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| Prefata

Suntem mandri sa va prezentam cea de a 20-a analiza anuald a situatiei drogurilor din
Europa, sub forma Raportului european privind drogurile (European Drug Report - EDR)
2015.

Tn raportul din acest an veti g4si o prezentare pe larg a problemei drogurilor din Europa si

a masurilor luate pentru combaterea acesteia. Raportul Tendinte si evolutii reprezinta
nucleul gamei de produse interconectate care alcatuiesc pachetul EDR. Pornind de la date
culese la nivel european si national, acesta ofera o perspectiva de ansamblu asupra
principalelor tendinte, masuri si politici publice existente, Tnsotita de o analiza detaliata

a problemelor de actualitate. Pachetul mai contine analize de ultima ora privind
interventiile psihosociale, unitatile pentru consumul de droguri, abuzul de benzodiazepine
si rutele utilizate pentru traficul de heroina.

Pe de altad parte, actualul EDR se prezinta sub forma unui pachet informativ multimedia
integrat, care contrasteaza puternic cu raportul anual al EMCDDA privind situatia
drogurilor publicat pentru prima data in 1996. Acum 20 de ani, demersul de a introduce
sisteme de supraveghere armonizate in cele 15 state membre ale UE trebuie sa fi fost
perceput de agentie ca o provocare uriasd. De aceea, faptul cd mecanismele de
monitorizare incipiente Infiintate in 1995 s-au consolidat atat de mult, dand nastere unui
sistem european care acopera astazi 30 de tari si care se bucura de recunoastere pe plan
mondial, constituie o reusitd impresionanta.

Desi contributia agentiei la progresul inregistrat a fost iInsemnata, trebuie sa mentionam ca
activitatea noastra depinde de stransa colaborare cu partenerii. Practic, fara eforturile
depuse de statele membre pentru dezvoltarea unor solide sisteme nationale de informatii
privind drogurile, aceasta analiza la nivel european nu ar fi putut fi realizata.

Raportul se bazeaza pe datele colectate de reteaua Reitox — reteaua punctelor focale
nationale — in stransa colaborare cu expertii nationali. Analiza beneficiaza si de pe urma
cooperarii noastre constante cu partenerii nostri: Comisia Europeana, Europol, Agentia
Europeana pentru Medicamente si Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor.
Dorim sa mentionam, de asemenea, contributiile a numeroase grupuri si initiative de
cercetare europene, fara de care raportul nostru ar fi fost mult mai sarac.

Nu doar raportul nostru a trecut printr-o transformare radicala in ultimii 20 de ani, ci si
dimensiunea si natura problemei drogurilor din Europa. La Infiintarea agentiei, Europa se
afla In plina epidemie a consumului de heroing, iar nevoia de a reduce transmiterea HIV si
numarul deceselor asociate cu SIDA erau factorii principali care stateau la baza politicii
privind drogurile. Astazi, atat consumul de heroina, cat si problemele legate de HIV
continua sa ocupe un loc central In raportul nostru, dar sunt plasate in contextul unor
evolutii mai optimiste si al mai multor informatii care permit identificarea celor mai eficace
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masuri de sanatate publica. Pe de alta parte, a crescut si complexitatea problemei,
reflectata de faptul cd multe dintre substantele mentionate in prezentul raport erau practic
necunoscute Tn Europa la momentul infiintarii agentiei.

Tn prezent, pietele europene ale drogurilor continué s& se caracterizeze prin procese rapide
de schimbare si evolutie. Acest lucru este ilustrat de faptul ca in 2014 s-au depistat peste
o suta de noi substante psihoactive si s-au realizat evaluari ale riscului pentru sase noi
droguri — ambele cifre reprezentand un record. Pentru a tine pasul cu aceste schimbari si
pentru a garanta ca analiza pe care o oferim tine seama de noile evolutii, EMCDDA
continud sa conlucreze indeaproape cu cercetatorii si practicienii in domeniu. Ca agentie,
am acordat Tntotdeauna atentia cuvenita obligatiei de a furniza informatii corecte si
relevante din punctul de vedere al politicilor in timp util. Ne angajam sa indeplinim in
continuare acest deziderat si sa garantdm ca, indiferent de natura problemei cu care ne
confruntam in materie de droguri, masurile adoptate Tn Europa se vor sprijini pe un sistem
de informatii care va fi mereu viabil, relevant si adecvat scopului urmarit.

Jodo Goulao
Presedintele Consiliului de administratie al EMCDDA

Wolfgang Gotz
Directorul EMCDDA









| Nota introductiva si multumiri

Prezentul raport anual se bazeaza pe informatiile primite de EMCDDA de la statele
membre ale Uniunii Europene, de la tara candidata Turcia si de la Norvegia, sub forma de
rapoarte nationale.

Scopul sdu este sa ofere o privire de ansamblu si o sinteza cu privire la situatia drogurilor
in Europa, precum si la masurile adoptate Tn acest sens. Datele statistice prezentate aici
se referd la anul 2013 (sau la ultimul an pentru care sunt disponibile date). Analiza
tendintelor se bazeaza doar pe rapoartele tarilor care au furnizat date suficiente pentru

a descrie schimbarile survenite Tn perioada de timp specificatd. De asemenea, cititorii
trebuie sa aiba in vedere faptul ca monitorizarea tiparelor si a tendintelor legate de un
comportament condamnat de societate si pe care oamenii il ascund, cum este consumul
de droguri, ridica probleme atat de ordin practic, cat si metodologic. Din acest motiv,
analiza pe care o contine raportul utilizeaza surse de date multiple. Desi se observa
fmbunatatiri considerabile atat la nivel national, cat si cu privire la rezultatele care se pot
obtine dintr-o analiza la nivel european, trebuie sa recunoastem dificultatile metodologice
din acest domeniu. De aceea, se impune prudenta in interpretarea datelor, mai ales atunci
cand tarile sunt comparate pe criteriul unui singur parametru. Puteti consulta
avertismentele si rezervele cu privire la date in versiunea online a acestui raport siin
Buletinul statistic, care contine informatii detaliate despre metodologie, rezervele legate
de analiza si observatii cu privire la limitarile setului de informatii disponibile. Tot acolo se
gasesc informatii despre metodele si datele utilizate la realizarea estimarilor la nivel
european, pentru care este posibil sa se foloseasca interpolarea.

EMCDDA doreste sa adreseze multumiri pentru ajutorul oferit in realizarea acestui raport:

sefilor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestora;

serviciilor si specialistilor din fiecare stat membru care au colectat datele brute pentru
acest raport;

membrilor Consiliului de administratie si ai Comitetului stiintific din cadrul EMCDDA,;
Parlamentului European, Consiliului Uniunii Europene — Tn special Grupului orizontal de
lucru pentru substante stupefiante — si Comisiei Europene;

Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), Agentiei Europene pentru
Medicamente (EMA) si oficiului Europol,

Grupului Pompidou al Consiliului Europei, Biroului Natiunilor Unite pentru droguri si
criminalitate, Biroului regional pentru Europa al OMS, organizatiei Interpol, Organizatiei
Mondiale a Vamilor, Proiectului european de anchete Tn scoli privind consumul de alcool
si alte droguri (ESPAD), Grupului de baza pentru analiza apelor uzate — Europa (Sewage
Analysis Core Group Europe — SCORE) si Consiliului suedez de informare privind alcoolul
si alte droguri (CAN),

Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene, designerilor de la Missing
Element, lui Nigel Hawtin si societatii Composiciones Rali.

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


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Din analiza curenta reiese clar
ca factorii globali prezinta o relevanta
majora pentru oferta de droguri
si pentru dezbaterile legate de politici




Dinamica pietei drogurilor
in Europa: influente globale
si diferente la nivel local

Principalele constatari ale celei mai
recente analize efectuate de EMCDDA
cu privire la problema drogurilor in
Europa evidentiaza o situatie
caracterizata de continuarea tiparelor si
a tendintelor pe termen lung, dar si de
aparitia de noi modele de consum si
adoptarea de noi masuri. Din analiza
curenta reiese clar ca factorii globali
prezinta o relevanta majora pentru
oferta de droguri si pentru dezbaterile
legate de politici, in timp ce noile
tendinte se caracterizeaza in principal
prin modele locale de consum si
raspunsuri locale la probleme. Linia de
demarcatie intre drogurile oferite pe
piata ca droguri vechi” si cele oferite ca
,noi" este tot mai greu de trasat si, dupa
cum drogurile noi imita tot mai mult
tipurile clasice de substante, tot asa
masurile adoptate ca reactie la drogurile
noi se pot inspira din masurile
fundamentate pe dovezi introduse
pentru contracararea problemelor
cauzate de drogurile clasice.

Canabisul in centrul atentiei

Tn timp ce initiativele de reglementare a comercializarii
canabisului si a produselor pe baza de canabis demarate
in America de Nord si de Sud starnesc interes pe plan
international si dau nastere la dezbateri, Tn Europa
discutiile pe aceasta tema continud sa se axeze In mare
parte pe potentialele costuri medicale asociate acestui
drog. Conform noilor date, canabisul ocupa un loc fruntas
n statisticile referitoare la infractiunile legate de droguri,
80 % dintre capturi fiind capturi de canabis, in timp ce
consumul sau posesia de canabis pentru consum personal
reprezinta 60 % din totalul infractiunilor la regimul
drogurilor raportate (a se vedea figura). In plus, producerea
si traficarea acestui drog sunt considerate domenii de
importanta crescanda pentru eforturile de aplicare a legii,
ca urmare a implicarii tot mai mari a gruparilor de crima
organizata. Cu toate acestea, exista diferente mari intre
tari in ceea ce priveste sentintele pronuntate pentru
infractiunile legate de furnizarea acestui drog: conform
expertilor nationali, sanctiunile pentru furnizarea unui
kilogram de canabis ca prima infractiune savarsita variaza
de la sub un an pana la 10 ani de inchisoare.

Noile date releva si faptul ca sistemele de tratament
pentru consumul de droguri din Europa acorda o
importanta sporita canabisului, Inregistrandu-se o crestere
a admiterilor la tratament pentru probleme legate de
canabis. Aceasta crestere trebuie inteleasa in contextul
practicilor de trimitere si furnizare a tratamentului
specializat. De exemplu, in anumite tari, o mare parte
dintre admiterile la tratament au loc prin trimitere impusa
de sistemul de justitie penald. Datele sunt influentate si de
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diversele definitii si practici nationale legate de tratamentul
tulburarilor cauzate de canabis, care pot varia de la o
scurta sesiune de consiliere furnizata online pana la
internarea Tntr-un centru de tratament rezidential. Si
disponibilitatea tratamentului pentru consumatorii de
canabis pare sa se imbunatateasca, probabil datorita unei
mai bune constientizari a necesitatii acestor servicii si, In
anumite tari, ca urmare a cresterii capacitatii de tratament
datorita scaderii admiterilor la tratament pentru consumul
altor droguri. Indiferent de tipul de tratament, in cazul
problemelor provocate de canabis, dovezile existente
sprijind interventiile psihosociale. Aceste abordari sunt
examinate Intr-una dintre analizele care insotesc prezentul
raport. In plus, date recente provenind din studii referitoare
la accidente si urgente medicale indica o inmultire

a problemelor medicale acute asociate produselor din
canabis cu mare putere imunogené. In contextul
disponibilitatii sporite a acestui tip de produse, este
evident ca monitorizarea problemelor medicale acute
asociate cu consumul acestui drog ar trebui sa fie
Tmbunatatita.

Este cresterea puterii imunogene efectul
concurentei de pe piata?

Din datele colectate Tn acest an reiese ca s-au Inregistrat
cresteri pe termen mediu sau scurt ale puritatii sau puterii
imunogene pentru toate drogurile frecvent consumate n
Europa. Cauzele acestui fenomen sunt complexe, dar
printre ele par sa se regdseasca atat inovatiile de ordin
tehnic, cat si concurenta de pe piata. In cazul canabisului,

1,25 milioane

de infractiuni la regimul
drogurilor

Utilizarea de canabis*

Alte

in conditiile In care 1n ultimii ani produsele din plante cu
mare putere imunogena fabricate pe plan intern au castigat
0 cota de piata tot mai mare, datele curente indica o
crestere a puterii imunogene a rasinii importate, ceea ce
este de naturd sa genereze schimbari In practicile de
productie. Inovatia la nivelul pietei si cresterea puritatii sunt
evidente si in cazul MDMA. Dupa o perioada in care
pastilele vandute sub denumirea de ,ecstasy” ajunsesera
sa fie cunoscute printre consumatori ca fiind de calitate
proasta si cu puritate scazuta, fapt confirmat si de analizele
de laborator, pudra si pastilele de MDMA de mare puritate
sunt acum tot mai prezente pe piata. Introducerea pe piata
a pudrei sau cristalelor de MDMA de mare puritate pare sa
fie o strategie deliberatd, menita sa scoata in evidenta
aceasta forma a substantei si s o faca mai atragatoare
pentru consumatori. De asemenea, au Inceput sa apara
comprimate care contin doze mari, cu forme si marcaje
iesite din comun, probabil din aceleasi ratiuni de marketing.
Tn cursul anului trecut, EMCDDA si Europol au emis un
avertisment In care atrageau atentia asupra riscurilor
medicale pe care le comporta consumul produselor pe
baza de MDMA de foarte mare puritate. In plus, au fost
emise avertismente in legaturd cu comprimatele vandute
ca ecstasy, dar care contin PMMA, uneori in combinatie cu
MDMA. Farmacologia acestui drog 1l face sa fie un motiv
deosebit de ingrijorare pentru sanatatea publica.

TIn cazul MDMA si al substantelor sintetice in general,
calitatea si cantitatea produselor sunt determinate in mare
parte de disponibilitatea precursorilor chimici. Inovatiile
sunt evidente si in acest domeniu, in special la nivelul
practicilor de productie, dupd cum demonstreaza

MAJORITATEA INFRACTIUNILOR LA REGIMUL DROGURILOR PRIVESC CANABISUL

infractiuni ——

2%

Utilizarea altor droguri

Oferta de canabis
Oferta altor droguri

Alte infractiuni

* Utilizarea” cuprinde infractiunea de consum si de detinere pentru uz personal.

Oferta = .
9% \

Utilizare*


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
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procedeele de sinteza chimica utilizate si capacitatea
mare a unora dintre instalatiile de productie descoperite
recent. S-a sugerat, de asemenea, ca In unele tari
disponibilitatea noilor substante psihoactive poate juca un
rol in acest sens. De exemplu, s-a constatat ca uneori
canabinoizii sintetici si catinonele sintetice de buna
calitate fac concurenta directa drogurilor clasice, dar de
calitate proasta si putin mai scumpe.

