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Cuvant-inainte

Acesta este cel de al 17-lea Raport anual al OEDT privind
situatia drogurilor in Europa. Privind inapoi de-a lungul
anilor, pot observa cu deosebitd satisfactie ce progrese
au fost realizate in obfinerea unei intelegeri profunde

a fenomenului drogurilor in Europa. Aceasta nu este
exclusiv realizarea OEDT; trebuie s& recunoastem si
contributia statelor membre ale Uniunii Europene, care

au admis de mult timp importanta obtinerii unei imagini
cuprinzdtoare a problemei drogurilor in Europa. Mai mult,
desi suntem foarte méndri de munca depusa de echipa
OEDT pentru elaborarea acestei publicatii, in acelasi timp
trebuie sd recunoastem cd aceasta reprezintd in mare
masurd un efort colectiv. Realizarea acestui raport a fost
posibil&d numai prin sprijinul si eforturile considerabile

ale partenerilor nostri, in special ale celor din cadrul
retelei Reitox, care au furnizat datele nationale pe baza
cdrora a fost efectuatd analiza. Suntem recunoscétori, de
asemeneaq, altor numeroase agentii si organisme europene

si internationale care ne-au susfinut activitatea.

Anul acesta, raportul este publicat intr-o perioadd
importantd si totodatd dificil& pentru Europa. Numeroase
tari inregistreazd probleme financiare si economice, iar
aceastd situatie trebuie s@ reprezinte contextul pentru
raportul nostru. Mdsurile de austeritate adoptate implica
numeroase provocdri si pun responsabilii politici in fata
unor decizii dificile, deoarece existd prioritdfi concurente
care pun presiune pe bugetul public. Intr-o astfel de
perioadd, este mai important ca oricdnd ca investitiile s&
fie chibzuite, fiind bazate pe intelegerea naturii problemei
si a m&surilor care ar putea aduce cele mai mari beneficii.
Misiunea OEDT este de a colabora cu experti de pe intreg
teritoriul Europei pentru a furniza aceastd analizd. Veti
putea gdsi aici, precum si in materialele conexe de pe
internet, o prezentare generald actualizatd, cuprinzdtoare
si solida din punct de vedere stiinfific a situatiei actuale

a drogurilor in Europa, impreund cu exemple de bune
practici si de practici inovatoare.

In ceea ce priveste aspectele legate de problema
drogurilor, poate exista tendinta unei analize reductive,
concentrate exclusiv asupra elementelor individuale ale

acestei probleme complexe, ca si cum acestea ar fi izolate.

Aceasta nu este abordarea pe care am ales-o in acest
raport. In opinia noastrd, punctul forte al analizei OEDT
este faptul cd reuneste informatii disparate care acoperd
o gamd largd de subiecte, de la pietele drogurilor si
eforturile de interdictie la consumul de droguri, mé&suri

de reducere a cererii si evolutii in materie de politicd

si legislatie. Aceasta ne permite s& asigurdm o analizd
holisticd, care depdseste suma partilor sale. Nu putem
intelege pe deplin aspectele legate de oferta de droguri
dacd nu intelegem ce determind cererea de droguri si
viceversa. De exemplu, pentru a infelege schimbarile in
leg&turd cu disponibilitatea actuald a heroinei in Europa
trebuie s& tinem seama de impactul eforturilor de interdictie,
care au fost orientate eficient c&tre organizatiile criminale
importante. Totusi, privind critic, trebuie s& tinem seama

si de faptul cd acest lucru s-a intdmplat intr-o perioadd in
care o crestere a investitiilor in tratamente a eliminat de pe
piatd o parte semnificativd a cererii. Dupd cum veti vedea
din raportul nostru din acest an, acestea reprezint& in egal&
md&surd elemente importante, care trebuie reunite pentru

a se obtine o bund imagine de ansamblu a evolutiilor pe
care le observam in cazul heroinei in Europa.

Avem nevoie de aceastd perspectiva largd dacd dorim

s& r@spundem naturii complexe si dinamice a fenomenului
actual al drogurilor in Europa. Suntem confruntati cu

o varietate de provocdri atét noi, cat si vechi. Acestea

pot fi legate de progresele in tehnologia informatiei

si a comunicatiilor, de raspandirea noilor substante
psihoactive si de disponibilitatea si consumul din ce in ce
mai mari de droguri sintetice. De asemeneaq, pot fi rezultatul
unor probleme cunoscute de mult timp, care continug sd
sfideze masurile noastre si provoacd daune atét in réndul
persoanelor, cét si al comunit&tilor. OEDT s-a angajat s&
furnizeze baza de dovezi care s asigure ca dezbaterea
privind drogurile in Europa se bazeazd in continuare pe

o intelegere profundd, obiectivd si, cel mai important, utila
a acestei probleme complexe.

Jodo Gouléo
Presedinte, Consiliul de administratie al OEDT

Wolfgang Gétz
Director, OEDT






Multumiri

OEDT doreste s& adreseze multumiri urmétorilor pentru ajutorul oferit la realizarea acestui raport:

responsabililor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestorg;
serviciilor si specialistilor din fiecare stat membru care au colectat date brute pentru acest raport;
membrilor Consiliului de administratie si ai Comitetului stiintific din cadrul OEDT,;

Parlamentului European, Consiliului Uniunii Europene - in special Grupului de lucru orizontal al Consiliului in domeniul drogurilor - 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 Organizatiei Natiunilor Unite de luptd impotriva drogurilor si a criminalitdti,
Biroului regional pentru Europa al OMS, Interpol, Organizatiei Mondiale a Vamilor, proiectului ESPAD si Consiliului suedez de
informare privind alcoolul si alte droguri (CAN); Directiei pentru substante controlate si tutun din cadrul Autoritdtii canadiene de

s&ndtate; Administratiei SUA a serviciilor privind abuzul de substante si pentru s&ndtate psihicg;

Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene si Oficiului pentru Publicatii al Uniunii Europene.

Punctele focale nationale Reitox

Reitox este refeaua europeand de informatii privind drogurile si toxicomania. Refeaua este constituitd din punctele focale nationale
din statele membre, Norvegia, t&rile candidate si Comisia Europeand. Aflate sub responsabilitatea guvernelor tarilor respective,
punctele focale sunt autoritdtile nationale care furnizeazé OEDT informatii privind drogurile.

Detaliile de contact pentru punctele focale nationale se gasesc pe site-ul OEDT.


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




Notd introductiva

Prezentul raport anual se bazeazd pe informatiile primite
de OEDT de la statele membre ale Uniunii Europene,

de la tarile candidate Croatia si Turcia, precum si de

la Norvegia. Datele statistice prezentate se referd la

anul 2010 (sau la ultimul an pentru care existd date).
Graficele si tabelele din prezentul raport se pot referi la

un subgrup de 1&ri ale Uniunii Europene, selectia puténd

fi facutd in functie de acele tari pentru care existd date
disponibile pentru perioada in cauzd sau pentru a evidentia
anumite tendinfe.

Analiza tendintelor face referire doar la acele t&ri care au
furnizat informatii suficiente pentru a descrie modificdrile
din perioada de timp specificat&. Cifrele pentru 2009 pot
inlocui valorile lips& pentru 2010 in analiza tendintelor
datelor privind piata drogurilor; pentru analiza altor
tendinte, informatiile lips& pot fi interpolate.

Informatiile de context si o serie de avertismente care
trebuie luate in considerare in timpul lecturii raportului
anual sunt prezentate mai jos.

Date privind oferta si disponibilitatea drogurilor

Informatiile sistematice si de rutin& pentru descrierea
pietelor si traficului de droguri ilegale sunt incd limitate.
Estimdrile referitoare la productie in ceea ce priveste
heroina, cocaina si canabisul sunt obtinute din estimari ale
cultivarii bazate pe activitdti de teren (esantionare la fata
locului) si anchete realizate prin fotografii aeriene sau prin
satelit. Aceste estimari au unele limitdri importante legate,
de exemplu, de variatii ale cifrelor referitoare la recoltd sau
de dificultatea monitorizdrii culturilor precum canabisul,
care pot fi cultivate in spatii inchise sau nu sunt limitate la
anumite zone geografice.

Capturile de droguri sunt considerate deseori un indicator
indirect al ofertei, rutelor de trafic si disponibilitatii
drogurilor. Acestea reprezint& un indicator mai direct al
activitdtilor de aplicare a legii in domeniul drogurilor (de
exemplu, prioritdfi, resurse, strategii), reflecténd in acelasi
timp atét practicile de raportare, cét si vulnerabilitatea
traficantilor. Datele privind puritatea sau concentratia si
preturile de vénzare cu amé&nuntul ale drogurilor ilegale
pot fi la randul lor analizate pentru a intelege piefele de
vénzare cu amé&nuntul ale drogurilor. Prefurile de vénzare
cu amdnuntul ale drogurilor raportate catre OEDT reflectd
preful de vanzare la consumator. Tendintele in ceea ce
priveste pretul sunt ajustate la inflatia de la nivel national.

Accesarea raportului anual si a surselor
sale de date pe internet

Raportul anual poate fi descarcat in 22 de limbi pe site-ul
OEDT. Formatul electronic contine linkuri catre toate sursele
online citate in raportul anual.

Urmé&toarele resurse sunt disponibile doar online.

Buletinul statistic pentru 2012 prezintd tabelele-sursd pe
care se bazeaza analiza statisticd din raportul anual.
Buletinul prezint&, de asemenea, mai multe detalii privind
metodologia utilizatd, precum si aproximativ 100 de
grafice statistice suplimentare.

Rapoartele nationale ale punctelor focale Reitox oferd
o descriere detaliat& si o analiz& a problemei drogurilor in
fiecare tara.

Analizele generale de tard oferd o sintez& grafica de nivel
inalt a principalelor aspecte ale situatiei drogurilor din
fiecare fard.

Rapoartele privind puritatea sau concentratia, provenind
din majoritatea statelor, se bazeazd pe un esantion al
tuturor drogurilor capturate si, in general, este imposibild
corelarea datelor raportate cu un nivel specific al piefei
drogurilor. In cazul puritdfii sau concentratiei, precum

si al preturilor de vénzare cu amd@nuntul, analizele se
bazeazd pe valorile medii sau modale raportate sau, in
lipsa acestora, pe valorile mediane. Disponibilitatea datelor
privind puritatea si preturile poate fi limitatd in anumite
t&ri si pot exista semne de intrebare in ceea ce priveste
fiabilitatea si comparabilitatea datelor respective.

OEDT culege date nationale privind capturile de droguri,
puritatea si prefurile de vénzare cu am@nuntul in Europa.
Alte date privind oferta de droguri sunt furnizate de
sistemele de informare ale UNODC si analizele acestuia,
completate de informatii suplimentare ale Europol.
Informatiile privind precursorii drogurilor sunt obfinute de
la Comisia Europeand, care culege date privind capturile
acestor substante in UE si de la INCB (Biroul Organizatiei
Natiunilor Unite pentru controlul narcoticelor), care este
implicat in initiative internationale de prevenire a deturndrii
substantelor chimice precursoare utilizate la fabricarea

drogurilor ilegale.

Datele si estimdrile confinute in prezentul raport sunt cele
mai bune aproximdri valabile, insd trebuie interpretate cu


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2011
http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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precautie, intrucat in multe pdrti ale lumii nu existd sisteme
sofisticate de informare referitoare la oferta de droguri.

Prevalenta consumului de droguri méasurata prin
anchetele generale in réndul populatiei

Consumul de droguri in randul populatiei generale sau

al populatiei de elevi poate fi masurat prin anchete
reprezentative ce oferd estimdri ale proportiei de persoane
care declard c& au consumat droguri specifice in intervale
delimitate de timp. De asemeneq, anchetele oferd informatii
contextuale utile privind tiparele de consum, caracteristicile
socio-demografice ale consumatorilor si perceptiile privind
riscul si disponibilitatea.

OEDT, in stréns& colaborare cu expertii nationali,

a elaborat un set de elemente de bazd utilizat in anchetele
desf&surate in randul adultilor [Chestionarul-tip european
(European Model Questionnaire, EMQ)]]. Acest protocol

a fost pus in aplicare in prezent in majoritatea statelor
membre ale UE. Cu toate acesteq, inc& existd diferente intre
t&ri in privinta metodologiei utilizate si a anului de colectare
a datelor, aceasta insemnénd c& diferentele minore, in
special intre tari, ar trebui interpretate cu precatutie.

Deoarece anchetele sunt costisitoare, putine tari europene
colecteazd informatii anual, desi multe le colecteaz&

la intervale cuprinse intre doi si patru ani. In prezentul
raport, datele mentionate se bazeaz& pe cele mai recente
anchete disponibile in fiecare tard, in majoritatea cazurilor
corespunzdand intervalului 2006-2010. Datele privind
prevalenta pentru Regatul Unit se referd la Anglia si Tara
Galilor, dacd nu se prevede altfel, desi sunt disponibile si
date separate pentru Scotia si Irlanda de Nord.

Dintre cele trei intervale de timp standard utilizate pentru
raportarea datelor anchetelor, prevalenta pe parcursul
vietii (consumul unui drog in orice moment al viefii) este
cel mai larg. Aceastd m&surd nu reflectd situatia actuald

a consumului de droguri in randul adultilor, ins& poate fi
util& pentru intelegerea tiparelor de consum si a incidentei.
Pentru adulfi, varsta standard stabilitd de OEDT este de
15-64 de ani (toti adultii) si de 15-34 de ani (adultii tineri).
Printre t&rile care utilizeazd limite de varsta superioare
sau inferioare diferite se numard: Danemarca (16 ani),
Germania (18 ani), Ungaria (18 ani), Malta (18 ani),

Suedia (16 ani) si Regatul Unit (16-59 de ani). Accentul
este pus pe cadrele temporale din ultimul an si ultima
lun& (consumul in ultimele 12 luni sau in ultimele 30 de
zile inainte de anchetd) (pentru informatii suplimentare,
a se vedea site-ul OEDT). In cazul elevilor, prevalenta
pe parcursul vietii si prevalenta in ultimul an sunt adesea
similare, intrucat consumul de droguri ilegale inaintea
vérstei de 15 ani este rar.

Proiectul de chestionar in scolile europene privind alcoolul
si alte droguri (ESPAD) utilizeazd metode si instrumente
standardizate pentru a evalua consumul de droguri si
alcool in cadrul unor esantioane reprezentative de elevi
care implinesc 16 ani in anul calendaristic in care este
efectuatd ancheta. In 2011, au fost colectate date din 36
de t&ri, inclusiv 24 de state membre ale UE, Croatia si
Norvegia, iar rezultatele au fost publicate in 2012. In plus,
Spania si Regatul Unit efectueaz& anchete nationale in
réndurile elevilor de scoald, care furnizeazd date privind
consumul de droguri comparabile cu rezultatele sondajelor

ESPAD.

Cererea de tratament

Datele privind persoanele care incep tratamentul in Europa
pentru probleme legate de consumul de droguri sunt
raportate anonim indicatorului OEDT pentru cererea de
tratament. Fiecare pacient care incepe tratamentul este
intrebat cu privire la consumul de droguri, contactul cu
serviciile de tratament si caracteristicile sociale. Intervalul
de timp pentru datele anuale referitoare la inceperea
tratamentului este de la 1 ianuarie pand la 31 decembrie.
Pacientii aflati in tratament permanent la inceputul anului
respectiv nu sunt inclusi in statistici. In cazul exprimdrii
procentului cererilor de tratament pentru un drog primar,
numitorul este reprezentat de numérul de cazuri pentru care
drogul primar este cunoscut.

Interventii

Informatiile privind disponibilitatea si efectuarea diferitelor
interventii in Europa se bazeazg, in general, pe analizele
in cunostintd de cauzd ale expertilor nationali, realizate
prin intermediul unor chestionare structurate. Totusi, pentru
anumiti indicatori, sunt disponibile si date de monitorizare
cantitative.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Comentariu

Valorificarea rezultatelor obtinute, mentinerea ritmului si reactia

la schimbare - provocérile actuale ale politicii in materie de

droguri in Europa

Consolidarea coordonadrii si colaboradrii

Un mesaj important care reiese din cea mai recentd
analiz& a OEDT privind situatia drogurilor in Europa

este necesitatea de mentinere a vigilentei cu privire la
problemele referitoare la drogurile cunoscute, dezvoltand
totodatd mdsuri pentru noile amenintari si provocdri.
Heroina si cocaina continud sd fie responsabile pentru un
procent ridicat al problemelor de sandatate, al morbiditatii
si mortalitafii asociate consumului de droguri in Europa.

in legdturd cu acest aspect, va fi necesard mentinerea
ritmului in ceea ce priveste dezvoltarea si implementarea
masurilor bazate pe dovezi. In mai multe privinte s-a
realizat un progres considerabil, chiar dac& neuniform, insa
acesta ar putea fi periclitat foarte usor prin schimbarea
circumstantelor sau prin incapacitatea de a continua
dezvoltarea mé&surilor. Analiza evidentiazd, de asemeneq,
necesitatea de a consolida capacitatea Europei de

a identifica si r&spunde provocérilor prezentate de o piaté
a drogurilor tot mai complexd si dinamicad.

Aceste nevoi trebuie privite in contextul situatiei financiare
dificile prezente in numeroase {dri europene, ceea ce
inseamnd c& resursele pentru abordarea problemelor de
sandtate si sociale de orice naturd sunt reduse. In aceste
circumstante, este esenfial sd se asigure cd fondurile
disponibile sunt investite in activitdti bine orientate cu
eficientd doveditd. O modalitate de atingere a acestui
obiectiv este prin colaborarea statelor membre ale UE,
urmdrindu-se sporirea la maximum a beneficiilor activit&tilor
prin schimb de experientd, colaborare sau o mai bung
coordonare a acfiunilor lor. Cadrul politic pentru aceasta este
asigurat de strategia UE in domeniul drogurilor si planurile
de actiuni conexe. Strategia actuald a UE (2005-2012) a fost
evaluatd pozitiv, acorddndu-se o importantd deosebitd rolului
sdu in facilitarea schimbului de informatii.

In prezent se afl& in discutie un nou cadru politic, care
va continua strategia in domeniul drogurilor 2005-2012.
Este posibil ca noul cadru s& p&streze accentul pe
necesitatea unei aborddri echilibrate si bazate pe
dovezi, care include un set cuprinzétor de mésuri de
reducere a cererii si a ofertei. De asemeneaq, este posibil
ca monitorizarea, cercetarea si evaluarea, precum si

respectul pentru drepturile fundamentale ale omului s&
rdmdand elementele-cheie ale abordérii Uniunii Europene.
Noul cadru politic va asigura, de asemenea, sinergia intre
activitdtile in domeniul drogurilor si probleme mai extinse
in materie de securitate si s&ndtate, in care drogurile
reprezintd doar o componentd, cum ar fi prevenirea HIV
sau lupta impotriva crimei organizate. Noul cadru va ajuta
si la asigurarea unei voci puternice si unite a Europei in
cadrul dezbaterilor internationale privind drogurile.

O imagine complexa: piata canabisului in Europa

Anul acesta, OEDT a realizat o noud analiz& importantd
a piefei canabisului, care a ardtat o imagine tot mai
complexd si diversificatd referitoare la drogul ilicit cel

mai frecvent consumat din Europa. O serie de diferite
sproduse” de canabis sunt disponibile in prezent pe piata
europeand, cea mai importantd diferentd fiind intre planta
de canabis si rasina de canabis. Cresterea productiei de
canabis in cadrul Uniunii Europene a condus tot mai mult
la inlocuirea rdsinii importate cu produsele de plante de
productie indigend. Productia internd de canabis variazé
in mod considerabil. Acesta poate lua forma unor mari
plantatii, unde plantele sunt crescute intensiv utilizdndu-se
tehnologii sofisticate pentru a méri la maximum productia
si eficacitatea. La celdlalt capat al spectrului, un numéar mic
de plante de canabis sunt crescute de consumatori pentru
consumul personal.

Desi majoritatea infractiunilor in leg&turd cu canabisul
sunt legate de consumul sau definerea acestui drog,
numeroase {ari raporteazd cd politica lor are drept
prioritate masuri care vizeazd traficul si oferta. In acest
context, se raporteazd in prezent un accent mai mare

pe amplasamentele de productie intensivd. Cu toate
acesteq, in pofida cresterii numérului de capturi de plante
si a dezvoltdrii unor noi metode inovatoare de detectie, in
Europa se confiscd in continuare un volum considerabil mai
mare de r&sind de canabis decdt de plante de canabis.
Aceasta sugereazd cd productia internd de plante de
canabis poate prezenta o provocare mai mare pentru
eforturile de interdictie, in special cand ia forma unei
productii intensive in spatii inchise. Creste preocuparea



Raportul anual 2012: situatia drogurilor in Europa

cu privire la evolutiile din acest domeniu atét din cauza
daunelor colaterale, care pot fi produse de amplasamentele
de productie a drogurilor comunitdtilor locale, cat si din
cauza existentei unor dovezi privind implicarea grupurilor

de crim& organizatd.

Amploarea si complexitatea piefei canabisului nu sunt
surprinzdtoare, deoarece reflectd pozitia acestui drog ca
cea mai populard substantd ilicité din Europa. In acelasi
timp, este si substanta la care se observa cea mai mare
diferentd intre atitudinea politica si cea public&. Interesant
este faptul cd nivelul general al consumului de canabis
pare a fi relativ stabil, puténd exista chiar si un declin al
consumului in anumite t&ri. Desi este dificil de masurat,
problemele legate de canabis sunt infelese acum mai bine,
fiind cunoscut faptul c& sunt asociate cu consumul intens

si pe termen lung al acestui drog. Existd unele motive

de ingrijorare in acest sens. Reorientarea cdtre planta

de canabis, de exemplu, poate conduce la o expunere

a consumatorilor la forme mai puternice ale drogului. Mai
mult, studiile aratd c&, in prezent, pragul vérstei de inifiere
este destul de sc&zut. Aproximativ 1 % din populatia adultd
a Europei consumd drogul zilnic, iar in réndul barbatilor
tineri, in special, forme intensive de consum pot fi relativ
comune in unele t&ri. In ansamblu, orice optimism generat
de o stabilizare a nivelurilor de prevalentd trebuie temperat
de recunoasterea cd acest drog rdméne o importantd
problemd de sand&tate publicd, reflectatd in numérul de
cereri de tratament pentru consumul acestui drog.

Elevii europeni de azi: un grup mai prudent

Rezultate recente ale proiectului european pentru
chestionarele in scoli privind consumul de alcool si alte
droguri (ESPAD) oferd o imagine importantd a tendintelor in
timp ale consumului de substante in randul elevilor. Promitator
este faptul cd, pentru toate substante principale, rezultatele
din 2011 aratd o reducere sau o situatie stabild. Pe parcursul
celor cinci etape ale anchetei, consumul recent de tigari

s-a redus constant intre anii 1999 si 2007, stabilizdndu-se
apoi. In general, in Europa consumul recent de alcool

in réndul elevilor s-a redus treptat incepand cu 2003, in

timp ce ultimele date indic& faptul c& tendinta ascendentd
pentru consumul ocazional excesiv de alcool, observat&

intre 1995 si 2007, este posibil s& fi trecut de punctul sgu
culminant. Tn ansambly, consumul de droguri ilicite in randul
elevilor, in special canabis, a crescut pénd in 2003, s-a redus
usor in 2007, iar de atunci a rdmas stabil. Aceste rezultate ne
pot indica tendinfe viitoare, deoarece tiparele regdsite aici se
pot aplica ulterior unor grupuri mai in varstd.

O constatare interesant& este faptul cd térile care raporteazd
estimdri de prevalentd ridicatd pentru o substantd au tendinta

de a raporta estimdri relativ ridicate si pentru alte substante,
atét licite, cét si ilicite, nivelurile ridicate pentru consumul
recent de alcool si consumul ocazional excesiv de alcool
fiind asadar asociate consumului de inhalanti si droguri
ilicite. Aceastd constatare sustine mdsurile de preventie care
confirmd necesitatea de a avea in vedere atét drogurile, cét
si alcoolul in cazul tinerilor.

Drogurile si familia: o problema neglijata si o resursa
nevalorificatd

Persoanele individuale sunt cele care consumé& droguri, insg,
deseori, familiile lor trebuie s& impartd cu ele posibilele
probleme cauzate de acest consum. Familiile si problema
conexd a consumatorilor de droguri cu réspundere
p&rinteascd sunt analizate in cadrul unui nou studiv al OEDT.
Raportul aratd c&, desi persoanele cu probleme legate de
consumul de droguri nu sunt neapdrat périnfi rdi, este posibil
ca acestia s& aibd nevoie de sprijin suplimentar. Serviciile de
tratament, in special, trebuie s fie mai sensibile la nevoile
persoanelor cu rdspundere parentald, deoarece grijile legate
de ingrijirea sau protectia copilului pot actiona ca barierd

in cdutarea de ajutor. Lucrul cu parinti consumatori de
droguri prezintd, de asemeneaq, o provocare pentru servicii,
deoarece necesitd un gdsirea unui echilibru intre drepturile
périntelui si ale copilului: totusi, raportul concluzioneaz& ca
bunele practici si interventiile bine orientate pot intr-adevar
imbundatdti situatia. Aceastd constatare este confirmatd

de analiza interventiilor care au vizat femei ins&rcinate
consumatoare de droguri, unde exist& dovezi solide c&
oferirea de consiliere si sprijin adecvat poate asigura un
rezultat mai bun atét pentru mamg, cét si pentru copil.

Numeroase studii au analizat stresul si problemele sociale
care pot rezulta din faptul cd un membru al familiei are

o problemd legatd de droguri. Cu toate acesteq, serviciile
de asistent& pentru familii sunt in general slab dezvoltate
in majoritatea tarilor europene. Aceasta poate insemna

cG o importantd resursa pentru susfinerea recuperdarii este
neglijaté. De asemeneaq, atentia acordatd mediului familial
devine tot mai importantd pentru activitatea de prevenire
a consumului de droguri, unde o baz& de dovezi crescénd&
indica eficacitatea strategiilor extinse de prevenire, care
vizeazd atét mediul, cét si persoana. Familia prezintd

o importantd deosebitd in acest sens, iar strategiile de
prevenire referitoare la mediul inconjurdtor, care au ca
scop crearea unor familii mai puternice, pot reduce riscul
unei serii de comportamente problematice, incluzand
consumul de droguri. In pofida rezultatelor pozitive privind
interventiile in acest domeniu, faptul c& acestea rdmén in
mare md&surd slab dezvoltate subliniaz& o problemd mai
generald, si anume aceea cg, deseori, rezultatele studiilor
de prevenire nu sunt transpuse in politici si in practicd.



Pe scurt - estimari privind consumul
de droguri in Europa

Estimd&rile prezentate aici se referd la populatia adulté
(15-64 de ani) si se bazeazd pe cele mai recente date
disponibile (anchete realizate intre 2004 si 2010/2011, in
special in perioada 2008-2010). Pentru setul complet de
date si informatii privind metodologia consultati buletinul
statistic insofitor.

Canabis

Prevalenta pe parcursul viefii: aproximativ 80,5 milioane
(23,7 % dintre adultii din Europa)

Consumul in ultimul an: aproximativ 23 de milioane de
adulti europeni (6,8 %) sau unul din trei consumatori pe
parcursul viefii

Consumul in ultima lun&: aproximativ 12 milioane (3,6 %)

Diferente intre t&ri privind consumul in ultimul an:
interval general intre 0,3 % si 14,3 %

Cocaind

Prevalenta pe parcursul vietii: aproximativ 15,5 milioane
(4,6 % dintre adultii din Europa)

Consumul in ultimul an: aproximativ 4 milioane de adulti
europeni (1,2 %) sau unul din patru consumatori pe
parcursul vietii

Consumul in ultima luné&: aproximativ 1,5 milioane (0,5 %)

Diferente intre t&ri privind consumul in ultimul an:
interval general intre 0,1 % si 2,7 %

Ecstasy

Prevalenta pe parcursul viefii: aproximativ 11,5 milioane
(3,4 % dintre adulii din Europa)

Consumul in ultimul an: aproximativ 2 milioane (0,6 %) sau
unul din sase consumatori pe parcursul vietii

Diferente intre tari privind consumul in ultimul an:
interval general intre 0,1 % si 1,6 %

Amfetamine

Prevalenta pe parcursul viefii: aproximativ 13 milioane
(3,8 % dintre adultii din Europa)
Consumul in ultimul an: aproximativ 2 milioane (0,6 %) sau

unul din sase consumatori pe parcursul viefii

Diferente intre fari privind consumul in ultimul an:
interval general intre 0,0 % si 1,1 %

Opiacee
Consumatori problematici de opiacee: estimati la
aproximativ 1,4 milioane de europeni

Aproximativ 710 000 de consumatori de opiacee au
beneficiat de tratament de substitutie in 2010

Drog principal in aproximativ 50 % din totalul de solicitdri
de tratament pentru consumul de droguri

Decesele induse de droguri reprezintd aproximativ 4 % din
totalul deceselor in réndul europenilor cu varste cuprinse
intre 15 si 39 de ani, fiind constatatd prezenta opiaceelor
in aproximativ trei sferturi dintre cazuri.
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Detinutii consumatori de droguri: o populatie vulnerabila

in pofida interesului crescut de a asigura ,alternative la
inchisori”, numeroase persoane cu probleme legate de
droguri ajung in continuare in fiecare an in inchisorile din
Europa. Acest lucru se reflectd in datele de anchetd, care
aratd c& problemele legate de droguri se intélnesc mult mai
frecvent in randul detinutilor decét la populatia generald.
Desi unele persoane inceteazd s@ consume droguri cénd sunt
in inchisoare, disponibilitatea drogurilor in unele inchisori
inseamnd si cd alte persoane incep s& consume droguri sau
s& prezinte un comportament mai dgun&tor. Consumatorii
de droguri prin injectare impart mai frecvent instrumentele,
sporind riscul de transmitere a agentilor patogeni pe cale
sangving, precum HIV si virusul hepatitei C.

Supraaglomerareq, igiena deficitard si lipsa asistentei
medicale afecteazd numerosi definuti, contribuind la
starea precard de s&ndtate in réndul detinutilor. Detinutii
cu probleme legate de droguri sunt dezavantajati de doud
ori in acest sens si pot fi in special vulnerabili la probleme
de sandtate fizicd si mintald pe parcursul incarcerérii -
existdnd ingrijordri speciale cu privire la riscul sporit de
autoagresiune si sinucidere in randul acestora. Drept
urmare, un argument solid aratd c& orice abordare cu
succes in scopul imbund&tdtirii starii de s&ndtate a definutilor
trebuie s& recunoascd importanta includerii tratamentului
pentru consumul de droguri aldturi de si integrat in masuri
mai generice de ingrijire a sand&tdtii fizice si mintale.

Atunci cénd sunt instituite servicii adecvate, perioada

de incarcerare poate prezenta pentru unii oportunitatea
de a reduce consumul de droguri si de a beneficia de
servicii. Numarul posibilitatilor in acest domeniu a crescut,
deoarece numeroase tari au sporit interventiile asigurate

in cadrul inchisorilor, in special tratamentul de substitutie
pentru persoanele dependente de opiacee. In mod tipic,
progresele in cadrul tratamentelor disponibile in inchisori
le reflectd pe cele din comunitate, insé cu un decalqj
temporal considerabil. De asemeneaq, asigurarea de
servicii medicale prezint& diferente mari intre ari si réméne
o necesitate general& de a dezvolta in continuare si de

a imbundtdti calitatea serviciilor asigurate. Inchisorile oferd
rar un standard de ingrijire echivalent si comparabil cu cel
asigurat in cadrul comunitdtii.

Eliberarea din inchisoare poate reprezenta, de asemeneaq,

o perioadd criticd pentru interventii, deoarece riscul unei
supradoze este semnificativ mai mare in aceastd perioadd
de dupd eliberare, cand fostii definuti pot relua consumul

de heroind in contextul in care toleranta lor la opiacee este
redusd. In consecintd, oferirea de consiliere anterior eliberdrii

ajuténd persoanele vulnerabile s raménd in contact cu


http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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serviciile, acestea pot sustine recuperarea si, in cele din urmg,
pot fi o modalitate extrem de rentabild de a salva vieti.

Prafuri albe si pastile: o piatd mai putin discriminatorie
a substantelor stimulatoare

Cocaina, amfetaminele, ecstasy si, uneori in prezent,
catinonele de sintezd pot fi considerate produse concurente
si, intr-o anumitd mdsurd, interschimbabile de catre
consumator. In acest context, este probabil ca disponibilitatea
substantelor, precum si preful si calitatea s influenfeze
alegerile consumatorilor, conducdnd la volatilitatea
observabild pe piata actuald a substantelor stimulatoare.
Unele studii recente sugereazd chiar c& nu este neobisnuit ca
unii consumatori s& raporteze consumul de droguri stimulante

sub forma unor pilule sau prafuri albe necunoscute.

In Europa, estimarile prevalentei generale pentru consumul
de amfetamine si ecstasy sunt relativ stabile, chiar dac&
factorii referitori la ofertd par s& fi afectat disponibilitatea
ambelor droguri. Piafa de ecstasy se recupereazd acum

in urma unei perioade de insuficientd de MDMA, cénd
numeroase comprimate confineau alte substante. In mod
similar, metamfetaminele au inlocuit recent, intr-o anumitd
mé&surd, amfetaminele in unele pdrti ale Europei. Aceastd
situatie este ingrijordtoare, deoarece, din punct de vedere
istoric, consumul acestui drog era limitat in mare parte la
Republica Cehd si Slovacia. Acest lucru s-ar putea schimba
acum si, in pofida volumului limitat al datelor disponibile,
ar putea da nastere la ingrijordri. Datele legate de capturi
sugereazd c& drogul prezint& o disponibilitate tot mai mare,
iar productia a crescut in unele t&ri. Decese prin supradozd
au fost raportate in Germania, iar drogul este mentionat tot
mai frecvent in cadrul rapoartelor din alte tari. Ingrijordator
este faptul c& OEDT a observat rapoarte sporadice privind
fumatul de metamfetaming si disponibilitatea metamfetaminei
cristalizate, o formd a drogului cu o puritate ridicatd. Din
punct de vedere istoric, fumatul de metamfetaming s-a
inregistrat foarte rar in Europa, insd dovezile din alte zone

sugereazd o asociere puternicd, avand consecinte negative.

In contextul sistemului de alertd timpurie in UE cu privire

la noile substante psihoactive se realizeazd o evaluare

a riscurilor in Uniunea Europeand privind 4-metil-amfetamina.
Acest exercitiu a fost determinat de grupuri de decese
asociate cu aceastd substantd, care pare a fi vandutd ca
sau amestecatd cu amfetamind. Este probabil ca aceastd
form& de amfetamind, necontrolatd in prezent in mare parte
a Europei, s4 fi fost realizatd in laboratoare clandestine

de catre producdtori care cautd noi metode chimice

pentru productia de amfetamin&. Ca atare, reprezintd un
exemplu atdt pentru cresterea inovatiei in productia de

droguri sintetice, cdt si pentru potentialul sGu de a produce
consecinte negative neintentionate asupra sanatdatii.

Mai multé diversitate in consumul de droguri sintetice

in timp ce atenfia a fost indreptatd in mare parte fie catre
preocupdrile privind substantele stimulatoare cunoscute,

fie catre emergenta unor substante psihoactive noi
necontrolate, o serie de alte droguri sintetice au intrat si
s-au stabilit pe piata de droguri din Europa. Cu toate cd
numérul de europeni care consumd droguri precum GHB,
GBL, ketamind si, mai recent, mefedrond este redus, niveluri
ridicate de consum se intélnesc la unele subpopulatii, iar
aceste droguri par s& aib& potentialul pentru o réspéandire
mai largd. Existd in prezent rapoarte privind probleme

de sandtate legate de toate aceste substante, incluzénd
dependenta in rédndul consumatorilor cronici, precum si
unele probleme neasteptate, cum ar fi boli ale vezicii
intdlnite la consumatorii de ketamind. Aceste evolutii

au avut loc, in mare parte, la un nivel care a eludat
monitorizarea si aratd cd este necesar nu doar sd se
sporeascd sensibilitatea sistemelor de informare in materie
de droguri la tendintele emergente si noile probleme de
s&ndtate, ci si sd se inteleagd mai bine ce anume reprezintd
interventii adecvate de reducere a cererii in acest domeniu.

Cocaind: semne de declin al consumului si al statutului

Desi consumul extins de cocaind este limitat la anumite t&ri
din sud si din vest, drogul rdméne in continuare, in ceea ce
priveste cifrele globale, substanta stimulatoare ilicita cel

mai frecvent consumatd in Europa. Cu toate acestea, dup&
o decadd de popularitate in crestere, cele mai recente date
aratd in prezent o tendint& descendent&. De asemeneaq,
perceptiile privind drogul se schimbd, unele studii raporténd
cd cocaina isi pierde imaginea de drog cu statut inalt.

O serie de factori pot fi importanti in acest sens. Calitatea

a fost mentionatd ca posibil factor, cu sugestia cd o puritate
scdzutd a cocainei poate determina unii consumatori s&
treacd la alte substante stimulatoare. Este, de asemeneq,
posibil ca potentialii consumatori s& fie acum mai constienti
de consecintele negative care insofesc consumul de cocaind.
O analiz& recent& a OEDT privind consecintele consumului
de cocaind asupra s&n&tdtii a condus la concluzia cd este
probabil ca problemele s& fi fost subestimate in cadrul
surselor de date disponibile. Datele existente privind
cazurile cu probleme acute prezentate la serviciile de
urgend din spitale au sugerat c& a existat o crestere tripl&

a interndrilor de urgentd& in legdturd cu consumul de cocaind
de la inceputul anilor 1990, insd numdrul persoanelor care
s-au prezentat la spital pare sd fi atins valoarea maximé&

in jurul anului 2008. in mod similar, datele disponibile



privind decesele legate de consumul de cocaind au ardtat,
de asemeneaq, o perioadd de varf in anul 2008. Aceastd
tendint& se regdseste si in datele privind interndrile pentru
tratament, unde numérul persoanelor care au inceput pentru
prima oard in viatd un tratament pentru probleme legate

de consumul de cocaind a crescut pdnd in 2008, scdzdnd
ulterior. O imagine similard poate fi observatd in leg&turd
cu datele privind oferta. In prezent, capturile de cocainé
par a fi in declin in Europa: cantitatea de cocain& capturatd
a atins un maxim in 2006, iar numé&rul de capturi in 2008.

Heroina: dovezi privind declinul

Incepand din anii 1970, consumul de heroing, in special prin
injectare, a reprezentat sursa unui numé&r mare de probleme
legate de consumul de droguri in Europa. Avéand in vedere
problemele asociate cu consumul de heroing, incluzénd
decese prin supradozd, raspandirea HIV si a virusului
hepatitei C in réndul consumatorilor de droguri prin injectare
si criminalitatea asociatd, nu este surprinzdtor faptul cd
politica europeand in materie de droguri s-a concentrat in
principal asupra aborddrii problemelor legate de heroin&. De
asemeneaq, chiar dacd aceste probleme persistd in prezent,
nivelul lor este mai sc&zut, in unele cazuri foarte scézut,
putdndu-se observa impactul unor politici eficiente si declinul
pe termen lung in ceea ce priveste consumul acestui drog, in
special prin injectare. Se pare c& existd o probabilitate tot
mai mare de infrare intr-o noud erg, in care heroina va juca
un rol mai putin central in problema drogurilor in Europa.

Astfel de analize trebuie realizate cu precautie, deoarece
este dificild o predictie a tendintelor viitoare. In plus, natura
cronicd si de lung& duratd a problemelor legate de heroing
inseamnd c& numerosi consumatori actuali vor avea in
viitor nevoie de ajutor pe parcursul mai multor ani. Cu toate
acesteq, indicatorii aratd un declin in consumul global si,
mai important, un declin al noilor recrutdri. Pe teritoriul
Europei, numarul de noi cereri de tratament a scazut, iar
vérsta medie a persoanelor care incep un tratament pentru

probleme legate de heroind a crescut.

Indicatorii de pe piatd sugereazd cd heroina a devenit mai
putin disponibil& in Europa in ultimii ani, iar in unele tari
drogul a fost inlocuit cu alte substante, incluzénd opiacee de
sintezd, cum ar fi fentanilul si buprenorfina. Piata de heroing
a inregistrat un colaps cu aproape un deceniu in urmd in
unele 1ari europene nordice si nu s-a recuperat niciodat&
complet. Mai recent, au fost raportate, de asemeneq, socuri
pe termen scurt ale piefelor, rezultate probabil din succesul
eforturilor de interdictie. Ultimele cifre din Europa privind
puritatea, capturile, infractiunile la regimul drogurilor si pretul
de véinzare prezintd o sc&dere. Evolutia pe pietele drogurilor
ilicite trebuie monitorizatd indeaproape pentru a determina
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dacd lipsa recentd de heroin& va duce la disparitia de duratd
a drogului in unele fari si cu ce substantd va fi inlocuitd. n
acest sens au fost identificate metamfetaminele, catinonele si
benzodiazepinele ca posibile substante candidate, pe langd
opiaceele de sintezd.

In general, atét factorii legati de cerere, cét si cei legati
de ofert& par a fi importanti pentru schimbdrile identificate
aici in leg&turd cu consumul de heroing. Succesul eforturilor
de interdicfie trebuie privit aldturi de o crestere dramaticd
a disponibilitatii tratamentelor, in special tratamentul

de substitutie, care a condus la eliminarea unui procent
semnificativ al cererii de pe piatd. O intrebare care
necesitd clarificare este relatia dintre productia de opiu
din Afganistan si tiparele consumului de heroind in Europa,
nefiind observabil& o simpld leg&turd in cadrul datelor.
Desi exist& preocupdri cu privire la faptul cd o productie
crescutd poate conduce la un nou val de consum de
heroind in statele membre ale UE, datele istorice nu arat&
in mod ferm in aceastd directie. Dimpotrivd, Uniunea
Europeand reprezintd in prezent, cel putin din anumite
puncte de vedere, o piatd mai dificil& pentru acest produs.

Consumul prin injectare inregistreazd, de asemenea,
un declin, dar prezintd in continuare un risc grav pentru
sdndtatea publica

Indicatorii privind tendintele consumului de droguri prin
injectare sugereazd, de asemenea, c& si acest comportament
deosebit de periculos inregistreazd un declin. Nivelul
raportat al inject&rii in réndul noilor clienti care incep un
tratament pentru probleme legate de droguri asigur& cea mai
bund sursa disponibild de date in acest context. O tendintd
descendentd este evidentd in réndul noilor consumatori de
heroin& care incep un tratament, iar aceasta este cel mai bine
vizibil& in vestul Europei, putand insé fi observatd si in unele
tari din estul Europei. In general, doar putin peste o treime
(36 %) dintre persoanele care incep un tratament pentru
probleme legate de heroind reporteazd in prezent injectarea
drogului ca principala modalitate de consum. Si alte droguri
se injecteazd: aproximativ un sfert dintre persoanele care
incep un tratament pentru probleme legate de amfetamine
raporteazd injectarea drogului, la fel ca si aproximativ 3 %
dintre persoanele care incep un tratament pentru probleme
legate de cocaind. Schimbarea tendintei in ceea ce priveste
consumul prin injectare este in mod clar incurajatoare. Cu
toate acesteq, injectarea de droguri réméne o cauzd majord
a problemelor de sandtate si a deceselor evitabile in randul
tinerilor din Europa. Injectarea este asociatd in special cu
supradoze de droguri, precum si cu infectii grave. Recentele
focare de HIV din Grecia si Roménia ne reamintesc ¢4, in
pofida succesului din Europa in lupta impotriva transmiterii
acestui virus in réndul consumatorilor de droguri, réméne
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potentialul raspéndirii rapide in réndul anumitor populdtii.
Aceasta subliniazd si necesitatea de a asigura o acoperire
adecvatd cu servicii de preventie HIV si de reducere

a efectelor negative pentru populatii cu risc sporit.

Infectiile bacteriene reprezintd o altd consecint& potential
gravd a injectdrii, putand pune viata in pericol. In iunie si iulie
2012, s-au raportat cazuri de antrax in cinci t&ri europene,
posibil asociate cu o sursd comun& de heroind contaminata.
Acest focar a determinat o evaluare rapidd a riscurilor
realizatd in comun de OEDT si ECDC.

Gadsirea unei noi perspective in materie de noi droguri

Internetul a redus restrictiile impuse de timp si de spatiu,
permiténd noilor tipare si tendinfe s& depdseascd granitele
geografice. Numeroase dovezi pentru aceastd concluzie au
fost prezentate in cadrul celui de al doilea forum international
privind noile substanfe psihoactive, anul acesta organizat de
OEDT si de US National Institute on Drug Abuse (Institutul
National American pentru Abuzul de Droguri). Produse
similare unor ,droguri legale” sunt comercializate in prezent
in Statele Unite ale Americii, Japonia, parti din sud-estul

Asiei si in tari din Europa. Uniunea Europeand dispune, prin
standarde internationale, de un sistem sofisticat de alertd
timpurie si evaluare a riscurilor pentru a rdspunde aparifiei
noilor substante psihoactive. Acest sistem se afld in prezent
sub revizuire si se asteaptd un nou cadru legal. Este probabil
ca réspunsurile in acest domeniu sd aibd o eficientd maximg,
dacd sunt coordonate la nivel international si cu o valoare
addugatd evidentd oferitd de un sistem la nivel european. Tn
2012, noile substante psihoactive sunt raportate in continuare
in cadrul sistemului cu o frecventd de un caz pe sdpt&ménd.
Agonistii receptorilor pentru canabinoide sintetice si catinonele
au in continuare un rol predominant, dar se raporteaz& tot mai
frecvent substante din grupe chimice mai obscure. In prezent,
noile substante au tendinta de a imita efectele canabisului

sau al drogurilor stimulante, cum ar fi ecstasy sau cocaing,

iar ambalajul lor sugereazd cd este vizatd in principal piata
drogurilor recreative. Cu toate acesteq, au existat rapoarte
din cdteva f&ri privind trecerea consumatorilor problematici de
droguri la catinone injectabile, precum mefedrona si MDPV.

»Saruri de baie” si ,,ingrésamant pentru plante”:
provocarea reprezentatd de produsele si amestecurile
complexe si in continué schimbare

O sarcind importantd a sistemului de alertd rapidéa al

UE este schimbul de informatii de ordin criminalistic si
toxicologic. Identificarea substantelor chimice psihoactive in
produse poate reprezenta o provocare, deoarece pot exista
compusi sau amestecuri necunoscute de substante chimice.
Numarul produselor care contin substante psihoactive
multiple pare a fi in crestere, iar in anumite esantioane

achizitionate pentru probe au fost gdsite atat substante
controlate, cat si necontrolate. Prin urmare, termenul de
,droguri legale” utilizat cel mai frecvent este deseori
impropriu si este posibil ca consumatorii acestor produse sa
nu stie ce consumd, precum si s& nu cunoascd implicdrile
legale si de sandtate. La nivel international exista confuzie,
lipsa unei terminologii clare si a unor informatii de ordin
criminalistic impiedicand dezbaterile. In Statele Unite, de
exemplu, termenul generic de ,sdruri de baie” acoperd

o gamd largd de produse care contin substante psihoactive
noi si care sunt adesea comercializate ca ,ingrédsdmaént
pentru plante” in Uniunea Europeand.

Substantele psihoactive noi prezintd probleme si pentru
sondaijele privind consumul de droguri, deoarece numerosi
consumatori nu stiu ce au consumat de fapt. Pufinele studii
disponibile aratd o imagine a unei eterogenitati semnificative
intre tari, cu cifre relativ scdzute, insd nu neglijabile privind
consumul. Acestea sugereazd, de asemeneaq, cd cifrele
privind consumul acestor substanfe pot conduce la cresterea
si sc&derea rapid& a consumului in cadrul populdatiilor
specifice. Disponibilitatea pare a fi un factor important in
acest context. In Polonia, deschiderea unui numér mare de
puncte de vanzare a fost insofitd de o crestere a consumului
raportat si de prezentdri la unitdfile de urgentd din cadrul
spitalelor atribuite substantelor psihoactive noi, ambele

cifre scdzand dupd aplicarea unor mé&suri de limitare

a disponibilitatii. in Germania, unele date aratd o reducere
a consumului de ,Spice”, care confine deseori agonisti ai
receptorilor canabinoidelor sintetice, fard a fi urmatd de

o eliminare completd a acestuia dupd introducerea unor
masuri de urgentd de interdictie. In mod similar, in pofida
introducerii masurilor de control ale UE, mefedrona pare a fi
inc& disponibil& pe piata ilegald din unele tari.

Pé&nd& in prezent, dezbaterea in materie de politicd privind
drogurile noi s-a concentrat in mare parte pe elaborarea

unor mé&suri de control, tarile aplicénd o combinatie intre
reglementdrile de piafd, legislatia existentd pentru controlul
drogurilor si legi noi, special elaborate. Cu toate acesteq, exista
un interes sporit in abordarea problemelor mai extinse legate
de drogurile noi, in special necesitatea de a intelege potentialul
impact social si asupra san&tdtii pe care il au aceste droguri, si
identificarea strategiilor adecvate de reducere a cererii. OEDT
a primit informatii privind urgente medicale grave si decese
asociate consumului de substante psihoactive noi. In prezent,
interpretarea datelor este dificil&, iar imbun&tdtirea capacitdtii
noastre de monitorizare si analizd in acest domeniu reprezintd
in mod clar o prioritate. Statele membre ale UE incep, de
asemeneaq, sd raporteze introducerea unor mé&suri specifice
impotriva substantelor psihoactive noi. Printre noile metode

de abordare studiate se numard programele inovatoare de
prevenire bazate pe internet si transmiterea de mesaje specifice
de prevenire in scoli.
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Capitolul 1
Politici si legislatie

Introducere

Acest capitol exploreazd evolutiile recente ale politicilor in
Uniunea Europeand si examineazd mdsura in care statele
membre si-au integrat strategiile in domeniul drogurilor
legale si ilegale si au stabilit legdturi intre strategiile

in domeniul drogurilor si strategiile de securitate. Sunt
prezentate, de asemenea, o serie de strategii nafionale si
transnationale din t&rile non-UE, care sunt analizate din
perspectiva asemdndrilor sau diferentelor dintre acestea si
abordarea europeand a drogurilor.

Este analizatd mdsura in care strategiile nationale in
domeniul drogurilor sunt legate de bugete, alaturi de

o actualizare a datelor referitoare la tendinte din studii
privind cheltuielile publice in materie de droguri. De
asemeneaq, este prezentatd o noud analiz& a modului
in care statele membre isi configureazd legile nationale
pentru a aborda provocarea tot mai mare reprezentatd
de drogurile noi. Capitolul se incheie cu o actualizare
a evolutiilor din Europa inregistrate in cercetarea din
domeniul drogurilor.

Evolutii ale politicilor internationale si ale UE

Caétre o noud strategie a UE in domeniul drogurilor

Actuala strategie a UE in domeniul drogurilor (2005-2012)
a fost prima care a facut obiectul unei evaludri externe.
Evaluatorii au constatat c& strategia a oferit valoare
addugatd eforturilor statelor membre in domeniul drogurilor
si cd promovarea prin strategia UE a interventiilor bazate
pe dovezi a fost salutat& de cétre partile interesate (Rand
Europe, 2012). Raportul a evidentiat domeniul informarii,
cercetdrii si evaludrii, in care abordarea si infrastructurile
UE sprijing activ transferul de cunostinfe in Europa. Pentru
urm&toarea strategie, care este elaboratd in cursul anului
2012, evaluatorii au recomandat mentinerea aborddrii
echilibrate, adoptarea unor abordéri integrate ale politicilor
privind substantele legale si ilegale, inclusiv noile substante
psihoactive, constituirea bazei de dovezi pentru reducerea

ofertei de droguri si clarificarea rolurilor organismelor de
coordonare ale UE.

