante, din care doua treimi
se gaseau sub forma de amestecuri pentru fumat cu
continut de canabinoizi sintetici. S-au gasit substante noi
si sub forma de comprimate (6 769 de cazuri, insumand
2,8 milioane de unitati), de timbre (980 de cazuri,
fnsumand 23 000 de unitati) si de lichid (1 430 cazuri,
nsumand 490 de litri). O parte din cantitatea de lichid se
vindea sub forma de spray-uri nazale gata de utilizare,
precum si ca lichide pentru tigarile electronice.

In Europa, in cadrul capturilor de noi substante psihoactive
predomina de reguld catinonele sintetice si canabinoizii
sintetici, Tnsa in ultimii ani se constatd o mai mare
diversitate, crescand importanta altor categorii de
substante. De exemplu, cantitatea de opioide si
benzodiazepine capturate Tn Europa pare sa fi crescut.

Catinone

24 %

Canabinoizi

51%

Benzodiazepine

5%

Opioide
2%

| Opioidele sintetice noi

Tncepand din 2009, pe piata europeana a drogurilor au fost
detectate 49 de opioide sintetice noi, din care 11 raportate
prima datd in 2018. In aceasté cifra global& se regasesc 34
de derivati de fentanil, din care 6 au fost raportati pentru
prima data in 2018. Desi in prezent au un rol minor pe
piata europeana a drogurilor, multe opioide noi (in special
cele din familia fentanilului) sunt substante cu potenta
mare care reprezintad o amenintare majora la adresa
sanatatii personale si publice.

Tn 2017, agentiile de aplicare a legii au raportat
aproximativ 1 300 de capturi de opioide noi in sistemul de
alerta timpurie al UE. In majoritatea cazurilor (70 %),
acestea au fost capturi de derivati de fentanil (figura 1.12),
dar au fost raportate si alte tipuri de opioide (cum ar fi
U-47.700 si U-51.754). Cantitatea totala raportata de
opioide sub forma de pudra si comprimate a cunoscut

o crestere continud din 2012 (figura 1.12). Per ansamblu,
capturile de opioide noi din 2017 s-au ridicat la
aproximativ 17 kilograme de pudra, 1,8 litri de lichid si
peste 29 000 de comprimate. Mai putin frecvent au fost
detectate opioide noi si sub forma de timbre sau in
amestecuri etnobotanice pentru fumat; in aceste cazuri, ar
putea sa nu existe niciun indiciu asupra continutului de
opioide puternice, existand riscul de intoxicare pentru
persoanele care le consuma, in special daca nu au
toleranta la opioide.



FIGURA 1.12

Capturile de opioide sintetice raportate prin sistemul de alerta
timpurie al UE: tendinte privind numarul de capturi si cantitatea
capturata
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Un motiv de ingrijorare deosebit a fost generat in Europa
de capturile de carfentanil, unul dintre cele mai puternice
opioide cunoscute. In 2017, in Europa au fost raportate
peste 300 de capturi de carfentanil, constand in
aproximativ 4 kilograme de pudra si 250 de mililitri de
lichid. O parte din aceasta pudra se vindea ca atare sau in
amestec cu heroina.

| Benzodiazepinele noi

Tn ultimii ani se pare c4 a existat o crestere a numarului,
a tipurilor si a disponibilitatii unor noi substante
psihoactive din clasa benzodiazepinelor, care nu intra sub
incidenta legislatiei internationale privind controlul
drogurilor. Unele dintre ele sunt vandute ca versiuni
contrafacute ale unor medicamente anxiolitice prescrise
frecvent, cum ar fi alprazolamul (Xanax) si diazepamul,
prin retele de distributie existente pe piata drogurilor
ilegale. Altele sunt vandute online, uneori sub denumirea
proprie, fiind comercializate ca versiuni legale” ale
medicamentelor autorizate.

EMCDDA monitorizeaza in prezent 28 de benzodiazepine
noi, din care 23 detectate pentru prima data in Europa in
ultimii 5 ani. In 2017, in sistemul de alerta timpurie al UE
au fost raportate aproape 3 500 de capturi de
benzodiazepine noi. Cele mai multe capturi au constat in
comprimate, ridicandu-se la peste 2,4 milioane de unitati
— o crestere puternica fata de cele aproximativ jumatate
de milion de comprimate raportate in 2016. Aceasta
crestere poate fi atribuita capturilor insemnate de etizolam
— 0 substanta raportata pentru prima data in sistemul de
alerta timpurie al UE in 2011 — efectuate ntr-o singura
tara. In plus, in 2017 s-au raportat capturi de aproximativ
27 de kilograme de pudra, 1,4 litri de lichid si 2 400 de
timbre care contineau benzodiazepine noi.

| Noile substante psihoactive: noi raspunsuri juridice

Tarile europene adoptd masuri de prevenire a ofertei de
droguri in baza a trei conventii ale Organizatiei Natiunilor
Unite, care stabilesc un cadru pentru combaterea
productiei, a comercializarii si a detinerii a peste 240 de
substante psihoactive. Ritmul rapid de aparitie de noi
substante psihoactive si diversitatea produselor
disponibile s-au dovedit a fi o provocare pentru conventii Si
pentru factorii de decizie si legiuitorii din Europa.

La nivel national se utilizeaza diverse masuri pentru
controlul substantelor noi si se pot identifica trei mari
categorii de raspunsuri juridice. Multe tari din Europa au
raspuns maiintai prin aplicarea legilor privind siguranta
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FIGURA 1.13

Noile proceduri accelerate ale UE de identificare si interventie la noile substante psihoactive care apar in Uniunea Europeana
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Termene mai scurte

Nou pachet legislativ

Regulament

Regulamentul (UE) 2017/2101 de modificare a
Regulamentului (CE) nr. 1920/2006 in ceea ce priveste
schimbul de informatii, sistemul de alerta timpurie si
procedura de evaluare a riscurilor pentru noile substante
psihoactive

Directiva

Directiva (UE) 2017/2103 de modificare a Deciziei-cadru
2004/757/JAl a Consiliului pentru a include noi
substante psihoactive in definitia termenului ,drog" si de
abrogare a Deciziei 2005/387/JAl a Consiliului

Abordare in trei etape neschimbata

|. Schimb de informatii
Sistemul de alerta timpurie (SA

—> Rapoarte initiale

Il. Evaluarea riscurilor —> Evaluari de risc

I1l. Proces decizional —> Masuri de control

consumatorilor, iar ulterior au extins sau au adaptat
legislatia existenta in materie de droguri pentru a cuprinde
si noile substante psihoactive. Din ce in ce mai des, tarile
concep legi noi specifice pentru contracararea acestui
fenomen.

Timp de multi ani, majoritatea tarilor europene au
specificat doar individual substantele controlate, dar, pe
masura ce numarul de noi substante detectate in Europa
a crescut, tot mai multe tari au cautat sa puna sub control
grupe Tntregi de substante. Cele mai multe tari au stabilit
aceste grupe Tn functie de structura chimica (grupe
,generice"), iar cateva le-au stabilit In functie de efecte.
Majoritatea tarilor care au adoptat metoda grupelor
generice au adaugat definitiile acestor grupe la legile
existente in materie de droguri, dar unele le-au inclus doar
in legislatia specifica noilor substante psihoactive.

pecizia L Regulamentul
2005/387/JAl a ElnsElE
Consiliului ¢ (UE) 201772101
1
Culegere de
2 informatii
3 (optional)
4
5 Raport
ClleeereE initial/rapoarte
inf%rmatii 6 initiale combinate
7 Solicitare de
8 evaluare a riscurilor
9
Raport comun o
EMCDDA-Europol
11
12
Solicitare d 13 Raport de evaluare
olicitare de . )
a riscurilor
evaluare a riscurilor e
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Raport de evaluare
a riscurilor 26 de saptamani

La nivelul UE a fost revizuit cadrul juridic al interventiilor de
contracarare a amenintarilor la adresa societatii si

a sanatatii publice determinate de noile substante
psihoactive, care dateaza din 2005, cu scopul de a institui
un sistem mai rapid si mai eficace (figura 1.13). Noua
legislatie pastreaza abordarea de combatere a noilor
substante psihoactive in trei etape — alerta timpurie,
evaluarea riscurilor si masuri de control —, consolidand
totodata procesele existente prin eficientizarea si
accelerarea procedurilor de culegere si evaluare a datelor
si prin introducerea de termene mai scurte. In urma
evaluarii riscurilor, Comisia poate formula o propunere de
instituire a unor masuri de punere sub control a substantei.
Parlamentul European si Consiliul au dreptul, in termen de
2 luni si Tn anumite conditii, sa formuleze obiectii fata de
propunerea Comisiei. Dupa intrarea in vigoare a deciziei,
autoritatile nationale au la dispozitie 6 luni (in loc de 12)



Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

FIGURA 1.14

Infractiunile la regimul drogurilor in Uniunea Europeana legate de consumul sau detinerea de droguri pentru consum sau distributie: tendinte
indexate si infractiuni raportate in 2017

Infractiuni privind detinerea/consumul Infractiuni legate de oferta
Numar de infractiuni
Tendinte indexate (milioane) Tendinte indexate
250 A 1,01 250
200 A 081 200 A
—
150 A 0,61 150 1
100 - A“'\\ = 0,41 100
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Detinere/ Oferta 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
consum
/ Heroina Cocaina MDMA Canabis / Amfetamine Alte substante

NB: Date despre infractiunile in cazul carora drogul implicat a fost precizat.

pentru a plasa substanta sub control pe teritoriul lor. Per ansamblu, numarul infractiunilor legate de oferta de
Aceastad nouad legislatie este aplicabild in toata Europa din droguriin Uniunea Europeana a crescut cu 22 % fata de
23 noiembrie 2018. 2007, estimandu-se ca au existat peste 230 000 de cazuri

in 2017. Canabisul este din nou drogul dominant,
majoritatea infractiunilor legate de oferta (57 %) avand ca

Infractiunile la regimul drogurilor: predomina obiect acest drog. In aceeasi perioada, numérul
canabisul infractiunilor de ofertda de MDMA raportate a crescut fata
de 2011 (figura 1.14), cel al infractiunilor de oferta de
Aplicarea legilor este monitorizata prin intermediul datelor heroina a scazut usor, iar situatia cocainei s-a mentinut
transmise despre infractiunile la regimul drogurilor. Cifrele relativ stabila.

reflecta diferentele dintre legislatiile si prioritatile
diverselor tari, precum si diferitele moduri Tn care sunt
aplicate legile si se asigura respectarea lor.

Tn 2017, in Uniunea Europeané au fost raportate estimativ
1,5 milioane de infractiuni la regimul drogurilor, ceea ce
reprezinta o crestere cu circa o cincime (20 %) fata de
2007. Majoritatea acestor infractiuni (79 %) au avut ca
obiect consumul sau detinerea, in total inregistrandu-se
aproximativ 1,2 milioane de infractiuni — o crestere cu
27 % fata de acum 10 ani. Numarul infractiunilor de
consum sau detinere de canabis continua sa creasca.
Canabisul a fost asociat cu trei sferturi (75 %) din
infractiunile de consum sau detinere de droguri, desi
aceasta cifra a scazut cu 2 puncte procentuale fata de
2016. Infractiunile de consum sau detinere de MDMA au
continuat sa aiba o tendintd ascendenta sitn 2017, desi
au reprezentat doar 2 % din infractiunile de consum
(figura 1.14).
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MAI MULTE INFORMATII

Publicatii EMCDDA

2019
Country Drug Reports 2019.
2018

Fentanils and synthetic cannabinoids: driving greater
complexity into the drug situation — an update from

the EU Early Warning System, Rapid communications.

Captagon: understanding today's illicit market,
EMCDDA Papers.

2017
Cannabis legislation in Europe: an overview.

Changes in Europe’s cannabis resin market,
Perspectives on drugs.

Drug squads: units specialised in drug law
enforcement in Europe. Situation in the EU Member
States, Norway and Turkey in 2015, EMCDDA Paper.

Drug supply reduction: an overview of EU policies and
measures, EMCDDA Paper.

Drug trafficking penalties across the European Union:
a survey of expert opinion, Technical reports.

Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on
Drugs.

2016
Cocaine trafficking to Europe, Perspectives on Drugs.
Internet and drug markets, Insights.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Perspectives on Drugs.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Perspectives on Drugs.

2015

Opioid trafficking routes from Asia to Europe,
Perspectives on Drugs.

New psychoactive substances in Europe. An update
from the EU Early Warning System, Rapid
communications.

Synthetic drug production in Europe, Perspectives on
Drugs.

2014

New developments in Europe’s cannabis markets,
Perspectives on Drugs.

Publicatii comune EMCDDA si Europol

2018

Improved drug supply indicators for Europe: progress
report, joint publication.

EMCDDA—-Europol 2017 Annual Report on the
implementation of Council Decision 2005/387/JHA,
implementation reports.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: (methoxyacetylfentanyl),
Joint Reports.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: (cyclopropylfentanyl), Joint
Reports.

2017

Drugs and the darknet: perspectives for enforcement,
research and policy.

2016
EU Drug Markets Report: In-depth Analysis.

EU Drug Markets Report: Strategic Overview.

Publicatii comune EMCDDA si Eurojust

2016

New psychoactive substances in Europe: legislation
and prosecution — current challenges and solutions.

Toate publicatiile sunt disponibile la adresa:

www.emcdda.europa.eu/publications
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In randul persoanelor care consuma droguri,
policonsumul este frecvent




Prevalenta si tendintele
consumului de droguri

Consumul de droguri in Europa implica
in prezent o gama mai larga de
substante decat in trecut. In randul
persoanelor care consuma droguri,
policonsumul este frecvent, iar
modelele individuale de consum variaza
de la consumul experimental la cel
regulat si dependent. Cel mai consumat
drog este canabisul, prevalenta
consumului fiind de aproximativ cinci
ori mai mare decat cea a altor
substante. Desi consumul de heroina si
alte opioide este relativ rar, acestea
continua sa fie drogurile asociate cel
mai frecvent cu forme mai nocive de
consum, inclusiv cu cel prin injectare.
Amploarea consumului de droguri
stimulante si tipurile cel mai des
intalnite variaza de la o tara la alta, dar
se inregistreaza tot mai multe dovezi ale
unei potentiale cresteri a consumului de
droguri stimulante prin injectare.
Consumul oricarui drog este in general
mai mare in randul barbatilor, aceasta
diferenta fiind adesea si mai pronuntata
in cazul modelelor de consum mai
intensiv sau regulat.

EMCDDA culege si mentine la zi seturi de date care
vizeaza consumul de droguri si modelele de consum
in Europa.

Anchetele realizate in randul elevilor si al populatiei
generale pot oferi o imagine de ansamblu asupra
prevalentei consumului experimental si recreational
de droguri. Rezultatele anchetelor sunt completate
de analize privind urmele de droguri din apele

reziduale urbane, efectuate in orase din toata Europa.

Studiile care prezinta estimari ale consumului de
droguri cu risc ridicat sunt utilizate pentru
identificarea amplorii problemelor mai vechi asociate
consumului de droguri, iar datele privind persoanele
admise Tn sistemele de tratament specializat pentru
consum de droguri, atunci cand sunt analizate alaturi
de alti indicatori, contribuie la intelegerea naturii si

a tendintelor consumului de droguri cu risc ridicat.

Tn acelasi scop se utilizeaza si alte surse de date, mai
specifice. Acesti indicatori ,de varf” ofera indicii
despre modificarea modelelor de consum de droguri
si despre tipurile de droguri consumate. Desi nu sunt
reprezentative pentru populatia generald, reprezinta
surse oportune de date suplimentare. Toate sursele
de date privind consumul de droguri prezinta
avantaje si dezavantaje, iar atat disponibilitatea, cat
si calitatea datelor pot varia de la o tara la alta. Din
acest motiv, EMCDDA adopta o abordare prudenta si
bazata pe mai multi indicatori pentru a descrie
situatia drogurilor la nivel european.

Seturile complete de date si notele metodologice pot
fi consultate Tn Buletinul statistic online.
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Aproximativ 96 de milioane de adulti au consumat
droguriilegale

Se estimeaza ca aproximativ 96 de milioane de adulti
(15-64 de ani) din Uniunea Europeana, adica 29 %, au
incercat droguri ilegale intr-un moment al vietii.
Experimentarea consumului de droguri este mentionata
mai frecvent de barbati (57,8 milioane) decat de femei
(38,3 milioane). Drogul incercat cel mai frecvent este
canabisul (55,4 milioane de barbati si 36,1 milioane de
femei), estimarile consumului de-a lungul vietii fiind mult
mai scazute pentru cocaina (12,4 milioane de barbati si
5,7 milioane de femei), MDMA (9,3 milioane de barbati si
4,6 milioane de femei) si amfetamine (8,3 milioane de
barbati si 4,1 milioane de femei). Nivelurile consumului de
canabis de-a lungul vietii variaza considerabil de la o tara
la alta, de la aproximativ 4 % dinadulti in Malta la 45 % in
Franta.

Consumul de droguri din ultimul an este un indicator al
consumului recent de droguri si este cel mai concentrat in
randul adultilor tineri. Se estimeaza ca 19,1 milioane de
adulti tineri (15-34 de ani) au consumat droguri in ultimul
an (16 %), proportia barbatilor care au declarat acest
consum (20 %) fiind de aproximativ doua ori mai mare
decét cea a femeilor (11 %).

FIGURA 2.1

Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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/ Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) Bulgaria / Romania

Consumul de canabis in randul tinerilor

Canabisul este drogul ilegal cel mai frecvent consumat de
toate grupele de varsta. In general se fumeaza, iar in
Europa este frecvent amestecat cu tutunul. Modelele de
consumul al canabisului variaza de la consumul ocazional
la cel regulat si dependent.

Se estimeaza ca 91,2 milioane de adulti din Uniunea
Europeana (15-64 de ani), adica 27,4 % din aceasta grupa
de varsta, au Incercat canabisul la un moment dat in viata.
Dintre acestia, se estimeaza ca 17,5 milioane adulti tineri
(15-34 de ani), adica 14,4 % din aceasta grupa de varsta,
au consumat canabis Tn ultimul an. Ratele prevalentelor n
ultimul an in randul adultilor tineri variaza intre 3,5 % n
Ungaria si 21,8 % n Franta. In randul tinerilor care au
consumat canabis in ultimul an, raportul dintre barbati si
femei este de doi la unu. Daca se ia in considerare doar
grupa de varsta 15 - 24 de ani, prevalenta consumului de
canabis este mai mare, drogul fiind consumat de 18 % din
ei (10,1 milioane) Tn ultimul an si de 9,3 % (5,2 milioane) in
ultima luna.

Procentaj
<51 B 51-10,0 WM 10,1-150 N >150 MM Nu exista date

NB: Se raporteaza alte intervale de varsta (nu 15-34) Tn Danemarca, Regatul Unit si Norvegia (16-34), Suedia (17-34), Germania, Franta, Grecia si Ungaria (18-34).



Rezultatele celor mai recente anchete arata Tn majoritatea
tarilor fie o situatie stabila, fie cresteri ale consumului de
canabis din ultimul an in rdndul adultilor tineri. Dintre tarile
care au realizat anchete din anul 2016 pana in prezent si
au indicat intervale de incredere, 6 au raportat estimari mai
ridicate, 5 au raportat o situatie stabila, iar 1 a raportat

o scadere fata de ancheta anterioard comparabilé. In cea
mai recenta ancheta, in 11 dintre aceste tari s-a raportat

o crestere a consumului la grupa de varsta 15-24 de ani.

Putine tari dispun de suficiente date provenite din anchete
pentru a permite efectuarea unei analize statistice

a tendintelor pe termen lung ale consumului de canabis
din ultimul an Tn randul adultilor tineri (15-34 de ani).
Dintre acestea, tendintele descendente observate anterior
in Spania si Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) s-au
stabilizat Tn cele mai recente date, desi Regatul Unit

a Tnregistrat o crestere panala 12,3 % n ultimul an

(figura 2.1). Incepand din anul 2000, in mai multe tari s-au
observat tendinte ascendente in prevalenta consumului de
canabis din ultimul an in rdndul adultilor tineri. Printre
acestea se numara Irlanda si Finlanda, unde cele mai
recente date indica niveluri care se apropie de media UE
de 14,4 %, precum si Bulgaria si Romania, desi cu niveluri
mai scazute. In Franta, anchetele recente indica

o prevalent stabila la nivelul ridicat de 22 %. In
Danemarca, o anchetd din 2017 a indicat o scadere,
nivelul actual fiind de 15,4 % fatad de 17,6 % estimat in
2013.

Datele din sondajele online pot oferi informatii
complementare anchetelor realizate Tn randul populatiei
generale si o perspectiva mai aprofundata asupra
consumului de droguri in Europa. Desi nu sunt
reprezentative pentru populatia generald, aceste sondaje
reusesc sa ajunga la esantioane mari din randul
persoanelor care consuma droguri. Sondajul european
online privind drogurile a cules informatii despre modelele
de consum si de achizitie ale drogurilor ilegale cel mai
frecvent consumate de la 40 000 de consumatori, recrutati
in principal prin intermediul retelelor sociale. Rezultatele
arata ca iarba de canabis a fost consumata mai frecvent
decat rasina de canabis, Tnsa multi respondenti au declarat
consumul ambelor tipuri, in special in Franta, Italia si Tarile
de Jos. Consumul exclusiv de rasina de canabis a fost
mentionat rar (figura 2.2).