Schimbari survenite pe piata europeana a heroinei

Problemele legate de heroina continud sa genereze o mare
parte dintre costurile medicale si sociale ale drogurilor in
Europa, desi evolutiile recente din domeniu sunt relativ
favorabile. Conform datelor recente, admiterile la
tratament si efectele nocive asociate consumului de
heroind continua sa scada, dar o serie de indicatori
referitori la piatd dau motive de ingrijorare. Potrivit
estimarilor ONU, s-a intensificat considerabil productia de
opiu din Afganistan, tara care furnizeazad cea mai mare
parte din heroina consumata in Europa. Asadar, este
posibil s& se inregistreze un efect de domino in ceea ce
priveste cantitatea disponibild pe piata, si este Ingrijorator
ca estimarile legate de puritatea heroinei care se poate
cumpara in Europa arata o crestere. Datele recente arata
ca In tarile in care s-a observat o crestere a puritatii s-au
fnmultit si decesele cauzate de supradoze. Nu este clar
daca exista o legaturd intre cele doud, dar este o ipoteza
care meritd cercetata. Natura clandestinad a pietei
drogurilor impune precautie Tn orice analiza a dinamicii
sale. Cu toate acestea, exista indicii privind furnizarea
heroinei pe pietele din Europa prin metode inovatoare si
exista conditii pentru revenirea drogului. Printre semnele
care indica o schimbare a metodelor de furnizare se
numara laboratoarele de preparare a heroinei depistate in
Europa — nemaiintalnite pana acum —, precum si
adaptarea rutelor folosite pentru traficul de heroina si

a modului de operare al grupurilor infractionale. Tranzitul
heroinei din Afganistan si Pakistan pana in Europa prin
Africa continua sa fie un motiv de ingrijorare. Cifrele legate
de capturi arata clar rolul geografic al Turciei ca poarta de
acces pentru introducerea si scoaterea drogurilor din
Uniunea Europeana, iar capturile de heroina din aceasta
tard si-au revenit partial dupa valoarea minima fnregistrata
in 2011. Aceste aspecte sunt examinate in analiza
traficului de heroina care Tnsoteste prezentul raport.

Pacientii mai Tn varsta pun probleme noi serviciilor
de tratament

Orice potentiala crestere a cantitatii de heroina disponibila
trebuie privita in contextul general al stagnarii cererii pentru

acest drog, in mare parte ca urmare a scaderii ratei de
atragere de noi consumatori si a inscrierii multor
consumatori de heroind in programe de tratament. Pe langa
beneficiile terapeutice, rata ridicata de includere in programe
de tratament din Europa, estimata la cel putin 50 % din
cazuri, este de natura sa restranga piata Uniunii Europene si
chiar sa o faca mai putin atragatoare pentru furnizorii acestui
drog. Dependenta de heroina este o afectiune cronica, iar
previziunile mai vechi, potrivit carora serviciile de asistenta
vor trebui sa se adapteze la nevoile unei cohorte de oameni
mai in varsta, sunt confirmate de analiza prezentata in
raportul de fata. Asigurarea de asistenta medicala si sociala
adecvata pentru acest grup este o provocare tot mai dificila
pentru serviciile de tratament, fiind complicata si de
problemele cu care se confruntd acesti oameni pe fondul
consumului pe termen lung al altor substante, cum ar fi
tutunul si alcoolul. Un fenomen mai putin documentat, dar
examinat intr-una dintre noile analize care Insotesc acest
raport, este abuzul de benzodiazepine in randul
consumatorilor de droguri de mare risc. Abuzul de
benzodiazepine in combinatie cu opiaceele este asociat cu
un risc crescut de supradoza. Elaborarea unor masuri
eficace de reducere a numarului deceselor cauzate de
supradoze continud sa fie una dintre principalele provocari
ale Europei in materie de politici. Printre evolutiile din acest
domeniu se numara introducerea unor strategii directionate,
programele de distribuire de naloxona si initiativele de
preventie adresate grupurilor cu risc ridicat. O practica
consacrata In unele tari este asigurarea unor ,camere pentru
consumul supravegheat de droguri” cu scopul de a intra in
contact cu consumatorii de droguri la care este greu de
ajuns si de a diminua efectele nocive ale drogurilor, inclusiv
numarul deceselor cauzate de supradoze. Prezentul raport
este nsotit si de o trecere in revista a serviciilor oferite in
aceste spatii.

Tn trecut, unul dintre principalii factori care dictau politica
in materie de droguri si raspunsurile la problema heroinei,
n special a consumului pe cale intravenoasa, era nevoia
de a diminua obiceiurile care predispun la contractarea
HIV si numarul cazurilor de infectare. Aparitia recenta

a unor focare si situatia existenta in cateva tari europene
subliniaza nevoia de a se mentine o vigilentd permanenta
si un nivel adecvat de furnizare a serviciilor. Cu toate
acestea, tabloul pe termen lung indica o certd imbunatatire
a situatiei generale si ilustreazad impactul pe care il poate
avea furnizarea unor servicii adecvate. Aceasta constatare
este relevanta si prin prisma eforturilor care se depun
pentru scaderea ratelor relativ mari de infectare cu
hepatita C Tn randul consumatorilor de droguri injectabile.
In ultima vreme au aparut noi tratamente eficace ale
acestei boli, dar costul lor este mare. Totusi, EMCDDA
observa ca Tn unele tari se depun eforturi pentru
mbunatatirea situatiei, cu sprijin de la nivel european.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
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Imbinarea practicilor riscante legate de droguri cu
cele sexuale: un motiv tot mai mare de ingrijorare

Analizele situationale disponibile Tmpreuna cu raportul se
concentreaza adesea pe compararea diferentelor dintre
tari, insa este important de retinut ca unele obiceiuri
privitoare la consumul de droguri tin de factori socio-
culturali care nu sunt neaparat specifici unei anumite tari.
Un exemplu in acest sens 1l oferd un fenomen observat in
cateva mari orase europene, in care exista tngrijorari legate
de raspéandirea practicii de injectare de droguri stimulente
printre membrii unor mici grupuri de barbati care intretin
relatii homosexuale. Practici cum ar fi injectarea
(,slamming”) de metamfetamina, catinone si alte
substante Tn cadrul asa-numitelor ,chem-sex parties”
(petreceri unde se consuma droguri in scopul si Tn timpul
intretinerii de relatii sexuale) au implicatii atat pentru
transmiterea HIV, cat si pentru transmiterea bolilor
venerice, ceea ce evidentiaza nevoia de coordonare

a actiunilor serviciilor competente. Acest fenomen este
contrar tendintei europene de scadere Tn ansamblu

a consumului de droguri injectabile in randul majoritatii
grupurilor de populatie si evidentiaza necesitatea generala
de a acorda mai multa atentie legaturii dintre droguri si
practicile sexuale riscante.

Internetul si aplicatiile: aparitia pietelor
virtuale de droguri

Tn ton cu evolutiile din alte domenii, se observé o tendinta
tot mai accentuata de utilizare a internetului si

a aplicatiilor ca platforma de livrare a serviciilor de
tratament pentru droguri si a serviciilor de sanatate
sexuald. Furnizarea de informatii cu privire la droguri,
programele de preventie si serviciile de interventie de
proximitate se mutd, in diverse grade, din spatiile fizice in
mediile virtuale. Urméand acelasi model, multe programe de
tratament pentru dependenta de droguri sunt acum
implementate online, fiind astfel mai accesibile atat pentru
grupurile tintd noi, cat si pentru cele existente.

Se observa, de asemenea, o tot mai clara constientizare

a rolului pe care il poate juca internetul in furnizarea si
comercializarea drogurilor. Atdt substante psihoactive noi,
céat si drogurile clasice sunt oferite spre vanzare pe
internetul de suprafata (,surface web") si de adancime
(,deep web"), desi amploarea fenomenului nu este
cunoscutd. Avand in vedere ca majoritatea sectoarelor
comerciale Tnregistreaza o reorientare a consumatorilor de
la pietele fizice catre cele online, este posibil ca Tn viitor
piata online a drogurilor s& fie unul dintre domeniile
predilecte pe care ne vom concentra activitatea de
monitorizare. Aceasta evolutie va reprezenta, probabil, o

provocare si din perspectiva politicilor de control al
drogurilor, intrucat schimbarile — ca de exemplu aparitia
unor noi spatii de vanzare si introducerea criptomonedelor
— se pot produce rapid. Modelele de reglementare
existente vor trebui sa se adapteze astfel incat sa poata
functiona Intr-un context mondial si virtual.

Prevalenta noilor substante psihoactive:
necesitatea de a avea o imagine mai clara
a situatiei

Internetul a avut si are un rol important si in dezvoltarea
pietei noilor substante psihoactive, atat direct, prin
intermediul magazinelor online, cat si indirect, prin
facilitarea accesului producatorilor la cercetari si date
farmaceutice si prin crearea unui spatiu pentru schimbul
de informatii intre potentialii consumatori. n randul
publicului si al factorilor de decizie, ingrijorarea Tn legatura
cu consumul substantelor psihoactive noi a crescut
considerabil intr-o perioada scurta de timp, dar pana acum
informatiile pe care le detinem cu privire la amploarea
consumului si la efectele negative aferente nu au tinut
pasul cu evolutiile nregistrate. Acest lucru ncepe sa se
schimbe, tot mai multe tari facand eforturi pentru a estima
prevalenta consumului acestor substante. Din motive
metodologice, realizarea de estimari in acest domeniu este
deosebit de dificila; pana in prezent, estimarile nationale
s-au dovedit greu de comparat. Si totusi, exista date care
pot fi comparate. Desi ca instrument de estimare

a prevalentei consumului recentul Eurobarometru Flash
privind tinerii si drogurile sufera de unele limitari
metodologice, acesta ofera, totusi, date din toate statele
membre prin utilizarea unui chestionar standardizat.
Rezultatele studiului sugereaza ca nivelul consumului de
noi substante psihoactive de-a lungul vietii raméane scazut
in randul tinerilor in majoritatea tarilor.

Alte studii nou aparute ne ajuta sa ne formam o imagine
despre anumite forme particulare ale consumului de
substante psihoactive noi. Desi aceste studii nu pot fi
considerate reprezentative, ele arata ca consumul de
substante psihoactive noi are loc in cadrul unor grupuri
foarte diverse, cum ar fi elevii, amatorii de petreceri,
persoanele care exploreaza stari de constiintd modificate,
detinutii si consumatorii de droguri injectabile. Exista o
intelegere tot mai buna si a motivatiilor care determina
consumul. Acestea sunt la randul lor variate si cuprind
factori precum regimul juridic, disponibilitatea si costul,
precum si dorinta de a evita depistarea si preferintele
pentru anumite proprietati farmacologice. Exista si indicii
ca noile substante psihoactive functioneaza pe piata ca
substitute pentru drogurile ilegale clasice Tn perioadele Tn
care acestea sunt greu de procurat sau sunt de calitate
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SCURTA PREZENTARE A ESTIMARILOR PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI IN UNIUNEA EUROPEANA

Adulti Consumat: Adulti Consumat:
6 n ultimul an De-a lungul vietii 6 In ultimul an De-a lungul vietii
(15-64) (15-64)
19,3 milioane 78,9 milioane 3,4 milioane 15,6 milioane
5,7 % 233% 1% 4,6 %
Cel mai
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. ' Cel mai
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scazut scazut .
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consumul din ultimul an consumul din ultimul an
Adulti Consumat: Adulti Consumat:
iy Tn ultimul an De-a lungul vietii _6 In ultimul an De-a lungul vietii
(15-64) (15-64)
1,6 milioane 12,0 milioane 2,1 milioane 12,3 milioane

e O
? w 0,5% 3,5% 0,6 % 3,6 %

Tineri adulti . Tineri adulti .
(15-34) In ultimul an (15-34) In ultimul an
1,3 milioane 1,8 milioane
~ ‘ ' Cel mai ' Cel mai
Celmai ridicat Celmai  ridicat
1% scazut 295% 1,4 % scazut  3,1%
0% N 01% il
Estimari nationale privind Estimari nationale privind
consumul din ultimul an consumul din ultimul an
Adulti Cereri de tratament pentru Tratament Numar de decese
(15-64) consum de droguri
Principalul drog 700 000 de Din totalul deceselor
. ‘ mentionat in % consumatori de inregistrate in Europgagla Ogéag/ee
=13 aproximativ 41 opiacee au grupa de varsta 15- o
1 y 3 mllloane dintre toate cererile 41% primit tratament de ani, 3,4 % sunt
de consumatori de tratament pentru de substitutie in cauzate de supradoze,
problematici de opiacee consumul de droguri 2013 iar opiaceele sunt Bida
din Uniunea prezente in 66 % din -
Europeana cazurile de supradoza

fatala.

NB: Pentru setul complet de date si informatii privind metodologia, consultati Buletinul statistic online care insoteste raportul.
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slaba. De exemplu, popularitatea de care s-a bucurat
mefedrona in unele tari la inceputul deceniului s-a datorat
partial calitatii inferioare a drogurilor stimulente ilegale
precum MDMA si cocaina. Va fi interesant de observat
daca cresterea puterii imunogene si a puritatii drogurilor
clasice, inregistrata in prezent, va avea vreun impact
asupra consumului de substante psihoactive noi.

Numarul substantelor psihoactive noi identificate
pe piata drogurilor continua sa creasca

Desi consumul de substante psihoactive noi pare sa fie in
general redus, ritmul aparitiei drogurilor noi nu a Tncetinit.
Raportarile transmise sistemului de avertizare rapida al UE
arata ca atat varietatea, cat si cantitatea substantelor
psihoactive noi de pe piata europeana suntin continua
crestere. In 2014 au fost depistate pentru prima daté 101
substante psihoactive noi si este interesant de remarcat ca
noile droguri care apar pe piata, in principal canabinoizii
sintetici, drogurile stimulente, substantele halucinogene si
opiaceele, imita substantele clasice. In prezentul raport,
EMCDDA prezinta noi date referitoare la cantitatile
capturate din aceste substante. Este important de
mentionat cd metoda de colectare a datelor diferd de cea
folosita pentru monitorizarea periodica a capturilor de
droguri si ca cele doua seturi de date nu pot fi comparate
direct.

Cele sase evaluari ale riscului efectuate in 2014 reprezinta
un numar record, care arata cat este de important sa se
acorde atentia cuvenita substantelor cu efecte deosebit de
nocive. La aceasta reusita a contribuit si inmultirea
informatiilor disponibile referitoare la urgentele spitalicesti
si la toxicologie. Ins& n ciuda unei mai bune monitorizéri

a problemelor medicale acute cauzate de droguri,
capacitatea redusa care existd Tn acest domeniu continua
sa ne limiteze perspectiva nu doar asupra impactului
substantelor psihoactive noi asupra sanatatii publice, ci si
asupra impactului mai general al modelelor contemporane
de consum de droguri.