Dat fiind actualul interes politic fatd de acest subiect si
evidenta sa dimensiune europeand, un aspect important
pentru viitoarea strategie va fi reprezentat de reactiile

la noile substante psihoactive. Strategia va fi ghidatd de
mai multe initiative lansate in 2011, care includ: un pact
european impotriva drogurilor de sintez& ('), un plan de
actiune operational privind drogurile de sintezd si noile
substante psihoactive (2), ambele adoptate de Consiliul
Uniunii Europene, si o comunicare: ,Spre un réspuns
european mai ferm la problema drogurilor”, adoptatd de
Comisia Europeand si anunténd o serie de masuri referitoare
la drogurile ilegale (}). Aceste masuri includ noua legislatie
europeand conceputd sa abordeze mai rapid si mai eficient
aparitia de noi substante psihoactive nocive (asa-numitele
,substante euforizante legale”, a se vedea capitolul 8). Alte
evolutii legislative sunt planificate in domeniile traficului

de droguri, controlului precursorilor, sp&lérii de bani si
recuperdrii activelor provenite din sdvarsirea de infractiuni.
Mai mult, este elaborat& o propunere privind stabilirea

de standarde minime de calitate in materie de prevenire,
tratament si reducere a riscurilor.

Politicile in domeniul drogurilor
in Balcanii de Vest

in cadrul evaluarii strategiei UE in domeniul drogurilor
s-a observat ¢4, in special in cazul tarilor candidate si al
celor in proces de preaderare, cooperarea internationald
este un instrument de politic util si influent. Anterior celor
mai recente valuri de extindere a Uniunii Europene din
2004 si 2007, viitoarelor state membre ale UE i s-a oferit
asistent& la elaborarea de politici in domeniul drogurilor
care sd fie armonizate cu cele generate de abordarea
echilibraté si bazatd pe dovezi a Uniunii Europene.

Un proces similar se desf&soard in prezent in Balcanii

de Vest, unde trei tari candidate si trei tari potential
candidate au adoptat recent strategii si planuri de
actiune cuprinzdtoare si echilibrate in domeniul drogurilor

(") Disponibil online.

(?) A se vedea caseta ,COSI: Comitetul permanent pentru cooperarea operationald in materie de securitate intern&

()  COM(2011) 689 final.

o

(capitolul 2).


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0689:FIN:RO:PDF

(a se vedea tabelul 1). Tarile din aceastd regiune au
numeroase particularitdti in comun, incluzédnd amplasarea
lor de-a lungul uneia dintre rutele istorice de trafic de
droguri ale Europei, cu problemele sale inerente legate de
heroing si alte droguri (*). Aceste documente de politic
nationale vizeazd reducerea cererii si ofertei de droguri si,
in unele cazuri, adoptd teluri, obiective si structuri strategice
care le reflectd pe cele din documentele de politica ale UE
in domeniul drogurilor, incluzand sisteme de monitorizare
si evaluare, precum si mecanisme de coordonare. Planurile
de acfiune sunt adesea detaliate, avand un calendar, pérfi
responsabile, indicatori de punere in aplicare si estimari de
costuri identificate pentru fiecare actiune.

Strategii nationale in domeniul drogurilor

O recomandare pentru urmdtoarea strategie a UE in
domeniul drogurilor este de a adopta o abordare mai
integratd atét pentru drogurile legale, cét si pentru

cele ilegale, incluzénd eventual si dependentele
comportamentale. Un alt subiect demn de luat in
considerare il reprezintd mai buna conexiune dintre politica
in domeniul drogurilor si politicile mai ample de securitate,
precum cele care vizeazd crima organizatd. Referitor la
ambele subiecte, situatia actuald din statele membre ale
UE, Croatia, Turcia si Norvegia este analizatd mai jos.

Integrarea drogurilor legale si ilegale

Adoptarea strategiilor si planurilor de actiune nationale in
domeniul drogurilor este un aspect de prim& important&
al politicii UE privind drogurile si un instrument recunoscut
utilizat de farile europene pentru a stabili felurile si
obiectivele politicilor lor in domeniul drogurilor. Se pot
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Strategii transnationale in domeniul
drogurilor

Urmdtoarea strategie a UE privind drogurile va fi a noua
strategie sau al noudlea plan de actiune in domeniul
drogurilor care va fi adoptat(d) de Uniunea Europeand
incepand din anul 1990. In aceastd perioadd, organizatiile
transnationale din alte parti ale lumii au elaborat si ele
asemenea documente.

Tn Africa, un »plan de actiune privind controlul drogurilor
si prevenirea infractiunilor” (2007-2012) a fost elaborat
de Uniunea Africang, in timp ce cele 15 state membre
ale Comunit&tii Economice a Statelor din Africa de Vest
(ECOWAS) au convenit asupra unei declaratii politice si
a unui ,plan de actiune regional privind traficul de droguri
ilegale, criminalitatea organizaté si abuzul de droguri”
(2008-2011). In Asia, Asociatia Natiunilor din Asia de
Sud-Est (ASEAN), alcatuita din 10 tari, a adoptat ,planul
de lucru ASEAN privind combaterea productiei, traficului
si consumului de droguri ilegale” (2009-2015). lar in
2010, Organizatia Statelor Americane (OSA) a adoptat
o ,strategie emisfericd privind drogurile”, incluzénd cele
35 de state de pe continentul american.

in timp ce strategia OSA este cea mai apropiatd

de abordarea UE, planurile celorlalte organizatii
transnationale se axeazd, in principal, pe reducerea ofertei
si pe aplicarea legii. Planul de lucru ASEAN, de exemply,
vizeazd eradicarea productiei, prelucrérii, traficului si
abuzului de droguri ilegale, cu obiectivul de a transforma
ASEAN intr-o zoné f&r& droguri p&né in anul 2015.
Obiectivul general al planului Uniunii Africane il reprezintd
consolidarea aplicdrii legii pentru controlul drogurilor,
sase din cele sapte zone prioritare-cheie concentréndu-se
asupra controlului drogurilor si prevenirii infractiunilor. Desi
include o abordare mai echilibrat&, strategia ECOWAS
pune un accent puternic pe aspectele de securitate legate
de traficul de droguri.

Tabelul 1: Documente recente de politicé in domeniul drogurilor in tarile candidate si potential candidate

din Balcanii de Vest

Tara Numele documentului de politica Perioadd

Obiectiv principal Nota

Albania Strategie nationald de combatere a
problemei drogurilor

2004-2010

Droguri ilegale Tard potential candidatd

Bosnia si Herfegovina
narcoticelor, prevenirea si suprimarea
abuzului de narcotice

Strategie nafionald privind supravegherea 20092013

Droguri ilegale Tard potential candidatd

Fosta Republica
iugoslavé a Macedoniei

Strategie nationald in domeniul drogurilor ~ 2006-2012

Droguri ilegale Tard candidatd

Kosovo (') Strategie nafionald si plan de acfiune de 2009-2012 Droguri ilegale Tard potential candidatd
combatere a problemei drogurilor

Muntenegru R&spuns strategic nafional la problema 2008-2012 Droguri ilegale Targ candidatd
drogurilor

Serbia Strategie nationald de combatere a 2009-2013 Droguri ilegale Targ candidatd
drogurilor

(") Aceastd denumire nu aduce atingere poxzitiilor privind statutul si este conformd cu Rezolutia 1244/1999 a Consiliului de Securitate al ONU si cu Avizul Curtii

Internationale de Justifie privind Declarafia de independentd a Republicii Kosovo.

(*) A se vedea Privire de ansamblu pe t&ri pe site-ul OEDT.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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observa diferente in ceea ce priveste m&sura in care tarile
s-au orientat catre documente de politica care acoperd atét
drogurile legale, cét si drogurile ilegale (figura 1).

Cinci tari au adoptat strategii sau planuri de actiune care
au o sferd de aplicare ,global&”, incluzénd drogurile legale
si ilegale si, in unele cazuri, comportamentele dependente.
Abordarea ampld este reflectatd in titlurile documentelor
de politic&: in Belgia, o ,politic& integrat& si cuprinzatoare
in domeniul drogurilor”; in Franfa, un ,plan guvernamental
de combatere a drogurilor si a dependentei de droguri”; in
Germania, o ,strategie national& pentru politicq in materie
de droguri si dependentd”; in Suedia, o ,strategie coezivd
pentru politica privind alcoolul, stupefiantele, dopaijul

si tutunul (ANDT)”; si in Norvegia, un ,plan de actiune
pentru domeniul drogurilor si alcoolului”. Cu exceptia
Norvegiei, care dispune de strategii separate in materie
de tutun si jocuri de noroc, nu existd strategii nationale
separate pentru alte droguri legale sau comportamentele
dependente in aceste tari.

Zece t&ri au strategii sau planuri de actiune separate pentru
drogurile legale si ilegale. Exista diferente intre aceste t&ri
in privinta drogurilor legale care au documente de politicd
specifice si in privinta faptului dacd aceste documente

se referd sau nu la substante individuale. Tarile de Jos si
Slovacia au strategii separate pentru alcool si tutun, in timp
ce Lituania are o strategie mixt& privind alcoolul si tutunul.

Figura 1: Sfera de aplicare a strategiilor nationale in domeniul

drogurilor

O Strategie globals

M Strategii separate pentru
drogurile ilegale si legale

M Strategie privind
drogurile ilegale

M Nicio strategie nationald
in domeniul drogurilor

NB:  Strategiile globale vizeaza drogurile legale si ilegale si, in unele cazuri,
comportamentele dependente. Unele strategii privind drogurile ilegale se
referd si la drogurile legale. in timp ce Regatul Unit are strategii separate
pentru drogurile ilegale si legale, atat Anglia, cét si Scofia au strategii
separate pentru drogurile ilegale, alcool si tutun si atat Tara Galilor, cét si
Irlanda de Nord au strategii globale in domeniul drogurilor care vizeaza
alcoolul, precum si strategii separate privind tutunul.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

In celelalte sapte tari, strategiile privind drogurile legale
se refer& numai la alcool sau la tutun; atét Irlanda, cét si
Portugalia analizeazd in prezent procesul de integrare
a strategiilor privind drogurile ilegale si alcoolul.

Paisprezece fari au doar o singurd strategie sau un
singur plan de actiune in domeniul drogurilor, care se
concentreazd asupra drogurilor ilegale. Mé&suri privind
drogurile legale pot fi totusi incluse in aceste documente
de politica intr-un grad mai mare sau mai mic. In unele
dintre aceste t&ri, de exemply, in Spania, existd o tendintd
puternicd de a include mésuri specifice vizénd consumul
de alcool sau de tutun, dupd caz. Alte tari fac trimiteri
ocazionale la medicamente sau droguri legale (Bulgaria,
Malta) sau solicitd o mai bund integrare a tematicilor
legate de droguri si alcool pe viitor (Grecia, Luxemburg).
O singurd fard, Estonia, are o strategie axatd exclusiv pe
drogurile ilegale.

Tendinta spre o abordare integratd a consumului de
substante pare sd existe, in principal, in rédndul statelor
care erau membre ale Uniunii dinainte de 2004. Acestea
sunt t&rile care au adoptat o strategie globald sau sunt
pe cale sd isi integreze strategiile privind drogurile ilegale
si alcoolul sau au inclus numeroase obiective legate de
drogurile legale in strategia lor privind drogurile ilegale.
In Europa Centrald si de Est, situatia este, in principal,
una a strategiilor separate sau a strategiilor privind numai
drogurile ilegale, cu mentionarea limitat& a drogurilor
legale.

In pofida acestei tendinte spre integrarea substantelor
legale si ilegale in documentele de politicd, este posibil ca
structurile nationale bugetare si de coordonare aferente sa

nu fi fost modificate intr-o manierd complementard.

Strategii in domeniul drogurilor si aspecte legate de
securitate

Reducerea ofertei este o componentd majord a politicilor
in domeniul drogurilor din Europa. Planificarea si
coordonarea activitdfilor in acest domeniu sunt asociate
nu doar cu strategia privind drogurile, ci si cu evolutiile
mai ample ale politicii din sfera securitdtii. La nivelul UE,
de exemply, formele grave de criminalitate organizatd si
implicarea acestora in traficul de droguri reprezint& una
dintre amenintérile vizate de strategia de securitate internd
a Uniunii Europene (Consiliul European, 2010).

La nivel national, 15 t&ri au raportat c& detin cel putin un
document de politicd, pe langd strategia lor in domeniul
drogurilor, care defineste activitati din sfera reducerii ofertei
de droguri. Dintre aceste t&ri, doud au mentionat o strategie
in domeniul securitdtii, 11 au mentionat o strategie de
combatere a infractionalitdtii sau a crimei organizate si



doud au menfionat ambele tipuri de strategii. In alte 14 tari,
strategia nationald in domeniul drogurilor a fost semnalatd
drept singurul document care defineste activitdti legate

de reducerea ofertei de droguri, in timp ce Austria nu are
niciun document national de politica in acest domeniu.

In majoritatea farilor in care reducerea ofertei este inclusd
atét in strategia in domeniul drogurilor, cét si intr-o altd
strategie, expertfii in materie de droguri semnaleazd ca
strategia nationald in domeniul drogurilor este cel mai
important document in acest domeniu. Doud tari (T&rile
de Jos, Regatul Unit) raporteazé c& ambele documente
au o importantd egald, in timp ce ,Planul national de
securitate” din Belgia si ,Programul national de prevenire
si reprimare a criminalitafii” din Slovenia sunt considerate
mai importante decdt strategia in domeniul drogurilor in
definirea activitdtilor de reducere a ofertei.

In ultimii 20 de ani, drogurile au constituit o prioritate
politicd extrem de vizibil&, in mare parte din cauza
nivelurilor tot mai mari ale consumului de droguri si ale
problemelor legate de droguri. O situatie mai stabil&
privind drogurile si noile prioritdti politice la nivel national
(deficitele publice, somajul) par s& contribuie acum la
integrarea crescandd a politicilor privind drogurile in
cadrul unor politici mai ample. In practicd, aceasta ar
putea insemna cd reducerea cererii de droguri se apropie
tot mai mult de politicile privind séndtatea si dependentele
comportamentale, in timp ce reducerea ofertei de droguri
se apropie tot mai mult de strategiile de securitate care
vizeazd crima organizatd. Astfel apare intrebarea dacé
strategiile cuprinzatoare si echilibrate din domeniul

drogurilor de astdzi vor avea un loc si in viitor.

Cheltuieli publice

Strategiile si planurile de actiune nationale in domeniul
drogurilor confin masuri destinate reducerii problemelor
legate de droguri, a cdror punere in aplicare este
finantatd, in principal, de guvern. Justificarea unor
asemenea fonduri publice poate reprezenta un instrument
important in procesul de evaluare a politicilor. Aceastd
sectiune analizeazd dacd anumite bugete sunt asociate
cu documente de politica in domeniul drogurilor si dacd
sunt puse la dispozitie informatii privind cheltuielile reale.
Totusi, intrucét fondurile sunt alocate la diferite niveluri ale
guvernului, iar practicile de contabilitate bugetard variaz&
pe teritoriul Europei, este disponibild doar o privire de
ansamblu preliminard asupra practicilor nationale in acest
domeniu.

Cheltuielile publice aferente problemei drogurilor pot fi
afectate de programele de austeritate, precum cele puse in
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Consiliere privind politica
in domeniul drogurilor

Guvernele solicitd recomandari referitoare la politica in
materie de droguri din diverse motive, de exemplu, atunci
cénd elaboreazd& noi strategii in domeniul drogurilor, au in
vedere modificari legislative sau evalueazd decizii politice
anterioare.

Doudzeci si opt din 30 de tari raporteazd existenta unei
structuri cu un rol consultativ formal in politica privind
drogurile: in unele cazuri, structura este infiintatd prin lege,
in altele este neoficiald. Jumatate dintre ari au organisme
consultative dedicate; in celelalte, structurile existente -
in principal organismele nationale de coordonare in
materie de droguri - au un rol consultativ. Componenta
structurilor consultative variazd de la opt la peste 30

de membri, in principal responsabili politici, functionari
publici, cercetdtori, lucratori din domeniul drogurilor si
reprezentanti ai societdtii civile. Presedintele poate fi un
politician (Suedia), un profesor universitar (Belgia) sau un
inalt functionar public (Estonia). Printre atributii se numéra
sprijinirea clasificarii substantelor in temeiul legilor privind
drogurile, intreprinderea si finantarea de cercetéri si
oferirea de consiliere responsabililor politici.

Exemplele de structuri consultative din Europa includ
Comitetul national consultativ cu privire la droguri din
Ilanda, cu 16 membri si prezidat de un profesor universitar.
Consiliul consultativ privind abuzul de droguri din Regatul
Unit, alcatuit din 24 de membri, clasifica drogurile, dar
oferd si consiliere guvernului. Consiliul german pentru
droguri si dependentd, cu 27 de membri, este prezidat

de Comisarul federal pentru droguri si sprijing punerea

in aplicare si elaborarea strategiei nationale in domeniul
drogurilor si cooperarea intre nivelul national si nivelul
local. In Republica Cehd, activitatea de clasificare si
consiliere este desf&suratd de cinci comitete si mai multe
grupuri de lucru asociate Consiliului guvernamental pentru
coordonarea politicilor in domeniul drogurilor.

Desi organismele consultative par sd fie o structurd politica
standard in Europa, acestea au forme, functii si componente
diferite. In general, ele reprezintd un forum pentru guvern

si alte sectoare in vederea comunicdrii, coordondrii si
analizarii informatiilor relevante pentru politici.

aplicare de unele t&ri in urma recentei recesiuni economice
globale. O primd analizd a datelor referitoare la tendintele
legate de cheltuielile publice in materie de droguri

exploreazd acest aspect.

Strategii si bugete in domeniul drogurilor

Din cele 29 de 1ari europene cu strategii sau planuri de
actiune nationale in domeniul drogurilor, sapte raporteaza
c& documentul lor actual de politicd privind drogurile

are fie un buget cuprinzator, fie unul sectorial. In Cipry,

un buget anual este anexat la strategia in domeniul
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drogurilor pentru 2009-2012, iar cheltuielile anuale

sunt si ele publicate. In Estonia, strategiile nationale in
domeniul drogurilor sunt bugetate, iar cheltuielile anuale
sunt estimate. In Republica Cehd, planul de actiune pentru
2010-2012 a fost pentru prima datd insofit de un buget
indicativ. In Grecia, planul de actiune pentru 20112012 are
un buget insotitor. Este, de asemenea, prevézut un buget
pentru planul national francez pentru 2008-2011 (extins
pdnd in 2012), dar executia sa nu este evaluatd public.

In cadrul strategiei Regatului Unit in domeniul drogurilor
nu exist& un buget central, dar in Irlanda de Nord, Scotia
si Tara Galilor exist& bugete asociate cu strategiile si sunt
publicate estimari ale cheltuielilor. In Anglia, desi nu existd
un buget specific, conturile de cheltuieli sunt publicate
periodic. In unele cazuri, bugetele dedicate acoperd doar
partial strategia in domeniul drogurilor, dup& cum este
cazul in Roménia, unde este prevazut un buget pentru
mdsurile de asistenfd medicald si sociald din planul de
actiune privind drogurile pentru 2009-2012.

Trei fari raporteazd cd nu mai au bugete asociate strategiei
lor in domeniul drogurilor. Irlanda, Portugalia si Slovacia
prevazuserd bugete si estimdri ale cheltuielilor anuale
pentru planurile de actiune anterioare, dar nu si pentru cel
actual. Totusi, atét Portugalia, cét si Slovacia au comitete
interministeriale care se ocup& de acest domeniu.

In opt fari, un buget care acoperd integral sau parfial
strategia sau planul de actiune national(d) in domeniul
drogurilor este definit in fiecare an in cadrul bugetului
national general. In Luxemburg, planul de actiune
multianual este sprijinit de un buget anual in domeniul
drogurilor, fiind prevdzute si estimé&ri cuprinzdtoare ale
cheltuielilor. In Croatia, bugetul anual in materie de
droguri este strans legat de planul de actiune. in Bulgaria,
Danemarca, Ungaria, Suedia, Finlanda si Norvegia,
guvernele aprobd& bugete anuale pentru finantarea
initiativelor in domeniul drogurilor.

Unsprezece 1ari nu au asociat recent bugete in materie de
droguri la documentele de politicd nationale. In aceste
cazuri, finantarea necesard pentru strategia sau planul de
actiune in domeniul drogurilor provine direct de la agentiile

ins&rcinate cu punerea sa in aplicare.

Existd o mare varietate de practici in Europa si doar céteva
t&ri au adoptat o abordare clard si transparentd a alocérii
si revizuirii bugetului in domeniul drogurilor. Desi aceasta
s-ar putea datora dificultdtilor tehnice, contribuie totusi

la problemele care existd in ceea ce priveste estimarea
cheltuielilor publice in materie de droguri in Europa si

la dezvoltarea evaluérii economice a politicii privind
drogurile.

Tendinte ale cheltuielilor publice in materie de droguri

Un aspect actual important il reprezintd impactul recentei
crize economice si al masurilor de austeritate rezultate
asupra politicii privind drogurile si a bugetelor in materie de
droguri. Acest subiect este analizat cu referire la estimérile
recente ale cheltuielilor publice in materie de droguri din
t&rile europene. Totusi, se impune prudentd, deoarece
cantitatea si calitatea informatiilor disponibile variazé
considerabil intre tari, mai ales c& studiile vizeazd ani
diferiti, utilizeaz& o serie de metodologii si nu estimeaz&
intotdeauna aceeasi proportie din bugete.

Unele dintre fondurile alocate de guverne pentru cheltuieli
aferente activitdtilor legate de droguri sunt identificate

ca atare in buget (,cheltuieli specifice”). Adesea insg,
marea masd a cheltvielilor in materie de droguri nu este
identificatd (,cheltuieli nespecifice”) si trebuie estimatd prin
abordéri de modelare. Bugetul total este suma cheltuielilor
specifice si nespecifice in materie de droguri.

Tn ultimii ani, au fost identificate reduceri ale cheltuielilor
publice in materie de droguri in sase fari. In Regatul Unit,
o reducere de 5 % a cheltuielilor publice specifice in
2010/2011 in Anglia (°) comparativ cu anul precedent

nu a fost compensatd de micile cresteri ale cheltuielilor
specifice din Irlanda de Nord, Scotia si Tara Galilor. In
2010, cheltuielile specifice din Estonia au scézut cu 3 %
comparativ cu 2009, dar cu 54 % comparativ cu 2008; in
Irlanda, cheltuielile specifice au sc&zut cu 3 % comparativ
cu anul precedent. in Ungaria, in urma unei revizuiri

a bugetului pentru 2010 la jumdtatea anului, s-a constatat
reducerea finantdrii pentru activitdtile specifice cu 25 %.
In Croatia, datele disponibile indica o reducere cu 10 %
a cheltuielilor publice specifice in materie de droguri in
bugetul pentru 2010 comparativ cu 2009. In Republica
Ceha, in pofida unui grad crescut de acoperire a datelor,
care sugereazd cresterea cheltuielilor in 2010, o analizé
detaliatd indica mai putine fonduri disponibile pentru
tratament si reducerea riscurilor.

Pentru alte patru tari, nu existd semne de reduceri bugetare
in cele mai recente estimdri ale cheltuielilor in materie de
droguri. In Belgia, cheltuielile publice totale in materie

de droguri au crescut cu 18,5 % intre 2004 si 2008
(inainte de recesiune). In Suedia, cheltuielile publice

totale in materie de droguri in 2011 au crescut substantial
comparativ cu 2007. in Luxemburg, in 2010, a existat

o crestere anual& de 5,6 % a cheltuielilor totale in materie
de droguri. In Finlanda, in 2009, cheltuielile publice totale
in materie de droguri au crescut cu 1,6 %.

Studiile efectuate pénd in prezent sugereazd existenta
unei variatii considerabile intre tari din punctul de vedere

(°)  Anglia reprezint& 84 % din populatia Regatului Unit, iar bugetul sGu in materie de droguri este, de obicei, de peste 80 % din total. Cheltuielile

specifice reprezint& o micd parte din cheltuielile totale in materie de droguri ale Regatului Unit.



al naturii si gravitdtii impactului crizei economice asupra
bugetelor si cheltuielilor aferente in materie de droguri.

Legi nationale referitoare la noile
substante psihoactive

In ultimii ani, Europa a fost martora raspandirii pe scard
largd, intr-un ritm far& precedent, a unei game diversificate
de noi substante psihoactive. Viteza cu care sunt lansate
aceste substante noi, combinatd cu lipsa de informatii
privind riscurile asociate consumului lor, ridic& un semn

de intrebare asupra procedurii consacrate de addugare

a substantelor individuale pe lista celor reglementate de
legile in materie de droguri. In timp ce majoritatea tarilor
europene continud s& facd acest lucru, cateva au reactionat
aducénd modific&ri inovatoare legislatiei lor sau politicilor
de aplicare a legii (¢).

Modificarile fundamentale au implicat adoptarea de noi
legi penale care sanctioneazd distributia neautorizatd

de substante psihoactive, astfel cum s-a intémplat in
Irlanda, Austria si Roménia. Existd unele similitudini, dar

si diferente-cheie intre aceste trei exemple. In ceea ce
priveste substanta, toate cele trei tari definesc o substant&
psihoactiva drept una care stimuleaz& sau deprimd sistemul
nervos central si este asociatdé cu dependentd, halucinatii
sau tulburéri ale functiei motorii sau ale comportamentului.
in Irlanda, aceste tulburdri trebuie s& fie , semnificative”;

in Austria, substantele pot fi incluse pe aceastd listd numai
dacd existd posibilitatea ca anumite pérti ale societdtii

s& fac& abuz de ele, fiind astfel o potentiald amenintare

la adresa sanatatii consumatorilor. in legea romand, nu
mai este specificof& o cerintd de nocivitate, astfel cum
apdrea intr-o hotrare de guvern emisd anterior in acelasi
an. In Austria, ministrul s&natdtii trebuie s numeascd
substantele sau grupele de substante intr-un regulament,

in timp ce in Irlanda si in Romé@nia numirea substantelor nu
este necesard - orice substantd cu proprietdtile definite in
legislatie este vizatd implicit. Furnizarea este o infractiune
in Austria dacd furnizorul are intentia de a face profit si
intenfioneazd ca produsul s& fie folosit pentru efectele sale
psihoactive; in Irlanda, este necesard simpla cunoastere

a potentialului consum uman; in Roménia, nu este prevdzutd
niciuna dintre aceste cerinfe. Pedepsele maxime pentru
furnizare sunt de doi ani de inchisoare in Austria, cinci

in Irlanda si opt in Romania, durata pedepsei crescénd
semnificativ in Austria si in Roménia dacd furnizarea
provoacd vatadmari grave sau deces.

Desi si-au mentinut legile deja existente in materie de
droguri, mai multe t&ri au introdus addugiri cu scopul
de a consolida sau accelera procedurile intrebuintate
pentru clasificarea drept droguri a noilor substante.

Capitolul 1: Politici si legislatie

Conmisii stiinifice de evaluare a riscurilor au fost infiinfate
in mod oficial in Ungaria (2010) si Finlanda (2011),

pentru a asigura baza de dovezi pentru deciziile

privind controlul noilor substante. In 2011, Regatul Unit

a promulgat o noud procedurd (,ordine temporare de
clasificare a drogurilor”), care va permite ca substantele
numite sd fie controlate rapid in temeiul legilor in materie
de droguri timp de pénd la un an, perioadd in care ar
putea fi investigatd necesitatea unui control permanent.

O propunere similard privind o listd de control temporarg
a fost votatd de parlamentul slovac, dar a fost suspendatd
inainte de alegerile din 2012. O altd addugire pusd in
aplicare de unele tari a fost extinderea sferei de aplicare
a legilor existente in materie de droguri prin includerea

pe listd a substantelor sub form& de grupe definite si nu

in mod individual, astfel cum se procedase anterior. In
2009 si 2011, canabinoidele sintetice au fost definite
drept grupe de substante controlate de catre Luxemburg si,
respectiv, ltalia; ulterior, Italia a add&ugat o definitie de grup
pentru catinone. In 2011, Ciprul a addugat definitii de grup
pentru canabinoidele sintetice, catinone si fenetilamine

la legea sa in materie de droguri, in timp ce Franta si
Germania studiazd fezabilitatea acestei abordari.

Modificarea legislatiei poate fi un proces de duratd, iar
unele tari folosesc alte legi existente pentru a accelera
reactia lor la noile substante. Legile privind medicamentele
au fost utilizate pentru a controla substante neterapeutice
in cel putin opt tari. Diferite tipuri de legi privind siguranta
consumatorilor au fost puse in aplicare in Italia, Polonia,
Portugalia si Regatul Unit, vizédnd produsele psihoactive

in general (ceea ce a dus la inchiderea de magazine) sau
fiind orientate spre substante individuale. De exemplu,
mefedrona era vandutd ca ,ingrdsdmént” sau ,sdruri

de baie” in pofida faptului cd nu avea deloc asemenea
utiliz&ri. Acestea pot fi interventii rapide inainte ca un
control legislativ al drogurilor s& poaté& fi promulgat, dar
au acordat, de asemeneaq, t&rilor respective timpul necesar
conceperii de reactii inovatoare.

O alt& optiune pentru controlul substantelor potential
nocive este adaptarea legilor existente. in 2010, Polonia

a exclus cerinta de nocivitate si orice aplicare a legilor
privind siguranfa generald a produselor din definitia unui
,drog de substitutie” (o substantd utilizatd in locul unui drog
sau in aceleasi scopuri). In paralel, legea privind protectia
s&ndtdtii a fost actualizatd pentru a se aplica atunci cénd
exist& suspiciunea cd un drog de substitutie reprezintd

o amenintare pentru sdndtatea umand. In Ungaria,

in 2012, o listd temporard a fost addugatd la Legea
medicamentelor, pentru a enumera drogurile neterapeutice,
care afecteazd sistemul nervos central, au capacitatea de
a modifica starea psihicd, comportamentul sau perceptia si,

(¢)  Pentru un rezumat al aspectelor de politica emise in tarile europene, a se vedea OEDT (2011d).
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prin urmare, pot reprezenta o ameninfare la fel de gravd la
adresa san&tdtii publice ca si substantele incluse pe listele
de droguri. Conform sectiunii modificate privind drogurile
din Codul penal, oferirea sau distribuirea de asemenea
substante se pedepseste cu pénd la trei ani de inchisoare.
In Suedia, in 2011, organismelor de aplicare a legii le-au
fost conferite competente noi de a actiona in vederea
protejdrii sigurantei publice si de a confisca si distruge
substantele specificate presupuse a fi utilizate in scopul
intoxicdrii si de naturd sd provoace vatdmari sau deces. in
baza noilor legi din Austria si din Regatul Unit, in anumite
conditii, politia poate confisca orice cantitate dintr-o
substantd, chiar dacd nu a fost comisd nicio infractiune.

Existd din ce in ce mai multe reactii impotriva publicité&tii si
vanzarii libere a noilor substante psihoactive. Publicitatea
referitoare la efectele psihoactive ale unei substante in
scopul comercializérii se pedepseste cu péand la cinci

ani de inchisoare in Irlanda si cu unul pand la trei ani in
Roménia. In Republica Cehd, promovarea dependentei
de o substantd psihoactivd se poate pedepsi cu pand la
8 ani de inchisoare. in Roménia, publicitatea referitoare
la faptul c& produsele sunt véindute legal se pedepseste
cu 3 pand la 10 ani de inchisoare. In Polonia, furnizarea
de ,droguri de substitutie” se poate pedepsi cu o amendd
considerabil, insa publicitatea referitoare la acestea
poate atrage dupd sine un an de inchisoare. in Roménia,
se percepe o amendd semnificativd in cazul in care un
site prin intermediul cdruia se comit asemenea infractiuni
nu este dezactivat in termen de 12 ore de la o solicitare

a ministerului de resort.

Aparitia rapidd a unor droguri noi si necunoscute a starnit
numeroase reactii diferite, care continud sd evolueze:
incepénd din 2009, cel putin sapte tari au pus in aplicare
o reacfie inovatoare si ulterior au inifiat o alta. Amploarea
sancfiunilor penale si gradul de psihoactivitate sau de
potential risc care le declanseazd variazg semnificativ

pe teritoriul Europei. Cu toate acestea, sunt vizibile doud
tendinte: folosirea amenintdrii cu inchisoarea pentru

a descuraja furnizorii si excluderea sancfiunilor penale

pentru cei care posedd o substantd pentru consum personal.

Cercetdri in materie de droguri

Pentru a completa si sprijini prioritdtile stabilite in strategia
UE in domeniul drogurilor, Comisia Europeand finanfeaza
o serie de cercetdri si studii in materie de droguri. Incepénd
din 2007, a investit peste 18 milioane de euro in cadrul

PC7, Al saptelea program-cadru pentru cercetare si inovare.

Doué& mari studii europene s-au axat pe dependenta de
droguri si de alcool in contextul tulburérilor cerebrale. Unul

dintre ele, incheiat recent, intitulat ,Factorii psihosociali
relevanti pentru tulburdrile cerebrale in Europa” (PARADISE),
a argtat cd tulburdrile provocate de abuzul de substante sunt
asociate cu o sarcing considerabild si un impact semnificativ
asupra viefii de zi cu zi. Cele mai frecvente dificultdfi au

fost identificate in functiile cognitive, functiile afective,
capacitatea de autoingrijire, relatiile cu alte persoane,
ocuparea unui loc de munca si viata economicd. In 2011, un
alt mare proiect european a semnalat faptul cd tulburdrile
creierului, masurate dupd anii de viatd ajustati in functie de
incapacitate, constituie cel mai mare factor contributiv la
povara total& a bolilor in Uniunea Europeand, reprezenténd
26,6 % din total (Wittchen et al., 2011). Acest studiv a clasat
dependenta de droguri si de alcool printre cele mai frecvente
tulburdri cerebrale, intrecutd doar de tulburdrile de anxietate,
insomnie, depresie majord si tulburdrile somatoforme.

Proiectul ,Accesul la medicatia opiacee in Europa”
(ATOME) investigheaz& motivele pentru care
medicamentele opiacee pentru dureri moderate pand la
severe si pentru tratamentul dependentei de opiacee sunt
adesea indisponibile acolo unde sunt necesare si nu sunt
utilizate in mod adecvat. Proiectul se va desf&sura pénd
la finele anului 2014, iar primele sale rezultate includ
publicarea unor noi orientdri de politicd OMS (2011) care
sunt disponibile in 14 limbi si o analizd a potentialelor
bariere in calea accesului si disponibilitatii opiaceelor.
Proiectul va genera rapoarte de tar& cu recomandéri
concrete de modificéri legislative.

+Dependente si moduri de trai in Europa contemporang -
proiect cu privire la noi perspective asupra dependentelor”
(ALICE RAP) se va derula pand in 2016, beneficiind de
contributii de la peste 100 de cercetdtori si 70 de institufii
de cercetare din peste 30 de 1dri. Prin sapte pachete de
lucru majore, proiectul urmdreste sd consolideze dovezile
stiintifice care pot informa dialogul public si politic asupra
provocédrilor cu care se confruntd societatea europeand ca
urmare a drogurilor si a altor dependente si sa stimuleze
dezbaterea cu privire la abordérile dependentelor.

Proiectul ,Perceperea verigilor lantului: intelegerea
consecinfelor involuntare ale masurilor internationale
impotriva narcoticelor pentru UE (LINKSCH)”, initiat in
februarie 2012, reuneste sapte parteneri din patru t&ri, cu
scopul de a contribui la o politicd mai cuprinzdtoare de
combatere a narcoticelor vizand reducerea la minimum

a consecintelor involuntare. Tn sfarsit, Refeaua europeand
a domeniilor de cercetare finantaté de PC7 (ERA-NET) cu
privire la drogurile ilegale va deveni functional& péné in
anul 2013.

Programul Comisiei Europene ,Prevenirea si informarea
cu privire la consumul de stupefiante” (DPIP) a finantat,


http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu

de asemenea, mai multe proiecte, inclusiv un studiu
privind ,Analiza suplimentard a pietei drogurilor
ilegale din UE si a reactiilor la aceasta”, care

a analizat caracteristicile si operatiunile pietelor Uniunii
Europene pentru canabis, cocain&, amfetamine si

DRUID: conducerea sub influenta
drogurilor, alcoolului si medicamentelor

Proiectul DRUID, care s-a incheiat in 2011, a urmarit s& ofere
noi perspective legate de impactul alcoolului, drogurilor
ilegale si medicamentelor asupra sigurantei rutiere si s&
formuleze recomandéri pentru politica privind siguranta
rutierd. Protocoale armonizate de colectare a datelor au fost
utilizate pentru a colecta probe de fluide corporale de la
aproximativ 50 000 de conducdtori auto selectati aleatoriu
din 13 t&ri europene si de la 4 500 de conducdtori auto
care au fost r&niti grav sau ucisi intr-un accident. Studiul

a constatat cd 3,5 % din conducdtorii auto testati aveau
alcool in organism. 1,5 % din conducétorii auto depdsiserd
limita legal& obisnuitd a alcoolemiei, de 0,5 grame pe

litru, crescandu-le semnificativ riscul de deces intr-un
accident rutier in comparatie cu conducétorii auto care nu
consumaserd alcool.

Urmele de droguri ilegale depistate cel mai adesea in
réndul conducétorilor auto testati aleatoriu au inclus
tetrahidrocanabinol (THC) (1,3 %) si cocaind (0,4 %).
Prezenta THC a fost asociat& cu un risc usor crescut al
conducdtorului auto de a fi vat&mat sau de a fi responsabil
pentru un accident mortal, in timp ce prezenta cocainei si
amfetaminei a crescut semnificativ riscul pentru conducétorul
auto. Medicamente psihoactive, in principal benzodiazepine,
au fost depistate la 1,4 % din conducétorii auto, acestea
puténd mdri semnificativ riscul de deces intr-un accident de
circulatie. Toate riscurile au crescut considerabil atunci cand
substantele au fost combinate cu alcool sau alte droguri,
astfel cum se intémpld adesea in Europa.

Studiind raspunsurile, proiectul a constatat c& cele mai multe
dispozitive si tehnici de testare la fata locului a consumului
de droguri nu sunt suficient de precise. Interventiile eficiente
includ suspendarea permisului de conducere pentru

o perioadd de pand la 12 luni si participarea la programe
de reabilitare. Totusi, eficacitatea acestor m&suri depinde
de diferentierea diferitelor tipuri de contravenienti. Cu

toate acestea, una dintre principalele concluzii ale DRUID
a fost aceea c& eforturile de a pune capét conducerii
autovehiculelor sub influenta drogurilor nu ar trebui s&
deturneze resurse din cadrul eforturilor de a pune capat
conducerii autovehiculelor sub influenta alcoolului.

Capitolul 1: Politici si legislatie

ecstasy, si proiectul ,Noi instrumente metodologice
pentru evaluarea politicilor si a programelor” (DPE),
care dezvoltd indicatori de monitorizare a ofertei si
cererii de droguri ilegale si de evaluare a politicilor si
interventiilor (7).

Evolutii in cercetarile cu privire la
dependenta ()

Nivelurile de cercetare in domeniul dependentei
aproape s-au triplat in statele membre ale UE in ultimul
an, desi expertii din SUA continud s& producd o treime
din publicatiile noi. Numdarul lucrérilor referitoare

la alcool, nicoting sau substante psihostimulatoare

a crescutin 2011, in timp ce o crestere insemnatd a fost,
de asemenea, observatd in ceea ce priveste studiile
genetice si de imagisticd din domeniul dependentei.
Totusi, mai putin de 7 % din studii se bazeaza pe studii
clinice referitoare la noi strategii terapeutice in materie
de dependentd, un domeniu care necesitd dezvoltare
ulterioard.

Printre cele mai relevante studii clinice publicate in acest
domeniu s-au numdrat cele care au investigat folosirea
unei terapii de substitutie sau a unor medicamente
antiadictie in dependenta de metamfetaming, folosirea
buprenorfinei/naloxonei in dependenta de opiacee sau
a noilor terapii pentru sevrajul provocat de opiacee,
precum tetrodotoxina. Alte studii s-au axat pe baza
comportamentald, fiziologicd si moleculard a invatdrii
asociative sau conditionate in paradigmele de abuz

de droguri, explordnd noi obiective potentiale pentru
dezvoltarea terapeuticd.

O mare parte din cercetérile in neurostiinfe asupra
dependentei se axeazd pe sistemul de recompense al
creierului si pe dopamind, insd noile date indicd si alte
posibilitati. De exemplu, studiile de neuroimagistic&

la animale si la om au aré&tat c& o influentd majord
asupra comportamentului legat de consumul de droguri
o are cortexul prefrontal. Interactiunile dintre regiunile
dorsald si ventrald ale cortexului prefrontal se schimbd in
cursul procesului de dependentd, sugerénd interventiile
neurotransmit&torilor, precum noradrenaling, serotonina,
glutamatul si canabinoidele.

(") intocmit de membrii Comitetului stiintific al OEDT Fernando
Rodriguez de Fonseca si Jean-Pol Tassin.

(7)  Informatii suplimentare privind cercetdrile referitoare la problema drogurilor in Europa sunt disponibile pe pagina web de cercetare a OEDT.

27


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://www.drugpolicyevaluation.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/about/sc




Capitolul 2

Raspunsul la problema drogurilor in Europa -

privire de ansamblu

Introducere

Capitolul de fatd prezint& o imagine de ansamblu asupra
r&spunsurilor la problema drogurilor in Europa, evidentiind,
acolo unde este posibil, tendintele si evolutiile. Sunt mai
intdi trecute in revistd masurile de prevenire, urménd apoi

o prezentare a interventiilor in domeniul tratamentului,
reintegrdrii sociale si reducerii riscurilor. Toate aceste m&suri
fac parte dintr-un sistem cuprinzdtor de reducere a cererii
de droguri, iar gradul lor de coordonare si integrare este din
ce in ce mai ridicat. Sectiunea finald se axeazd pe stabilirea
prioritdfilor in aplicarea legii privind drogurile si in materie
de infractiuni asociate consumului de droguri.

Prevenirea

Prevenirea consumului de droguri poate fi impértitd in diferite
niveluri sau strategii, de la cele care vizeazd societatea

in ansamblu (prevenirea de proximitate) la cele care se
concentreazd asupra persoanelor individuale expuse
riscurilor (prevenirea indicatd). Principalele provocdri

pentru politicile de prevenire constau in adaptarea acestor
diferite strategii la gradul de vulnerabilitate al grupurilor
vizate (Derzon, 2007) si in garantarea cd interventiile se

bazeaz& pe elemente concrete si sunt suficiente ca acoperire.

Majoritatea strategiilor de prevenire vizeazg, in general,
consumul de substante si problemele asociate, precum
violenta si comportamentul sexual riscant; doar un numér
limitat de programe se concentreaz& asupra unor substante
specifice, de exempluy, alcoolul, tutunul sau canabisul.

Strategii privind prevenirea de proximitate

Strategiile privind prevenirea de proximitate au ca scop
modificarea mediului cultural, social, fizic si economic in

care sunt luate decizii cu privire la consumul de droguri.
Aceste strategii cuprind de reguld mésuri precum stabilirea
prefului alcoolului, interdictia fumatului si a reclamelor la
tutun, acolo unde existd dovezi solide ale eficientei lor. Alte
strategii privind prevenirea de proximitate se axeazd pe
dezvoltarea unor medii scolare care s& asigure protectie
impotriva consumului de droguri. Printre exemplele semnalate
de térile europene se numérd: promovarea unui climat de

invatare pozitiv si de sprijin (Polonia, Finlanda), oferirea unei
educatii in spiritul normelor si valorilor cetdtenesti (Franta)
si garantarea unui grad crescut de sigurantd in scoli prin

prezenfa agentilor de politie in vecin&tate (Portugalia).

S-a observat cd o serie de probleme sociale, inclusiv
consumul de substante, sarcinile la adolescente si violentq,
sunt mai des intélnite in t&rile cu niveluri ridicate de
inegalitate sociald si in materie de s@ndtate (Wilkinson si
Pickett, 2010). Multe t&ri scandinave, precum Finlandq,

investesc masiv in politici mai ample privind prevenirea de

Prevenire: contextul de proximitate

Descoperirile recente in neurostiintele sociale (Steinberg,
2008) sustin dovezile din studiile sociale potrivit c&rora
implicarea adolescentilor in comportamente riscante este
influentatd in mare m&surd de contextul de proximitate.

in jurul varstei pubertdtii, nivelul de asumare a riscurilor creste
ca urmare a schimbdrilor din sistemul socio-emotional al
creierului, ducénd la cdutarea mai intensd a recompenselor
si la un control mai scazut al impulsurilor in prezenta
persoanelor de aceeasi varstd. Un asemenea grad crescut
de sensibilitate la opiniile celorlalti si la normele percepute
poate explica de ce o mare parte din comportamentul

de asumare a riscurilor in réndul adolescentilor, precum
consumul necontrolat de droguri si alcool si conducerea
imprudentd, are loc aproape numai in contexte sociale. n
momente decisive, este posibil ca tinerii din grupuri s& nu
fac& ,alegeri in cunostinté de cauzd” sau s& nu evalueze
riscurile in mod rational.

Cercetdrile indic& faptul cd, in loc s& se concentreze
asupra furnizarii de informatii, interventiile de prevenire
pentru tineri ar trebui s& finteasc& normele si perceptiile
normalitdtii. Acest lucru subliniaz& importanta, din
perspectiva prevenirii, a concentrdrii asupra contextelor de
proximitate, precum scoala, familia si mediile de recreere.
Cercetdrile evidenfiazd, de asemenea, importanta controlului
parental si oferd sprijin pentru m&surile ce vizeaza limitarea
posibilitatilor de consecinte negative in acele medii in

care tinerii interactioneazd in grupuri, in special in locurile
destinate petrecerii timpului liber si vietii de noapte. Mai
presus de orice, aceste dovezi sustin abordarea prevenirii
de proximitate, care se bazeazd mai mult pe schimbarea
contextelor decat doar pe persuasiune.
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proximitate care sunt menite sd creascd integrarea sociald
la nivelul familiei, scolii, comunit&tii si societ&tii si care
contribuie si ajutd la mentinerea unor niveluri mai scézute
ale consumului de droguri. Programele de prevenire si
interventiile care vizeazd probleme sau droguri specifice
sunt mai putin utilizate in aceste tdri.

Prevenirea universald

Prevenirea universald vizeazd populatiile in ansamblu, in
special la nivelul scolilor si al comunitdtilor. Scopul acesteia
este de a reduce comportamentele riscante asociate
consumului de substante, oferind tinerilor competentele
necesare pentru a evita sau intdrzia s& inceapd s& consume
substante. In urma unei evaludri recente a programului de
prevenire ,Unplugged” din Republica Cehd, s-a constatat
cd elevii participanti au raportat rate semnificativ reduse ale
fumatului, precum si o frecventd mai scdzutd a fumatului,
ebrietdtii, consumului de canabis si utiliz&rii oricdrui drog
(Gabrhelik et al., 2012). Totusi, au existat semnald&ri recente
ale unor reduceri in asigurarea prevenirii universale in Grecia
si Spania si in nivelul de angajéri in domeniul prevenirii in
Letonia, ceea ce confirmd sugestiile anterioare c& prevenirea
este un domeniu afectat de reducerile bugetare in aceastd
perioad& de declin economic (OEDT, 2011a).

Manualul UE al standardelor de prevenire (OEDT, 2011b)

a fost conceput s& asiste statele membre in asigurarea
calitdtii programelor lor de prevenire si mai multe ari au
semnalat deja imbungtatiri. Recent, Irlanda a evaluat punerea
in aplicare a programului sGu national de prevenire in
inv&t@méntul secundar. Republica Cehd a adus imbundtdtfiri
regimului sdu de subventii acordate pentru prevenire,
intfroducand primul sistem de certificare din Europa, in cadrul
cdruia finanfarea este disponibild doar pentru programele
certificate. Certificarea profesionistilor este conceputé sa
amelioreze calitatea furnizérii programelor de prevenire si sd

asigure cheltuirea eficientd a fondurilor publice.

Prevenirea selectiva

Prevenirea selectivd intervine asupra unor grupuri, familii
sau comunitdti specifice care, ca urmare a legdturilor
sociale si a resurselor reduse, pot fi mai expuse riscului
consumului de droguri sau al instaurdrii dependentei.
Germania, Danemarca, Spania, Portugalia si Austria au pus
in aplicare interventii de prevenire orientate asupra elevilor
din scolile profesionale, un grup de tineri identificat ca fiind
expus unui risc sporit de dezvoltare a problemelor legate
de consumul de droguri. Irflanda a adoptat o abordare

mai ampld din perspectiva activitdtii de prevenire dedicate
tinerilor expusi riscului, prin eforturi de imbundtdtire

a nivelului de alfabetizare si a aptitudinilor de calcul

in réndul elevilor dezavantajatfi. Interventiile la nivelul
comunitdtii care vizeazd grupuri de tineri expusi unui risc
ridicat, precum cele raportate de ltalia si de municipalit&tile
din nordul Europei, combing strategiile individuale si cele
privind prevenirea de proximitate prin mobilizare, lucrul

cu tinerii si cooperarea formald intre autoritdtile locale

si organizatiile neguvernamentale. Asemenea aborddri
urmdresc s& vizeze tinerii expusi unui risc ridicat f&rd a-i

coopta in programe specifice.

Aborddrile bazate pe interventii timpurii au fost semnalate
frecvent in Europa, dar obiectivul si continutul unor
asemenea programe a variat de la o fard la alta. Politica
recentd de prevenire din Regatul Unit a redat conceptului
de ,interventie timpurie” intelesul sdu initial: acela de

a oferi sprijin social, emotional si de invatare copiilor care
trdiesc in conditii dezavantajoase in timpul primilor ani de
viatd (8). Scopul este de a intérzia sau preveni declansarea
problemelor (inclusiv consumul de substante), in loc de

a astepta si a reactiona atunci cénd apar problemele
(Allen, 2011). Programele de formare parentald pot juca,
de asemenea, un rol important in abordérile bazate pe
interventii timpurii; totusi, formarea si activitatile parentale

proactive rdman rare in sfera prevenirii selective.

Prevenirea indicatd

Prevenirea indicatd urmdreste s@ identifice persoanele cu
probleme comportamentale sau psihologice care pot avea
un rol predictiv pentru aparitia consumului problematic de
substante la un moment ulterior pe parcursul vietii si s& se
adreseze acestora in mod individual prin interventii speciale.
In majoritatea fdrilor europene, prevenirea indicatd continué
s& se bazeze pe oferirea de consiliere tinerilor consumatori
de substante. O exceptie este ,Preventure” (°), un program
canadian adaptat la situatia din Regatul Unit, care vizeazd
in mod selectiv tinerii b&utori in cdutare de senzatii. Acesta
este unul dintre cel mai bine cotate programe disponibile in
prezent si este acum pus in aplicare si in Republica Cehd si
in Tarile de Jos.

Tratament

In Europa, principalele modalitati utilizate pentru

tratarea problemelor legate de droguri sunt interventiile
psihosociale, substitutia pentru opiacee si dezintoxicarea.
Importanta relativa a diferitelor modalitati de tratament in
fiecare tard este influentatd de mai multi factori, printre care
si organizarea sistemului national de sandtate. Tratamentul
pentru consumul de droguri poate fi asigurat intr-o varietate
de medii: unitati de tratament specializate, inclusiv

centre ambulatorii si de spitalizare, clinici si spitale de

()  Difera de sensul recent al ,interventiei timpurii” ca ,initiere timpurie” a consumului de substante.
(°)  Disponibil pe site-ul Actiunea de schimb de informatii privind reducerea cererii de droguri (EDDRA).


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

s&ndtate psihicd, unitdfi din penitenciare, agentii cu acces
neconditionat si cabinete ale medicilor generalisti.

Nu existd un set de date care s& permitd o descriere

a intregii populatii de consumatori de droguri care urmeaza
un tratament pentru consum de droguri in Europa. Informatii
referitoare la un subgrup important al acestei populatii

sunt totusi colectate cu ajutorul indicatorului OEDT privind
cererea de tratament, care colecteazé date referitoare la
cei care incep un tratament de specialitate pentru consumul
de droguri in timpul unui an calendaristic, permitand

o infelegere a caracteristicilor si a profilurilor de consumatori
de droguri ale acestor persoane ('°). In 2010, indicatorul

a nregistrat aproximativ 472 000 de persoane care au
inceput tratamentul, din care 38 % (178 000) urmeaz&
pentru prima oard in viatd un tratament pentru consum de
droguri. Heroina, canabisul si cocaina au fost cele mai
importante droguri primare raportate de persoanele care au
inceput tratamentul in ultimii cinci ani, cea mai mare crestere
observéndu-se la canabis (a se vedea figura 2).