Capitolul 2 | Prevalenta si tendintele consumului de droguri

FIGURA 2.2

Forme de canabis consumate in ultimul an de participantii la un
sondaj online care au mentionat consumul acestui drog

Franta
Tarile de Jos
Italia
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Cipru
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Regatul Unit
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Estonia

Procentaj O 20 40 60 80 100

B Doariarba W Atatrasing, catsi Doar Bl Altele
de canabis iarba de canabis rasina de
canabis

NB: Sondajul a fost efectuat in doua etape: una in 2016 (Cehia, Franta, Croatia,
Tarile de Jos, Regatul Unit) si unain 2017-2018 (in alte 10 tari ale UE).
Sursa: Sondajul european online privind drogurile.

Canabisul este drogul ilegal
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CONSUMATORI DE CANABIS ADMISI LA TRATAMENT
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Persoane admise

Consumul de canabis cu risc ridicat: semne de
stabilizare

Pe baza unor anchete realizate in rdndul populatiei
generale, se estimeaza ca in jur de 1 % din adultii din
Uniunea Europeana sunt consumatori zilnici sau aproape
zilnici de canabis, adica au consumat acest drog 20 de zile
sau mai multin ultima luna. In jur de 60 % din ei au sub 35
de ani, iar aproximativ trei sferturi sunt barbati.

Atunci cand sunt analizate alaturi de alti indicatori, datele
cu privire la persoanele admise la tratament pentru
probleme legate de consumul de canabis pot oferi
informatii cu privire la natura si amploarea consumului de
canabis cu risc ridicat in Europa. In 2017, aproximativ
155 000 de persoane din Europa au inceput tratament
pentru consum de droguri din cauza unor probleme
asociate consumului de canabis; aproximativ 83 000
dintre acestea se adresau serviciilor de tratament pentru
prima data n viata. In cele 24 de tari pentru care exist
date, numarul total al persoanelor admise la tratament
pentru prima data pentru probleme asociate consumului
de canabis a crescut cu 76 % Intre 2006 si 2017.

Per ansamblu, 47 % din consumatorii de canabis ca drog
principal, pentru care au fost admisi la tratament prima
data n 2017, au declarat ca au consumat zilnic drogul in
ultima lung, cifrele variind de la 10 % sau mai putin in
Letonia, Ungaria si Romania pana la 68 % sau mai multin
Spania, Tarile de Jos si Turcia.

Caracteristici

17% [ )

consum mediu:

83%

Zilnic
Intre 2 si 6 zile pe saptamana

. . O daté pe saptamana sau mai rar
Varsta medie la

primul consum

Consum zero in ultima luna

Varsta medie la prima
admitere la tratament

83000 59 000

Persoane care au
primit tratament
si anterior

la tratament
pentru prima
data

Frecventa consumului in ultima luna
zile pe saptamana

Consumul de cocaina: semne de crestere

Cocaina este cel mai consumat drog stimulant ilegal din
Europa, prevalenta consumului fiind mai mare in tarile din
sud si din vest. In ultimii ani, consumul acestui drog a fost
n crestere tn Europa. In cadrul activitatilor de cercetare si
monitorizare, consumatorii de cocaina pot fi clasificati in
moduri diferite, Tn functie de locul in care consuma drogul,
de produsul consumat sau de motivul consumului. Dintre
persoanele care consuma in mod regulat, se poate face

o distinctie generala intre consumatorii care sunt, de
reguld, maiintegrati din punct de vedere social, care
prizeaza cocaina pudra (clorhidrat de cocaind), si
consumatorii marginalizati, care o consuma prin injectare
sau fumeaza cocaina crack (baza), uneori in combinatie cu
opioide. In multe seturi de date, cele doua forme de
cocaina (pudra si crack) nu pot fi diferentiate, termenul
,cocaind” referindu-se la ambele.

Se estimeaza ca 18,0 milioane de adulti din Uniunea
Europeand (15-64 de ani), adica 5,4 % din aceasta grupa
de varstd, au incercat cocaina Intr-un moment al vietii.
Dintre ei, aproximativ 2,6 milioane de adulti tineri in varsta
de 15-34 de ani (2,1 % din aceasta grupa de varstd) au
consumat drogul in ultimul an.

Sase tari — Danemarca, Irlanda, Spania, Franta, Tarile de
Jos si Regatul Unit — raporteaza o prevalenta de peste
2,5 % a consumului de cocaina in ultimul an Tn randul
adultilor tineri (figura 2.3). Dintre tarile care au efectuat
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NB: Pe langa tendinte, datele se referd la toate persoanele admise la tratament care au consumat canabis ca drog principal. Tendintele referitoare la persoanele

admise la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 24 de tari. Graficul privind tendintele cuprinde doar tarile pentru care exista date referitoare la cel
putin 11 din cei 12 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele referitoare la Italia din 2014
pana in prezent nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori. Din cauza modificarilor survenite in sistemul de raportare, numarul total pentru Germania din

2017 este estimat pe baza datelor din 2016.
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FIGURA 2.3
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Prevalenta in ultimul an a consumului de cocaina in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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NB: Se raporteaza alte intervale de varsta (nu 15-34) in Danemarca, Regatul Unit si Norvegia (16-34), Suedia (17-34), Germania, Franta, Grecia si Ungaria (18-34).

anchete din anul 2016 pana in prezent si au indicat
intervale de Tncredere, 3 au raportat estimari mai ridicate,
iar 9 au raportat o situatie stabila fata de ancheta
anterioara comparabila.

O analiza statistica a tendintelor pe termen lung ale
consumului de cocaina din ultimul an in randul adultilor
tineri este posibild doar pentru cateva tari, in cadrul carora
exista unele dovezi privind cresterea consumului: ancheta
anuala din Regatul Unit a inregistrat o crestere de péana la
4,7 % dupa o perioada de relativa stabilitate; a patra
ancheta anuala comparabila din Tarile de Jos a confirmat
o tendintd ascendentd, ajungand la 4,5 %,; iar in Franta
tendinta ascendentd a continuat, depasind pentru prima
data 3 %. In schimb, Spania a continuat s& raporteze

o reducere a prevalentei, care a scazut la 2,8 % (figura 2.3).

Un studiu al EMCDDA de cunoastere a tendintelor
(Trendspotter) din 2018, care a analizat surse multiple de
date, a indicat posibilitatea ca disponibilitatea crescuta

a cocainei cu puritate mai mare pe pietele europene ale
drogurilor sa determine o revigorare a consumului de
droguri in unele tari. Studiul a evidentiat, de asemenea,
semne ale extinderii cocainei pe piete noi din Europa de
Est, unde drogul era putin consumat anterior.

Analiza urmelor de cocaina din apele reziduale urbane,
efectuata Tn cadrul unui studiu derulat Tn mai multe orase,
completeaza rezultatele anchetelor in randul populatiei.
Analiza apelor reziduale arata consumul colectiv de

substante pure din cadrul unei comunitati, iar rezultatele
nu sunt direct comparabile cu estimarile prevalentei din
cadrul anchetelor in randul populatiei tarii. Rezultatele
acestei analize sunt prezentate sub forma unor valori
(concentratii) standardizate ale urmelor de droguri la

1 000 de locuitori pe zi. Desi pot fi relevante pentru
volumul de cocainad consumat intr-un anumit loc,
rezultatele nu oferad informatii directe cu privire la numarul
de consumatori.

O analiza din 2018 a depistat cele mai mari concentratii de
benzoilecgoning, principalul metabolit al cocainei, in orase
din Belgia, Spania, Tarile de Jos si Regatul Unit. In
majoritatea oraselor est-europene studiate au fost
depistate niveluri foarte scazute (vezi figura 2.4), dar cele
mai recente date arata semne de cresteri. Compararea cu
datele din anul anterior creeaza un tablou care sugereaza
in general o crestere a consumului. Din cele 38 de orase
pentru care exista date referitoare la anii 2017 si 2018, 22
au raportat o crestere, 5 au raportat o scadere si 11 au
raportat o situatie stabild. Pe termen mai lung, in
majoritatea celor 13 orase pentru care exista date
referitoare la anii 2011 si 2018 se constata o tendinta de
crestere.
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FIGURA 2.4

Urme de cocaina in apele reziduale din cateva orase europene: tendinte si cele mai recente date
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Datele obtinute prin Sondajul european online privind
drogurile ofera o perspectiva asupra modelelor de consum
de cocaina Tn randul diverselor categorii de consumatori,
precum si asupra modului in care aceste modele pot varia
de la o tara la alta. Atunci cand se compara cantitatile
consumate n diverse tari, este important de retinut ca atat
pretul, cat si puritatea cocainei de pe piata vor fi diferite de
la o tara la alta, ceea ce poate avea un impact asupra
cantitatilor consumate. Dintre respondentii care au
declarat consum de cocaina, proportia celor care au
consumat frecvent (in peste 50 de zile Tn ultimul an)

a variat de la zero in Cehia la peste 10 % in Belgia, Cipru,
Franta, Italia si Luxemburg (figura 2.5). Consumul de
cocaina a diferit de la o tara la alta, variind de la o medie
de 1,3 grame pe zi in Austria, Belgia si Franta pana la

3,5 grame in Cipru. In general, persoanele care consuma
frecvent au folosit cantitati mai mari de drog in fiecare zi
de consum Tn comparatie cu persoanele care consuma
mai putin frecvent.

Consumul de cocaina cu risc ridicat: Tn ultima
perioada, numarul admiterilor la tratament
a crescut in multe tari

Prevalenta consumului de cocaina cu risc ridicat Tn randul
adultilor din Europa este dificil de masurat, deoarece
numai 4 tari dispun de estimari recente. In plus, aceste
estimari nu sunt direct comparabile, intrucat au fost
generate utilizand definitii si metodologii diferite. Tn
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FIGURA 2.5

Frecventa consumului de cocaina in randul participantilor la un
sondaj online care au raportat consumul acestui drog in ultimul an
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Spania, o noud ancheta in randul populatiei generale

a folosit criteriul frecventei mari a consumului pentru

a estima consumul de cocaina cu risc ridicat la 0,3 % din
persoanele in varsta de 15-64 de ani in perioada 2017-
2018.1n 2015, pe baza unor intrebari asociate cu scara
gravitatii dependentei, Germania a estimat consumul de
cocaina cu risc ridicat in randul populatiei adulte la 0,2 %.
Tn 2017, utilizand datele referitoare la tratamente si date
din sistemul de justitie penala, Italia a estimat ca 0,69 %
din populatia adulta ar putea fi clasificata drept
consumatoare de cocaina cu risc ridicat. In Franta, un
studiu bazat pe metoda captura-recaptura a estimat
prevalenta consumului de cocaina crack cu risc ridicat la
0,07 %.

In Spania, Italia si Regatul Unit se inregistreaza aproape
trei sferturi (73 %) din totalul admiterilor la tratament
specializat asociate consumului de cocaina raportate in
Europa. Per ansamblu, cocaina a fost indicata ca drog
principal de aproximativ 73 000 de consumatori care au
inceput un tratament specializat pentru consum de droguri
in 2017 si de peste 33 000 din consumatorii admisi la
tratament pentru prima data.

Dupd o perioada de scadere, in perioada 2014-2017
numarul total al persoanelor admise la tratament pentru
prima data ca urmare a consumului de cocaina a crescut
cu 37 %. O mare parte din aceasta crestere se
inregistreaza n Italia si in Regatul Unit, dar in total 19 tari
au raportat cresteri in aceeasi perioada. Per ansamblu,

CONSUMATORI DE COCAINA ADMISI LA TRATAMENT

Caracteristici Frecventa consumului in ultima luna
Consum mediu: 4 zile pe saptamana
15% ® 85%
Zilnic
Intre 2 si 6 zile
pe saptamana
O data pe saptamana
Varsta medie la sau mai rar
primul consum
Vérsta medie la prima Consum zeroin
admitere la tratament ultima luna
Calea de administrare
Persoane 1% 2% .
admise la Persoane care au 269
tratament primit tratament si % |
pentru prima anterior ]
data
69% 29
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cele mai recente date europene arata o diferenta de 11 ani
intre primul consum de cocaind, survenit in medie la varsta
de 23 de ani, si primul tratament pentru probleme asociate
consumului de cocaina, in medie la varsta de 34 de ani.

Majoritatea persoanelor care au inceput un tratament
specializat pentru probleme legate de consumul de
cocaina isi administreaza in principal cocaina pudra
(55000, adica 14 % din consumatorii de droguri din 2017).
Majoritatea consumatorilor de cocaina ca drog principal
solicita tratament pentru consumul acestui drog singur
(46 % din consumatorii de cocaina pudrd) sau in
combinatie cu canabis (20 %), cu alcool (23 %) sau cu alte
substante (10 %). In general, raportarile arata c& membrii
acestui grup sunt relativ bine integrati in societate,
locuiesc Tn conditii stabile si au un loc de munca tipic, spre
deosebire de cei care incep tratamentul pentru probleme
asociate consumului de opioide. Acest lucru nu este Tnsa
valabil pentru persoanele admise la tratament pentru
consumul de cocaina crack ca drog principal (11 000 de
consumatori, adica 3 % din consumatorii de droguri din
2017), care par a fi marginalizati. Cele mai multe admiteri
la tratament legate de consumul de cocaina crack sunt
raportate de Regatul Unit (65 %). Numerosi consumatori
de cocaina crack ca drog principal indica heroina drept
drog problematic secundar. Din 2014 pana in prezent, in
Belgia, Irlanda, Franta, Italia, Portugalia si Regatul Unit se
raporteaza o crestere a numarului de consumatori de
cocaina crack.
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NB: Pe langéa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat cocaina ca drog principal. Tendintele referitoare la persoanele admise
la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 24 de tari. Graficul privind tendintele cuprinde doar tarile pentru care exista date referitoare la cel putin 11 din
cei 12 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele referitoare la Italia din 2014 pana in prezent nu
sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori. Din cauza modificarilor survenite Tn sistemul de raportare, numarul total pentru Germania din 2017 este estimat pe

baza datelor din 2016.
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FIGURA 2.6

Prevalenta in ultimul an a consumului de MDMA in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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NB: Se raporteaza alte intervale de varsta (nu 15-34) in Danemarca, Regatul Unit si Norvegia (16-34), Suedia (17-34), Germania, Franta, Grecia si Ungaria (18-34).

Dintre persoanele admise la tratament specializat pentru
consumul de droguri n Europa Tn 2017, un numar de

56 000 au declarat consumul de cocaina in combinatie cu
heroina sau cu alte opioide. Acestea reprezintd 16 % din
totalul persoanelor admise la tratament pentru care sunt
disponibile informatii atat despre drogul principal, cat si
despre cel secundar.

Consumul de MDMA: o situatie variata

Substanta MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamind) este
consumata sub forma de comprimate (numite adesea
ecstasy), dar si sub forma de cristale si pudra; de obicei,
comprimatele se inghit, iar cristalele si pudra pot fi
administrate oral sau prizate.

Se estimeaza ca 13,7 milioane de adulti din Uniunea
Europeana (15-64 de ani), adica 4,1 % din aceasta grupa
de varstd, au incercat MDMA/ecstasy intr-un moment al
vietii. Cifrele referitoare la consumul mai recent in randul
adultilor tineri (15-34 de ani) arata ca 2,1 milioane dintre
acestia au consumat MDMA in ultimul an (1,7 % din
aceasta grupa de varsta), estimarile la nivel national
variind de la 0,2 % in Portugalia si Roméania panala 7,1 %
in Tarile de Jos (figura 2.6). Estimarile prevalentei Tn randul
persoanelor cu varsta de 15-24 de ani sunt mai ridicate,
estimandu-se ca 2,3 % din aceasta grupa de varsta

(1,3 milioane de persoane) au consumat MDMA fn ultimul
an.

Pana nu demult, in multe tari prevalenta MDMA era in
scadere fata de nivelurile de varf atinse in prima jumatate
a anilor 2000. Tn schimb, in ultimii ani sursele de
monitorizare indica o situatie variata, Tn care nu exista
tendinte clare. Dintre tarile care au realizat anchete noi din
2016 pana in prezent si care au indicat intervale de
incredere, 4 au raportat estimari mai ridicate decéatin
ancheta anterioara comparabild, 6 au raportat o situatie
stabila, iar 2 au raportat o estimare mai scazuta.

Acolo unde exista date care permit o analiza statistica

a tendintelor consumului de MDMA din ultimul an in randul
adultilor tineri, datele mai recente indica o imagine mixta
(figura 2.6). In Regatul Unit, cele mai recente date arata cé
prevalenta consumului a revenit dupa scaderile din 2015
si 2016, care la randul lor inversasera cresterea nregistrata
ntre 2012 si 2014. In Spania, tendinta pe termen lung
ramane descendentd, desi valorile din ultimul timp sunt
stabile. In Bulgaria, cele mai recente date indica o tendinta
ascendentad care se mentine. Datele obtinute din ancheta
efectuatd in 2017 in Tarile de Jos confirma nivelurile Thalte
semnalate de cele trei anchete anuale anterioare.

O analiza desfasurata Tn mai multe orase Tn anul 2018

a depistat cele mai mari concentratii de MDMA Tn apele
reziduale din orasele belgiene, germane si olandeze

(figura 2.7). Din cele 37 de orase pentru care exista date
referitoare la anii 2017 si 2018, 21 au raportat o crestere, 9
au raportat o situatie stabild si 7 au raportat o scadere.

O analiza a tendintelor pe termen mai lung arata ca, in
majoritatea oraselor pentru care exista date referitoare atat
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FIGURA 2.7

Urme de MDMA in apele reziduale din cateva orase europene: tendintele si datele cele mai recente
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Sursa: Grupul de baza pentru analiza apelor reziduale — Europa (SCORE).

laanul 2011, cat sila 2018 (10 orase), concentratiile de
MDMA in apele reziduale au fost mai mari n 2018 decéatin
2011.1n 2017, cresterile accentuate observate in perioada
2011-2016 pareau sa se fi stabilizat, Insa cele mai recente
date din 2018 indica cresteri Tn majoritatea oraselor.

De multe ori, MDMA se consuma Tn combinatie cu alte
substante, inclusiv cu alcool. Indiciile actuale sugereaza
cd, in tarile cu prevalenta ridicatda, MDMA nu mai constituie
un drog subcultural sau de nisa, limitat la cluburile si
petrecerile cu muzica dance, ci este consumat de o mare
varietate de tineri in locurile obisnuite unde se desfasoara
viata de noapte, inclusiv in baruri si la petreceri private.
Sondajul european online privind drogurile a constatat c3,
dintre persoanele care au consumat MDMA Tn anul
anterior, proportia celor care au raportat un consum
frecvent (in mai mult de 50 de zile Tn ultimul an) a variat de
la zero In Cipru pana la aproximativ 8 % in Austria si
Croatia.

Consumul de MDMA este rareori mentionat ca motiv de
incepere a tratamentului specializat pentru consum de
droguri. Tn 2017, au declarat ca sunt consumatoare de
MDMA mai putin de 1 % din persoanele admise la
tratament pentru prima data Tn Europa (aproximativ 2 700
de cazuri). Dintre acestea, 68 % au fost inregistrate Tn
Franta, Ungaria, Regatul Unit si Turcia.
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FIGURA 2.8

Mostre de droguri testate de serviciile de verificare a drogurilor in perioada ianuarie-iulie 2018
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Sursa: Datele au fost oferite de serviciile de verificare a drogurilor din Austria (Checkit), Belgia (Modus Vivend), Italia (Neutravel), Luxemburg (PiPaPo), Portugalia

(Kosmicare si Checkin), Slovenia (DrogArt) si Spania (Energy Control si Ai Laket).

Monitorizarea consumului de droguri in spatiile
recreationale: metode inovatoare

Studiile constata in mod constant cad anchetele efectuate
in locuri unde se desfasoara viata de noapte (cum ar fi
cluburi, baruri sau festivaluri de muzicd) raporteaza mai
frecvent consumul de droguri decat anchetele in randul
populatiei generale. Au aparut noi mijloace de monitorizare
a consumului de droguri in spatiile recreationale, care nu
se bazeaza exclusiv pe datele anchetelor care culeg
declaratii de la consumatori, ci utilizeaza analiza chimica

a unor probe obtinute din surse variate: probe biologice, de
exemplu mostre de respiratie, urina si par; continutul
cosurilor de gunoi destinate aruncarii drogurilor fara a fi
urmarit penal; si drogurile prezentate la unitatile de
verificare a drogurilor.

Sunt disponibile rezultatele a 3 044 de analize pe
esantioanele de droguri prezentate de consumatorila 9
servicii de verificare a drogurilor care functioneaza in 7
state membre ale UE, efectuate in perioada ianuarie-iulie
2018 si compilate de reteaua transeuropeana de informatii
privind drogurile (TEDI). Aproximativ jumatate din
esantioane au fost testate la evenimente muzicale, iar
aproximativ jumatate au fost testate in centrele dedicate
dependentilor de droguri. La aceste centre, majoritatea in
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Spania, s-au prezentat de doud ori mai multe mostre de
cocaina decat la evenimentele muzicale.

Tn ansamblu, MDMA (sub forma de comprimate si de
pudrd), cocaina si amfetamina au fost cele trei droguri cel
mai des prezentate pentru testare, desi au existat variatii
intre tari. Amfetamina a fost rar prezentata pentru testare
in Belgia si Portugalia, dar a reprezentat peste 25 % din
probele prezentate in Italia si Austria. Noile substante
psihoactive, in majoritate catinone sintetice, au
reprezentat doar 3 % din totalul drogurilor prezentate
pentru testare, desi unele, cum ar fi 4-CMC si 4-CEC
(catinone sintetice), au fost depistate uneori ca adulteranti
in esantioanele prezentate ca MDMA (figura 2.8).