Raspunsurile medicale si sociale la provocarile legate de
drogurile noi au fost fragmentare si lente, dar acum iau
avant. Acestea se disting printr-o mare varietate de
eforturi, care reflecta intreaga gama de raspunsuri la
substantele ilegale clasice, de la educatia Tn materie de
droguri si activitati de formare pana la interventii de
protectie a consumatorilor, conduse de consumatorii insisi
pe internet, si la programe de schimb de ace si seringi
bazate pe servicii cu acces neconditionat.






Europa constituie o piata importanta
pentru droguri, care este sustinuta atat

de productia interna,

cat si de drogurile

traficate din alte regiuni



Capitolul 1

Oferta de droguri si piata

In contextul global, Europa constituie o Monitorizarea pietelor, a ofertei de droguri si

piata importanta pentru droguri, fiind a legislatiei in domeniul drogurilor

Sustanta atatde prOdUCtla Interna, cat Analiza prezentata n acest capitol se bazeaza pe

si de drogurile traficate din alte regiuni. datele raportate privind capturile de droguri, unitatile

America Latina, vestul Asiei si nordul de productie de droguri distruse, infractiunile la

Africii reprezint:’é surse impor,tante regimul drogurilor, preturile cu amanuntul ale
drogurilor, puritatea si puterea imunogena

pentru drogur”e care ajung n Europa, a acestora. In unele domenii, absenta datelor privind

iar unele droguri si unii precursori de capturile din anumite tari ingreuneaza analizarea

droguri tranziteaz3 Europa n drum spre tendintelor. Seturile complete de date si notele

) metodologice pot fi consultate in Buletinul statistic

alte continente. Europa este, de online. Trebuie precizat ca tendintele pot fi

asemenea, o regiune producétoare de influentate de o serie de factori, printre care se

canabis si droguri sintetice, canabisul numara nivelul activitatilor de aplicare a legii si

. ' “ ) eficacitatea masurilor de interdictie.

fiind produs n special pentru consumul

local, in timp ce unele droguri sintetice De asemenea, in acest capitol se prezinta date

sunt produse pentru afi exportate catre privind capturile de substante psihoactive noi,

raportate de partenerii nationali ai EMCDDA si ai
Europol catre sistemul de avertizare rapida al UE.
Tntrucat aceste informatii provin mai degraba din
rapoarte de caz decat din sistemele de monitorizare
de rutina, aceste estimari privind capturile reprezinta
cifre minime. Datele sunt influentate de factori
precum cresterea gradului de constientizare cu
privire la aceste substante, statutul lor juridic Tn
schimbare si practicile in materie de raportare ale
autoritatilor de aplicare a legii. Descrierea completa
a sistemului de avertizare rapida poate fi consultata
pe site-ul EMCDDA, la sectiunea Action on new
drugs (Actiuni privind drogurile noi).

alte zone ale lumii.
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In Baza de date legislativa europeana privind
drogurile online sunt disponibile date cuprinzatoare
referitoare la legislatia europeana in domeniul
drogurilor. Punerea in aplicare a acestei legislatii este
monitorizata prin intermediul rapoartelor privind
infractiunile la regimul drogurilor.

Tn multe tari europene exista piete considerabile pentru
canabis, heroina si amfetamine inca din anii 1970 si 1980.
De-a lungul timpului, si alte substante au céastigat o pozitie
importanta pe piata, inclusiv MDMA n anii 1990 si cocaina
n anii 2000. Piata evolueaza in continuare, in ultimul
deceniu inregistrandu-se aparitia unei game largi de
substante psihoactive noi. SiTn ceea ce priveste caracterul
pietei drogurilor ilegale se produce o schimbare,
determinata de globalizare, tehnologie si internet. Inovarea
productiei de droguri si a metodelor de traficare, precum si
aparitia unor rute noi de trafic constituie provocari
suplimentare in acest domeniu.

Masurile ce vizeaza combaterea ofertei de droguri implica
o multitudine de actori din cadrul autoritatilor
administrative si de aplicare a legii, depinzand adesea de
cooperarea internationald. Pozitiile adoptate de diferitele
state in acest domeniu se reflecta si in legislatiile lor
nationale privind drogurile. Datele privind arestarile si
capturile reprezinta indicatorii cel mai bine documentati
pentru eforturile de combatere a ofertei de droguri.

Canabisul este drogul capturat
cel mai frecvent, reprezentand
aproximativ 8 din 10 capturi

FIGURA 1.1

Proportia numarului de capturi raportate pentru principalele droguri
ilegale, 2013

Planta de canabis Rasina de canabis | Ceclic

49 % 28 % cocaina crack
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Capturile de droguri din Europa:
preponderenta canabisului

Anual, In Europa se raporteaza aproximativ un milion de
capturi de droguri ilegale. Cele mai multe dintre acestea
sunt cantitati mici de droguri confiscate de la consumatori,
dar o mare parte din cantitatea totala de droguri capturate
este reprezentata de transporturile mari, de ordinul
kilogramelor, capturate de la traficanti si producatori.

Canabisul este drogul capturat cel mai frecvent,
reprezentand aproximativ 8 din 10 capturi in Europa
(figura 1.1), ceea ce reflecta prevalenta relativ ridicata

a consumului acestui drog. Cocaina se plaseaza pe locul al
doilea, cu un numar de capturi raportate de peste doua ori
mai mare in comparatie cu amfetaminele sau heroina.
Numarul capturilor de ecstasy este relativ redus.

Tn 2013, aproximativ doua treimi din numarul total al
capturilor raportate Tn Uniunea Europeana au provenit doar
din doua tari, Spania si Regatul Unit, desi s-a raportat un
numar considerabil de capturi siin Belgia, Germania, Italia
si patru tari nordice. Trebuie precizat faptul ca nu sunt
disponibile date recente privind numarul de capturi pentru
Franta si Tarile de Jos — tari care au raportat in trecut un
numar ridicat de capturi —, si nici pentru Polonia. Absenta
acestor date aduce un plus de incertitudine analizei
prezentate Tn capitolul de fata. In plus, Turcia este o tara
importanta in ceea ce priveste capturile de droguri, unele
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FIGURA 1.2

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Numarul de capturi de substante psihoactive noi raportate catre sistemul de avertizare rapida al UE: defalcare pe categorii principale de

substante a capturilor din 2013 (stanga) si pe tendinte (dreapta)

Triptamine 2 %
Opiacee 0,3 %
Feneti\amineS%\ /

Canabinoizi 30 %

Alte substante
18%

Arilamine 11 %

Catinone 31 %

dintre drogurile interceptate aici fiind destinate
consumului in alte tari, atat din Europa, cat si din Orientul
Mijlociu.

De asemenea, aici se prezinta date privind numarul tot mai
mare de capturi de substante psihoactive noi raportate
catre sistemul de avertizare rapida al UE. Tn 2013 s-au
raportat in jur de 35 000 de capturi, in special de
canabinoizi sintetici si catinone (figura 1.2). Aceasta cifra
trebuie consideratd o estimare minima, avand in vedere
lipsa unei raportari sistematice Tn acest domeniu. Trebuie
precizat ca aceste date nu sunt direct comparabile cu
datele referitoare la drogurile uzuale, precum canabisul.
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Produsele de canabis: o piata diversificata

Pe piata europeana a drogurilor se gasesc doud produse
de canabis principale: planta de canabis (marijuana) si
rasina de canabis (hasis). Planta de canabis care se
consuma in Europa este atat cultivata pe plan intern, cat si
traficata din alte tari. Rdsina de canabis este importata, in
cea mai mare parte, din Maroc, cu mijloace de transport
maritime sau aeriene.

Tn Europa, numarul capturilor de planta de canabis I-a
depasit pe cel al capturilor de rasina in 2009, iar de atunci
diferenta continua sa se accentueze (figura 1.3). Acest fapt
se datoreaza, probabil, in mare parte disponibilitatii tot mai
mari a plantei de canabis produse la nivel intern in multe
tari europene, care se reflecta In numarul crescand de
capturi de planta de canabis.

Cu toate acestea, cantitatea de rasina de canabis
capturata Tn Uniunea Europeané continua sa fie mult mai
mare decat cea de planta de canabis (460 de tone
comparativ cu 130 de tone). Aceasta diferenta se explica,
n parte, prin faptul ca rasina de canabis se traficheaza n
cantitati importante pe distante lungi si peste granitele
nationale, ceea ce o face mai vulnerabild la interdictii.

Aparitia recentd a produsilor de tip canabinoizi sintetici
adaugé o noua dimensiune pietei canabisului. In ultimii ani
s-au depistat peste 130 de canabinoizi sintetici diferiti.
Majoritatea acestora par a fi fabricati in China. Dupa ce
sunt transportate sub forma de pudra in Europa, aceste
substante chimice sunt de reguld amestecate cu materiale
din plante si ambalate spre comercializare sub forma unor
,droguri legale”.
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FIGURA 1.3

Evolutii in ceea ce priveste numarul capturilor de canabis si cantitatea capturata: rasina (stanga) si planta (dreapta)
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Tn anul 2013, 1n Uniunea Europeana s-au raportat 671 000
de capturi de canabis (431 000 de planta de canabis,

240 000 de rasina de canabis). De asemenea, s-au
nregistrat si 30 000 de capturi de planté de canabis. In
plus, in 2013, statele membre ale UE au raportat catre
sistemul de avertizare rapida peste 10 000 de capturi de
canabinoizi sintetici, ceea ce reprezinta o crestere abrupta
fata de nivelurile din 2011, iar Turcia a raportat Inca

11 000 de capturi (a se vedea figura 1.4).

Tn analiza cantitatilor de canabis capturate, un numar mic
de tari au o importanta disproportionata, datorita
pozitionarii lor pe rutele principale de trafic de canabis.
Spania, de exemplu, fiind un punct principal de intrare
pentru canabisul produs in Maroc, a raportat peste doua
treimi din cantitatea totald de rasina de canabis capturata
n Europa tn 2013 (figura 1.5). In ceea ce priveste planta de
canabis, s-au raportat cresteri recente semnificative in
Grecia, Spania si Italia. In ultimii ani, Turcia a capturat
cantitati de planta de canabis mai mari decét orice alta
tara europeana, cifra raportata in 2013 (180 de tone) fiind
mai mare decat cea a tuturor statelor membre ale UE in
ansamblu.

Capturile de planta de canabis pot fi considerate un
indicator al productiei acestui drog intr-o anumita tara. Din
cauza problemelor metodologice, datele referitoare la
capturile de planta de canabis trebuie analizate cu
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FIGURA 1.4

Capturile de canabinoizi sintetici raportate catre sistemul de
avertizare rapida al UE: numarul de capturi si cantitatea capturata,
2013
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precautie; totusi, se constata ca numarul de plante tehnicilor de productie intensiva in Europa si, mai recent,
capturate a crescut de la 1,5 milioane in 2002 pana la introducerea unor plante cu putere imunogena foarte mare
3,7 milioane Tn 2013. in Maroc.

Analiza evolutiilor indexate din tarile care raporteaza in Evolutiile indexate ale infractiunilor la regimul drogurilor
mod sistematic arata cresteri semnificative in ceea ce legate de canabis in Uniunea Europeana aratd, de

priveste puterea imunogena (nivelul de asemenea, cresteri semnificative in perioada 2006-2013.

tetrahidrocanabinol, THC) a plantei si a rasinii de canabis
n perioada 2006-2013. Printre factorii care au determinat
cresterea puterii imunogene se pot include introducerea

CANABIS

Ré$iné Plante de canabis Planta
Capturi 30 000 de capturi 3, gg::rr::e prante Capturi
240 000 decapturi 577 000 ?Sé:ipg;ri 431 000 decapturi 497 000 ?S;ip;;lri

4 6 O de tone capturate

L]

[ L]
1 3 O de tone capturate
560 de tone capturate (UE + 2)

3 1 0 de tone capturate (UE + 2)

Pret currg Infractiuni la! regimul Pret curse)
drogurilor
BRI . 782000 116000 - EEN
8€ 13€ de infractiuni  de infractiuni raportate 8€ 11€

raportate legate de  legate de oferta de canabis
consumul/posesia de canabis

Putere imunogena Putere imunogena
(% THC) 78 % (% THC)

o ) 57 %
3%} . | 22% din infractiunile din infractiunile 2% - 3%

raportate legate raportate legate

10% 159% de consum/posesie de oferta 7% 10%
Evolutii indexate: Evolutii indexate: infractiuni legate Evolutii indexate:
pretul si puterea imunogena Ao de consum/posesie si oferta 152  pretul si puterea imunogena 188
’/ e
4 120
1004 1118 100 | 100 \/ i
2006 2013 2006 2013 2006 2013

UE + 2 se refera la statele membre ale UE, impreuna cu Turcia si Norvegia. Evolutiile indexate pentru infractiuni se refera la cazurile care implica orice produs
de canabis. Pretul si puterea imunogena a produselor de canabis: valori medii nationale — minim, maxim si interval intercuartil. Tarile incluse variaza in functie
de indicator.
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FIGURA 1.5
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Capturile de rasina de canabis si de planta de canabis, 2013
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Opiaceele: o piata in schimbare?

Heroina este opiaceul cel mai des intalnit pe piata
europeana a drogurilor. De-a lungul timpului, heroina de
import a fost disponibila in Europa sub doud forme: cea
mai uzuala dintre acestea este heroina bruna (forma
chimica de baza), provenind in principal din Afganistan.
Mult mai putin comuna este heroina alba (o forma de
sare), care provine, in mod traditional, din sud-estul Asiei,
Tnsd acum poate fi produsa si in Afganistan sau in tarile
invecinate. Printre celelalte opiacee capturate in 2013 de
autoritatile de aplicare a legii din tarile europene se
numara opiul si medicamentele precum morfina,
metadona, buprenorfina, fentanilul si tramadolul. Este
posibil ca unele medicamente opioide sa fie extrase din
produse farmaceutice, in timp ce altele sunt fabricate
special pentru piata ilegala. Este Ingrijorator faptul ca,
fncepand din 2005, s-au raportat catre sistemul de
avertizare rapida al UE 14 noi opiacee sintetice, printre
care se numara cativa fentanili cu putere imunogena foarte
mare care nu se afla sub control.