Pe baza mai multor surse diferite de informatii, inclusiv

a indicatorului privind cererea de tratament si a registrelor
nationale privind substitufia pentru opiacee, se poate
estima cd cel putin 1,1 milioane de persoane au beneficiat

Figura 2: Tendinte privind numarul estimat de pacienti care incep

un tratament, in functie de drogul principal

| 200 000
/\/\ Heroina
| 150 000
| 100 000 Canabis
/—/\ Cocaina
| 50000
\ Nu se cunoaste
sau date lipsa
Substante stimulatoare
0 altele decét cocaina
2005|2006 [2007 [2008 [2009 |2010

NB:  Pentru informatii suplimentare, a se vedea figura TDI-1 (partea ii) din
buletinul statistic pentru 2012.
Surse: Punctele focale nationale Reitox.
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de tratament pentru consumul de droguri ilegale in
Uniunea Europeand, Croatia, Turcia si Norvegia in cursul
anului 2010 (). In timp ce peste jumétate din acesti
pacienti au beneficiat de tratament de substitutie pentru
opiacee, un numdr substantial au beneficiat de alte
forme de tratament pentru probleme legate de opiacee,
substante stimulatoare, canabis si alte droguri ilegale ('?).
Aceastd estimare a tratamentului pentru consumul de
droguri in Uniunea Europeand, desi necesitd imbundtdtiri,
sugereazd un nivel considerabil al tratamentelor furnizate,
cel putin pentru consumatorii de opiacee. Nivelul ridicat
este consecinta unei extinderi importante a serviciilor
specializate din centrele ambulatorii in ultimele doud
decenii, cu o implicare semnificativa din partea serviciilor
de asistentd medicald primard, a serviciilor de s&ndtate
psihicd si generald, a furnizorilor de servicii de tratament
de interventie de proximitate si cu acces neconditionat.

Tratamentul in centrele ambulatorii

Sunt disponibile informatii referitoare la aproximativ

400 000 de consumatori de droguri care au inceput
tratamente specializate in centrele ambulatorii in cursul
anului 2010. Aproape jumdtate din numdrul celor care au
inceput un tratament (48 %) raporteazd ca drog principal
opiaceele, in principal heroing, in timp ce 27 % raporteazd
canabisul, 17 % cocaina si 4 % substante stimulatoare
altele decét cocaina (®). Cel mai des, pacientii care incep
tratamentul ambulatoriv apeleazd singuri la tratament

(35 %), fiind urmati de cei trimisi prin serviciile de asistentd
medicald si sociald (29 %) si de cei trimisi de sistemul

de justitie penald (20 %). Ceilalti pacienti sunt trimisi de
familie, prieteni si prin retele neoficiale (™).

Consumatorii de droguri care incep tratamentul ambulatoriu
av, in medie, varsta de 31 de ani. in cadrul acestui grup,
barbatii sunt de aproape patru ori mai numerosi decét
femeile, ceea ce reflectd in parte prevalenta bé&rbatilor in
réndul consumatorilor mai problematici de droguri. Raportul
barbati-femei este mare pentru toate substantele, desi
diferd in functie de drog si de fard ('%). In general, raportul
dintre sexe este mai mare in farile din sudul Europei si in
réndul consumatorilor de cocaing si canabis; rapoarte mai
mici intre sexe sunt semnalate in nordul Europei si in randul
consumatorilor de substante stimulatoare si opiacee (').
Dintre pacientii care incep tratamentul, cei care consuma
canabis ca drog principal sunt cu aproape zece ani mai

(") Indicatorul privind cererea de tratament a primit date pentru centrele specializate de tratament al dependentei de droguri din 29 de téri.

Maioritatea térilor au furnizat date pentru peste 60 % din unitdtile lor, desi pentru unele t&ri proportia unitdtilor acoperite nu este cunoscutd (a se

vedea tabelul TDI-7 din buletinul statistic pentru 2012).

(") A se vedea caseta ,Estimarea numdrului de consumatori de droguri aflati in tratament in Europa” si tabelul HSR-10 din buletinul statistic pentru 2012.

(") Informatii mai detaliate privind tipurile specifice de tratament pentru diferitele substante sunt disponibile in capitolele respective.

(") A se vedea tabelul TDI-19 din buletinul statistic pentru 2012.
(") A se vedea tabelul TDI-16 din buletinul statistic pentru 2012.

("*)  Pentru informatii privind pacientii aflati in tratament in functie de substanta primard, a se vedea capitolele respective.

(") A se vedea tabelul TDI-21 din buletinul statistic pentru 2012.
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tineri (25 de ani) decét consumatorii de cocaind (33 de

ani) si cei de opiacee (34 de ani). In general, cei mai tineri
pacienti consumatori de droguri (26-27 de ani) sunt raportafi
de Ungaria, Polonia, Roménia si Slovacia, iar cei mai in
vérstd de ltalia, Portugalia si Norvegia (34-35 de ani) (V7).

Cele doud modalitdti principale de tratament in centrele
ambulatorii din Europa sunt interventiile psihosociale si
tratamentul de substitutie pentru opiacee. Interventiile
psihosociale includ consiliereq, intervievarea motivationalg,
terapia cognitiv-comportamentald, gestionarea de caz,
terapia de grup si de familie si prevenirea recidivelor.
Interventiile psihosociale oferd sprijin consumatorilor in
eforturile acestora de a face fatd si de a depdsi problemele
legate de consumul de droguri, fiind principala formé& de
tratament pentru consumatorii de droguri stimulatoare,
precum cocaina si amfetaminele ('8). Ele sunt efectuate si
pentru consumatorii de opiacee, adesea in asociere cu
tratamentul de substitutie.

In aproape toate tarile, responsabilitatea furnizarii
tratamentului psihosocial ambulatoriu este impartita intre
institutii publice si organizafii neguvernamentale. In timp

ce institutiile publice sunt principalul furnizor in 20 de téri,
organizatiile neguvernamentale sunt principalul furnizor in opt
tari (') si furnizorul secundar din punctul de vedere al cotei de
pacienti in alte 11 t&ri. Furnizorii comerciali, in general, joacd
un rol mai putin semnificativ in asigurarea acestei modalitdti
de tratament, dar sunt furnizorul secundar in opt t&ri (Belgia,
Bulgaria, Danemarca, Cipru, Letonia, Lituania, Slovacia,
Turcia), cu o cotd de pacienti intre 5 % si 35 %.

Intr-un studiu din 2010, expertii nafionali au raportat

c& tratamentul psihosocial ambulatoriu in Europa este
disponibil aproape tuturor persoanelor care il solicitd in
14 tari si majoritdtii celor care il solicitd in 11 tari. In trei
tari (Bulgaria, Estonia, Romania) insd, se estimeazd c&
tratamentul psihosocial ambulatoriu este disponibil pentru
mai putin de jumdtate dintre persoanele care il solicitd in
mod activ. Aceste cote pot ascunde variatii importante
intre tari si diferente in ceea ce priveste disponibilitatea
programelor specializate de tratament pentru grupuri-fintd
specifice, precum consumatorii de droguri mai vérstnici
sau minoritdtile etnice. Unele tari raporteaza dificultdti in
asigurarea de servicii specializate in aceastd perioadd de

recesiune economicd si reduceri bugetare.

In ceea ce priveste accesul la tratamentul psihosocial
ambulatoriu, expertii din 12 dintre cele 29 de t&ri care

au transmis raport&ri au semnalat cd nu existd timp de
asteptare, in timp ce in 11 tdri, se estimeaz& cd timpul
mediu de asteptare este mai mic de o lund. In Norvegia,

se estimeazd cd timpul mediu de asteptare este de
aproximativ opt sdpt@mani, in timp ce expertii din patru tari
nu au putut furniza o estimare. Danemarca prevede prin
lege ca tratamentul s& aib& loc in termen de 14 zile.

Tratamentul de substitufie este optiunea predominant& de
tratament pentru consumatorii de opiacee din Europa. In
general, acest tratament este furnizat in centre ambulatorii
specializate, desi in unele 1ari este disponibil si in conditii
de spitalizare si este furnizat din ce in ce mai mult in
penitenciare (%°). In plus, cabinetele medicilor generalisti,
deseori prin acorduri de servicii de ingrijire comune

cu centre specializate, joac& un rol tot mai important

in furnizarea acestui tip de tratament. Tratamentul

de substitutie pentru opiacee este disponibil in toate

statele membre ale UE, precum si in Croatia, Turcia si
Norvegia (?'). In general, se estimeazd c& au fost efectuate
aproximativ 710 000 de tratamente de substitutie in Europa
in 2010. Comparativ cu 2009, numérul de pacienti aflati in
tratament de substitufie a crescut in majoritatea tarilor, desi
Spania si Slovacia raporteazd mici reduceri (?2).

Estimarea numdrului de consumatori de
droguri aflati in tratament in Europa

Incepand din 2008, OEDT colecteazd date anual privind
numdrul total de pacienti care au primit tratament pentru
consumul de droguri in Europa. Pentru datele colectate cel
mai recent, 14 t&ri au furnizat estimé&ri minime fiabile ale
numérului total de persoane aflate in contact cu serviciile
de tratament in 2010, care au dus la o estimare totald de
900 000 de pacienti. Pentru restul de 16 tdri a fost utilizat
un subset de date, fie numdrul de cereri de tratament,

fie numarul de pacienti aflati sub tratament de substitutie
pentru opiacee in acel an, oricare dintre aceste cifre a fost
mai mare. Astfel, datele privind persoanele care primesc
tratament de substitutie pentru opiacee au fost utilizate
pentru sapte tari (171 000 de pacienti), iar datele din
indicatorul privind cererea de tratament au fost utilizate
pentru noud tari (48 000 de pacienti). Luate impreung,
aceste date indic& faptul c& cel putin 1,1 milioane de
persoane au fost in contact cu serviciile de tratament in
Europa in 2010. OEDT coopereazd cu statele membre cu
privire la asigurarea calitdtii estimdrilor nationale pentru
populatia totald aflatd in tratament, ceea ce va imbunatdati
si mai mult estimarea la nivel european.

('7) A se vedea tabelele TDI-9 (partea iv) si TDI-103 din buletinul statistic pentru 2012.
("8)  Pentru informatii privind tratamentul in functie de substanta principald consumatd, a se vedea capitolele respective.

(") Institutiile publice si organizatiile neguvernamentale sunt implicate in mod egal din punctul de vedere al cotelor de pacienti in furnizarea de

tratament psihosocial ambulatoriu (si cu spitalizare) in Bulgaria.

(°) A se vedea ,Extrasul” din 2012 privind consumatorii de droguri din penitenciare.

(') A se vedea tabelele HSR-1 si HSR-2 din buletinul statistic pentru 2012.

(?2) A se vedea tabelul HSR-3 din buletinul statistic pentru 2012. Pentru informatii suplimentare privind disponibilitatea, accesibilitatea si tendintele

legate de tratamentul de substitutie, a se vedea capitolul 6.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3

Tratamentul cu spitalizare

Sunt disponibile date referitoare la aproximativ 50 000

de consumatori de droguri care au inceput un tratament
intr-un centru cu internare din Europa in cursul anului

2010 (*). Jumatate dintre acesti pacienti au mentionat ca
principal drog opiaceele (48 %), urmate de canabis (16 %),
amfetamine si substante stimulatoare altele decét cocaina
(13 %) si cocain& (6 %). Pacientii internati sunt, in principal,
barbati tineri, cu varsta medie de 31 de ani, barbatii fiind
de trei ori mai numerosi decét femeile (?4).

Tratamentul cu spitalizare sau rezidential obligd pacientii
s& rdmand internati pe o perioadd cuprinsd intre

cateva saptamani si cateva luni. In multe cazuri, aceste
programe urmdresc s& faciliteze pacientilor abstinenta

de la consumul de droguri si nu permit tratamentul de
substitutie. Dezintoxicareaq, o interventie pe termen scurt sub
supraveghere medicald, menitd sa elimine simptomele de
sevraj asociate incetdrii consumului cronic de droguri, este,
uneori, o conditie prealabil& pentru inceperea tratamentului
rezidential pe termen lung, bazat pe abstinentd. In general,
dezintoxicarea este o interventie cu internare oferitd in
spitale, in centrele de tratament specializate sau in centrele
rezidentiale cu secfii medicale sau psihiatrice.

In centrele de spitalizare, pacientii beneficiazd de cazare

si de tratamente psihosociale structurate individual si
participd la activitdti al caror obiectiv constd in reabilitarea
si reintegrarea acestora in societate. Deseori, in acest
context se utilizeazd metoda comunitdtii terapeutice (2°).
Tratamentul cu internare pentru consumul de droguri este
furnizat si de spitale de psihiatrie, in special pentru pacientii
cu tulburéri psihice comorbide.

Institutiile publice sunt principalii furnizori de servicii de
dezintoxicare in 22 de tari, in timp ce sectorul privat este
principalul furnizor in Cipru si Luxemburg si furnizorul
secundar in alte 12 t&ri. Organizatiile neguvernamentale
sunt cei mai mari furnizori in Tarile de Jos si furnizorii
secundari in alte opt tari. Expertii nationali estimeazd cé
serviciile de dezintoxicare sunt disponibile aproape tuturor
persoanelor care le solicitd in 12 {ari si sunt disponibile
maijoritdii celor care le solicitd in alte noud. In sapte fari
(Estonia, Irlanda, Grecia, Ungaria, Letonia, Roménia,
Norvegia) se estimeazd cd serviciile de dezintoxicare sunt
disponibile pentru mai putin de jumdtate dintre persoanele
care le solicitd in mod activ. In 15 tari, timpul mediv de
asteptare estimat pentru dezintoxicare este mai scurt de
doud saptaméni. Un timp mediu de asteptare de doud
s&ptdméni pénd la o lund este estimat in opt 1ari, in timp ce
in Austria si Slovenia este estimat la peste o lun&. Expertii

din trei tari nu au furnizat o estimare. Totusi, estimdrile
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nationale ale timpului mediu de asteptare pentru oricare
dintre modalitafi pot ascunde variafii importante intre t&ri.

Institutiile publice sunt principalii furnizori de tratament cu
spitalizare in 14 t&ri, iar organizatiile neguvernamentale
sunt principalii furnizori in 11 t&ri. Institutiile private sunt
principalii furnizori in Danemarca si furnizorii secundari

in sase fari. Expertii nationali estimeazd c& tratamentul
psihosocial cu spitalizare este disponibil aproape tuturor
persoanelor care il solicit& in 10 t&ri si majoritdtii celor
care il solicitd in alte 11 t&ri. Totusi, in sapte tari (Bulgaria,
Danemarca, Estonia, Cipru, Ungaria, Roménia, Finlanda),
aceastd modalitate de tratament a fost consideratd
disponibild pentru mai putin de jumdatate dintre persoanele
care o solicitd in mod activ.

Expertii din Grecia, Polonia, Portugalia, Slovacia si Croatia
au estimat c& nu existd timp de asteptare pentru tratamentul
cu spitalizare. In 13 tdri s-a estimat c& timpul mediu de
asteptare este mai mic de o lund si mai mare de o lund in
patru tari.

Reintegrarea socialé

In general, nivelul excluderii sociale in randul
consumatorilor problematici de droguri este ridicat, in
special in ceea ce priveste consumatorii de opiacee. Datele
privind conditia sociald a pacientilor care au inceput un
tratament pentru consumul de droguri in 2010 araté ca

mai mult de jumatate (56 %) erau someri, iar in ultimii cinci
ani, acest procent a crescut in 15 dintre cele 24 de tri

Comunitdti terapeutice pentru reabilitarea
consumatorilor de droguri din Europa

Comunitatea terapeuticd a fost identificatd din punct

de vedere istoric ca un mediu lipsit de droguri in care
persoanele cu probleme legate de droguri (si de altd
naturd) trdiesc laolaltd in mod organizat si structurat, cu
scopul de a promova schimbarea sociald si psihologica.
Pacientii sunt considerati participanti activi la propriul
tratament si la tratamentul tuturor celorlalti, iar
responsabilitatea pentru functionarea zilnic& a comunitdtii
este impdrtitd intre pacienti si personal. in ultimii ani,
aceastd abordare a fost adaptatd tot mai mult pentru

a deservi nevoile pacientilor aflafi in tratament de
substitutie pentru opiacee, ale adolescentilor, ale barbatilor
si femeilor f&ra addpost, ale mamelor si copiilor, ale celor
infectati cu HIV sau cu probleme de sandtate psihicd.

O publicatie pentru 2013 din seria ,Perspective” a OEDT
va analiza rolul comunitdtilor terapeutice in tratamentul
consumatorilor de droguri din Europa.

() Aceste cifre trebuie interpretate cu precautie, deoarece nu includ toti consumatorii de droguri care incep tratamentul cu spitalizare.
() A se vedea tabelele TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 si TDI-24 din buletinul statistic pentru 2012.
() A se vedea caseta ,Comunitati terapeutice pentru reabilitarea consumatorilor de droguri din Europa”.
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hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
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care raporteazd date referitoare la tendinfe. Nivelul de
studii sc&zut este frecvent in randul pacientilor care incep
tratamentul, 38 % din ei fiind doar absolventi de studii
primare, iar 2 % neatingénd nici acest nivel. Multi dintre
acestia sunt persoane fard addpost, 10 % din pacientii
care au inceput un tratament pentru consumul de droguri
semnalénd cd nu au o locuintd stabila.

Imbunatatirea capacitdtii de obfinere si pastrare a unui
loc de muncé& - capacitatea de insertie profesional& -
este un element-cheie in reintegrarea sociald

a consumatorilor de droguri. Interventiile in acest domeniu
recunosc faptul cd consumul de droguri si problemele
determinate de acesta pot ameninfa nu doar intrarea si
reintrarea pe piafa muncii, ci si capacitatea de a pdastra
locul de muncd&. Formarea profesionald in Europa
cuprinde o gam& largd de programe care urmdresc sd
imbundtateascd abilitdtile si calitatile necesare pentru

a obtine si p&stra un loc de muncg, inclusiv competentele
la interviuri si de prezentare, gestionarea timpului,
aptitudinile de operare a calculatorului, autoeficacitatea
si angajamentul fatd de munca. In plus, pot fi oferite
scheme de dezvoltare a anumitor competente si calificri
profesionale de catre serviciile de tratament pentru
consumul de droguri si de catre furnizori specializati,
precum autoritdtile nationale de formare si serviciile de
ocupare a fortei de munc& (OEDT, 2011a).

O abordare promitétoare implicd integrarea sprijinului,
precum consilierea profesionald, formarea de aptitudini

si plasamentul profesional in cadrul programelor de
tratament pentru consumul de droguri. Printre modelele
care au fost studiate se numé&ré asigurarea formérii de
aptitudini pentru consumatorii de droguri someri care
beneficiazd de tratament psihosocial in centre ambulatorii.
A fost, de asemeneaq, evaluatd eficienta consilierii
profesionale individuale, a asistentei privind c&utarea

de locuri de munca, a sprijinirii incadr&rii in munca,

a gestiunii cazurilor si a altor interventii pentru pacientii
aflati in tratament de substitutie. Mai multe studii au ajuns
la concluzii incurajatoare cu privire la masurile indreptate
spre rezultate, inclusiv rata de ocupare a fortei de muncg,
venitul si utilizarea ajutorului social (OEDT, 2012b). Totusi,
nu au fost identificate interventii care s& producd rezultate
sistematic pozitive, iar diferentele privind abordarea,
populatiile de studiu, rezultatele evaluate si lipsa de
reproductibilitate nu permit formularea de concluzii ferme
in leg&turd cu eficienta globald a acestor masuri (Foley
et al., 2010). In plus, dovezile disponibile se axeaza
aproape exclusiv pe interventiile vizénd reintegrarea
sociald@ a consumatorilor de opiacee, in timp ce nevoile
pacientilor care folosesc alte droguri incé nu au fost
abordate in mod sistematic.

Munca si alte activitdti care oferd sentimentul integrarii

si posibilitati de contact social pot ajuta la prevenirea
esecurilor si a recidivelor in réndul consumatorilor

de droguri (Mclntosh et al., 2008). n unele tari
europene, organizatii de tipul intreprinderilor sociale
experimenteazd in directia asa-numitelor cooperative
.pentru recuperare prin muncd”, ca o etapd de trecere
de la tratament la ocuparea unui loc de muncé integrat
(Belgia, Republica Cehd&, Spania, Letonia, Finlandal).
Acestea sunt mici firme din cadrul comunitatii care sprijing
persoanele in curs de a intra sau de a reveni pe piata
traditional& a muncii si care, in acelasi timp, se axeazd pe
asisten}d, servicii in favoarea comunitdtii si participarea
la viata comunitdtii. Existd si alte interventii specializate,
care, atunci cand sunt integrate in tratamentul pentru
consumul de droguri si in programele de reabilitare, pot
imbuné&tdti sansele de a obtine rezultate pozitive. Acestea
includ sprijinirea incadrdrii in munc& a grupurilor dificil
de plasat, precum delincventii consumatori de droguri
sau consumatorii de droguri cu probleme de sand&tate
psihicad (OEDT, 2012b). Cu toate acestea, desi este
posibil ca programele sd ii invete cu succes abilitati de
insertie profesional&, consumatorii de droguri trebuie in
continuare s& concureze pe piafa muncii cu alfi candidati,
intr-o perioadd in care rata somajului este ridicatd in

multe t&ri.

«Perspectivé” privind imbunatdtirea
participérii pe piata muncii a consumatorilor
de droguri aflati in tratament

O noud publicatie a OEDT analizeazd evolutiile recente
privind reintegrarea sociald@ a consumatorilor de droguri

si dovezile eficacitdtii interventiilor care vizeazd cresterea
capacitdtii de insertie profesionald. Aceastd publicatie este
conceputd s@ asiste responsabilii politici si profesionistii din
domeniul drogurilor la elaborarea unor strategii eficiente
pentru promovarea reintegrdrii sociale a consumatorilor
de droguri.

»Extras” privind consumatorii
de droguri cu copii

Un ,Extras” al OEDT publicat anul acesta se axeazd

pe consumatorii de droguri cu copii. Printre tematicile
discutate se numard: optiunile de tratament pentru femeile
gravide consumatoare de droguri, reducerea barierelor in
calea accesdrii tratamentului pentru p&rintii consumatori
de droguri cu copii si programele de prevenire destinate
pdrintilor consumatori de droguri.

Aceste publicatii sunt disponibile in varianta tiparitd si pe
site-ul OEDT numai in limba englezé.


http://www.emcdda.europa.eu/publications

Reducerea riscurilor

De la aparitia HIV in réndul consumatorilor de droguri
acum mai bine de 25 de ani, Europa inregistreazé

o crestere si o consolidare a reactiilor la consumul de
droguri vizénd reducerea riscurilor, precum si integrarea tot
mai mare intr-o serie de alte servicii de asistent& medicalg,
sociald si de tratament. Reducerea riscurilor se adreseazé
in prezent nevoilor medicale si sociale mai ample ale
consumatorilor problematici de droguri, in special ale

celor exclusi din punct de vedere social. Interventiile
principale de reducere a riscurilor includ tratamentul de
substitutie pentru opiacee si programe de schimb de ace

si seringi, care vizeaz& decesele provocate de supradoze
si r&spéndirea bolilor infectioase. Alte aborddri includ
actiuni de mobilizare, promovarea sanétdtii si educatia
sanitard, precum si distribuirea de materiale pentru injectii
altele decét ace si seringi. Reducerea riscurilor acoperd

o gamd largd de comportamente si riscuri, inclusiv cele
referitoare la alcool si la consumul de droguri recreationale

(OEDT, 2010b).

In 2003, Consiliul European a recomandat mai multe
politici si interventii statelor membre ale UE, cu scopul de

a combate riscurile pentru sdndtate asociate cu dependenta
de droguri (%). In cadrul unui raport de urmarire din 2007,
Comisia Europeand a confirmat c& prevenirea si reducerea
riscurilor asociate cu consumul de droguri reprezintd un
obiectiv de sandtate publicd in toate tarile (¥). Politicile
nationale in materie de droguri acoperd din ce in ce mai
mult obiectivele de reducere a riscurilor definite in strategia
UE in domeniul drogurilor si existd acum un consens general
intre t&ri cu privire la importanta reducerii raspéndirii
bolilor infectioase si a morbiditatii si mortalitatii asociate cu
supradozele, precum si a altor riscuri.

in ultimele doud decenii, politicile de reducere a riscurilor
au promovat adoptarea unor abordéri bazate pe dovezi

si au ajutat la indepdrtarea obstacolelor din calea
accesului la servicii. Drept urmare, s-a inregistrat o crestere
semnificativd a numé&rului de consumatori de droguri care
sunt in contact cu serviciile de sdnd&tate si urmeazd un
tratament in Europa. Interventii de reducere a riscurilor
pentru consumatorii de droguri existd acum in toate

statele membre ale UE i, in timp ce unele abia incep sa fsi
dezvolte asemenea servicii, majoritatea pot raporta niveluri
ridicate de asisten}d si acoperire.

Desi masurile de reducere a riscurilor au contribuit la
controlul HIV in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare din Europa, inregistrdndu-se un declin substantial
in raportdrile de noi infectari, HIV continué sé fie
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o preocupare major& in domeniul san&td&tii publice si au fost
semnalate noi focare (%). Impreund cu Centrul European

de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), OEDT a emis
orientdri pentru responsabilii politici in domeniile drogurilor
si bolilor infectioase, prezentdand o sintez& a dovezilor
actuale privind prevenirea si controlul bolilor infectioase

in réndul consumatorilor de droguri injectabile (ECDC

si OEDT, 2011). Aceastd orientare mixtd urmdreste s&
imbundtateascd sansele Europei de a preveni majoritatea,
dacd nu toate infectiile cu HIV asociate injectdrii.

Standarde de calitate

Studiul EQUS, comandat de Comisia Europeand, urmdrea
ajungerea la un consens european in ceea ce priveste
standardele minime de calitate in domeniul reducerii
cererii de droguri. Raportul final din 2012 sugera 33 de
standarde minime pentru prevenirea consumului de droguri,
22 pentru tratamentul sau reabilitarea in cazul consumului
de droguri si 16 pentru reducerea riscurilor in Europa (??).
Aceste standarde minime opereazd la trei niveluri diferite
(interventie, servicii si sistem) adecvate nevoilor diferite ale
profesionistilor, responsabililor de servicii si planificatorilor
de politici.

Studiul EQUS a inclus si o reexaminare, implicénd experti
din 24 de tari europene, a standardelor de calitate
existente puse deja in aplicare la nivel naional. In ceea
ce priveste procesele de tratament pentru consumul de
droguri, standardele raportate cel mai frecvent ca fiind
puse deja in aplicare aveau ca subiect confidentialitatea
datelor pacientilor si evaluarea antecedentelor de consum
de droguri ale pacientilor, in timp ce standardele privind
cooperarea de rutind cu alte servicii, precum si cele axate
pe formarea continud a personalului erau puse in aplicare
mai rar. In domeniul rezultatelor tratamentului, cele doud
tipuri de standarde care au fost raportate cel mai frecvent
ca fiind puse in aplicare au fost cele ce aveau ca obiective
imbundtdtirea starii de sandtate si reducerea consumului
de substante. Printre standardele cu o probabilitate

mai mic& de aplicare s-au numdrat si cele axate pe
evaluarea externd si monitorizarea externdrii pacientilor,
semnalandu-se probleme legate de punerea in aplicare

a acestor standarde.

Studiul identificd un consens general in jurul unui set de
standarde minime de calitate in domeniul reducerii cererii
de droguri la nivel european si poate oferi o referint& utila
pentru monitorizarea viitoarelor evolutii din Europa. Lista
completd a standardelor si rezultatelor studiului EQUS este
disponibild pe Portalul privind bunele practici.

(%) Recomandarea Consiliului din 18 iunie 2003: 2003/88/CE.
() COM(2007) 199 final.

(?®) A se vedea caseta ,Focare de HIV in Grecia si in Roméania” (capitolul 7).

(*?) Raportul final este disponibil online.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
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~Extras” privind drogurile si penitenciarele

Consumatorii de droguri reprezintd un segment substantial
din populatia penitenciarelor si sunt disproportionat afectati
de problemele de sandtate si sociale legate de consumul
de droguri. In Europa, asistenta pentru consumatorii de
droguri din interiorul penitenciarelor este disponibild, cu
diferite tipuri de interventii, tratamente si servicii.

Un ,Extras” al OEDT privind drogurile si penitenciarele,
publicat anul acesta, prezintd o privire de ansamblu
europeand la zi asupra consumului de droguri si

a problemelor asociate in réndul detinutilor, asupra
conditiilor lor de sandtate si sociale si asupra interventiilor
vizéind consumul de droguri si consecintele acestuia.

Aceastd publicatie este disponibild in varianta tipdritd si pe
site-ul OEDT, numai in limba engleza.

e A

Aplicarea legii in domeniul drogurilor

Aplicarea legislatiei in domeniul drogurilor reprezintd

o componentd importantd a politicilor nationale si
europene privind drogurile si cuprinde o gamd largd de
interventii realizate in special de politie si de alte institutii
politienesti (de exemplu, vama). Un aspect important
pentru agentiile de aplicare a legii, stabilirea de priorit&ti
strategice si operationale, este prezentat pe scurt in
raportul de fatd. Aceastd sectiune se incheie cu un rezumat
al infractiunilor la regimul drogurilor.

Stabilirea de prioritdti strategice si operationale

Maijoritatea infractiunilor la regimul drogurilor sunt infractiuni
consensuale si fac obiectul unei evaluéri individuale

sau institutionale pentru a se vedea dacd este justificatd

o investigatie, care va fi amploarea sa si cat de mult va dura.
Nu este posibil ca o unitate de politie s& lucreze la toate
infractiunile detectabile la regimul drogurilor si trebuie s&

se dea dovadd de un anumit grad de discretie (Dvorsek,
2006). Procesul de stabilire a prioritdtilor se bazeazd atét
pe datele privind aplicarea legii, cat si pe ,experienta in
materie de investigatii” sau pe cunostintele functionarului
agentiei de aplicare a legii in domeniul drogurilor. Totusi, desi
prioritdtile unitailor de aplicare a legii in domeniul drogurilor
nu sunt intotdeauna transparente, ele nu sunt arbitrare, fiind,
in general, supuse constrangerilor generate de o serie de
obligatii legale si organizationale. Uneori, unei unitdti i se
poate repartiza sarcina de a investiga un anumit tip de
infractiune, precum cazurile de intermediere sau vanzare cu
ridicata a drogurilor sau i se poate da insdrcinarea oficiald
de a se axa pe un singur domeniu, precum recuperarea
activelor provenite din sévarsirea de infractiuni. In alte ocazii,
un anumit drog poate constitui o prioritate din rafiuni ce

tin de risc sau de prejudiciile publice sau chiar din cauza

mediatizarii intense (Kirby et al., 2010). Stabilirea prioritdfilor
poate fi, de asemeneaq, influenfatd de nevoia unor dovezi
statistice ale unei bune performante (Stock si Kreuzer,

1998). Nivelurile ridicate de cazuri investigate pot servi la
sublinierea importantei si caracterului urgent al problemei
drogurilor in comparatie cu alte amenintdri la adresa
securitdii si, la randul lor, pot justifica necesitatea unor
activitati specifice de aplicare a legii in acest domeniu. In
toate cazurile, disponibilitatea resurselor umane si financiare

va facilita anumite optiuni, limitdndu-le in schimb pe altele.

In timp ce datele sunt utilizate pentru a ghida stabilirea de
prioritdfi strategice si operationale, prioritdtile propriu-zise
vor influenta, de asemeneaq, datele care vor fi colectate

si facute publice (Stock si Kreuzer, 1998). Capturile de
droguri, de exemplu, pot atét s& influenteze procesul de
stabilire a prioritdfilor, cat si sa fie unul dintre rezultatele
sale. Procesul judiciar poate utiliza informatiile privind
nivelurile capturilor ca indicator al gravit&tii infractiunii care
face obiectul urmaririi penale. Tn plus, nivelurile ridicate

ale capturilor pot indica necesitatea unor investigatii si
resurse suplimentare. Este un fapt general acceptat c&
cifrele privind capturile sunt, in principal, un indicator al
activit&tii de aplicare a legii, iar interpretarea lor necesitd

o intelegere a contextului in care sunt generate. Capturile
rezultd in urma investigdrii proactive a anumitor suspecti sau,
mai general, din amplasarea fortelor de aplicare a legii in
anumite locatii, cum ar fi porturi si aeroporturi. In special,
utilizarea supravegherii sub acoperire si a operatiunilor sub
acoperire in cazul livrarilor de droguri ilegale poate duce la
capturi insemnate de droguri. Ceea ce rdméne mai putin clar
este proportia capturilor de droguri care rezultd direct din
stabilirea prioritdtilor operationale, comparativ cu proportia
capturilor realizate intdmplator.

Datele privind infractiunile la regimul drogurilor (a se
vedea sectiunea urmétoare) sunt, de asemeneaq, un
indicator direct al activitdtii de aplicare a legii, deoarece
se refer& la infractiuni consensuale, care, de obicei, r&mén
nesemnalate de potentialele victime. Acestea sunt adesea
considerate drept indicatori indirecti ai consumului de
droguri si traficului de droguri, desi includ numai acele
activitdli care au infrat in vizorul organismelor de aplicare
a legii. Intelegerea datelor privind aplicarea legii, fie ele
referitoare la infractiunile la regimul drogurilor, arestdri
sau capturi, necesitd, prin urmare, luarea in considerare

a procesului subiacent de stabilire a prioritatilor strategice
si operationale, precum si a consecintelor acestora.

Infractiuni la regimul drogurilor

Rapoartele initiale privind infractiunile comise impotriva
legilor nationale in domeniul drogurilor, in principal rapoarte


http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues

COSI: Comitetul permanent pentru
cooperarea operationald in materie
de securitate internd

La nivel european, stabilirea prioritdtilor din sfera aplicdrii
operationale a legii in domeniul drogurilor face parte

din atributiile comitetului permanent al Consiliului pentru
cooperarea operationald in materie de securitate interng
(COSI) si se bazeazd pe evaludgrile Europol ale amenintérilor
din partea criminalitatii organizate ('). COSI a fost creat
in 2010 in baza Tratatului de la Lisabona si infiintat
printr-o decizie a Consiliului (Consiliul Uniunii Europene,
2009). Comitetul, care include functionari la nivel inalt din
ministerele de interne ale statelor membre si reprezentanti
ai Comisiei, are atributii ample: facilitarea, promovarea

si consolidarea coordondrii actiunilor operationale ale
autoritdtilor competente in domeniul securitdtii interne.

Printre principalele sarcini ale COSI se numar& elaborarea,
monitorizarea si punerea in aplicare a strategiei de
securitate internd& si sprijinirea punerii in aplicare a unui
ciclu de politici multianuale care urméreste s& combata
cele mai importante amenintari infractionale cu care

se confrunt& Uniunea Europeand, prin intermediul unei
cooperdri infensificate intre autoritatile de aplicare a legii
din statele membre, institutiile UE si agentiile UE. Cu
sprijinul COSI, Consiliul a adoptat recent opt prioritdti
politice pentru perioada 2011-2013, dintre care trei se
referd la aplicarea legii in domeniul drogurilor. Una

dintre aceste prioritdti vizeazd reducerea productiei si
distributiei de droguri de sintezd, inclusiv de noi substante
psihoactive, in Uniunea Europeand. In planul de actiune
operational aferent, Europol si OEDT au primit sarcina de
a stabili monitorizarea de ruting a dezafectdrii unitdtilor
de productie a drogurilor de sintezd din Europa. Urmétorul
ciclu de politici, pentru perioada 2013-2017, se va baza
pe evaluarea UE pentru 2013 a amenintérilor din partea
criminalitdtii organizate si a infractiunilor grave.

(") La nivel european, stabilirea priorit&tilor in domeniul politicii
privind drogurile este responsabilitatea Grupului orizontal de
lucru pentru substante stupefiante.

ale politiei, sunt singurele date disponibile in mod curent in
Europa cu privire la infractiunile legate de droguri (*°). De
reguld, aceste date se referd la infractiuni legate de consumul
de droguri (consum si definere in vederea consumului) sau

la furnizarea de droguri (productie, trafic si distributie de
droguri), desi in unele tari pot fi raportate si alte tipuri de
infractiuni (de exempluy, in leg&turd cu precursorii de droguri).
Aceste date pot reflecta diferente nationale in ceea ce
priveste legislatia, prioritdfile si resursele. De asemenea,
sistemele informationale nationale difer& in Europa, in special

in ceea ce priveste practicile de inregistrare si raportare. Din
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aceste motive, este dificil s& se realizeze comparatii valabile
intre t&ri, o metodd mai bun& consténd in compararea

tendintelor, iar nu a unor cifre absolute.

In general, tendinfa ascendentd in ceea ce priveste numérul
de infractiuni raportate la regimul drogurilor a incetinit
incepand din 2009. Un indice UE, bazat pe datele
furnizate de 22 de state membre, reprezenténd 93 %

din populatia cu vérste cuprinse intre 15 si 64 de ani din
Uniunea Europeand, aratd cg, in perioada 2005-2010,
numdrul infractiunilor raportate a crescut cu aproximativ
15 %, cu o tendint& mai stabil& incepénd din 2008. Dacé
sunt luate in considerare toate f&rile care au transmis
raportdri, datele indicd tendinfe ascendente in 19 1&ri si un
declin general in sapte t&ri in aceastd perioadd (*').

Infractiuni legate de consum si oferta

in comparatie cu anii anteriori, nu s-a inregistrat nicio
schimbare majord in ceea ce priveste raportul echilibrat al
infractiunilor la regimul drogurilor legate de consum fatd de
cele legate de ofertd. In majoritatea farilor europene (22),
infractiunile legate de consumul de droguri sau de posesia
in vederea consumului au continuat s& includ& majoritatea
infractiunilor la regimul drogurilor in 2010, Spania, Franta,
Ungaria, Austria si Turcia raporténd proportiile cele mai

ridicate (85-93 %) (%?).

Intre 2005 si 2010, a existat o crestere estimatd de 19 %

a numérului infractiunilor legate de consumul de droguri

in Europa. Unele diferente intre t&ri sunt observabile in
aceastd analiz&, deoarece numérul infractiunilor legate de
consumul de droguri a crescut in 18 tari si a scdzut in sapte
in aceastd perioadd. Totusi, a existat o scddere generald

a numérului infractivnilor legate de consumul de droguri
raportate in cele mai recente date (2009-2010) (figura 3).
Infractiunile legate de oferta de droguri prezint& in
perioada 2005-2010 o crestere estimatd aproximativd de
17 % in Uniunea Europeand. Pe parcursul acestei perioade,
20 de tari raporteazd o crestere a infractiunilor legate de
oferta de droguri, in timp ce Germania, Estonia, T&rile de
Jos, Austria si Polonia raporteazé o sc&dere generald (*3).

Tendinte in functie de drog

Canabisul continué sé fie drogul ilegal cel mai des
mentionat in leg&turd cu infractiunile la regimul drogurilor
raportate in Europa (*4). In majoritatea farilor europene,
infractiunile legate de canabis reprezintd intre 50 % si

90 % din infractiunile la regimul drogurilor raportate in
2010. Infractiunile legate de alte droguri le-au depésit pe

(*°)  Pentru o discutie privind relatiile dintre droguri si criminalitate si o definitie a ,infractiunilor legate de droguri”, a se vedea OEDT (2007b).
(*') A se vedea figura DLO-1 si tabelul DLO-1 din buletinul statistic pentru 2012.

(*?) A se vedea tabelul DLO-2 din buletinul statistic pentru 2012.

(*) A se vedea figura DLO-1 si tabelul DLO-5 din buletinul statistic pentru 2012.

(*4) A se vedea tabelul DLO-3 din buletinul statistic pentru 2012.
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cele legate de canabis in doar patru t&ri: Republica Cehd
si Letonia, in leg&turd cu metamfetamina (54 % si 34 %) si
Lituania si Malta, in legdturd cu heroina (34 % si 30 %).

in perioada 2005-2010, numarul infractiunilor la regimul
drogurilor in leg&turd cu canabisul a crescut in 15 téri
care au transmis raporté&ri, ducand la o crestere estimatd
de 20 % in Uniunea Europeand. Tendinte descendente
sunt raportate de Germania, Italia, Malta, Tarile de Jos si
Austria (3°).

Infractiunile legate de cocain& au crescut in perioada
2005-2010 in 12 tdri care au transmis raportdri, in timp ce
Germania, Grecia, Austria si Croatia au raportat tendinte
descendente. La nivelul Uniunii Europene in ansamblu,
infractiunile legate de cocaind au crescut cu aproximativ
12 % pe parcursul aceleiasi perioade, dar au sc&zut in
ultimii doi ani (3¢).

Sc&derea numarului infractiunilor legate de heroing
observatd in 2009 a continuat in 2010. Media Uniunii
Europene pentru asemenea infractiuni a rémas in ansamblu
relativ stabil&, cu o crestere estimatd de 7 % fat& de
perioada 2005-2010. Numé&rul infractiunilor legate de
heroin& a sc&zut in peste jumdtate din fdrile care au
transmis raportdri (12), in timp ce o crestere generald a fost
raportatd in alte noud tari in aceeasi perioadd (*7).

Numaérul infractiunilor legate de amfetamine raportate in
Uniunea Europeand a inregistrat o crestere estimatd de
24 % in perioada 2005-2010, desi pare sd se fi stabilizat
in ultimii doi ani. Tn schimb, numé&rul infractiunilor legate
de ecstasy s-a redus estimativ cu doud treimi in aceeasi
perioadd (o scddere de 71 %).

Figura 3: Rapoarte privind infractiunile legate de consumul sau
posesia de droguri in scopul consumului si de oferta de droguri
in statele membre ale UE: tendinte indexate pentru 2005-2010 si

defalcare in functie de drog a rapoartelor pentru 2010
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NB:  Tendintele se bazeaz& pe informatiile disponibile despre numarul de
infractiuni la regimul drogurilor (penale si nepenale) raportate de statele
membre ale UE; toate seriile sunt indexate cu o bazd de 100 in 2005 si
ponderate in functie de dimensiunile populatiei fiecdrei tari pentru a forma
o tendintd globald la nivelul UE; defalcarea in functie de droguri se referé la
numdarul total al rapoartelor pentru 2010. Pentru informatii suplimentare, a se
vedea figurile DLO-4 si DLO-5 din buletinul statistic pentru 2012.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

2007
2008

12009

[2010]

Eurojust: cooperare judiciaré in Uniunea Europeand

Retelele de crimd organizat& opereazd transfrontalier, iar
aceasta necesitd cooperarea intre tdri pentru a asigura

cd infractorii sunt prinsi si urmdriti in justitie oriunde s-ar

afla. Eurojust, organismul de cooperare judiciard al Uniunii
Europene, a fost creat in 2002 pentru a rezolva aceastd
situatie. Acesta reprezintd ultima etapd a unui proces istoric
care a vazut cooperarea judiciard in Uniunea Europeand
crescand de la un concept pur interguvernamental la un
domeniu de interactiune mai directd intre autoritdtile judiciare.

Rolul Eurojust, pentru cazurile de infractiuni transfrontaliere,
este de a facilita si coordona schimbul de informatii,
echipele mixte de investigatii, livrarile controlate, executarea

mandatelor europene de arestare, transferul dovezilor sau

al procedurilor penale, punerea in aplicare a solicitgrilor

de asistentd juridic& reciprocd, prevenirea si solutionarea
conflictelor de jurisdictie si recuperarea activelor
internationale. O analizd recentd dezvaluie faptul cé traficul
de droguri este cel mai r&spandit tip de infractiune dintre
cazurile Eurojust, reprezenténd in jur de o cincime din cazurile
inregistrate (Eurojust, 2012). Tn 2011, 242 de cazuri de

trafic de droguri au fost deferite Eurojust si opt echipe mixte
de investigatii au fost active in acest domeniu. Datele aratd

c& statele membre cel mai adesea implicate in cooperarea
judiciard privind traficul de droguri sunt Tarile de Jos si Spania,
urmate la o oarecare distant& de ltalia, Germania si Franta.

(*) A se vedea figura DLO-3 si tabelul DLO-6 din buletinul statistic pentru 2012.
(*) A se vedea figura DLO-3 si tabelul DLO-8 din buletinul statistic pentru 2012.
(*) A se vedea figura DLO-3 si tabelul DLO-7 din buletinul statistic pentru 2012
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Capitolul 3
Canabisul

Introducere

Canabisul este cel mai raspéndit drog din Europa,

unde este atdt importat, cat si produs la nivel intern. In
majoritatea tarilor europene, consumul de canabis a crescut
in cursul anilor 1990 si la inceputul anilor 2000. Este
posibil ca Europa s& intre in prezent intr-o etap@ noud,
deoarece datele obtinute in cadrul anchetelor efectuate

in réndul populatiei generale si o nou& rund& de date din
sondajul ESPAD realizat in scoli indic& pentru multe t&ri

o tendinta de relativa stabilizare a consumului de canabis.
Cu toate acesteaq, nivelurile de consum réman ridicate in
comparatie cu standardele istorice. De asemenea, in ultimii
ani s-a observat o mai mare infelegere a implicatiilor pe
care consumul pe termen lung si réspandit al acestui drog
le are pentru sdndtatea publicd, precum si in ceea ce
priveste cresterea cererii de tratamente pentru probleme

legate de canabis.

Oferta si disponibilitatea

Productia si traficul

Canabisul poate fi cultivat in medii foarte diverse si creste
singur in multe pdrti ale lumii. Se estimeazd c& este cultivat
in 172 de té&ri si teritorii (UNODC, 2009). Dificultatea de
a obfine date exacte privind productia global& de canabis
este recunoscutd in cele mai recente estimari ale UNODC,
care apreciaz& c& in 2008 productia globald se situa intre
13 300 si 66 100 de tone de plante de canabis si intre

2 200 si 9 900 de tone de r&sing de canabis.

In Europa, cultivarea canabisului este larg raspanditd si
pare sd fie in crestere. Toate cele 29 de tdri europene care
au transmis informatii la OEDT au mentionat cultivarea
internd a canabisului, desi se pare c& amploarea si natura
fenomenului variaza intr-o masurd considerabila. Cu toate
acestea, este probabil ca o mare parte din canabisul

Tabelul 2: Capturile, pretul si concentratia plantelor si rasinii de canabis

Résiné de canabis

Plantéa de canabis

Plante de canabis (')

Cantitatea capturatd la nivel global 1 136 tone 6251 tone n.a.
Cantitatea capturaté

UE si Norvegia 534 tone 62 tone 3,1 milioane plante si 35 tone
(inclusiv Croatia si Turcia) (563 tone) (106 tone) (3,1 milioane plante si 35 tone) (?)
Numarul de capturi

UE si Norvegia 341 000 332 000 25 000
(inclusiv Croatia si Turcia) (358 000) (382 000) (37 000)
Pretul mediu cu aménuntul

(EUR pe gram)

Interval 317 325 n.a.
(interval intercuartil) (%) (7,0-10,2) (6,59,9)

Concentratie medie

(continutul THC %)

Interval 1-12 1-12 n.a.
(interval intercuartil) (%) (4,5-10,0) (4,5-10,0)

(") Térile raporteazé cantitatea capturatd fie ca numér de plante capturate, fie in functie de greutate, in tabel fiind prezentate totalurile ambelor cantitafi.

(?) Jumétate din cantitatea total& de plante de canabis capturate in 2010 este raportatd de Térile de Jos. Cifrele nu sunt complete, dar pot fi considerate un indicator
rezonabil.

() Intervalul jumétdtii mijlocii a datelor raportate.

NB: Toate datele sunt valabile pentru 2010; n.a. = nu se aplica sau nu sunt disponibile date.

Surse: UNODC (2012) pentru valorile globale, punctele focale nationale Reitox pentru datele europene.



consumat in Europa sd provind din traficul intraregional.
Conform unei anchete recente a OEDT, Elvetia si Rusia
sunt, de asemenea, mentionate ca surse ale plantelor de
canabis disponibile in Europa. In plus, Albania si, intr-o
mai mic& mdsurd, Kosovo (%¢), fosta Republicd iugoslava
a Macedoniei si Serbia sunt surse semnificative ale
plantelor de canabis capturate in Europa Centrald si de

Sud-Est (OEDT, 2012a).

Unele plante de canabis din Europa sunt, de asemeneaq,
importate preponderent din Africa (in special, Africa
de Sud) si, in mai mic& masurd, din America (in special,

Insulele Caraibe) (OEDT, 2012al).

O anchetd recentd sugereazd cd Afganistanul a depdsit
Marocul ca cel mai mare producétor de r&siné de canabis.
Productia de résin& de canabis din Afganistan este estimatd
intre 1 200 si 3 700 de tone anual (UNODC, 2011a). Desi
o parte din r&sina de canabis produs& in Afganistan este
vandutd in Europa, Marocul raméne probabil principalul
furnizor al Europei pentru acest drog. Rasina de canabis
din Maroc este, de regulg, introdusé& clandestin in Europa,
in special prin Peninsula Ibericd, iar T&rile de Jos si Belgia
au rolul de centru secundar de distributie si depozitare.
Rapoarte recente sugereazd cd résina marocand este
tranzitatd prin Estonia, Lituania si Finlanda in drum

spre Rusia.

Capturi

In 2010, la nivel global au fost capturate aproximativ

6 251 de tone de plante de canabis si 1 136 de tone de
r&sind de canabis (tabelul 2), o situatie in general stabila
fatd de anul precedent. America de Nord a confinuat s&
inregistreze cea mai mare cantitate de plante de canabis
capturatd (69 %), in timp ce cantitdile de r&sing de canabis
capturate au rdmas concentrate in Europa de Vest si

Central& (47 %) (UNODC, 2012).

Numérul de capturi de plante de canabis efectuate in
Europa a crescut constant incepénd din 2005 si, cu

382 000 de capturi estimate in 2010, le-a intrecut pentru
prima datd pe cele de rdsing de canabis (tabelul 2). In
2010, a fost interceptatd o cantitate estimatd de 106 tone
de plante de canabis, din care in Turcia aproape jumdtate
(44 de tone), o cantitate record (*). Se observa tendinte
divergente, cantitatea de plante de canabis interceptatd
intre 2005 si 2010 r&manénd relativ stabil& in Uniunea

Europeand, in timp ce in Turcia a crescut de patru ori.

Capitolul 3: Canabisul

In 2010, dupé o crestere constantd in ultimul deceniu,
numdrul de capturi de rdsind de canabis a scdzut la

358 000. Cantitatea de rdsin& de canabis interceptatd

a scazut in general in ultimii 10 ani, ajungénd la un nou
nivel minim in 2010, cu aproximativ 563 de tone capturate.
Cantitdtile de rasind de canabis recuperate continué sé le
depdaseascd semnificativ pe cele de plante de canabis (*°).
In 2010, la fel ca in anii precedenti, Spania a raportat
jumatate din numérul total de capturi de rasind de canabis
si aproximativ doud treimi din cantitatea capturatd.

Numdrul de capturi de plante de canabis a crescut incepénd
din 2005, ajungand la aproximativ 37 000 de cazuri

in 2010. Térile raporteazd cantitatea capturatd fie sub
forma unor estimdri privind numarul de plante capturate,

fie in functie de greutatea capturilor. Capturile raportate in
functie de numarul de plante in Europa au rémas stabile,

la aproximativ 2,5 milioane in 2005-2007 (*'); tendintele

in 2008 si 2009 nu pot fi determinate din cauza absentei
unor date sigure din Té&rile de Jos, care, in mod traditional,
raporteazd cantitdti mari. In 2010, s-a estimat c& in aceastd
tar& au fost capturate mai mult de jumétate din cele

3,1 milioane de plante capturate raportate in Europa, fiind
urmatd de Regatul Unit. Capturile raportate in functie de
greutatea plantelor s-au triplat intre 2005 si 2008, inainte
de a sc&dea usor la 35 de tone in 2010, din care cea

mai mare parte a continuat s& fie inregistratd de Spania
(27 de tone) si de Bulgaria (4 tone).