Datele privind puritatea drogurilor obtinute in prima
jumatate a anului 2018 de la 8 servicii de verificare

a drogurilor confirma raportarile recente privind cresterea
disponibilitatii cocainei si a MDMA de puritate ridicata,
observata pe pietele drogurilor din vestul Europei. Cea mai
mare doza medie de MDMA Tn comprimatele testate de
serviciile de verificare a drogurilor a fost raportata in Belgia
(182 mg). Cinci servicii au raportat comprimate individuale
care contineau cantitati mari de MDMA (peste 250 mg).
Per ansamblu, s-a Tnregistrat o probabilitate redusa ca
esantioanele prezentate serviciilor ca MDMA sa contina
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Prevalenta in ultimul an a consumului de amfetamine in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si cele mai recente date
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NB: Se raporteaza alte intervale de varsta (nu 15-34) in Danemarca, Regatul Unit si Norvegia (16-34), Suedia (17-34), Germania, Franta, Grecia si Ungaria (18-34).

0 componentad activa noud, pudra sau comprimatele de
MDMA adulterate reprezentand sub 10 % din totalul
esantioanelor de MDMA testate. In aceste esantioane, cel
mai frecvent adulterant a fost cafeina. In ciuda nivelurilor
ridicate de puritate medie a cocainei (73 %), probele
prezentate drept cocaina au fost frecvent adulterate cu
substante potential nocive, cum ar fi levamisol si
fenaceting, precum si cu anestezice locale, cum ar fi
lidocaina si tetracaina. Dintre toate substantele testate la
serviciile de verificare a drogurilor, esantioanele prezentate
ca amfetamine au fost cele mai adulterate, avand

o puritate medie de 34 % si continand adesea niveluri
ridicate de cafeina.

Amfetaminele: consumul variaza, dar tendintele
sunt stabile

Amfetamina si metamfetamina, doud substante stimulante
foarte apropiate, sunt ambele consumate in Europa, dar
amfetamina este consumata mult mai frecvent. De-a
lungul timpului, consumul de metamfetamina s-a limitat la
Cehia si, mai recent, la Slovacia, dar Tn ultimii ani s-a
constatat o crestere a consumului si in alte tari. In unele
seturi de date nu se poate distinge ntre cele doua
substante; Tn aceste cazuri, se foloseste denumirea
genericad ,amfetamine”.

Ambele droguri pot fi administrate pe cale orald sau
nazald; in plus, in unele tari administrarea prin injectare

constituie o parte semnificativa a problemei drogurilor.
Metamfetamina se poate si fuma, dar aceasta cale de
administrare nu este raportata frecvent in Europa.

Se estimeaza ca 12,4 milioane de adulti din Uniunea
Europeana (15-64 de ani), adica 3,7 % din aceasta grupa
de varsta, au incercat amfetaminele intr-un moment al
vietii. Cifrele referitoare la consumul recent in randul
adultilor tineri (15-34 de ani) arata ca 1,3 milioane dintre
acestia (1,0 %) au consumat amfetamine n ultimul an,
cele mai recente estimari ale prevalentei nationale variind
de la zero In Portugalia panala 3,9 % in Tarile de Jos
(figura 2.9). Datele disponibile sugereaza ca, de la
inceputul secolului, majoritatea tarilor europene au
inregistrat o situatie relativ stabild a consumului de
amfetamine. Dintre tarile care au efectuat anchete noi din
2016 pana in prezent si au indicat intervale de incredere,
niciuna nu a raportat estimari mai ridicate; 8 au raportat
o situatie stabild, iar 3 au raportat estimari mai scazute
fata de ancheta anterioara comparabila.

Doar pentru cateva tari se poate realiza 0 analiza statistica
a tendintelor in ceea ce priveste prevalenta consumului de
amfetamine Tn ultimul an in randul adultilor tineri. In
Danemarca, Spania si Regatul Unit se observa tendinte
descendente pe termen lung (figura 2.9), iar cea de a patra
ancheta comparabila din Tarile de Jos sugereaza

o tendinta ascendenta.
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FIGURA 2.10

Urme de amfetamina in apele reziduale din cateva orase europene: tendinte si cele mai recente date
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Analiza apelor reziduale urbane efectuata in 2018

a constatat o variatie considerabila a concentratiilor de
amfetamina in Europa, cele mai ridicate niveluri
inregistrandu-se in orasele din nordul si estul Europei
(figura 2.10). Nivelurile de amfetamina depistate n orasele
din sudul Europei au fost mult mai scazute.

Din cele 38 de orase pentru care exista date referitoare la
anii 2017 si 2018, 21 au raportat o crestere, 7 au raportat
o situatie stabila si 10 au raportat o scadere. Per
ansamblu, datele provenite de la orasele care detin date
pentru perioada 2011-2018 aratad o imagine variata

a consumului de amfetaming, dar cu tendinte relativ
stabile Tn majoritatea oraselor.

Consumul de metamfetaming, Tn general scazut si in trecut
concentrat in Cehia si Slovacia, pare sa fie prezent acum si
in Cipru, in estul Germaniei, in Spania si in nordul Europei
(figura 2.11).Tn 2017 si 2018, din cele 40 de orase pentru
care exista date referitoare la metamfetamina din apele
reziduale, 5 au raportat o crestere, 20 au raportat o situatie
stabila si 15 au raportat o scadere.

Consumul de amfetamine cu risc ridicat: numar
ridicat de admiteri la tratament

De-a lungul timpului, problemele asociate consumului de
amfetamina pe termen lung, cronic si prin injectare s-au

evidentiat tndeosebi in tarile din nordul Europei. In schimb,
problemele asociate consumului de metamfetamina au
fost cel mai evidente Tn Cehia si Tn Slovacia. O estimare din
2015 referitoare la Germania raporta un nivel de 0,19 %,
adica 102 000 de consumatori adulti de amfetamine
predispusi unui risc ridicat. Consumatorii de amfetamine
reprezinta probabil majoritatea celor 2 234 (0,18 %) de
consumatori de droguri stimulante predispusi unui risc
ridicat raportati de Letonia in 2017, in scadere de la 6 540
(0,46 %) in 2010. Tn Cehia, consumul de metamfetaminé
cu risc ridicat in randul adultilor (15-64 de ani) a fost
estimat la aproximativ 0,50 % in anul 2017 (adica 34 700
de consumatori). Aceasta reprezinta o crestere fata de cei
20 900 de consumatori raportati in 2007, cu toate ca
cifrele au fost relativ stabile Tn ultimii ani. Consumul
estimat pentru Cipru este de 0,03 %, sau 176 de
consumatori in 2017.

Aproximativ 30 000 dintre consumatorii admisi la
tratament specializat Tn Europa in 2017 au mentionat
amfetaminele ca drog principal, iar aproximativ 12 000
dintre ei se adresau serviciilor de tratament pentru prima
data in viata. Dintre consumatorii care incep tratamentul
pentru prima data in Germania, Letonia, Polonia si
Finlanda, 15 % sau mai mult sunt consumatori de
amfetamina ca drog principal, iar in Germania se observa
o tendinta crescatoare Tncepand din 2009. Consumatorii
admisi la tratament care mentioneaza metamfetamina ca
drog principal sunt concentrati in Cehia, Slovacia, Polonia
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FIGURA 2.11

Urme de metamfetamina in apele reziduale din cateva orase europene: tendinte si cele mai recente date
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si Turcia, Tn aceste tari aflandu-se 88 % din cei 5 000 de decéat aproximativ un sfert (26 %) din consumatorii de
consumatori de metamfetamina care incep tratament amfetamina. In ceea ce priveste calea de administrare,
specializat in Europa. Amfetaminele sunt drogurile care 14 % din totalul consumatorilor admisi la tratament au
prezinta cea mai mica diferenta intre ponderea femeilor si mentionat ca le consuma pe cale orald, 65 % — prin
a barbatilor care le consuma, desi femeile tot nu reprezinta prizare, iar 9 % — prin injectare.
CONSUMATORI DE AMFETAMINE ADMISI LA TRATAMENT ( /
Caracteristici Frecventa consumului in ultima luna Procentul persoanelor admise la tratament pentru
Consum mediu: 4,3 zile pe saptamana prima data pentru toate dmgurile (%)
26% ® O 74%
Zilnic 28%
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NB: Pe langa harta, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat amfetamine ca drog principal. Datele pentru Germania, Suedia si Norvegia
se referd la consumatorii care mentioneaza alt stimulant decét cocaina ca drog principial.
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Ketamina, GHB si substantele halucinogene:
consumul se mentine scazut

Tn Europa se consumé si numeroase alte substante cu
proprietati halucinogene, anestezice, disociative sau
sedative: printre acestea se numara LSD-ul (dietilamida
acidului lisergic), ciupercile halucinogene, ketamina si
GHB (gama-hidroxibutirat).

Consumul recreativ de ketamina si GHB (inclusiv
precursorul acestuia GBL, gama-butirolactonad) a fost
semnalat in ultimele doud decenii in randul mai multor
subgrupuri de consumatori de droguri din Europa. In térile
in care s-au realizat estimari nationale ale prevalentei
consumului de GHB si de ketamina in randul adultilor si al
elevilor, consumul se mentine scazut. In ancheta sa din
2017, Norvegia a raportat o prevalenta in ultimul an

a consumului de GHB de 0,1 % la adulti (16-64 de ani). In
2017, prevalenta consumului de ketamina inregistrat in
ultimul an Tn randul adultilor tineri (16-34 de ani) a fost
estimatd la 0,6 % in Danemarca sila 1,7 % in Regatul Unit.

Prevalenta generald a consumului de LSD si de ciuperci
halucinogene Tn Europa este in general la un nivel scazut si
se menting stabild de mai multi ani. In randul adultilor
tineri (15-34 de ani), anchetele nationale estimeaza
prevalenta din ultimul an la mai putin de 1 % pentru
ambele substante in 2017 sau in cel mai recent an de
anchetd, exceptie facand Finlanda (1,9 %) si Tarile de Jos
(1,6 %) in cazul ciupercilor halucinogene si, respectiv,
Norvegia (1,1 %) si Finlanda (1,3 %) in cazul LSD.

Noile substante psihoactive: consum redus si
numar in scadere al admiterilor la tratament

Din 2011, peste jumatate din tarile europene raporteaza
estimari nationale privind consumul de noi substante
psihoactive (fara a include ketamina si GHB) in anchetele
realizate Tn randul populatiei generale, dar diferentele in
ceea ce priveste metodele siintrebarile folosite in sondaje
limiteaz& comparatiile intre tari. In randul tinerilor adulti
(15-34 de ani), prevalenta consumului acestor substante
in ultimul an a variatde la 0,1 % in Norvegia pana la 3,2 %
n cele mai recente constatari din Tarile de Jos (2016),
4-fluoroamfetamina (4FA) fiind substanta consumata cel
mai frecvent. In ceea ce priveste consumul de mefedrona,
sunt disponibile date din anchetele efectuate in Regatul
Unit (Anglia si Tara Galilor). In cea mai recenté anchet?
(2017), consumul din ultimul an al acestui drog in randul
persoanelor de 16-34 de ani a fost estimatla 0,2 %, in
scadere de la 1,1 % in perioada 2014-2015. In cele mai
recente anchete, consumul estimat de canabinoizi sintetici
in ultimul an in randul persoanelor in varsta de 15-34 de

ani a variatde la 0,1 % in Tarile de Jos panala 1,5 % in
Letonia.

Desi nivelurile de consum ale noilor substante psihoactive
sunt per ansamblu mici in Europa, intr-un studiu al
EMCDDA din 2016 peste doua treimi dintre tari au
semnalatingrijorari legate de sanatate ca urmare

a consumarii lor de catre consumatori de droguri
predispusi unui risc ridicat. In special consumul de
catinone sintetice de catre consumatorii de opioide si
droguri stimulante injectabile a fost asociat unor probleme
sociale si de sanétate. In plus, fumatul canabinoizilor
sintetici de catre populatiile marginalizate, inclusiv de
persoane fara adapost si detinuti, a fost identificat ca

o problema Tn mai multe tari europene.

Per ansamblu, putine persoane suntin prezent admise la
tratament in Europa pentru probleme asociate consumului
de noi substante psihoactive, insa aceste substante sunt
semnificative in unele tari. Cele mai recente date
semnaleaza consumul de canabinoizi sintetici drept
principal motiv pentru Tnceperea tratamentului specializat
pentru consum de droguri in cazul a 19 % din consumatorii
din Turcia si a 6 % din consumatorii din Ungaria, iar 0,2 %
din consumatorii care au inceput tratament in Regatul Unit
au mentionat probleme legate de consumul catinonelor
sintetice ca drog principal. Totusi, in cele mai recente date,
toate cele trei tari au raportat in ultimul timp o scadere

a numarului de consumatori care apeleaza la tratament
pentru probleme asociate consumului de noi substante
psihoactive.



FIGURA 2.12

Capitolul 2 | Prevalenta si tendintele consumului de droguri

Estimari nationale privind prevalenta anuala a consumului de opioide de mare risc: tendinte selectate si cele mai recente date
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Consumul de opioide de mare risc: numarul celor
care se prezinta pentru prima data la medic pentru
consum de heroina a scazut in majoritatea tarilor

Principalul opioid ilegal consumat Tn Europa este heroina,
care poate fi fumatd, prizata sau injectata. Se mai face
abuz si de alte opioide sintetice, precum metadona,
buprenorfina si fentanilul.

Europa s-a confruntat cu diferite valuri de dependenta de
heroind, primul afectand numeroase tari occidentale
incepand de la jumatatea anilor 1970, iar un al doilea
afectand alte tari, mai ales din centrul si estul Europei, Tn
a doua jumatate a anilor 1990. In ultimii ani s-a observat
existenta unei cohorte in curs de imbatranire de
consumatori de opioide de mare risc, care au fost probabil
in legatura (In mod regulat sau sporadic) cu serviciile de
tratament de substitutie sau cu alte servicii.

Prevalenta medie a consumului de opioide de mare risc n
randul adultilor (15-64 de ani) a fost estimata la 0,4 % din
populatia Uniunii Europene Th 2017, ceea ce inseamna
1,3 milioane de consumatori de opioide de mare risc. La
nivel national, estimarile privind prevalenta consumului de
opioide de mare risc variaza de la sub 1 caz pana la peste
8 cazurila 1000 de persoane cu varste cuprinse intre 15 si
64 de ani. In cele mai populate cinci tari din Uniunea
Europeana, unde traiesc 62 % din locuitorii UE, se gdsesc
trei sferturi (77 %) din numarul estimat al consumatorilor
de opioide de Din cele 12 tari care au estimat periodic
consumul de opioide de mare risc intre 2008 si 2017,

Cazuri la 1000 de persoane
0-25 W 251-50

Bl >50

I Nu exista date

Grecia, Malta, Slovenia si Spania prezinta o scadere
semnificativa statistic, iar Cehia si Irlanda (pana in 2014)
prezintd o crestere semnificativa statistic (figura 2.12).
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in 2017, consumul de opioide a fost mentionat ca motiv
principal pentru inceperea tratamentului specializat de
catre 171 000 de consumatori, adica 35 % din persoanele
admise la tratament pentru consumul de droguri in
Europa; dintre acestia, 32 000 apelau la tratament pentru
prima data. Consumatorii de heroina ca drog principal au
reprezentat 78 % din consumatorii de opioide ca drog
principal care au Inceput tratamentul (20 500 de
persoane), o scadere cu 4 700 de persoane saucu 17 %
fata de anul precedent.

Potrivit datelor disponibile privind tendintele, In 2013
numarul consumatorilor de heroina tratati pentru prima
datad scdzuse la mai putin de jumatate din nivelul de varf
Tnregistrat in 2007. In ultimii ani, tendinta s-a stabilizat. Intre
anii 2016 si 2017, numarul consumatorilor de heroina ca
drog primar care au Inceput tratamentul pentru prima data
a scazutin 16 dincele 27 de tari pentru care exista date.

Opioidele sintetice: se observa substante diverse
in Europa

Desi heroina raméane opioidul ilegal cel mai frecvent
consumat, o serie de surse sugereaza ca opioidele
sintetice legale (precum metadona, buprenorfina si
fentanilul) sunt consumate Th mod abuziv din ce in ce mai
mult. In afara de heroina, printre opioidele mentionate de

persoanele admise la tratament pentru abuz de substante
se numara metadona, buprenorfina, fentanilul, codeina,
morfina, tramadolul si oxicodona. Aceste opioide sunt
consumate n prezent de 22 % din persoanele care
consuma opioide ca drog principal, iar in unele tari nu
heroina, ci alte opioide sunt consumate cel mai frecvent de
persoanele admise la tratament specializat. In 2017, 19
tari europene au raportat ca peste 10 % din totalul
consumatorilor de opioide admisi la servicii specializate
s-au prezentat pentru probleme legate Tn principal de alte
opioide decat heroina (figura 2.13). In Estonia, majoritatea
persoanelor admise la tratament care au mentionat un
opioid ca drog principal consumasera fentanil, iar in
Finlanda opioidul mentionat cel mai des ca drog principal
de persoanele admise la tratament a fost buprenorfina.
Abuzul de buprenorfina este mentionat de aproximativ

22 % din consumatorii de opioide din Cehia, iar abuzul de
metadond — de 33 % din consumatorii de opioide din
Germania si de 19 % din cei din Danemarca. In Cipru si
Polonia, intre 20 % si 50 % din consumatorii de opioide
sunt admisi la tratament pentru probleme asociate
consumului de alte opioide, de exemplu oxicodona (Cipru)
si ,kompot” — heroind obtinuta din tulpina de mac
(Polonia). In plus, este posibil ca persoanele care se
adreseaza serviciilor de tratament pentru probleme
asociate unor noi substante psihoactive cu efecte similare
opioidelor sa fie incadrate In categoria generala

a consumatorilor de opioide.

CONSUMATORI DE HEROINA ADMISI LA TRATAMENT
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Caracteristici Frecventa consumului in ultima luna Tendinte pentru persoanele admise la tratament
0 . ) Consum mediu: zile pe saptamana pentru prima data
20% 80% 60000
Zilnic 62 % 50000
Tntre 2 5i 6 zil 40000
ntre 2 si 6 zile
pe saptamana 1553 30000
O data pe saptamana
Véarsta medie la sau mai rar 6% 2008
imul
pl;lmu cons.um v 10000
VarsFa T [ i Consum zero in ultima luna 17%
admitere la tratament 0
2006 2008 2010 2012 2014 2017
Calea de administrare I ltalia WM Spania @ Germania
23 500 115000 1% Regatul Unit [l Alte tari
Perspane 15% Il |njectare
admise la Persoane care au 1% 37%
tratament primit tratament ° Ml Fumat/inhalare
pentru prima si anterior Hl Mancat/baut
data
I Prizare
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46 %

NB: Pe langa tendinte, datele se referd la toate persoanele admise la tratament care au consumat heroind ca drog principal. Datele pentru Germania sunt pentru
persoanele admise la tratament care au consumat ,opioide” ca drog principal. Tendintele referitoare la persoanele admise la tratament pentru prima data se
bazeaza pe datele din 24 de tari. Graficul privind tendintele cuprinde doar tarile pentru care exista date referitoare la cel putin 11 din cei 12 ani. Valorile lipsd sunt
interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele pentru Italia din 2014 pana in prezent nu sunt direct comparabile cu
cele din anii anteriori. Din cauza modificarilor survenite in sistemul de raportare, numarul total pentru Germania din 2017 este estimat pe baza datelor din 2016.
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FIGURA 2.13

Persoanele admise la tratament care mentioneaza opioidele ca drog principal: dupa tipul de opioid (stanga) si procentul celor care
mentioneaza alte opioide decat heroina (dreapta)
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Consumul de droguri injectabile: continua sa scada
in randul noilor consumatori de heroina

Consumul de droguri injectabile este asociat cel mai
frecvent cu opioidele, desi Tn unele tari se Intélneste des si
injectarea unor substante stimulante precum
amfetaminele sau cocaina.

Tn cele doar 16 tari care dispun de estiméri ale prevalentei

consumului de droguri injectabile din 2012 pana in consumul de droguri injectabile
prezent, acesta variaza de la sub 1 caz pana la peste 10

cazurila 1000 de persoane in varsta de 15-64 de ani. In este asociat cel mai frecvent

majoritatea acestor tari se poate identifica clar principalul e
drog consumat prin injectare, insa in unele tari se cu OPIOIdele
identifica doua droguri principale, cu o prevalenta similara

a consumului. In majoritatea tarilor (14), raportarile arata

ca principalul drog injectat este un opioid (vezi figura 2.14).