Afganistanul raméane cel mai mare producator ilegal de opiu
din lume si se crede ca majoritatea heroinei gasite In Europa
a fost produsa acolo sau in tarile Tnvecinate, Iran sau
Pakistan. Exista indicii ca etapele finale ale productiei de
heroina s-ar putea desfasura in prezentin Europa, aspect
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semnalat de descoperirea, in perioada 2013-2014, in Spania,
a doud laboratoare de transformare a morfinei in heroina. In
mod traditional, raportarile de droguri opiacee ilegale
provenite din Europa s-au limitat la fabricarea artizanala de
produse din mac, in unele parti din estul Europei.

Heroina patrunde in Europa prin patru rute de trafic. Cele
mai importante sunt ,ruta balcanica” si ,ruta sudica”.
Prima dintre acestea trece prin Turcia, continuand prin
tarile balcanice (Bulgaria, Romania sau Albania) si
ajungéand Tn centrul, sudul si vestul Europei. Transporturile
de heroina din Iran si Pakistan pot intra in Europa si pe cale
aeriand sau maritima, fie direct, fie tranzitand tarile din
vestul, sudul si estul Africii. Ruta sudica pare sa fi castigat
importanta in ultimii ani.

Tn Europa s-a inregistrat un declin considerabil in ceea ce
priveste capturile de heroina incepand din 2010 si pana in
prezent, dupa aproape un deceniu de relativa stabilitate.
Atat numarul capturilor de heroina (32 000), cat si
cantitatea capturata in 2013 (5,6 tone) s-au situat la unul
dintre cele mai reduse niveluri raportate din ultimii zece
ani. Scaderea capturilor in Uniunea Europeana a coincis cu
o crestere a importantei capturilor din Turcia (13,5 tone Tn
2013), unde, in fiecare an Tncepand cu 2006, a fost
capturata o cantitate de heroind mai mare decét n toate
tarile UE Tn ansamblu (figura 1.6).



FIGURA 1.6

Capitolul 1| Oferta de droguri si

Numarul capturilor de heroina si cantitatea capturata: evolutii (stdnga) si situatia din 2013 (dreapta)
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Odata cu scaderea recenta a numarului de capturi de
heroina s-au observat si reduceri in evolutiile indexate ale
preturilor si ale infractiunilor legate de oferta (a se vedea
graficul privind heroina). Pietele din mai multe tari au
inregistrat un deficit de heroina in perioada 2010-2011, in
urma caruia putine dintre ele par sa se fi redresat in
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totalitate. Cu toate acestea, in tarile care raporteaza
sistematic, evolutiile indexate sugereaza ca puritatea
heroinei a crescut in Europa Th 2013, iar unele state si-au
exprimat ingrijorarea cu privire la posibilitatea cresterii
disponibilitatii acestui drog. Tn Turcia, numérul capturilor
a crescutin 2013, iar cantitatile capturate au continuat sa
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creasca fata de nivelurile din 2012; totodata, Organizatia
Natiunilor Unite raporteaza o crestere substantiala

a productiei de opiu in Afganistan. Avand in vedere aceste
aspecte, existd semnale care sugereaza existenta unui
potential de crestere a disponibilitatii acestui drog.

| Cocaina: capturi stabile si puritate sporit

n continuare tara care captureaza cele mai mari cantitati
de cocaina din Europa, existd semnale ce indica
diversificarea permanenta a rutelor de trafic catre Europa,
raportadndu-se recent capturi ale acestui drog in porturi din
estul Marii Mediterane, precum si de la Marea Baltica si

Marea Neagra. In general, evolutiile indexate sugereaza ca
puritatea cocainei a crescut In ultimii ani, in timp ce pretul

a ramas relativ stabil. Evolutiile indexate ale infractiunilor

legate de cocaina arata o crestere Tncepand cu anul 2006.

In Europa sunt disponibile doua forme de cocaina, cea mai
uzuala fiind pudra de cocaind (o sare hidroclorida, HCI).
Mai putin disponibild este cocaina crack, o forma

a drogului care poate fi fumata (o baza liberd). Cocaina se
obtine din frunzele arborelui de coca. Drogul este produs
aproape exclusiv in Bolivia, Columbia si Peru si este
transportat in Europa atat pe cale aeriana, cat si maritima.
Datele disponibile indicd faptul ca traficul cocainei n
Europa pare sa se desfasoare, In principal, prin tarile din
vest si din sud, cantitatile capturate in Spania, Belgia,
Tarile de Jos, Franta si Italia reprezentand, Impreund, 86 %
din cele 62,6 tone capturate in 2013 (figura 1.7).

Tn 2013 s-au raportat aproximativ 78 000 de capturi de
cocaina in Uniunea Europeana, ceea ce inseamna 63 de
tone de drog. Situatia a ramas relativ stabild Tncepand din
2010, cu toate ca atat numarul, cat si volumul capturilor se
situeaza la niveluri net inferioare valorilor de varf
Tnregistrate in 2006 si 2008 (figura 1.7). Desi Spania este

COCAINA
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Numarul capturilor de cocaina si cantitatea capturata: evolutii (stdnga) si situatia din 2013 sau din anul cel mai recent (dreapta)
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Amfetaminele: cresterea numarului capturilor de
amfetamina si metamfetamina

Amfetamina si metamfetamina sunt droguri stimulente
sintetice strans Tnrudite, fiind cunoscute In mod generic ca
amfetamine, si sunt greu de diferentiat In anumite seturi
de date. Dintre cele doud, amfetamina a fost intotdeauna
cea mai comuna in Europa, Tnsa n ultimii ani au existat tot
mai multe raportari privind cresterea disponibilitatii
metamfetaminei pe piata.

Ambele droguri se fabrica in Europa pentru consum intern,
desi se produce o anumita cantitate de amfetamina si
metamfetamina si pentru export, in principal catre Orientul
Mijlociu si Extremul Orient. Europa este si un centru de
tranzit pentru traficul metamfetaminei dinspre Africa si
Iran catre Extremul Orient. Datele disponibile arata ca
productia de amfetamina are loc in principal in Belgia,
Tarile de Jos, Polonia, statele baltice si, in mai mica
masurg, In Germania, Tn timp ce productia de
metamfetamind este concentrata Tn statele baltice siTn
Europa Centrala.
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Procesul de productie a metamfetaminei in Europa pare

a fiin schimbare, fenomen datorat in parte disponibilitatii
precursorilor. Productia de metamfetamina care utilizeaza
BMK (benzil-metil-cetona) ca precursor principal este
concentrata n Lituania; drogul se exporta in principal catre
tarile nord-europene, unde a avut un impact asupra pietei
amfetaminei. Acest lucru se poate observa in nivelul ridicat
al capturilor raportate in Norvegia. Productia bazata pe
efedrina si pseudoefedrina este concentrata in Republica
Ceha, dar are loc si in Slovacia si, mai recent, in Germania.
Tn mod traditional, In Republica Ceha, metamfetamina era
produsa de catre utilizatori in unitati de productie de mici
dimensiuni, pentru consum propriu sau local. Acest lucru
s-a reflectat in numarul mare de unitati de productie
descoperite 1n aceasta tara (261 desfiintate in 2013, din
totalul de 294 in intreaga Europd). Totusi, in ultimii ani au
aparut indicii privind productia pe scara mai largg,
raportandu-se ca grupuri infractionale organizate
vietnameze produc cantitati mari din acest drog, atat
pentru consum intern, cat si pentru comercializarea pe
pietele externe.
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Tn 2013, statele membre ale UE au raportat 34 000 de De reguld, puritatea medie raportatad este mai ridicata
capturi de amfetamind, care s-au ridicat la 6,7 tone. Peste pentru esantioanele de metamfetamina decat pentru cele
jumatate din cantitatea totala de amfetamina capturata de amfetamina. Desi evolutiile indexate Tn tarile care

a fost raportata de Germania, Tarile de Jos si Regatul Unit. raporteaza sistematic sugereaza cé puritatea amfetaminei
Dupa o perioada de stabilitate relativa, In 2013 s-a a crescut potrivit celor mai recente date, puritatea medie
inregistrat o crestere a cantitatii de amfetamina capturata a acestui drog ramane relativ scazuta.

(figura 1.8). Capturile de metamfetamina sunt mult
inferioare, ridicandu-se la aproximativ o sesime din totalul
capturilor de amfetamine in 2013, cu 7 000 de capturi
raportate in Uniunea Europeana, reprezentand 0,5 tone
(figura 1.9). Incepand din 2012 s-au observat tendinte de
crestere In ceea ce priveste atadt numarul de capturi, cat si
cantitatea de metamfetamina capturata.
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FIGURA 1.8

Numarul capturilor de amfetamina si cantitatea capturata: evolutii (stanga) si situatia din 2013 sau din anul cel mai recent (dreapta)
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FIGURA 1.9

Numarul capturilor de metamfetamina si cantitatea capturata: evolutii (stanga) si situatia din 2013 sau din anul cel mai recent (dreapta)
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MDMA/ecstasy: cresterea produselor de mare
puritate

Substanta sinteticd MDMA (3,4-metilendioxi-
metamfetamind) este Tnrudita din punct de vedere chimic
cu amfetaminele, Tnsa difera intr-o anumita masura in ceea
ce priveste efectele. In mod traditional, comprimatele de
ecstasy au fost principalul produs din MDMA comercializat
pe piatad, desi pot contine adesea o serie de substante
similare MDMA si substante chimice neinrudite. Dupa o
perioada Tn care rapoartele sugerau ca majoritatea
comprimatelor vandute ca ecstasy in Europa contineau
MDMA in doze reduse sau chiar deloc, dovezi recente
indica o schimbare a acestei tendinte. Noile date arata o
disponibilitate sporita atat a comprimatelor cu continut
ridicat de MDMA, car si a MDMA sub forma de pudra sau
cristale.

Productia de MDMA din Europa pare sa fie concentrata in
Tarile de Jos si Belgia, state care au raportat in mod
traditional cel mai mare numar de unitati de productie

a drogurilor. Dupé ce, la sfarsitul deceniului trecut, au
existat date care indicau declinul productiei de MDMA, in
ultima vreme au aparut semne de revigorare, ilustrate de
rapoarte privind desfiintarea recentd a unor unitati de
productie pe scara larga in Belgia si Tarile de Jos.
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Puritate (mg MDMA/comprimat)

Evaluarea tendintelor recente privind capturile de MDMA
este ingreunatad de absenta datelor din anumite tari, care
ar putea avea contributii importante la acest total. Pentru
anul 2013 nu exista date disponibile din Tarile de Jos, iar
numarul capturilor din Franta si Polonia nu este cunoscut.
Tarile de Jos au raportat capturarea a 2,4 milioane de
comprimate de MDMA Tn 2012, iar daca s-ar presupune ca
o cantitate similard a fost capturata sitn 2013, se poate
estima ca, Tn acel an, in Uniunea Europeana s-au capturat
4,8 milioane de comprimate de MDMA. Aceasta cifra
reprezintd aproape dublul cantitatii capturate in 2009.
Trebuie remarcat ca volumul de MDMA capturat in prezent
in Turcia (4,4 milioane de comprimate de MDMA) este egal
cu totalul capturilor din toate statele membre ale UE. Acest
fapt ridica intrebarea daca aceste droguri erau destinate
consumului intern sau exportului catre Uniunea Europeana
sau catre alte parti ale lumii (figura 1.10).

Se remarca o crestere recenta si in evolutiile indexate ale
infractiunilor legate de MDMA. in t&rile care raporteazé
sistematic, evolutiile indexate arata cresterea continutului
de MDMA incepénd din anul 2010, iar disponibilitatea
produselor cu continut ridicat de MDMA a determinat
transmiterea unor alerte comune de catre Europol si
EMCDDA in 2014. Analizati Tmpreuna, acesti indicatori ai
pietei MDMA semnaleaza o recuperare de la un nivel
minim atins in urma cu aproximativ 5 ani.
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FIGURA 1.10
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Numarul capturilor de MDMA si al comprimatelor capturate: evolutii (stanga) si situatia din 2013 sau din anul cel mai recent (dreapta)
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| Noi droguri stimulente pe piata ilegala

Introduse initial ca substante psihoactive noi,
nereglementate de legislatia in domeniul drogurilor,
catinonele sintetice precum mefedrona, pentedrona si
MDPV (3,4-metilendioxipirovalerona) au devenit produse
obisnuite pe piata drogurilor ilegale din unele tari
europene. Catinonele se utilizeaza in moduri similare cu
alte droguri stimulente, cum ar fi amfetamina si MDMA, si
sunt adesea interschimbabile cu acestea. De regula sunt
disponibile sub forméa de pudra sau comprimate. Productia
de catinone pare sa se desfdsoare Tn principal In China si
India. Ulterior, drogurile sunt importate in Europa, unde
sunt ambalate si comercializate ca ,droguri legale” sau
sunt vandute pe piata ilegala. Sistemul de avertizare
rapida a identificat peste 70 de catinone noi in Europa. In
2013 s-au raportat céatre sistemul de avertizare rapida
peste 10 000 de capturi de catinone sintetice (figura 1.11).

Numarul capturilor
de MDMA (mii)

Il >10
Il 0,1-10
<0,1
0 Nu exista date

éi . @..'
*ﬁ"‘

4§

NB: Numaérul de capturi (mii) in cele 10 tari cu cele mai ridicate valori.

Comprimate de MDMA capturate (milioane)

Turcia. [
are e [ RN

0 1 2 3 4 )

Catinonele se utilizeaza

in moduri similare cu alte
droguri stimulente, cum

ar fi amfetamina si MDMA,
si sunt adesea
interschimbabile cu acestea

31



Raportul european privind drogurile 2015: Tendinte si evolutii

FIGURA 1.11

32

Capturile de catinone sintetice raportate catre sistemul de
avertizare rapida al UE: numarul de capturi si cantitatea
capturata, 2013
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Substantele psihoactive noi:
o piata tot mai diversificata

Disponibilitatea substantelor psihoactive noi pe piata
drogurilor din Europa a crescut rapid n ultimul deceniu,
dupd cum arata numarul tot mai mare al capturilor
raportate atat catre sistemul de avertizare rapida, cat si
prin mecanismele standard de monitorizare. Aceste
droguri noi includ substante — sintetice sau existente in
natura — nereglementate de dreptul international si care
sunt produse deseori cu intentia imitarii efectelor
substantelor aflate sub control. De reguld, aceste
substante chimice sunt importate de la furnizori din afara
Europei si apoi preparate, ambalate si comercializate n
Europa. Din ce In ce mai frecvent, totusi, drogurile noi sunt
produse Tn Europa in laboratoare clandestine si sunt
vandute direct pe piata.