Concentratia si pretul

Concentratia produselor din canabis este determinatd

de continutul lor de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC),
principalul constituent activ. Concentratia canabisului variazé
mult intre tari si in interiorul acestora, intre diferite produse
din canabis si intre soiurile genetice. Informatiile referitoare la
concentratia canabisului se bazeazd, in principal, pe analiza
medico-legal& a esantioanelor prelevate din canabisul
capturat. Nu este clar in ce mdsurd esantioanele analizate
reflectd intreaga piatd si, din acest motiv, datele referitoare la
concentratie trebuie interpretate cu precautie.

In 2010, continutul mediu de THC raportat al résinii de
canabis a variat intre 1 % si 12 %. Concentratia medie
a plantelor de canabis (inclusiv sinsemilla, forma plantei
de canabis cu cea mai mare concentratie) a variat

intre 1 % si 16,5 %. Concentratia medie a plantei
sinsemilla a fost raportatd doar de trei t&ri: 8 % in
Suedia, 11 % in Germania si 16,5 % in Térile de Jos.

(*¥) Aceastd denumire nu aduce atingere pozitiilor privind statutul si este conformd cu Rezolutia 1244/1999 a Consiliului de Securitate al ONU si cu

Avizul Curtii Internationale de Justitie privind Declaratia de independentd a Republicii Kosovo.

(*)  Datele privind capturile de droguri in Europa mentionate in acest capitol se g&sesc in tabelele SZR-1-SZR-6 din buletinul statistic pentru 2012.

() Date fiind diferentele in ceea ce priveste marimea transporturilor si distantele parcurse, precum si nevoia de a trece frontierele nationale, riscul

capturérii r&sinii de canabis este mai mare decét in cazul plantelor de canabis de productie interna.

(“)  Analiza nu include capturile raportate de Turcia, deoarece acestea nu au mai fost raportate din 2005. Datele precedente indicd capturi

substantiale in Turcia (20 de milioane de plante de canabis in 2004).
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In perioada 2005-2010, concentratia medie a rdsinii

de canabis a fost diferit& in cele 15 tari care au furnizat
date suficiente. Concentratia plantei de canabis a rémas
relativ stabil& sau a scdzut in 10 tari si a crescut in
Bulgaria, Estonia, Franta, ltalia, Slovacia si Finlanda. Tntre
2005 si 2010, concentratia plantei sinsemilla a rémas
stabild in Germania si a scdzut usor in Tarile de Jos (*2).

In 2010, preful mediu la vanzarea cu amdnuntul a rasinii de
canabis a variat de la 3 EUR la 17 EUR pentru un gram in
cele 26 t&ri care au furnizat astfel de informatii, 14 dintre
acestea raportdnd valori intre 7 EUR si 10 EUR. Pretul mediu
la vnzarea cu amé&nuntul a plantelor de canabis a variat
intre 3 EUR si 25 EUR pentru un gram in cele 23 de t&ri
care au raportat astfel de informatii, 13 dintre ele raportand
preturi intre 6 EUR si 10 EUR. In perioada 2005-2010, preful
mediu la vdnzarea cu amé&nuntul atét pentru rdsina, cét si
pentru planta de canabis a r&mas stabil sau a crescut in
majoritatea térilor care au transmis date.

Cotele de piata estimate ale produselor din canabis

Diferite surse de date indicd preponderenta plantelor de
canabis in intreaga Europd in 2009. Plantele de canabis
par sd fie cele mai utilizate produse din canabis in doud
treimi din cele 30 de fari care au transmis date, in timp

ce r&sina de canabis este produsul predilect in cealaltd
treime (a se vedea figura 4). Aceste cote de piafd par sd fi
r&mas stabile in timp in unele t&ri, unde pot reflecta tipare
de consum indelung stabilite; in altele, sunt rezultatul unor
schimbari recente (OEDT, 2012a).

Figura 4: Cotele de piat& estimate ale produselor din canabis
consumate in Europa, 2008/2009

in principal plante
de canabis

W >80%

B 6079 %

In principal rasing
de canabis
H >80%
B 5579 %

Sursa: OEDT, 2012a.

Prevalenta si tiparele de consum

Consumul de canabis la nivelul populatiei generale

O estimare precautd indicd faptul c& aproximativ

80,5 milioane de europeni au consumat canabis cel

putin o datd (prevalenfa pe parcursul vietii), ceea ce
reprezintd aproape o persoand din patru din segmentul
de populatie cu vérste cuprinse intre 15 si 64 de ani (a se
vedea tabelul 3 pentru o sintezd a datelor). Intre tari existd
diferente considerabile, cifrele care reflectd prevalenta

la nivel national variind intre 1,6 % si 32,5 %. Pentru
majoritatea farilor, estimdrile prevalentei se incadreazd in
intervalul 10-30 % in cazul tuturor adultilor.

Se estimeazd c& 23 de milioane de europeni au consumat
canabis in ultimul an sau, in medie, 6,8 % din numdrul total
al persoanelor cu varste intre 15 si 64 de ani. Estimdrile
prevalentei in cursul ultimei luni vor include persoanele care
consumd mai frecvent drogul, desi nu neapdrat zilnic sau
intensiv. Se estimeazd c& circa 12 milioane de europeni

au consumat drogul in ultima lung, in medie aproximativ
3,6 % din numarul total al persoanelor cu varste intre

15 si 64 de ani.

Consumul de canabis in randul tinerilor adulti

Consumul de canabis este concentrat in cea mai mare parte
in randul tinerilor (15-34 de ani), cele mai ridicate niveluri
de consum in ultimul an fiind raportate in general in randul
persoanelor cu varste intre 15 si 24 de ani (*3).

Datele de anchetd la nivelul populatiei sugereazd cg, in
medie, 32,5 % din tinerii adulti europeni (15-34 de ani)

au consumat cel putin o datd canabis, in timp ce 12,4 %

au consumat drogul in ultimul an si 6,6 % l-au consumat in
ultima lund. Se estimeazd c& proportii chiar mai ridicate de
europeni din grupa de vérstd 15-24 de ani au consumat
canabis in ultimul an (15,4 %) sau in ultima lund (7,8 %).
Estimérile nationale pe marginea prevalentei consumului de
canabis variaz& mult intre t&ri in privinta tuturor indicatorilor
de prevalentd (tabelul 3).

Consumul de canabis este in general mai mare la barbati
decét la femei, de exemply, raportul dintre barbati si
femei in réndul tinerilor adulti care raporteaz& consumul
de canabis in ultimul an variazé de la peste sase la unu in
Portugalia la un raport usor subunitar in Norvegia ().

Comparatii internationale

Cifrele pentru Australia, Canada si Statele Unite ale
Americii referitoare la consumul de canabis pe parcursul

(“?) A se vedea tabelele PPP-1 si PPP-5 din buletinul statistic pentru 2012 pentru date privind concentratia si preful. Pentru definitii ale produselor din

canabis, a se vedea glosarul online.

(*°) A se vedea figura GPS-1 din buletinul statistic pentru 2012.

(*4) A se vedea tabelul GPS-5 (parteaiiii) si (partea iv) din buletinul statistic pentru 2012.
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Tabelul 3: Prevalenta consumului de canabis la nivelul populatiei generale - sinteza datelor

Grupa de varsta

Perioada consumului

Pe parcursul vietii

in ultimul an

in ultima lund

15-64 de ani

Numérul estimat de consumatori 80,5 milioane 23 milioane 12 milioane
in Europa

Media europeand 23,7 % 6,8 % 3,6 %
Interval 1,6-:32,5% 0,3-14,3 % 0,1-7,6 %

Tarile cu prevalenta
cea mai micd

Romania (1,6 %)
Bulgaria (7,3 %)
Ungaria (8,5 %)
Grecia (8,9 %)

Romania (0,3 %)

Grecia (1,7 %)

Ungaria (2,3 %)
Bulgaria, Polonia (2,7 %)

Romania (0,1 %)
Grecia, Polonia (0,9 %)
Suedia (1,0 %)

Lituania, Ungaria (1,2 %)

Tarile cu prevalenta
cea mai mare

Danemarca (32,5 %)
Spania, Franta (32,1 %)
ltalia (32,0 %)

Italia (14,3 %)
Spania (10,6 %)
Republica Cehd (10,4 %)

Spania (7,6 %)
Italia (6,9 %)
Franta (4,6 %)

Regatul Unit (30,7 %) Franta (8,4 %) Republica Cehd, Térile de Jos (4,2 %)
15-34 de ani
Numadrul estimat de consumatori 42,5 milioane 16 milioane 8,5 milioane
in Europa
Media europeand 32,5% 12,4 % 6,6 %
Interval 3,0-49,3 % 0,6-20,7 % 0,2-14,1 %

Tarile cu prevalenta
cea mai micd

Romania (3,0 %)
Grecia (10,8 %)
Bulgaria (14,3 %)
Polonia (16,1 %)

Romania (0,6 %)
Grecia (3,2 %)
Polonia (5,3 %)
Ungaria (5,7 %)

Romania (0,2 %)

Grecia (1,5 %)

Polonia (1,9 %)

Suedia, Norvegia (2,1 %)

Tarile cu prevalenta
ced mai mare

Republica Cehd (49,3 %)
Franta (45,1 %)
Danemarca (44,5 %)
Spania (42,4 %)

Republica Cehd (20,7 %) Italia
(20,3 %)

Spania (19,4 %)

Franta (17,5 %)

Spania (14,1 %)

Italia (9,9 %)

Franta (9,8 %)
Republica Cehd (8,0 %)

15-24 de ani

Numérul estimat de consumatori 18 milioane 9,5 milioane 5 milioane
in Europa

Media europeand 297 % 15,4 % 7.8%
Interval 3,0-52,2 % 0,9-23,9 % 0,5-17,2 %

Tarile cu prevalenta
cea mai micd

Romania (3,0 %)
Grecia (9,0 %)
Cipru (14,4 %)
Portugalia (15,1 %)

Romania (0,9 %)

Grecia (3,6 %)
Portugalia (6,6 %)
Slovenia, Suedia (7,3 %)

Romania (0,5 %)
Grecia (1,2 %)
Suedia (2,2 %)
Norvegia (2,3 %)

Térile cu prevalenfa
cea mai mare

Republica Cehd (52,2 %)
Spania (39,1 %)

Franta (38,1 %)
Danemarca (38,0 %)

Spania (23,9 %)
Republica Cehd (23,7 %)
Italia (22,3 %)

Franta (20,8 %)

Spania (17,2 %)
Franta (11,8 %)
Italia (11,0 %)
Regatul Unit (9,0 %)

NB: Estimdrile pentru Europa sunt calculate pe baza estimérilor nafionale ale prevalentei, ponderate in functie de populafia din grupa de vérstd relevantd din fiecare fard.
Pentru a obfine estimari ale numdrului total de consumatori din Europa, in cazul térilor pentru care lipsesc datele privind prevalenta (reprezenténd cel mult 3 % din

Populo,ﬁu-,ﬁnt&), se aplica media UE. Populdtiile folosite ca baz&: 15-64 de ani, 338 de milioane; 15-34 de ani, 130 de milioane; 15-24 de ani, 61 de milioane.
Intrucét estimérile pentru Europa se bazeaz& pe anchete desfasurate intre 2004 5i 2010/2011 (in principal 2008-2010), ele nu se referd la un singur an. Datele
centralizate in acest tabel sunt disponibile la rubrica , Anchete in raindul populatiei generale” din buletinul statistic pentru 2012.

24,5 %, in timp ce in Australia (2010) cifrele sunt 43,3 % si
19,3 % pentru tinerii adulti.

vietii si in ultimul an in randul tinerilor adul}i se situeazd
deasupra mediilor europene corespondente, care sunt de
32,5 %, respectiv 12,4 %. De exemplu, in Canada (2010)

prevalenta pe parcursul vietii a consumului de canabis Tendinte ale consumului de canabis

in randul tinerilor adulti a fost de 50,4 %, iar prevalenta

in ultimul an de 21,1 %. in Statele Unite ale Americii, In ultimii ani ai deceniului 1990 si la inceputul anilor 2000,

SAMHSA (2010) a estimat o prevalentd pe parcursul multe t&ri europene au raportat cresteri ale consumului de

vietii a consumului de canabis de 52,1 % (16-34 de ani, canabis, prin anchete realizate atét in réndul populatiei

recalculatd de OEDT) si o prevalentd in ultimul an de generale, cét si in scoli. De atunci, multe t&ri au raportat
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tendinfe de stabilizare sau chiar de scddere a consumului
de canabis (*°).

Desi aproape toate tarile europene au desf&surat anchete
in réndul populatiei generale in ultimii ani, doar saisprezece
au furnizat date suficiente pentru a permite o analizd

a tendintelor consumului de canabis pe o perioad& mai
lungd de timp. Dintre acesteaq, cinci tari (Bulgaria, Greciq,
Ungaria, Suedia, Norvegia) au raportat intotdeauna
niveluri mici (care nu depdsesc 10 %) ale prevalentei
consumului de canabis in ultimul an in réndul persoanelor
cu vérste intre 15 si 34 de ani.

Alte sase tari (Danemarca, Germania, Estonia, Irlandg,
Slovacia, Finlanda) au raportat niveluri mai mari ale
prevalentei, dar care nu depésesc 15 %, in ultimul studiu
realizat. Danemarca, Germania si Irlanda au raportat
cresteri importante ale consumului de canabis in anii

1990 si la inceputul anilor 2000, care au fost urmate de

o tendintd de stabilitate sau descendent& din ce in ce mai
mare. Cresterile observate in Estonia si Finlanda in ultimul
deceniu sau chiar pe o perioadd mai lungd nu aratd niciun
semn de stabilizare.

Spania, Franta, Italia, Regatul Unit si Republica Cehd

au raportat toate, la un moment dat in ultimii 10 ani, un
consum in ultimul an in randul tinerilor adulti de 20 % sau
mai mare. Tiparele intre aceste t&ri au inceput s& difere
de la mijlocul anilor 2000, Spania si Franta manifesténd,
in general, tendinte stabile, in timp ce Italia a raportat

o crestere in 2008, iar Regatul Unit a constatat reduceri
substantiale, prevalenta in ultimul an a consumului de
canabis in randul tinerilor adulti fiind egald in prezent cu
media Uniunii Europene.

In 2010/2011, sapte fari au raportat noi date de

anchetd, care au permis examinarea tendinfelor recente
ale consumului de canabis. in comparatie cu ancheta
anterioard, desfdsuratd cu unul pénd la cinci ani in urmg,
sase din aceste ari au raportat niveluri relativ stabile ale
prevalentei consumului din ultimul an in réndul tinerilor
adulti, iar o tard (Finlanda) a indicat o crestere a acesteia.

Tipare ale consumului de canabis

Datele disponibile indica o diversitate de tipare ale
consumului de canabis, variind de la consumul experimental
la consumul de cé&tre persoane dependente. Numeroase
persoane tind sd inceteze consumul de canabis dupd una
sau doud incercdri; altele il consumd ocazional sau pe

o perioadd de timp limitatd. Perceptiile asupra riscului au
rolul lor in tiparele consumului si meritd remarcat faptul

c&, in cadrul unei anchete la nivelul Uniunii Europene
privind atitudinea, majoritatea (91 %) tinerilor europeni
recunosc riscurile pentru s&ngtate asociate cu consumul
regulat de canabis, desi perceptia asupra riscului pentru
s&ndtate reprezentat de consumul ocazional a fost mai
redusd (52 %).

Dintre cei cu varste intre 15 si 64 de ani care au consumat
canabis cel putin o dat&, 70 % nu au facut acest lucru in
ultimul an (“¢). Dintre persoanele care au consumat acest
drog in ultimul an, in medie aproape jumé&tate au consumat
in ultima lung, indic&nd probabil un consum mai frecvent.
Aceste proportii diferd ins& considerabil intre tdri, precum si
intre barbati si femei. Un nivel al prevalentei consumului de
canabis mult mai mare decét media europeand se intéineste
in randul anumitor categorii de tineri, de exemplu, cei care
frecventeazd cluburi de noapte sau petreceri cu dans si
muzicd. De asemenea, consumul de canabis este adesea
combinat cu consumul intensiv de alcool: in réndul tinerilor
adulti (cu vérste intre 15 si 34 de ani), probabilitatea ca

cei care consumd alcool frecvent sau intensiv s& consume si
canabis a fost, in general, de doud pdnd la sase ori mai mare
comparativ cu populatia generald (OEDT, 2009b).

Tipurile de produse din canabis si modurile in care acestea
sunt consumate pot prezenta diferite riscuri asociate.
Tiparele de consum care duc la doze mari de canabis
consumat pot expune consumatorul la un risc mai mare de
a cdpdta dependentd sau de a dezvolta alte probleme
(OEDT, 2008). Exemple ale acestor practici sunt consumul
de canabis cu continut foarte ridicat de THC sau in cantit&ti
mari, precum si inhalarea cu ajutorul unei narghilele.

Anchetele fac rareori distincfie intre utilizarile diferitelor
tipuri de canabis, totusi, studiul realizat in 2009/2010

in Regatul Unit cu privire la criminalitate a estimat c&
aproximativ 12,3 % din adulfi (cu vérste intre 15 si

59 de ani) au consumat cel putin o datd ceea ce considerd
afi ,skunk” (denumirea populard datd unei forme

a drogului cu concentratie in general mare). Desi proportii
de consumatori similare au raportat consumul de plantd de
canabis (50 %) si de rdsind de canabis (49 %) pe parcursul
viefii, este mai mare probabilitatea ca cei care au consumat
drogul in ultimul an s& fi consumat plant& de canabis

(71 %) decat rasin& (38 %) (Hoare si Moon, 2010). Datele
provenind din anchete realizate in réndul populatiei
generale in 17 tari (*”), reprezentdnd aproape 80 %

din populatia adultd a Uniunii Europene si a Norvegiei,
sugereazd c& putin peste 40 % din numdrul celor care

au consumat canabis in ultima lun& consumaserd drogul

in 1-3 zile din cursul lunii respective. Se poate estima c&

(**) A se vedea figura GPS-4 (partea ii) din buletinul statistic pentru 2012.

(*¢) A se vedea figura GPS-2 din buletinul statistic pentru 2012.

(“7)  Anchete finalizate intre 2003 si 2011 utilizédnd o serie de metodologii si contexte. A se vedea tabelele GPS-10 si GPS-121 din buletinul statistic

pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121

aproximativ 1 % din adultii (cu vérste intre 15 si 64 de ani)
din Uniunea Europeand si Norvegia, aproximativ

3 milioane (*!), consum& canabis zilnic sau aproape zilnic
(prevalenta consumului pe tard variind intre 0,1 % si 2,6 %).
Aproximativ trei sferturi din acesti consumatori sunt tinerii
adulti cu vérste intre 15 si 34 de ani. In aceastd grupd de
vérstd, probabilitatea ca bérbatii sd consume canabis zilnic
este de 3,5 ori mai mare decét in cazul femeilor. Dintre cele
11 tari, acoperind 70 % din populatia UE, pentru care pot fi
determinate tendinte privind consumul intensiv de canabis,
noud raporteazd o situatie stabil& incepénd aproximativ
din anul 2000 (#). in celelalte doud t&ri, au fost observate
modificari pe perioade de cinci pand la sase ani; in Regatul
Unit se constatd aparent o sc&dere in consumul intensiv de

canabis, in timp ce Portugalia a raportat o crestere in 2007.

Dependenta este din ce in ce mai mult recunoscutd ca

o posibil& consecintd a consumului frecvent de canabis,
chiar si in randul consumatorilor mai tineri, iar numarul
persoanelor care solicitd ajutor din cauza consumului de
canabis este in crestere in unele tdri europene (a se vedea
detaliile prezentate mai jos). Unii consumatori de canabis,

Raportul ESPAD pentru 2011: sondajul
desfasurat in réndul scolilor europene
privind consumul de substante

Proiectul de chestionar in scolile europene privind alcoolul
si alte droguri (ESPAD) prezintd regulat instantanee privind
nivelurile consumului de droguri, precum si tendintele si
atitudinile elevilor cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani din
intfreaga Europd.

Acest sondaj standardizat are loc o datd la patru ani,
furnizand date comparabile referitoare la consumul de
droguri ilegale, alcool, tigdri si alte substante de catre
elevi. Sondaijul raporteazd, de asemenea, cu privire la
disponibilitatea perceputd, varsta aparitiei consumului de
aceste substante si perceptia asupra riscurilor si pericolelor.

Sondajul din 2011 (Hibell et al., 2012) a intervievat elevi
n&scuti in 1995 din 36 de tari europene, incluzénd 26 din
cele 30 de fari membre ale OEDT. Pentru prima datd au

fost utilizate metode statistice pentru a determina dacd
diferentele sunt semnificative (nivel de 95 %), atét intre
sondajele din 2011 si din 2007, cdt si intre baieti si fete. In
rapoartele ESPAD precedente, numai diferentele de cel putin
patru puncte procentuale au fost considerate relevante.

Concluziile ESPAD privind consumul de canabis sunt
examinate in acest capitol. Dupd caz, sunt prezentate si
rezultatele unor sondaje comparabile efectuate in Spania

si in Regatul Unit. Concluziile privind consumul de ecstasy,
amfetamine si cocain& sunt raportate in urmatoarele capitole.

Capitolul 3: Canabisul

cu precddere consumatorii intensivi, pot avea probleme
far& a indeplini neapdrat criteriile clinice ale dependentei.

Consumul de canabis in réandul elevilor

Sondajul ESPAD din 2011 (Hibell et al., 2012) a colectat
informatii privind tiparele si tendintele consumului de
canabis de la elevi din 26 din cele 30 de t&ri membre ale
OEDT. Cele mai mari niveluri ale consumului de canabis pe
parcursul vietii in réndul persoanelor cu vérste cuprinse intre
15 si 16 ani au fost raportate de Republica Cehd& (42 %) si
Franta (39 %) (figura 5). Niciuna dintre celelalte t&ri incluse
in sondaj sau Spania nu a raportat un nivel al consumului
pe parcursul vietii mai mare de 27 %. Doar Republica Ceh&
si Franta raporteaz& niveluri ale prevalentei pe parcursul
vietii a consumului de canabis care le depdsesc pe cele
raportate pentru o grupd de vérstd comparabild din Statele
Unite in 2011 (35 %).

Consumul de canabis raportat in ultima lund variazé
intre 24 % la persoanele de 15-16 ani in Franfa si 2 % in
Romania si Norvegia.

Amploarea diferentelor dintre sexe variaz& in Europa,
raportul dintre bdieti si fete in réndul celor care au
consumat canabis cel putin o dat& in viatd variind intre unul
unitar in Spania, Franta si Roménia si unul de aproximativ
2,5 baieti la fiecare fatd in Grecia si Cipru.

Tendinte in randul elevilor

De-a lungul celor 16 ani acoperiti de sondajul ESPAD,
prevalenta pe parcursul vietii a consumului de canabis in
réndul elevilor europeni a crescut in ansamblu. In aceastd
perioadd, tendinfa ascendentd a consumului de canabis pe
parcursul vietii in réndul persoanelor cu vérste cuprinse intre
15 si 16 ani observatd pén& in 2003 s-a diminuat in 2007
si a rdmas la acelasi nivel in 2011. Dintre cele 23 de t&ri
care au participat atat la runda din 2011, cét si la rundele
din 1995 sau 1999, prevalenta consumului de canabis

este in prezent cu cel putin patru puncte procentuale mai
ridicat& in 14 dintre ele si mai scdzutd in doud.

Tendintele din aceastd perioadd pot fi grupate pe niveluri
de prevalentd si zone geografice. Opt t&ri, amplasate in
principal in nordul si sudul Europei (figura 6, stdnga), au
raportat o prevalentd scdzutd a consumului de canabis pe
parcursul vietii in intreaga perioadé. In cinci din aceste fari,
prevalenta consumului de canabis in 2011 variazd cu trei
puncte procentuale fat& de nivelul sgu din primul sondaj
ESPAD, fie cel din 1995, fie cel din 1999. in trei din aceste
t&ri ins@, prevalenta consumului de canabis este acum

(“®) Aceasta este o estimare minim& cauzatd de raportari mai mici decét in realitate in anchete, anumite populatii de consumatori intensivi de canabis

nefiind cuprinse in cadrul esantiondrii, si de excluderea persoanelor cu episoade de consum intensiv de canabis in ultimul an, dar cu niveluri reduse

de consum in ultima lund.

() Numai datele colectate dup& anul 2000 au fost luate in considerare in cadrul acestei analize.
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Figura 5: Prevalenta pe parcursul vietii a consumului de canabis
in réndul elevilor cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani din cadrul

sondajului ESPAD si al unor anchete comparabile desfdsurate

in 2010 si 2011
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flamandd; datele pentru Germania se referd la cinci landuri; doar o micd
proportie din scolile incluse in esantion in Regatul Unit au luat parte
la sondajul ESPAD, totusi, o anchetd nationald recunoscutd a raportat
o prevalentd foarte aseméndtoare in 2010 (27 %); datele pentru Spania,
care nu participd la ESPAD, provin dintr-o anchetd nationald desf&suratd
in 2010; datele pentru Statele Unite, care, de asemenea, nu participd la
ESPAD, au fost colectate in 2011, cu o varstd medie estimatd a respondentilor
de 16,2 ani, depé&sind media de vérstd a ESPAD, de 15,8 ani.

(?) Media neponderatd a tarilor europene prezentate aici.

Surse: ESPAD si punctele focale nationale Reitox pentru datele europene; Johnston
et al. (2012) pentru datele din Statele Unite.

considerabil mai mare comparativ cu primul sondaj din anii
1990: Portugalia (cu noud puncte procentuale), Finlanda
(cu sase puncte procentuale) si Roménia (cu sase puncte

procentuale). Intre 2007 si 2011, cinci din aceste tari au
raportat o crestere statistic semnificativd, iar una din ele

o sc&dere semnificativd.

Al doilea grup este alcatuit din opt tari vest-europene care
au raportat o prevalentd a consumului de canabis relativ
mare in primele sondaje ESPAD (figura &, centru). in doud
din aceste fari, nivelurile prevalentei consumului de canabis
in réndul elevilor au scdzut substantial in perioada de

16 ani: in Irlanda cu 19 puncte procentuale si in Regatul
Unit cu 16 puncte procentuale. Au fost observate sc&deri
si in Germania (nou& puncte procentuale) si Belgia (sapte
puncte procentuale) intre primele lor sondaje din 2003 si
cele mai recente, din 2011. Cele doud té&ri din acest grup
cu cele mai scazute niveluri ale consumului de canabis

in 1995, Danemarca si ltalia, raporteazd niveluri similare
in 2011. Din acest grup, doar Franta a observat o crestere
de cel putin patru puncte procentuale intre primul s&u
sondaj ESPAD (1999) si cel mai recent. In plus, in timp

ce tendinfa intre anii 2007 si 2011 a fost descendentd

sau stabild in sapte din cele opt t&ri, Franta raporteaza

o crestere (opt puncte procentuale).

Intr-un al treilea grup de 10 tdri, situate intre Marea Balticd
si Peninsula Balcanicd, prevalenta consumului de canabis
a crescut intre primul sondaj din 1995 sau 1999 si cel

din 2011, opt tari raporténd cresteri de cel pufin 10 puncte
procentuale (figura 6, dreapta). Republica Cehd iese in
evidentd cu niveluri mai mari ale prevalentei decét alte fari.
Pentru majoritatea celorlalte 1ari din acest grup, prevalenta
consumului de canabis pe parcursul vietii in randul elevilor
a crescut de la un nivel redus la unul egal cu sau mai mare
decét media europeand. Multe dintre schimbdrile privind
prevalenta consumului de canabis in acest grup de tari au
avut loc péné in 2003, iar pénd in 2007 au apdrut semne
de stabilizare. Incepand din 2007, prevalenta consumului
de canabis in randul elevilor a crescut semnificativ in trei
din aceste fari (Letonia, Ungaria, Polonia), a sc&zut intr-o
tard (Slovacia) si a rdmas stabild in sase.

Comparénd ultimele doud& runde ale sondajului ESPAD,

se constatd o tendintd stabil& a consumului de canabis

pe parcursul vietii in réndul elevilor in jumatate din cele

26 de tari membre ale OEDT participante, in timp ce in
patru t&ri sunt observate sc&deri semnificative, iar noud tari
au inregistrat cresteri semnificative. Cele mai pronuntate
cresteri, intre sase si opt puncte procentuale, sunt raportate
de Franta, Letonia, Ungaria si Polonia.

Tipare in réndul elevilor

Sondajul ESPAD din 2011 aratd cd, in general, consumul de
canabis este perceput ca fiind mai riscant de catre elevii din
tarile cu mai putini consumatori. Din punctul de vedere al
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Figura 6: Diferite tipare in tendintele privind prevalenta pe parcursul vietii a consumului de canabis in randul elevilor cu varste cuprinse

intre 15 si 16 ani din cele cinci runde ale sondajului ESPAD
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Unit si datele din 2007 pentru Danemarca se bazeaz& pe mici proportii din scolile incluse in esantion.

Surse: ESPAD si punctele focale nationale Reitox.

riscurilor si pericolelor percepute, elevii fac o distinctie clarg
intre consumul experimental si cel frecvent, intre 12 % si

47 % raporténd cd incercarea consumului de canabis o datd
sau de doud ori reprezint& un mare risc pentru sdndtate, in
timp ce intre 56 % si 80 % (*°) considerd consumul frecvent
al drogului drept un mare risc pentru sdndtate.

Initierea timpurie a consumului de canabis a fost asociatd
cu aparitia ulterioard a unor forme mai intensive si
problematice de consum de droguri, iar opt t&ri (Bulgaria,
Republica Cehd, Spania, Estonia, Franta, Tarile de Jos,
Slovacia, Regatul Unit) au raportat rate de 5 % sau mai
mari pentru persoanele care au initiat consumul de canabis
la vérsta de 13 ani sau la o vérstd mai micd (°'); in Statele
Unite, nivelul acestora a atins 15 %.

Bdietii au o probabilitate mai mare decét fetele s& raporteze
atét inifierea timpurie, cat si consumul frecvent de canabis,
intre 5 % si 11 % din elevii de sex masculin cu vérste intre

15 si 16 ani din noud tari europene raporténd cd au consumat
canabis de 40 de ori sau mai mult pe parcursul vietii. In
majoritatea tarilor, aceastd proportie a fost de cel putin doud
ori mai mare decdt cea constatatd in randul elevelor.

Efectele adverse ale consumului de canabis
asupra sanatdatii
Riscurile individuale pentru s&ndtate ale consumului de

canabis sunt, in general, acceptate ca fiind mai mici decéat
riscurile asociate cu heroina sau cocaina. Totusi, din cauza

prevalentei ridicate a consumului de canabis, impactul
asupra san&tdtii publice poate fi semnificativ.

Au fost identificate diverse probleme de séndtate, acute si
cronice, asociate consumului de canabis. Printre efectele
adverse acute se numé&rd greata, un grad scdzut de
coordonare si performantd, anxietatea si simptomele
psihotice, care pot fi raportate mai frecvent de cétre
persoanele care utilizeaza drogul pentru prima datd.
Potrivit studiilor epidemiologice observationale, consumul
de canabis de catre conducétorii auto creste, de asemenea,
riscul de implicare intr-o coliziune (Asbridge et al., 2012).

Printre efectele cronice ale consumului de canabis se
numdr& dependenta si bolile respiratorii. Consumul regulat
de canabis in adolescentd poate deteriora s&ndtatea
psihicd a tinerilor adulti, existdnd dovezi privind riscul
crescut de simptome si tulburéri psihotice care sporesc
direct proportional cu frecventa si cantitatea utilizarii

(Hall si Degenhardt, 2009).

Tratament

Cererea de tratament

In 2010, canabisul era principalul drog consumat de
aproximativ 108 000 de pacienti care au inceput
tratamentul in 29 de tari (25 % din totalul pacientilor
tratati pentru consumul de droguri), ocupénd astfel locul
al doilea in réndul drogurilor consumate cel mai frecvent,

(*°) A se vedea figura EYE-1 (partea iv) din buletinul statistic pentru 2012.
(*') A se vedea tabelul EYE-23 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.
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dupd heroind. De asemenea, canabisul a fost cel mai
frecvent drog secundar raportat, mentionat de circa

98 000 de pacienti. Consumatorii primari de canabis
reprezintd peste 30 % din pacientii care incep tratamentul
in Belgia, Danemarca, Germania, Franta, Cipru, Ungaria,
Térile de Jos si Polonia, dar mai putin de 10 % in Bulgaria,
Estonia, Luxemburg, Malta, Romania si Slovenia si intre

10 % si 30 % in celelalte tari (°2). Aproape 70 % din totalul
consumatorilor de canabis care incep tratamentul in Europa
sunt raportati de Germania, Spania, Franfa si Regatul Unit.

Diferentele in ceea ce priveste prevalenta consumului de
canabis si problemele asociate acestuia explicd partial
variatia dintre nivelurile de incepere a tratamentului ale
diferitelor t&ri. Alti factori, precum practicile de trimitere
si tipul de furnizare a tratamentului, sunt, de asemeneaq,
importanti. Franfa, de exemplu, dispune de un sistem de
centre de consiliere dedicate pacientilor tineri, care sunt,
in principal, consumatori de canabis (*3), in timp ce in
Ungaria, infractorilor consumatori de canabis li se oferd
tratament pentru dependentd ca alternativa la pedeapsg;
ambele sisteme determing cresterea numdrului de pacienti

care incep un tratament.

In ultimii cinci ani, s-a inregistrat o crestere generald (de
la 73 000 de pacienti in 2005 la 106 000 in 2010)

a numdrului de pacienti care incep un tratament pentru
consumul de canabis in cele 25 de tari pentru care
existd date disponibile, in special a celor care au inceput
pentru prima datd in viatd un tratament pentru consumul
de canabis.

Profilul pacientilor care beneficiazé de tratament

Pacientii consumatori de canabis incep, in mare parte,
tratamentul in ambulatoriu, acestia forménd, potrivit
raportdrilor, unul dintre cele mai tinere grupuri de pacienti
care incep un fratament, cu o medie de varstd de 25 de
ani. Tinerii care mentfioneaz& canabisul ca drog principal
reprezintd 76 % din noii pacienti raportati cu vérste
cuprinse intre 15 si 19 ani si 86 % din numarul celor

cu varsta sub 15 ani. Raportul dintre b&rbati si femei

este cel mai mare in réndul pacientilor consumatori de
droguri (aproximativ cinci barbati la o femeie). In general,
aproximativ jumdtate din pacientii consumatori primari

de canabis sunt consumatori zilnici, circa 21 % consumd
drogul de 2 pané la 6 ori pe saptdménd, 13 % consumd
canabis sdptdmanal sau mai rar, iar 17 % sunt consumatori
ocazionali, dintre care unii nu au consumat canabis in luna
anterioard inceperii tratamentului. Intre fari exista diferente
considerabile. In Ungaria, de exemplu, unde majoritatea

consumatorilor de canabis care incep un tratament sunt
trimisi de sistemul de justitie penald, cei mai multi sunt
consumatori ocazionali sau nu au consumat drogul in luna

anterioar& inceperii tratamentului (>4).

Furnizarea tratamentului

In Europa, tratamentul pentru consumatorii de canabis
acoperd o gamd largd de mdsuri, inclusiv tratament online,
consiliere si interventii psihosociale structurate, precum

si tratament in unitati rezidentiale. De asemenea, existd

o suprapunere frecventd intre prevenirea selectivd si cea
indicatd, pe de o parte, si interventiile de tratament, pe de
altd parte (a se vedea capitolul 2).

In 2011, mai mult de jumatate din térile europene au
raportat c& programe specifice de tratament pentru
consumul de canabis sunt disponibile pentru consumatorii
care apeleazd in mod activ la tratament, ceea ce
reprezintd o crestere cu o treime fatd de 2008. In cea mai
recentd evaluare, expertii nationali din Grecia, Germania,
Italia, Croatia, Lituania, Luxemburg, Térile de Jos, Slovenia,
Slovacia si Regatul Unit au estimat c& aceste programe
sunt disponibile majoritatii consumatorilor de canabis care
necesitd tratament, in timp ce expertii din Belgia, Republica
Cehd, Danemarca, Spania, Austria, Portugalia, Roménia

si Norvegia au estimat c& sunt disponibile doar unei mici
parti dintre consumatori. Bulgaria, Estonia, Cipru, Ungaria
si Polonia au raportat c& programe specifice de tratament
pentru consumatorii de canabis sunt planificate pentru
urmatorii trei ani.

Tratamentul pentru dependenta de canabis este furnizat,
in principal, in ambulatoriy, sistemul de justitie penald,
camerele de gardd si unitdtile de primiri urgente, precum
si unitdfile de tratament psihiatric avénd rolul unor surse
importante de trimiteri. In Ungaria, in jur de doud treimi
din tofi pacientii consumatori de canabis raportati care au
inceput tratamentul in 2010 au beneficiat de consiliere,
furnizatd de o retea de organizatii acreditate.

Terapia familiald multidimensionald si terapia
cognitiv-comportamentald sunt asigurate tinerilor cu
probleme legate de consumul de canabis si p&rinfilor
acestora in Belgia, Germania, Franta si Tarile de Jos in
cadrul unui studiu clinic in curs, care se desfasoard, de
asemeneaq, in Elvetia (a se vedea detaliile prezentate in
cele ce urmeazd). in Danemarca, este introdus& o abordare
terapeuticd de scurtd duratd, bazatd pe grupuri, ca
tratament pentru problemele legate de consumul de
canabis, in urma unei faze-pilot care a inregistrat succese la
Copenhaga. Tratamentul include elemente de intervievare

(°2) A se vedea figura TDI-2 (partea ii) si tabelele TDI-5 (partea ii) si TDI-22 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.
(%) in plus, multi consumatori de opiacee din Franta sunt tratafi de medici de familie si nu sunt raportafi indicatorului privind cererea de tratament,

crescand astfel proportiile consumatorilor de alte droguri.

(**) A se vedea tabelele TDI-10 (partea iii), (partea iv), TDI-21 (parteaii) si TDI-111 (partea viii) din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h

motivationald, terapie cognitiv-comportamentald si terapie
axatd pe solufii.

Un numdr tot mai mare de tari europene oferd tratament
online consumatorilor de canabis, pentru a facilita accesul
la tratament persoanelor care nu pot sau nu doresc

s& solicite asistentd in cadrul sistemului specializat de
tratament al problemelor legate de droguri. in Ungaria,

un program online ofer& tratament pe internet pentru
persoanele care doresc sd reducd sau sd inceteze
consumul de canabis si este conectat la centre de tratament
ambulatoriu din Budapesta. Acest program de intrajutorare
se bazeazd pe experienta tratamentului online pentru
consumatorii de canabis din alte tari europene.

Studii recente privind tratamentul
consumatorilor de canabis

S-a inregistrat o crestere progresiva a disponibilitatii
studiilor de evaluare a tratamentului pentru consumatorii
de canabis, majoritatea axate pe interventii
psihosociale precum terapia familiald si terapia
cognitiv-comportamentald.

OEDT a comandat recent o metaanalizd a studiilor
europene si americane privind terapia familiala
multidimensionald. Studiile din SUA au prezentat mai multe
rezultate pozitive pentru aceastd abordare in ceea ce
priveste reducerea consumului de substante si a delincventei
in comparatie atat cu terapia cognitiv-comportamentald
asiguratd individual, cét si cu o terapie de grup pentru
adolescenti ghidat& de manuale, bazatd pe principiile
invatarii sociale si pe terapia cognitiv-comportamentald
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(Liddle et al., 2009). In ceea ce priveste tinerii aflati in
tratament in unitdtile de justitie penald din SUA, terapia
familial& multidimensional& in cadrul familiei a dus

la reduceri ale consumului de canabis in réndul celor

mai severe cazuri (Henderson et al., 2010). Analiza
europeand indicd, de asemeneaq, cd aceasta este o opfiune
de tratament viabild pentru adolescentii cu probleme
legate de consumul intensiv de droguri si cu tulburdri
comportamentale grave. Acestea au fost concluziile
provizorii ale studiului european multicentric privind nevoia
de tratament pentru dependenta de canabis la nivel
international (INCANT), care se desf&soard incepénd din
2003 in Belgia, Germania, Franta, Tarile de Jos si Elvetia.

Interventiile scurte pot fi definite ca recomandaéri, consiliere
sau ambele, orientate spre reducerea consumului de
droguri, atét legale, cét siilegale. Un studiu international
recent a facut leg&tura intre testele de depistare

a consumului de alcool, tutun si substante si interventiile
scurte si a raportat un consum redus de canabis in faza de
urmdrire (Humeniuk et al., 2011).

De asemeneaq, sunt in desfasurare cercet&ri cu privire

la produsele farmaceutice care pot insofi interventiile
psihosociale in tratamentul problemelor legate de consumul
de canabis prin reducerea simptomelor de sevraj, a dorintei
de consum sau a consumului propriu-zis. In ceea ce priveste
dependenta de canabis, studiile investigheaza potentialul
THC sintetic oral ca terapie de substitutie, in timp ce
rimonabant, un agonist, a produs rezultate pozitive in ceea
ce priveste reducerea problemelor fiziologice acute legate
de fumatul de canabis (Weinstein si Gorelick, 2011).
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Amtetaminele, ecstasy, substantele halucinogene, GHB si ketamina

Introducere

In multe f&ri europene, amfetaminele (termen generic care
cuprinde amfetamina si metamfetamina) sau ecstasy ocupd
locul al doilea, dupd canabis, intre substantele ilegale cel
mai frecvent consumate. in plus, in unele tari, consumul

de amfetamine constituie o parte importantd a problemei
drogurilor, reprezentdnd o proportie substantiald

a persoanelor care au nevoie de tratament.

Amfetamina si metamfetamina sunt substante stimulatoare
ale sistemului nervos central. Dintre cele doud, amfetamina
este mai usor de procurat in Europa, in timp ce consumul
semnificativ de metamfetamin& a fost, in mod traditional,
limitat la Republica Cehd si, mai recent, la Slovacia.
Metamfetamina a apdrut si pe piata drogurilor din alte f&ri
in ultimii c&tiva ani, in special in nordul Europei (Letonia,
Suedia, Norvegia si, intr-o mai micd mdasurd, Finlanda),
unde pare sd fi inlocuit partial amfetamina. In 2010, alte
semne ale consumului problematic de metamfetaming,
desi probabil la niveluri foarte sc&zute, au fost raportate
de Germania, Grecia, Ungaria, Cipru si Turcia, in timp ce
capturile acestui drog au crescut in Estonia si Austria.

Ecstasy se referd la substantele sintetice asociate din
punct de vedere chimic amfetaminelor, ins& care diferd
intr-o oarecare m&surd de acestea in ceea ce priveste
efectele. Cel mai cunoscut drog din grupul ecstasy

este 3,4-metilendioxi-metamfetamina (MDMA), dar
comprimatele de ecstasy confin uneori si alte substante
similare (MDA, MDEA\). Popularitatea drogului ecstasy

a fost legatd, in mod traditional, de scena muzicii dance
electronice, desi in ultimii ani s-a observat o scadere
treptatd a consumului si a disponibilitdtii ecstasy in Europa.
Cele mai recente date indicd totusi o revenire a MDMA in
unele tari europene.

Nivelurile de prevalenta generale ale drogurilor
halucinogene, precum dietilamida acidului lisergic (LSD) si
ciupercile halucinogene, sunt in general sc&zute si au fost in
mare mdasurd stabile in ultimii ani.

Incepand de la mijlocul anilor 1990, consumul recreational
de ketamind si gama-hidroxibutirat (GHB) - ambele
anestezice - a fost raportat in réndul subgrupurilor de

consumatori de droguri din Europa. Aceasta devine tot

mai mult o problemd& recunoscutd, serviciile de tratament
incepdnd s& vizeze consumatorii acestor droguri. Creste, de
asemenea, recunoasterea problemelor de sandtate legate
de aceste substante, in special afectiuni ale vezicii urinare
asociate consumului de ketamind pe termen lung.

Oferta si disponibilitatea

Precursorii drogurilor

Amfetamina, metamfetamina si ecstasy sunt droguri
sintetice, al cdror proces de fabricatie necesitd substante
chimice precursoare. Informatii privind producerea ilegald
a acestor substante pot fi spicuite din rapoartele referitoare
la capturile de substante chimice controlate, deturnate de
la comertul legal, care sunt necesare pentru fabricarea
acestor precursori.

Eforturile internationale de prevenire a deturndrii
substantelor chimice precursoare utilizate la fabricarea
ilegald a drogurilor sintetice sunt coordonate prin
,Proiectul Prisma”. Proiectul utilizeazd un sistem de
notific&ri anterioare exportului cu privire la comertul legal
si raportarea transporturilor oprite si a capturilor efectuate
atunci cénd au loc tranzactii suspecte (INCB, 2012b).

Biroul Organizatiei Natiunilor Unite pentru controlul
narcoticelor (INCB) raporteazd ¢4, la nivel global,
capturile de 1-fenil-2-propanond (P2P, PMK), care poate
fi utilizatd la fabricarea ilegal& atat a amfetaminei, cat

si a metamfetaminei, au crescut de cinci ori, de la 4 900
de litri in 2009 la 26 300 de litri in 2010. Capturile

din Mexic (14 200 de litri in 2010), Canada (6 000 de
litri) si Belgia (5 000 de litri) au reprezentat 95 % din
totalul global raportat catre INCB (2012a). in Uniunea
Europeand, capturile de P2P au crescut si ele dramatic, de
la 863 de litri in 2009 la 7 493 de litri in 2010 (Comisia
Europeand, 2011). Capturile internationale de acid
fenilacetic, un precursor al P2P, au crescut de patru ori in
2010 (INCB, 2012a). Capturile acestei substante chimice
in Uniunea Europeand in 2010 (1,5 kilograme) au fost
mici in comparatie cu 2009 (277 de kilograme) (Comisia
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Tabelul 4: Capturile, pretul si puritatea amfetaminei, metamfetaminei, ecstasy si LSD

Amfetaminég Metamfetamina Ecstasy LSD
Cantitatea capturata 19 45 3,8 n.a.
la nivel global (tone)
Cantitatea capturata Comprimate Unitdti
UE si Norvegia 5,1 tone 500 kilograme 3,0 milioane 97 900
(inclusiv Croatia si Turcia) (5,4 tone) (600 kilograme) (3,9 milioane) (98 000) (')
Numarul de capturi
UE si Norvegia 36 200 7 300 7 800 970
(inclusiv Croatia si Turcia) (36 600) (7 300) (9 300) (990)
Pretul mediu cu amdnuntul (EUR) Gram Gram Comprimat Doz&
Interval 6-41 10-70 2-17 3-26
(interval intercuartil) (9,6-21,2) (3,9-8,4) (6,5-13,1)
Puritatea medie (sau continutul
de MDMA pentru ecstasy)
Interval 5-39 % 579 % 3-104 mg n.a.
(interval intercuartil) (7,827,2 %) (28,6-64,4 %) (33,0-90,4 mg)

(") Cantitatea totald de LSD capturatd in 2010 este subestimatd din cauza lipsei datelor pentru 2010 referitoare la Suedia, o fard care a raportat capturi relativ mari in

2009.
NB: Toate datele sunt valabile pentru 2010; n.a. = nu se aplic& sau nu sunt disponibile date.
Surse: UNODC (2012) pentru valorile globale, punctele focale nafionale Reitox pentru datele europene.

Europeand, 2011). Capturile internationale de efedring si
pseudoefedring, doi precursori-cheie ai metamfetaminei,
au scdzut in 2010 (INCB, 2012a). Totusi, in Uniunea
Europeand, capturile acestor precursori au crescut in 2010:
pdnd la 1,2 tone de efedring (685 de kilograme in 2009)
si 1,5 tone de pseudoefedring (186 de kilograme in 2009)
(Comisia Europeang, 2011).

Doud substante chimice precursoare sunt in primul rénd
asociate fabricarii de MDMA: 3,4-metilendioxifenil-2-
propanona (3,4-MDP2P, PMK) si safrolul. In 2010, capturile
internationale de PMK insumau 2 litri, de la 40 de litri

in 2009, in timp ce capturile de safrol scddeau de la

1 048 de litri in 2009 la 168 de litri in 2010. In Uniunea
Europeand, nu au existat capturi de PMK in 2010, in timp
ce s-au realizat doar patru capturi de safrol, insuménd

85 de litri.

in 2010, gama-butirolactona, un precursor al GHB,
a continuat sé fie interceptatd in Uniunea Europeand,
cu un total de 139 capturi insuménd 253 de litri.

Amfetamina

Productia globald de amfetamin& r&mane concentratd

in Europa, unde au fost localizate aproape toate
laboratoarele de amfetaming raportate in 2010 (UNODC,
2012). La nivel global, in 2010, capturile de amfetamin&
au sc&zut cu 42 % la aproximativ 19 tone (a se vedea
tabelul 4). In Europa de Vest si Centrald, au continuat s
fie capturate cantit&ti importante de amfetaming in 2010,

desi capturile au scdzut si acolo, de la 8,9 tone in 2009 la
5,4 tone in 2010. Cea mai mare reducere a capturilor de
amfetaming a fost raportatd in Orientul Apropiat si Mijlociu
si in regiunea de sud-vest a Asiei, potrivit rapoartelor
UNODC. O proportie insemnat& din amfetamina capturatd
in aceast& regiune este sub form& de comprimate de
,captagon” (UNODC, 2012), din care o parte este posibil
s& provind din Uniunea Europeand.

Cea mai mare parte a amfetaminei capturate in Europa
este produsd, in ordinea importantei, in T&rile de Jos,
Belgia, Polonia, Bulgaria, Turcia si Estonia. in jur de

28 de amplasamente implicate in productia, fabricarea
de comprimate sau depozitarea de amfetaming au fost
descoperite in Uniunea Europeand in 2010 si raportate
cé&tre Europol (*%).

In 2010, s-au efectuat aproximativ 36 600 de capturi
insuménd 5 tone de praf de amfetaming si 1,4 milioane

de comprimate de amfetaming (*) in Europa. in cadrul

unei tendinte in general descendente, numdrul capturilor
de amfetaming a fluctuat in ultimii cinci ani. Numarul

de comprimate de amfetamin& confiscate in Europa

a sc&zut semnificativ in perioada 2005-2010 din cauza
reducerii capturilor din Turcia. Dupd interceptdri record de
aproximativ 8 tone intre 2007 si 2009, cantitdtile de praf
de amfetamind interceptate au scdzut la aproximativ 5 tone

in 2010 (*7).

Puritatea esantioanelor de amfetaming interceptate in
Europa in 2010 a continuat s& difere considerabil, variind
intre mai putin de 8 % in Bulgaria, ltalia, Portugalia, Austria,

(%) Zece din aceste 28 de amplasamente erau, de asemenea, implicate in productia, fabricarea de comprimate sau depozitarea de alte droguri, in

majoritatea cazurilor metamfetamind.

(*¢) Trei sferturi din comprimatele de amfetamind interceptate purtau eticheta de captagon si au fost capturate in Turcia. Comprimatele véndute sub

denumirea de captagon pe piata drogurilor ilegale confin in mod frecvent amfetaming in amestec cu cafeing.
(*’) Datele privind capturile de droguri in Europa, mentionate in acest capitol, se gdsesc in tabelele SZR-11-SZR-18 din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables

Slovenia, Croatia si Turcia si aproximativ 20 % sau mai
mult in t&rile in care se raporteazd c& existd o productie

de amfetamind (Belgia, Letoniaq, Lituania, Tarile de Jos) sau
in care nivelurile de consum sunt relativ ridicate (Finlanda,
Suedia, Norvegia) si in Republica Cehd si Slovacia (%8). In
ultimii cinci ani, puritatea amfetaminei a scdzut sau a rdmas
stabild in majoritatea tarilor care au furnizat suficiente date
pentru a permite o analiz& a tendintelor.

In 2010, pretul mediu la vénzarea cu amanuntul al
amfetaminei a variat intre 10 EUR si 22 EUR pentru un gram
in peste jumatate din cele 18 tari care au furnizat informatii.
Prefurile de vanzare cu amdnuntul ale amfetaminei au
scdzut sau au rdmas stabile in 14 din cele 20 de tdri care
av furnizat date in perioada 2005-2010 (*9).