Dintre acestea, in 12 tari se mentioneaza heroina, iar in

Finlanda este mentionata buprenorfina. Drogurile

stimulante sunt raportate ca principal drog consumat prin

injectare Tn 4 tari, substantele consumate fiind catinonele

sintetice (Ungaria), cocaina (Franta), amfetamina (Letonia)

si metamfetamina (Cehia).
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FIGURA 2.14

Consumul de droguri injectabile: cele mai recente estimari privind prevalenta injectarii oricarui tip de drog in ultimul an si principalul drog
injectat

Estonia (2015) === Fentanil
Cehia (2017) B+ Metamfetamina
Letonia (2016) ===— Heroind/amfetamine
Finlanda (2012) I 1 Buprenorfina
Lituania (2016) =— Heroina
Luxemburg (2015) | Heroina
Belgia (2015) === ———1 Heroina
Franta (2017) =— Cocaina, heroina
Norvegia (2016) =— Heroina
Croatia (2015) — Heroina
Portugalia (2015) I 1 Heroina
Ungaria (2015) Catinone sintetice
Grecia (2017) H-+ Heroina
Spania (2016) [ Heroina
Cipru (2017) ©"E—  Heroina
Tarile de Jos (2015) B Heroina

0 2 4 6 8 10 12

Cazurila 1000 de persoane in varsta de 15-64 de ani (limita inferioara si superioara)

Dintre consumatorii de heroina ca drog principal admisi la
tratament specializat pentru prima data in 2017, 25 % au
mentionat injectarea ca principala cale de administrare, in
scadere de la 43 % in 2006. In cadrul acestui grup,
nivelurile consumului prin injectare variaza de la o tara la
alta, de la 8 % in Spania la 90 % sau mai multin Letonia.
Injectarea este mentionata ca principala cale de
administrare de mai putin de 1 % dinpersoanele admise la
tratament pentru prima data pentru consum de cocaina si
de 9 % dinpersoanele admise la tratament pentru prima
data pentru consumul de amfetamine ca drog principal.
Insa tabloul general al amfetaminelor este puternic
influentat de Cehia, unde se gasesc peste 50 % din
consumatorii noi de amfetamina injectabila din Europa.
Daca se analizeaza impreuna consumul principalelor trei
droguri injectabile de catre consumatorii admisi la

) “ R Injectarea de heroina, cocaina sau amfetamine ca drog principal de
tratament pentru prima data in Europa, se constata ca ) ! ep p

catre persoanele admise la tratament pentru prima data: procentul

injectarea ca principala cale de administrare a scazut de la celor care mentioneaza injectarea ca principala cale de
26 % 1n 2006 la 11 % in 2017 (figura 2.15). administrare
Procentaj
Injectarea catinonelor sintetice, desi nu este un fenomen 30
larg raspandit, continua sa fie semnalata Tn randul 25
anumitor populatii, printre care consumatorii de opioide .
injectabile si persoanele aflate in tratament pentru
consum de droguri din anumite tari, precum si in randul ©
consumatorilor inclusi in programele de schimb de seringi 10
din Ungaria. Tntr-un studiu recent al EMCDDA, 10 t&ri au 5
raportat injectarea de catinone sintetice — adesea .
Impreuna cu alte substante stimulante si GHB. Aceasta 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017
practica este mentionata cel mai frecvent in contextul
petrecerilor cu caracter sexual in randul barbatilor care fac Cocaina Ml Amfetamine Il Heroina
sex cu barbati. NB: Tendintele se bazeaza pe cele 21 de tari pentru care exista date

referitoare la cel putin 9 din cei 11 ani.
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FIGURA 2.16

Reziduuri de droguri in seringile folosite din cateva orase europene

Morfina Amfetamine

Ketamina Naloxona
Benzodiazepine MDMA

Metadona @. Catipon_e )
@ Piperidine

[ )
Alte amfetamine
Helsinlet Amfetamine
Buprenorfina

. .Alte opioide

Cocaina

Cocaina

Glasgow
Alte opioide 1 51A

Alte medicamente

Amsterdam
i Alte opioide
Heroina | Morfina

o./

Budapesta

Amfetaming

Buprenorfing Morfina

’ Alte amfetamine @
'® Amfetamine

Canabinoizi

Catinone

Paris

.@< Cocaina

MDMA

Metadona
Buprenorfina

sintetici

44 % Cocaina
Catinone
'Alte medicamente

Piperidine it

NB: Suprafata cercului este proportional& cu procentul seringilor din fiecare loc in care a fost detectata substanta. Intr-o singura seringa poate fi detectate mai multe
substante. Studiu efectuatin 2017.
Sursa: Reteaua ESCAPE (European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise — Initiativa proiect de culegere de seringi si analiza).

Ce ne spun datele privind continutul rezidual
al seringilor: drogurile stimulante sunt depistate
frecvent

Datele provenite din tratamentul pentru droguri si din
estimarile privind consumul de droguri de mare risc pot fi
completate de constatarile retelei care se ocupa de
Initiativa proiectului european de colectare si analiza

a seringilor (ESCAPE), care colationeaza informatii despre

substantele injectate analizand continutul rezidual al Jumatate dlntre
seringilor folosite. Seringile au fost colectate in 2017 din Seringile testate
containerele distribuitoarelor stradale automate de truse

pentru injectii si de la serviciile de reducere a efectelor
nocive Intr-o retea de cinci orase santinela din UE: B B
Amsterdam, Budapesta, Glasgow, Helsinki si Paris. mal multe drogurl
Continutul a 1 288 de seringi folosite a fost testat in cinci

laboratoare.

Rezultatele sugereaza ca substantele injectate variaza de
la un oras la altul, dar si in cadrul aceluiasi oras

(figura 2.16). O mare parte dintre seringile colectate n
toate cele cinci orase contineau substante stimulante,
adesea depistandu-se si cocaina, amfetamine si catinone
sintetice. Jumatate dintre seringile testate contineau doua
sau mai multe droguri, cea mai frecventa combinatie fiind
ntre o substanta stimulanta si un opioid. In cazurile in care
s-au depistat benzodiazepine, deseori acestea se gaseau
n seringi cu opioide.
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Publicatii EMCDDA

2019
Country Drug Reports 2019.

Wastewater analysis and drugs: a European multi-city
study, Perspectives on Drugs.

Drugs in syringes from six European cities: results
from the ESCAPE project, Rapid communications.

2018

Medical use of cannabis and cannabinoids: questions

and answers for policymaking, Rapid communications.

Trendspotter manual: a handbook for the rapid

assessment of emerging drug-related trends, Manuals.

Cannabis and driving: questions and answers for
policymaking, Rapid communications.

Monitoring drug use in recreational settings across
Europe: conceptual challenges and methodological
innovations, Technical reports.

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid
users, Perspectives on Drugs.

2017

High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

2016

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Insights.

Recent changes in Europe’'s MDMA/ecstasy market,
Rapid communications.

2015

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
Drugs.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Trends in heroin use in Europe: what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on Drugs.

Publicatii comune EMCDDA si ESPAD

2016

ESPAD Report 2015: Results from the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.


http://www.emcdda.europa.eu/countries_en
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/waste-water-analysis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/waste-water-analysis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/medical-use-of-cannabis-and-cannabinoids-questions-and-answers-for-policymaking_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/medical-use-of-cannabis-and-cannabinoids-questions-and-answers-for-policymaking_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/trendspotter-manual_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/trendspotter-manual_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cannabis-and-driving_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cannabis-and-driving_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/monitoring-drug-use-in-recreational-settings-across-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/monitoring-drug-use-in-recreational-settings-across-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/monitoring-drug-use-in-recreational-settings-across-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4540/TD0217575ENN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/wastewater-advances
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/wastewater-advances
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/mdma
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/2014/drugs-and-driving
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/injection-of-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/exploring-methamphetamine-trends
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/emcdda-espad-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/emcdda-espad-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications




Consumul de droguri ilegale
este asociat cu probleme
de sanatate acute si cronice




Capitolul 3

Efectele nocive ale drogurilor

si interventiile conexe

J J
Consumul de droguri ilegale reprezinta Monitorizarea efectelor nocive ale drogurilor si
un factor recunoscut care contribuie la R

Incarcatu r? emstentg la nivel glObal_ln EMCDDA primeste informatii privind interventiile
ceea ce priveste bolile. El este asociat sociale si in materie de sanatate legate de consumul
cu probleme de sanatate acute si de droguri, inclusiv privind strategiile in materie de

droguri si cheltuielile publice in domeniu, de la
punctele focale nationale Reitox si de la grupurile de

cronice, agravate de diversi factori

precum proprietétile substa ntelor, calea lucru formate din experti. Clasificarile realizate de
de administra re, vulnerabilitatea experti ofera informatii suplimentare cu privire la
persoanei si contextul social in care disponibilitatea interventiilor, in cazurile in care nu

’ ) ) sunt disponibile seturi de date mai formalizate.
suntconsumate drogurlle- Printre Prezentul capitol este fundamentat si pe analize ale
problemele cronice se numara dovezilor stiintifice referitoare la eficacitatea

interventiilor in materie de sanatate publica. Pe
site-ul EMCDDA, la rubrica Health and social
responses to drug problems: a European guide (Ghid

dependenta si bolile infectioase
asociate consumului de droguri, iar

problemele acute sunt foarte diverse, european privind interventiile sociale si in materie de
cel mai bine documentata dintre ele sanatate privind problemele legate de droguri) siin
fiind problema supradozelor Desi relativ materialul online asociat, precum si la rubrica Best

o practice portal (Portalul de bune practici), se gasesc
rar, consumul de opioide provoaca n informatii suplimentare pe aceasta tema.

continuare o mare parte a imbolnavirilor

. Bolile infecti , talitat i biditat
si a deceselor cauzate de consumul de R

asociate consumului de droguri sunt principalele

droguri- Riscurile cresc in cazul efecte nocive asupra sanatatii care sunt monitorizate
consumului injectabil_ Prin comparatie, n mod sistematic de EMCDDA. Acestea sunt
desi problemele de sanatate cauzate de completate de date, mai restranse, cu privire la

’ ) ) ) prezentarile la spital in urma unor episoade acute
consumul de canabis sunt evident mai asociate consumului de droguri si de date din
mici, prevalenta ridicata a consumului sistemul de alerta timpurie al UE, care monitorizeaza
acestui drog ar putea avea implicatii efectele nocive asociate noilor substante psihoactive.

Informatii suplimentare sunt disponibile online, in

pentru Sanatatea pUbllca' Varlatllle de sectiunile Key epidemiological indicators (Indicatori
continut si puritate ale substantelor la epidemiologici cheie), Statistical Bulletin (Buletinul
care au acces Consumator” 'l\n prezent StatistiC) Si Action on new drugs (Actiuni privind

. . . drogurile noi).
sporesc potentialele efecte nocive si 8 )

creeaza un mediu dificil pentru
interventiile de raspuns.
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Conceperea si punerea n practica a unor interventii
eficace, bazate pe dovezi, la problemele asociate
drogurilor reprezinta o preocupare centrala a politicilor
europene in domeniu siimplica o serie de masuri.
Metodele de prevenire si de interventie timpurie au ca
scop prevenirea consumului de droguri si a problemelor
asociate, in timp ce tratamentul, care implica atat abordari
psihosociale, cat si farmacologice, reprezinta principalul
raspuns la problema dependentei. Unele interventii de
baza, cum ar fi tratamentul de substitutie pentru opioide si
programele de schimb de ace si seringi, au fost concepute
in parte ca reactie la consumul de opioide injectabile si la
problemele conexe, in special la raspandirea bolilor
infectioase si la decesele cauzate de supradoze. Pe
masura ce problemele legate de droguri se modifica, este
necesar sa fie elaborate si evaluate noi abordari, dintre
care unele sunt discutate mai jos.

Strategiile In materie de droguri: abordarile folosite
pentru evaluare

In prezent, aproape jumatate dintre cele 30 de tari
monitorizate de EMCDDA dispun de strategii nationale in
materie de droguri care includ, pe langa drogurile ilegale, si
probleme legate de consumul a diferite combinatii de
substante, precum si probleme asociate

FIGURA 3.1

comportamentului cu caracter de dependenta. Aceste
instrumente de planificare sunt utilizate de guverne pentru
a-si elabora abordarea generala si interventiile specifice
pentru diversele dimensiuni sociale, de sanatate si de
securitate ale problemei drogurilor. Politica nationalad in
materie de droguri a Danemarcei se regdseste intr-o serie
de documente strategice, acte legislative si actiuni
concrete, Tn timp ce toate celelalte tari au un document
strategic national in materie de droguri. In 14 tari, politicile
au un domeniu de aplicare mai amplu, acordand atentie si
altor substante si comportamente care provoaca
dependenta (vezi figura 3.1). De asemenea, In Regatul Unit
administratiile descentralizate ale Scotiei, Tarii Galilor si
Irlandei de Nord au documente strategice cu domeniu
amplu. Numarand si aceste trei documente, numarul total
al strategiilor cu caracter amplu in materie de droguri
ilegale ajunge la 17. Aceste documente se refera in general
la drogurile ilegale, prezentand diferente in modul de
abordare a altor substante si dependente. Toate
documentele abordeaza alcoolul, 10 dintre ele iau Tn
considerare tutunul, 9 includ medicamentele, 8 includ si
alte comportamente care provoaca dependentd, cum ar fi
jocurile de noroc. Indiferent de domeniul de aplicare, toate
strategiile nationale in materie de droguri sustin explicit
abordarea echilibrata a politicii Tn domeniul drogurilor
prezentata in Strategia UE Tn materie de droguri (2013-
2020) si in planul de actiune aferent (2017-2020), care

Domeniul documentelor strategice nationale in materie de droguri (stdnga) si metoda de evaluare (dreapta) in 2018

I Axate pe drogurile ilegale
Domeniu mai amplu

&
|

-—-

<
-

NB: Strategiile cu domeniu mai amplu pot sa includa, de exemplu, drogurile
legale si alte dependente. Regatul Unit are o strategie privind drogurile
ilegale, iar Scotia, Tara Galilor si Irlanda de Nord au documente strategice
mai ample, care includ si alcoolul.
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[ Analiza a stadiului punerii in
aplicare

I Evaluare pe teme specifice
Alte abordari




pun accentul atat pe reducerea cererii, cat si pe reducerea
ofertei de droguri. Domeniul extins de aplicare al acestor
strategii aduce cu sine posibilitatea unei abordari mai
integrate a sanatatii publice, dar si dificultati legate de
coordonarea punerii in aplicare, a monitorizarii si

a evaluarii.

Toate tarile europene Tsi evalueaza strategiile nationale Tn
materie de droguri, dar folosesc Tn acest scop o serie de
abordari diferite. In general, evaluarile au scopul de

a estima nivelul atins Tn punerea Tn aplicare a strategiei si
schimbarile intervenite in timp Tn ceea ce priveste situatia
generald a drogurilor. In 2018 s-a raportat realizarea
recenta a 13 evaluari cu criterii multiple, a 9 analize ale
stadiului punerii in aplicare si a 3 evaluari pe teme
specifice, iar 5 tari au folosit alte abordari, de exemplu

o combinatie de evaluari pe baza de indicatori si proiecte
de cercetare (vezi figura 3.1). Tendinta catre utilizarea unor
strategii cu caracter amplu se reflecta din ce Tn ce mai
mult si in realizarea de evaluari cu un domeniu la fel de
amplu. In prezent, Franta, Luxemburg, Suedia si Norvegia
au publicat evaluari ale unor strategii cu caracter amplu.

Prevenirea consumului de substante: abordari
axate pe context

Prevenirea consumului de droguri si a problemelor
asociate cu drogurile Tn randul tinerilor reprezinta
obiectivul principal al strategiilor nationale in materie de
droguri ale statelor Europei si se poate realiza printr-o
gama larga de metode. Strategiile universale si cele axate
pe context vizeaza populatia Tn ansamblu, prevenirea
selectiva se adreseaza categoriilor vulnerabile care pot fi
mai susceptibile de a se confrunta cu probleme asociate
consumului de droguri, iar prevenirea indicata se axeaza
pe persoanele cu risc.

.Modelul islandez” de prevenire, care presupune aplicarea
consecventa a unei combinatii de principii de prevenire
eficace la nivelul populatiei, a beneficiat in ultima perioada
de o atentie sporita pe plan international. Aceasta
abordare presupune petrecerea timpului liber de dupa
scoala Tn mod supravegheat, cu acces universal la
activitati sportive si culturale pentru tineri, precum si
monitorizare parentala si ore-limita de stat afard pentru cei
mai mici de 18 ani. In Europa, modelul islandez a fost
implementat in unele localitati din Spania, Tarile de Jos si
Romania. Vor fi necesare evaluari suplimentare pentru

a clarifica daca scdaderea semnificativa a consumului de
substante observata in Islanda Tn ultimul deceniu, care
oglindeste scaderea consumului de substante in randul
adolescentilor din céteva alte tari europene, este legata in
primul rand de strategia de prevenire a tarii si de politica

Capitolul 3 | Efectele nocive ale drogurilor si interventiile conexe

acesteia privind alcoolul sau daca alti factori sunt
importanti.

Modelul islandez se bazeaza pe abordarea prevenirii prin
prisma contextului, promovand ideea ca este posibila
schimbarea unui comportament nedorit prin modificarea
acelor aspecte fizice, economice si normative ale
contextului care creeaza ocazia aparitiei
comportamentului respectiv sau, dimpotriva, il
descurajeaza. Acest lucru, la randul sau, poate duce la

o scadere a acceptabilitatii, a normalitatii si a vizibilitatii
ocaziilor respective. Reglementarea disponibilitatii si

a pretului substantelor, reducerea portiilor de alcool si
reducerea densitatii punctelor de distributie reprezinta
exemple de masuri in acest sens.

Principiile prevenirii axate pe context reprezinta o idee
centrala siin cazul Jocului comportamentului bun (Good
Behavior Game), un program insotit de un manual destinat
copiilor din ciclul primar, despre care unele studii de
cercetare au demonstrat ca are efecte benefice. Acesta are
scopul de a reduce comportamentele de risc prin utilizarea
de stimulente comportamentale la nivel de grup pentru

a consolida normele si regulile pozitive. La un nivel mai
larg, schimbarea statutului tigarilor si reducerea fumatului
in multe state ale UE poate fi indicata ca exemplu practic
al unei abordari de prevenire axata pe context.

Siformarea profesionala are un rol important in
introducerea cu succes a abordarilor preventive.

O initiativa recenta a dus la lansarea unei programe
scolare europene de prevenire universald, bazata pe dovezi
si pe standardele internationale si destinata factorilor de
decizie si formatorilor de opinie de la nivel local sau
regional. Tn 2018, programa se aplica la diferite niveluri
intr-o treime din statele membre ale UE.

Toate tarile europene

isi evalueaza strategiile

nationale in materie de droguri
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FIGURA 3.2
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Gama aplicatiilor de tip m-sanéatate bazate pe obiectivele lor principale

Plsemln?rea de Interventii Consolllv
mformatn capacita
I I I I I I I

Glosare Informatii si Punere in Feedback Metode sijurnale  Aplicatii de Aplicatii de Aplicatii pentru
generice recomandari legatura cu personalizat ~ de monitorizarea  autoajutorare asistenta specialisti
privind tintite privind servicii si automat consumului de destinate pentru
drogurile si reducerea specialistiin droguri recuperarii recuperare
profilurile efectelor negative materie de bazate pe
drogurilor droguri retele sociale

Interventiile pentru consum de droguri:
noi tehnologii

Interventiile pentru prevenirea si tratamentul consumului de
droguri suntin continuad evolutie si se constata o crestere

a utilizarii de noi solutii digitale care presupun folosirea
tehnologiilor informatice. Interventiile digitale (,aplicatiile”)
pot utiliza dispozitive variate, de la computerele de birou la
dispozitive mobile si, din ce In ce mai mult, telefoane
inteligente. Aceste aplicatii mobile sau de ,m-sdnatate” se
folosesc pentru o gama larga de scopuri, printre care
prevenirea consumului de droguri, reducerea efectelor
nocive, interventii de proximitate digitale pe platformele de
comunicare sociald, monitorizarea si supravegherea
pacientilor si furnizarea tratamentului (figura 3.2). Unele
aplicatii ofera asistenta practica, de exemplu glosare privind
drogurile, informatii si recomandari. Un exemplu inovator
este utilizarea geolocalizarii pentru a ajuta persoanele care
consuma droguri injectabile sa gaseasca puncte de schimb
de ace si seringi. Alte aplicatii se bazeaza pe tehnici eficace
de prevenire, de exemplu metode bazate pe normele sociale
si combaterea impresiilor eronate privind consumul de
droguri de catre persoanele de aceeasi varsta. Desi exista in
prezent multe aplicatii de m-sanatate la dispozitia
publicului, un studiu recent al EMCDDA a constatat faptul
ca putine au fost evaluate stiintific, standardele de calitate
lipsesc si exista motive de Ingrijorare legate de protectia
datelor.

O alta posibilitate aflata in curs de investigare este aceea
de a aplica tehnologia realitatii virtuale si mediu de
furnizare a terapiei prin expunere. Folosind ochelari pentru
realitatea virtuala, se creeaza in mod realist si imersiv
medii asociate consumului de droguri, care induc pofta de
a consuma, iar pacientii sunt fnvatati tehnici prin care sa
reziste tentatiei.

Tratamentul pentru consum de droguri: predomina
serviciile Tn regim ambulatoriu

Tratamentul pentru consum de droguri raméane principala
interventie utilizata in cazul persoanelor care se confrunta
cu probleme legate de consumul de droguri, inclusiv cu
dependenta. Prin urmare, asigurarea unui acces
corespunzator la servicii de tratament adecvate reprezinta
un obiectiv de politica esential.

Tn Europa, majoritatea tratamentelor pentru consum de
droguri sunt furnizate Tn regim ambulatoriu, centrele
specializate de tratament constituind cel mai mare furnizor
de servicii de acest tip din punctul de vedere al numarului
de consumatori tratati (figura 3.3). Agentiile cu acces
neconditionat reprezinta al doilea mare furnizor de
tratament, fiind urmate de centrele medicale primare si de
centrele generale de ingrijire a sdnatatii mintale. In aceasta
ultima categorie intra si cabinetele medicilor generalisti,
prescriptori importanti ai tratamentelor de substitutie
pentru opioide Tn unele tari mari precum Franta si
Germania. In alte zone, de exemplu Tn Polonia si Slovenia,
administrarea tratamentului are loc si Tn centre de ingrijire
a sanatatii mintale cu regim ambulatoriu.

Un procentaj mai mic de tratamente sunt furnizate in
Europa In regim de internare, in special Tn centre
rezidentiale din cadrul spitalelor (de exemplu, spitale de
psihiatrie), dar si Tn comunitati terapeutice siin centre
specializate de tratament rezidential. Importanta relativa
a serviciilor oferite Tn regim ambulatoriu si in regim de
internare Tn cadrul sistemelor nationale de tratament
variaza foarte mult de la o tara la alta.