Pentru a evita controalele, produsele sunt deseori
etichetate fraudulos, de exemplu ca ,substante chimice
pentru cercetare”, fiind insotite de declinari ale
responsabilitatii potrivit carora produsul nu este destinat
consumului uman. Aceste substante sunt comercializate
prin intermediul distribuitorilor online si al magazinelor
specializate si, din ce Tn ce mai frecvent, sunt oferite prin
aceleasi canale utilizate pentru furnizarea substantelor
ilegale. Aceasta piata, ca si relatia ei cu piata ilegala, este
una dinamica, caracterizata prin introducerea permanenta
de noi produse si masuri de control. Canabinoizii sintetici

si catinonele sintetice sunt grupele de substante
psihoactive noi capturate cel mai des, reflectand cererea
relativ ridicata de canabis si droguri stimulente de pe piata
drogurilor ilegale.

Pe langa cresterea numarului de capturi de droguri noi
raportate in fiecare an In Europa, continua sa creasca si
numarul de substante noi depistate. In 2014, statele
membre au semnalat prin sistemul de avertizare rapida al
UE existenta a 101 substante psihoactive noi, care nu mai
fusesera raportate anterior. Aceasta cifra reprezinta o
crestere de 25 % fata de anul 2013 (figura 1.12). Treizeci si
una dintre aceste substante sunt catinone sintetice,
acestea devenind cea mai mare categorie de droguri noi
identificate Tn Europa in 2014, urmate de 30 de
canabinoizi sintetici. Totusi, alti 13 compusi nu pot fi
fncadrati cu usurinta in niciuna dintre grupele de substante
monitorizate. Patru dintre substantele psihoactive noi
raportate in 2014 sunt utilizate ca substante active in
medicamente. Sistemul de avertizare rapida al UE
monitorizeaza n prezent peste 450 de substante
psihoactive noi.

~

In 2014, statele membre

au semnalat prin sistemul
de avertizare rapida al UE
existenta a 101 substante
psihoactive noi, care nu mai
fusesera raportate anterior
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FIGURA 1.12
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si eventuala reglementare a substantelor psihoactive noiin
Europa. In 2014 au fost evaluate din punctul de vedere al
riscurilor sase substante psihoactive noi (a se vedea
tabelul 1.1). Aceste droguri noi au aparutin Europa in
ultimii cativa ani si au fost corelate cu cresterea numarului
de raportari de efecte nocive, inclusiv spitalizari si decese.
Tncepand din februarie 2015, patru dintre aceste sase
substante au fost supuse unor masuri de control in
intreaga Europa.

=
0 o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

~

In 2014 au fost evaluate
din punctul de vedere

al riscurilor sase substante
psihoactive noi

Il Canabinoizi M Catinone B Opiacee
Il Fenetilamine Piperazine Arilamine
B Triptamine Alte substante

TABELUL 1.1

Substante psihoactive noi evaluate din punctul de vedere al riscurilor in 2014

Tn septembrie 2014 s-au efectuat evaluari ale riscurilor la nivel european asupra substantelor 4,4-DMAR si MT-45. Acestea s-au adaugat
celor patru evaluari ale riscurilor realizate in aprilie 2014 asupra substantelor 25/-NBOMe (o fenetilamina substituita, cu efecte

s

halucinogene, vanduta ca alternativa ,legala” la LSD), AH-7921 (un opiaceu sintetic), MDPV (un derivat din catinone sintetice) si

sn

metoxetamina (o aril-ciclo-hexilamina strans inrudita cu ketamina, comercializata ca alternativa ,legala” a acesteia).

4,4-DMAR este un psihostimulent care este disponibil pe piata drogurilor din UE cel putin

H\ din decembrie 2012 si care a fost depistat in noua state membre. In aproape 20 % dintre
N—H cazurile depistate, 4,4-DMAR a fost gasit in combinatie cu alte droguri (in principal
O/\< stimulente). Prezenta sa a fost detectata in 31 de cazuri de decese in Ungaria, Polonia si

N Regatul Unit, pe parcursul unei perioade de peste 12 luni.

4,4-DMAR

MT-45 este un opiaceu sintetic cu proprietati analgezice, similar morfinei, depistat pentru

prima data in octombrie 2013. Prezenta sa a fost detectata in 28 de cazuri de decese siin 12
N/ \N intoxicatii neletale din Suedia, pe parcursul unei perioade de noua luni. In 19 dintre decese
\ , s-a raportat ca MT-45 a fost fie cauza decesului, fie unul dintre factorii care au contribuit la
O MT-45

acesta.
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Raspunsuri juridice la evolutia pietelor drogurilor

Aparitia rapida a unor noi substante psihoactive si
diversitatea produselor disponibile s-au dovedit a fi o
provocare pentru factorii de decizie din Europa. La nivelul
UE exista nca din 1997 un sistem de supraveghere corelat
cu un mecanism juridic de control — sistemul de avertizare
rapida al UE. Acesta a fost consolidat in 2005. Sistemul
actual a fost analizat si este Tn dezbatere o propunere
privind un nou cadru juridic.

La nivel national s-au utilizat o serie de masuri pentru
controlul substantelor noi si se pot identifica trei mari tipuri
de raspunsuri juridice. Tn unele tari s-au folosit legile
existente care reglementeaza aspecte ce nu tin de
drogurile aflate sub control, precum legislatia referitoare la
siguranta consumatorilor; in altele s-au extins sau adaptat
legile sau procesele existente in domeniul drogurilor; iar in
alte state s-a conceput o legislatie noua. Desi exista o
mare varietate Tn ceea ce priveste definitiile infractiunilor si
sanctiunile, raspunsurile juridice tind sa se axeze mai
degraba pe oferta decat pe posesia acestor substante.

Internetul, o piata importanta atat pentru drogurile
noi, cat si pentru cele uzuale

Se stie de mai mult timp ca internetul este o piata
importanta pentru vanzarea substantelor psihoactive noi
céatre europeni. In 2013, o ancheté fulger a EMCDDA

a identificat 651 de site-uri care vindeau ,droguri legale”
europenilor, iar anchetele fulger specifice asupra
internetului desfasurate in 2014 au identificat site-uri care
ofereau spre vanzare droguri specifice, cum ar fi opiaceul
sintetic MT-45, uneori In cantitati de ordinul kilogramelor.

Internetul si platformele de comunicare sociald au devenit
tot mai importante si pentru piata drogurilor ilegale. Apar
tot mai multe dovezi privind existenta asa-numitelor ,piete
gri” — site-uri de comercializare a noilor substante
psihoactive, ce opereaza atat pe internetul de suprafata,
cat si pe internetul de adancime. Internetul de adancime
este o parte a internetului care nu se poate accesa prin
utilizarea motoarelor de cautare standard. Aici se pot vinde
droguri Tn cadrul pietelor, in interiorul retelelor
descentralizate si intre indivizi. De cea mai mare atentie se
bucura pietele criptate ale drogurilor, cum ar fi Silk Road,
Evolution si Agora. Aceste piete online pot fi accesate doar
cu ajutorul programelor informatice de criptare, care ofera
un nivel ridicat de protectie a anonimitatii. Pietele criptate,
la fel ca si alte site-uri de comercializare online precum
eBay, ofera utilizatorilor o infrastructura pentru
desfasurarea tranzactiilor si a serviciilor, cum ar fi ratingul
vanzatorilor si cumpadratorilor sau gazduirea forumurilor de

discutii. Criptomonedele, precum bitcoin, se utilizeaza
pentru facilitarea tranzactiilor anonime, iar ambalarea
disimulata este folosita pentru facilitarea transportului de
cantitati mici de droguri prin canalele comerciale uzuale.
Dintre diversele produse comercializate pe pietele criptate,
cele mai disponibile sunt drogurile ilegale uzuale si
medicamentele prescrise. Exista dovezi ce sugereaza ca
multe droguri ilegale achizitionate pe internetul de
adancime sunt destinate revanzarii.

O alta tendinta este oferta de droguri si Tmpartasirea
drogurilor sau a experientelor legate de acestea prin
intermediul platformelor de comunicare sociald, inclusiv al
aplicatiilor mobile. Acest domeniu ramane insuficient
Tnteles si, totodata, greu de monitorizat. Impreund, pietele
online si virtuale ale drogurilor, aflate in continua crestere,
ridica provocari majore pentru autoritatile de aplicare

a legii si pentru politicile de control al drogurilor. Faptul ca
producatorii, furnizorii, distribuitorii, serviciile de gazduire
a site-urilor si de procesare a platilor isi pot avea sediul in
tari diferite Tngreuneaza in mod deosebit controlul pietelor
online ale drogurilor.



Raspunsul la oferta de droguri: principii comune,
dar diferente de punere in aplicare

Statele membre adoptd masuri de prevenire a furnizarii de
droguri ilegale, In conformitate cu trei conventii ale
Organizatiei Natiunilor Unite, care stabilesc un cadru
international pentru controlul productiei, comercializarii si
posesiei a peste 240 de substante psihoactive. Fiecare
tard este obligata sa considere furnizarea neautorizata
dreptinfractiune. Acelasi lucru se aplica posesiei de
droguri pentru consum personal, insa Tn functie de
Jprincipiile constitutionale nationale si de conceptele de
baza ale sistemului juridic propriu”. Aceasta clauza nu

a fost interpretata in mod uniform, ceea ce se reflectd in
abordarile juridice diferite din tarile europene si nu numai.

Punerea in aplicare a legilor menite sa limiteze oferta si
consumul de droguri este monitorizata prin intermediul
datelor privind infractiunile raportate la regimul drogurilor.
Tn general, numarul infractiunilor raportate legate de
furnizarea de droguri este Tn crestere in Europa ncepand
din anul 2006. In 2013 s-au raportat aproximativ 230 000
de infractiuni legate de furnizare, dintre care majoritatea
(57 %) erau legate de canabis. In acelasi an, dintre cele
aproximativ 1,1 milioane de infractiuni raportate legate de
consumul de droguri sau de posesia in vederea
consumului, trei sferturi (76 %) erau legate de canabis.
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Varietate mare in privinta practicilor de stabilire
a pedepselor in Europa

Furnizarea neautorizata de droguri este considerata
infractiune Tn toate tarile europene, insa sanctiunile
prevazute de lege difera de la o tar4 la alta. In unele tari,
infractiunile legate de oferta pot fi sanctionate in limitele
unei singure categorii extinse de sanctiuni (mergénd pana
la inchisoarea pe viatd). Alte tari fac diferenta intre
infractiunile majore si minore legate de oferta de droguri,
in functie de factori precum cantitatea sau tipul de droguri
gasite, aplicand sanctiuni maxime si minime
corespunzatoare. O analiza recenta a EMCDDA asupra
scenariilor de caz nu a gasit nicio relatie clara intre
sanctiunile maxime prevazute de lege si sentintele
pronuntate de instante. De asemenea, s-a constatat ca
sanctiunile posibile pentru infractiunile legate de traficul
de droguri variaza de la o tard la alta. De exemplu, o
persoana care comite pentru prima data o infractiune
constand n traficarea a 1 kg de canabis se poate astepta
la o0 pedeapsa cu inchisoarea ce variaza de la sub 1 anin
unele tari pana la 10 ani in altele. De asemenea, in functie
de targ, traficarea a 1 kg de heroina poate duce la o
pedeapsa cu Inchisoarea ce variaza intre 2 si 15 ani.

~

In general, numarul
infractiunilor raportate
legate de furnizarea

de droguri este in crestere
in Europa incepand

din anul 2006
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Capturarea si controlul substantelor chimice
precursoare

Precursorii de droguri sunt substante chimice care pot fi
utilizate la fabricarea drogurilor ilegale, iar prevenirea
deturnarii lor de la utilizarea legitima reprezinta un element
important in cadrul eforturilor internationale de combatere
a productiei de droguri ilegale. Majoritatea precursorilor de
droguri au utilizari industriale legitime, cum ar fi productia
materialelor plastice, a produselor medicamentoase si

a cosmeticelor. De exemplu, efedrina — un ingredient al
medicamentelor pentru raceala si decongestionare —
poate fi utilizata la producerea metamfetaminei. Avand in
vedere utilizarile lor legitime, productia si comercializarea
substantelor chimice precursoare nu pot fi interzise. In
schimb, precursorii de droguri sunt supusi controlului prin
monitorizarea productiei si comercializarii lor legale.

Datele provenite din statele membre ale UE privind
capturile si transporturile oprite de precursori de droguri
confirma utilizarea continua atat a substantelor clasificate,
cat si a celor neclasificate pentru producerea de droguri
ilegale tn Uniunea Europeana (tabelul 1.2).Tn 2013 s-au
capturat, in conformitate cu legislatia nationald, peste

48 000 kg de pre-precursor APAAN
(alfa-fenilacetoacetonitril), o cantitate suficienta pentru

TABELUL 1.2

a produce peste 22 de tone de amfetamina sau
metamfetamind. Pentru a se spori competentele
autoritatilor de aplicare a legii de a actiona asupra acestei
substante, APAAN a fost clasificat ca precursor chimic in
cadrul legislatiei UE Tn decembrie 2013 si a fost clasificat
la nivel international in octombrie 2014. Capturile majore
de precursori ai MDMA confirma reluarea productiei de
ecstasy pe scara larga in Uniunea Europeana. in 2013 s-au
capturat 5 061 kg de PMK (3,4-metilendioxifenil-2-
propanonad) si 13 836 de litri de safrol, care impreuna ar
putea servi la producerea a 170 de milioane de
comprimate de ecstasy.

Tn 2013 s-a introdus o noua legislatie europeana ce
vizeaza intarirea controalelor asupra comertului cu anumiti
precursori de droguri, atat in interiorul Uniunii Europene,
cat siintre statele membre si tari terte. Printre masurile
introduse se numara controale mai stricte asupra
comertului cu anhidrida acetica, o substanta chimica
necesara pentru producerea heroinei, si cu efedrina si
pseudoefedring, precursori ai metamfetaminei. Noua
legislatie prevede si un mecanism de raspuns rapid la
deturnarea substantelor neclasificate.