Metamfetamina

In 2010, s-au capturat 45 de tone de metamfetaminé la
nivel mondial, o crestere notabil& fatd de cele 31 de tone
capturate in 2009. Cea mai mare cantitate din acest
drog a fost capturatd in America de Nord (34 %), unde
Mexicul, o importantd tar& producdtoare, a inregistrat

o capturd deosebit de important&, de 13 tone, in 2010.
Cantitati mari au fost, de asemenea, capturate in Asia de
Est si de Sud-Est, o regiune care a reprezentat 32 % din
totalul mondial in 2010, cu 20 de tone; aici, Myanmar
este identificatd drept principalé tar& producdtoare

(UNODC, 2012).

In Europa, productia ilegald de metamfetaming este
concentratd in Republica Cehd, unde in 2010 au fost
descoperite 307 de amplasamente de productie (o scddere
fatd de 342 in 2009), majoritatea fiind ,laboratoare de
bucdtérie” de mici dimensiuni. De asemeneaq, se fabricd
metamfetamind in Slovacia, precum si in Germania,
Lituania, Tarile de Jos si Polonia. Germania a raportat

o crestere substantiald a cantitdfilor de metamfetamind
capturate in 2010 (26,8 kilograme, de la 7,2 kilograme in
2009); cea mai mare parte a cantitdtilor din acest drog

a fost interceptatd in Saxonia si Bavaria, la granita cu
Republica Cehd, de unde pare s& proving drogul.

In 2010, in Europa au fost raportate aproape 7 300 de
capturi de metamfetamind, insuménd aproximativ

600 de kilograme de drog. Atat numérul de capturi,
cét si cantitdtile de metamfetaming capturate au crescut
in perioada 2005-2010, inregistrdndu-se o crestere
importantd intre 2008 si 2009 si o stabilizare in 2010.

Puritatea metamfetaminei a variat considerabil in 2010
in cele 20 de t&ri care au transmis date, fiind raportat&
o puritate medie variind de la sub 15 % in Belgia si
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Danemarca la peste 60 % in Republica Cehd, Slovacia,
Regatul Unit si Turcia. Preturile de vanzare cu amdanuntul ale
metamfetaminei au inregistrat si ele variatii importante in
2010, in cele sapte tari care au transmis informatii in acest
sens, de la circa 10-15 EUR pentru un gram in Bulgaria,
Letonia, Lituania si Ungaria la circa 70 EUR pe gram in
Germania si Slovacia.

Ecstasy

Numérul de laboratoare producdtoare de ecstasy care

au fost desfiintate a scézut in 2010 la 44 (52 in 2009).
Cele mai multe dintre acestea erau situate in Australia (17),
Canada (13) si Indonezia (12). Productia drogului pare

s& Tsi fi continuat extinderea geograficd, realizéndu-se

mai aproape de pietele de consum din Asia de Est si de
Sud-Est, America de Nord si de Sud si Oceania. In pofida
acestui aspect, Europa de Vest rdmane probabil o regiune
importantd pentru productia de ecstasy.

La nivel global, capturile de ecstasy au insumat 3,8 tone in
2010 (UNODC, 2012), America de Nord raporténd 20 %

din total, urmatd de Europa de Vest si Central& (13 %).

In ansamblu, atat numérul capturilor de ecstasy, cat si
cantitdtile interceptate au scdzut in Europa incepénd din
2005. In perioada 2005-2010, cantitatea de comprimate
de ecstasy capturate in Europa a scézut de patru ori, in
timp ce o crestere a fost raportatd in 2010, in principal
datoritd capturilor din Turcia si Franta. In 2010, in Europa
au fost raportate aproximativ 9 300 de capturi de
ecstasy, in care au fost interceptate peste 3,9 milioane de
comprimate de ecstasy, dintre care 1,6 milioane au fost
capturate in Franta si Turcia.

In medie, continutul de MDMA al comprimatelor de ecstasy
analizate in 2010 a fost intre 3 si 104 miligrame in cele

19 t&ri care au furnizat date. In plus, disponibilitatea
comprimatelor de ecstasy cu doze mari, contindnd peste
130 mg de MDMA, a fost raportatd in mai multe tari
(Belgia, Bulgaria, Germania, Tarile de Jos, Croatia).

In perioada 2005-2010, continutul de MDMA al
comprimatelor de ecstasy a sc&zut in 10 t&ri si a crescut

in celelalte noud.

In ultimii ani, in Europa s-a putut observa o modificare

a continutului comprimatelor de droguri ilegale, de la

o situatie in care majoritatea comprimatelor analizate
contineau MDMA sau o altd substantd de tip ecstasy
(MDEA, MDA ca unicd substantd psihoactiva prezentd la
situatia in care continutul este mai divers, iar substantele
de tipul MDMA sunt mai putin prezente. Aceastd tendintd
s-a accentuat in 2009, cénd doar trei tari au raportat

(°®) Datele privind puritatea drogurilor in Europa, mentionate in acest capitol, se gasesc in tabelul PPP-8 din buletinul statistic pentru 2012. Indici ai

tendintei in UE se g&sesc in figura PPP-2 din buletinul statistic pentru 2012.
(*’) Datele privind preturile drogurilor in Europa, mentionate in acest capitol, se gasesc in tabelul PPP-4 din buletinul statistic pentru 2012.
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c& substantele de tipul MDMA reprezentau o proportie
importantd in comprimatele analizate. In 2010, numdrul
de t&ri care au raportat o preponderentd a comprimatelor
continénd substanfe de tipul MDMA a crescut la opt.

Amfetaminele, combinate uneori cu substante de tipul
MDMA, sunt relativ frecvent prezente in comprimatele
analizate in Polonia, Slovenia si Turcia. Majoritatea
tarilor care au prezentat raportdari mentfioneazd cd in
comprimatele analizate s-au identificat piperazine, in
special mCPP, f&rd sau in combinatie cu alte substante;
aceste substante au fost depistate in peste 20 %

din comprimatele analizate in Belgia, Danemarca,
Germania, Cipru, Ungaria, Austria, Finlanda, Regatul Unit
si Croatia.

In prezent, ecstasy este mult mai ieftin decét in anii 1990,
majoritatea tarilor raporténd preturi medii la vénzarea
cu amdnuntul in intervalul 4-9 EUR pentru un comprimat.
In perioada 2005-2010, preful de vanzare cu amdnuntul
al ecstasy a scdzut sau a rdmas stabil in 18 din cele

23 de téri pentru care a putut fi efectuatd analiza.

Substantele halucinogene si alte substante

Consumul si traficul de LSD in Europa este considerat
marginal. Numarul capturilor de LSD a crescut intre

anii 2005 si 2010, in timp ce cantitdtile au fluctuat intre
50 000 si 150 000, dupé& un nivel maxim record atins
in 2005, de 1,8 milioane unitati. In aceeasi perioadg,
preful de vénzare cu amd@nuntul al LSD a scdzut sau

a r&mas stabil in majoritatea tarilor care au transmis
raportari. In 2010, pretul mediu unitar s-a situat intre

6 EUR si 14 EUR pentru majoritatea celor 14 t&ri care au
transmis raportari.

In 2010, doar trei sau patru fari, in functie de drog, au
raportat capturi de ciuperci halucinogene, ketaming si
GHB si GBL. Md&sura in care capturile raportate reflectd
disponibilitatea limitatd a acestor substante sau simplul
fapt c& ele nu sunt vizate in mod obisnuit de serviciile de
aplicare a legii nu este clara.

Prevalenta si tiparele de consum

In cateva tari, consumul de amfetamine, adesea prin
injectare, reprezintd o proportie semnificativd din numdrul
total al consumatorilor problematici de droguri si al
persoanelor care solicitd ajutor pentru probleme legate de
droguri. Prin contrast, amfetaminele si ecstasy, de obicei
luate oral sau prizate, sunt asociate cu prezenfa in cluburile
de noapte si la evenimentele de muzica dance. S-a
constatat consumul combinat de ecstasy sau amfetamine

cu alcool, consumatorii frecventi sau intensivi de alcool
raportand niveluri de consum de amfetamine sau ecstasy
mult mai mari decét media populatiei (OEDT, 2009b).

Amfetaminele

Estimdrile privind prevalenta drogurilor sugereazd

c& aproximativ 13 milioane de europeni au incercat
amfetaminele, iar circa 2 milioane au consumat acest
drog in ultimul an (a se vedea tabelul 5 pentru o sinteza
a datelor). In randul tinerilor adulti (15-34 de ani),
prevalenta consumului de amfetamine pe parcursul vietii
diferd considerabil intre tari, de la 0,1 % pand la 12,9 %,
cu o medie europeand ponderatd de 5,5 %. In aceastd
grupd de vérstd, consumul de amfetamine in ultimul an
variazd intre zero si 2,5 %, majoritatea tarilor raporténd
niveluri ale prevalentei de 0,5-2,0 %. Se estimeaz& c&
aproximativ 1,5 milioane (1,2 %) de tineri europeni au
consumat amfetamine in ultimul an. Nivelurile consumului
de amfetamine din ultimul an sunt mai mari in anchetele
realizate in réndul tinerilor asociate cu mediile in care

se ascult&d muzicd dance sau cu cluburile de noapte,
rezultatele din studiile pe 2010 din Republica Cehg,
Tarile de Jos si Regatul Unit variind intre 8 % si 27 %.

In randul elevilor cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani,
prevalenta consumului de amfetamine pe parcursul vietii

a variatintre 1 % si 7 % in cele 24 de state membre

ale UE, Croatia si Norvegia care au fdcut obiectul
sondajului ESPAD in 2011, desi doar Belgia, Bulgaria

si Ungaria au raportat niveluri ale prevalentei de peste

4 % (°°). Ancheta nationald efectuatd in scolile din Spania
raporteazd 1 %, in timp ce Statele Unite raporteazd 9 %.

Intre 2005 si 2010, nivelul consumului de amfetaming
in ultimul an a r&mas relativ scdzut si stabil la nivelul
populatiei generale in majoritatea f&rilor europene,

cu niveluri de prevalentd sub 3 % in toate tarile care
au transmis raportdri. In aceastd perioadd, o crestere
a fost raportatd doar de o singurd fard, Bulgaria, care
a observat o crestere de un punct procentual in ceea
ce priveste prevalenta consumului de amfetamine din
ultimul an in réndul tinerilor adulti (figura 7). Sondaijele
ESPAD realizate in scoli in 2011 sugereazd, in general,
o modificare nesemnificativd a nivelurilor de consum
experimental de amfetamine si ecstasy in réndul elevilor

cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani.

Consumul problematic de amfetamine

Estimé&ri recente privind prevalenta consumului problematic
de amfetamine sunt disponibile pentru doud téri (¢').
In 2010, numérul de consumatori problematici de

(¢°) A se vedea tabelul EYE-11 din buletinul statistic pentru 2012.

(¢')  Consumul problematic de amfetamine este definit drept consum prin injectare sau de lung& duraté si/sau consumul regulat de substante.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
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metamfetaming din Republica Ceh& a fost estimat la Figura 7: Tendinte privind prevalenfa consumului de amfetamine
27 300-29 100 (3,7-3,9 cazurila 1 000 de persoane din ultimul an in randul adultilor tineri (15-34 de ani)

cu varste intre 15 si 64 de ani), o crestere fatd de anii o

precedenti si mai mult decét dublul numérului estimat s

de consumatori problematici de opiacee. in Slovacia,
s-a estimat un numdr de 5 800-15 700 de consumatori
problematici de metamfetaming in 2007 (1,5-4,0 cazuri ’4 \

la 1 000 de persoane cu varste intre 15 si 64 de ani), EU‘QO”O
anemarca
cu aproximativ 20 % mai putini decét numdrul estimat de E L. Regatul Unit
consumatori problematici de opiacee. Germania
. . . . . - Finlanda
Metamfetamina a apdrut pe piata drogurilor si in alte t&ri, B St

in special in nordul Europei (Letonia, Suedia, Norvegia

si, intr-o mai micd masurd, Finlanda), unde pare sg fi 4oL 1 Republica Ceh

inlocuit partial amfetamina. In 2010, noi semne de consum liksitls

| Slovacia
problematic de metamfetaming, desi probabil la niveluri alia
foarte scazute, au fost raportate de Germania, Grecia, ’0 Franta
Ungaria, Cipru si Turcia, in timp ce capturile din acest drog
e . Slala|8|318(3(5(8(8|2|=
au crescut in Estonia si Austria. S| |00 |S|o|o|S|o|d|lo|o
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Doar o mic& proportie din totalul consumatorilor de
d . R trat tin E i o NB:  Sunt prezentate date doar pentru tarile in care s-au desf&surat cel putin trei
roguri caré incép un iratament in Curopa mentionéaza anchete. A se vedea figura GPS-8 din buletinul statistic pentru 2012 pentru
amfetaminele ca drog principal: circa é % din pacientii informatii suplimentare.
. . N Surse: Raportérile nationale Reitox, preluate din anchete in randul populatiei,
raportati aflati in tratament pentru consum de droguri rapoarte sau articole sfiinfifice.

Tabelul 5: Prevalenta consumului de amfetamine la nivelul populatiei generale - sinteza datelor

Grupa de varsta Perioada consumului

Pe parcursul vietii in ultimul an

15-64 de ani

Numérul estimat de consumatori in Europa 13 milioane 2 milioane

Media europeand 3,8 % 0,6 %

Interval 0,1-11,6 % 0,0-1,1 %

Térile cu prevalenta Grecia, Romania (0,1 %) Romania, Grecia (0,0 %)

cea mai micd Cipru (0,7 %) Franta, Portugalia (0,2 %)
Portugalia (0,9 %) Republica Cehé, Cipru, Slovacia (0,3 %)
Slovacia (1,2 %)

Tarile cu prevalenta Regatul Unit (11,6 %) Estonia, Regatul Unit (1,1 %)

cea mai mare Danemarca (6,2 %) Bulgaria, Letonia (0,9 %)
Suedia (5,0 %) Suedia, Finlanda (0,8 %)

Irlanda (4,5 %)

15-34 de ani

Numérul estimat de consumatori in Europa 7 milioane 1,5 milioane
Media europeand 55% 1,2 %
Interval 0,1-12,9 % 0,0-2,5 %
Tarile cu prevalenta Roménia (0,1 %) Romania (0,0 %)
cea mai mic& Grecia (0,2 %) Grecia (0,1 %)
Cipru (1,2 %) Portugalia (0,4 %)
Portugalia (1,3 %) Franta (0,5 %)
Térile cu prevalenta Regatul Unit (12,9 %) Estonia (2,5 %)
cea mai mare Danemarca (10,3 %) Bulgaria (2,1 %)
Irlanda (6,4 %) Danemarca, Regatul Unit (2,0 %)
Letonia (6,1 %) Germania, Letonia (1,9 %)
NB: Estimarile pentru Europa sunt calculate pe baza estimérilor nafionale ale prevalentei, ponderate in functie de populatia din grupa de vérsta relevantd din fiecare

tard. Pentru a obfine estimari ale numdrului total de consumatori din Europa, in cazul tarilor pentru care lipsesc datele privind prevalenta (reprezenténd cel mult

6 % din populatia-intd pentru adultii tineri, estimdrile privind consumul in ultimul an, si cel mult 3 % din populatiaintd pentru celelalte estiméri) se aplics media UE.
Populdfiile folosite ca bazé: 15-64 de ani, 338 de milioane; 15-34 de ani, 130 de milioane. Intrucét estimdrile pentru Europa se bazeazd pe anchete desfasurate
intre 2004 si 2010/2011 (in principal 2008-2010), ele nu se referd la un singur an. Datele centralizate in acest tabel sunt disponibile la rubrica , Anchete in réndul
populatiei generale” din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8
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in 2010 (23 000 de pacienti) (¢?). In plus, substantele
stimulatoare (altele decét cocaina) sunt mentionate ca
drog secundar de aproape 20 000 de pacienti care
incep un tratament pentru probleme legate de alte droguri
primare. Consumatorii primari de amfetamine reprezint&

o proporfie considerabild a tratamentelor incepute
raportate in Suedia (28 %), Polonia (24 %), Letonia (19 %)
si Finlanda (17 %), iar metamfetamina este mentionatd ca
drog principal de o mare proportie din pacientii raportafi
care incep un tratament in Republica Cehd (63 %) si
Slovacia (35 %). Pacientii tratati pentru dependenta de
amfetamine reprezintd intre 5 % si 15 % din pacientii
raportati care incep un tratament in alte sase tari (Belgia,
Danemarca, Germania, Ungaria, T&rile de Jos, Norvegia);
in rest, proportia este mai mic& de 5 %. Tendintele in ceea
ce priveste consumatorii primari de amfetamine care au
inceput tratamentul intre 2005 si 2010 au rédmas stabile

in majoritatea térilor, cu exceptia Republicii Cehe si

a Slovaciei: ambele t&ri raporteazd o crestere a numérului
si a proportiei generale de noi pacienti care au inceput
tratamentul pentru probleme legate de metamfetamin&

in acea perioadd si o crestere substantiald intre

2009 si 2010 (¢3).

Vérsta medie a consumatorilor de amfetamine care incep
un tratament este de 30 de ani, raportul intre barbati si
femei fiind mai sc&zut (doi la unu) decat in cazul oricdrui
alt drog ilegal. In tarile in care consumatorii de amfetamine
reprezintd o parte a persoanelor care incep un tratament,
multe dintre acestea raporteazd cé& si-au injectat drogul.

in Republica Cehg, Letonia, Finlanda, Suedia si Norvegia,
intre 63 % si 80 % din pacientii consumatori primari de
amfetamine au raportat c& si-au injectat drogul (¢4). Un

nivel mai sc&zut de injectare este raportat in Slovacia
(34 %), unde a inceput s& scadd din 2005 (¢°).

Ecstasy

Estim&rile privind prevalenta drogurilor sugereazd cd
aproximativ 11,5 milioane de europeni au incercat ecstasy
si aproximativ 2 milioane au consumat drogul in ultimul an
(a se vedea tabelul 6 pentru o sintezd a datelor). Consumul
de ecstasy in ultimul an este concentrat in réndul tinerilor
adulti, barbatii declarénd, in general, un consum mai mare
decét femeile in toate té&rile. Prevalenta consumului de
ecstasy pe parcursul viefii in grupa de vérstd 15-34 de ani

variazd intre mai putin de 0,6 % si 12,4 %, majoritatea
t&rilor raportand estiméri intre 2,1 % si 5,8 % ().

In réndul elevilor cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani,
prevalenfa consumului de ecstasy pe parcursul vietii a variat
intre 1 % si 4 % in tarile europene examinate in 2011 (¢7),
doar Regatul Unit raportand un nivel de prevalentd de 4 %,
atét in sondajul ESPAD, cét si in ancheta nationald realizatd
in scolile britanice. Ancheta nationald efectuatd in scolile
spaniole raporteazd o prevalentd de 2 %. Comparatiy,
consumul de ecstasy pe parcursul vietii in randul elevilor cu
o varstd similarg din Statele Unite este estimat la 7 %.

Studiile cu obiective specifice oferd o imagine a consumului

|//

recreational” de droguri stimulatoare de cétre tinerii adulti
care frecventeazd diferite cluburi de noapte in Europa.
Informatii privind prevalenta consumului de ecstasy in ultimul
an in rdndul persoanelor care frecventeazd cluburi de
noapte si localuri in care se ascultd muzicd si se danseazd
in 2010/2011 sunt disponibile pentru doud fari, Republica
Ceha (43 %) si Tarile de Jos (Amsterdam, 33 %). Consumul
de ecstasy a fost mai frecvent decét cel de amfetamine in
cadrul celor doud esantioane. Un studiu online din 2012
desfasurat in Regatul Unit a raportat cd, pentru clientii
frecventi ai cluburilor din aceastd tard, consumul de ecstasy
in ultimul an |-a dep&sit pe cel de canabis (Mixmag, 2012).
In cadrul unei anchete realizate in cluburi de noapte din
Danemarca, 40 % din cei intervievati (vérsta medie 21

de ani) au raportat c& au incercat, la un moment dat in
cursul vietii, un drog ilegal altul decét canabisul (de obicei,
cocaind, amfetaming sau ecstasy). Datele provenind din
esantioanele prelevate pe site-uri si din anchetele online
trebuie totusi interpretate cu precautie.

In cinci din cele sase tdri care raporteazé niveluri mai
ridicate decét media ale consumului de ecstasy din ultimul
an si pentru care pot fi descrise tendinte, consumul drogului
in réndul persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 34

de ani a atins, in mod normal, cote maxime la inceputul
anilor 2000, inainte de a incepe s& scad& (Republica
Ceha, Estonia, Spania, Slovacia, Regatul Unit) (figura 8).
In perioada 2005-2010, aceste fari au raportat tendinfe
stabile sau descendente ale consumului din ultimul an in
réndul tinerilor adulti (15-34).

Putini consumatori de droguri apeleazd la tratament pentru
probleme legate de consumul de ecstasy. In 2010, ecstasy

(¢?) Tn Germania, Lituania si Norvegia, nu este posibila diferentierea intre consumatorii de amfetaming, MDMA si alte substante stimulatoare pe baza

datelor raportate cétre OEDT, deoarece acestia sunt raportati drept consumatori de ,substante stimulatoare altele decat cocaina”. In general, in

tarile in care sunt raportate date, consumatorii de amfetamine reprezintd aproximativ 90 % din toate categoriile de , substante stimulatoare altele

decét cocaina”.

(¢*) A se vedea tabelele TDI-5 (partea ii) si TDI-22 din buletinul statistic pentru 2012.
(¢) A se vedea tabelele TDI-5 (partea iv) si TDI-37 din buletinul statistic pentru 2012.
(¢%) A se vedea tabelele TDI-2 (partea i), TDI-3 (partea iii), TDI-5 (partea ii) si TDI-36 (partea iv) din buletinul statistic pentru 2012. A se vedea, de

asemenea, tabelul TDI-17 din buletinele statistice pentru 2007 si 2012.
(¢¢) A se vedea tabelul GPS-1 (partea iii) din buletinul statistic pentru 2012.

(¢7) A se vedea tabelul EYE-11 din buletinul statistic pentru 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11

a fost mentionat ca drog principal de 1 % sau mai putin
(aproape 1 000 de pacienti in total) din pacientii raportati
care au inceput tratamentul in toate fdrile europene (¢8).

Substantele halucinogene, GHB si ketamina

In réndul adultilor tineri (15-34 de ani), estimarile
prevalentei pe parcursul vietii pentru consumul de LSD

in Europa variazd intre 0,1 % si 5,4 %. Niveluri mult mai
scdzute ale prevalentei sunt raportate pentru consumul

in ultimul an (¢°). Dintre putinele t&ri care furnizeazd date
comparabile, majoritatea raporteaz& niveluri mai ridicate
de consum de ciuperci halucinogene decét de LSD, atét

in réndul populatiei generale, cét si al elevilor. Estimarile
prevalentei pe parcursul vietii pentru consumul de ciuperci
halucinogene in réndul tinerilor adulti variaza intre 0,3 % si
8,1 %, iar estimdrile prevalentei in ultimul an sunt cuprinse
intre 0,0 si 2,2 %. In réndul elevilor cu vérste cuprinse intre
15 si 16 ani, majoritatea tarilor raporteazd estimari ale
prevalentei pe parcursul vietii pentru consumul de ciuperci
halucinogene intre 1 % si 4 % (7°).

Estimdrile prevalentei consumului de GHB si ketamind in
réndul populatiilor de adulti si elevi sunt mult mai mici decat
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Figura 8: Tendinfe privind prevalenta consumului de ecstasy din

ultimul an in réndul adultilor tineri (15-34 de ani)
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NB:  Sunt prezentate date doar pentru tarile in care s-au desf&surat cel putin trei
anchete. A se vedea figura GPS-21 din buletinul statistic pentru 2012 pentru
informatii suplimentare.

Surse: Raportdrile nationale Reitox, preluate din anchete in randul populatiei,
rapoarte sau articole stiintifice.
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Tabelul 6: Prevalenta consumului de ecstasy la nivelul populatiei generale - sinteza datelor

Grupa de varsta

Perioada consumului

Pe parcursul vietii

in ulfimul an

15-64 de ani

Numéirul estimat de consumatori in Europa 11,5 milioane 2 milioane
Media europeand 3,4 % 0,6 %
Interval 0,4-8,3 % 0,1-1,6 %

Tarile cu prevalenta Grecia (0,4 %)

cea mai mica

Polonia (1,2 %)

Romania (0,7 %)
Norvegia (1,0 %)

Suedia (0,1 %)
Grecia, Roménia, Franfa (0,2 %)
Danemarca, Polonia, Norvegia (0,3 %)

Tarile cu prevalenta
ced mai mare

Irlanda (6,9 %)

Tarile de Jos (6,2 %)

Spania (4,9 %)

Regatul Unit (8,3 %)

Slovacia (1,6 %)

Letonia (1,5 %)

Térile de Jos, Regatul Unit (1,4 %)
Estonia (1,2 %)

15-34 de ani

Numérul estimat de consumatori in Europa 7,5 milioane 1,5 milioane
Media european& 57 % 1,3 %
Interval 0,6-12,4 % 0,2-3,1 %

Grecia (0,6 %)

Tarile cu prevalenta
cea mai micd

Romania (0,9 %)
Polonia, Norvegia (2,1 %)
Portugalia (2,6 %)

Suedia (0,2 %)

Grecia, Roménia, Franfa (0,4 %)
Norvegia (0,6 %)

Polonia (0,7 %)

Térile cu prevalenta
cea mai mare

Letonia (8,5 %)

Regatul Unit (12,4 %)
Tarile de Jos (11,6 %)
Irlanda (10,9 %)

Térile de Jos (3,1 %)
Regatul Unit (3,0 %)
Slovacia, Letonia (2,7 %)
Estonia (2,3 %)

NB: Estimdrile pentru Europa sunt calculate pe baza estimérilor nafionale ale prevalentei, ponderate in functie de populafia din grupa de vérstd relevantd din fiecare tard.
Pentru a obfine estiméri ale numé&rului total de consumatori din Europa, in cazul térilor pentru care lipsesc datele privind prevalenta (reprezentéind cel mult 3 % din
populafia-intd), se aplicd media UE. Populdtiile folosite ca bazé: 15-64 de ani, 338 de milioane; 15-34 de ani, 130 de milioane. Intrucét estimérile pentru Europa se
bazeazd pe anchete desfasurate intre 2004 si 2010/2011 (in principal 2008-2010), ele nu se referd la un singur an. Datele centralizate in acest tabel sunt disponibile
la rubrica ,Anchete in réndul populatiei generale” din bulefinul stafistic pentru 2012.

(°®) A se vedea tabelele TDI-5, TDI-8 si TDI-37 din buletinul statistic pentru 2012.

(¢) A se vedea tabelul GPS-1 din buletinul statistic pentru 2012.

(7°)  Date din ESPAD pentru toate tdrile, cu exceptia Spaniei. A se vedea figura EYE-3 (partea v) din buletinul statistic pentru 2011.
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cele pentru consumul de ecstasy. In Tarile de Jos, unde
GHB a fost inclus pentru prima dat& in ancheta din 2009
in réndul populatiei generale, 0,4 % din populatia adultd
(15-64 ani) au raportat c& au consumat drogul in ultimul
an, similar prevalentei pentru consumul de amfetaming in
ultimul an. Ancheta britanicd privind criminalitatea (British
Crime Survey), una dintre putinele anchete nationale care
urmdresc ketamina, a observat o crestere a consumului de
ketamind din ultimul an in réndul celor cu vérste cuprinse
intre 16 si 24 de ani: de la 0,8 % in 2006/2007 la 2,1 %
in 2010/2011.

Anchetele cu obiective specifice realizate in cluburile de
noapte furnizeazd informatii privind drogurile care sunt
disponibile in aceste localuri, desi ratele de prevalentd sunt
dificil de interpretat. Studii recente din Republica Cehd si
Tarile de Jos, precum si o anchet& online desf&suratd in
Regatul Unit raporteazd estiméri ale prevalentei pe parcursul
viefii pentru consumul de GHB variind intre 4 % si 11 % si
estimari pentru ketamin& variind intre 8 % si 48 %, in functie
de local sau de grupul de respondenti. in Danemarca,

o anchetd realizatd in cluburile de noapte a raportat cé
aproximativ 10 % din cei intervievati consumaserd ketamind,
GHB, ciuperci halucinogene sau LSD. Rezultatele unui
studiu din 2011 desfasurat in cluburi de dance pentru
homosexuali din sudul Londrei indic& niveluri ridicate de
consum al acestor substante in rdndul anumitor subgrupuri
ale populatiei, 24 % din respondenti cotdnd GHB drept
drog preferat si expriméndu-si intentia de a-l consuma in
noaptea in care se desfdsura ancheta si peste 10 % dénd
un r&spuns similar pentru ketamind (Wood et al., 2012b).

In réndul respondentilor din Regatul Unit la o anchetd
online, identificati drept clienti regulati ai cluburilor, 40 %
au raportat un consum de ketamind in ultimul an si 2 % un
consum de GHB in ultimul an (Mixmag, 2012).

Consecintele amfetaminelor

asupra sanatatii

Multe dintre studiile privind consecintele consumului de
amfetamine asupra sandtdtii au fost realizate in téri unde
fumatul de cristale de metamfetamin&, aproape absent in
Europa, constituie o parte importantd a problemei drogurilor.
Desi multe dintre efectele asupra s&n&tdtii documentate in
aceste studii au fost raportate si in rdndul consumatorilor

de amfetamine din Europa, nu este clar dacd rezultatele
acestora pot fi transpuse direct in situatia europeand.

Consumul amfetaminelor in scopuri ilegale este asociat cu
o serie de efecte adverse acute, printre care agitatie, dureri
de cap, tremur, greatd, crampe abdominale, transpiratie,
ameteli si sc&derea poftei de mancare (OEDT, 2010c).
Consumatorii cu probleme preexistente de s&ndtate psihicd

sunt expusi celui mai mare risc de efecte adverse psihologice
si psihiatrice acute, care pot include efecte variind de la
proastd dispozitie, anxietate, agresivitate si depresie la
psihoz& paranoidd acutd. Pe masurd ce efectele substantelor
stimulatoare dispar, consumatorii pot resimfi somnolentd,

precum si afectarea capacitdtii de judecatd si de invétare.

Printre efectele adverse cronice asociate consumului de
amfetamine se numé&rd complicatiile cardiovasculare
cauzate de riscul cumulat de boli cardiace si ale arterelor
coronare, precum si de hipertensiune pulmonard. In
contextul unei patologii cardiovasculare preexistente,
consumul de amfetamine poate declansa evenimente
grave si potential fatale (ischemie miocardicd si infarct).
in plus, consumul pe termen lung a fost asociat cu leziuni
ale creierului si ale sistemului nervos, psihozd si o serie de
tulbur&ri de personalitate si de dispozitie.

Exist& dovezi solide ale unui sindrom de dependentd de
amfetamine in urma consumului intensiv regulat. Simptomele
de sevraj asociate pot include dorinta de consum si
depresia, cu risc crescut de suicid (Jones ef al., 2011).

Consumul de amfetamine prin injectare mé&reste riscul
bolilor infectioase (HIV si hepatitd), in timp ce niveluri
ridicate de comportament sexual riscant ii fac pe
consumatori mai vulnerabili la infectii cu transmitere
sexuald. Tn plus, lipsa hranei si a somnului poate avea
efecte negative asupra sanatdatii. Consumul de amfetamine
in timpul sarcinii este asociat cu o greutate mic& la nastere,

prematuritate si morbiditate fetal& crescutd.

Prevenire in locurile de recreere

In pofida nivelurilor ridicate ale consumului de droguri
observate in unele locuri de recreere, doar 11 té&ri
raporteazd punerea in aplicare a unor strategii de
prevenire si de reducere a riscurilor in aceste spatii. Aceste
strategii tind s& se axeze fie pe nivelul individual, fie pe
nivelul de proximitate. Proiectele axate pe nivelul individual
includ interventii de educare inter pares si echipe mobile -
astfel cum au fost puse in aplicare in Belgia, Republica
Cehd si Regatul Unit - care oferd sfaturi si informatii despre
droguri, furnizeazd tratament medical si distribuie materiale
pentru reducerea riscurilor. Alte aborddri raportate axate
pe nivelul individual includ interventii la festivalurile de
muzicd si evenimentele de recreere de anvergurd, care se
adreseazd tinerilor potential expusi unui risc ridicat de a se
confrunta cu probleme. Exemplele de interventii de acest
fel includ evaludri rapide pentru detectarea problemelor
legate de droguri, interventii de prim-ajutor si in cazul
crizelor psihedelice (,bad trip”).



Un set de abordéri de reglementare vizeazd viata de noapte
si adesea se axeazd pe acordarea de licente localurilor
care comercializeazd alcool si pe servirea responsabild

a b&uturilor alcoolice. Aceste interventii urmé&resc sd
imbundtateascd securitatea personalului si a clientilor in
cluburile de noapte, prin stabilirea unei cooperéri formale
intre principalele pdarti interesate in mediile de petreceri
(autoritatile locale, politia si patronii localului).

Aborddrile de proximitate pot include initiative de gestionare
a multimilor, accesul la ap& gratuitd si transportul de noapte
sigur. Proiectul , After taxi” (,Taxiul de la miezul noptii”)

din Slovenia subventioneazé& transportul cu taxiul pentru
tinerii cu varste cuprinse intre 16 si 30 de ani. Existd dovezi
care sugereazd cd aceasta ar putea contribui la reducerea
accidentelor, dar nu reduce riscurile asociate consumului

de alcool sau droguri (Calafat et al., 2009). Alte exemple
de aborddri privind prevenirea de proximitate in locurile

de recreere includ etichetele de calitate privind petrecerile
sigure promovate de proiectul european ,Party+” in Belgia,
Danemarca, Spania, Tarile de Jos, Slovenia si Suedia.
Existd dovezi care sugereazéd cd succesul mésurilor de
reglementare pentru prevenirea comportamentelor riscante
in cluburile de noapte depinde de factorii de punere in
aplicare. De asemeneaq, este important ca interventiile de
prevenire a consumului de droguri in baruri si cluburi s&

se adreseze membrilor personalului, datoritd propriului lor
consum si propriei lor atitudini fatd de droguri si alcool.

Initiativa recent lansatd Trusd pentru o viatd de noapte
sandtoasd include trei baze de date (interventii evaluate,
recenzii ale literaturii de specialitate si detalii ale expertilor
din acest domeniu) si un manual care furnizeaz& orientdri
pentru crearea unei viefi de noapte sandtoase si sigure.
Aceasta subliniaz& c& mé&surile preventive in locurile de
recreere ar trebui s& abordeze impreund consumul de alcool
si pe cel de droguri ilegale, deoarece provoacd probleme
similare si au adesea loc in combinatie. Se mai evidentiaz&
faptul c& interventiile preventive in locurile de recreere pot
avea efecte benefice asupra unei serii de comportamente
problematice si de riscuri, de la problemele de sandtate
acute legate de consumul de droguri si de alcool la violentd,
conducerea autovehiculelor sub influenta alcoolului si sexul
neprotejat sau contactele sexuale nedorite.

Tratamentul

Consumul problematic de amfetamine

Posibilitatile de tratament disponibile consumatorilor de
amfetamine din Europa diferd considerabil intre téri. In
tarile din nordul si centrul Europei cu o lungd traditie

in tratarea consumului de amfetamine existd programe
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adaptate la nevoile consumatorilor de amfetamine. In tarile
din centrul si estul Europei, unde consumul semnificativ
problematic de amfetamine este mai recent, sistemele de
tratament sunt in primul rénd orientate c&tre consumatorii
problematici de opiacee, desi incep s& r&spundd din ce in
ce mai mult nevoilor consumatorilor de amfetamine. In térile
din vestul si sudul Europei, cu niveluri reduse de consum
problematic de amfetamine, lipsa de servicii dedicate
poate impiedica accesul la tratament pentru consumatorii

de amfetamine (OEDT, 2010c¢).

In 2011, 12 t&ri au raportat disponibilitatea unor
programe de tratament specializate pentru consumatorii
de amfetamine care apeleazd in mod activ la tratament,
o crestere de la opt tari in 2008. Experti nationali din
Republica Cehd, Germaniaq, Lituania, Slovacia si Regatul
Unit au estimat c& programele sunt disponibile majoritdtii
consumatorilor de amfetamine care necesitd tratament, in
timp ce in celelalte sapte tari acestea sunt disponibile doar
unei minoritdti a acestora. Bulgaria si Ungaria au raportat
c& programe specifice de tratament pentru consumatorii
de amfetamine sunt planificate sa fie puse in aplicare in
urmatorii trei ani.

Interventiile psihosociale furnizate prin serviciile de
tratament in ambulatoriu pentru consumul de droguri
reprezintd principalele opfiuni de tratament pentru
consumatorii de amfetamine. Acestea includ interviurile
motivationale, terapia cognitiv-comportamentalg,
formarea autocontrolului si consilierea comportamentald.
Abordérile psihologice studiate mai frecvent pentru
dependenta de metamfetamind si amfetaming sunt
terapia cognitiv-comportamentald si gestionarea situatiilor
neprev&zute, uneori in combinatie (Lee si Rawson,
2008). Ambele abordéri par sa fie asociate cu rezultate
pozitive. Consumatorii mai problematici, de exemplu,

cei a c&ror dependentd de amfetamine este complicatd
de tulburéri psihice apdrute concomitent, pot beneficia
de tratament in cadrul serviciilor de tratament pentru
consumul de droguri cu posibilitdti de spitalizare, in clinici
sau spitale de psihiatrie. In Europa, produse farmaceutice
precum antidepresivele, sedativele si antipsihoticele sunt
administrate pentru tratamentul simptomelor abstinentei
la inceputul dezintoxicdrii, in general in sectii psihiatrice
specializate cu spitalizare.

Tratamentul mai indelungat cu antipsihotice se prescrie
uneori in cazurile de psihopatologii de duratd cauzate

de consumul cronic de amfetamine. Specialistii europeni
raporteazd c& simptomele psihologice pe care le prezintd
adesea consumatorii problematici de amfetamine, precum
autovatdmare, comportament violent, agitatie si depresie,
pot necesita o evaluare psihiatricd completd, tratament si
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supraveghere atentd. Asemenea cazuri sunt adesea tratate
in strénsd legdaturd cu serviciile psihiatrice.

Studii privind tratamentul pentru
dependenta de amfetamine

Nivelurile de remisie spontand a dependentei de
amfetamine, f&rd interventie terapeuticd, au fost mai
ridicate pentru consumatorii de amfetamine decét pentru
consumatorii de alte substante care creeazd dependentd,
aproape una din doud persoane intrénd in remisie pe
parcursul unui an (Calabria et al., 2010).

Mai multe medicamente au fost studiate pentru tratarea
dependentei de amfetaming si metamfetaming, dar

inc& nu existd dovezi solide care s& confirme o anumita
terapie farmacologica (Karila et al., 2010). In timp

ce au fost raportate unele reduceri ale consumului de
amfetaming sau metamfetaming in cazul terapiilor bazate
pe modafinil, bupropion sau naltrexond, sunt necesare
cercetdri suplimentare pentru a clarifica posibilul rol al
acestor substante in tratamentul pacientilor dependenti de

amfetamine.

Dexamfetamina si metilfenidatul au demonstrat un
potential ca terapii de substitutie pentru dependenta de
amfetaming sau metamfetaming. Un studiu-pilot a sugerat
c& dexamfetamina poate duce la cresterea compliantei
la tratament a pacientilor cu dependentd de amfetamine
(Shearer et al., 2001), in timp ce dexamfetamina cu
eliberare prelungitd a crescut retentia si a dus la un nivel
mai scézut de dependentd de metamfetamind in randul
pacientilor dintr-un studiu recent (Longo et al., 2010).

Un studiu randomizat a ar&tat cd metilfenidatul poate
reduce in mod eficient consumul intravenos la pacientii cu

dependentd severd de amfetaming (Tiihonen et al., 2007).

Dependenta de gama-hidroxibutirat si tratamentul

Dependenta de gama-hidroxibutirat (GHB) este o afectiune
clinicd recunoscutd, cu un sindrom de sevraj potential sever
atunci cand drogul este intrerupt brusc dup& un consum
regulat sau cronic. Exist& dovezi c& dependenta fizicd
poate apdrea la consumatorii care consumé& drogul in

scop recreational, fiind inregistrate cazuri de simptome de
sevraj la incetarea consumului de GHB si de precursori ai
acestuia. De asemeneaq, a fost raportatd dependenta de
GHB in réndul fostilor alcoolici (Richter et al., 2009).

P&na in prezent, cercetdrile s-au concentrat exclusiv asupra
descrierii sindromului de sevraj la GHB si a complicatiilor
asociate, care pot fi dificil de recunoscut in cazuri de
urgentd (van Noorden et al., 2009). Aceste simptome pot
include tremur, anxietate, insomnie si agitatie. Pacientii in
sevraj pot dezvolta, de asemeneaq, psihozd si delir. Sevrajul
usor poate fi tratat in centre ambulatorii, in caz contrar
recomandéndu-se supravegherea intr-un mediu spitalicesc.
Pand in prezent, nu a fost elaborat niciun protocol standard
pentru tratamentul sindromului de sevraj la GHB.

Benzodiazepinele si barbituricele sunt produsele
farmaceutice utilizate cel mai frecvent pentru tratarea
sindromului de sevraj la GHB. in Tarile de Jos, se
investigheazd in prezent dezintoxicarea controlatd de GHB
utiliz&ndu-se GHB farmaceutic intr-o doz& ajustata.
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Capitolul 5
Cocaina si cocaina crack

Introducere

Cocaina rdméne al doilea dintre drogurile ilegale cel mai
frecvent consumate in Europa, desi nivelurile de prevalentd
si tendinfele difer& considerabil intre t&ri. Niveluri ridicate
ale consumului de cocaind se observd doar intr-un numar
mic de tdari, in special din Europa de Vest, in timp ce in
altele consumul acestui drog rémane limitat. De asemeneaq,
existd o diversitate considerabild in rédndul consumatorilor
de cocaing, de la consumatori ocazionali si consumatori
care utilizeaz& in mod regulat droguri, bine integrati din
punct de vedere social, la consumatori mai marginalizati

si adesea dependenti care isi injecteazd cocaind sau
consumd cocaind crack.

Oferta si disponibilitatea

Productia si traficul

Cultivarea arbustului de coca, sursa cocainei, continud sd
fie concentratd in trei tari din regiunea anding: Columbig,
Peru si Bolivia. UNODC (2012) a estimat c& suprafata totald

cultivatd cu arbustul de coca in 2010 s-a ridicat la 149 000
de hectare, in scadere cu 6 % fatd de cifra estimatd pentru
2009, de 159 000 de hectare. Aceastd scadere s-a datorat
in principal unei reduceri a zonei de productie de coca in
Columbiaq, care a fost partial compensatd de cresterile din
Peru si Bolivia. Cele 149 000 de hectare cultivate cu arbustul
de coca s-au materializat intr-o productie potential& cuprinsd
intre 788 si 1 060 de tone de cocaind purd, comparativ cu

o productie estimatd cuprinsd intre 842 si 1 111 de tone in

2009 (UNODC, 2012; a se vedea si tabelul 7).

Transformarea frunzelor de coca in hidroclorurd de cocaind
este realizatd in special in Columbia, Peru si Bolivia,

desi poate apdrea si in alte tari. Importanta Columbiei in
producerea de cocaind este sustinutd de informatii privind
laboratoarele desfiintate si capturile de permanganat de
potasiu, un reactiv chimic folosit in productia hidroclorurii de
cocaind. In 2010, au fost desfiinfate 2 623 de laboratoare
producdtoare de cocaingd (UNODC, 2012) si a fost
capturatd o cantitate total& de 26 de tone de permanganat
de potasiu in Columbia (81 % din capturile de la nivel
mondial) (INCB, 2012a).

Tabelul 7: Productia, capturile, pretul si puritatea cocainei si a cocainei crack

Praf de cocaind (hidroclorura) Cocaind crack (bazd de cocaind) (')
Estimarea productiei globale 788-1 060 n.a.
(tone de cocaind purd)
Cantitatea capturatd la nivel global 694 n.a.
(tone de cocaind, puritate necunoscuté)
Cantitatea capturaté (tone)
UE si Norvegia 61 0,07
(inclusiv Croatia si Turcia) (61) (0,07)
Numaérul de capturi
UE si Norvegia 86 000 7 000
(inclusiv Croatia si Turcia) (88 000) (7 000)
Pretul mediu cu aménuntul (EUR pe gram)
Interval 45-144 49-58
(interval intercuartil) (2) (49,9-73,4)
Puritatea medie (%)
Interval 22-55 10-62
(interval intercuartil) (2) (27,9-45,9)
(") Dat fiind numé&rul mic de t&ri care au raportat informatii, datele trebuie interpretate cu precautie.
(?) Intervalul jumatdtii mijlocii a datelor raportate.
NB: Toate datele sunt valabile pentru 2010; n.a. = nu sunt disponibile date.
Surse: UNODC (2012) pentru valorile globale, punctele focale nafionale Reitox pentru datele europene.



Se pare cd transporturile de cocain& cé&tre Europa
tranziteaz& majoritatea tarilor din America de Sud si
Centrald, in special Argentina, Brazilia, Ecuador, Mexic
si Venezuela. De asemeneaq, insulele Caraibe sunt in mod
frecvent folosite drept punct de transbordare a drogului
cétre Europa. In ultimii ani, au fost identificate rute
alternative prin Africa de Vest (OEDT si Europol, 2010) si
Africa de Sud (INCB, 2012b).

Spania, T&rile de Jos, Portugalia si Belgia par a fi principalele
puncte de intrare a cocainei in Europa. In Europa, rapoartele
mentioneazd frecvent Germania, Franta si Regatul Unit ca
importante tari de tranzit sau de destinatie. Regatul Unit
estimeaz& cd anual 25-30 de tone de cocaind sunt importate
in aceastd tard. De asemenea, rapoarte recente indicd faptul
cd traficul de cocaind se extinde spre est (OEDT si Europol,
2010). Cocaina este introdus& clandestin din ce in ce mai
mult prin Europa de Est si de Sud-Est, in special pe rutele
balcanice (INCB, 2012b) si in porturile din Letonia si Lituania.
In 2010, cantitafi neobisnuit de mari de cocaind au fost
interceptate in special in Estonia, Letonia, Lituania si Turcia.

Capturi

Cocaina este cel mai traficat drog din lume, dupé& plantele
de canabis si rasina de canabis. In 2010, capturile la nivel
mondial de cocaind au rdmas in mare mésurd stabile, la
aproximativ 694 de tone (tabelul 7) (UNODC, 2012).
America de Sud a continuat s& raporteze cele mai mari
cantitdi capturate, reprezenténd 52 % din cifra globalg,
urmat& de America de Nord cu 25 %, America Centrald

cu 12 % si Europa cu 9 % (UNODC, 2012).

Dupd ce a crescut timp de 20 de ani, numdrul de capturi

de cocaind in Europa a atins un nivel maxim de aproximativ
100 000 de cazuri in 2008, apoi a scdzut la un numar
estimat de 88 000 de cazuri in 2010. Cantitatea totald
interceptatd din acest drog a atins un nivel maxim in 2006,
apoi a scdzut la jumdtate, la 59 de tone in 2009, in mare
mé&surd din cauza reducerii cantitdtilor recuperate in Spania
si Portugalia (7"). Cantitdtile de cocaind interceptate in Europa
in 2010 au crescut usor la o cantitate estimatd de 61 de tone,
in principal datoritd unei cresteri substantiale a capturilor

in Belgia si stopdrii tendintei descendente raportate in
Portugalia si Spania. In 2010, Spania a fost in continuare fara
care a raportat cel mai mare numér de capturi de cocaing si
cea mai mare cantitate capturatd din acest drog in Europa.

Puritatea si pretul

In 2010, puritatea medie a esantioanelor de cocainé
analizate a variat intre 27 % si 46 % pentru jumdtate din

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

t&rile care au transmis raportdri. Cele mai scdzute valori
au fost raportate in Ungaria (22 %), Danemarca si Regatul
Unit (Anglia si Tara Galilor) (ambele doar la vanzarea cu
amanuntul, 24 %), iar cele mai ridicate in Belgia (55 %),
Turcia (53 %) si Tarile de Jos (52 %) (72). Din cele 23 de tari
care au furnizat date suficiente pentru analiza tendintelor
privind puritatea cocainei in perioada 2005-2010,

20 au raportat o scadere, iar trei o tendintd stabil& sau
ascendentd (Germania, Letonia, Portugalia). In general,
puritatea cocainei a scdzut in medie cu aproximativ 22 %
in Uniunea Europeand in perioada 2005-2010 (73).

Pretul mediu la vénzarea cu amdnuntul al cocainei a variat
intre 49 EUR si 74 EUR pentru un gram in majoritatea tdrilor
care au transmis raportdri in 2010. T&rile de Jos si Polonia au
raportat cel mai mic pret mediu (45 EUR), iar Luxemburg pe
cel mai mare (144 EUR). Din cele 23 de tari cu date suficiente
pentru a face o comparatie, 20 au raportat o stabilizare sau
o scadere a preturilor la vanzarea cu amé&nuntul ale cocainei
intre 2005 si 2010. In aceeasi perioadd, preful la vénzarea

Traficul de droguri prin intermediul
aviatiei generale

Traficul aerian de droguri s-a afirmat ca o problemé&
importantd in ultimii ani, UNODC (2011b) raportand

c& majoritatea transporturilor de substante stimulatoare

de tipul heroinei, cocainei si amfetaminei provenite din
Africa sunt introduse in Europa pe calea aerului. Grupul
pentru aeroporturi al Grupului Pompidou din cadrul
Consiliului Europei a fost infiinfat pentru a elabora si
armoniza instrumente si sisteme de imbundtdtire a detectiei
drogurilor pe aeroporturile europene. Cu sprijinul Birourilor
regionale de leg&turd pentru informare din Europa de
Vest si a Organizatiei Mondiale a Véamilor, functionari

din 35 de tari, in principal din Europa, analizeazd anual
datele privind capturile legate de transportul aerian sau
operatiunile prin postd. in 2010, aproximativ 15 tone de
droguri ilegale, dintre care peste jumétate reprezentate

de cocaind, au fost interceptate pe aeroporturi si in centre
postale de catre agentiile vamale din térile participante.

Aviatia generald, utilizarea in scopuri necomerciale

a aeronavelor usoare si de dimensiuni medii, operate,

de obicei, de pe aeroporturi mici, au fost identificate

drept o problemd importantd, deoarece pot fi folosite de
organizatiile criminale pentru traficul de droguri. Pentru

a armoniza aborddrile, Grupul pentru aeroporturi a publicat
in 2003 un manual privind organizarea si efectuarea

de verificari in cadrul aviatiei generale. Ca raspuns la
Concluziile Consiliului UE din 2010 de incurajare a statelor
membre sG se concentreze asupra acestui risc, Grupul pentru
aeroporturi a format, de asemenea, un grup de lucruy, care

a elaborat 20 de indicatori de risc principali ai traficului de
droguri prin intermediul aviatiei generale.

(') A se vedea tabelele SZR-9 si SZR-10 din buletinul statistic pentru 2012.

(72)  Pentru date privind puritatea si pretul, a se vedea tabelele PPP-3 si PPP-7 din buletinul statistic pentru 2012.

(”®) A se vedea figura PPP-2 din buletinul statistic pentru 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc
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cu amdnuntul al cocainei in Uniunea Europeand a sc&zut in

Analiza apelor reziduale: un studiu
desfasurat in 19 orase

Epidemiologia sistemelor de canalizare sau analiza
apelor reziduale este o discipling stiintificd cu o evolutie
rapidd si cu potential de monitorizare a tendintelor la
nivelul populatiei in ceea ce priveste consumul de droguri
ilegale. Prin prelevarea de probe dintr-o surs& de ape
reziduale - de exemplu, apele de canalizare care intr&
intr-o instalatie de tratare a apelor reziduale - oamenii de
stiintd pot estima cantitatea total& de droguri consumate
de o comunitate, mdsurénd nivelurile de metaboliti ai
drogurilor ilegale excretati in urind.

in martie 2011, un studiu-pilot european a colectat si analizat
probe de ape reziduale din 19 orase din 12 t&ri europene ('),
reprezentdnd o populatie combinatd de aproximativ

15 milioane de europeni (Thomas et al., sub tipar).