Accesarea serviciilor de tratament pentru consum
de droguri: cel mai frecvent din proprie initiativa

Se estimeaza ca aproximativ 1,2 milioane de persoane au
primit tratament pentru consumul de droguri ilegale n
Uniunea Europeana in 2017 (1,5 milioane daca se includ



FIGURA 3.3

Numarul persoanelor tratate pentru consumul de droguri in Europa
in 2017, dupa cadrul in care are loc tratamentul

n regim ambulatoriu
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Norvegia si Turcia). Cel mai frecvent, persoanele apeleaza
din proprie initiativa la serviciile de tratament specializat
pentru consum de droguri. Aproape jumatate (54 %) dintre
persoanele admise la tratament specializat pentru consum
de droguri in Europa in 2017 s-au adresat acestor servicii
din proprie initiativa, incluzandu-se aici si recomandarea
din partea membrilor familiei sau prietenilor. Aproximativ
17 % dintre pacienti au fost trimisi de sistemul de justitie
penald, iar 15 % au fost trimisi de servicii medicale,
educationale si sociale, inclusiv de alte centre de
tratament pentru consum de droguri. In mai multe tari au
fost instituite sisteme de tipul justitiei terapeutice pentru
persoanele care comit infractiuni la regimul drogurilor,
acestea nemaifiind trimise Tn sistemul judiciar penal, ci
catre programe de tratament. Acest lucru se poate face
printr-o hotarare judecatoreasca care prevede frecventarea
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FIGURA 3.4

Tendinte privind procentajul consumatorilor admisi la tratament
specializat pentru consumul de droguri, dupa drogul principal
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unui tratament sau suspendarea conditionata a pedepsei
si frecventarea programului de tratament.

Tn 2017, in tarile cu peste 100 de persoane trimise la
tratament prin sistemul judiciar penal, procentajul
pacientilor admisi la tratament prin aceasta modalitate

a variat de la mai putin de 5 % n Cehia, Grecia, Tarile de
Jos si Polonia péana la aproximativ 70 % Tn Ungaria. Per
ansamblu, consumatorii de canabis ca drog principal au
cele mai mari sanse de a fi trimisi la tratament prin
sistemul judiciar penal, iar consumatorii de opioide ca drog
principal au cele mai mici sanse in acest sens.

Parcursul urmat de consumatorii de droguri de-a lungul
tratamentului este adesea caracterizat de frecventarea
unor servicii diferite, de admiteri multiple la tratament si de
o duraté variabila a tratamentului. Consumatorii de opioide
reprezinta cel mai mare grup de persoane care sunt
admise la tratament specializat si consuma cea mai mare
parte a resurselor de tratament disponibile, in special sub
forma tratamentului de substitutie. In ordinea
descrescatoare a marimii, urmatoarele grupuri admise la
tratament sunt formate din consumatorii de canabis si de
cocaina (figura 3.4). Serviciile oferite acestor pacienti sunt
de reguld mai diverse, dar de obicei se bazeaza pe o forma
de interventie psihosociald. O perspectiva asupra acestui
parcurs este oferita de rezultatele unei analize a datelor
privind tratamentul specializat, efectuata in perioada
2014-2017 1n 10 tari europene. Dintre cei 300 000 de
pacienti mentionati ca fiind sub tratament in aceste tari,
mai mult de jumatate se aflau sub tratament continuu de
peste 1 an, multi dintre ei avand probleme legate de
consumul de opioide, in special de heroina. Restul
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FIGURA 3.5

Gradul de acoperire al tratamentului de substitutie pentru opioide (procentul consumatorilor de opioide cu risc ridicat care beneficiaza de
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fuseserd admisi la tratament Tn anul respectiv. Dintre
acestia, 16 % fusesera admisi la tratament pentru prima
data in viata, iar 28 % fusesera readmisi, dupa ce
beneficiasera de tratament intr-un alt an. Aceste date
reflectd natura recurentd si indelungata a multor tulburari
legate de consumul de droguri.

Tratamentul de substitutie pentru opioide:
nivelurile de acoperire variaza

Tratamentul de substitutie, combinat adesea cu interventii
psihosociale, reprezintd cea mai raspandita forma de
tratament pentru dependenta de opioide. Aceasta
abordare este sustinuta de dovezile existente, fiind
constatate rezultate pozitive Tn ceea ce priveste
continuarea tratamentului, consumul de opioide ilegale,
comportamentul de risc semnalat, efectele nocive si
mortalitatea asociate consumului de droguri.

Se estimeaza cd, In 2017, aproximativ 654 000 de
consumatori de opioide au beneficiat de tratament de
substitutie Tn Uniunea Europeana (662 000 daca se
include si Norvegia). Dupa o scadere continua intre 2010
si 2015, numarul total de persoane tratate in UE Tn 2017
prezinté o crestere cu 4 % fata de anul precedent. intre
2015 si 2017 s-au inregistrat cresteri In 17 tari, printre care
Suedia (21 %), Roménia (21 %) si ltalia (16 %), iar pentru 9
tari s-au raportat scaderi, printre acestea numarandu-se
Lituania (18 %) si Cipru (17 %).

O comparatie cu estimarile actuale ale numarului de
consumatori de opioide predispusi unui risc ridicat arata
ca, per total, aproximativ jumatate dintre acestia primesc
tratament de substitutie, dar exista diferente Tntre tari in
ceea ce priveste acoperirea (figura 3.5), unele
mentinandu-se sub nivelurile recomandate. Per ansamblu,
daca se iau In considerare tarile pentru care sunt
disponibile date comparabile din 2007 sau din 2008, in
general s-a Tnregistrat o crestere a gradului de acoperire.

Drogul de substitutie prescris cel mai frecvent pentru
opioide este metadona, pe care o primesc aproape doua
treimi (63 %) dintre pacientii care urmeaza tratament de
substitutie in Europa. Alti 34 % sunt tratati cu
medicamente pe baza de buprenorfing, in 8 tari acesta
fiind principalul medicament utilizat in tratamentul de
substitutie (figura 3.6). Alte substante, precum morfina cu
eliberare lenta sau diacetilmorfina (heroina), sunt prescrise
doar ocazional si se estimeaza ca sunt primite de doar 3 %
din pacientii care primesc tratament de substitutie Tn
Europa. Cohorta de pacienti europeni care primesc
tratament de substitutie imbatraneste, majoritatea
pacientilor avand in prezent peste 40 de ani si primind de
regula tratament de peste 2 ani. In toate tarile europene
sunt disponibile optiuni de tratament alternative pentru
consumatorii de opioide, Tnsa acestea se folosesc mai
putin frecvent. In cele 11 tari pentru care sunt disponibile
date, intre 2 % si 17 % din consumatorii de opioide care
urmeaza tratament primesc interventii care nu implica
tratament de substitutie.



Capitolul 3 | Efectele nocive ale drogurilor si interventiile conexe

FIGURA 3

Proportia consumatorilor care primesc diverse tipuri de medicamente de substitutie pentru opioide prescrise in térile europene
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Interventiile pentru probleme asociate drogurilor:
cheltuieli si mecanisme de implementare

Atat pentru elaborarea politicilor, cat si pentru evaluarea
lor, este important sa se inteleaga costurile actiunilor de
combatere a consumului de droguri. Cu toate acestea,
informatiile disponibile privind cheltuielile publice in
domeniu efectuate In Europa, atat la nivel local, cat si
national, sunt in continuare insuficiente si eterogene. in
ultimul deceniu, 26 de tari au realizat estimari ale
cheltuielilor publice Tn materie de droguri. Estimarile
variaza ca sfera de cuprindere si se situeaza intre 0,01 % si
0,5 % din produsul intern brut (PIB), aproximativ jumatate
dintre estimari situandu-se intre 0,05 % si 0,2 % din PIB.

Tntre 2006 si 2017, 19 tari au elaborat o estimare

a cheltuielilor destinate initiativelor de reducere a cererii,
ca procentaj din cheltuielile generale legate de politicile
privind drogurile. Estimarile variaza substantial intre tari,
situandu-se ntre 8 % si 80 % (figura 3.7). In cazul in care
sunt cunoscute, cheltuielile pentru tratarea dependentei
de droguri reprezintd o mare parte din cheltuielile
estimative privind reducerea cererii.

Pentru implementarea reusita a programelor este necesar
ca interventiile sa se concentreze, printre altele, pe costuri,
standarde si formare. Analiza cost-eficacitate

a interventiilor de tratament pentru dependenta de droguri
poate contribui la optimizarea alocarii resurselor
financiare. Chiar si luand in considerare costurile regimului
ambulatoriu si ale prescriptiilor asociate cu farmacoterapia
pentru dependenta de opioide, tot se Tnregistreaza

0 scadere a costurilor totale cu asistenta medicala. Acest
lucru se datoreaza faptului ca beneficiarii tratamentului
recurg mairar la servicii cu costuri ridicate cum ar fi
asistenta medicala de urgenta si spitalizarea.

O ancheta recentd a EMCDDA a constatat c3, cel putin

80 % dintre tarile raportoare au publicat ghiduri de diverse
tipuri pentru a sprijini punerea Tn aplicare a interventiilor
de reducere a cererii, iar 60 % mentioneaza utilizarea
standardelor de calitate. Existenta unor sisteme de
acreditare care conditioneaza autorizarea furnizarii de
servicii in cadrul sistemelor finantate din fonduri publice
de punerea in aplicare a standardelor de calitate este
raportata de 70 % din tari. In plus, majoritatea tarilor (80 %)
declara ca este disponibild formare pentru profesionisti.
Sunt mentionate, mai putin frecvent, registrele sau
inventarele programelor bazate pe dovezi sau cele de bune
practici, insa acestea exista Intr-un sfert din tarile incluse
in ancheta. Pe o nota pozitiva, in comparatie cu anii
precedenti s-a inregistrat o crestere substantiala

a proportiei tarilor care raporteaza in prezent ca au
publicat ghiduri si standarde pentru interventii si ca au

FIGURA 3.7

Cheltuieli publice in materie de droguri: defalcare estimativa intre
reducerea cererii si reducerea ofertei
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instituit diverse tipuri de sisteme de acreditare pentru
furnizarea serviciilor. In general, se pare ca se inmultesc
posibilitatile de formare pentru profesionistii care lucreaza
in domeniul drogurilor, desi este recunoscut ca un
domeniu in care ar fi benefice investitii suplimentare.
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FIGURA 3.8

Top 25 droguri inregistrate in urma prezentarilor de urgenta la spitale santineld in 2017 (stanga) si frecventa prezentarilor asociate
consumului de cocaina si amfetamine (procentajul prezentarilor), date agregate pe tari (dreapta)
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NB: Rezultate obtinute in urma a 7 267 de prezentari la 26 de spitale (santineld) Euro-Den Plus din 18 tari europene.
Sursa: Reteaua europeana privind urgentele cauzate de consumul de droguri (Euro-DEN Plus).

Efectele nocive acute ale drogurilor: cocaina este Diferentele dintre drogurile care au determinat prezentarea
in crestere, iar heroina in scadere la urgenta in diversele spitale par sa reflecte diferentele
dintre zonele deservite de spital si dintre modelele locale
Datele referitoare la urgentele spitalicesti pot oferi de consum. De exemplu, urgentele care au implicat
0 perspectiva asupra efectelor nocive acute ale drogurilor amfetamine au fost inregistrate cel mai frecvent in nordul
si asupra impactului pe care il are consumul lor pentru si estul Europei, in timp ce prezentdrile asociate
sanatatea publica din Europa. In 26 de spitale (santineld) consumului de cocaina au fost predominante Tn sudul si
din 18 tari europene, prezentarile la urgente pentru vestul Europei.

intoxicatie acuta asociatad consumului de droguri sunt
monitorizate de Reteaua europeana privind urgentele
cauzate de consumul de droguri (Euro-DEN Plus). Th 2017,
spitalele au inregistrat 7 267 de prezentari la urgente,
majoritatea barbati (76 %). Aproape trei sferturi din
pacientii prezentati au fost adusi la spital de ambulanta,
iar majoritatea (78 %) au fost externati in mai putin de 12
ore. O mica parte au fost internati in sectia de terapie
intensiva (6 %) sau Intr-o sectie de psihiatrie (4 %). In
cadrul esantionului s-au inregistrat 30 de decese in spital,
din care 17 cauzate de opioide.

Cocaina a fost drogul cel mai frecvent implicat Tn
prezentarile la urgente din 2017, urmata de heroina si de
canabis (figura 3.8). Aproape un sfert din prezentarile la
urgente au fost cauzate de abuzul de medicamente
eliberate pe baza de prescriptie sau fara prescriptie
medicala (cel mai adesea benzodiazepine si opioide),
peste 10 % au fost legate de GHB/GBL, iar 4 % au implicat
noi substante psihoactive.
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Tendinta generala constatata in cele 15 centre care au
raportat date pentru perioada 2014-2017 indica o scadere
a numarului de prezentari legate de heroina si o crestere

a celor legate de cocaina pudra si crack (figura 3.9). Tn
aceeasi perioada s-a Inregistrat o scadere generala

a prezentarilor asociate consumului de catinone sintetice
si o crestere a celor asociate consumului de canabinoizi
sintetici.

Urgentele acute cauzate de consumul de droguri sunt
monitorizate la nivel national Tn doar cateva tari. Dintre
acestea, Cehia, Danemarca, Lituania si Slovenia au
raportat o tendinta descendentd a numarului de urgente
asociate consumului de heroina. Intre 2013 si 2017,
Danemarca a raportat o crestere a numarului de intoxicatii
asociate consumului de opioide (altele decat heroina si
metadona) si o dublare a numarului de intoxicatii asociate
consumului de cocaina. In Spania, cocaina a fost implicata
in aproape jumatate din urgentele cauzate de consum de
droguri raportate in 2016, in timp ce raportarea regionala
santinela din Tarile de Jos a constatat o scadere

a numarului de urgente asociate consumului de MDMA si
de substanta stimulanta 4-fluoroamfetamina (4-FA) la
posturile de prim ajutor in 2016 si 2017. Aproape o treime
din apelurile la ambulanta pentru consum de droguri din
Tarile de Jos au fost legate de consumul de GHB.

Cocaina si cocaina crack: raspunsuri in domeniul
sanatatii

Sunt disponibile interventii pentru tratarea persoanelor
care consumé cocaina sau cocaina crack. In Europa,
aceste masuri tind sa se axeze pe interventii psihosociale,
care cuprind terapie comportamentald cognitiva, interviuri
motivationale, interventii de scurtd durata, managementul
contingentelor si tratament farmacologic simptomatic. Alte
optiuni de tratament care suntin prezent explorate
constau n folosirea unor medicamente stimulante, de
exemplu modafinil si lisdexamfetamina, pentru a reduce
dorinta de consum si simptomele de sevraj si a unui vaccin
pentru cocaind n scopul reducerii efectelor euforice si
placute conferite de consumul de cocaina.

In prezent, baza de dovezi privind interventiile care
constituie optiuni de tratament eficace pentru problemele
legate de consumul de cocaina ramane relativ slaba,
acesta fiind un domeniu in care este nevoie de mai multa
cercetare si dezvoltare. In consecinta, exist

o disponibilitate redusa de programe specializate care sa
se adreseze Tn mod specific consumatorilor de cocaina din
Europa, Tnsa ca raspuns la cresterea numarului de
persoane care solicita tratament pentru probleme asociate
consumului de cocaing, unele tari declara ca elaboreaza

FIGURA 3.9

Tendinte privind numarul de prezentari la spitale santinela din
cauza consumului anumitor droguri
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interventii adaptate. Printre acestea se numara programe
care combina metode de consolidare a comunitatii cu
managementul contingentelor (Belgia) si adaptarea orelor
de program la nevoile consumatorilor de cocaina
(Luxemburg, Austria).

Tn unele tari sunt disponibile si interventii de reducere

a efectelor nocive ale consumului de cocaina si cocaina
crack, care vizeaza riscurile pentru sanatate asociate
injectarii de cocaind, fumatului de crack si
comportamentelor sexuale riscante. Printre aceste
interventii se numara camere pentru consum de droguri
sub supraveghere in Danemarca, Germania, Franta,
Luxemburg si Tarile de Jos, precum si furnizarea de truse
pentru consumul de cocaina crack (pipe si filtre in Franta
si Portugalia). In unele tari din UE exista servicii de
verificare a drogurilor, menite sa reduca riscurile aferente
cocainei de mare puritate sau adulterate.
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Investigatii comune si evaluarea riscurilor

In 2017, Comitetul stiintific al EMCDDA a efectuat analiza de risc oficiala a 9 substante psihoactive noi, din care 5
derivati de fentanil (acriloilfentanil, furanilfentanil, 4-fluoroisobutrilfentanil, tetrahidrofuranilfentanil si carfentanil). De
atunci sunt controlate la nivel international conform conventiei ONU din 1961.

Tn urma investigatiilor comune EMCDDA-Europol lansate in 2017 cu privire la ciclopropilfentanil si
metoxiacetilfentanil, EMCDDA a efectuat in cursul anului 2018 (tabelul 1) analiza de risc oficiala a acestor doi
derivati ai fentanilului, implicati in peste 90 de decese. Pe baza concluziilor rapoartelor de evaluare a riscurilor si la
initiativa Comisiei Europene, Consiliul UE si Parlamentul European au decis ca aceste doua substante sa fie supuse

unor masuri de control Tn toata Europa.

Tabelul 1. Principalele constatari rezultate din evaluarea riscurilor efectuata in 2018 pentru doi derivati de fentanil

Denumirea comuna Ciclopropilfentanil Metoxiacetilfentanil
Denumirea chimica N-fenil-N-[1-(2-feniletil)piperidin-4-il] 2-metoxi-N-fenil-N-[1-(2-feniletil)
ciclopropancarboxamida piperidin-4-ilJacetamida

Structura chimica

Notificarea oficiala catre sistemul de 4 august 2017 9 decembrie 2016

alerta timpurie al UE

Numarul raportat de decese asociate cu 78 13

consumul

Numarul tarilor in care au avut loc decese 3 4

asociate

Numarul capturilor realizate de 144 48

autoritatile de aplicare a legii

Numarul tarilor in care a fost capturata 6 10

substanta (UE, Turcia si Norvegia)

Cantitatea totala capturata 1,76 kg de pudra; 180 g de pudrg;

772 ml de lichid, 352 ml de lichid,

329 de comprimate 119 comprimate

| Drogurile noi: opioide sintetice cu potenté ridicata

Noile substante psihoactive, printre care se numara
opioidele sintetice, canabinoizii sintetici si catinonele
sintetice, continua sa fie asociate cu decese si intoxicatii
acute Tn Europa si, in pofida unei serii de masuri noi
introduse Tn acest domeniu, raman o provocare pentru
modelele actuale de politici Tn materie de droguri.

Chiar daca joaca un rol minor pe piata europeana

a drogurilor, noile opioide prezinta o amenintare grava la
adresa sanatatii personale si publice. Derivatii fentanilului
sunt un motiv de ingrijorare deosebita, acestia
reprezentand majoritatea opioidelor noi raportate la
EMCDDA. Aceste substante pot fi extrem de puternice,
putand sa provoace in cantitati minuscule o intoxicatie

potential letald provocand rapid o depresie respiratorie
severa. Printre cazurile de supradoze raportate se regasesc
persoane care credeau ca au cumparat heroind, alte
droguri ilicite sau analgezice. In plus fat de riscul acut de
supradoza, in cazul careia poate fi indicata utilizarea
naloxonei, s-a mai semnalat c& derivatii de fentanil creeaza
0 puternica predispozitie pentru abuz si au potentialul de

a da dependenta.

Noile opioide prezinta

o amenintare grava la adresa

sanatatii personale si publice
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FIGURA 3.10

Cazuri de HIV nou diagnosticate, asociate consumului de droguri injectabile: tendinte generale si specifice si cele mai recente date
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Efectele nocive cronice ale drogurilor: focare locale
de HIV, diagnosticare tardiva

Pe langa riscurile legate de contactul sexual neprotejat,
persoanele care consuma droguri, in special prin injectare,
sunt expuse riscului de a contracta infectii, de exemplu cu
virusul hepatitei C (VHC) si virusul imunodeficientei umane
(HIV), ca urmare a folosirii Tn comun a materialelor
necesare consumului de droguri. In consecints, prevalenta
HIV Tn randul persoanelor care consuma droguri injectabile
este mai mare decéat in randul populatiei generale.

Potrivit estimarilor, in 2017 Tn Uniunea Europeana au fost
notificate 1 046 de noi diagnosticari cu HIV care pot fi
atribuite consumului de droguri injectabile, 83 % din
persoanele diagnosticate fiind barbati, majoritatea in
varsta de peste 35 de ani. Numarul reprezintd 5 % din
totalul diagnosticarilor cu HIV pentru care se cunoaste
calea de transmitere. Aceasta proportie s-a mentinut
scazuta si stabild Tn ultimul deceniu. Numarul notificarilor
privind infectiile cu HIV nou diagnosticate Tn randul
consumatorilor de droguri injectabile a scazutin
majoritatea tarilor europene intre 2008 si 2017, insa
consumul de droguri injectabile raméne o modalitate
importantd de transmitere Tn unele tari (figura 3.10). In
2017, conform datelor raportate Centrului European de

&

£

—

Numar de cazuri la un milion de persoane

<3 3,1-6 Il 6,1-9 O 1-12 > 12

Sursa: ECDC. Datele se referd la anul 2017.

Prevenire si Control al Bolilor, 62 % din cazurile de HIV
recent diagnosticate Tn Lituania si 33 % in Letonia au fost
asociate consumului de droguri prin injectare. Studiile de
seroprevalentd — bazate pe probe de sange de la
persoanele care 1si injecteaza droguri— efectuate in
Estonia, Letonia si Polonia Tn anii 2016-2017 au constatat
ca peste 10 % din cei testati erau HIV-pozitivi.