Sinteza capturilor si a transporturilor oprite de precursori utilizati la producerea anumitor droguri sintetice in Europa, 2013

Precursor/pre-precursor m Cantitate

MDMA sau substante inrudite

PMK (litri) 12
Safrol (litri) 4
I1zosafrol (litri) 1
Piperonal (kg) )
Glicidil/glicidat de PMK (kg) )

Amfetamina si metamfetamina

BMK (litri) 5
PAA, acid fenilacetic (kg)

Efedrina, vrac (kg) 15
Pseudoefedrina, vrac (kg) 11
APAAN (kg) 71

con | Camttats | Gomun | Cantitte
5061 0 0 12 5061
13837 1 574 5; 14 411
10 0 0 1 10
S 5 1400 10 1404
2077 0 0 5! 2077
32 0 0 5 32
97 6 225 7 322
13 0 0 s 13
64 0 0 11 64
48 802 0 0 71 48 802

(M Untransport ,oprit” este acel transport care a fost refuzat, suspendat sau retras In mod voluntar de exportator din cauza suspiciunii de deturnare in scopuri

ilegale. Sursa: Comisia Europeana.
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Prevalenta consumului de canabis
este de aproximativ cinci ori mai
mare decéat cea a altor substante




Consumul de droguri si
problemele legate de droguri

In cadrul unei analize de nivel inalt

a modelelor si tendintelor in materie de
consum de droguri si efectele negative
asociate, este util sa se faca o distinctie
intre trei mari grupuri de substante:
produsele de canabis, diferite substante
stimulente si droguri opiacee.
Prevalenta consumului de canabis este
de aproximativ cinci ori mai mare decat
cea a altor substante, iar numarul
consumatorilor care se adreseaza
serviciilor de tratament pentru probleme
legate de consumul de canabis

a crescut in ultimii ani. Desi consumul
de heroina si alte opiacee se mentine
relativ scazut, acestea continua, totusi,
sa fie principalele cauze pentru
morbiditatea si mortalitatea asociate
consumului de droguriin Europa si sa
genereze cea mai mare parte

a costurilor aferente tratamentelor.

Monitorizarea consumului de droguri si a problemelor
legate de droguri in Europa se bazeaza pe cei cinci
indicatori epidemiologici cheie ai EMCDDA. Acesti
indicatori includ seturi de date care cuprind estimari
privind consumul recreational (bazate Tn principal pe
sondaje), estimari privind consumul problematic,
decese ca urmare a consumului de droguri, bolile
infectioase asociate si admiterile la tratament pentru
consumul de droguri. Impreuna, acesti indicatori
reprezinta pilonii pe care se sprijina analiza la nivel
european a tendintelor si evolutiilor Tn ceea ce
priveste consumul de droguri si consecintele
negative asociate acestuia. Informatii tehnice
referitoare la acesti indicatori pot fi consultate online
la Key indicators gateway (Portalul privind principalii
indicatori) si in Buletinul statistic online. Tn acest
capitol, datele indicatorilor cheie sunt completate cu
date suplimentare furnizate de punctele focale
Reitox si cu date provenind din alte surse.

Consumul de droguri este caracterizat, de asemenea, de
diferite modele de consum, care variaza de la consumul
experimental unic pana la consumul regulat si dependent.
Consumul este, Tn general, mai mare in randul barbatilor,
indiferent de drog, iar aceasta diferenta este adesea si mai
pronuntatad in cazul modelelor de consum mai intensiv sau
regulat. De asemenea, diferitele modele de consum sunt
corelate cu tipuri si grade diferite de efecte adverse asupra
sanatatii; consumul mai frecvent, dozele mari, consumul
simultan al mai multor substante si injectarea sunt toate
asociate cu riscuri medicale crescute.
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Aproape unul din patru europeni a incercat
droguriilegale

Se estimeaza ca aproape un sfert din populatia adulta din
Uniunea Europeana, respectiv peste 80 de milioane de
adulti, au consumat droguri ilegale intr-un anumit moment
din viata lor. Drogul cel mai frecvent consumat este
canabisul (75,1 milioane), estimarile consumului de alte
droguri pe durata vietii fiind mai scazute pentru cocaina
(14,9 milioane), amfetamine (11,7 milioane) si MDMA
(11,5 milioane). Nivelurile de consum de-a lungul vietii
variaza considerabil intre tari, de la aproximativ o treime
din adulti in Danemarca, Franta si Regatul Unitla 8 % sau
mai putin de unul din 10 Tn Bulgaria, Romania si Turcia.

Consumul de canabis: in crestere Tn tarile nordice

Canabisul este drogul ilegal cel mai probabil sa fie
consumat de toate grupele de varsta. In general, canabisul
se fumeaza, iar In Europa este, de reguld, amestecat cu
tutunul. Modelele consumului de canabis variaza de la
consumul ocazional la cel regulat si dependent.

Se estimeaza ca 14,6 milioane de tineri europeni (cu
varste cuprinse intre 15 si 34 de ani), reprezentand 11,7 %
din aceasta grupa de varsta, au consumat canabis in
ultimul an, 8,8 milioane dintre acestia avand vérste
cuprinse intre 15 si 24 de ani (15,2 % din aceasta

grupa de varsta).

O serie de tari dispun acum de suficiente date provenite
din sondaje pentru a permite realizarea unei analize
statistice a tendintelor temporale pe termen lung in ceea
ce priveste consumul de canabis in randul tinerilor adulti
(cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani). Sondajele in
randul populatiei efectuate in Germania, Spania si Regatul
Unitindica o scadere sau o stabilizare a prevalentei
consumului de canabis in ultimii zece ani. in schimb, se
poate observa o prevalentd tot mai mare in Bulgaria,
Franta siin trei dintre tarile nordice (Danemarca, Finlanda,
Suedia). In plus, In cel mai recent sondaj realizat in
Norvegia s-a raportat o crestere pana la un nou nivel
record, de 12 %, desi seriile de timp actuale sunt
insuficiente pentru a se putea realiza o analiza statistica

a tendintelor.

Per ansamblu, rezultatele celor mai recente sondaje
continud sa indice modele divergente ale consumului de
canabis in ultimul an (figura 2.1). Dintre tarile care au
realizat noi sondaje din anul 2012 pana in prezent, patru
au raportat estimari mai reduse ale prevalentei, douad au
raportat o situatie stabila, iar opt au raportat estimari mai
ridicate fatd de sondajul anterior comparabil. Doar un

FIGURA 2.1

Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis in randul tinerilor
adulti (15-34 de ani): datele cele mai recente (sus); tarile cu
tendinte semnificative din punct de vedere statistic (mijloc si jos)
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numar mic de sondaje nationale raporteaza in prezent
consumul de canabinoizi sintetici; Tn cazul lor, nivelurile de
prevalenta inregistrate Tn ultimul an sunt, in general,
scazute.

Consumul de canabis in randul elevilor

Monitorizarea consumului de substante Tn randul elevilor
constituie un instrument important pentru intelegerea
comportamentelor de risc actuale ale tinerilor. In Europa,
studiul efectuat in cadrul Proiectului european de ancheta
n scoli privind alcoolul si alte droguri (ESPAD) ofera o
perspectiva de-a lungul timpului a tendintelor in ceea ce
priveste consumul de substante in randul elevilor de 15-16
ani. Potrivit celor mai recente date colectate (2011),
canabisul reprezintd cea mai mare parte a consumului de
droguri ilegale Tn acest grup, aproximativ 24 % dintre acesti
adolescenti declarand cd au consumat canabis cel putin o
data pe durata vietii, procentele fiind cuprinse intre 5 % n
Norvegia si 42 % in Republica Ceha. Prevalenta
consumului celorlalte droguri ilegale este mult mai redusa.

Tn cele sapte tari care au efectuat sondaje in scoli la nivel
national ulterior studiului ESPAD (2011), se observa o
variatie considerabild a tendintelor in ceea ce priveste
prevalenta consumului de canabis Tn randul elevilor.

Motive de ingrijorare privind consumatorii
de canabis

Un numar mic de consumatori de canabis consuma
substanta intensiv. In categoria consumului zilnic sau
aproape zilnic de canabis se Tncadreaza persoanele care
au consumat canabis timp de 20 de zile sau mai multe in
ultima luna. Pe baza sondajelor in randul populatiei per
ansamblu, se estimeaza ca aproape 1 % din adultii
europeni consuma canabis zilnic sau aproape zilnic.
Aproximativ trei sferturi dintre acestia au varste cuprinse
intre 15 si 34 de ani, iar din aceasta grupa de varsta, peste
trei sferturi sunt barbati.

Desi consumul zilnic de canabis este putin raspandit in
randul populatiei generale, totusi Tn randul celor aproape
3 % dintre adultii (15-64 de ani) care au consumat canabis
in ultima lund, aproximativ un sfert au consumat aceasta
substanta zilnic sau aproape zilnic. Acest procent variaza
semnificativ Tn functie de tara (a se vedea figura 2.2). In
cazul statelor in care existd un numar suficient de sondaje
pentru a permite identificarea tendintelor, procentul
consumatorilor zilnici sau aproape zilnici Tn raport cu
intreaga populatie adultd a ramas constant in ultimii

zece ani.

Capitolul 2 | Consumul de droguri si problemele legate de droguri

FIGURA 2.2

Proportia persoanelor (15-64 de ani) care au consumat canabis
zilnic sau aproape zilnic

-~

/

Procent <10% 10-20% M >20 %
Date insuficiente sau inexistente

In Europa, canabisul este drogul raportat cel mai frecvent
ca motiv principal de initiere a unui tratament pentru
consumul de droguri de catre consumatorii care se
adreseaza serviciilor de tratament pentru prima data, desi
raspunsul la tratament al consumatorilor de canabis
variaza in mod considerabil. Numarul total al
consumatorilor raportati care s-au adresat serviciilor de
tratament pentru prima data a crescut de la 45 000 la

61 000 intre 2006 si 2013. Daca se tine seama si de
persoanele readmise la tratament, canabisul a ocupat
locul doi Tntre drogurile cel mai frecvent raportate de
totalul consumatorilor admisi in 2013 (123 000 de
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pacienti, reprezentand 29 %). Cu toate acestea, exista o
diversitate considerabila la nivel national, de la 3 % din
numarul total al consumatorilor admisi la tratament
raportand consumul de canabis ca drog principal in
Lituania, la peste 60 % in Danemarca si Ungaria. La
aceasta eterogenitate este posibil s& contribuie mai multi
factori. De exemplu, aproximativ un sfert dintre
consumatorii de canabis ca drog principal admisi la
tratament in Europa ajung sa se adreseze serviciilor de
tratament in urma trimiterii de catre sistemul penal de
justitie (23 000); acest procentaj variaza de la mai putin de
5 % dintre consumatorii de canabis ca drog principal din
Bulgaria, Estonia, Letonia si Tarile de Jos, la peste 80 %
n Ungaria.

Urgentele spitalicesti legate de consumul
de canabis

Desi se intampla rar, consumul de canabis poate provoca
urgente acute, in special in doze mari. In tarile cu niveluri
mai ridicate de prevalenta, consumul de canabis este
cauza unei proportii considerabile a urgentelor asociate
consumului de droguri. Un studiu recent a identificat o
crestere a numarului de urgente asociate consumului de
canabis in perioada 2008-2012 in 11 dintre cele 13 tari

europene analizate. In Spania, de exemplu, numarul de
urgente asociate consumului de canabis a crescut de la
1589 (25 % din totalul urgentelor asociate consumului de
droguri) Tn 2008 la 1 980 (33 %) in 2011.

Reteaua europeana privind urgentele cauzate de
consumul de droguri (European Drug Emergencies
Network - Euro-DEN), care monitorizeaza situatia
urgentelor asociate consumului de droguri in 16 unitati de
primiri urgente din 10 tari europene, a raportat faptul ca
intre 10 % si 48 % (16 % Tn medie) din numarul de
prezentari asociate consumului de droguri s-au datorat
consumului de canabis, desi Tnh 90 % dintre aceste cazuri
s-a constatat si prezenta altor substante. In majoritatea
cazurilor, s-a detectat canabis in combinatie cu alcool,
benzodiazepine si substante stimulente. Problemele
raportate cel mai frecvent au fost de tip cognitiv-
comportamentale (agitatie, agresivitate, psihoza si
anxietate) si varsaturi. In majoritatea cazurilor, pacientii au
fost externati fara a fi necesara spitalizarea.

CONSUMATORI DE CANABIS CARE SOLICITA TRATAMENT

Caracteristici

Frecventa consumului in ultima luna

Persoane
admise
prima data la
Zilnic 57% tratament Persoane admise care au
s ‘ mai primit tratament anterior
arsta medie 2
la prima admitere D i 2 9%

ori pe saptamana
Varsta medie la tratament P P

Tendinte in randul persoanelor admise

la primul Tntre doua si trei 3%
consum ori pe saptamana
O datéa pe saptamana
sau mai rar
17% 83% Consum zero in ultima luna
Sursa trimiterilor
34%
25% 939
13%
5%
Sistemul ~ Sistemul  Serviciile Din Alta
penal sanitar educationale proprie
initiativa

NB: Caracteristicile se refera la toti consumatorii de canabis ca drog principal care se adreseaza serviciilor de tratament. Tendintele se refera la consumatorii de canabis ca drog primar

12%

19%
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care incep tratamentul pentru prima data. Tarile incluse variaza in functie de indicator. Sursa trimiterilor: ,sistemul penal” include instante, politia si servicii de probatiune; ,sistemul sanitar”
include medici generalisti, alte centre de tratament pentru dependenta de droguri si servicii sanitare, medicale si sociale; ,din proprie initiativa" se refera la consumator, familie si prieteni.
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Cocaina: cel mai consumat drog stimulent
din Europa

De obicei, pudra de cocaina se prizeaza sau se inhaleaza,
insd uneori se injecteaza, in timp ce cocaina crack de
regula se fumeaza. In randul persoanelor care consuma in
mod regulat, se poate face o distinctie generala intre
consumatorii mai integrati din punct de vedere social, care
adesea inhaleaza cocaina intr-un context recreational, Si
consumatorii marginalizati, care isi injecteaza cocaind sau
fumeaza cocaina crack deseori In combinatie cu opiacee.
Consumul regulat de cocaind se asociaza cu dependenta,
cu probleme cardiovasculare, neurologice si de sanatate
mintald si cu un risc ridicat de accidente. Injectarea
cocainei si consumul de cocaina crack sunt asociate cu
cele mai mari riscuri asupra sanatatii, inclusiv cu
transmiterea bolilor infectioase.

Cocaina este cel mai consumat drog stimulentilegal in
Europa, desi majoritatea consumatorilor se afla doar in
céateva tari. Acest fapt este ilustrat de datele sondajelor
conform cdrora cocaina este mai raspandita in sudul si
vestul Europei.

FIGURA 2.3

Capitolul 2 | Consumul de droguri si problemele legate de droguri

Se estimeaza ca aproximativ 2,3 milioane de tineri adulti
cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani (1,9 % din aceasta
grupa de varstd) au consumat cocaina in ultimul an.
Numerosi consumatori de cocaind aleg acest drog Tn scop
recreational, cu niveluri maxime ale consumului la sfarsit
de saptamana si in zilele de sarbatoare. Datele obtinute
din analiza apelor reziduale realizata in cadrul unui studiu
desfasurat in 2014 in mai multe orase europene

a confirmat diferente zilnice de consum. Concentratii mai
mari de benzoilecgonina, principalul metabolit al cocainei,
au fost depistate Tn esantioanele colectate la sfarsit de
saptamana (figura 2.3).