Consumul de cocaind a fost evaluat prin m&surarea
concentratiei metabolitului cocainei, benzoilecgonina,

din apele reziduale. Rezultatele au variat semnificativ
intre orase si t&ri, cele mai mari niveluri fiind inregistrate
in orasele din Belgia si Tarile de Jos, unde consumul de
cocaind in cadrul comunitdtii a fost estimat la 500 péng
la 2 000 de miligrame la 1 000 de locuitori pe zi. Cele
mai scdzute estimdri au fost inregistrate pentru orasele din
t&rile din nordul si estul Europei (2-146 de miligrame la

1 000 de locuitori pe zi). In majoritatea oraselor, nivelurile
consumului de cocaind au crescut in timpul weekendului,
reflectand consumul recreational al acestui drog.

Rezultatele studiilor privind apele reziduale trebuie
interpretate cu precautie. Rezultatele unui ,instantaneu”
specific unui anumit oras nu pot fi extrapolate pentru

a reprezenta niveluri de consum nationale. In plus, rezultatele
din orase diferite nu sunt intotdeauna comparabile, din cauza
diferentelor de prelevare a probelor si a incertitudinilor
asociate cu fiabilitatea méasurdtorilor intre laboratoare. Totusi,
desi asemenea metode nu furnizeazd datele de prevalentd
detaliate oferite de anchetele privind drogurile (de exemply,
consumul pe parcursul viefii, recent, curent), capacitatea lor
de a oferi estiméri obiective si prompte ale consumului de
droguri ilegale in réndul unei populatii-fintd le face s& fie

o completare util& la instrumentele de monitorizare existente.

(") Pentru informatii suplimentare, a se vedea site-ul OEDT.

medie cu aproximativ 18 % (™).

Prevalenta si tiparele de consum

In unele 1ari europene, un numdr substantial de persoane

consumd cocaina experimental, doar o datd sau de doud

ori (Van der Poel et al., 2009). in randul consumatorilor

mai frecventi de cocaing, pot fi distinse dou& grupuri mari.

Primul grup este alc&tuit din consumatorii integrati social,

care au tendinfa de a consuma cocain& in weekenduri,

la petreceri sau in alte ocazii speciale, uneori in cantit&ti
mari. Multi din acesti consumatori raporteaza cé fsi
controleazd consumul de cocaind prin stabilirea unor
reguli, de exemplu, privind cantitatea, frecventa sau
contextul consumului. Cel de al doilea grup este alc&tuit
din consumatorii intensivi de cocaind si cocaind crack,
apartinénd unor grupuri marginalizate sau dezavantajate
social, incluzénd fosti sau actuali consumatori de opiacee,
care consumd cocaind crack sau isi injecteazd cocaind.

Consumul de cocaind la nivelul populatiei generale

in ultimii 10 ani, cocaina a devenit cel mai frecvent

consumat drog ilegal cu efecte stimulatoare din Europa, desi
majoritatea consumatorilor se concentreaz& intr-un numar
redus de t&ri cu un nivel ridicat al prevalentei, dintre care
unele cu populatie numeroasd. Se estimeazd c& aproximativ
15,5 milioane de europeni au consumat cocaind cel putin

o datd in viald, in medie, 4,6 % din adultii cu vérste intre 15
si 64 de ani (a se vedea tabelul 8 pentru o sintez& a datelor).
Cifrele nationale variaza de la 0,3 % la 10,2 %, jumdtate din
cele 24 de tari care au transmis raportdri, inclusiv majoritatea
tarilor din Europa Centrald si de Est, raportand niveluri
scazute ale prevalentei pe parcursul vietii (0,5-2,5 %).

Se estimeazd c& aproximativ 4 milioane de europeni au
consumat cocaind in ultimul an (in medie 1,2 %). Anchetele
nationale recente raporteazd estimdri ale prevalentei

pe parcursul ultimului an intre 0,1 % si 2,7 %. Estimarea
prevalentei pentru consumul de cocaind in ultima lund in
Europa reprezintd aproximativ 0,5 % din populatia adultd
sau aproximativ 1,5 milioane de persoane.

Niveluri ale consumului de cocaing din ultimul an peste
media europeand sunt raportate de Irlanda, Spania, ltalia si
Regatul Unit. In toate aceste tari, datele privind prevalenta
pe parcursul ultimului an indicd faptul c& acesta este cel mai
frecvent consumat drog ilegal cu efecte stimulatoare.

Consumul de cocaind in réndul tinerilor adulti

In Europa, se estimeazd c& aproximativ 8 milioane de

adulti tineri (15-34 de ani) sau in medie 6,3 % au consumat
cocaind cel putin o datd in viata. Cifrele nationale variazd de
la 0,7 % la 13,6 %. Media europeand pentru consumul de
cocaing in ultimul an in randul persoanelor din aceast& grupd
de varstd este estimatd la 2,1 % (aproximativ 3 milioane), iar
pentru consumul in ultima lun& la 0,8 % (1 milion).

Consumul este deosebit de ridicat in randul barbatilor tineri
(15-34 de ani), prevalenta consumului de cocaind raportatd
in ultimul an situéndu-se intre 4 % si 6,5 % in Danemarca,
Irlanda, Spania, ltalia si Regatul Unit (7%). In 16 din tarile

(")
(%)

A se vedea figura PPP-1 din buletinul statistic pentru 2012.
A se vedea figura GPS-13 din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
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Tabelul 8: Prevalenta consumului de cocainé la nivelul populatiei generale - sinteza datelor

Grupa de vérstd Perioada consumului

Pe parcursul vietii

in ultimul an

in ultima lund

15-64 de ani

Numérul estimat de consumatori in Europa 1,5 milioane 4 milioane 1,5 milioane
Media europeand 4,6 % 1,2% 0,5%
Interval 0,3-10,2 % 0,1-2,7 % 0,0-1,3 %

Roménia (0,3 %)
Lituania (0,5 %)
Grecia (0,7 %)
Polonia (0,8 %)

Tarile cu prevalenta
cea mai micd

Grecia, Romania (0,1 %)

Ungaria, Polonia, Lituania,

Finlanda (0,2 %)
Republica Cehé (0,3 %)

Roménia, Grecia, Finlanda (0,0 %)
Republica Cehd, Suedia, Polonia,
Lituania, Estonia (0,1 %)

Spania (10,2 %)
Regatul Unit (8,9 %)
ltalia (7,0 %)
Irlanda (6,8 %)

Tarile cu prevalenta
cea mai mare

Spania (2,7 %)
Regatul Unit (2,2 %)
ltalia (2,1 %)
Irlanda (1,5 %)

Spania (1,3 %)
Regatul Unit (0,8 %)
Cipru, Italia (0,7 %)
Austria (0,6 %)

15-34 de ani

Numérul estimat de consumatori in Europa 8 milioane 3 milioane 1 milion
Media europeand 6,3 % 2,1% 0,8 %
Interval 0,7-13,6 % 0,2-4,4 % 0,0-2,0 %

Lituania, Roménia (0,7 %)
Grecia (1,0 %)

Polonia (1,3 %)
Republica Cehd (1,6 %)

Térile cu prevalenfa
cea mai micd

Grecia, Romania (0,2 %)
Poloniq, Lituania (0,3 %)
Ungaria (0,4 %)

Republica Cehd (0,5 %)

Romania, Finlanda (0,0 %)
Grecia, Polonia, Lituania,
Norvegia (0,1 %)
Republica Cehd, Ungaria,
Estonia (0,2 %)

Spania (13,6 %)
Regatul Unit (12,8 %)
Irlanda (9,4 %)
Danemarca (8,9 %)

Térile cu prevalenta
ced mai mare

Spania (4,4 %)
Regatul Unit (4,2 %)
ltalia (2,9 %)
Ilanda (2,8 %)

Spania (2,0 %)
Regatul Unit (1,6 %)
Cipru (1,3 %)

ltalia (1,1 %)

NB: Estimdrile pentru Europa sunt calculate pe baza estimérilor nafionale ale prevalentei, ponderate in functie de populatia din grupa de vérstd relevantd din fiecare tard.
Pentru a obfine estiméri ale num&rului total de consumatori din Europa, in cazul térilor pentru care lipsesc datele privind prevalenta (reprezentéind cel mult 3 % din
populatiadintd pentru estimdrile consumului pe parcursul viefii si in ultimul an, dar 18 % pentru estimarea consumului in ultima lund), se aplicd media UE. Populatiile
folosite ca bazd: 15-64 de ani, 338 de milioane; 15-34 de ani, 130 de milioane. Intrucdt estimérile pentru Europa se bazeazd pe anchete desfésurate intre
2004 si 2010/2011 (in principal 2008-2010), ele nu se referd la un singur an. Datele centralizate in acest tabel sunt disponibile la rubrica , Anchete in randul

populatiei generale” din buletinul statistic pentru 2012.

care au furnizat date, raportul dintre barbati si femei in ceea
ce priveste prevalenfa consumului de cocaind din ultimul an
la tinerii adulti este de cel putin doi barbati la o femeie (7).

Studiile cu obiective specifice evidentiaz& nivelurile
ridicate ale consumului de cocaind in randul celor care
frecventeazd regulat cluburile si alte locuri de recreere.
De exemplu, un studiu din 2010 la nivel urban realizat

in réndul vizitatorilor barurilor din Amsterdam a raportat
o prevalent& a consumului de cocaind in ultimul an

de 24 %. In Republica Cehd, din cei peste 1 000 de
respondenti la un chestionar online din 2010 promovat de
localurile de muzic& dance electronicd, 29 % au raportat
c& au consumat cocaing in ultimele 12 luni. O anchetd
online desfdsuratd in 2011 a raportat cd 42 % din cei
peste 7 000 de respondenti din Regatul Unit consumaserd
cocaina in cursul ultimului an (Mixmag, 2012).

In locurile de recreere, consumul de cocaind este strans legat

de consumul de alcool si alte droguri ilegale. Datele din

anchetele desfasurate in réndul populatiei generale din noud

tari au indicat niveluri ale prevalentei consumului de cocaing

de doud pénd la de noud ori mai mari in randul celor care

consumd ocazional alcool in cantit&ti mari (77) decét in
réndul populatiei generale (OEDT, 2009b). Ancheta britanica
privind criminalitatea (British Crime Survey) (2010/2011)

a raportat ¢& adultii care consumau alcool regulat erau

mai dispusi s& considere acceptabil consumul de cocaind

decét adultii care beau mai putin frecvent sau care nu beau

deloc; in plus, a fost identificatd o asociere intre cresterea

frecventelor vizitelor in cluburi de noapte sau baruri si

cresterea nivelurilor consumului de cocaind.

Compatratii internationale

In comparatie cu alte p&rti ale lumii pentru care existd date

sigure, prevalenfa estimatd a consumului de cocaind din

ultimul an in randul tinerilor adulti din Europa (2,1 %) este sub

nivelurile raportate pentru tinerii adulti din Australia (4,8 %)

(%) A se vedea tabelul GPS-5 (parteaiiii) si (partea iv) din buletinul statistic pentru 2012.
(77) Consumul intensiv ocazional de alcool, numit si consum excesiv, este definit aici drept consumarea a cel putin sase pahare de bauturi alcoolice cu

o singurd ocazie, cel putin o datd pe sdptdménd, in ultimul an.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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si Statele Unite (4,0 % in randul persoanelor cu vérste intre
16 si 34 de ani), dar apropiatd ca valoare de cea raportatd
pentru Canada (1,8 %). Doud t&ri europene, Spania (4,4 %)
si Regatul Unit (4,2 %), raporteaza cifre similare celor din
Australia si Statele Unite (figura 9).

Consumul de cocaind in rdndul elevilor

In cel mai recent sondaj ESPAD realizat in scoli, prevalenta
consumului de cocaind pe parcursul vietii in randul elevilor
de 15-16 ani se situeazd intre 1 % si 2 % in 13 din cele

24 de state membre ale UE participante, plus Croatia si
Norvegia. Toate cu excepfia uneia din celelalte 12 t&ri
raporteazd niveluri ale prevalentei intre 3 % si 4 %, in

timp ce atat sondajul ESPAD realizat in Regatul Unit,

cét si anchetele nationale efectuate in scolile britanice
raporteazd 5 % (7®). Ancheta national& efectuatd in scolile
spaniole raporteazd un nivel de 3 %. Comparativ, consumul
acestui drog pe parcursul viefii in réndul elevilor cu o varstd
similarg din Statele Unite este estimat la 3 %. Acolo unde
sunt disponibile date pentru elevii cu vérste mai mari

Figura 9: Prevalenta consumului de cocaind din ultimul an si pe
parcursul viefii in randul adultilor tineri (15-34 de ani) din Uniunea

Europeand, Australia, Canada si Statele Unite

%

|16
M i, yltimul an
M Pe parcursul vietii
|12
| 8
| 4
L o] . .
Uniunea Canada Australia Statele
Europeana Unite
NB:  Estimarile europene sunt calculate pe baza estimarilor nafionale ale

prevalentei, ponderate in functie de populatia din grupa de vérstd relevanta
din fiecare fard. intrucét estimdrile europene se bazeazd pe anchete
desfasurate intre 2004 si 2010/2011 (in principal 2008-2010), ele nu se
referd la un singur an. Anchetele din térile non-europene au fost desf&surate in
2010. Segmentul de vérstd din cadrul anchetei din SUA este de 16-34 de ani
(recalculat pe baza datelor initiale).

Surse: Punctele focale nationale Reitox, AIHW (2011), CADUMS (2010), SAMHSA
(2010).

(17-18 ani), prevalenta consumului de cocaind pe parcursul
vietii este, in general, mai ridicatd, ajungand la 7 % in
Spania (7).

Tendinte in consumul de cocaind

Timp de peste un deceniu, rapoartele au indicat tendinfe
de crestere a consumului de cocain& pentru un numar
mic de fdri europene cu nivelurile cele mai ridicate

ale prevalentei, inainte de a atinge un nivel maxim in
2008/2009. Anchetele recente privind consumul de
cocaind indicd unele semne pozitive in aceste tari si
sugereazd posibilitatea ca popularitatea acestui drog sé
fie in scadere. Studiile calitative desfdsurate in locurile
de recreere sugereazd, de asemeneaq, cd este posibil ca
imaginea cocainei s& nu mai fie cea a unui drog exclusivist
(in Danemarca si Té&rile de Jos).

Sapte tari raporteazd un nivel al prevalentei consumului
de cocaind din ultimul an in réndul tinerilor adulti

(15-34 de ani) peste media Uniunii Europene de 2,1 % (%°).
in cele mai recente anchete, Danemarca, Irlanda, Spania,
Italia si Regatul Unit au observat toate o scddere sau

o stabilizare a consumului de cocaing din ultimul an in
randul tinerilor adulti, reflecténd tendinta observatd in
Canada si Statele Unite, dar nu si in Australia, unde se
semnaleazd o crestere (figura 10). Dintre celelalte doud
t&ri cu cea mai mare prevalent&, Cipru a raportat o crestere
in cea mai recentd anchetd a sa, de la 0,7 % in 2006 la
2,2 % in 2009 si, cu toate ca Tarile de Jos au raportat

un nivel al prevalentei consumului de cocain& din ultimul
an in randul tinerilor adulti de 2,4 % in 2009, din cauza
modificarilor de metodologie, comparatia cu anchetele
anterioare nu este adecvatd.

In alte 12 $&ri in care s-au desf&surat trei anchete repetate,
consumul de cocaind este relativ scdzut si, in majoritatea
cazurilor, stabil. Posibile exceptii sunt Bulgaria, Franfa si
Suedia, unde au fost raportate semne de crestere, precum si
Norvegia, unde tendinta pare s& fie descendentd. Totusi, este
important s& se refing c& modificarile nesemnificative la un
nivel sczut al prevalentei trebuie interpretate cu precautie. in
Bulgaria, consumul de cocaind in ultimul an in rédndul adultilor
tineri a crescut de la 0,7 % in 2005 la 1,5 % in 2008, in
Franta a crescut de la 1,2 % in 2005 la 1,9 % in 2010, iar in
Suedia de la zero in 2000 la 1,2 % in 2008 (¥'). Norvegia

a raportat o scddere de la 1,8 % in 2004 la 0,8 % in 2009.

Din cele 23 de tari care au participat atét la runda

din 2011, cét si la runda din 1995 sau la cea din

1999 a sondajului ESPAD, 18 au observat o crestere

a prevalentei pe parcursul viefii a consumului de cocaing

(7®) A se vedea tabelul EYE-11 din buletinul statistic pentru 2012.

() A se vedea tabelele EYE-10-EYE-30 din buletinul statistic pentru 2012.

(29) A se vedea tabelul GPS-2 din buletinul statistic pentru 2012.

(¥') A se vedea figura GPS-14 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a

Figura 10: Tendinte privind prevalenta consumului de cocaind
din ultimul an in randul adultilor tineri (15-34 de ani) din cele cinci
state membre ale UE cu cele mai mari cifre, Australia, Canada si

Statele Unite ale Americii
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NB: A se vedea figura GPS-14 (partea ii) din buletinul statistic pentru 2012
pentru informatii suplimentare. Segmentele de véarstd pentru anchetele
non-europene sunt: Statele Unite, 16-34 de ani; Canada, 15-34 de ani;
Australia, 15-34 de ani pentru 2010, 14-39 de ani pentru anchetele
anterioare.

Surse: Punctele focale nationale Reitox, AIHW (2011), CADUMS (2010), SAMHSA
(2010).

intre unu si trei puncte procentuale, in timp ce niciuna nu

a inregistrat o scddere. Desi nivelurile prevalentei r&dman in
general scdzute, cresterea general& din aceste 1ari necesitd
o vigilentd permanentd.

Consecintele consumului de cocaina
asupra sdnatatii

Consecintele consumului de cocain& asupra sané&tdtii

pot fi subestimate. Aceasta se datoreazd naturii deseori
nespecifice sau cronice a patologiilor determinate de
reguld de consumul de cocaind pe termen lung (a se vedea
capitolul 7). Consumul regulat de cocaing, inclusiv prin
prizare, poate fi asociat cu probleme cardiovasculare,
neurologice si psihiatrice si cu riscul de accidente sau de
transmitere a unor boli infectioase prin contact sexual
neprotejat (Brugal et al., 2009) si posibil prin folosirea in
comun a paielor pentru prizat (Aaron et al., 2008). Studii
desfasurate in t&rile cu niveluri ridicate de consum araté cd
o proportie considerabild de probleme cardiace la tineri
poate fi asociatd consumului de cocaind.

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

Urgente legate de cocainé: potential de
interventie timpurie?

O analizd europeand recentd a identificat triplarea numérului
de spitalizéri de urgentd legate de cocaind in unele tari de la
starsitul anilor 1990, cu un nivel maxim in jurul anului 2008

in Regatul Unit si Spania (Mena et al., in curs de publicare).
Aceasta corespunde tendintelor privind prevalenta consumului
in réndul populatiei generale si raportarilor privind decesele
provocate de consumul de cocainé&. Cinci din cele sase fari
care au raportat cel mai mare numar de spitalizari de urgentd
legate de cocaind in 2008-2010 (Danemarca, Irlanda,
Spania, Tarile de Jos, Regatul Unit) raporteazd, de asemenea,
o prevalen{& a consumului de cocaind peste media europeand.
in acord cu datele privind prevalenta este si faptul cé
maijoritatea urgentelor legate de cocaind au fost inregistrate in
réndul tinerilor adulti, doud treimi dintre acestia fiind barbati.

Unele tari europene monitorizeazd in prezent riscurile legate
de consumul de cocaind folosind datele obtinute in urma
interndrilor in sectiile de urgentd ale spitalelor si a spitalizarilor
pacientilor. Datele privind cazurile pot proveni si de la

sectiile de toxicologie, de la serviciile de acordare a primului
ajutor pentru consumatorii de droguri, vizitele la centrele de
informare toxicologicd sau evidentele brig&zilor de narcotice
ale politiei. Spania si Tarile de Jos, in special, furnizeazd date
relativ viabile. Alte tari se bazeazd adesea pe sisteme de tip
santineld, care includ ca surse o serie de spitale.

Desi eterogene, datele de la sectiile de urgentd ale spitalelor
europene furnizeazd un indicator util al tendintelor si
evidentiazd totodatd un domeniu cu un potential prea putin
explorat: acela al evaludrii, al interventiei timpurii si al trimiterii
la tratament a mii de consumatori de cocaind in fiecare an.

Consumul de cocaind prin injectare si consumul de cocaind
crack sunt asociate cu cele mai ridicate riscuri pentru s@ndtate
in rdndul consumatorilor de cocaind, inclusiv cu probleme
cardiovasculare si de s&né&tate psihicd (OEDT, 2007a).

In comparatie cu populatia mai largd de consumatori de
cocaing, datele recente din sectiile de urgentd ale spitalelor
din Spania indicd o reprezentare excesivd a consumatorilor
care fsi injecteaz& sau fumeazd drogul.

Consumul problematic de cocaina

Formele cele mai riscante ale consumului de cocaind

includ consumul regulat sau pe termen lung al drogului

sau consumul acestuia prin injectare. Deoarece nu existd
estimdri nationale indirecte recente ale consumului
problematic de cocain& pentru nicio tard europeand,
principalele surse de informatii disponibile privind
amploarea formelor celor mai riscante ale consumului

de cocaind sunt anchetele realizate in réndul populatiei
generale, datele privind consumatorii de droguri care incep
un tratament si studiile privind consumul de cocaing crack.
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Mai multe ari au colectat date privind consumul intensiv
de cocaind in cadrul unor anchete realizate in réndul
populatiei generale. Desi asemenea anchete tind s&
excludd consumatorii marginalizati, ele au potentialul de
a ajunge la consumatorii de cocaind intensivi integrati
social. O anchet& spaniold din 2009 in réndul populatiei
generale, care a utilizat m&surdtori ale frecventei
consumului, a estimat peste 140 500 de consumatori

de cocaind intensivi (22) sau aproximativ 4,5 cazuri la

1 000 de locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani. Un
studiu la nivel urban realizat in Oslo, Norvegia, bazat,
de asemeneaq, pe o masurdtoare a frecventei consumului
dintr-o serie de anchete (la nivelul populatiei generale,
al detinutilor din penitenciare si al consumatorilor de
droguri prin injectare), a identificat intre 1 600 si 2 000
de consumatori problematici de cocaind (%%) sau patru

la 1 000 de locuitori cu vérste intre 15 si 64 de ani. In
Germania, prevalenta problemelor legate de consumul de
cocaind a fost estimatd la aproximativ 2 cazuri la 1 000
de locuitori cu vérste intre 15 si 64 de ani, utilizéndu-se
Scala privind severitatea dependentei.

Consumul de cocaind crack este neobisnuit in réndul
consumatorilor de cocaind integrati social si apare, in
special, in rédndul grupurilor marginalizate si dezavantajate,
cum ar fi prostituatele si consumatorii problematici de
opiacee. In Europa, este un fenomen observat indeosebi

in mediul urban (Connolly et al., 2008; Prinzleve et al.,
2004), cu semne de prevalentd generald foarte sc&zuta.

in Londra, consumul de cocain& crack este considerat

o componentd majord a problemei drogurilor cu care se
confrunt& orasul. Estimdri ale consumului de cocaind crack
la nivel regional sunt disponibile numai pentru Anglia, unde
existau aproximativ 184 000 de consumatori problematici
de cocaind crack in 2009/2010, ceea ce corespunde

unui numdr de 5,4 (5,2-5,7) cazuri la 1 000 de locuitori
cu varste intre 15 si 64 de ani. Rapoartele aratd cd acesti
consumatori de cocain& crack sunt, in marea lor majoritate,
si consumatori de opiacee.

Cererea de tratament

Informatii suplimentare privind formele mai problematice
ale consumului de cocaind pot fi obfinute din datele
referitoare la numérul si caracteristicile persoanelor care
incep un tratament pentru consum de cocaind. Aproape
toti pacientii raportafi consumatori de cocaind sunt tratafi
in centre ambulatorii, desi unii ar putea fi tratati in clinici
particulare pentru care nu sunt disponibile date. Totusi,

numerosi consumatori problematici de cocaind nu apeleazd
la tratament (Reynaud-Maurupt si Hoareau, 2010).

Cocaina a fost prezentatd drept motiv principal pentru
inceperea tratamentului de 15 % din totalul pacientilor
aflati in tratament pentru consum de droguri in 2010. Printre
cei care incep un tratament pentru prima dat& in viatg,
proporfia celor care raporteazd cocaina ca drog principal
a fost mai ridicatd (21 %).

Existd o mare variatie de la o fard la alta in ceea ce
priveste proportia si numérul pacientilor consumatori

de cocaing, cele mai mari proportii fiind raportate de
Spania (44 %), ltalia (29 %) si Tarile de Jos (26 %). In
Belgia, Irlanda, Cipru, Luxemburg, Malta, Portugalia si
Regatul Unit, pacientii consumatori de cocaind reprezint&
intre 10 % si 15 % din totalul pacientilor consumatori de
droguri. n alte parti ale Europei, consumatorii de cocaind
reprezintd mai putin de 10 % din pacientii care incep un
tratament pentru consumul de droguri, sapte tari raporténd
c& mai putin de 1 % din totalul pacientilor care incep un
tratament identificd cocaina ca drog principal. In general,
cinci tari (Spania, Germania, ltalia, T&rile de Jos, Regatul
Unit) reprezintd impreund aproximativ 90 % din totalul
pacientilor consumatori de cocaind raportatfi de 29 de té&ri
europene (%4).

Pe baza celor 25 de tari care au furnizat date in perioada
2005-2010, tendinta privind numdrul raportat de pacienti
care incep un tratament pentru consumul primar de cocaing
a crescut pénd in 2008 (de la 55 000 la 71 000 de
pacienti), s-a stabilizat in 2009 (70 000) si a sc&zut usor
in 2010 (67 000) (8%). Numarul pacientilor consumatori de
cocain& a scdzut in 13 t&ri intre 2007/2008 si 2010, unele
tari (Spania, Tarile de Jos, Portugalia, Regatul Unit) raporténd
o scadere de pénd la 40 % a numarului de pacienti care
incep un tratament pentru prima datd in viatd. In Tarile

de Jos, numérul de noi pacienti consumatori de cocaind

a scazut intre 2009 si 2010, in timp ce numdrul pacientilor
consumatori de cocaind reprimiti la tratament, in special al
celor care menfioneaz& opiaceele ca drog secundar, este
raportat ca fiind stabil (Ouwehand et al., 2011).

Profilul pacientilor in tratament ambulatoriu

Pacientii care incep un tratament ambulatoriu pentru
consumul primar de cocaind prezintd un raport ridicat intre
barbati si femei (aproximativ cinci barbati la o femeie) si
una dintre cele mai ridicate medii de varsta (33 de ani)

in randul pacientilor aflati in tratament pentru consum de
droguri. Consumatorii primari de cocaind declard c& au

(82)  Definiti drept persoane cu vérsta de peste 20 de ani care au consumat cocaind in cel putin 30 de zile din ultimul an sau in cel putin 10 zile din ultima
lun& sau persoane cu vérsta sub 20 de ani care au consumat cocaind timp de 10 sau mai multe zile in ultimul an si cel putin o zi din ultima lung.

(8%)  Definiti drept persoane care au consumat drogul mai mult decét o daté& pe s&ptdmana.

(%) A se vedea tabelele TDI-5 (partea i) si (partea ii) si TDI-24 din buletinul statistic pentru 2012; datele pentru Spania se referd la anul 2009.

(®%) A se vedea figurile TDI-1 si TDI-3 din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3

consumat prima datd drogul la vérsta medie de 22 ani,
87 % din acestia incepdnd sd consume cocaind inainte de
a implini 30 de ani (5¢).

Maijoritatea pacientilor consumatori de cocaing declard c&
prizeazd (65 %) sau fumeazd (27 %) drogul ca principal
mod de administrare si doar é % raporteazd c4 si-au
injectat drogul ca modalitate principal& de administrare.
Aproape jumdtate din totalul pacientilor consumatori

de cocaind au consumat drogul de pénd la sase ori pe
sdpt&mand in luna precedentd initierii tratamentului,
aproximativ un sfert l-au consumat zilnic, iar cel&lalt sfert nu
l-au consumat deloc sau |-au consumat doar ocazional in

perioada respectivg (¥).

Cocaina este adesea consumatd in combinatie cu alte
droguri, in special cu alcool, canabis, alte substante
stimulatoare si heroing. O analizd desfasuratd in 2011
in T&rile de Jos a raportat c& majoritatea pacientilor
consumatori de cocaind o consumd impreund cu alte
substante (64 %), cel mai frecvent cu alcool (Ouwehand

etal, 2011).

Un subgrup de consumatori de cocain& care au inceput
tratamentul ambulatoriu in Europa il constituie cei 7 500
de consumatori primari de cocaind crack (). Acestia
reprezintd 13 % din totalul pacientilor consumatori

de cocaind si mai putin de 2 % din totalul pacientilor
consumatori de droguri care incep un tratament in centre
ambulatorii. Majoritatea pacientilor aflati in tratament
pentru consum de cocaind crack (aproximativ 5 000) au
fost raportati de Regatul Unit, unde reprezentau 36 % din
pacientii consumatori primari de cocaind si 4 % din totalul
pacientilor aflati in tratament ambulatoriu pentru consum
de droguri. Restul de 2 000 de pacienti aflafi in tratament
pentru consum de cocaind crack sunt raportati in principal
de Franta si Tarile de Jos, unde acestia reprezintd 23 % si,
respectiv, 30 % din pacientii consumatori de cocaing si de
Spania si ltalia (3 % si 1 % din pacientii consumatori de
cocaing). De asemeneaq, pacientii consumatori de cocaing
crack consumd@ adesea drogul impreund cu alte substante,
inclusiv cu heroind injectatd (OEDT, 2007a; Escot si

Suderie, 2009).

Tratamentul si reducerea riscurilor

In mod traditional, in Europa, tratarea problemelor asociate
consumului de droguri a fost concentratd pe dependenta de
opiacee. Totusi, odatd cu cresterea nivelului de preocupare
privind sandtatea publicd legatd de consumul de cocaing

si cocain& crack, in multe t&ri s-a acordat o mai mare
atentie raspunsului la problemele legate de aceste droguri.

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

Principalele optiuni de tratament pentru dependenta de
cocaind sunt interventiile psihosociale, incluzdnd interviurile
motivationale, terapiile cognitiv-comportamentale, formarea
autocontrolului comportamental, interventiile de prevenire

a recidivelor si consilierea.

Unsprezece state membre, incluzand toate tdrile cu niveluri
ridicate de consum de cocaind si de pacienti care incep un
tratament, raporteazd cd, aldturi de serviciile generale de
tratament, sunt disponibile programe specifice de tratament
pentru consumatorii de cocaind sau cocaind crack. Totusi,
in timp ce expertii nationali din Germania, ltalia, Lituania

si Regatul Unit au estimat c& aceste programe specifice
sunt disponibile majoritatii consumatorilor de cocaind care
necesitd tratament, expertii din Belgia, Danemarca, Irlanda,
Spania, Austria, Romania si Slovenia au estimat c& acestea
sunt disponibile doar unei minoritati dintre acestia.

Unele tari raporteazd adaptarea reactiilor lor privind
tratamentul pentru consumul de cocaind la nevoile anumitor
grupuri de pacienti. In Regatul Unit, de exemplu, agentiile
de tratament specializat prioritizeazd serviciile de tratament
pentru consumatorii problematici de droguri, inclusiv

pentru consumatorii de cocaind crack. Atat Danemarca,
cét si Austria raporteazd furnizarea de tratament pentru
consumatorii de cocaind in cadrul unui program pentru
policonsumul de droguri. In Danemarca, a fost introdus un
model de tratament pentru problemele legate de cocaing,
canabis si alcool. Urmeazd a fi elaborate orientdri clinice,
iar modelul va fi implementat in mai multe municipalitati in
urmdtorii patru ani, cu un buget de aproximativ un milion
de euro. In plus, Bulgaria, Malta si Tarile de Jos raporteazd
c& programe specifice de tratament pentru consumatorii de
cocaind sunt planificate pentru urmdtorii trei ani.

Studii privind tratamentul dependentei de cocaind

OEDT si Grupul Cochrane pentru droguri si alcool

au publicat recent o privire de ansamblu asupra
analizelor tratamentului farmacologic al dependentei de
cocain& (Amato et al., sub tipar). Aceasta a examinat
acceptabilitateq, eficacitatea si siguranta substantelor
psihostimulatoare, anticonvulsivelor, antipsihoticelor,
agonistilor dopaminergici si disulfiramului de a trata
dependenta de cocaind. Majoritatea acestor substante au
potentialul de a bloca sau reduce efectul de recompensé
al cocainei in creier. In plus, antipsihoticele pot atenua
simptomele similare psihozei induse de cocaind. Aceste
studii nu sunt direct comparabile, deoarece au obiective
si masuri diferite ale rezultatelor, variind de la reducerea
consumului, reducerea sau tratamentul simptomelor de
sevraj la identificarea tratamentelor de substitutie.

(2¢) A se vedea tabelele TDI-4 (partea ii), TDI-10 (parteaiii), TDI-11 (partea iii) si TDI-18 (partea ii) din buletinul statistic pentru 2012.
() A se vedea tabelele TDI-17 si TDI-18 (partea ii) din buletinul statistic pentru 2012.

(%) A se vedea tabelul TDI-115 din buletinul statistic pentru 2012.
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Analiza studiilor privind substantele psihostimulatoare

a identificat unele rezultate pozitive in sprijinirea
consumatorilor de cocaind s& ajungd la abstinentd. In
special rezultatele tratamentului pacientilor codependenti
de opiacee si cocaind cu bupropion si dexamfetaming au
fost promitatoare. Totusi, substantele psihostimulatoare nu
au fost considerate eficiente pentru terapia de substitutie.
Evaluérile medicamentelor antipsihotice si anticonvulsive
pentru pacientii dependenti de cocaind nu au fost
concludente. Dovezile actuale nu confirmé utilizarea
agonistilor dopaminergici pentru tratarea dependentei
de cocaind. Desi disulfiramul a produs rezultate pozitive
privind refinerea pacientilor in tratament, orice beneficii
par depdsite de potentialul substantei de a provoca efecte
secundare adverse.

Dintre interventiile non-farmacologice pentru tratarea
dependentei de cocaind, gestionarea situatiilor
neprevazute continud s fie interventia psihosociald cu cea
mai mare eficacitate (Vocci si Montoya, 2009). Un studiu
belgian recent a raportat cd dupé sase luni de participare
la un program de gestionare a situatiilor neprevézute

cu sprijin din cadrul comunitétii, rata de abstinentd in
réndul consumatorilor de cocaing a fost de trei ori mai
mare decét pentru pacientii aflati sub tratament standard
(Vanderplasschen et al., 2011).

Vaccinuri impotriva drogurilor ilegale

Cercetdarile efectuate pe animale privind vaccinurile
antidrog dateazd din anul 1972 (Berkowitz si Spector),
dar interesul pentru dezvoltarea unui réspuns farmacologic
la dependenta de cocaind a adus recent subiectul in
centrul atentiei.

Vaccinurile antidrog actioneazd prin inducerea productiei
de anticorpi in fluxul sanguin si, cdnd au succes, pot
reduce efectele psihoactive ale drogurilor si inhiba dorinta
de consum (Fox et al., 1996). In prezent, sunt studiate
vaccinuri antidrog pentru cocaing, nicotind, metamfetaming
si heroind (Shen et al., 2011). Vaccinurile cele mai
avansate sunt destinate dependentei de cocaind si nicoting
si s-au dovedit eficiente in a ajuta pacientii s& rdména
abstinenti. Principala limitare observatd este faptul ca
r&spunsul anticorpilor la majoritatea pacientilor este scdzut
(Hatsukami et al., 2005; Martell et al., 2005). Totusi sunt
in desfasurare studii menite s& amelioreze acest réspuns,
iar produsele comerciale ar putea fi disponibile curand, cel
putin pentru nicotind (Polosa si Benowitz, 2011). Cercetdrile
privind vaccinurile antimetamfetaming sunt inc& in faza
preclinicd, unde se axeazd pe caracterizarea anticorpilor.
Au fost dezvoltate vaccinuri antiopiacee care sunt eficiente
la sobolani, studiile concentrandu-se acum asupra unor
strategii de reducere a numarului de aplicari necesare
pentru a mentine concentratia de anticorpi din sénge

(Stowe et al., 2012).

Reducerea riscurilor

Interventiile de reducere a riscurilor vizénd consumatorii de
cocain& mai bine integrati social, majoritatea consumatori
de praf de cocaing, pot fi puse in aplicare prin intermediul
unor programe de mobilizare specifice in cluburile de
noapte. Doud exemple sunt recenta campanie ,Know the
Score Cocaine Awareness Campaign” (,Campania de
sensibilizare cu privire la cocaing - Trage linie”) din Scotia
si campania belgiand privind petrecerile ,How is your
friend on coke?” (,Ce mai face prietenul t&u dependent de
cocain&?”). Aceste campanii sunt orientate cétre cresterea
nivelului de sensibilizare si furnizarea de informatii (a

se vedea capitolul 4 pentru mai multe detalii privind
interventiile in locurile de recreere).

Interventiile care vizeazd reducerea riscurilor cauzate

de consumul problematic de cocaind si cocaind crack
reprezintd un nou domeniu de activitate in numeroase state
membre. In general, serviciile si unitdtile puse la dispozitia
consumatorilor care fsi administreazd cocaind prin injectare
au fost dezvoltate pentru a rdspunde nevoilor consumatorilor
de opiacee. Totusi, injectarea cocainei este asociatd cu
riscuri specifice, implicand, in special, o frecvent& potential
mai mare a injectdrii, comportament haotic in ceea ce
priveste injectarea si un comportament sexual mai riscant.
Recomandadrile pentru un consum mai sigur trebuie adaptate
nevoilor acestui grup de consumatori. Datoritd potentialei
frecvente ridicate a injectdrii, furnizarea de materiale sterile
celor care si injecteazd drogul nu trebuie sd fie restrictionatd,
ci ar trebui s& se bazeze pe evaluarea locald a tiparelor de
consum de cocaind si a situatiei sociale a celor care consumd
cocaind prin injectare (Des Jarlais et al., 2009).

Derularea unor programe specifice de reducere a riscurilor
pentru fumétorii de cocaind crack in Europa este limitatd.
Unele centre de tratament pentru consumatorii de droguri
oferd facilitati pentru inhalarea de droguri, inclusiv cocain&
crack, in trei tari (Germania, Spania, T&rile de Jos). Unele
centre cu acces neconditionat din Belgia, Germania,
Spania, Franfa, Luxemburg si Tarile de Jos raporteaza

cé ofer& in mod sporadic consumatorilor de droguri care
fumeaz& cocaind crack dispozitive igienice pentru inhalat,
inclusiv pipe curate pentru cocaind crack sau ,truse

pentru cocaind crack” (tub din sticl& cu mustive, capac

de protectie metalic, balsam pentru buze si servetele).

De asemeneaq, in unele centre cu acces neconditionat

din 13 state membre ale UE, se oferd folie de staniol
fumatorilor de heroind sau cocaind. In Regatul Unit,
Consiliul consultativ privind abuzul de droguri a analizat
recent consumul de folie ca interventie de reducere

a riscurilor, identificénd dovezi cd furnizarea sa poate
promova consumul prin fumat in locul consumului prin

injectare (ACMD, 2010).
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Capitolul 6

Consumul de opiacee si injectarea de droguri

Introducere

Consumul de heroing, in special prin injectare, este strans
asociat problemelor sociale si de s&natate publicd din Europa
inc& din anii 1970. Ast&zi, acest drog continud sd cauzeze
cel mai mare procent de morbiditate si mortalitate in legaturd
cu consumul de droguri din Uniunea Europeand. Dup& doud
decenii de probleme din ce in ce mai acute provocate de
consumul de heroind, Europa a cunoscut, la sfarsitul anilor
1990 si in primii ani ai secolului al XXI-lea, o sc&dere

a acestui consum si a riscurilor asociate. In ultimul deceniv,
tendinta a devenit insd mai putin clard. Imaginea este in
continuare contradictorie, dar s-a observat din ce in ce mai
mult ¢, in anumite parti ale Europei, numdrul de noi recrutdri
la consumul de heroin& a scdzut, disponibilitatea drogului
s-a redus si, recent, in unele regiuni s-a manifestat o penurie
acutd. Aceasta a fost insofité de raportdri privind inlocuirea
heroinei cu alte droguri, inclusiv opiaceele sintetice, precum
fentanilul, si injectarea de droguri stimulatoare, inclusiv
amfetamina, metamfetamina si catinonele sintetice. Orice
crestere a injectdrii de droguri stimulatoare atrage dupd sine
ingrijorari legate de o crestere a riscurilor pentru s&né&tate.

Oferta si disponibilitatea

De-a lungul timpului, in Europa au fost disponibile doud
forme de heroind importatd: cea mai obisnuitd dintre ele
este heroina brund (forma chimicd de bazd a acesteial),
provenitd in principal din Afganistan. Mai rar intéinitd este
heroina albd (o formd de sare), provenitd in mod traditional
din Asia de Sud-Est. Desi heroina albd a devenit rard, unele
tari au raportat recent descoperirea de produse din heroing
sub formd de pulbere cristaling albd, provenind probabil din
Asia de Sud-Vest. De asemeneq, in Europa incd mai existd

o productie limitat& de droguri opiacee, in principal preparate
,de casd”, din mac (de exemplu, tulpini de mac opiacey,
concentrat de mac opiaceu obfinut din tulpini sau capsule
zdrobite de mac) raportate in Estonia, Lituania si Polonia.

Productia si traficul

Asigurénd cea mai mare parte din oferta de heroind
a Europei, Afganistanul rdméne principala surs& globala

a acestui drog. Printre alte tari producdtoare se numérd
Myanmar, care aprovizioneazd in special pietele din Asia
de Est si de Sud-Est, Pakistan, Laos, urmate de Mexic si
Columbia, care sunt considerate cei mai mari furnizori de
heroind catre Statele Unite (UNODC, 2012). Se estimeazd
c& productia potentiald de opiu la nivel global a crescut
de la 4 700 de tone in 2010 la 7 000 de tone in 2011,
atingénd niveluri comparabile cu cele din anii precedenti.
O mare parte din aceastd crestere se datoreazd restabilirii
productiei potentiale de opiu din Afganistan, care a crescut
de la 3 600 de tone in 2010 la 5 800 de tone in 2011
(UNODC, 2012). Cea mai recentd estimare a productiei
potentiale globale de heroind este de 467 de tone (a se
vedea tabelul 9), in crestere de la un nivel estimat de

384 de tone in 2010 (UNODC, 2012).

Tabelul 9: Productia, capturile, pretul si puritatea

heroinei

Productia si capturile Heroina
Estimarea productiei globale 467
(tone)

Cantitatea capturatd la nivel global (tone) 81
Cantitatea capturatd (tone)

UE si Norvegia 6
(inclusiv Croatia si Turcia) (19)
Numaérul de capturi

UE si Norvegia 50 000
(inclusiv Croatia si Turcia) (55 000)

Pretul si puritatea in Europa (') Bazd de heroina

(,,bruna”)
Pretul mediu cu aménuntul (EUR pe gram)
Interval 23-160
(interval intercuartil) (2) (24,6-73,6)

Puritatea medie (%)
Interval 13-57
(interval intercuartil) (2) (17,7-28,0)

(") Deoarece pufine fari raporteazd preful cu aménuntul si puritatea
hidroclorurii de heroind (heroind ,alb&”), datele nu sunt prezentate in
tabel. Acestea pot fi consultate in tabelele PPP-2 si PPP-6 din buletinul
statistic pentru 2012.

(?) Intervalul jumatdfii mijlocii a datelor raportate.

NB: Datele sunt valabile pentru 2010, cu exceptia estimérii productiei
globale (2011).

Surse: UNODC (2012) pentru valorile globale, punctele focale nafionale

Reitox pentru datele europene.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6

Heroina patrunde in Europa prin doud rute principale de
trafic, desi se manifest& o crestere a diversitdtii metodelor

si rutelor utilizate pentru introducerea drogului prin
contrabandd. Importanta rutd traditionald balcanica
transportd heroina produsd in Afganistan prin Pakistan, Iran
si Turcia, apoi prin alte 1dri de tranzit sau de destinatie, in
special din Europa de Vest si de Sud. De asemenea, heroina
intrd in Europa pe ,drumul métasii”, prin Asia Centrald si
spre Rusia. Tntr-o masurd limitatd, aceastd heroind este apoi
infrodus@ prin contrabandd prin Belarus, Polonia si Ucraina
cé&tre destinatii precum fdrile scandinave. Africa pare sé
devin& tot mai importantd si este acum principala zond de
tranzit pentru introducerea heroinei prin contrabandd in
Europa pe calea aerului (INCB, 2012b). In interiorul Uniunii
Europene, Térile de Jos si, intr-o masurd mai micd, Belgia
joacd un rol important ca centre secundare de distributie.

Capturi

Capturile de opiu raportate la nivel mondial au scazut de
la 653 de tone in 2009 la 492 de tone in 2010. Iranul

a inregistrat aproape 80 % din total, iar Afganistanul
aproximativ 12 %. In 2010, capturile de heroing (81 de
tone) si morfing (19 tone) raportate la nivel global au
crescut, fiecare cu céte 5 tone (UNODC, 2012).

In Europa, un numdr estimat de 55 000 de capturi a avut ca
rezultat interceptarea a 19 tone de heroind in 2010, din care
doud treimi (12,7 tone) au fost raportate de Turcia. Regatul
Unit (urmat de Spania) a continuat s& raporteze cel mai mare
numér de capturi (*). Datele pentru perioada 2005-2010
din 28 de tdri care au prezentat raportari indic& faptul cg,

in ansamblu, numdrul de capturi a crescut, desi a existat

o usoard reducere in 2010. Intre 2005 si 2010, cantitdtile
capturate in Uniunea Europeand au fluctuat, cu un declin
pronuntat raportat in 2010, in principal datoritd scaderilor
cantitdfilor interceptate in Bulgaria si Regatul Unit. Turcia

a raportat, de asemenea, un declin substantial in cantitatea
recuperatd in 2010, iar acesta trebuie infeles in contextul
activitdfilor anterioare de interdictie care par s& fi perturbat
piata de heroin& in unele parti ale Europei.

Capturile globale de anhidrid& aceticg, folositd in productia
de heroing, au crescut de la aproximativ 21 000 de litri

in 2009 la 59 700 de litri in 2010. Cifrele referitoare la
Uniunea Europeand au variat mult in ultimii ani: de la un
maxim de aproximativ 151 000 de litri in 2008 la 912 litri
in 2009; o singurd capturd de aproximativ 21 100 de litri
in Bulgaria a reprezentat aproape toti cei 21 200 de litri
capturati in 2010 (INCB, 2012a).

In ultimul deceniu, Estonia a raportat c& heroina a fost inlocuitd
in mare masurd de fentanil pe piata drogurilor ilegale. Mai
recent, Slovacia a raportat un fenomen similar, desi numéarul de
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capturi si cantitdtile capturate raman mici. In 2010, Slovacia
a raportat 17 capturi de fentanil; in Estonia a fost capturatd
o jumdtate de kilogram din acest opiaceu sintetic.

Puritatea si pretul

In majoritatea tdrilor care au transmis raportdri, puritatea
medie a heroinei brune analizate in 2010 a variat intre

17 % si 28 %; valori medii mai scdzute au fost raportate in
Franta (13 %) si Austria (doar la vénzarea cu amd@nuntul,

13 %), iar valori medii mai ridicate in Malta (30 %), Spania
(32 %) si Turcia (57 %). Intre 2005 si 2010, puritatea
heroinei brune a crescut in patru tari, a rémas stabild in alte
patru si a scdzut in doud. Puritatea medie a heroinei albe

a fost in general mai ridicat& (25-45 %) in cele cinci ari
europene care au transmis date (*°).

Pretul de vénzare cu aménuntul al heroinei brune a continuat
s& fie considerabil mai ridicat in t&rile nordice decét in

restul Europei, Suedia raporténd un pref mediuv de 160 EUR

pe gram (ca urmare a unei cresteri puternice in 2010) si
Danemarca 83 EUR in 2010. In ansamblu, preful a variat

intre 24 EUR si 74 EUR pe gram in jumétate din tdrile care

au transmis raportéri. In perioada 2005-2010, pretul de
vanzare cu amdnuntul al heroinei brune a scdzut in 10 din cele
14 1ari europene care au raportat tendinte in timp. Preful mediu
al heroinei albe a fost in general mai mare (61-251 EUR) in cele
trei fGri europene care au fransmis date.

Consumul problematic de droguri

Consumul problematic de droguri este definit de OEDT

ca fiind consumul de droguri prin injectare sau consumul
indelungat sau regulat de opiacee, cocaind sau amfetamine.
Consumul prin injectare de droguri si consumul de opiacee
reprezintd principalul consum problematic de droguri in
Europa, desi in cateva t&ri consumatorii de amfetamine

sau de cocaind reprezintd o componentd importantd

a problemei. Consumatorii problematici de droguri sunt,

in principal, policonsumatori si valorile prevalentei sunt

mult mai ridicate in zonele urbane si in randul grupurilor
marginalizate. Avand in vedere nivelul relativ redus al
prevalentei si natura ascunsd@ a consumului problematic de
droguri, sunt necesare extrapoldri statistice pentru a obtine
estimdri ale prevalentei din sursele de date disponibile (in
special, date privind tratamentul pentru consumul de droguri
si date privind aplicarea legii).

Consumul problematic de opiacee

Maijoritatea t&rilor europene pot oferi in prezent estimdri
ale prevalentei consumului problematic de opiacee.
Estimdrile nationale recente variazd intre mai putin de unul

(8?) A se vedea tabelele SZR-7 si SZR-8 din buletinul statistic pentru 2012.

(°°) A se vedea tabelele PPP-2 si PPP-6 din buletinul statistic pentru 2012 pentru date privind puritatea si preful.
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si sapte cazuri la 1 000 de locuitori cu vérste intre 15 si 64
de ani (figura 11). Cele mai ridicate estimari ale consumului
problematic de opiacee sunt raportate de Irlanda, Letonia,
Luxemburg si Malta, cele mai sc&zute estimari fiind
raportate de Cipru, Ungaria, Polonia si Finlanda. Turcia
raporteazd mai putin de un caz la 1 000 de locuitori cu
vérste intre 15 si 64 de ani.

Prevalenta medie a consumului problematic de opiacee

in Uniunea Europeand si Norvegia, relevatd de studiile
nationale, este estimatd la 4,2 (intre 3,9 si 4,4) cazuri la

1 000 de locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani. Aceasta
corespunde unui numdr de aproximativ 1,4 milioane

de consumatori problematici de opiacee in Uniunea
Europeand si in Norvegia in 2010 (*').

Prin comparatie, valorile estimarilor pentru t&rile invecinate
cu Europa sunt ridicate, Rusia inregistrénd 16,4 cazuri

de consumatori problematici de opiacee la 1 000 de
locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani (UNODC, 2011b),
iar Ucraina 10-13 cazuri la 1 000 de locuitori cu vérste
intre 15 si 64 de ani (UNODC, 2010). Atat Australia,

cét si Statele Unite raporteazd valori estimate mai mari
ale consumului problematic de opiacee, respectiv 6,3 si
5,8 cazuri la 1 000 de locvuitori cu vérste intre 15 si

64 de ani, in timp ce cifra echivalent& pentru Canada
este de 3,0 cazuri. Comparatia intre tari trebuie facutd

cu precautie, deoarece pot exista diferente in ceea ce
priveste definitia populatiei-intd. De exemply, dacé se
adaugd consumul de opiacee prescrise pe bazd de refetd
in alt scop decdt cel medical, cifrele prevalentei ar creste
la 39-44 de cazurila 1 000 de locuitori din America de
Nord cu vérste intre 15 si 64 de ani (UNODC, 2011b).