Au fost documentate focare de HIV localizate Tn cadrul
unor populatii marginalizate de consumatori de droguri
injectabile din Dublin (2014-2015), Luxemburg (2014-
2016), Munchen (2015-2016) si Glasgow (2015-2018).
Toate cele patru focare au fost asociate cu injectarea de
substante stimulante.

Potrivit informatiilor disponibile, jumatate din cazurile de
HIV nou diagnosticate atribuite consumului de droguri prin
injectare din Uniunea Europeand tn 2017 au fost
diagnosticate tardiv —cand virusul incepuse deja sa
afecteze sistemul imunitar. Diagnosticarea tardiva

a infectiei cu HIV este asociata cu Intarzieri in initierea
terapiei antiretrovirale si rata mare a morbiditatii si
mortalitatii. Politica de testare si tratament pentru HIV
(,test-and-treat”), prin care terapia antiretrovirala este
initiata imediat dupa diagnosticarea cu HIV, poate avea ca
rezultat reducerea numarului de transmiteri si este



FIGURA 3.11
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Prevalenta anticorpilor VHC in randul consumatorilor de droguri injectabile: studii de seroprevalenta (SP) si rezultate ale testelor de

diagnostic (TD) cu acoperire nationala si subnationald, 2016-2017
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deosebit de importanta in randul grupurilor cu
comportament mai riscant, de exemplu al persoanelor care
isi injecteaza drogurile. Diagnosticarea timpurie si initierea
imediata a terapiei antiretrovirale le ofera celor infectati

0 speranta de viata normala.

Tn 2017, 14 % din noile cazuri de SIDA raportate in
Uniunea Europeana a caror cale de transmitere este
cunoscuta au fost atribuite consumului de droguri
injectabile. Aceste 379 de cazuri notificate asociate cu
consumul de droguri injectabile reprezintd mai putin de un
sfert din numarul raportat cu un deceniu in urma.

Prevalenta VHC: tendintele variaza de la o tara la
alta

Hepatita virala, in special infectia cauzata de virusul
hepatitei C (VHC), este extrem de frecventa Tn randul
persoanelor care isi injecteaza droguri din Europa. Din 100
de persoane infectate cu VHC, in 75-80 de cazuri infectia
se va croniciza. Acest lucru are consecinte importante pe
termen lung, deoarece infectia cronica cu VHC, adesea
agravata de consumul mare de alcool, va determina un
numar tot mai mare de decese si boli grave de ficat,
inclusiv ciroza si cancer, in randul unei populatii de
consumatori la risc crescut si Tn curs de Tmbatranire.

Prevalenta anticorpilor la VHC constatata in randul
persoanelor care isi injecteaza droguri, care indica

Rezultate ale testelor de diagnostic
@ Esantioane cu acoperire nationala

@ Esantioane cu acoperire la scara
mai mica decat cea nationala

o infectie prezentd sau trecutd, se estimeaza pe baza
studiilor de seroprevalenta sau a analizelor de
diagnosticare de rutina oferite de serviciile de tratament
pentru consumul de droguri. In perioada 2016-2017,
prevalenta anticorpilor la VHC Tnregistrata in esantioanele
nationale de persoane care isi injecteaza droguri a variat
intre 15 % si 82 %, 8 din cele 14 tari care dispun de date
nationale raportand o rata a prevalentei de peste 50 %
(figura 3.11). Dintre tarile care dispun de date nationale
privind tendintele pentru perioada 2011-2017, 6 tari au
raportat scaderea prevalentei VHC in randul persoanelor
care Tsi injecteaza droguri, iar 3 tari au raportat o crestere.

Tn randul persoanelor care isi injecteaza droguri, infectia cu
virusul hepatitei B (VHB) este mai putin raspandita decat
infectia cu VHC, fiind totusi mai des Intalnita decatin
populatia generala, in pofida disponibilitatii unui vaccin
eficace. Prezenta antigenului de suprafata al VHB indica
prezenta infectiei, care poate fi acuté sau cronicé. In cele

7 tari care dispun de date nationale pentru perioada
2016-2017, s-a estimat ca intre 1 % si 9 % din persoanele
care Tsi injecteaza droguri sunt in prezent infectati cu VHB.

Consumul de droguri injectabile constituie un factor de
risc si pentru alte boli infectioase; in Cehia si Germania
s-au raportat in 2016 focare de hepatitd A asociate
consumului de droguri. In Regatul Unit, numarul notificat al
cazurilor de streptococi din grupa A asociat cu consumul
de droguri injectabile a crescut din 2013 si se raporteaza
in continuare cazuri de botulism al plagilor in Europa.
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FIGURA 3.12

Gradul de acoperire al programelor specializate de schimb de seringi: estimarea numarului de seringi distribuite pentru fiecare persoan[ care

isi injecteaza droguri
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sanatatii privind hepatita virala 2016-2021

Prevenirea bolilor infectioase: disponibilitatea
masurilor eficace este inegala

Pentru reducerea bolilor infectioase asociate consumului
de droguri in rdndul persoanelor care le consuma prin
injectare se recomanda o serie de masuri. Printre acestea
se numara tratamentul de substitutie pentru opioide,
distribuirea de seringi si ace sterile si de alte echipamente
sterile de injectare, vaccinarea, testarea si tratamentul
pentru hepatitele virale si HIV, precum si interventiile de
promovare a sanatatii axate pe reducerea consumului prin
injectare si a comportamentelor sexuale de risc.

Pentru cei care Tsi injecteaza opioide, tratamentul de
substitutie reduce considerabil riscul de infectare, iar
unele analize indica cresterea efectului de protectie atunci
cand unui tratament larg raspandit i se alatura furnizarea
unui numar mare de seringi. Dovezile arata ca programele
de distribuire de ace si seringi sunt eficace in privinta
reducerii transmiterii HIV in randul persoanelor care fsi
injecteaza droguri. Toate cele 30 de tari monitorizate de
EMCDDA, cu exceptia Turciei, furnizeaza gratuit
echipamente sterile de injectare la puncte de distributie
specializate. Pentru 25 de tari sunt disponibile informatii
privind furnizarea de seringi prin programe specializate, in
total raportandu-se distribuirea a 53 milioane de seringi in
cel mai recent an pentru care exista date (2015-2017).
Aceasta cifrd reprezinta o subestimare majora, deoarece
o serie de tari mari, cum ar fi Germania, Italia si Regatul
Unit, nu raporteaza date nationale complete cu privire la
furnizarea seringilor. In plus, in unele téri seringile pot fi
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achizitionate de la farmacie. Se pare, ca exista insa variatii
mari in ceea ce priveste acoperirea sistemelor de
distributie a seringilor in cele 15 tari pentru care sunt
disponibile datecare sa permita o comparatie cu estimarile
recente ale numarului de persoane care isi injecteaza
droguri (figura 3.12).

Pe langa seringi si ace sterile, in multe tari serviciile de
reducere a riscurilor distribuie adesea sau Th mod curent
tampoane pentru dezinfectarea pielii, apa pentru
dizolvarea drogurilor si recipiente curate pentru
amestecare (figura 3.13), iar mai putin frecvent accesorii
pentru consumul de droguri neinjectabile, de exemplu foite
si pipe. Trusele de testare HIV la domiciliu pot ajuta
persoanele care isi injecteaza droguri sa realizeze

o diagnosticare timpurie a infectiei. Trusele sunt
disponibile pentru cumparare din farmacii intr-un numar
tot mai mare de tari europene, iar in unele tari sunt
furnizate de serviciile de reducere a riscurilor.



FIGURA 3.13
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Disponibilitatea echipamentelor pentru consum/sex in conditii mai sigure in 30 de tari europene
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Eliminarea VHC: imbunatatirea accesului la analize
si tratament

Europa si-a propus sa elimine hepatita virala ca
amenintare la adresa sanatatii publice, in conformitate cu
Agenda globala 2030 pentru dezvoltare durabila. Sporirea
accesului persoanelor care isi injecteaza drogurile la
prevenire, analize si tratament pentru VHB si VHC este
esentiala pentru atingerea acestui obiectiv. In 2018, 17
state ale UE si Norvegia aveau strategii sau planuri de
actiune nationale pentru hepatita.

Analizele pentru depistarea VHC reprezinta punctul de
acces la serviciile de ingrijire si tratament eficace al
hepatitei pentru persoanele testate si au un rol crucial Tn
prevenirea transmiterii. Exista si obstacole care
ingreuneaza efectuarea analizelor si acceptarea
tratamentului, atat la nivel de sistem, cat si la nivelul
furnizorilor de servicii si al pacientilor, printre acestea
putandu-se numara factori precum constrangerile
financiare, cunostintele reduse despre tratamentul VHC,
precum si stigmatizarea si marginalizarea consumatorilor
de droguri. Pentru a depdasi aceste dificultati sunt necesare
metode inovatoare, iar agentiile pentru medicamente
disponibile la nivelul comunitatii reprezinta locul ideal
pentru testarea si trimiterea catre serviciile de Ingrijire

a persoanelor care Tsi injecteaza droguri.

10 15 20 25 30
Numar de tari
B Rar

Niciodata Necunoscut

Ghidurile expertilor europeni recomanda oferirea fara
intarziere a tratamentului Tmpotriva VHC acelor persoane
la risc mare de transmitere a virusului, printre care se
numara detinutii si persoanelor active care 1si injecteaza
droguri. Noile scheme de tratament cu administrare orala
de agenti antivirali cu actiune directa determina vindecare
in 8-12 saptamani in 95 % din cazuri. Dupa ce pretul
acestor medicamente s-a redus, numarul tarilor europene
care oferd in prezent acces nerestrictionat la antivirale cu
actiune directd pentru toate categoriile de pacienti si toate
genotipurile virusului, indiferent de stadiul infectiei, este in
crestere.
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Interventiile Tn penitenciare: disponibilitatea la
nivel national este diferita

Detinutii mentioneaza rate mai mari ale consumului de
droguri de-a lungul vietii si modele de consum mai
daunatoare (de exemplu, prin injectare) decat populatia
generald, de aceea penitenciarele reprezintd un mediu
important pentru interventiile care vizeaza consumul de
droguri. O analiza recenta a EMCDDA a depistat consumul
de noi substante psihoactive Tn inchisorile din 22 de tari
(figura 3.14), canabinoizii sintetici fiind identificati ca fiind
cele mai periculoase. Noile substante psihoactive au fost
asociate unei mari varietati de efecte nocive asupra
sanatatii fizice si psihice, fie prin intoxicatie acuta, fie prin
consum cronic. In Letonia, consumul noilor opioide
sintetice Tn penitenciare a avut ca efect cresterea
numarului de supradoze, precum si de cazuri de injectare
si folosire Tn comun a acelor.

Testarea pentru boli infectioase (HIV, VHB, VHC si
tuberculozd) este disponibild in penitenciare in majoritatea
tarilor, dar ea poate fi limitata la efectuarea de analize la
momentul intrarii in inchisoare sau doar pentru persoanele
care prezinta simptome. Furnizarea tratamentului pentru
hepatita C este raportata in 24 de tari, dar numai in S tari
beneficiaza de tratament peste 60 % din cei care au nevoie
de el. In 16 tari se raporteazé existenta unor programe de
vaccinare Tmpotriva hepatitei B. Furnizarea de echipament
steril de injectare este mai putin frecventa, doar 3 tari
raportand punerea Tn aplicare a unor programe de
distribuire de seringi. O analiza a prevalentei virusurilor HIV
si VHC in randul persoanelor care Tsi injecteaza droguri din
17 tari europene, efectuata pentru perioada 2006-2017,

a indicat rate de prevalentd semnificativ mai mari in randul
fostilor detinuti.

Acoperirea interventiilor de tratament oferite detinutilor
variaza considerabil de la o tara la alta, printre ele
putandu-se numara dezintoxicarea, consilierea individuala
si de grup, tratamentul in comunitati terapeutice si In sectii
speciale Tn regim de internare. Unele tari europene au
instituit parteneriate Tntre agentii, la care participa servicii
medicale din penitenciare si furnizori din cadrul
comunitatii, facilitand astfel furnizarea de educatie pentru
sanatate si de interventii de tratament in inchisoare si
asigurand continuitatea asistentei dupa intrarea in arest si
dupad eliberare. Pregatirea pentru eliberarea din Tnchisoare,
care include si reintegrarea sociald, este raportata de toate
tarile. In 5 tari sunt raportate programe de prevenire

a riscului de supradozd, care este deosebit de mare n
randul persoanelor care 1si injecteaza opioide Tn perioada
de dupa iesirea din inchisoare; detinutii sunt instruiti sa
recunoasca si sa reactioneze in cazuri de supradoza si
primesc naloxona la eliberare.

FIGURA 3.14

Consumul de noi substante psihoactive in randul detinutilor
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Tn 2017, 28 de tari au raportat ca permit asigurarea
tratamentului de substitutie pentru opioide in Tnchisori; cu
toate acestea, acoperirea este adesea scazuta.
Tratamentul de substitutie pentru opioide poate fi initiat in
detentie in 24 de tari, iar in 5 tari este posibila doar
continuarea tratamentului initiat in comunitate.

Detinutii mentioneaza rate mai
mari ale consumului de droguri
de-a lungul vietii si modele
de consum mai daunatoare



Supradoza: o cauza principala de deces in randul
persoanelor care isi injecteaza droguri de mare risc

Consumul de droguri este recunoscut ca fiind o cauza
evitabila de mortalitate In randul adultilor europeni. In
general, persoanele care consuma opioide din Europa au
un risc de deces de 5-10 ori mai mare decat alte persoane
de aceeasi varsta si de acelasi sex. Importanta reducerii
mortalitatii asociate supradozelor in randul celor care
consuma opioide este recunoscuta pe scara larga, insa
exista si alte cauze de deces legate indirect de consumul
de droguri, de exemplu infectii, accidente, violenta —
inclusiv omuciderea si sinuciderea —, care sunt factori
majori ai mortalitatii in aceasta categorie. Sunt frecvente
afectiunile pulmonare si hepatice cronice, precum si
problemele cardiovasculare, care determina Tn prezent

o proportie din ce Tn ce mai mare din numarul deceselor
inregistrate in randul consumatorilor cronici de varsta mai
fnaintata.

Datele privind supradozele, In special totalul cumulativ la
nivelul Europei, trebuie interpretate cu precautie dintr-o
serie de motive, cum ar fi subraportarea sistematica in
anumite tari, diferentele In ceea ce priveste realizarea
examenelor toxicologice si procedurile de Tnregistrare care
pot determina intarzieri in raportare. Prin urmare,
estimarile anuale reprezintd o valoare minima provizorie.

DECESE INDUSE DE DROGURI
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Se estimeaza ca, in 2017, in Uniunea Europeana s-au
produs cel putin 8 238 de decese prin supradoza in care
a fost implicat cel putin un drog ilegal. Numarul deceselor
creste la aproximativ 9 461 daca se includ cele din
Norvegia si Turcia, indicand o situatie stabila in raport cu
numarul estimat in 2016, care a fost revizuit la 9 397.
Totalul general in UE este, de asemenea, stabil comparativ
cu anul 2016. Ca si in anii precedenti, Regatul Unit (34 %)
si Germania (13 %) Tnsumeaza aproape jumatate din
decesele prin supradoza raportate in UE, Norvegia si
Turcia. Aceasta cifra trebuie interpretata Tn contextul
dimensiunii populatiilor cu risc din aceste tari, dar siin
contextul subraportarii din alte tari. Peste trei sferturi din
persoanele care decedeaza in urma unei supradoze sunt
barbati (78 %).

Véarsta medie la momentul decesului a continuat sa
creasca, ajungand la 39,4 de anin 2017, ea fiind cu 2 ani
mai mica in cazul barbatilor decéat al femeilor. Aceasta
reflecta imbatranirea populatiei europene care consuma
opioide cu risc maxim de deces din cauza supradozei de
droguri. In unele tari, o parte din decesele asociate
opioidelor pot fi cazuri in care acestea au fost consumate
pentru controlul durerii, pe termen lung.

Tendintele deceselor cauzate de supradoze
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FIGURA 3.15

Numarul deceselor induse de droguri raportate in Uniunea
Europeana in 2012 si 2017 sau in cel mai recent an, pe grupe de
varsta
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Tn perioada 2012-2017, numarul deceselor prin supradoz
din Uniunea Europeand a crescut la toate categoriile de
varsta peste 30 de ani (figura 3.15). Numarul deceselor la
grupele de varsta de peste 50 de ani a crescut in ansamblu
cu 62 %, in timp ce numarul deceselor la grupele de varsta
mai mici s-a mentinut in general stabil. O analiza

FIGURA 3.16

Réaspandirea deceselor induse de droguri raportate in 2017 sau in cel mai recent an, pe intervale de varsta de cate 10 ani
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a supradozelor fatale raportate de Turcia in 2017 arata un
profil de varsta mai mica decat media Uniunii Europene, cu
o varsta medie de 32 de ani (figura 3.16).

Mortalitatea indusa de consumul de droguri: in
nordul Europei se raporteaza rate peste medie

Tn 2017, rata medie a mortalitatii cauzate de supradoze in
Europa a fost estimata la 22,6 decese la un milion de
persoane in varsta de 15-64 de ani. La barbati (35,8 cazuri
la un milion de barbati), rata este aproape de patru ori mai
mare decat la femei (9,3 cazuri la un milion de femei).
Ratele nationale ale mortalitatii si tendintele nationale
variaza in mod considerabil (figura 3.17), fiind influentate
de factori cum ar fi prevalenta si modelele consumului de
droguri, in special consumul de opioide injectabile, factorii
de risc si de protectie, cum ar fi disponibilitatea
tratamentului, precum si de practicile nationale de
raportare, inregistrare a informatiilor si codificare

a cazurilor de supradoza in bazele de date nationale
privind mortalitatea (incluzédndu-se aici nivelurile variate de
subraportare). Potrivit celor mai recente date disponibile,
in 8 tari nord-europene s-au raportat rate de peste 40 de
decese la un milion de persoane, cele mai mari rate fiind
inregistrate in Estonia (130 la un milion) si Suedia (92 la
un milion) (figura 3.17).
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FIGURA 3.17
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Ratele mortalitatii induse de droguri in randul adultilor (15-64 de ani): tendinte selectate si cele mai recente date
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NB: Tendintele din cele opt tari care au raportat cele mai mari valori in
2017 sau 2016 si tendinta generald la nivel european. UE + 2 cuprinde
statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia.

Supradozele fatale: in majoritatea deceselor sunt
implicate opioide

Opioidele, in principal heroina sau metabolitii ei, deseori in
combinatie cu alte substante, apar in majoritatea cazurilor
de supradoze fatale raportate in Europa. Cele mai recente
date arata o crestere a numarului de decese asociate
consumului de opioide Tn unele tari europene, de exemplu
in Regatul Unit, unde 9 decese din 10 (89 %) implica

o forma sau alta de opioide.

Tn Franta, heroina a fost implicaté inh 26 % din decesele
cauzate de supradoze in 2016, fata de 15 % in 2012, 1n
timp ce metadona a fost prezenta Tn peste o treime (36 %)
din decese. In buletinele de analiza toxicologicé figureazé
regulat si alte opioide. Aceste substante, in principal
metadona, dar si buprenorfina (Finlanda), fentanilul si
derivatii sai (in special in Estonia) si tramadolul, sunt
asociate cu o proportie substantiala din decesele prin
supradoza Tn unele tari. Cresterea numarului de decese
prin supradoza raportate in Cehia in 2017 s-a datoratin
principal cresterii numarului de cazuri asociate unor
substante asemanatoare fentanilului, morfinei si codeinei;
cresterea inregistrata in Slovacia a implicat in cea mai
mare parte tramadolul.

L

Numar de cazuri la un milion de persoane
<10 W 10-40 WM >40 M Nu exista date

Drogurile stimulante, cum ar fi cocaina, amfetaminele,
MDMA si catinonele, sunt implicate Tntr-un numar mai mic
de decese prin supradoza in Europa, cu toate ca
importanta lor variazé de la o tar4 la alta. In Franta,

o cincime din decese au fost asociate consumului de
cocaina, iar in jumatate au fost implicate si opioide. In
Slovenia, unde In majoritatea deceselor a fost implicata
heroina, s-a depistata cocaina in aproximativ o treime din
cazuri. In 2017, Turcia a raportat 185 de decese asociate
consumului de MDMA, in scadere fata de 2016.

Tot in Turcia s-a raportat o crestere mare a numarului de
decese asociate consumului de canabinoizi sintetici: de la
1371n 2015 1a 563 1n 2017. Canabinoizii sintetici au fost
prezenti in 60 % din decesele asociate consumului de
droguri raportate in aceasta tara, majoritatea persoanelor
decedate fiind barbati tineri cu varsta cuprinsa intre 20 si
30 de ani. In peste un sfert din cazuri s-a depistat si
canabis. In Regatul Unit, in special in Scotia, s-a raportat
cresterea numarului de decese care au implicat noi
substante psihoactive de tipul benzodiazepinelor.