Numai cateva state au raportat anul trecut o prevalenta
mai mare de 3 % a consumului de cocaina in randul
adultilor tineri (figura 2.4). Dintre acestea, Spania si
Regatul Unit au Inregistrat tendinte de crestere

a prevalentei semnificative din punct de vedere statistic
pana in 2008, iar ulterior tendinta s-a stabilizat sau s-a
redus. Intre tarile cu o prevalentd mai mica de 3 %, cele
mai recente date raportate de Irlanda si Danemarca arata
scaderi, insa acestea nu pot fi incé identificate din punct
de vedere statistic, n timp ce sondajele desfasurate in
Franta pana n anul 2014 indica o tendinta de crestere

a consumului.

Urmele de cocaina din apele reziduale: in anumite orase europene (stanga) si mediile zilnice (dreapta)
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NB: Cantitati medii zilnice de cocaina in miligrame la 1 000 de persoane. Prelevarea esantioanelor s-a realizat in decurs de o saptamana in 2014 in orasele
europene selectate. Sursa: Grupul de baza pentru analiza apelor reziduale — Europa (SCORE).
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FIGURA 2.4

Prevalenta in ultimul an a consumului de cocaina in randul tinerilor adulti (15-34 de ani): tendinte in tarile selectate (stanga)
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O reducere a consumului de cocainad se poate observa siin
datele de ultima org; dintre tarile in care s-au efectuat
sondaje dupa 2012, noud au raportat estimari mai reduse,
iar patru au indicat estimari mai ridicate decat in sondajul
anterior comparabil.

Scéaderea in continuare a cazurilor de apelare la
tratament ca urmare a consumului de cocaina

Prevalenta formelor problematice de consum al cocainei in
Europa este dificil de masurat, dat fiind ca numai patru
state dispun de estimari recente si c3, din ratiuni
metodologice, acestea nu sunt usor de comparat. in 2012,
n randul populatiei adulte, Germania a estimat
,dependenta de cocain&” la 0,20 %. In 2013, Italia

a prezentat o estimare de 0,23 % pentru persoanele ,care
au nevoie de tratament pentru consumul de cocaind”, iar
Spania a estimat ,consumul de mare risc al cocainei” la
0,29 %. Pentru 2011-2012, Regatul Unit a estimat un
consum de cocaina crack in randul populatiei adulte din
Anglia de 0,48 %, majoritatea acestor consumatori fiind si
consumatori de droguri opiacee.

Procent 1,1-2,0 N 2,1-3,0 1IN >3,0 Nu exista date

0,1-1,0

Cocaina a fost indicata ca drog principal pentru 13 % din
totalul raportat al pacientilor care au Tnceput un tratament
specializat pentru dependenta de droguri in 2013 (55 000)
si pentru 16 % dintre cei admisi la tratament pentru prima
data (25 000). Exista diferente mari de la o tara la alta,
peste 70 % din numarul total de consumatori de cocaina
fiind raportati de numai trei tari (Spania, Italia, Regatul
Unit). Potrivit celor mai recente date, numarul de
consumatori de cocaina care se adreseaza serviciilor de
tratament pentru prima data s-a stabilizat in jurul cifrei de
24 000, scazand de la o valoare record de 38 000 Tn 2008.
Tn 2013, 6 000 de consumatori admisi la tratament in
Europa au raportat cocaina crack ca drog principal, peste
jumatate dintre acestia (3 500) fiind in Regatul Unit, iar
majoritatea celorlalti (2 200) in Spania, Franta si

Tarile de Jos.

Interpretarea datelor disponibile privind mortalitatea
asociata consumului de cocaina este dificila, in parte
pentru cd acest drog poate contribui la unele decese
atribuite problemelor cardiovasculare. Cu toate acestea, in



2013 au fost raportate peste 800 de decese asociate
consumului de cocaina (date culese din 27 de tari).
Majoritatea acestor decese au fost atribuite supradozelor
de droguri, adeseori fiind detectate si alte substante,
indeosebi opiacee. La nivel european, problemele legate
de calitatea datelor fac imposibild obtinerea unor concluzii
privind tendintele. Unele state dispun, totusi, de anumite
informatii, desi acestea sunt limitate. De exemplu, in
perioada 2012-2013, numarul deceselor in care s-a
inregistrat prezenta cocainei a crescut de la 174 la 215 n
Regatul Unit side la 19 la 29 In Turcia.

A

In 2013 au fost raportate

peste 800 de decese
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O data pe saptamana
sau mai rar
15% 85%

Consum zero in ultima luna

Sursa trimiterilor

3% 3%
26%
18% 22%
9%
3%
0% 65%

Sistemul  Sistemul  Serviciile Din Alta
penal sanitar educationale proprie
initiativa

Calea de administrare

Capitolul 2 | Consumul de droguri si problemele legate de droguri

Amfetaminele: consumul este stabil in
numeroase tari

Amfetamina si metamfetamina, doud substante stimulente
foarte apropiate, sunt ambele consumate n Europa, dar
amfetamina este de departe cea mai consumata. De-a
lungul timpului, consumul de metamfetamina a fost
concentrat in Republica Ceha si, mai recent, Tn Slovacia,
desi In prezent exista indicii privind consumul tot mai mare
in alte tari. In anumite seturi de date nu se poate distinge
intre cele doua substante; in aceste cazuri, se foloseste
denumirea generica ,amfetamine”.

Ambele droguri pot fi administrate oral sau inhalate; in
plus, injectarea este relativ frecventa in randul
consumatorilor problematici din unele tari. Metamfetamina
se poate si fuma, dar aceasta cale de administrare nu este
frecvent raportata in Europa.

Printre efectele medicale adverse ale consumului de
amfetamine se numara problemele cardiovasculare,
pulmonare, neurologice si de sanatate mintald, iar

CONSUMATORI DE COCAINA CARE SOLICITA TRATAMENT

Frecventa consumului in ultima luna

Persoane
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25% prima daté la Persoane admise care au
tratament mai primit tratament anterior
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NB: Caracteristicile se refera |a toate persoanele care consuma cocaina/cocaina crack ca drog principal si care se adreseaza serviciilor de tratament. Tendintele se refera la consumatorii
de cocaina/cocaina crack ca drog principal care Incep tratamentul pentru prima data. Tarile incluse variaza n functie de indicator. Sursa trimiterilor: ,sistemul penal” include instante,
politia si servicii de probatiune; ,sistemul sanitar” include medici generalisti, alte centre de tratament pentru dependenta de droguri si servicii sanitare, medicale si sociale; ,din proprie

initiativa" se refera la consumator, familie si prieteni.
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FIGURA 2.5

Prevalenta in ultimul an a consumului de amfetamine in randul tinerilor adulti (15-34 de ani): tendinte in tarile selectate (stanga)
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administrarea prin injectare comporta, ca siin cazul altor
droguri, riscul de a contracta boli infectioase. Ca si Tn cazul
altor droguri stimulente, decesele legate de consumul de
amfetamine pot fi dificil de identificat. Cu toate acestea,
anual se raporteaza un numar mic de decese.

Un numar estimat de 1,3 milioane (1,0 %) de tineri adulti
(din grupa de varsta 15-34 de ani) au consumat
amfetamine Tn ultimul an. Cele mai recente estimari
nationale privind prevalenta consumului variaza de la
0,1%1a 1,8 % (figura 2.5). Datele disponibile sugereaza ca,
incepand aproximativ din anul 2000, majoritatea tarilor
europene au Tnregistrat situatii relativ stabile in ceea ce
priveste tendintele in materie de consum. Exceptie fac
Spania si Regatul Unit, unde Tncepand din anul 2000 s-a
putut observa o scadere semnificativa din punct de vedere
statistic.
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Noi modele ale consumului problematic de
amfetamine

Tn ceea ce priveste consumul pe termen lung, cronic si prin
injectare de amfetamina, de-a lungul timpului au fost
constatate probleme indeosebi in tarile din nordul Europei.
Pe de alta parte, problemele cauzate de consumul de
metamfetamina pe termen lung au devenit cel mai
evidente Tnh Republica Ceha si in Slovacia. Aceste tari
estimeaza consumul problematic in randul adultilor (cu
varste cuprinse Intre 15 si 64 de ani) la aproximativ 0,48 %
in Republica Ceha (Tn 2013) si 0,21 % in Slovacia (in
2007). In Republica Ceha, in perioada 2007-2013 s-a
constatat o crestere insemnatd a consumului problematic
sau de mare risc al metamfetaminei, in principal prin
injectare (de la aproximativ 20 000 la peste 34 000
consumatori). Exista indicii recente potrivit carora
consumul de metamfetamine se raspandeste n alte tari si



la alte grupuri de populatie, fiind raportat in tari care se
invecineaza cu Republica Ceha (Germania, Austria), in
zonele sudice ale Europei (Grecia, Cipru, Turcia) si in tari
din nordul Europei (Letonia, Norvegia). Intr-o serie de tari
europene continua sa fie raportat un nou model de
consum al metamfetaminei, care presupune injectarea
drogului, adesea in combinatie cu alte substante
stimulente, Tn timpul unor petreceri restranse ntre barbati
care Intretin relatii homosexuale. Aceste asa-numite
.petreceri-orgii” sunt un motiv de ingrijorare din cauza
combinatiei de riscuri la care se expun participantii, atat
din perspectiva consumului de droguri, cat si

a comportamentelor sexuale.

Tn 2013, in Europa, aproximativ 7 % dintre consumatorii
admisi la tratament specializat pentru dependenta de

Capitolul 2 | Consumul de droguri si problemele legate de droguri

droguri au raportat amfetaminele (amfetamina si
metamfetamina) ca drog principal. Acest procent
reprezinta aproximativ 29 000 de pacienti, dintre care

12 000 s-au adresat serviciilor de tratament pentru prima
data Tn viatd. Consumatorii de amfetamina ca drog
principal reprezinta o parte considerabila a admiterilor la
tratament pentru prima data numai in Germania, Letonia
si Polonia. Consumatorii care se adreseaza serviciilor de
tratament si care raporteazd metamfetamina ca drog
principal sunt concentrati in Republica Ceha si in Slovacia
care, Impreund, insumeaza 95 % dintre cei 8 000 de
consumatori de metamfetamina din Europa. Se
raporteaza cresteri ale numarului de consumatori de
amfetamine care se adreseaza serviciilor de tratament
pentru prima data Indeosebi in Germania, Republica Ceha
si Slovacia.

CONSUMATORI DE AMFETAMINE CARE SOLICITA TRATAMENT

Caracteristici

Varsta medie Zilnic
la prima admitere
la tratament Intre patru si sase
Varsta medie ori pe saptamana
la primul R
consum Intre doua si trei 2%
ori pe saptamana
O datéa pe saptamana
sau mai rar
29% 71 % Consum zero in ultima luna
Sursa trimiterilor Calea de administrare
45%
2%
18%
25%
8%
16 %
12%
2% 42%
30%
Sistemul ~ Sistemul  Serviciile Din Alta
penal sanitar educationale proprie
initiativa

Frecventa consumului in ultima luna

Persoane
admise
28%  primadatala Persoane admise care au
tratament mai primit tratament anterior
27%
20% Tendinte in randul persoanelor admise
la tratament pentru prima data
23% 12000
- 10000
- 8000
- 6000
Injectare - 4000
Fumat/inhalare
A . - 2000
Méancat/baut
Prizare 0
Alta 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Germania B Republica Ceha M Regatul Unit
Alte tari I Slovacia HE Tarile de Jos

NB: Caracteristicile se refera la toate persoanele care consuma amfetamine ca drog principal si care se adreseaza serviciilor de tratament. Tendintele se refera la consumatorii de
amfetamine ca drog principal care incep tratamentul pentru prima data. Tarile incluse variaza in functie de indicator. Sursa trimiterilor: ,sistemul penal” include instante, politia si servicii
de probatiune; ,sistemul sanitar” include medici generalisti, alte centre de tratament pentru dependenta de droguri si servicii sanitare, medicale si sociale; ,din proprie initiativa” se refera

la consumator, familie si prieteni.
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FIGURA 2.6

Prevalenta in ultimul an a consumului de ecstasy in randul tinerilor adulti (15-34 de ani): tendinte in tarile selectate (stanga)
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Consumul de ecstasy/MDMA

MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamina) este consumat
n general sub forma comprimatelor de ecstasy, Tnsa este
din ce Tn ce mai disponibil sub forma cristalizata si de
pudra; de obicei, comprimatele sunt inghitite, iar sub forma
de pudrg, drogul este prizat (insuflatie pe cale nazald).
Problemele asociate consumului acestui drog includ
hipotermia, ritmul cardiac crescut si insuficienta multipla
de organ, iar pe termen lung, consumul a fost asociat cu
probleme hepatice si cardiace. Decesele asociate
consumului acestui drog continua sa fie relativ rare si sunt
uneori provocate de consumul altor substante vandute ca
MDMA. Recent, au existat ingrijorari privind problemele
acute cauzate de comprimatele si pudra cu doze crescute
de MDMA. De asemenea, Tn 2014, s-au emis avertizari
privind comprimatele de ecstasy care contineau
concentratii ridicate de PMMA — un drog cu un profil de
siguranta Tngrijorator.

De-a lungul timpului, majoritatea sondajelor la nivel
european au colectat date cu privire la consumul de
ecstasy, nu la cel de MDMA. Se estimeaza ca 1,8 milioane
de tineri adulti (cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani) au
consumat ecstasy in ultimul an (1,4 % din aceasta grupa
de varsta), estimarile la nivel national variind intre sub

0,1 9% si 3,1 %. Dintre tarile care dispun de date suficiente
pentru a se realiza o analiza statistica a tendintelor,
incepand din anul 2000 se poate observa o prevalenta in
scadere In Germania, Spania si Regatul Unit. Danemarca

Procent 0,6-1,0 I 1,1-2,0 Il >2,0 Nu exista date

0-0,5

prezinta un tipar similar de descrestere a prevalentei, insa
in conditiile unui nivel mai redus de certitudine statistica
(figura 2.6). In schimb, In Bulgaria se mentine tiparul de
crestere a estimérilor prevalentei. In randul tarilor care au
efectuat noi sondaje din 2012 si pdna acum, rezultatele
sunt divergente: sase tari au raportat estimari mai reduse
ale prevalentei, In timp ce alte sapte au raportat estimari
mai ridicate fata de sondajul anterior comparabil.
Consumul de ecstasy este rareori raportat ca motiv al
admiterii la tratament pentru dependenta de droguri, acest
drog fiind responsabil de mai putin de 1 % (aproximativ
600 de cazuri) din consumatorii admisi pentru prima data
la tratamentn 2013.