Consumatorii de opiacee care apeleazé la tratament

Opiaceele, in principal heroina, au fost mentionate ca drog
principal de peste 200 000 de pacienti care au raportat

cd au inceput un tratament specializat pentru consumul de
droguri in 29 de t&ri europene in 2010 sau de 48 % din
totalul celor care au raportat cd au inceput un tratament.
Totusi, existd diferente considerabile in Europa, consumatorii
de opiacee reprezentdnd peste 70 % din cei care incep
tratamentul in sapte 1ari, intre 40 % si 70 % in 12 si mai putin
de 40 % in 10 tari (figura 12). Aproape 80 % din totalul
consumatorilor de opiacee care au inceput un tratament
pentru consumul de droguri in Europa sunt raportati de doar
cinci t&ri: Germania, Spania, Frana, ltalia si Regatul Unit (%2).

Opiaceele altele decét heroina sunt mentionate ca drog
principal de o proportie ridicatd de pacienti care incep un
tratament in mai multe t&ri: fentanil in Estonia, buprenorfing in

Finlanda si alte opiacee in Danemarca, Letonia si Austria (7).

Figura 11: Estimdri ale prevalentei anuale a consumului problematic de opiacee (in réndul populatiei cu vérste intre 15 si 64 de ani)
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NB:  Un simbol orizontal reprezintd o estimare punctuald; un simbol vertical indic& un interval de incertitudine a estimérii: un interval de incredere de 95 % sau un interval bazat

pe analiza sensibilitatii. Grupurile-tint& pot varia usor din cauza diferitelor metode de estimare si surse de date; prin urmare, comparatiile trebuie f&cute cu precautie. In
studiile din Finlanda (15-54 de ani) si Polonia (toate vérstele) nu au fost folosite grupele de vérstd obisnuite. Ratele pentru ambele tari au fost ajustate la populatia cu vérste
intre 15 si 64 de ani. Metodele de estimare sunt abreviate: CR = capturd-recapturd; TM = multiplicator tratament; MM = multiplicator mortalitate; CM = metode combinate;
TP = Poisson trunchiat; OT = alte metode. Pentru detalii suplimentare, a se vedea figura PDU-1 (partea ii) si tabelul PDU-102 din buletinul statistic pentru 2012.

Surse: Punctele focale nafionale Reitox.

(*')  Estimarile raportate din 18 t&ri indicd o ratd medie de 3,1 (3,0-3,2) cazurila 1 000 de locuitori cu vérste intre 15 si 64 de ani. Prin includerea
estimdrilor ponderate ale consumului problematic de droguri din alte opt tari, rata medie creste la 4,2 (3,9-4,4), aceasta fiind aplicatd populatiei
din 2010 a Uniunii Europene si a Norvegiei.

(*?) A se vedea tabelele TDI-5 si TDI-22 din buletinul statistic pentru 2012.

() A se vedea tabelul TDI-113 din buletinul statistic pentru 2012.
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Figura 12: Procentul de consumatori primari de opiacee raportat
la numarul total de persoane care au inceput tratamentul pentru

consumul de droguri in 2010

NB:  Datele sunt exprimate ca procent din totalul cazurilor in care drogul
principal este cunoscut (92 % din pacientii raportati). Sunt disponibile date
pentru 2010 sau pentru anul cel mai recent. Datele pentru Lituania se referd
la pacientii care au inceput tratamentul pentru prima datd in viatd. Numarul
consumatorilor primari de opiacee poate fi subraportat in unele tari, de
exemplu, Belgia, Republica Ceh&, Germania si Franta, deoarece mulfi sunt
tratati de medicii de familie sau de serviciile de psihiatrie si este posibil s& nu
fie raportati pentru indicatorul privind cererea de tratament.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

Consumatorii de opiacee care au inceput un tratament
specializat au in medie 33 de ani, pacientii de sex feminin
avand o vérstd mai micd in majoritatea farilor (*4). In
Europa, numdrul pacientilor de sex masculin consumatori

de opiacee depdseste de aproximativ trei ori numdrul
consumatorilor femei. Marea majoritate a pacientilor
consumatori de opiacee raporteazd cd au consumat prima
dat& drogul inainte de a implini 30 de ani, iar aproape
jumatate (46 %) din tofi pacientii consumatori de opiacee au
f&cut acest lucru pénd la implinirea vérstei de 20 de ani (*).
In general, consumatorii de opiacee raporteazd niveluri

mai ridicate de lipsd a unei locuinte si de somaj si niveluri
mai reduse de educatie decat consumatorii primari de alte
droguri si sunt de obicei concentrati in zonele urbane.

Tendinte ale consumului problematic de opiacee

Datele din noud t&ri cu estimdri repetate ale prevalentei
consumului problematic de opiacee in perioada
2005-2010 indicd o situatie relativ stabil&. Totusi, este
posibil ca m&surile privind prevalenta sd nu fie sensibile
la tendintele privind inceperea consumului de droguri si
trebuie plasate in contextul furnizat de alte surse de date.
In perioada 2005-2010, numarul de pacienti care au
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inceput un tratament specializat pentru consumul primar de
heroind pentru prima datd in viatd in 24 de tdri europene
a crescut de la 51 000 in 2005 la un nivel maxim de

61 000 in 2007, apoi a scdzut la 46 000 in 2010 (%¢).
Acest declin este cel mai evident in tarile din

Europa de Vest.

Intervalul de timp dintre primul consum de heroing si data
inceperii unui tratament poate fi considerabil. Din aceastd
cauzd, numdrul de consumatori de heroind care incep un
tratament pentru prima datd reflectd atét tendinta istoricd
de incepere a consumului de heroin (incidenta), cét si
situatia contemporand. Aceastd interpretare poartd cu sine
avertismentul cd ar putea fi influenfatd de schimbaérile din
practicile de raportare si c& cifrele pentru Europa reflects
in mod disproportionat tendintele din t&rile mai mari.

Cu toate acesteaq, in pofida variatiei considerabile dintre
tari, dovezile indicd faptul c&, in general, un nou consum
de heroing in Europa este in declin.

Aceastd analizd poate fi, de asemenea, luatd in
considerare impreund cu tendintele altor indicatori,
inclusiv consumul de droguri prin injectare (a se vedea
detaliile prezentate mai jos), decesele induse de droguri
si infractiunile asociate drogurilor, desi se presupune

c& aceste surse de date sunt indicatori mai buni pentru
prevalentd decat pentru incidentd. In Europa, in ultimii ani
se observ& o sc&dere a numdrului de infractiuni la regimul
drogurilor legate de heroind. Datele privind decesele
induse de droguri sunt mai putin clare. O crestere sau

o situatie stabil& a fost remarcatd de tari pénd in 2008; in
2009, s-a observat o situatie stabil& in ansamblu, iar datele
provizorii pentru 2010 indicd o scddere mai recentd (*7).

Indicatorii pietelor de opiacee furnizeazd, de asemeneq,
informatii complementare in acest sens. O penurie acutd
de heroin& raportata de mai multe t&ri la sfarsitul anului
2010 si inceputul anului 2011 (OEDT, 2011q) si un declin
recent al capturilor de heroind indicd schimbdri in ceea ce
priveste disponibilitatea heroinei in Europa, care ar putea fi,
de asemeneaq, asociate cu o modificare a tiparelor privind
consumul de droguri. Acestea includ raportdri privind
cresterea numarului de injectdri cu catinone (Ungaria),
amestecuri contindnd cafeind si creating (Roménia), un
consum crescut de benzodiazepine si alte medicamente
(Irlanda, Slovenia, Regatul Unit), cresterea numé&rului de
injectdri cu amfetamine (Ungaria, Letonia) si rapoarte
ingrijordtoare privind consumul opiaceului sintetic fentanil
(de exemplu, Estonia, Slovacial).

Considerate impreund, informatiile sugereazd cg
Europa este martora unui declin progresiv al noului

(*) A se vedea tabelele TDI-10, TDI-21, TDI-32 si TDI-103 din buletinul statistic pentru 2012.
(**) A se vedea tabelele TDI-33, TDI-106 (partea i) si TDI-107 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.

(%) A se vedea figurile TDI-1 si TDI-3 din buletinul statistic pentru 2012.

() A se vedea tabelul DRD-2 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.
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consum de heroing, care s-a produs pe fundalul
disponibilit&tii si acoperirii tot mai mari a tratamentului.
Populatia consumatoare de heroind in ansamblu pare s&
imbd&traneascd si sa fie caracterizatd in general de un nivel
relativ ridicat de contact cu serviciile. Desi acest fenomen
este cel mai vizibil in statele care erau membre ale Uniunii
dinainte de 2004, date recente sugereazd acum cd s-ar
putea produce si in multe dintre statele membre mai noi.

Consumul de droguri prin injectare

Consumatorii de droguri prin injectare se expun celui mai
ridicat risc de probleme de sa@ndtate rezultate din consumul
de droguri, precum infectiile transmisibile prin séinge (de
exemplu, HIV/SIDA, hepatitd) sau supradozele de droguri.
In majoritatea farilor europene, injectarea este asociatd in
mod obisnuit cu consumul de opiacee, desi existd si putine
t&ri in care este asociatd cu consumul de amfetamine.

Doar 14 t&ri au putut furniza estimdri recente ale
prevalentei consumului de droguri prin injectare (%8). Datele
disponibile sugereaza diferente mari intre t&ri, cu estimdri
variind intre mai putin de unu la cinci cazuri la 1 000 de
locuitori cu vérste intre 15 si 64 de ani. In cele 13 t&ri
care au raportat o estimare a consumatorilor actuali de
droguri prin injectare, au existat in medie aproximativ 2,4
consumatori de droguri prin injectare la 1 000 de locuitori
cu varste intre 15 si 64 de ani. In afard de consumatorii
activi de droguri prin injectare, exist& numerosi fosti
consumatori de droguri prin injectare in Europa (de
exemplu, Sweeting et al., 2008), dar cifrele nu sunt
disponibile.

Aproximativ 37 % din pacientii consumatori primari de
opiacee care au inceput un tratament specializat pentru
consum de droguri in 2010, in principal consumatori

de heroing, au raportat injectarea ca mod obisnuit de
administrare. Nivelurile de injectare in réndul consumatorilor
de opiacee variazd intre tari, de la 7 % in Tarile de Jos la
94 % in Letonia. Proportii mari de consumatori de droguri
prin injectare se intdlnesc in Europa Centrald si de Est,
precum si in unele t&ri nordice (figura 13).

Formularea unor concluzii cu privire la tendintele in timp
ale prevalentei consumului de droguri prin injectare, pe
baza estimdrilor repetate ale prevalentei, este dificila

din cauza lipsei datelor i, in unele cazuri, a marjelor

mari de incertitudine statisticd ale estimarilor. Din cele

opt t&ri cu date suficiente pentru analizarea tendintelor,
nivelurile de injectare par s fi scdzut in Regatul Unit si s&
fi r&mas relativ stabile in Grecia, Ungaria, Cipru, Slovacia,
Croatia si Norvegia. Republica Ceh& a raportat o crestere
a numérului de consumatori de droguri prin injectare, in

Figura 13: Injectarea ca mod de administrare obisnuit in réndul
consumatorilor primari de opiacee care au inceput tratamentul

in 2010

NB:  Datele sunt exprimate ca proportii ale pacientilor raportati in cazul cérora
se cunoaste calea de administrare a drogului. Sunt disponibile date pentru
2010 sau pentru anul cel mai recent. A se vedea tabelul TDI-5 (partea iii) si
(partea iv) din buletinul statistic pentru 2012.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

special a numdrului celor care consumd metamfetaming,
intre 2005 si 2010 (%9).

Luand in considerare datele disponibile de la mai mulfi

alti indicatori, pare s& existe o reducere de ansamblu

a injectdrii de opiacee si, in special, a inject&rii de heroing
in Europa. Maijoritatea tdrilor europene au raportat

o sc&dere a proporfiei consumatorilor prin injectare

in rédndul pacientilor consumatori primari de heroing

care au inceput un tratament pentru consum de droguri
pentru prima datd in viatd intre 2005 si 2010, o tendinta
confirmatd de o analizd pe termen mai lung (2000-2009)
a consumatorilor de heroind care au inceput un tratament
specializat pentru prima datd in Europa (OEDT, 2012¢).
Reducerea injectdrii de heroing este observatd in toate
t&rile, desi declinul este mai pronuntat in tarile din Europa
de Vest. In 2009, in timp ce tarile occidentale au raportat
c& fumatul de heroind devenise modul principal de
administrare a drogurilor pentru mai mult de jumdtate din
pacientii consumatori de heroing (53 %), in tdrile estice,
70 % din pacientii consumatori de heroind au raportat
injectarea ca principal mod de administrare (OEDT, 2012¢).
Mai mult, studii recente din Irlanda si Norvegia identific&
un interval de timp din ce in ce mai mare intre primul
consum de heroind si prima injectare cu heroing (Bellerose
et al., 2011; Bretteville-Jensen si Skretting, 2010).

(*®) A se vedea figura PDU-2 din buletinul statistic pentru 2012.

() A se vedea tabelul PDU-6 (partea iii) din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d

Injectarea si alte moduri de administrare

Datele colectate cu privire la consumatorii de droguri
care incep un tratament asigurd cea mai ampl& si mai
cuprinzdtoare sursd de informatii privind comportamentul
asociat consumului de droguri al persoanelor cu probleme
legate de droguri din Europa (1).

in general, injectarea a fost al doilea mod de administrare,

ca frecventd, raportat de consumatorii de droguri care au
inceput un tratament in primul rénd pentru probleme legate de
consumul de opiacee in 2010. Din cei 140 000 de pacienti
consumatori primari de opiacee care au inceput un tratament
in centre ambulatorii, pentru care se cunoaste modul de
administrare, 36 % au raportat cd si-au injectat drogul, in

timp ce 45 % au raportat cd I-au fumat sau |-au inhalat, iar

19 % au mentionat c& |-au prizat sau |-au ingerat oral. Prin
contrast, 3 % din cei 53 000 de consumatori de cocaind care
au inceput un tratament in aceleasi centre au raportat ¢4 si-au
injectat drogul, 68 % au raportat c& |-au prizat, iar restul cd
|-au fumat sau |-au inhalat. Din cei 9 000 de consumatori de
amfetamine sau substante stimulatoare altele decét cocaing,
24 % au raportat injectarea ca principal mod de administrare,
in timp ce 40 % au ingerat drogul oral, 32 % |-au prizat, iar

4 % au raportat alte moduri de administrare.

Tiparele consumului de droguri s-au schimbat in timp.

O analiz& a datelor privind inceperea tratamentului intre
2000 si 2009 a ardtat o sc&dere a injectdrii de droguri in
réndul pacientilor consumatori primari de heroind in toate
tarile europene (de la 58 % la 36 %), in special in partea de
vest a Europei (OEDT, 2012¢). In plus, printre consumatorii de
opiacee care au inceput un tratament in centre ambulatorii
incepénd din 2009, numérul celor care fumau drogul era mai
mare decdt numérul celor care si-l injectau (2).

(") Trebuie retinut c& datele privind inceperea tratamentului nu pot
fi extrapolate la intreaga populatie de consumatori de droguri
aflati in tratament si ar putea s& nu fie reprezentative pentru
populatia extinsd de consumatori de droguri, care i include
si pe cei care nu urmeazd un tratament. Mai multe informatii
privind amploarea populatiei totale aflate in tratament sunt
disponibile pe site-ul OEDT.

(?) A se vedea tabelul TDI-17 din buletinele statistice pentru 2010,
2011, 2012.

Tratamentul consumului
problematic de opiacee

Furnizare si acoperire

Atdt tratamentul nemedicamentos, cét si fratamentul de
substitutie pentru consumatorii de opiacee sunt disponibile in
toate statele membre ale UE, Croatia, Turcia si Norvegia. in
maijoritatea tdrilor, tratamentul se desf&soard in ambulatoriv,
fiind incluse centre specializate, cabinete ale medicilor de
familie si unitafi cu acces neconditionat. Intr-un numér mic de
tari, tratamentul rezidential are un rol important in tratarea
dependentei de opiacee ('°). Un numdr redus de tari oferd
tratament asistat cu heroind pentru un grup selectat de
consumatori cronici ai unui astfel de drog.
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Pentru consumatorii de opiacee, tratamentul nemedicamentos
este, in general, precedat de un program de dezintoxicare,
in cadrul cdruia pacientii beneficiazd de asistentd
farmaceuticd pentru a face fatd simptomelor fizice de sevraj.
Aceastd metodd terapeuticd obligd, in general, pacientii

s& se abting de la consumul oricé&rei substante, inclusiv
medicamente de substitutie. Pacientii participd la activitafi
cotidiene si beneficiazd de asistentd psihologicd intensiva.
Desi tratamentul nemedicamentos se poate desfdsura atét

in ambulatoriu, cét si cu internare, tipurile de tratament
raportate cel mai frecvent sunt reprezentate de tratamentele
nemedicamentoase rezidentiale sau cu spitalizare.

Cel mai des intalnit tip de tratament pentru dependenta
de opiacee in Europa este tratamentul de substitutie,

in general integrat in ingrijirea psihosociald si furnizat

in centre specializate de tratament in ambulatoriu.
Saisprezece 1dri raporteazd cd acesta este furnizat, de
asemenea, de cétre medici de familie. In unele t&ri, medicii
de familie furnizeaz& acest tratament in regim de ingrijire
comund cu centre de tratament specializate. Numarul
total al consumatorilor de opiacee care beneficiaza de
tratament de substitutie in Uniunea Europeand, Croatia,
Turcia si Norvegia este estimat la 709 000 (698 000
pentru statele membre ale UE) in 2010, in crestere de

la 650 000 in 2008 si de la aproximativ o jumatate de
milion in 2003 ('°'). Marea majoritate a tratamentelor de
substitutie continud s& fie furnizate in cele 15 state care
erau membre ale UE dinainte de 2004 (aproximativ 95 %
din total), iar tendintele pe termen mediv (2003-2010)
aratd cresteri continue (figura 14). Dintre aceste tari,

cele mai mari cresteri ale furnizarii de tratamente au fost
observate in Grecia, Austria si Finlanda, unde numarul de
tratamente aproape s-a triplat.

O ratd de crestere si mai mare s-a observat in cele 12 t&ri
care au aderat la Uniunea Europeand dupd 2004. Tn
aceste tari, numdrul pacientilor care au beneficiat de
tratament de substitutie a crescut de la 7 800 in 2003

la 20 400 in 2010, o mare parte din crestere avénd loc
dup& 2005. Proportional, cea mai importantd extindere
a tratamentului de substitutie in aceste t&ri in perioada de
sapte ani s-a inregistrat in Estonia (o crestere de 16 ori,
de la 60 la peste 1 000 de pacienti, desi reprezintd doar
5 % din persoanele care consumé& opiacee prin injectare)
si in Bulgaria (de opt ori). Cele mai mici cresteri au fost
raportate de Lituania, Ungaria si Slovacia.

O comparatie intre numarul de pacienti care beneficiaza
de tratament de substitutie si numdrul estimat de
consumatori problematici de opiacee indicd rate de
acoperire diferite la nivelul Europei. Din cele 18 tari pentru
care sunt disponibile estimdri fiabile ale numé&rului de
consumatori problematici de opiacee, noud raporteazd

('9°) A se vedea tabelul TDI-24 din buletinul statistic pentru 2012.
(1) A se vedea tabelul HSR-3 din buletinul statistic pentru 2012.
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Figura 14: Pacienti care urmeazd un tratament de substitutie
pentru opiacee in cele 15 state membre ale UE dinainte de 2004

si in cele 12 state membre mai noi - cifre estimate si tendinte
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informatii, a se vedea figura HSR-2 din buletinul statistic pentru 2012.
Surse: Punctele focale nationale Reitox.

un numdr de pacienti aflati in tratament de substitutie
reprezenténd aproximativ 50 % sau mai mult din
populatia-tintd ('°?). Sase din aceste 1&ri sunt state membre
ale UE dinainte de 2004, iar celelalte t&ri sunt Malta,
Republica Cehé si Norvegia.

In timp ce, in medie, aproximativ jumatate din tofi
consumatorii problematici de opiacee din Uniunea
Europeand si Norvegia au acces la tratament de
substitutie, intre fari exist& diferente substantiale, cu
niveluri de acoperire considerabil mai reduse in Grecia
(28 %), Lituania (17 %), Slovacia (12 %), Polonia (8 %) si
Letonia (2 %).

Estimdri ale proportiei de consumatori problematici de
opiacee aflati in orice tip de tratament sunt posibile pentru
opt fari (figura 15). In Irlanda, Cipru, Ungaria, Tarile

de Jos si Regatul Unit (Anglia), se estimeazd cd peste

60 % din consumatorii problematici de opiacee sunt in
tratament, in timp ce se estimeazd cd aceastd proportie
ajunge la mai putin de 40 % in Grecia. Datele sugereazg,
de asemeneaq, diferente in ceea ce priveste fratamentul
predilect pentru dependenta de opiacee. Alte tipuri de
tratamente decdt substitutia de opiacee, in mare parte

variante nemedicamentoase, reprezintd mai putin de 10 %
din toate tratamentele furnizate consumatorilor problematici
de opiacee in Germania, Greciq, ltalia si Regatul Unit
(Anglia). In Irlanda, Cipru si Tarile de Jos, alte tratamente

in afard de tratamentul de substitufie pentru opiacee
reprezintd intre 15 % si 25 % din toate tratamentele pentru
consumatorii problematici de opiacee, in timp ce in Ungaria
aceastd proporfie este de 43 %. In consecin{d, in timp ce
atét Grecia, cdt si Ungaria raporteazd estimdri ale unei
acoperiri reduse pentru tratamentul de substitutie pentru
opiacee (aproximativ 30 %), proportiile consumatorilor
problematici de opiacee care se estimeazd cd nu sunt in
contact cu niciun serviciu de tratament diferd considerabil,
de la peste 60 % in Grecia la aproximativ 25 % in
Ungaria. Aceasta ilustreazd nevoia de a lua in considerare
atét nivelul de tratament de substitutie disponibil, cét si
disponibilitatea altor abordéri terapeutice.

Timpul mare de asteptare pentru tratamentul de substitutie
poate fi un obstacol semnificativ in calea accesului la
tratament. Conform unei anchete desf&surate in 2011,

Figura 15: Gradul de acoperire al fratamentului pentru
consumatorii problematici de opiacee din fdrile europene
selectate: proportia (%) din populatia estimat& de consumatori

problematici de opiacee in sau in afara tratamentului

Germania

’ Tarile de Jos

B Tratament de substitutie Alt tratament in afara tratamentului

NB:  Tarile incluse pentru care existd estimari fiabile privind populatia de
consumatori problematici de opiacee, numérul persoanelor care beneficiaza
de tratament de substitutie si numarul total de consumatori problematici de
opiacee aflati in tratament. Pentru mai multe informatii, a se vedea figura
HSR-1 din buletinul statistic pentru 2012.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

(19?) A se vedea figura HSR-1 din buletinul statistic pentru 2012.
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disponibilitatea limitat& a tratamentului si lipsa resurselor,
precum si intarzierile din motive procedurale sunt
principalele cauze ale timpului mare de asteptare. Experti
din 12 din cele 29 de tari care au transmis raportdri au
estimat c& timpul mediu de asteptare a fost mai scurt de
doud sadptdméni si in alte sase tari a fost estimat intre doud
saptamani si o lund. Tn alte cinci tari (Lituania, Ungaria,
Roménia, Finlanda, Norvegia), timpul de asteptare a fost
intre una si sase luni, in timp ce timpul de asteptare in
Grecia a depdsit sase luni. Timpul mediu de asteptare la
nivel national poate totusi s& mascheze variatii regionale
considerabile. De exemply, in Atena si Salonic, s-a estimat
cd timpul de asteptare a atins aproximativ trei ani, din
cauza capacitdtii limitate, desi in 2010 s-a raportat un
timp de asteptare mai scurt in alte orase grecesti. Expertii
din patru t&ri nu au putut furniza o estimare a timpului de
asteptare.

In Europa, metadona este medicamentul de substitutie
pentru opiacee cel mai frecvent prescris pentru aproape
trei sferturi din pacientii care beneficiaz& de tratament

de substitufie. Medicamentele de substitutie pe baz& de
buprenorfing sunt prescrise pentru aproape un sfert din
totalul pacientilor europeni care beneficiazd de tratament
de substitutie si reprezint& principalele medicamente

de substitufie in Republica Cehd, Greciaq, Franta, Cipry,
Finlanda si Suedia ('°%). Combinatia buprenorfing-naloxona
este disponibild in 15 tari. Tratamentele cu morfing cu
eliberare lent& (Bulgaria, Austria, Slovenia), codeing
(Germania, Cipru) si diacetilmorfing (Belgia, Danemarca,
Germania, Spania, Tarile de Jos, Regatul Unit) reprezint&
o micd proportie din numérul total de tratamente.

Dezintoxicarea de opiacee, eficacitate si rezultate

Din ce in ce mai multe dovezi indicd faptul c&
dezintoxicarea de opiacee are rezultate mai bune atunci
cénd este insotitd de psihoterapie si urmat& de prevenirea
farmacologica a recidivelor. In urma unei evaludri

recente a studiilor, s-a constatat ¢4 aceastd combinatie
de tratamente poate ajuta pacientii s& ducd tratamentul
pdnd la capdt, s& isi diminueze consumul de opiacee si s&
r&mand abstinenti in perioada de urmdrire (Amato et al.,
2011). Mai mult, numarul de absente clinice in timpul

tratamentului a fost mai mic in cazul pacientilor cérora li s-a

oferit sprijin psihosocial. Day si Strang (2011) au constatat
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c& centrele cu spitalizare sunt mai eficiente decét centrele
ambulatorii in a-i ajuta pe pacienti sa ducd la bun sfarsit
procesul de dezintoxicare (51 % fatd de 36 % in grupul
pacientilor tratati in ambulatoriu).

Prevenirea recidivei dupd dezintoxicarea de heroing
poate fi ajutatd de naltrexond, un antagonist opiaceu.
Totusi, complianta la medicatie si ratele de retentie in
cadrul tratamentului cu naltrexond in randul populatiilor
generale de studiu rdmén scdzute. S-a constatat c&
naltrexona este eficientd pentru cei obligati s urmeze
tratamentul pentru a evita consecinte grave, de exemplu,
profesionistii din domeniul sanété&tii si persoanele aflate
sub supraveghere judiciard (Minozzi et al., 2011).

Desi, in general, dezintoxicarea pentru dependenta de
opiacee pare a fi mai putin eficientd decét tratamentul
de substitutie, Organizatia Mondiald a S&natatii
(2009) recomandd totusi ca dezintoxicarea sd fie
oferitd ca optiune pacientilor motivati care opteazd
pentru tratament.

Calitatea vietii in randul consumatorilor de
droguri aflati in tratament de substitutie

Consumatorii de droguri dependenti de opiacee, ca grup,
au o calitate a vietii mai scdzutd in comparatie cu cea

a populatiei generale si a persoanelor cu alte afectiuni
medicale. Acesta a fost obiectivul unor studii recente din
Germania, Letonia si Regatul Unit, rezultatele confirménd
valoarea tratamentului de substitutie. Factorii unei calitdfi
nesatisf&cdtoare a vietii sunt, de asemenea, predictori ai
recidivelor, in special in réndul consumatorilor de droguri
mai vérstnici (OEDT, 2010d). O evaluare sistematica
recentd (De Maeyer ef al., 2010) a indicat c& participarea
la tratament imbundtdteste calitatea vietii persoanelor
incepénd din primele luni de tratament. Toate optiunile

de tratament de substitutie par s& fie la fel de eficiente in
imbundtdtirea calitdtii vietii, desi persoanele cdrora li s-a
prescris metadon& au prezentat, de obicei, imbuné&té&tiri mai
devreme (dup& aproximativ o lun&) decét cei c&rora li s-a
administrat buprenorfin&. Totusi, in raportdrile subiective,
buprenorfina a fost cotatd mai sus decat metadona, posibil
datoritd faptului ca nu necesitd administrare zilnicd.
Obtinerea unor bune rezultate in ceea ce priveste calitatea
vietii este un obiectiv principal al tratamentului pentru
consumul de droguri si poate fi sustinut& prin cercetdri mai
aprofundate in privinta eficientei relative a optiunilor de
substitutie disponibile.

("9%) A se vedea tabelul HSR-3 din buletinul statistic pentru 2012.
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Boli infectioase si decese asociate consumului de droguri

Introducere

Consumul de droguri este asociat, atét direct, cét si indirect,
cu o serie de consecinfe negative din punct de vedere
social si al s&natdtii. Problemele se intélnesc disproportionat
in randul consumatorilor de opiacee pe termen lung, al
consumatorilor anumitor forme de substante stimulatoare

si al celor care isi injecteazd drogul. Consumul de droguri
opiacee, in special, este asociat cu decese prin supradozg,
iar amploarea acestei probleme este ilustratd de faptul

c&, in ultimul deceniu, in Europa a avut loc aproximativ un
deces prin supradozd la fiecare oré&. Totusi, este la fel de
important de refinut cg, totodatd, consumatorii cronici de
droguri sunt expusi unui risc mult mai mare de deces din alte
cauze, incluzand boli organice, suicid, accidente si traume.
Indiferent de substanta consumatd, injectarea drogurilor
continud sé& fie un vector important pentru transmiterea de
boli infectioase, inclusiv HIV si hepatitd C, noi focare de
HIV fiind descoperite recent in unele t&ri europene, ceea

ce subliniazd importanfa mentinerii unor reactii eficiente de

sdndtate publicd in acest domeniu.

Boli infectioase asociate drogurilor

OEDT monitorizeazd in mod sistematic infectia cu HIV si cu
virusurile hepatitei B si C in réndul consumatorilor de droguri
prin injectare ('%4). Morbiditatea si mortalitatea provocate

de aceste infecfii se numé&rd printre consecintele cele mai
grave pentru sandtate ale consumului de droguri. Alte boli
infectioase, de exemplu, infectia cu virusurile hepatitei A si

D, bolile cu transmitere sexuald, tuberculoza, tetanosul,
botulismul, antraxul si virusul uman T-limfotropic, pot afecta, de
asemenea, in mod disproportionat, consumatorii de droguri.

HIV si SIDA

Pand la sfarsitul anului 2010, rata raportatd a infectiilor cu
HIV nou diagnosticate in rédndul consumatorilor de droguri
prin injectare a rdmas scdzutd in majoritatea tarilor din
Uniunea Europeand, iar situatia in ansamblu in UE pare

relativ pozitivd, atat in context global, cét si in contextul
european mai larg (figura 16).

Rata medie a cazurilor nou diagnosticate in cele 26

de state membre ale UE care pot furniza date pentru
2010 a inregistrat din nou o scddere, atingénd cifra de
2,54 la un milion de locuitori sau 1 192 de cazuri nou
declarate (). Aceasta este comparatd cu ratele de 19,7
la un milion de locuitori in SUA (CDC, 2009), 104,3 la
un milion de locvuitori in Rusia, ambele pentru 2009, si
151,5 la un milion de locuitori in Ucraina in 2010 (ECDC
si OMS, 2011). Datele disponibile privind prevalenta HIV
in esantioane de consumatori de droguri prin injectare in
Uniunea Europeand par, de asemeneaq, relativ pozitive in
comparatie cu prevalenta inregistratd in tdrile invecinate
din est (%), desi comparatiile intre t&ri ar trebui facute cu
precautie, avand in vedere diferentele dintre acestea din
punctul de vedere al metodelor de studiu si al gradului de
acoperire.

Acest lucru poate fi cauzat, cel putin partial, de
disponibilitatea sporitd a masurilor de prevenire, tratament
si reducere a riscurilor, inclusiv tratamentul de substitutie

si programele pentru ace si seringi. Alti factori, precum
declinul consumului de droguri prin injectare care a fost
raportat in céteva tdri, este posibil s& fi avut, de asemeneaq,
un rol important (OEDT, 2010e).

In pofida acestei situatii in general pozitive, noile

date sugereazd cd transmiterea virusului HIV asociatd
consumului de droguri prin injectare a continuat in 2010,
doud tari in special (Grecia, Roménia) raportdand noi focare
de infectie cu HIV in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare in 2011 ('). In ambele tari, aceste focare au

fost precedate de cresteri ale prevalentei hepatitei C in
réandul consumatorilor de droguri prin injectare, indicand

c& prevalenta crescandd a VHC poate actfiona ca un
indicator timpuriu al cresterii riscurilor asociate injectdrii in
réndul populatiilor de consumatori de droguri prin injectare,
posibil inainte ca HIV s& inceapd s& se réspéndeasca
(Vickerman et al., 2010).

(104)
(105)

milion de locuitori sau de 1 204 cazuri nou declarate in 2010.

Pentru detalii privind metodele si definitiile, a se vedea buletinul statistic pentru 2012.
Datele pentru Austria si Turcia nu sunt disponibile. Pentru statele membre ale UE plus Croatia, Turcia si Norvegia, rata a fost de 2,52 cazuri la un

(') A se vedea tabelele INF-1 si INF-108 si figura INF-3 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.

(') A se vedea caseta ,Focare de HIV in Grecia si in Roménia”.
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Figura 16: Infectii cu HIV nou diagnosticate in randul consumatorilor de droguri prin injectare in 2010 in Europa si in Asia Central&
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NB:  Culoarea indic& rata cazurilor nou diagnosticate de HIV la un milion de locuitori, atribuite grupului de risc al consumatorilor de droguri prin injectare care au fost
diagnosticati in 2010. Datele pentru Federatia Rusd, Turcia si Albania sunt pentru anul 2009.

Sursa: ECDC si OMS, 2011.

Tendinte privind infectarea cu HIV

Datele privind cazurile nou diagnosticate raportate
asociate consumului de droguri prin injectare referitoare
la anul 2010 sugereaza cd, in general, ratele de infectare
continud inc& s& scadd la nivelul Uniunii Europene, dupa
un nivel maxim atins in perioada 2001-2002. Dintre cele
cinci 1ari care au raportat cele mai mari rate de infectii
nou diagnosticate in rédndul consumatorilor de droguri
prin injectare intre 2005 si 2010, Spania si Portugalia au
continuat s& raporteze o tendinta descendentd, in timp

ce dintre celelalte, doar Letonia a raportat o crestere

nesemnificativa (figura 17) (1°8).

Aceste date sunt pozitive, dar trebuie privite in lumina
faptului c& un potential de aparitie a unor noi focare de
HIV in randul consumatorilor de droguri prin injectare
continud s& existe in unele tari. Urmdrind o perspectivd pe
doi ani, intre 2008 si 2010, au fost observate cresteri in
Estonia, de la 26,8 cazuri la un milion de locuitori la 46,3
la un milion de locuitori, si in Lituania, de la 12,5 cazuri
la un milion de locuitori la 31,8 la un milion de locuitori.
Bulgaria, o tar& cu o ratd traditionald foarte scazuta

a infectdrii, a inregistrat, de asemenea, un nivel maxim
de 9,7 cazuri la un milion de locuitori in 2009, inainte de
a scddea la 7,4 cazuri la un milion de locuitori in 2010.

Figura 17: Tendinte privind noi infectii cu HIV raportate in randul
consumatorilor de droguri prin injectare din cele cinci state

membre ale UE care au raportat cele mai ridicate niveluri
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NB: Date raportate pand la sfarsitul lunii octombrie 2011, a se vedea figura INF-2
din buletinul statistic pentru 2012.
Sursg: ECDC si OMS, 2011.

Sunt disponibile date privind prevalenta pe baza
esantioanelor de consumatori de droguri prin injectare
din 25 de t&ri europene in perioada 2005-2010 (') si,
desi datorit& diferentelor de esantionare aceste informatii

('!) Datele pentru Spania nu au acoperire nationald. Cresterea recentd din Estonia se poate datora schimbdrilor intervenite in sistemul de supraveghere

din 2009, insd nu este clar in ce mésura.

("?) Nu sunt disponibile date privind tendintele pentru Estonia, Irlanda, Franta, Tarile de Jos si Turcia. A se vedea tabelul INF-108 din buletinul statistic

pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig2

Focare de HIV in Grecia si in Roménia

in 2011, sistemele de avertizare rapidd au detectat focare
de fransmitere a virusului HIV in Grecia si in Romania,
determinénd reactii rapide in ambele t&ri. Raspunzénd
unui apel din partea Comisiei Europene, ECDC si OEDT au
realizat o evaluare rapid& a riscurilor de noi focare de HIV
in Europa (OEDT si ECDC, 2012).

Numé&rul consumatorilor de droguri prin injectare nou
diagnosticati infectati cu HIV a crescut de la 9-19 pe an
pand in 2010 la 241 de cazuri in 2011 in Grecia si de

la 1-6 cazuri pe an pé&nd in 2010 la 114 cazuri in 2011

in Romania. Desi aceste cresteri au survenit pe fundalul
unor niveluri scdzute sau al unor reduceri in furnizarea
serviciilor de prevenire in Grecia si in Roménia, este posibil
ca alti factori, precum un consum crescut de substante
stimulatoare, s& fi avut, de asemenea, un rol.

Ca reactie la focare, Grecia a mérit substantial gradul
de acoperire al programelor pentru ace si seringi si
capacitatea de tratament pentru consumul de droguri, cu
22 de noi unit&ti de substitutie pentru opiacee infiintate
pdnd& in decembrie 2011.

Evaluarea rapidd a riscurilor raportatd a sugerat c& exista
posibilitatea aparitiei unor focare similare si in alte t&ri
ale UE, date fiind cresterile infectdrilor raportate cu virusul
hepatitei C (un indicator al riscului injectarii) si gradul
scdzut de acoperire al serviciilor de prevenire a HIV.

trebuie interpretate cu precautie, reprezintd totusi o sursd
de date complementard. in 17 din aceste tdri, estimarile
prevalentei HIV au rémas neschimbate. In sapte fari
(Germania, Spaniq, ltalia, Letonia, Polonia, Portugalia

si Norvegia), datele privind prevalenta HIV au indicat

o scadere. O singurd tard (Bulgaria) a raportat cresterea
prevalentei HIV: in capitala Sofia, corespunzand cresterii
num&rului de cazuri de infectii nou diagnosticate. Cresterile
transmiterii de HIV in Grecia si in Roménia raportate in
2011 nu au fost observate in datele privind prevalenta

HIV sau de raportare a cazurilor dinainte de 2011. Alte
indicatii posibile ale transmiterii continue a virusului HIV

au fost observate in rédndul unor mici esantioane de tineri
consumatori de droguri prin injectare (sub 25 de ani) din
sase t&ri, cu niveluri ale prevalentei de peste 5 % in Estonia,
Franta, Letonia, Lituania si Polonia si cu o prevalentd in
crestere in Bulgaria, in perioada 2005-2010.

Incidenta SIDA si accesul la HAART

Informatiile privind incidenta SIDA pot fi importante pentru
a indica aparitii noi ale unor boli simptomatice, desi
acestea nu reprezintd un bun indicator al transmiterii HIV.
Ratele ridicate de incidentd a SIDA pot indica faptul cé
multi consumatori de droguri prin injectare infectati cu HIV
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nu beneficiazd de terapia antiretrovirald puternic activa
intr-o etapd suficient de timpurie a infecté&rii lor pentru

a obtine beneficii maxime in urma tratamentului. O evaluare
global& recent& confirmd cd aceastd situatie poate fi incd
valabild in unele tari europene (Mathers et al., 2010).

Letonia continud sd fie tara care raporteazd cea mai mare
incidentd a SIDA asociatd consumului de droguri prin
injectare, cu un numdr estimat de 27,1 noi cazuri la un
milion de locuitori in 2010, in crestere fatd de 20,8 la un
milion de locuitori cu un an mai devreme. De asemeneaq,
sunt raportate niveluri relativ ridicate de incidentd a SIDA
in réndul consumatorilor de droguri prin injectare pentru
Estonia (9,7 noi cazuri la un milion de locuitori), Portugalia
(8,3), Lituania (6,0) si Spania (5,7), desi tendinta din
perioada 2005-2010 a fost descendentd pentru toate
aceste tari (1'°).

Hepatita B si hepatita C

Hepatita virald, si mai ales infectia provocatd de virusul
hepatitei C (VHC), inregistreazd o ratd de prevalentd
ridicatd in randul consumatorilor de droguri prin injectare
din Europa (figura 18). Nivelurile de anticorpi anti-VHC
detectate in esantioanele nationale de consumatori de
droguri prin injectare in perioada 2009-2010 au variat
dela 14 % la 70 %, 7 din cele 11 t&ri cu date nationale
(Greciaq, ltalia, Cipru, Austria, Portugalia, Finlanda

si Norvegia) raporténd niveluri de prevalentd peste

40 % ("), ce pot indica faptul cé riscurile inject&rii sunt
suficiente pentru transmiterea HIV (Vickerman et al.,
2010). Niveluri ale prevalentei anticorpilor anti-VHC de
peste 40 % au fost, de asemeneaq, raportate in cele mai
recente date nafionale disponibile pentru Danemarca,
Luxemburg si Croatia si in alte noud t&ri care au prezentat
date subnationale (2005-2010). Republica Cehd, Ungaria,
Slovenia (toate date nationale, 2009-2010) si Turcia (date
subnationale, 2008) raporteazd prevalente ale VHC sub
25 % (5-24 %), desi ratele de infectare de la acest nivel

constituie incd o problemd importantd de s@ndatate publica.

In perioada 2005-2010, sase tari au raportat scdderea
nivelului de prevalentd a VHC in réndul consumatorilor de
droguri prin injectare la nivel fie national, fie subnational,
in timp ce alte cinci tari au observat o crestere (Austriq,
Bulgaria, Cipru, Grecia si Roménia). Italia a raportat

o scadere la nivel national intre 2005 si 2009 - nu sunt
disponibile date mai recente -, cu cresteri in 3 din cele 21
de regiuni (Abruzzo, Umbria, Valle D’Aosta).

Studiile referitoare la tinerii (sub 25 de ani) consumatori
de droguri prin injectare indic& o scddere a prevalentei
VHC la nivel subnational in Slovacia, ceea ce poate

(""°) A se vedea tabelul INF-104 (partea iii) si figura INF-1 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.
(M) A se vedea tabelele INF-2 si INF-111 si figura INF-6 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.
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sugera o reducere a ratelor de transmitere. Cresteri in
réndul tinerilor consumatori de droguri prin injectare au
fost raportate in Bulgaria, Grecia, Cipru si Austria, desi
dimensiunile esantioanelor din Grecia, Cipru si Austria

au fost mici. Cresterea nivelului de prevalentd a VHC in
réndul noilor consumatori de droguri prin injectare (care
isi injecteaz& droguri de mai putin de doi ani) a fost
raportatd in Grecia (la nivel national si intr-o regiune) (''?).
Aceste studii, desi sunt dificil de interpretat din ratiuni
metodologice, ilustreaz& faptul cd multi consumatori de
droguri prin injectare continud s& contracteze virusul la
scurt timp dupd ce incep s& foloseascd metoda injectdrii,
ceea ce sugereazd cd intervalul de timp pentru initierea
mdsurilor preventive impotriva contamingrii cu VHC poate fi
adesea unul mic.

Tendintele in ceea ce priveste cazurile declarate de
hepatita B si C sunt dificil de interpretat, deoarece calitatea
datelor este sc&zutd. Cu toate acestea, unele informatii
privind epidemiologia acestor infectii pot fi furnizate de
proporfia consumatorilor de droguri prin injectare din
numdarul total de cazuri declarate in care factorii de risc
sunt cunoscuti (Wiessing et al., 2008). In cele 16 tari pentru
care sunt disponibile date pentru perioada 2009-2010,
consumul de droguri prin injectare reprezintd, in medie,

48 % din toate cazurile de VHC si 32 % din cazurile acute

de VHC declarate, in care categoria de risc este cunoscuta.
Pentru hepatita B, consumatorii de droguri prin injectare
reprezintd é % din toate cazurile declarate si 12 % din
cazurile acute. Aceste date confirmé faptul cg, in Europa,
consumatorii de droguri prin injectare continud s& formeze
o categorie importantd cu risc de infectare cu hepatitd
virala ('3).

Alte infectii

Pe langd infectiile virale, consumatorii de droguri prin
injectare sunt vulnerabili la boli bacteriene. Epidemia de
antrax in réndul consumatorilor de droguri prin injectare
din Europa (a se vedea OEDT, 2010a) a evidentiat

o problemd curentd legatd de boli grave ale acestor
consumatori, provocate de bacterii care formeaza spori.
Un studiu european privind patru infectii bacteriene
(botulism, tetanos, Clostridium novyi si antrax) a constatat
variafii mari intre 1ari in ceea ce priveste ratele in randul
consumatorilor de droguri prin injectare in perioada
2000-2009, cu o concentratie inexplicabild de cazuri
raportate in nord-vestul Europei: Irlanda, Regatul Unit si
Norvegia (Hope et al., 2012).

In Europa, tuberculoza, o boald bacteriand care atacé
de obicei pldmanii, este predominant concentratd in
categoriile de risc ridicat, cum ar fi migrantii, persoanele

Figura 18: Prevalenta anticorpilor anti-VHC in randul consumatorilor de droguri prin injectare
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NB:  Date pentru anii 2009 si 2010. Pétratele negre reprezintd esantioane cu acoperire nationald; triunghiurile albastre sunt esantioane cu acoperire la nivel subnational

(local sau regional). Diferentele dintre fari trebuie interpretate cu precautie, din cauza diferentelor in ceea ce priveste tipurile de situatii si metode de studiu; strategiile
nationale de esantionare variaz&. Térile sunt prezentate in functie de cresterea prevalentei, pe baza mediei datelor nationale sau, dacé acestea nu sunt disponibile,
a datelor la nivel subnational. Pentru mai multe informatii, a se vedea figura INF-6 din buletinul statistic pentru 2012.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

("?) A se vedea tabelele INF-112 si INF-113 si figura INF-6 (parteaii) si (parteaiii) din buletinul statistic pentru 2012.
(%) A se vedea tabelele INF-105 si INF-106 din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6

far& adapost, consumatorii de droguri si definutii. Infectarea
cu HIV creste riscul de a dezvolta boala de 20 pénd la

30 de ori (OMS, 2010). Date referitoare la prevalenta
tuberculozei active in réndul consumatorilor de droguri
aflati in tratament sunt disponibile in 5 t&ri, unde variazd
de la zero (Austria, Slovacia) la 3,1 % (Lituania), cu niveluri
intermediare in Grecia (0-0,5 %) si Portugalia (0,1-1 %). In
plus, Norvegia a raportat cazuri ,foarte rare”. Mai mult,

in 2010, patru t&ri raporteazd informatii privind proportia
de ,consumatori de droguri” in réndul noilor cazuri de
tuberculozd cu factor de risc cunoscut: 0,9 % in Ungaria,
1,2 % in Belgia (consumatori de droguri prin injectare),

3,3 % in Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor, consumatori
problematici de droguri) si 5,9 % in Letonia.

Prevenirea bolilor infectioase si raspunsul
la acestea

Prevenirea bolilor infectioase in réndul consumatorilor de
droguri este un obiectiv important al Uniunii Europene

in ceea ce priveste s&ndtatea publicd si o componentd

a politicilor majoritdtii statelor membre in materie de
droguri. T&rile urmdresc s& prevind si sd controleze
r&spandirea bolilor infectioase in randul consumatorilor de
droguri prin abordéri combinate care cuprind: furnizarea
de materiale sterile de injectare a drogurilor, vaccinareaq,
testarea si tratarea bolilor infectioase, precum si tratamentul
pentru consumul de droguri, in special tratamentul de
substitutie pentru opiacee. In plus, agentiile de interventie
sau cu acces neconditionat furnizeazd informatii, servicii
educationale si interventii comportamentale. Aceste
masuri au fost promovate de agentiile UE drept interventii
principale pentru prevenireaq, tratarea si ingrijirea HIV si

a hepatitei pentru consumatorii de droguri prin injectare

(ECDC si OEDT, 2011).

Interventii

Eficacitatea tratamentului de substitutie pentru opiacee in
reducerea transmiterii HIV si a comportamentului riscant
in legdturd cu injectareq, raportat de consumatori, a fost
confirmat& de mai multe studii si evalu&ri. Exist& din ce

in ce mai multe dovezi cd prin asocierea tratamentului

de substitutie pentru opiacee cu programele pentru ace

si seringi se obfine o mai mare eficacitate in reducerea
incidentei HIV sau a VHC si a comportamentului riscant in
leg&turd cu injectarea decdt in cazul aplic&rii individuale
a uneia dintre aceste metode (ECDC si OEDT, 2011).

In Europa, disponibilitatea si acoperirea programelor
pentru ace si seringi sunt in crestere: din cele 30 de
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t&ri respondente la o anchetd din 2011, 26 au indicat
programele pentru ace si seringi ca prioritate, in
comparatie cu 23 de téri in 2008. In Suedia, unde
programele de schimb de seringi sunt operationale din
1986, dar limitate la districtul Skéne, a fost planificatd
lansarea unui nou program in Stockholm in 2011. Tn
general, desi expertii considerd cd nivelurile actuale

de furnizare a seringilor satisfac nevoile majoritdtii
consumatorilor de droguri prin injectare in doud treimi din
tarile europene, expertii nationali din cinci tari au indicat
c& seringile sterile gratuite si alte materiale curate pentru
injectarea drogurilor sunt disponibile doar unei minoritdti
a consumatorilor de droguri prin injectare. Cu toate
acesteq, in perioada 2008-2011, numarul de t&ri care au
raportat o acoperire completd sau extins& a programelor
pentru ace si seringi a crescut cu o treime, de la 15 la 20.

Informatii privind numé&rul de seringi distribuite prin
programe de specialitate in 2005 si 2010 sunt disponibile
pentru 22 de tdri ale UE si pentru Norvegia ("'4). Tn

acest subset de t&ri, s-a observat o crestere importantd

a numdrului de seringi distribuite: de la 34,5 milioane in
2005 la peste 51 de milioane in 2010 (37 %). Aceastd
crestere general& poate ascunde diferite tendinte
subregionale. In cele 10 t&ri pentru care sunt disponibile
estimdri fiabile privind consumul de droguri prin injectare,
numérul de seringi distribuite prin programe de specialitate
in 2010 este echivalent cu 110 seringi pentru fiecare
consumator de droguri prin injectare ("'%).

In Europa, putini consumatori activi de droguri prin injectare
primesc tratament antiviral pentru hepatita C. Totusi,
progresele inregistrate in tratamentul bolii (1) si baza

de dovezi din ce in ce mai ampld in sprijinul eficacitatii

sale in réndul consumatorilor de droguri prin injectare,
incluzdnd studii de modelare care sugereazd posibilitatea
de reducere a transmiterii virusului (Martin et al., 2011),
indica potentialul de extindere a strategiilor de tratare

a hepatitei C in randul consumatorilor de droguri prin
injectare.

Consilierea voluntard si testarea confidential& in asociere
sunt identificate de catre expertii nationali ca priorit&ti in
reactia la hepatita C in rdndul consumatorilor de droguri
prin injectare din 19 tari. Incepand din 2008, a existat

o crestere de peste 50 % a numdrului de téri in care
expertii indicd o acoperire suficientd a testarii VHC si

o crestere limitatd a num&rului de 1ari care au raportat cé
cel putin jumatate din populatia-tintd va primi consiliere
cu privire la riscurile asociate bolilor infectioase. Tn randul
consumatorilor de droguri prin injectare care au luat parte
la ancheta Unlinked Anonymous Monitoring (Monitorizare

(") A se vedea tabelul HSR-5 (partea i) si (partea ii) din buletinul statistic pentru 2012.

(%) A se vedea figura HSR-3 din buletinul statistic pentru 2012.

(%) A se vedea caseta ,Tratamentul hepatitei C pentru consumatorii de droguri prin injectare: noi produse farmaceutice”.

85


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3

86

Raportul anual 2012: situatia drogurilor in Europa

anonimd neasociatd) din Anglia in 2010, 83 % au raportat
c& au facut un test VHC voluntar confidential, in comparatie
cu 49 % in 2000. Mai mult, 55 % din cei infectati cu VHC
erau constienti de starea lor in 2010, in comparatie cu

40 % in 2000 (HPA, 2011). In Budapesta, un program unic
de reducere a riscurilor a fost initiat in 2010, cu lucré&tori

de interventie de sex feminin oferind teste pentru HIV si
hepatita B si C destinate femeilor care si injecteazd droguri
sau sunt inrudite cu consumatori de droguri prin injectare.