83



Raportul european privind drogurile 2019: Tendinte si evolutii

FIGURA 3.18

Principalele metode de reducere a deceselor asociate consumului de opioide
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Prevenirea supradozelor si a deceselor asociate
consumului de droguri: abordari esentiale

Reducerea morbiditatii si a mortalitatii cauzate de
supradoze constituie o provocare majora in domeniul
sanatatii publice in Europa. In aceasta privinta, se
urmareste ca printr-un raspuns mai amplu in domeniul
sanatatii publice sa se reduca vulnerabilitatea persoanelor
care consuma droguri, mai ales prin inlaturarea
obstacolelor si prin accesibilizarea serviciilor, precum si
prin Tncurajarea acestor persoane sa-si asume mai putine
riscuri (figura 3.18). Evaluarea riscului de supradoza in
randul persoanelor care consuma droguri si sensibilizarea
lor cu privire la acest risc, In combinatie cu un tratament
eficace pentru consumul de droguri, contribuie la
prevenirea cazurilor de supradoza. Perioadele de timp
cunoscute ca fiind de mare risc, de exemplu cele ulterioare
eliberarii din Tnchisoare si externarii sau renuntarii la
tratament, necesita o atentie speciala. Crearea unor
camere de consum de droguri sub supraveghere si
programele de distribuire a naloxonei pentru administrare
la domiciliu reprezinta interventii specifice care au ca scop
cresterea probabilitatii de supravietuire in caz de
supradoza. Importanta tratamentului de substitutie pentru
opioide ca instrument de reducere a mortalitatii reiese in
mod evident dintr-o metaanaliza din 2018 a studiilor
efectuate in acest domeniu.

Camerele de consum de droguri sub supraveghere sunt
spatii Tn care consumatorii pot consuma droguri in conditii
igienice si mai sigure. Aceasta interventie are ca scop atat
prevenirea supradozelor, cat si asigurarea unui sprijin de
specialitate Tn cazul in care intervine o supradoza. Unitatile
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respective ofera si ocazia de a interactiona cu populatii
deseori marginalizate si greu accesibile de persoane care
consuma droguri, carora li se ofera asistenta si consiliere
cu privire la droguri si la sanatate in general. De regula,
camerele de consum constituie si un punct de acces si de
trimitere catre alte servicii medicale si sociale, inclusiv
catre serviciile de tratament pentru dependenta de droguri.
De asemenea, s-a adus argumentul ca, prin reducerea
consumului de droguri in spatiul public, ele contribuie la
imbunatatirea mediului social in zonele caracterizate de
consum, de exemplu Tn pietele de droguri ale oraselor.

Unitatile individuale pot supraveghea un numar mare de
acte de consum — unele dintre unitatile mari raporteaza
80 000 de acte de consum pe an — care, in lipsa lor, ar fi
avut loc pe strada sau in alt cadru riscant. Prima generatie
de camere pentru consum de droguri, infiintate Tn anii
1980 si 1990, s-a concentrat in principal pe supravegherea
consumului de heroiné prin injectare. In prezent insa,
aceste unitati pot supraveghea si persoanele care
prizeaza, fumeazé sau inhaleaza droguri. In Uniunea
Europeana siin Norvegia functioneaza camere de consum
supravegheatin 51 de orase, in total fiind functionale 72
de astfel de unitati.



Anihilarea efectelor supradozei de opioide:
naloxona distribuita pentru administrare
la domiciliu

Naloxona este un medicament antagonist al opioidelor
utilizat in unitatile de urgenta din spitale si de catre
personalul ambulantelor pentru a anihila efectele
supradozei de opioide. In ultimii ani s-a produs o extindere
a programelor de distribuire a naloxonei pentru
administrare la domiciliu, care ofera instruire pentru
gestionarea cazurilor de supradoza si asigura
disponibilitatea medicatiei pentru posibilii martori ai unei
supradoze cu opioide.

Tn urma unor analize sistematice recente cu privire la
eficacitatea programelor de furnizare a naloxonei pentru
administrare la domiciliu s-a constatat ca aceasta reduce
mortalitatea asociata supradozelor daca este insotita de
interventii educative si de instructaje specifice.

In 2018, in 10 tari europene existau programe comunitare
de distribuire a naloxonei pentru administrare la domiciliu.
Aceste programe sunt gestionate in mod obisnuit de
serviciile de sanatate si de asistenta pentru persoanele
care consuma droguri, cu exceptia Italiei, unde naloxona
este un medicament care nu necesita prescriptie
medicald. Detinutii suntinclusi ca populatie tinta n
programele de furnizare a naloxonei pentru administrare la
domiciliu n Estonia, Franta, Regatul Unit si Norvegia.

Capitolul 3 | Efectele nocive ale drogurilor si interventiile conexe

de supradoze constituie
0 provocare majora in domeniul
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Reducerea morbiditatii
si a mortalitatii cauzate
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ANEXS

Datele nationale care estimeaza prevalenta consumului

de droguri vizeaza consumul problematic de opioide,
tratamentul de substitutie, numarul total al consumatorilor
aflati sub tratament, admiterile la tratament, consumul

de droguri injectabile, decesele cauzate de consumul

de droguri, bolile infectioase asociate consumului de droguri,

distributia de seringi si capturile. Datele nationale prezentate

aici sunt extrase din pentru 2019
al EMCDDA si reprezinta un subset al acestuia. Buletinul

mai contine note si metadate. Sunt indicati si anii la care

se refera datele.



http://emcdda.europa.eu/stats19

Anexa: Tabele cu date nationale

TABELUL A1l

OPIOIDE

Persoane admise la tratament in cursul anului

or care au consumat

injectare

(ca principala cale de administrare)
Persoane
admise la
tratament

pentru prima

data

Procentajul benef c
onsuma-

tori care
urmeaza un
tratament
de
substitutie

Consumatorii de opioide ca procentaj din
Estimarea persoanele admise la tratament
consumului de
opioide de mare

risc

Persoane
admise la
tratament
pentru prima
data

Total
persoane
admise la
tratament

Persoane
care au primit
tratament si
anterior

Persoane
care au primit
tratament si
anterior

persoane
admise la
tratament

cazurila
1000
de % (total) % (total)
per-
soane

% (total)

% (total)

Belgia - —  225(2493) 82(345) 32(2048)  14,1(309) 9(28)  152(272) 16 546
Bulgaria - — 678(1136) 559(100) 89,7 (600) 644 (437) 53,8(50) 667 (377) 3247
Cehia 2017 1820  191(799)  109(192) 256(565) 639(470)  574(101)  66,1(347) 5000
Danemarca - - 12 (587) 75(170) 16,5 (399) 17,5 (94) 56 (9) 22 (80) 7050
Germania ()  2016-17 0,9-30 29,9 () 96 () - 201 (-) 179 (-) - 78800
Estonia - - 934(27Y) 874(76)  955(150) 69,3 (187) 72(54) 807 (121) 1186
Irlanda 2014 6170 449(3837) 248(807) 588(2860) 317 (1180) 23(184)  33,6(930) 10316
Grecia 2017 1825 609(2593) 389(652) 74,8(1892) 287(733) 222 (143) 31 (581) 9388
Spania 2016 1529 26,8(12235) 13,3(3043) 42,6(8573) 14,9 (1796) 7(212) 172 (1454) 58 749
Franta 2017 45-59 273(12899) 137(1813) 44(8039) 164(1842) 104 (174) 193(1360) 178665
Croatia 2015 2,5-40 - 212(203) - - 30,9 (56) - 4792
Italia 2017 57-64 431(20095) 283(5921) 553 (14 174) 409(7137) 284(1395) 458(5742) 69642
Cipru 2017 1626  252(212) 138(58)  41,8(137) 50,5 (104) 40,4 (23) 56 (75) 209
Letonia 2017 4770  494(399) 287(123) 728(276)  82,8(323) 73,8(90) 86,9 (233) 669
Lituania 2016 27-6,5 853 (1448) 57(138) 911(1298) 855(1236) 869(119) 854 (1108) 1136
Luxemburg 2015 45 60,9 (109) 60,4 (29) 59,5 (47) 417 (43) 50 (14) 41,9 (18) 1142
Ungaria 2010-11 0,4-0,5 4 (192) 1,8 (61) 94 (104) 40,5 (66) 36,2 (21) 43,9 (43) 669
Malta 2017 42-49 697 (1274) 32,8(76) 751(1198) 552 (690) 21,1(16)  57.5(674) 1025
Tarile de Jos 2012 1115 11,5(1262) 6,2(402) 19,3 (860) 6,1 (39) 76 (13) 5,6 (26) 5241
Austria 2017 6,165 487(1793) 278(432) 638(1361)  377(529) 21,8(70) 42,5 (459) 18632
Polonia 2014 04-07 158 (1122) 59211  262(898) 574 (636) 374(79) 622 (550) 2685
Portugalia 2015 3876 414 (1247) 23(376)  633(871)  13,1(155) 93(33) 147 (122) 16 888
Romania 2017 0829  257(918) 141(359) 569(551)  847(729) 833(295) 85,8 (429) 1530
Slovenia 2017 3242  86,5(211) 677(42) 934 (169) 441 (93) 214 (9) 497 (84) 3042
Slovacia - - 26,3(760) 12(154) 39,5601 70,7 (525) 536(81) 752 (442) 620
Finlanda 2012 3,8-45  51,1(363) 365(92) 592 (271) 76 (275) 66,3(61)  79,3(214) 3329
Suedia (3 - — 242(9387) 155(2140) 29 (7247) - - - 4 468
Regatul Unit (°) 2014-15 8,3-87 49,8(57430) 21,8(8051) 63,1(49252) 31,8(12407)  16,5(746) 339(11633) 149420
Turcia 2011 02-0,5 586(6817) 434(2451) 72,9(4366) 273(1858)  178(437) 32,5(1421) -
Norvegia (*) 2013 2,0-42 17(973)  112(302) 221 (672) - - - 7622
g:;z;g:na = - 35,1(163557) 16,6 (28845) 47,9 (129944) 29,1(38450) 20,8(4988) 31,3(32839) 654086
ﬁg;xg;a g - - 354(171347) 17,4 (31598) 48,2 (134982) 29,0(40308) 20,5(5425) 31,4(34260) 661708

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se referd la anul 2017 sau la cel mai recent an disponibil: Estonia si Spania — 2016; Tarile de Jos — 2015.
Datele cu privire la consumatorii care urmeaza un tratament de substitutie sunt pentru anul 2017 sau cel mai recent an disponibil: Spania si Slovenia — 2016;
Danemarca, Ungaria, Tarile de Jos si Finlanda — 2015. Numarul mentionat pentru Suedia nu indica numarul total de consumatori.
(M Din cauza modificarilor survenite in sistemul de raportare a admiterilor la tratament, sunt prezentate doar procentajele.

(® Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceascé si la centrele specializate cu regim ambulatoriu. Datele indicate nu reprezinta
tabloul national complet.
(® In estimarea consumului de opioide de mare risc nu este inclus Irlanda de Nord. Numérul de consumatori care urmeaza un tratament de substitutie se refera la

Anglia si Tara Galilor.

(% Procentul de consumatori care urmeaza tratament pentru probleme asociate consumului de opioide reprezinta o valoare minima, care nu cuprinde si
consumatorii de opioide nregistrati ca policonsumatori de droguri.
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TABELUL A2

COCAINA

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

: Populatia | Consumatorii de cocaina ca procent din L] bene_flc :
Populatia generala = g : consumat cocaina prin injectare
: scolara |numarul persoanelor admise la tratament A A
(ca principala cale de administrare)

De-a : Persoane Persoane Persoane | Persoane
lungul UItlme!e De-a lungul Ll admise la care au Total admisela | careau
vietii, 12 !u!“' .| vietii, elevi persoane tratament primit consuma- | tratament primit

adulti tineri (i5-16) R pentru prima | tratament si tori pentru | tratament

(gt) R data anterior prima datéa| si anterior

Belgla 2013 1 243(2690) 239(1007) 242(1552) 6,2(124) 14 (1D 8,6 (97)
Bulgaria 2016 0,9 0,5 2 2,7 (46) 39(7) 1,6 (11 0(0) 0(0) 0(0)
Cehia 2017 2.4 0,2 1 0,7 (28) 0,7 (12) 0,7 (15) 0(0) 0(0) 0(0)
Danemarca 2017 6.4 3,9 2 159(776) 17,9 (407) 14 (338) 2,1(15) 0,3(D 4,1(13)
Germania () 2015 3.8 12 3 4,8 () 6,4 (-) = 1,50 0,8() =
Estonia 2008 = 13 1 0,3 11(D) = = = =
Irlanda 2015 7.8 2,9 3 16,8(1431) 23 (748) 12,8 (623) 1,3(18) 0(0) 2,6 (16)
Grecia 2015 1,3 0,6 1 8,1(345) 10,3 (172) 6,8 (172) 9,9 (34) 4,7(8) 152 (26)
Spania 2017 10,3 2,8 3392(17889) 397(9052) 382(7678) 08(134) 0,4 (33) 1,3 (98)
Franta 2017 5,6 32 4 84(3988) 78(1035 98(1801) 88(324) 3,8(37) 13,6 (229)
Croatia 2015 2,7 1,6 2 = 3.2 (3D = = 32 (1) =
Italia 2017 6,9 17 2 33(15394) 381(7993) 28,9 (7401 2 (299) 1,1 (86) 3(213)
Cipru 2016 14 04 3 14,7 (124) 12,1 (51 19,8 (65) 5(6) 2D 79 (5)
Letonia 2015 1,5 12 2 0,54 0,7 (3) 0,3(H 0(0) 0(0) 0(0)
Lituania 2016 0,7 0,3 2 0,8 (13) 2,1(5) 0,5(7) 11,1 (1) 33,3 (1) 0(0)
Luxemburg 2014 2,5 0,6 2 21,8 (39) 14,6 (7) 25,3(20) 40,5(15) 571 (4) 42,1 (8)
Ungaria 2015 12 0,9 2 3,5(167) 3,9(132) 24 (26) 2,54) 2,3(3) 4D
Malta 2013 0,5 = 3 18,6 (340) 41,8 (97) 15,2 (243) 13,4 (43) 414 17,5 (39)
TariledeJos 2017 6,2 4,5 2 243(2675) 20,8(1357) 296 (1318) 0,4 (5) 0,1(D) 0,6 (4)
Austria 2015 3,0 04 2 9,2 (339) 10,1 (156) 8,6 (183) 9,3 (30) 5418 12622
Polonia 2014 13 04 4 2,3 (163) 2,5(88) 2,1(72) 2,54 1.2 (D 292
Portugalia 2016 12 0,3 2 17,3 (522) 20,8 (341) 13,2 (181) 2,6 (13) 0,62 6,3 (11)
Romaénia 2016 0,7 0,2 3 1.2 (44) 1,4 (36) 0,6 (6) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenia 2012 2,1 12 2 4,5(11) 6,54 3.9(7) 45,5 (5) 25 (1) 571(4)
Slovacia 2015 0,7 0,3 2 1,1(31) 1,9 (24) 0,3(5) 33 = 25 (1)
Finlanda 2014 19 1,0 1 01D 0(0) 02 (D 0(0) 0(0) 0(0)
Suedia (%) 2017 = 2,5 1 1.4 (552) 2,7 (371) 0,7 (181) - - -
Regatul Unit 2017 10,7 4,7 3 176(20290) 22,1(8185) 154 (12054) 1,9 (259) 05(31) 29(226)
Turcia 2017 0,2 0,1 = 3,9 (456) 4.4 (247) 3,5 (209) 0(0) 0(0) 0(0)
Norvegia 2017 5,1 21 1 1,8 (102) 2,7(72) 1(30) = = =
g::‘;:::na = 5.4 2.l - 15,5(72424) 19,1(33178) 16,5(36594) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1(1241)
l'\‘:s;‘;?grga & = = = - 15,1(72982) 18,4(33497) 159(36833) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1(1241)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD 2015, exceptand Belgia (2017, doar Flandra), Bulgaria (2017), Germania
(2011), ltalia (2017), Luxemburg (2014, varsta 15 ani), Spania (2016), Suedia (2017) si Regatul Unit (2016, doar Anglia, varsta 15 ani). Din cauza lipsei de
siguranta privind procedurile de culegere a datelor, este posibil ca datele din Letonia sa nu fie comparabile.

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale din Regatul Unit se refera doar la Anglia si Tara Galilor. Interval de varsta pentru ratele prevalentei in
randul populatiei generale: Franta, Germania, Grecia si Ungaria — 18-64, 18-34; Danemarca si Norvegia — 16-64, 16-34; Malta — 18-65; Suedia — 17-34; Regatul
Unit — 16-59, 16-34.

Datele pentru persoanele admise la tratament sunt pentru anul 2017 sau cel mai recent an disponibil: Estonia si Spania — 2016; Tarile de Jos — 2015.

(M Din cauza modificarilor survenite in sistemul de raportare a admiterilor la tratament, sunt prezentate doar procente.

(%) Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu. Datele indicate nu reprezinta
tabloul national complet.
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TABELUL A3

AMFETAMINE

. | Consumatorii de amfetamine ca procent | Procentajul beneficiarilor care au
. - Populatia N - . . R
Populatia generala s din numarul persoanelor admise la consumat amfetamine prin injectare
scolara S B
: tratament (ca principala cale de administrare)

Persoane Persoane Persoane | Persoane
2 Total :
admise la care au admise la care au
o persoane o
P I : : tratament primit : tratament primit
adulti tineri|vietii, elevi| admise la . .| admisela
pentru prima | tratament si tratament pentru tratament

(15-34) ) S data anterior prima data | si anterior

--“- % (total) | % (total) | % (total) | % (total) | % (total) | 9% (total)

Ultimele 12 - Total

luni, persoane

Belgla 2013 1 91(1011)  75(315 106(681) 118(96) 6,2(16) 14,6 (80)
Bulgaria 2016 15 1,8 3 126(211)  12,8(23) 27 (18) 49(2) 00) 118(2)
Cehia 2017 3,3 07 1 496(2078) 52,8(933) 47.2(1041) 62,8(1256) 57,6(520) 67.2(683)
Danemarca 2017 70 14 1 62(303)  54(122) 7 (170) 1,8 (5) 0,9 (1) 2,54
Germania () 2015 36 1,9 4 14,5 (-) 15,3 () - 2109 1,909 -
Estonia 2008 - 25 2 3,8(11) 6,9 (6) 2,5 (4) 50(5) 667@)  333()
Irlanda 2015 41 06 3 04 (38) 0,6 (19) 0,3(17) - - -
Grecia - - - 2 0,8(33) 1,3 (22) 04(11)  182(6) 227(5) 91(1)
Spania 2017 4 0,9 2 17(754) 1,9 (431) 1,4 (291) 0,9 (7) 0,9 ) 1(3)
Franta 2017 2,2 06 2 04(212) 0,5 (63) 050©1)  97(18) 85(5) 108(9
Croatia 2015 3,5 2,3 3 - 34 (33) - - 0(0)

Italia 2017 24 0,3 2 0,2 (93) 0,3 (55) 0,1(38) 1,2 (D) 2 (D) 0(0)
Cipru 2016 0,5 01 3 6,8 (57) 6,2 (26) 9,5 (31) 9,1 (5) 4() 133
Letonia 2015 1,9 07 3 175(141)  22,9(99) 11,3(43) 641(84) 549(50)  85(34)
Lituania 2016 1,2 0,5 1 3,5(59) 9,9 (24) 2(29) 296(16) 136(3) 481(13)
Luxemburg 2014 1,6 0,1 1 — — — — — —
Ungaria 2015 17 14 3 111(534) 112(378) 11,3(124)  97(51) 48(18)  27(33)
Malta 2013 0,3 - 2 0.2(3) 04 (1) 01(2 6672 100 (1) 50 (1)
Tarilede Jos 2017 54 3,9 2 74(817)  75@87)  74(330) 1,34 12 1,9(2)
Austria 2015 2,2 0,9 3 55(203) 72 (111 4,3(92) 22(4) 1(1) 36 (3)
Polonia 2014 17 0,4 4 2042085 316(1126) 269(924) 27(55)  13(15  43(39)
Portugalia 2016 04 0,0 1 01(3) 01(2) 0,1(D) 0(0) 0(0) 0(0)
Romania 2016 0,3 0.1 1 0,8 (30) 1(26) 04 (4) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenia 2012 0,9 08 1 08(2) 32(2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovacia 2015 14 0,8 1 40,8(1182)  44(566) 38,1(580) 30,9 (350) 26,8(148) 349 (192)
Finlanda 2014 34 24 1 189(134)  202(51)  181(83) 712(94) 52(26) 82,9(68)
Suedia (9) 2017 - 1,2 1 53(2076) 73(1007) 4,3 (1069) - - -
Regatul Unit 2017 9,9 1,0 1 21(2476) 27(1015 19(1450) 189(295) 117(70) 23,6 (225)
Turcia 2017 00 - - 85(751)  97(549)  34(202) 0(0) 0(0) 0(0)
Norvegia 2017 3,9 0,8 1 13(744) 10,3 (277) 154 (467) - - -
g:;z:::n 5 = 3,7 1,0 - 6,1(28291) 6,6 (11393) 5,9 (16465) 9,4(2871) 8,8(1015) 9,3(1714)
ﬁE;\E‘gri‘;ia si - — — - 6,2(29786) 6,7(12219) 6,0 (17 134) 9,2 (2871) 8,4(1015) 9,2 (1714)

Estimarile privind prevalenta Tn randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD 2015, exceptand Belgia (2017, doar Flandra), Bulgaria (2017), Germania
(2011), Italia (2017), Luxemburg (2014, varsta 15 ani), Spania (2016), Suedia (2017) si Regatul Unit (2016, doar Anglia, varsta 15 ani). Din cauza lipsei de
siguranta privind procedurile de culegere a datelor, este posibil ca datele din Letonia sa nu fie comparabile.

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale din Regatul Unit se refera doar la Anglia si Tara Galilor. Interval de varsta pentru ratele prevalentei in
populatia generala: Franta, Germania si Ungaria — 18-64, 18-34; Danemarca si Norvegia — 16-64, 16-34; Malta — 18-65; Suedia — 17-34; Regatul Unit — 16-59,
16-34.