Spre deosebire de VHC, existd un vaccin sigur si eficace
pentru prevenirea raspéndirii virusului hepatitei B (VHB).
In prezent, 25 de téri europene includ hepatita B in
programele nationale de vaccinare, iar 16 t&ri raporteazd
c& existd programe specifice de vaccinare pentru VHB
destinate consumatorilor de droguri prin injectare ('7).

Decesele si mortalitatea asociata
consumului de droguri

Consumul de droguri este una dintre principalele cauze ale
problemelor de sand&tate si mortalitdtii in randul tinerilor
din Europa. Mortalitatea asociat& consumului de droguri
cuprinde decesele cauzate direct sau indirect de consumul
de droguri. Sunt incluse decesele cauzate de supradoze
(decese induse de droguri), HIV/SIDA, accidente de
circulatie, violenta, sinuciderea si problemele cronice de
s&ndtate cauzate de consumul repetat de droguri (''8).
Asemenea decese sunt in principal concentrate in randul
consumatorilor problematici de droguri, desi unele (de
exemplu, accidentele de circulatie) au loc si in réndul

consumatorilor ocazionali.

Estimarile privind mortalitatea general& asociata
consumului de droguri pot fi obtinute in diverse moduri, de
exemplu, combinénd informatiile din studiile de cohorta
privind mortalitatea cu estimdri ale prevalentei consumului
de droguri. O altd metodd const& in utilizarea statisticilor
generale existente privind mortalitatea si estimarea
proportiei legate de consumul de droguri. Studiile de
cohortd privind mortalitatea abordeazd aceleasi grupuri de
consumatori problematici de droguri in timp si, prin corelare
cu registrele de mortalitate, incearcd sd identifice cauzele
tuturor deceselor care se produc in acest grup. Acest tip

de studiu poate determina ratele mortalitatii generale si
specifice, in functie de cauzd&, pentru cohortd si poate
estima mortalitatea excesivé a grupului comparativ cu
populatia generald (7).

in functie de mediile de recrutare (de exemplu, in unitatile
de tratament pentru consumul de droguri) si de criteriile
de includere (de exemplu, consumatorii de droguri prin

Tratamentul hepatitei C pentru consumatorii
de droguri prin injectare: noi produse
farmaceutice

Pacientii cu infectii cronice cu virusul hepatitei C (VHC),
inclusiv consumatorii de droguri prin injectare, pot fi tratati
cu ajutorul terapiei farmacologice.

Introdusi pentru prima dat& in 2001, interferonii pegilati
(peg-IFN) alfa-2a si alfa-2b au devenit tratamentul standard
pentru infectia cronica cu hepatita C. in Europa, aceste
doud forme de peg-IFN sunt autorizate pentru administrare
in asociere cu diferite doze de ribaviring orald (in functie
de genotipul VHC) si cu recomanddri de dozaj usor diferite.
Peg-IFN alfa plus ribaviring este considerat cel mai bun
tratament disponibil. S-a demonstrat c& acesta este eficace
la cel putin 50 % din persoanele tratate (Rosen, 2011),
generdnd rate de r&spuns comparabile la consumatorii de
droguri prin injectare infectati cu VHC (Hellard et al., 2009).
Pacientii tratati cu succes mentfin inc&rcdturi virale reduse
timp de mai multe luni dupd incheierea tratamentului si pot
avea o calitate a vietii rezonabild, cu conditia sa aibd un stil
de viatd sangtos. Tratamentul combinat poate fi insa toxic
si, partial pentru a depdsi reactiile adverse, dar si pentru

a imbunatafi tratamentul existent pentru VHC, cercetdtorii
exploreazd si alte strategii terapeutice. Interventiile studiate
in prezent includ inhibitorii de proteazd telaprevir si
boceprevir, aprobati in Statele Unite in 2011, in urma unor
rezultate pozitive obfinute in studiile clinice (Rosen, 2011).

injectare, consumatorii de heroind), majoritatea studiilor

de cohortd indica rate ale mortalitdtii in intervalul 1-2 %

pe an in rédndul consumatorilor problematici de droguri.

Pe baza unei analize a datelor din peste 30 de studii de
cohortd, urmérind pacienti pand in anul 2010, s-a estimat
c& intre 10 000 si 20 000 de consumatori de opiacee mor
in fiecare an in Europa (OEDT, 2011c). De obicei, ratele
anuale ale mortalitatii sunt situate intre 10 si 20 la 1 000
de persoane/ani, reprezenténd o mortalitate in exces

de 10 pané la 20 de ori mai mare decét cea asteptatd.
Maijoritatea deceselor survin in réndul barbatilor in jur de
35 de ani. Pot fi identificate patru mari categorii de cauze
ale decesului: supradozele, bolile, sinuciderile si traumele.
Importanta relativa a diferitelor cauze ale deceselor
variazd de la o populatie la alta, de la o tard la alta si in
timp. Totusi, in general, principala si cea mai documentatd
cauzd a deceselor in rédndul consumatorilor problematici de
droguri din Europa este supradoza de droguri.

Decesele induse de droguri

Cele mai recente estimd&ri sugereazd c& au existat
aproximativ 7 000 de supradoze sau decese induse de
droguri in 2010 in statele membre ale UE si in Norvegig,

("7) A se vedea tabelul HSR-6 din buletinul statistic pentru 2012.

(""®) A se vedea ,Extrasul” din 2011 privind mortalitatea asociatd consumului de droguri.
(") Pentru informatii despre studiile de cohort& privind mortalitatea, a se vedea Indicatorii-cheie pe site-ul OEDT.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

indicdnd o scadere in comparatie cu cele peste 7 600
de cazuri raportate in 2009 ('%°). Aceste cifre ar putea fi
prudente, deoarece datele nationale pot fi influentate de

subraportarea sau subevaluarea deceselor induse de droguri.

in perioada 1996-2009, statele membre ale UE si Norvegia
au raportat anual intre 6 300 si 8 400 de decese induse
de droguri. in 2009, cel mai recent an pentru care sunt
disponibile date referitoare la aproape toate tdrile, peste
jumatate din numdrul total al deceselor raportate induse de
droguri s-au inregistrat in Germania si Regatul Unit.

Pentru 2010, rata medie a mortalit&tii cauzate de supradoze
in UE este estimatd la 20 de decese la un milion de locuitori
cu varste intre 15 si 64 de ani, cu diferenfe considerabile
intre t&ri. Rate de peste 20 decese la un milion de locuitori
se constatd in 14 din 30 de t&ri europene, iar in sapte tari se

constatd rate de peste 40 de decese la un milion de locuitori.

Decese asociate consumului de opiacee

Heroina

Opiaceele, in special heroina sau metabolitii acesteiq,

sunt prezente in majoritatea cazurilor de decese induse

de droguri raportate in Europa. In cele 23 de téri care

au furnizat date pentru 2009 sau 2010, opiaceele au
reprezentat marea majoritate a cazurilor, 15 {dri raporténd
proportii de 80 % sau mai mult, dintre care sase au depdsit
90 %. Substantele constatate de multe ori pe léngd heroing
includ alcoolul, benzodiazepinele, alte opiacee si, in unele
tari, cocaina. Aceasta sugereazd cd o proportie substantial&
din totalul deceselor induse de droguri apare intr-un context
de policonsum de droguri.

Majoritatea deceselor prin supradozd raportate in Europa
(80 % in general) survin in randul barbatilor ('?'). Tiparele
diferd intre tari, fiind raportate proportii mai mari de barbati
in t&rile din sud (Grecia, ltalia, Portugalia, Roménia, Croatia)
si in Estonia, Letonia si Lituania, precum si in Turcia. In statele
membre care au aderat la UE dupd 2004, probabilitatea
deceselor raportate induse de droguri este mai mare la
barbati si la persoane mai tinere.

Danemarca, Spania, Térile de Jos si Norvegia raporteazd
proportii mai mari de decese ale persoanelor cu vérste mai
mari. In majoritatea tdrilor, varsta medie a celor care mor din
cauza supradozelor de heroing este de 35 de ani si in multe
tari aceastd varstd creste. Aceasta sugereazd o posibild
stabilizare sau scddere a numdrului de consumatori tineri de
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heroind si o cohortd in curs de imbdtranire de consumatori
problematici de opiacee. In general, 11 % din decesele
cauzate de supradoze raportate in Europa survin in randul
celor cu vérste sub 25 ani, iar 57 % in randul celor cu vérsta
de 35 si mai mare ('2).

Mai multi factori sunt asociati cu supradozele de heroind
fatale si nefatale. Acestia includ injectarea, consumul
concomitent de alte substante, in special alcool si
benzodiazepine, comorbiditatea, supradozele precedente,
lipsa tratamentului pentru consumul de droguri si lipsa unei
locuinte. Perioada imediat ulterioard eliberdrii din inchisoare
sau incheierii tratamentului pentru consum de droguri este
deosebit de riscantd in ceea ce priveste supradozele, astfel
cum ilustreazd mai multe studii longitudinale (OEDT, 2011c).
De asemenea, existd un risc sporit de deces asociat cu faptul
de a fi singur in momentul supradozei.

Alte opiacee

In afard de heroing, o serie de alte opiacee sunt mentionate
in rapoartele toxicologice, intre care metadona (OEDT,
2011a) si, mai rar, buprenorfina ('2). Sunt in crestere
ingrijordrile pe plan international (in special in Australia,
Canada si Statele Unite) in legdturd cu decesele asociate cu
abuzul de analgezice eliberate pe baza de refetd, precum
oxicodona. In Europa, in timp ce dovezile deceselor rezultate
din consumul de analgezice opiacee prescrise rdmén limitate,
au existat ,focare” de supradoze legate de opiaceele
sintetice, precum 3-metilfentanil, produs ilegal in Estonia, in
ultimii ani, subliniind nevoia de a monitoriza indeaproape
schimbérile survenite in tiparele consumului de droguri care
pot fi asociate cu riscuri de mortalitate sporite.

Decese asociate altor droguri

Decesele cauzate de intoxicalia acutd cu cocaind par sé

fie relativ rare, iar cocaina este foarte rar identificatd drept
singura substantd ce contribuie la un deces indus de droguri.
Totusi, avand in vedere c& supradozele de cocaind sunt

mai dificil de definit si de identificat decét cele asociate
opiaceelor, acestea ar putea fi subraportate (a se vedea
capitolul 5).

In 2010, cel putin 640 de decese asociate cocainei au
fost raportate in 16 tari. Din cauza comparabilit&tii limitate
a datelor disponibile, tendinta la nivel european este dificil
de descris. Cele mai recente date referitoare la Spania

si Regatul Unit, cele doud t&ri care inregistreaza cele

(') Estimarea europeand se bazeaz& pe datele pentru 2010 referitoare la 20 din cele 27 de state membre ale UE si pe datele pentru 2009 pentru
celelalte sapte si Norvegia. Belgia este exclus&, deoarece nu sunt disponibile date. Pentru mai multe informatii, a se vedea tabelul DRD-2 (partea i)

din buletinul statistic pentru 2012.

(") Avénd in vedere c& majoritatea deceselor induse de droguri, raportate la OEDT, sunt cauzate de supradoze de opiacee (in special heroing),

caracteristicile generale ale deceselor raportate sunt prezentate in acest raport pentru a descrie si analiza decesele legate de consumul de

heroind. A se vedea figura DRD-1 din buletinul statistic pentru 2012.

('22) A se vedea figurile DRD-2 si DRD-3 si tabelul DRD-1 (partea i) din buletinul statistic pentru 2012.

(') A se vedea tabelul DRD-108 din buletinul statistic pentru 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
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mai ridicate niveluri ale prevalentei cocainei, confirma
o sc&dere a numdrului de decese legate de acest drog,

observatd din 2008.

Decese in care este identificatd prezenta altor substante
stimulatoare decéit cocaina, precum amfetaminele si ecstasy
(MDMA), sunt raportate rar, iar in multe dintre aceste
cazuri drogul nu a fost identificat drept cauzd directd

a decesului ('#4). Aparitia disponibilitdtii unor substante
psihoactive in prezent necontrolate a fost, de asemeneaq,
asociatd in mass-media si in rapoartele toxicologice cu
decesele legate de consumul de droguri, desi monitorizarea
in acest domeniu este dificild. Decese asociate cu consumul
de catinone, inclusiv mefedrona si MDPV, au fost raportate,
dar nu in numér mare. Unele decese au fost, de asemeneaq,
asociate cu alte substante noi, un exemplu recent fiind
4-metilamfetamina, pentru care datele privind mortalitatea
au determinat OEDT si Europol sd realizeze o evaluare la
nivel european (12°).

Tendinte in privinta deceselor induse de droguri

Numé&rul deceselor induse de droguri a crescut considerabil
in Europa in anii 1980 si la inceputul anilor 1990, in
paralel cu cresterea consumului de heroind si a consumului
de droguri prin injectare, rdménénd ulterior la niveluri
ridicate ('2¢). Intre anii 2000 si 2003, majoritatea statelor
membre ale UE au raportat o scddere, urmatd de o crestere
din anul 2003 pan& in 2008/2009, cand nivelurile s-au
stabilizat. Datele preliminare disponibile pentru 2010 indicé
o cifr& totald mai mic& decét cea pentru 2009, cu o scddere
continud a numérului de decese raportate in Germania,
Spania, ltalia, Tarile de Jos, Austria, Regatul Unit si Turcia.

Maijoritatea t&rilor cu rate de mortalitate peste medie in
2010 sunt situate in nordul Europei, in timp ce multe din
t&rile cu rate sub media europeand sunt situate in sudul
Europei. In figura 19 sunt prezentate date pentru o selectie
de tari care au aderat la Uniunea Europeand inainte de
2004 si Norvegia. Compardtiile intre tari ar trebui facute
cu precautie, avénd in vedere diferentele dintre acestea din
punct de vedere metodologic.

Evaluarea tendintelor in statele care au devenit membre
ale UE dupd 2004 si in tarile candidate este mai dificilg,
deoarece numdrul de decese raportate este mic si
imbund&tétirile aduse capacitdtii de raportare ar putea
reduce in timp comparabilitatea datelor. In pofida acestor
dificultati, s-a observat o crestere a ratei mortalit&tii
asociate cu decesele induse de droguri in Estonia si, intr-o
mai mic& mdsurd, in Republica Cehd&, Ungaria, Lituania,
Croatia si Turcia.

Numdrul constant de decese raportate induse de droguri in
unele tari este dificil de explicat, in special avénd in vedere
indiciile cu privire la scdderea consumului de droguri prin
injectare si cresterea numdrului de consumatori de opiacee
care intrd in contact cu serviciile de tratament si de reducere
a riscurilor. Explicatii posibile sunt: niveluri crescute ale
policonsumului de droguri (OEDT, 2009b) sau comportament
cu grad ridicat de risc, o crestere a numérului de consumatori
de opiacee care recidiveazd la terminarea pedepselor cu
inchisoarea sau a tratamentului si existenta unei populatii de

consumatori de droguri in curs de imbdtrénire mai vulnerabili.

Figura 19: Tendinte privind ratele mortalitatii in rdndul populatiei
globale determinate de numérul deceselor induse de droguri in
mai multe state membre ale UE dinainte de 2004 si Norvegia -
tari cu rate peste media europeand in 2010 (sus) si sub media

europeand (jos)
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NB:  Media europeand este calculatd pentru cele 27 de state membre ale
UE si Norvegia. Cifra pentru anul 2010 este provizorie, deoarece au
fost disponibile date pentru doar 20 de tdri. Sunt prezentate date pentru
Norvegia si statele membre ale Uniunii dinainte de 2004 cu peste 100 de
decese induse de droguri raportate in cel mai recent an.

('**) Pentru date privind decesele legate de alte droguri decét heroina, a se vedea tabelul DRD-108 din buletinul statistic pentru 2012.

("%) Pentru mai multe informatii despre substantele noi si sistemul european de avertizare rapidd, a se vedea capitolul 8.

(%) A se vedea figurile DRD-8 si DRD-11 din buletinul statistic pentru 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11

Decese legate indirect de consumul de droguri

Prin combinarea datelor existente rezultate din Eurostat

si monitorizarea HIV/SIDA, OEDT a estimat c& in

2009 aproximativ 1 830 de persoane au decedat in
Uniunea Europeand in urma infectdrii cu HIV/SIDA cauzate
de consumul de droguri ('%), aproape 90 % din aceste
decese survenind in Spania, Franta, ltalia si Portugalia.

In randul térilor cu rate estimate mult mai mari decét in

alte t&ri, ratele mortalitdtii in urma infectdrii cu HIV/SIDA
cauzate de consumul de droguri prin injectare au scdzut

in Spania, ltalia si Portugalia, dar au crescut in Letonia

si Lituania, in comparatie cu 2008. Recentele focare
raportate de cazuri de HIV in rédndul consumatorilor de
droguri prin injectare in Grecia si Roménia (OEDT si ECDC,

pacientilor si a nivelurilor de decese asociate cu HIV/SIDA.

Alte boli care contribuie, de asemenea, la un procent al
deceselor in randul consumatorilor de droguri sunt boli
cronice, cum ar fi afectiuni ale ficatului, cauzate in special
de infectarea cu virusul hepatitei C (VHC) si agravate
adesea de consumul intensiv de alcool si de infectarea
concomitentd cu HIV. Consecintele infectdrii cu VHC pot fi
deosebit de grave pentru consumatorii de droguri, dovezile
indicénd cd aceasta poate dubla riscul unui deces asociat
cu consumul de droguri la care sunt expusi si c& poate

fi responsabild de riscul ridicat al decesului asociat cu
consumul de droguri in réndul consumatorilor de droguri
mai vérstnici (Merrall et al., 2012). Decesele cauzate de
alte boli infectioase sunt mai rare. Cauzele de deces in
réndul consumatorilor de droguri, cum sunt sinuciderea si
traumele, precum si omuciderile, au fost tratate cu mai putin
interes, in pofida indiciilor privind un efect considerabil
asupra mortalitdfii.

In timp ce tendinta pe termen lung in privinta mortalitdtii
asociate infect&rii cu HIV in randul consumatorilor de
droguri este descendentd, alte cauze ale mortalit&tii au dat
putine semne de sc&dere in ultimii ani, in pofida cresterii
disponibilitatii tratamentului, in special a tratamentului

de substitutie pentru opiacee, si a altor servicii. Mai multi
factori corelati pot explica aceastd problema dificil&. Pe
l&dngd cei mentionati anterior, mai ales referitor la factorii
de risc pentru decesele induse de droguri, acestia includ:
consumul de alcool si alte droguri, nivelurile ridicate

de stare proastd a sandatdtii, comorbiditatea, precum

si excluderea social& si marginalizarea. Sunt necesare
mai multe eforturi pentru o mai bund intelegere si vizare
a factorilor directi si indirecti asociati cu mortalitatea in
réndul consumatorilor problematici de droguri, pentru
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a putea reduce in Europa acest cost major pentru sandtate
asociat consumului de droguri.

Reducerea deceselor asociate drogurilor

Reducerea pierderii de viefi cauzate de consumul de
droguri este o prioritate politica esentiald in majoritatea
tarilor europene, 16 dintre ele raportdnd cd aceasta este
un obiectiv al documentelor lor nationale sau regionale de
politic& in domeniul drogurilor sau c& face obiectul unui
plan de actiune specific. In alte &ri europene, precum
Austria si Norvegia, cresterea numérului de decese legate
de droguri observatd in anii precedenti a dus la o mai bung

constientizare a nevoii de rdspunsuri mai eficace.

Participarea la tratamentul pentru consumul de

droguri reduce considerabil riscul mortalitdtii pentru
consumatorii de droguri si, datorit& profilului sgu
farmacologic de sigurantd mai bun, buprenorfina

este medicamentul recomandat pentru tratamentul de
intrefinere pentru opiacee in unele fari ('?8). O combinatie
buprenorfin&-naloxond ('%°) a obtinut autorizatia de
introducere pe piat& in jumdtate din tarile europene ('%9).
Au fost, de asemeneaq, identificate riscuri considerabile
legate de toleranta la droguri pentru consumatorii de
droguri care incep sau intrerup tratamentul. Studiile arata
c& riscul de decese induse de droguri este substantial mai
mare in cazul recidivelor apdrute in urma tratamentului sau

in s&ptdmanile imediat urmdtoare eliberd&rii din inchisoare.

Pe langd imbunatdtirea accesului la tratament pentru
consumul de droguri, alte interventii de reducere a riscurilor
de supradoza in réndul consumatorilor de droguri includ
asigurarea de instruire si furnizarea de informatii privind
riscul de supradozad. Instruirea privind supradozele, aldturi
de furnizarea unei doze de naloxon& pentru administrare
la domiciliu, este o interventie care poate preveni decesele
provocate de supradoze de opiacee. in 2011, doud treimi
din t&rile europene au raportat c& personalul ambulantelor
este instruit cu privire la utilizarea naloxonei si in putin peste
jumdtate din tari naloxona este raportatd ca unul dintre
medicamentele standard cu care sunt dotate ambulantele.
Doar ltalia, Romania si Regatul Unit raporteazd existenta
programelor de reducere a riscurilor desfdsurate in
comunitate in care se prescrie naloxond pentru administrare
la domiciliu consumatorilor de droguri, membrilor familiilor
acestora si ingrijitorilor lor. Barierele legale ramén in
vigoare in alte ari europene, inclusiv in Estonia, care

are cea mai ridicatd mortalitate asociatd consumului de
droguri in randul adulfilor (cu vérste cuprinse intre 15-64
de ani) din Uniunea Europeand. Totusi, in Regatul Unit

('¥) A se vedea tabelul DRD-5 (partea iii) din buletinul statistic pentru 2012.

(') A se vedea orientérile privind tratamentul de pe Portalul privind bunele practici.

('*°) Naloxona inverseazd efectele opiaceelor si este utilizatd pe scar& largd in spitale si in sectiile de urgentd.

(%) A se vedea tabelul HSR-1 din buletinul statistic pentru 2012.
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s-a demonstrat c&, printr-o instruire minimd&, profesionistii
din domeniul s&natatii, inclusiv lucrdtorii din domeniul
drogurilor, isi pot imbund&té&ti cunostintele, aptitudinile si
increderea in scopul gestiondrii unei supradoze de opiacee
si administrarii de naloxond (Mayet et al., 2011).

Maijoritatea t&rilor raporteazd distributia de informatii
privind riscul de supradozé - adesea in mai multe

limbi, pentru a le pune la dispozitia consumatorilor de
droguri migranti - prin intermediul agentiilor si site-urilor
specializate in combaterea drogurilor si, mai recent, si
prin mesaje pe telefon si e-mailuri. Intre 2008 si 2011,
alte trei tari au raportat acoperirea completd sau extinsd
a materialelor de informare privind riscul de supradoza.

Ingrijiri si asistenf& suplimentare pot fi, de asemeneq,
necesare pentru a rdspunde nevoilor grupurilor vulnerabile
de consumatori de droguri, precum consumatorii de droguri
infectati cu VHC si cei mai in vérst&. Evaluarea riscului

de supradozd de cdtre lucrdtori instruiti din domeniul
s&ndtdtii sau al drogurilor poate contribui la identificarea

timpurie a persoanelor cu grad ridicat de risc si poate
actiona ca un catalizator pentru reducerea riscului. In timp
ce expertii nationali indic& faptul c& furnizarea evalugrii
riscului de supradozd este suficientd pentru a satisface
nevoile majoritdtii consumatorilor de opiacee in mai putin
de juma&tate din tarile europene, aceasta a inregistrat

o crestere semnificativd (44 %) intre 2008 si 2011.

Interventiile cu obiective specifice, precum centrele de
injectare sub supraveghere, au impact asupra anumitor
subgrupuri de consumatori de droguri extrem de
marginalizati si contribuie la reducerea morbiditdtii si

a mortalitaii. in Danemarca, o sal& de injectare mobild,
care oferd un mediu mai sigur de injectare si supraveghere
medicald, a fost infiintatd in Copenhaga in 2011 de

cétre o organizatie privatd (**'). In mod similar centrelor
de consum de droguri sub supraveghere din Germania,
Spania, Luxemburg, Téarile de Jos si Norvegia, noul centru
din Danemarca este dotat astfel incat s& reducd impactul
supradozelor nefatale.

(") Pentru mai multe informatii, a se vedea site-ul Mobile Fixerum.


http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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Droguri noi si tendinte emergente

Introducere

Atat in Europa, cét si la nivel global, drogurile noi si noile
tipare ale consumului de droguri atrag din ce in ce mai
multd atentie politicd, mediatica si din partea publicului.
Partial, acest lucru este alimentat de evolutiile din
tehnologia comunicatiilor, care au avut un impact asupra
tuturor aspectelor vietii moderne, acum si asupra naturii
pietei drogurilor si a cererii consumatorilor. Pe acest fundal
in rapid& schimbare, furnizarea de informatii prompte si
obiective privind drogurile noi si tendintele emergente

a devenit si mai important&. Réspunsul european la aceastd
provocare se bazeazd pe o refea de avertizare rapidg,
care utilizeazd informatii dintr-o serie de surse, inclusiv date
stiintifice medico-legale, anchete, monitorizare pe internet si

date din sectiile de urgentd ale spitalelor.

Actiunile privind drogurile noi

Sistemul de alertd rapida al Uniunii Europene a fost
elaborat ca mecanism de reactie rapid& in cazul aparitiei
unor noi substante psihoactive. In urma unei revizuiri

a sistemului in 2011, Comisia Europeand lucreazé

acum la un nou instrument menit sd inlocuiascd Decizia

2005/387/JAl a Consiliului (%?).

Substantele psihoactive noi

In perioada 2005-2011, au fost notificate oficial prin
sistemul de avertizare rapidd 164 de substante psihoactive
hoi. In 2011, pentru al treilea an consecutiv, un numéar
record de substante (49) au fost detectate pentru prima
dat& in Europa, in crestere de la 41 de substante in 2010 si
de la 24 in 2009.

Aceastd crestere pronuntatd a numdrului de substante
notificate are loc in contextul unui fenomen in continud
dezvoltare al ,substantelor euforizante sau drogurilor
legale” si reflectd atét numérul de substante care au fost
lansate pe piata drogurilor din Europa, cét si capacitdtile
de raportare imbundatdtite ale sistemelor nationale de
avertizare rapid&. Prezenta unora dintre aceste droguri noi
pe piatd a fost detectatd prin cumpdrari-test de produse

Discursul privind drogurile noi: substante
psihoactive noi sau ,,substante euforizante
legale”?

Existd mai multi termeni utilizati pentru a descrie drogurile
noi, unele definitii OEDT pentru concepte aflate in uzaijul
comun fiind prezentate mai jos.

in termenii sistemului de avertizare rapidd al Uniunii
Europene, o noud substantd psihoactivé este definitd drept
un nou drog stupefiant sau un nou drog psihotrop care nu

a fost inclus pe listele conventiilor Organizatiei Natiunilor
Unite privind controlul drogurilor din 1961 si 1971 si care
poate reprezenta o amenintare la adresa s&n&tdtii publice
comparabild cu cea a substantelor enumerate in acestea ().

Termenul ,drog de sintez&” a apdrut in anii 1980, odatd
cu aparitia compusilor de tip ,ecstasy” (MDMA si altele)
pe piata drogurilor ilegale. El se referd la substantele
psihoactive nereglementate, create pentru a reproduce
efectele drogurilor controlate prin usoara modificare

a structurii chimice a acestora pentru a se sustrage
controalelor existente. Termenul implica faptul c& aceste
substante sunt de regul& produse pe baza unor precursori
chimici intr-un laborator clandestin.

OEDT defineste ,substantele euforizante legale”

ca termen-umbreld pentru substantele psihoactive
nereglementate sau produsele care pretind cd le contin, care
sunt create special pentru a reproduce efectele drogurilor
controlate. Termenul include o gamd largd de substante de
sintez& si derivate din plante, care sunt de obicei véndute
pe internet sau in magazine de tipul ,smart shop”sau ,head
shop”. Descrierea acestor substante ca ,legale” poate

fi incorectd sau insel&toare: unele produse pot contine
substante controlate in temeiul legislatiei privind drogurile,
in timp ce altele pot intra sub incidenta legilor privind
medicamentele sau siguranta alimentar& (OEDT, 2011a).

Printre alfi termeni utilizati se numard si ,substante
euforizante din plante”, denumire ce subliniazd pretinsa
origine naturald a produsului.

Pentru a se sustrage reglementdrilor de comercializare

si protectie a consumatorilor, substantele psihoactive noi
sunt, de asemenea, vandute sub diferite etichete de produs,
precum ,substante chimice in curs de cercetare”, ,saruri de
baie” si ,ingr&sdminte pentru plante”.

(") Decizia 2005/387/JAl a Consiliului prevede o definitie cu forté
juridica obligatorie a substantelor pe care le reglementeaza.

('%2) Decizia 2005/387/JAl a Consilivlui privind schimbul de informatii, evaluarea riscurilor si controlul noilor substante psihoactive, JO L 127,

20.5.2005, p. 32.



de tipul ,substantelor euforizante legale” de pe internet si
din magazine specializate. In majoritatea cazurilor totusi,
acestea au fost depistate prin analiza medico-legald

a capturilor. In 2010 sau 2011 nu au fost raportate prime
identificari in probele biologice (sdnge, urin&), in timp ce un
sfert din substantele notificate in 2009 au fost depistate in
probe biologice.

Ca siin 2010, aproximativ doud treimi din substantele

nou notificate raportate in 2011 au fost canabinoidele
sintetice sau catinonele sintetice; aceste dou& grupuri
reprezintd, de asemenea, doud treimi din toate substantele
noi raportate cdtre sistemul de avertizare rapidd incepénd
din 2005 (OEDT si Europol, 2011). Canabinoidele
sintetice reprezint& cel mai mare grup dintre cele sase
grupuri diferite monitorizate (a se vedea figura 20). Sunt,
de asemenea, monitorizate mai multe medicamente (de
exemply, fenazepam si etizolam), metaboliti sau precursori
de medicamente (5-hidroxitriptofan), precum si substanfe
bazate pe medicamente (de exemplu, camfetamina - un
derivat al fencamfaminei). Un astfel de exemplu este
metoxetamina, un derivat al ketaminei raportat in 2010

si monitorizat activ de sistemul de avertizare rapidg,

o substantd cu un potential de toxicitate acutd (Wood

et al., 2012a) si cronicd similar celui observat in cazul
ketaminei.

Capitolul 8: Droguri noi si tendinte emergente

Productia si oferta de droguri noi

Maijoritatea substantelor psihoactive noi care apar pe
piata drogurilor ilegale din Europa sunt raportate ca

fiind sintetizate in afara Europei, China si, intr-o mai micé
md&surd, Indiq, fiind identificate drept principalele tari-sursé.
Agentiile europene de aplicare a legii au descoperit unitdfi
asociate cu importul, amestecarea si ambalarea acestor
substante. Raporturile indic& implicarea criminalitdtii
organizate atét in fabricarea de comprimate, cét si in
punerea pe piatd a acestor substante, care sunt vandute

in principal ca ,substante euforizante legale” pe internet

si in magazine de tipul ,smart shop” sau ,head shop”. In
unele cazuri totusi, acestea sunt véndute ca droguri ilegale,
precum ,ecstasy”, folosindu-se logo-uri asociate de obicei
cu acest tip de drog.

Se raporteazd cd implicarea autoritdfilor europene de
aplicare a legii in cazurile transnationale legate de traficul,
amestecarea si ambalarea substantelor psihoactive noi

a crescut in ultimii ani. Tn cursul investigatiilor axate pe
mefedrond s-a constatat c& drogul era produs masiv in
Ching, intrénd de cele mai multe ori in t&rile europene

in care era controlat printr-o fard tertd in care nu era
controlat (Europol). Capturi minore, in principal de
catinone si canabinoide sintetice, au fost raportate de

Figura 20: Principalele grupe de substante psihoactive noi identificate prin intermediul sistemului de avertizare rapidd din 2005
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NB:  Numérul de substante psihoactive noi notificate sistemului european de avertizare rapidé in temeiul Deciziei 2005/387/JAl a Consilivlui. A se vedea profilurile

OEDT online ale drogurilor pentru informatii despre fenetilamine, triptamine, piperazine, catinone si canabinoide sintetice. Categoria ,alte substante” include diverse
substante psihoactive derivate din plante si de sintez&, care nu apartin strict de niciuna din celelalte familii de substante chimice, precum si un numér mic de produse

medicamentoase si derivate.
Surse: Sistemul de avertizare rapida.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
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Germania, Estonia si Ungaria, precum si de Danemarca,
pentru mCPP ('*3). Capturi mai mari, implicénd in principal
substante psihoactive noi nespecificate au fost raportate
de Letonia (aproximativ 5 kilograme) si Spania (capturd
dintr-un magazin de tipul ,head shop” insuménd 96 de
kilograme), precum si o capturd de peste 20 de kilograme
de mefedrond provenind din India in Republica Ceha.
Alte unitdti de productie au fost desfiintate sau capturate
in Irlanda, Belgia, Polonia (5 kilograme de mefedrond)

si Tarile de Jos, unde 150 de kilograme de praf alb si
aproximativ 20 000 de pachete confindnd mai multe
canabinoide sintetice au fost capturate dintr-o unitate.

Uneori, s-a constatat cd substanfele capturate, vandute

ca ,ingr@sdminte pentru plante” sau ,substante chimice in
curs de cercetare”, confineau droguri controlate, in special
catinone si piperazine. Un exemplu a fost detectarea de
PMMA in produse de tip ,substante euforizante legale”,
ceea ce reprezintd in mod clar o amenintare pentru
consumatori (OEDT si Europol, 2011; Sedefov et al.,
2011). Un raport recent din Regatul Unit a indicat c&

19 % din esantioanele de test cumpdrate de pe internet,
cérora li se f&cea reclamd in vederea vanzarii ca fiind
,substante euforizante legale”, contineau o substantd
controlatd, in timp ce 22 % contineau piperazine, 20 %
contineau catinone, iar 18 % canabinoide sintetice
[Serious Organised Crime Agency (Agentia de combatere
a criminalitdfii organizate si a infractiunilor grave),

2011]. Totusi, m&sura in care criminalitatea organizatd
este implicatd in comerful cu substante noi nu este clard.
In prezent, piata pare populatd in mare masurd de
antreprenori oportunisti care profitd de internet pentru
marketingul si vénzarea produselor lor.

Disponibilitatea pe internet

Disponibilitatea online a ,substantelor euforizante legale”
este monitorizatd periodic de OEDT prin intermediul
studiilor online cu obiective specifice (analize selective) (a
se vedea OEDT, 2011a). Cea mai recentd analizd selectivé
a fost efectuatd in ianuarie 2012, utilizand 20 din cele

23 de limbi oficiale ale UE, precum si norvegiana, rusa si

ucraineana ('*4).

Numdrul de magazine online care se oferd sd furnizeze
clientilor din cel putin un stat membru al UE substante
psihoactive sau produse care ar putea contine asemenea
substante a continuat s& creascd. In analiza selectivé din
ianuarie 2012 au fost identificate 693 de magazine online,
in crestere de la 314 in ianuarie 2011 side la 170 in
ianuarie 2010.

Trei produse naturale - kratom, salvia si ciupercile
halucinogene - continud s& fie ,substantele euforizante
legale” cel mai frecvent oferite online, urmate de opt
substante de sintezd, a c&ror disponibilitate a crescut

in cursul anului 2011 (tabelul 10). Analiza selectiva din
2012 a identificat o crestere notabild in ceea ce priveste
disponibilitatea diferitelor catinone sintetice, ceea ce ar
putea sugera c& operatorii online cautd in permanentd un
inlocuitor pentru mefedron&. Mefedrona ins&si a continuat
s& fie disponibil& online si pare s& fi revenit in urma unui
declin major al disponibilitdtii online din martie 2010
pdnd in iulie 2011, deoarece substanta a fost plasatd

sub control de tot mai multe state membre ale UE (OEDT,
2011a). In 2012, produse de tip ,spice” au fost identificate
in 21 de magazine online, ceea ce reprezintd o reducere
considerabild fatd de cele 55 de magazine online care

ofereau aceste produse in 2009.

Internetul este o piatd globald, iar magazinele online
care vand substante noi par s& isi aib& originea in multe
tari. Totusi, comportamentul si preferintele pietei nu sunt
neapdrat globale, deoarece multe game de produse par
s& vizeze anumite piete geografice. De exemply, produsul
,Kronic” este vandut aproape in exclusivitate de operatori
din Australia si Noua Zeelanda.

Tabelul 10: Cele zece substante psihoactive
noi sau ,substante euforizante legale” cel mai

frecvent oferite spre vénzare in magazinele online
incluse in anchetele din 2011 si 2012

Numérul de magazine online
care oferé produsul

ianuarie ivlie ianuarie
2012 2011 2011
Kratom (natural) 179 128 92
Salvie (natural) 134 110 72
Ciuperci halucinogene 95 72 44
(natural)
Metoxetaminég 68 58 14
(arilciclohexilamind)
MDAI (aminoindan) 65 61 45
6-APB (benzofuran) 54 49 35
MDPV (catinond) 44 32 25
4-MEC (catinond) 43 32 11
Metiopropaminé 39 28 5
(tiofen)
5-1Al (aminoindan) 38 27 25
Sursé: OEDT.

(%) 1-(3-clorofenil)piperazing.

(") Termenii de c&utare utilizati au fost ,substante euforizante legale”, ,substante euforizante din plante” (,spice”, kratom si salvia), GBL

(gama-butirolactond), ciuperci halucinogene, mefedrond si substantele pe baz& de pipradrol: 2-DPMP (dezoxipipradrol), dezoxi-D2PM

(2-(difenilmetil)piroliding) si D2PM (difenilprolinol).



Probe de urind anonime comasate - o sursa
obiectivd de informatii privind consumul de
droguri

Noile abordéri de identificare si m&surare a consumului
de droguri in réndul populatiei bazate pe analiza apelor
reziduale au potentialul de a depdsi unele dintre limitarile
anchetelor desf&surate in randul populatiei. Fiabilitatea
datelor bazate pe raportarea consumului de droguri de
c&tre consumatori poate fi afectatd de variatii in ceea

ce priveste confinutul drogurilor care sunt consumate, in
special in cazul drogurilor de sintezd si al substantelor
psihoactive noi, cénd consumatorul poate s& nu stie ce
substantd consumd. Analiza apelor reziduale comunitare
din instalatiile de tratare a apelor a fost utilizatd pentru

a determina consumul de droguri ilegale, precum MDMA ssi
cocaina, la nivelul populatiei. Totusi, aceastd tehnicd este
problematic& pentru substantele psihoactive noi, deoarece
se cunosc putine date despre metabolizarea si stabilitatea
acestora.

in 2011 a fost realizat un studiu-pilot de evaluare

a fezabilitdtii utilizarii probelor de urind comasate pentru
a identifica drogurile consumate in cluburile de noapte din
Londra (Archer et al., 2012). Studiul a depistat atat droguri
ilegale recunoscute, cét si substante psihoactive noi,
inclusiv mefedrond, TFMPP (3-trifluorometilfenilpiperazing)
si 2-Al (2-aminoindan). Drogurile prezente in cele mai

mari concentratii in probe au fost mefedrona, ketamina

si MDMA. Pe langa drogurile ,pdrinte”, au fost, de
asemenea, detectafi metaboliti ai acestora.

Acest studiu demonstreazé fezabilitatea utilizérii probelor
de urin& comasate pentru a identifica drogurile consumate
in cluburile de noapte. Aceastd metodologie are potentialul
de a furniza date obiective cu privire la consumul de
droguri in aceste localuri si, in special, de a depista
substante psihoactive noi.

In timp ce aceste date pot oferi unele indicii privind

oferta online de ,substante euforizante legale”, nu sunt
disponibile informatii cu privire la vanzarile efective. Pentru
a mé&sura nivelurile consumului de substante psihoactive
noi in Europa, achizitionate fie de pe internet, fie prin alte
mijloace, trebuie examinate datele disponibile privind
prevalenfa consumului.

Prevalenta

Datele privind prevalenta substantelor psihoactive noi sunt
insuficiente si adesea afectate de limitari metodologice,
incluzénd lipsa unor definitii comune si utilizarea de
esantioane autoselectate sau nereprezentative. In 2011

au fost realizate pentru prima datd studii reprezentative

Capitolul 8: Droguri noi si tendinte emergente

nationale privind prevalenta ,substantelor euforizante
legale” si a substantelor psihoactive noi la nivelul populatiei
generale (Irlanda, Regatul Unit) si al elevilor (Spania).
Rezultatele indic& faptul cd nivelurile prevalentei sunt in
general reduse, dar poate exista un potential de crestere

rapid& a consumului la anumite subpopulatii.

Tot in 2011, o anchetd europeand privind atitudinile
tinerilor, care a intervievat peste 12 000 de tineri (cu vérste
intre 15-24 de ani), a estimat cd 5 % din tinerii europeni

au consumat ,substante euforizante legale” macar o dat&
in viatd, aproximativ jumdtate din tari incadrdndu-se in
intervalul 3-5 %. Cele mai mari estimdri au fost raportate
de Irlanda (16 %), urmatd de Letonia, Polonia si Regatul
Unit (toate cu aproape 10 %) (Gallup, 2011).

In Spania, ancheta nationald din 2010 privind consumul
de droguri in randul elevilor cu vérste intre 14 si 18 ani

a infrodus un modul special referitor la drogurile emergente.
Cele noud substante studiate au fost: ketamina, ,spice”,
piperazinele, mefedrona, nexus (2C-B), metamfetamina,
ciupercile magice, ,substantele chimice in curs de
cercetare” si ,substantele euforizante legale”. in general,
3,5 % din elevi au raportat cd au consumat mécar o datd
pe parcursul vietii unul sau mai multe dintre aceste droguri
(2,5 % in ultimul an). Au fost raportate niveluri scdzute ale
consumului de produse ,spice”: 1,1 % pentru prevalenta pe
parcursul vietii si, respectiv, 0,8 % in ultimul an. Consumul
de mefedrond a fost, de asemeneaq, foarte scézut in acest

grup (0,4 % consum pe parcursul vietii).

Mefedrona si ,substantele euforizante legale” au

fost incluse pentru prima datd intr-o anchetd comun&
desfasuratd in randul gospodériilor din Irlanda si Irlanda
de Nord (Regatul Unit) in 2010/2011, dupé& ce mefedrona
a fost plasat& sub control (NACD si PHIRB, 2011).
Esantionul a inclus peste 7 500 de respondenti, cu varste
intre 15 si 64 de ani. In Irlanda de Nord, prevalenta pe
parcursul vietii a fost estimatd la 2 %, iar prevalenta in
ultimul an la 1 %, atat pentru mefedrond, cét si pentru
,substantele euforizante legale” ('*°). Nivelurile de
prevalentd pe parcursul vietii au fost mai mari in réndul
celor cu varste intre 15-24 de ani, atingéind 6 % até&t pentru
mefedrond, cét si pentru ,substantele euforizante legale”.
In Irlanda, substantele psihoactive noi (consum in ultimul
an, 4 %) au ocupat locul al doilea in randul drogurilor
ilegale raportate consumate cel mai frecvent, dupd canabis
(6 %). Cele mai mari niveluri ale consumului in ultimul an de
substante psihoactive noi au fost raportate de persoane cu
vérste intre 15 si 24 de ani (10 %).

(135)

in Irlanda de Nord, categoria ,substante euforizante legale” include pilulele pentru petreceri, drogurile din plante, prafurile pentru petreceri,

kratom si Salvia divinorum, pe cénd in Irlanda, include si amestecurile sau substantele parfumate din plante pentru fumat, sérurile de baie,

ingrasdmintele pentru plante sau alte prafuri, menta magicd, menta diving sau Sally D, precum si alte substante psihoactive noi mentionate de céatre

respondent.
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Rezultatele anchetei britanice privind criminalitatea (British
Crime Survey) din 2010/2011 (Smith si Flatley, 2011) arat&
c8, la nivelul populatiei generale (16-59 de ani) din Anglia
si Tara Galilor, consumul de mefedron& in ultimul an (1,4 %)
a fost la un nivel similar cu cel de ecstasy. In grupa de
varsta de 16-24 ani, prevalenta consumului de mefedrond in

ultimul an a fost aceeasi cu cea pentru cocaina praf (4,4 %).

Maijoritatea celor care au raportat consumul de mefedrond
in ultimul an au raportat si c@ au consumat un alt drog ilegal
(in principal, canabis, cocaind sau ecstasy). Un avertisment
important pentru infelegerea semnificatiei acestor rezultate
este acela c& datele colectate pentru anchetd au acoperit

perioada anterioard si cea ulterioard interzicerii mefedronei.

Au fost realizate cdteva anchete si studii online pe
esantioane la alegere, autoselectate, care monitorizau
consumul si disponibilitatea substantelor psihoactive noi.
O anchetd online cu privire la ,substantele euforizante
legale”, desf&suratd in réndul a 860 de respondenti

cu experien}d in ceea ce priveste aceste droguri din
Germania a ardtat c& amestecurile din plante erau
produsele ,euforizante legale” cu prevalenta cea mai
ridicatd, urmate de ,substantele chimice in curs de
cercetare”, de ,sarurile de baie” si de produse similare.
in mod asemandtor, un studiu desfasurat in cluburile de
noapte din Republica Cehd a constatat cd substantele din
plante sunt ,drogurile legale” cel mai frecvent mentionate,
23 % din cei 1 099 de respondenti raporténd c& au
consumat Salvia divinorum. Tot in Republica Cehg, 4,5 %
dintr-un esantion de 1 091 de consumatori de pe internet,
cu vérste intre 15 si 34 de ani, au raportat consumul unei
substante psihoactive noi.

Alte studii se axeazd adesea pe consumul unui singur

tip de substantd, precum ,spice”, BZP sau mefedrond. in
2011, pentru prima datd, ancheta anuald desfasuratd

in scolile din SUA Monitoring the Future (Monitorizarea
viitorului) a raportat cu privire la prevalenta consumului de
canabinoide sintetice in rédndul tinerilor. S-a constatat ¢4,
in randul elevilor de clasa a Xll-a, consumul in ultimul an
de produse contindnd canabinoide sintetice (,spice” si K2)
a depésit cu putin 11 %.

Runda din 2011 a unei anchete online privind consumul

de droguri pentru revista de clubbing Mixmag si ziarul
Guardian din Regatul Unit (Mixmag, 2012), bazatd pe
anchetele Mixmag precedente (OEDT, 2009a, 2010a),

a colectat 15 500 de r&spunsuri, preponderent din Regatul
Unit, dar si din infreaga lume. In 2010/2011, nivelurile
raportate ale consumului de mefedrond in ultimul an si

in ultima lun& au fost de trei ori mai ridicate in randul
clientilor frecventi ai cluburilor (30 % si 13 %) decat al
celor ocazionali (10 % si 3 %) (Mixmag, 2012). In mod

Estimarea psihoactivitdtii

Avand in vedere numdrul tot mai mare de substante noi
raportate cdtre sistemul de avertizare rapidd al UE, devine
important s& se stabileasc& intr-un stadiu incipient daca
respectivele substante au proprietdti psihoactive. Potentiala
utilizare a unor metode necostisitoare pentru predictia
proprietdtilor drogurilor noi (toxicitate, farmacologie,
psihoactivitate), fard a fi nevoie de realizarea unor studii
experimentale pe animale sau oameni, este exploratd in
prezent.

Una dintre tehnicile analizate este realizarea de modele
matematice cu scopul de a anticipa comportamentul
substantelor noi. Acestea sunt bazate pe ,principiul
similaritatii”, care presupune cd moleculele cu structuri
chimice stréns inrudite au proprietdti si mecanisme de
actiune psihochimice similare. Astfel, informatiile despre
o substantd cunoscutd sunt utilizate pentru a anticipa
efectele uneia necunoscute.

Posibilitatea de a anticipa modul de actiune al compusilor
noi, despre care se stiu putine lucruri, pare s& fie
promitatoare. intr-un studiu recent, potentialul psihoactiv
al medicamentului ostaring a fost evaluat utilizdndu-se
metode computationale (Mohd-Fauzi si Bender, 2012).
Analiza a avut doud etape: prima implica anticiparea
probabilitatii ca medicamentul s& finteascd proteine
cunoscute pentru implicarea in efectele psihoactive;

a doua etapd explora probabilitatea ca substanta s&
pdtrundd in sistemul nervos central. Rezultatele studiului
au indicat cd este putin probabil ca ostarina s& produca
efecte psihoactive la om.

cert, datele obtinute de la esantioane autoselectate precum
acestea nu pot fi considerate reprezentative in niciun mod;
aceste anchete oferd totusi o privire de ansamblu interesanté
asupra consumului de droguri in réndul respondentilor.

Reactii la drogurile noi

In Europa, incep sd fie elaborate masuri de reducere atét

a cererii, cét si a ofertei de substante psihoactive noi.
Statele membre individuale au adoptat initiative pentru
imbundtdtirea si accelerarea reactiilor juridice ale acestora
la substantele psihoactive noi, la produse si la unit&tile care
le vand (a se vedea capitolul 1).

Tn 2011, Primul forum multidisciplinar international privind
drogurile noi a evidentiat nevoia de a consolida reactiile
legate de reducerea cererii la substantele psihoactive noi,
incluzénd prevenireq, reducerea riscurilor si tratamentul.
Totusi, disponibilitatea unei game largi de compusi cu

un continut si o calitate variabile complicd transmiterea
de mesaje clare in scopuri preventive sau de reducere

a riscurilor.


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum

In Regatul Unit, informatii despre ,substantele euforizante
legale”, asistenta de urgent& si tratamentul pentru consumul
de droguri sunt furnizate prin intermediul serviciului online
JTalk to Frank” (,Vorbeste deschis”); in Irlanda, informatii
despre prevenirea si reducerea riscurilor asociate cu
drogurile noi sunt in circulatie din 2010.

In Polonia, din 2008, Biroul national pentru prevenirea
drogurilor a pregétit si lansat trei campanii de prevenire:

o campanie pe internet care informeazd cu privire la
posibilele consecinte si amenintari ale consumului de
,substante euforizante legale”, intdlniri intre pdrinti si
reprezentanti ai scolilor care furnizau informatii despre
substantele psihoactive noi si care au fost mediate de
consilieri sau de profesori, precum si un program de prevenire
universald adresat populatiei scolare cu vérste intre 15-18
ani, pus in aplicare de profesori si de consilierii scolari.

Proiectul ,Recreational Drug European Network” (Refeaua
europeand privind drogurile recreationale, ReDNet) este un
studiu de cercetare multicentric cu obiectivul de a imbunatati
nivelul de informare disponibil tinerilor (16-24 de ani)

si profesionistilor cu privire la efectele acestor droguri
recreationale noi si la potentialele riscuri pentru s&ndtate
asociate consumului acestora. Proiectul utilizeazd o serie de
tehnologii inovatoare de comunicare a informatiilor pentru
difuzarea de informatii necritice céatre grupurile-fintd.

Capitolul 8: Droguri noi si tendinte emergente

Este nevoie de o mai bun& intelegere a posibilelor
implicatii acute si cronice pentru sandtate ale consumului
de substante noi. Toxicitatea acutd necesitd ingrijiri
medicale, dar este, de asemenea, nevoie de instruire
specificd privind managementul medical al persoanelor
c&rora li se face rdu in locurile de recreere si de orientdri
privind situatiile in care trebuie apelate serviciile de
urgentd prespitalicesti. Cu toate acestea, date fiind
similitudinile cu amfetaminele si MDMA, este probabil ca
strategii de gestionare aseméndtoare reactiilor terapeutice
pentru aceste droguri mai cunoscute sd fie, de asemeneq,
utile pentru consumatorii anumitor tipuri de substante
psihoactive noi.

Tratamentul pentru persoanele care au fost expuse la
droguri psihoactive noi si care apeleazd la asistentd
formal& este in primul rénd unul de sustinere, fiind
disponibile informatii limitate cu privire la ceea ce constituie
un tratament psihosocial adecvat pentru consumatorii

de ,substante euforizante legale”. In Regatul Unit a fost
inauguratd o clinic& specializaté multidisciplinard pentru
consumatorii de droguri de club, inclusiv ,substante
euforizante legale”, care ofer& o serie de reactii incluzénd
interventii scurte, terapii farmacologice si servicii de ingrijire
planificate, demonstrédnd o bund refinere sub tratament

a pacientilor si rezultate excelente.
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