Datele pentru persoanele admise la tratament sunt pentru anul 2017 sau cel mai recent an disponibil: Estonia si Spania — 2016; Tarile de Jos — 2015. Datele
pentru Germania, Suedia si Norvegia se refera la consumatorii de ,droguri stimulante diferite de cocaina”.

(Y Din cauza modificarilor survenite in sistemul de raportare a admiterilor la tratament, sunt prezentate doar procente.

(%) Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu. Datele indicate nu reprezinta
tabloul national complet.
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TABELUL A4

92

MDMA

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

: Populatia Consumatorii de MDMA ca procent din numarul
Populatia generala - :
: scolara persoanelor admise la tratament

UItime!e De-a Pers-oane Persoane care
12 luni, Total persoane admise la S
Anul ietii adulti vi;u.'.'glil . admise la tratament au primit
anchetei i tineri (‘fg,_:ee)w tratament pentru prima tra;:::::: §!

(15 34) data
Belgla 2013 2 0,5 (53) 0.8 (32 0,3 (19)
Bulgaria 2016 2,1 3,1 2 1,7 (29) 112 0 (0)
Cehia 2017 5.8 2,1 3 0,6 (27) 1(17) 0.4 (9
Danemarca 2017 3.2 1,5 1 0,3 (16) 0,6 (14) 012
Germania 2015 3.3 13 2 = = =
Estonia 2008 = 2,3 3 0.3 = 06 (1)
Irlanda 2015 9.2 4,4 4 0,5 (42) 0,9 (29 0,3 (13)
Grecia 2015 0,6 04 1 0,2 (10) 04 (7) 013
Spania 2017 36 1.2 2 0.2 (89) 0,3 (66) 0,1(16)
Franta 2017 39 13 2 0,4 (168) 04 (54) 0,3 (56)
Croatia 2015 30 14 2 = 0,8 (8) =
Italia 2017 2,7 0.8 1 0,1(59) 0,2 (34) 0,1(25)
Cipru 2016 11 0.3 3 01 = =
Letonia 2015 2,4 0.8 3 04 (3) 0.2 (1) 0,5(2)
Lituania 2016 17 10 2 012 0(0) 012
Luxemburg 2014 19 04 1 0,6 () 21D =
Ungaria 2015 4,0 21 2 2,3 (1171) 1,7 (57) 3.7 (41)
Malta 2013 0,7 = 2 0,7(12) 092 0,6 (10)
Tarile de Jos 2017 94 71 3 0,7 (80) 1(©67) 0,3 (13)
Austria 2015 2,9 11 2 0,9 (32) 1,2 (19) 0,6 (13)
Polonia 2014 16 0.9 3 0,3 (23) 0,3(12) 0,3(9)
Portugalia 2016 0,7 02 2 02 (7) 0.2 (3) 034
Romania 2016 0,5 0.2 2 0,9 (33) 1,2 (30) 02(©2)
Slovenia 2012 2,1 0.8 2 0 (0) 0 () 0 (0)
Slovacia 2015 31 12 3 014 01 012
Finlanda 2014 30 2,5 1 01 04 (D) 0 (0)
Suedia 2017 = 2,0 1 = = =
Regatul Unit 2017 10,0 33 4 0,5 (616) 1,1 (415) 0,3 (200)
Turcia 2017 04 0.2 = 2 (230) 2,9 (161) 1.2 (69)
Norvegia 2017 41 22 1 - — —
Uniunea Europeana = 41 1,7 = 0,3(1428) 0,5(872) 0,2 (442)
UE, Turcia si Norvegia = = = = 0,3(1658) 0,6 (1033) 0,2 (511)

Estimarile privind prevalenta fn randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD 2015, exceptand Belgia (2017, doar Flandra), Bulgaria (2017), Germania
(2011), Italia (2017), Luxemburg (2014, varsta 15 ani), Spania (2016), Suedia (2017) si Regatul Unit (2016, doar Anglia, varsta 15 ani). Din cauza lipsei de
siguranta privind procedurile de culegere a datelor, este posibil ca datele din Letonia s& nu fie comparabile.

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale din Regatul Unit se refera doar la Anglia si Tara Galilor. Interval de varsta pentru ratele prevalentei in
populatia generala: Franta, Germania, Grecia si Ungaria — 18-64, 18-34; Danemarca si Norvegia — 16-64, 16-34; Malta — 18-65; Suedia — 17-34; Regatul Unit

- 16-59, 16-34.

Datele pentru persoanele admise la tratament sunt pentru anul 2017 sau cel mai recent an disponibil: Estonia si Spania — 2016; Tarile de Jos — 2015.
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TABELUL AS

CANABIS

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

: Populatia Consumatorii de canabis ca procent din numarul
Populatia generala $colar’5

persoanelor admise la tratament

De-a Ultimele De-a Persoane Do —
lungul 12 luni, Total persoane admise la S
e 8 lungul : au primit
Anul vietii, adulti el - admise la tratament A
anchetei adulti tineri vu(el;;,_ ::se)w tratament pentru prima traat:tn; fi:: s!
(15-64) (15-34) data

% | % | % | weewn | w(ow) | (e

Belgla 2013 15,0 10,1 18 34,2 (3786) 50,7 (2 132) 23,2 (1487)
Bulgaria 2016 8.3 10,3 20 9,9 (166) 5(9) 2,5(17)
Cehia 2017 28,6 193 37 23,6 (988) 28,4 (501) 19,6 (433)
Danemarca 2017 38,4 154 12 62,7 (3069) 65,9 (1501) 59,5 (1435)
Germania (*) 2015 2772 13,3 19 431 () 641 =
Estonia 2008 = 13,6 25 1(3) 2,3(2) 06
Irlanda 2015 279 138 19 24,6 (2 102) 39 (1270) 14,6 (712)
Grecia 2015 110 4,5 9 26,9 (1 148) 46,1(773) 14,7 (373)
Spania 2017 35,2 18,3 31 29,2 (13 304) 40,7 (9278) 15,9 (3 208)
Franta 2017 44,8 218 31 59,6 (28 205) 74,4 (9 828) 41,1 (7517)
Croatia 2015 19/4 16,0 21 = 62,9 (602) =
Italia 2017 32,7 20,9 19 21,8 (10 155) 30,9 (6 483) 14,3 (3672)
Cipru 2016 121 4,3 7 52,7 (444) 67,5 (284) 28,4 (93)
Letonia 2015 9,8 10,0 17 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Lituania 2016 10,8 6,0 18 6,5 (110) 22,7 (55) 3,5 (50)
Luxemburg 2014 28,3 9,8 20 16,2 (29) 22,9 (171 139 (11
Ungaria 2015 74 35 13 63 (3031) 68,2 (2 310) 49,2 (542)
Malta 2013 4,3 = 13 9,1(167) 19 (44) 7,7 (123)
Térile de Jos 2017 26,6 17,5 22 47,3 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Austria 2015 23,6 14,1 20 332 (1222) 51,7 (802) 19,7 (420)
Polonia 2014 16,2 9.8 24 31,2 (2209) 39 (1390) 23,2 (796)
Portugalia 2016 11,0 8,0 15 372 (1120) 51,8 (848) 19,8 (272)
Roménia 2016 58 58 8 49,3 (1764) 62,4 (1585) 15,8 (153)
Slovenia 2012 15,8 10,3 25 6,1 (15) 194 (12) 1,7 (3)
Slovacia 2015 15,8 9,3 26 25,7 (743) 38,5 (495) 14,3 (218)
Finlanda 2014 217 13,5 8 18 (128) 31,3(79) 10,7 (49)
Suedia (?) 2017 = 9.6 10 (3 878) 154 (2 125) 7(1753)
Regatul Unit 2017 30 12,3 19 24,2 (27 920) 45,3 (16 733) 14,2 (11 114)
Turcia 2017 27 19 = 6,4 (745) 9,2 (520) 3,8(225)
Norvegia 2017 24,5 10,1 7 28,8 (1651) 36,8 (989) 21,8 (662)
Uniunea Europeana = 27,4 14,4 = | 27 (52873 47,0 (81566) 17,5 (58 103)
UE, Turcia si Norvegia = = = - 32,0(154769) 45,7 (83075) 17,2 (58 990)

Estimarile privind prevalenta Tn randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD 2015, exceptand Belgia (2017, doar Flandra), Bulgaria (2017), Germania
(2011), Italia (2017), Luxemburg (2014, varsta 15 ani), Spania (2016), Suedia (2017) si Regatul Unit (2016, doar Anglia, varsta 15 ani). Din cauza lipsei de

siguranta privind procedurile de culegere a datelor, este posibil ca datele din Letonia sa nu fie comparabile.
Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale din Regatul Unit se refera doar la Anglia si Tara Galilor. Interval de varsta pentru ratele prevalentei in
populatia generala: Franta, Germania, Grecia si Ungaria — 18-64, 18-34; Danemarca si Norvegia — 16-64, 16-34; Malta — 18-65; Suedia — 17-34; Regatul Unit

—16-59, 16-34.

Datele pentru persoanele admise la tratament sunt pentru anul 2017 sau cel mai recent an disponibil: Estonia si Spania — 2016; Téarile de Jos — 2015.

(M Din cauza modificarilor survenite in sistemul de raportare a admiterilor la tratament, sunt prezentate doar procente.

(%) Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu. Datele indicate nu reprezinta

tabloul national complet.
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TABELUL A6

94

ALTI INDICATORI

Toate varstele

15-64 de ani

Decese induse de consumul de droguri
Tara n (total)
61

cazurilaun
milion de
persoane
Belgia 2014 8 (60)
Bulgaria 2017 18 4 (18)
Cehia 2017 42 5(35)
Danemarca (%) 2016 237 55(202)
Germania (*) (3 2017 1272 21 (1 120)
Estonia 2017 110 130 (110)
Irlanda 2015 224 69 (215)
Grecia 2017 62 -
Spania (?) 2016 483 16 (482)
Franta (*) 2015 373 7 (299)
Croatia 2017 65 23 (64)
Italia 2017 294 8 (293)
Cipru 2017 16 26 (15)
Letonia 2017 22 17 (22)
Lituania 2017 83 44 (83)
Luxemburg 2017 8 19 (8)
Ungaria 2017 33 5(33)
Malta 2017 5 16 (5)
Tarile de Jos 2017 262 22 (243)
Austria 2017 154 26 (151)
Polonia (%) 2016 204 7 (181)
Portugalia 2016 30 4 (30)
Romania (%) 2017 32 2(32)
Slovenia 2017 47 32 (44)
Slovacia 2017 19 5(18)
Finlanda 2017 200 55 (189)
Suedia 2017 626 92 (574)
Regatul Unit (°) 2016 3256 74 (3 108)
Turcia (%) 2017 941 17 (907)
Norvegia 2016 282 75 (258)
phiunea - 8238  23(7634)
uropeana
LE, Turcia gl = 9461 22,6 (8799)
orvegia

Diagnosticari
cu HIV
asociate
consumului de
droguri
injectabile
(ECDC)

cazurilaun
milion de
persoane
(total)

0,6 (7)
44 (31)
0,5 (5)
1(6)
1,5(127)
10,6 (14)
2,9 (14)
8 (86)
2,3 (105)
0,6 (43)
0 (0)

1,6 (94)
0 (0)

40 (78)
47,8 (136)
15,2 (9)
0,1(D)

0 (0)
01(2)
14 (12)
07(27)
1,7 (18)
4.4 (86)
0(0)
0(0)

1,8 (10)
2 (20)
1,7 (115)
0,2 (14)
1,3(7)

2,0 (1046)

1,8 (1067)

Estimare privind consumul de
droguri injectabile

anul estimarii

2012

2004-11

2016

cazurila
1000de
persoane

2,32-4,61

6,18-6,47
9,01-11,25
0,43-0,68
0,25-0,57
2,58-3,29
1,79-2,87
0,38-0,59
5,31-6,83
4 37489
3,77

0,98
0,07-0,09
1,00-4,46

41-6,7

2,87-3,22

2,15-3,04

Seringi

distribuite
prin programe
specializate

1203077
52927
6409 862

1997 158
519578
278 415

1508 111

11907 416
244 289
245
833817
251370
447681
137580
3151541
6293593
59 958

1421666

1095 284
578 926
395877

5824 467
517381

2884 230

() n unele cazuri, intervalul de varsta nu este specificat; aceste cazuri nu au fost luate in calcul la determinarea ratei mortalitatii: Germania (147), Danemarca (5),

Polonia (1), Turcia (22).

(%) Datele privind infectarile cu HIV in Germania se refera la anul 2016.

(°) Datele privind seringile distribuite prin programe specializate se refera la anul 2016.
(%) Datele privind seringile distribuite prin programe specializate se refera la anul 2015.

(°) Decesele induse de consumul de droguri: acoperire la scara mai mica decéat cea nationala.
(®) Datele din Regatul Unit privind seringile: Anglia — nu exista date; Scotia — 4 401 387; Tara Galilor — 2 630 382 (ambele valori din 2017); Irlanda de Nord —

310 005 (2016).



Anexa | Tabele cu date nationale

TABELUL A7

CAPTURI
" Howna | Cocams |  Amietamine |  MDMA,MDA,MDEA |
Cantitate Numar Cantitate Numar Cantitate Numar . . LLLLD
capturata | de capturi | capturata | de capturi | capturata | de capturi LI G P L ca;’):uri
7 T T T I T T
Belgla 53 1790 44752 4695 163 2855 491 183 (-) 1692
Bulgaria 698 32 42 30 406 80 2335 (322) 41
Cehia 19 90 27 227 95 1703 15279 (5) 387
Danemarca 16 561 151 4786 322 2244 2731476 (34) 933
Germania 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 (-) =
Estonia <01 3 17 154 33 454 —(6) 310
Irlanda = 765 = 792 = 91 == 344
Grecia 359 1952 234 596 164 16 589 (6) 83
Spania 524 7283 40960 42206 272 4505 363 138 (-) 3569
Franta 658 4544 17 500 12214 405 773 1130839 (-) 1073
Croatia 27 140 466 418 38 775 -9 743
Italia 610 2296 4084 7812 72 271 10844 (8) 267
Cipru 04 4 8 118 1 73 159 (3) 13
Letonia 0.2 66 2 61 21 502 3660 (28) 169
Lituania 4 173 623 98 28 278 - (22) 140
Luxemburg 1 69 3 222 0.2 26 956 (<0,1) 25
Ungaria 21 34 6 276 25 973 51836 (1) 650
Malta 13 25 0,3 232 <01 1 405 (<0,1) )
Tarile de Jos () 1110 = 14 629 = 146 = —(1250) =
Austria 70 967 71 1571 55 1488 446 465 (4) 1183
Polonia 2 2 69 9 608 33 =) =
Portugalia 29 492 2734 816 1 51 1598 (2) 282
Romania 4 222 8 169 2 115 18810 (0,9) 477
Slovenia 11 286 12 277 6 242 1537 (1) 63
Slovacia 0,6 41 3 42 4 661 2448 (<0,1) 74
Finlanda 04 138 7 383 259 2263 66 420 (-) 695
Suedia 45 675 162 3640 770 5524 34 919 (24) 1993
Regatul Unit 844 11075 5697 18912 1356 4043 513259 (2) 3483
Turcia 17 385 12932 1476 3829 7268 9405 8606 765 (-) 6663
Norvegia 99 628 80 1185 503 5734 33657 (12) 1122
Uniunea Europeana 5418 36 786 140 435 104 348 7037 43720 6581823(1727) 22803
UE, Turcia si Norvegia 22902 50 346 141990 109 362 14808 58859 15222245(1739) 30588

Noté: Grupul ,amfetaminelor” cuprinde amfetamina si metamfetamina.

Toate datele sunt pentru anul 2017 sau pentru cel mai recent an.

(") Datele privind numarul si cantitatea capturilor nu provin de la toate unitatile relevante de aplicare a legii, deci trebuie considerate cifre minime partiale. Capturile
de cocaina cuprind majoritatea capturilor mari.
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TABELUL A7/

CAPTURI (continuare)

- Raésina de canabis larba de canabis Plante de canabis

Cantitate Numar Cantitate Numar Cantitate capturats Numar
capturata de capturi capturata de capturi P de capturi

e | | w6 | ow | et | ow

Belgia 947 6 133 946 28 519 416 576 (-) 1234
Bulgaria 02 S 1580 57 16 087 (33 822) 102
Cehia 9 173 1095 5369 54 392 () 502
Danemarca 6637 16678 293 1803 38859 (236) 380
Germania 1295 = 7731 = 101598 (-) =
Estonia 80 54 54 823 —(24) 35
Irlanda = 257 = 1546 - 280
Grecia 6251 257 24 940 8866 46 907 () 742
Spania 334919 157 346 34517 151968 1124674 (-) 3038
Franta 67 300 82797 20200 44301 137074 (-) 395
Croatia 8 351 2410 7057 7405 (-) 213
Italia 18 755 8922 90 097 11253 265635 () 1545
Cipru 1 8 151 826 161 () 23
Letonia 202 36 43 848 - (102) 55
Lituania 2089 53 124 924 = =
Luxemburg 19 348 113 935 74 (5) 13
Ungaria 114 153 3674 3751 5287 (-) 156
Malta 591 109 0,2 175 1> 5
Tarile de Jos (%) 942 = 3104 = 722618 (-) =
Austria 100 1841 1557 16 969 31102 () 533
Polonia 1237 18 1043 €3 448 () 8
Portugalia 14 790 3647 410 437 22910 (-) 158
Romania 6 185 276 2861 6780 (1 540) 179
Slovenia 20 126 838 3768 13594 (- 218
Slovacia 1 26 144 1115 2299 (-) 31
Finlanda 693 252 322 1158 15200 (-) 1150
Suedia 2809 13 140 1125 8825 = =
Regatul Unit 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turcia 81429 8718 94 379 41929 =) 3143
Norvegia 2035 9533 385 3473 —(43) 167
Uniunea Europeana 466 097 311071 209 401 440295 3370222 (35725) 22745
UE, Turcia si Norvegia 549561 329322 304 165 485697 3370222 (35768) 26 055

Nota: Toate datele sunt pentru anul 2017 sau pentru cel mai recent an.
(") Datele privind numarul si cantitatea capturilor nu provin de la toate unitatile relevante de aplicare a legii, deci trebuie considerate cifre minime partiale.
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Contactati UE

In persoana

Tn intreaga Uniune Europeand existé sute de centre de informare Europe
Direct. Puteti gasi adresa centrului cel mai apropiat de dumneavoastra la:
https://europa.eu/european-union/contact_ro

La telefon sau prin e-mail

Europe Direct este un serviciu care va ofera raspunsuri la intrebarile

privind Uniunea Europeana. Puteti accesa acest serviciu:

— apeland numarul gratuit 00 800 6 7 8 9 10 11 (unii operatori pot taxa
aceste apeluri);

— apeland numarul standard: +32 22999696; sau

— prin e-mail, la: https://europa.eu/european-union/contact_ro

Gasiti informatii despre UE

Online

Informatii despre Uniunea Europeana in toate limbile oficiale ale UE sunt
disponibile pe site-ul Europa, la: https://europa.eu/european-union/
index_ro

Publicatii ale UE

Puteti descarca sau comanda publicatii ale UE gratuite si contra cost la
adresa: https://publications.europa.eu/ro/publications. Mai multe
exemplare ale publicatiilor gratuite pot fi obtinute contactand Europe
Direct sau centrul dumneavoastra local de informare (a se vedea
https://europa.eu/european-union/contact_ro).

Dreptul UE si documente conexe

Pentru accesul la informatii juridice din UE, inclusiv la ansamblul
legislatiei UE Tncepand din 1952 Tn toate versiunile lingvistice oficiale,
accesati site-ul EUR-Lex, la: http://eur-lex.europa.eu

Datele deschise ale UE

Portalul de date deschise al UE (http://data.europa.eu/euodp/ro) ofera
acces la seturi de date din UE. Datele pot fi descarcate si reutilizate
gratuit, atat in scopuri comerciale, cat si necomerciale.


https://europa.eu/european-union/contact_ro
https://europa.eu/european-union/contact_ro
https://europa.eu/european-union/index_ro
https://europa.eu/european-union/index_ro
https://publications.europa.eu/ro/publications
https://europa.eu/european-union/contact_ro
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/ro

Despre acest raport

Raportul ,Tendinte si evolutii” prezinta o vedere de
ansamblu, de nivel Tnalt, a fenomenului drogurilor in
Europa, referindu-se la furnizarea de droguri, la consum
si la problemele de sanatate publica asociate, precum
si la politicile si masurile de combatere a drogurilor.
Prezentul raport, impreuna cu Buletinul statistic online
si cu cele 30 de rapoarte de tara privind drogurile,
formeaza pachetul cunoscut ca Raportul european
privind drogurile 2019.

Despre EMCDDA

Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie
(EMCDDA) reprezinta sursa centrala de informatii si
autoritatea recunoscuta in ceea ce priveste aspectele
legate de droguri in Europa. De peste 20 de ani, acest
organism culege, analizeaza si disemineaza informatii
fundamentate stiintific in legatura cu drogurile,
dependenta de droguri si consecintele acestora, oferind
publicului o imagine bazata pe dovezi privind
fenomenul drogurilor la nivel european.

Publicatiile EMCDDA constituie o sursa esentiala de
informatii pentru un public variat, care cuprinde factorii
de decizie si consilierii acestora, practicienii si
cercetatori din domeniul drogurilor si, la un nivel mai
general, mass-media si publicul larg. Avand sediul la
Lisabona, EMCDDA este una dintre agentiile
descentralizate ale Uniunii Europene.

Oficiul pentru Publicatii
al Uniunii Europene


http://www.emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2019
http://www.emcdda.europa.eu/edr2019
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