GHB, ketamina si substantele halucinogene:
continua sa fie motive de ingrijorare Tn unele tari

O serie de alte substante psihoactive cu proprietati
halucinogene, anestezice si depresante sunt consumate n
Europa: printre ele se numara LSD (dietilamida acidului
lisergic), ketamina, GHB (gama-hidroxibutirat) si ciupercile
halucinogene.

Tn ultimele doua decenii, s-a raportat consumul
recreational de ketamina si GHB (inclusiv precursorul
acestuia, GBL, gama-butirolactond) in randul unor
subgrupuri de consumatori de droguri din Europa. Devin
tot mai evidente problemele de sanatate provocate de
aceste substante, de exemplu, efectele adverse asupra



vezicii urinare asociate consumului de ketamina pe termen
lung. Pierderea cunostintei, sindromul de sevraj si
dependenta sunt riscuri asociate consumului de GHB.
S-au raportat cereri de admitere la tratament pentru
dependenta de GHB Tn Belgia, Tarile de Jos si

Regatul Unit.

n tarile Tn care s-au realizat, estimarile nationale ale
prevalentei consumului de GHB si ketamina atat in randul
adultilor, cat si al elevilor se mentin scézute. In cele mai
recente sondaje, Norvegia a raportat prevalenta
consumului de GHB n ultimul an la 0,1 % din adulti (cu
varste cuprinse intre 15 si 64 de ani), in timp ce
Danemarca si Spania au raportat prevalenta consumului
de ketamina n ultimul an la 0,3 % din tinerii adulti (15-34
de ani), iar Regatul Unit a raportat consumul de ketamina
la nivelul anului trecut la 1,8 % din tinerii cu varste
cuprinse intre 16 si 24 de ani, o tendinta stabild inca din
2008.

Nivelurile totale de prevalenta ale consumul de ciuperci
halucinogene si de LSD Tn Europa sunt, in general, scazute
si stabile de mai multi ani. In randul tinerilor adulti (15-34
de ani), sondajele nationale au raportat estimari privind
prevalenta consumului Tn ultimul an de mai putin de 1 %
pentru ambele substante.

Niveluri mai ridicate ale consumului de droguri in
randul persoanelor care frecventeaza cluburile
de noapte

Este binecunoscut faptul ca existd anumite contexte
sociale care sunt asociate Tn mod special cu niveluri
ridicate de consum de droguri si alcool. De obicei,
sondajele in randul tinerilor care participa regulat la viata
de noapte indica niveluri mai ridicate de consum de
droguri Tn comparatie cu ansamblul populatiei. Acest lucru
poate fi observat in informatiile culese in cadrul sondajului
global privind drogurile, disponibil pe internet, Global Drug
Survey, In cadrul caruia EMCDDA a solicitat realizarea unei
analize speciale a consumului de droguri in randul tinerilor
care se identifica drept persoane care frecventeaza regulat
cluburile de noapte (definite ca persoane care merg in
cluburi cel putin o data la trei luni). Analiza a fost realizata
pe baza unui esantion de 25 790 de tineri cu varste
cuprinse intre 15 si 34 de ani, din 10 tari europene. Ar
trebui mentionat faptul ca acesta este un esantion
nereprezentativ, constituit prin metoda autoselectiei,
alcatuit din respondenti ai unui sondaj online privind
drogurile, rezultatele trebuind asadar sa fie interpretate cu
precautie. In cadrul acestui esantion, prevalenta n ultimul
an a fost de 4 pana la 25 de ori mai mare decat cea
constatata Tn cadrul aceleiasi grupe de varsta din cadrul
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FIGURA 2.7

Prevalenta in ultimul an a consumului in randul tinerilor adulti
(15-34 de ani): populatia generala si persoanele care frecventeaza
cluburile (10 tari)
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Surse: Global Drug Survey 2014 si cele mai recente sondaje in
randul populatiei generale efectuate in urmatoarele tari: Belgia,
Germania, Irlanda, Spania, Franta, Ungaria, Tarile de Jos, Austria,
Portugalia, Regatul Unit Amfetamine, cu exceptia Belgiei si a Tarilor
de Jos. Ecstasy, cu exceptia Tarilor de Jos.

populatiei generale a Uniunii Europene, in functie de
substanta consumata. ClasificAnd Tmpreuna tarile in care
exista date disponibile pentru fiecare tip de drog si
comparandu-le cu media ponderata a sondajelor din
randul populatiei generale (SPG), se constata ca
aproximativ 55 % dintre persoanele care frecventeaza
regulat cluburile au raportat consum de canabis Tn ultimul
an (media ponderata pe tara a sondajelor din randul
populatiei generale fiind de 12,9 %), cu niveluri mari pentru
alte droguri: cocaing, 22 % (SPG 2,4 %), amfetamine, 19 %
(SPG 1,2 %); ecstasy, 37 % (SPG 1,5 %) (figura 2.7). In
ultimul an, au fost raportate niveluri ale prevalentei si
pentru alte droguri consumate de persoanele care
frecventeaza cluburile de noapte, inclusiv pentru ketamina
(11 %), mefedrona (3 %), canabinoizi sintetici (3 %)

si GHB (2 %).

Din acest grup, un numar redus de persoane care
frecventeaza cluburile au raportat probleme legate de
consumul de droguri, canabisul si ecstasy fiind drogurile
cel mai adesea asociate cu prezentari la unitatile de primiri
urgente, cauzate de episoade acute.

"a
|

Consumul de ,droguri legale” in randul tinerilor
Este greu de stabilit prevalenta consumului de substante
psihoactive noi in Europa. Chiar daca aceste substante
suntincluse in unele sondaje nationale, lipsa unei
metodologii comune inseamna ca rareori se pot realiza
comparatii intre tari, iar problemele legate de definitiile
utilizate complica situatia si mai mult, in special deoarece
statutul juridic al acestora se poate schimba rapid. Cu toate
acestea, Flash Eurobarometer on young people and drugs
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FIGURA 2.8

Disponibilitatea si consumul ,drogurilor legale”, definite ca substante noi care imita efectele drogurilor ilegale
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Sursa: Flash Eurobarometer 401.

(Eurobarometrul Flash privind tinerii si drogurile), un sondaj
telefonic la care au participat 13 128 de tineri adulti cu
varste cuprinse intre 15 si 24 de ani din cele 28 de state
membre ale Uniunii Europene, poate oferi anumite
informatii despre consumul acestor substante. Raspunzand
la o intrebare privind perceptia disponibilitatii drogurilor,
peste doua treimi dintre respondenti au afirmat ca este
dificil sau imposibil s& obtina ,droguri legale”, definite ca
noi substante care imitd efectele drogurilor ilegale. Desi
Eurobarometrul a vizat in principal atitudinile
respondentilor, el a inclus si o intrebare legata de consumul
de ,droguri legale”. In prezent, la nivelul Uniunii Europene,
aceste date reprezinta unica sursa de informatii din acest
domeniu, desi din motive metodologice, interpretarea
rezultatelor trebuie sa se realizeze cu precautie. In
ansamblu, 8 % dintre respondenti au raportat ca au
consumat ,droguri legale” cel putin o data de-a lungul vietii,
3 % consumand in ultimul an (figura 2.8). Aceste date
reprezinta o crestere fata de nivelul de 5 % al consumului
de-a lungul vietii raportat Tn cadrul unui sondaj similar
desfasuratn 2011. Cele mai mari niveluri de consum din
ultimul an au fost raportate de tinerii din Irlanda (9 %), in
timp ce pentru esantioanele din Cipru si Malta nu s-a
semnalat consum de ,droguri legale” 1
cei care au raspuns afirmativ la intrebarea privind consumul
Tn ultimul an, 68 % obtinusera substanta de la un prieten.

n ultimul an. Dintre

Este interesant sa se compare rezultatelor
Eurobarometrului cu rezultatele altor sondaje, tinandu-se

Ati consumat vreodata aceste substante?

Daca ar fi sa va ganditi la substantele
de acest fel pe care le-ati consumat
in ultimele 12 luni, de unde le-ati obtinut?

68 %
De la un prieten

Da, in ultimele
30 de zile.

27 %

N De la un traficant de droguri
Da, in ultimele

12 Juni.
10 %
De la un magazin specializat
6%
Alta
Da, dar cu mai mult 3%

de 12 luniTn urma. De pe internet

1%
Nu stiu

(Multiple raspunsuri posibile)

seama de faptul ca s-au utilizat metode si intrebari diferite.
Noua tari europene au raportat estimari nationale ale
consumului de substante psihoactive noi sau ,droguri
legale” (fara a include ketamina si GHB), nca din anul
2011. Anul trecut, prevalenta consumului acestor
substante n randul tinerilor adulti (cu varste cuprinse intre
15 si 24 de ani) a variatintre 9,7 % in Irlanda si 0,2 % Tn
Portugalia. Trebui mentionat ca in aceste doua tari s-au
introdus masuri de limitare a accesului direct la ,drogurile
legale”, prin inchiderea magazinelor unde se comercializau
aceste produse. In ceea ce priveste consumul de
mefedrond, exista date disponibile, culese prin sondaj,
pentru Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor). In cel mai
recent sondaj (2013-2014), consumul din ultimul an al
acestui drog n randul tinerilor cu varste cuprinse intre 16
si 24 de ani a fost estimat la 1,9 %, un procentaj stabil in
comparatie cu anul anterior, dar mai redus decat cel de
4,4 % inregistratin 2010-2011, inainte de introducerea
masurilor de control.

Injectarea catinonelor sintetice, desi nu reprezinta un
fenomen larg raspandit, continua sa fie raportata in randul
anumitor grupuri de populatie, printre care consumatorii
de opiacee injectabile, pacientii aflati sub tratament pentru
consumul de droguri Tn anumite tari, precum si grupuri
restranse de barbati care intretin relatii homosexuale. In
Ungaria, Romania si Regatul Unit s-a raportat o crestere

a numarului de persoane care s-au adresat serviciilor de
tratament din cauza problemelor aparute in urma
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FIGURA 2.9

Capitolul 2 | Consumul de droguri si problemele legate de droguri

Estimari nationale privind prevalenta in ultimul an a consumului problematic de opiacee: tendinte in tarile selectate (stanga)

si date de ultima ora (dreapta)
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consumului de catinone sintetice. In Regatul Unit (Anglia),
numarul consumatorilor de mefedrona admisi la tratament
pentru prima data a crescut de la 900 la 1 630 Intre
2011-2012 si 2012-2013, cifrele stabilizandu-se la 1 641
in 2013-2014.

Opiaceele: 1,3 milioane de
consumatori problematici

Consumul ilegal de opiacee continua sa fie responsabil
pentru un numar disproportionat de mare din totalul
imbolnavirilor si deceselor din Europa cauzate de
consumul de droguri. Principalul opiaceu consumat in
Europa este heroina, care se poate fuma, inhala sau
injecta. Se mai face abuz de o serie de alte opiacee
sintetice, precum buprenorfina, metadona si fentanilul.

Prevalenta anuald medie a consumului problematic de
opiacee Tn randul adultilor (15-64 de ani) este estimata la
aproximativ 0,4 % (4 consumatori la 1 000 de persoane),
ceea ce inseamna 1,3 milioane de consumatori
problematici de opiacee Tn Europa in 2013. La nivel
national, estimarile privind prevalenta consumului
problematic de opiacee variaza intre mai putin de unul si
aproximativ opt cazuri la 1 000 de persoane cu varste
cuprinse intre 15 si 64 de ani. In perioada 2006-2013,
zece tari au repetat estimarile privind consumul
problematic de opiacee, prezentand tendinte relativ
stabile (figura 2.9).

N

0,0-25

Rata la 1 000

de consumatori 2,51-50 N >50 Nu exista date

Persoanele care consuma opiacee, In special heroing, ca
drog principal reprezintd 41 % din numarul total al
persoanelor care s-au adresat serviciilor de tratament
specializat in 2013 in Europa (175 000 de pacienti) si
aproximativ 20 % din numarul consumatorilor admisi la
tratament pentru prima data (31 000 de pacienti). Numarul
noilor pacienti tratati pentru consumul de heroina s-a
redus cu mai mult de jumatate, scazand de la un numar
record de 59 000 Th 2007 la 23 000 in 2013. Se pare ca
ritmul aparitiei de noi consumatori de heroina s-a redus
per ansamblu si ca acest lucru are un impact asupra
cererii de tratament.

Alte opiacee decat heroina: o situatie
tot mai ingrijoratoare

Tn putin peste o treime din tarile europene (11 téri), mai
mult de 10 % din consumatorii de opiacee care s-au
adresat serviciilor de tratament specializat in 2013 au fost
tratati pentru probleme asociate Tn primul rand nu cu
consumul heroinei, ci al altor opiacee (figura 2.10). Printre
aceste substante se numara metadona, buprenorfina si
fentanilul. Per total, abuzul de metadona reprezinta cel mai
raspandit consum de opiacee diferite de heroing, urmand
apoi buprenorfina; aceste droguri sunt responsabile pentru
60 %, respectiv 30 % din toate admiterile la tratament
pentru consumul de substante opiacee diferite de heroina,
ca droguri principale. In unele tari, aceste droguri
reprezinta in prezent cele mai comune tipuri de opiacee
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FIGURA 2.10

Consumatorii admisi la tratament care raporteaza opiaceele ca drog principal: dupa tipul de opiaceu (stanga)
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si procentul celor care raporteaza alte opiacee decat heroina (dreapta)
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care fac obiectul consumului problematic. n Estonia, de
exemplu, majoritatea consumatorilor de opiacee admisi la
tratament au consumat ilegal fentanil, In timp ce in
Finlanda s-a raportat ca majoritatea consumatorilor de
opiacee sunt consumatori de buprenorfina ca

drog principal.

Consumatorii problematici de opiacee: un grup Tn
curs de Tmbatranire

Exista doua tendinte clare Tn randul consumatorilor de
opiacee admisi la tratament: numarul lor este in scadere,
iar varsta lor este in crestere (figura 2.11). In perioada
2006-2013, varsta medie a persoanelor care s-au adresat
serviciilor de tratament pentru probleme legate de
consumul de opiacee a crescut cu 5 ani. In aceeasi
perioada, varsta medie a deceselor induse de consumul de
droguri (care au loc Tn principal din cauze asociate
consumului de opiacee) a crescut de la 33 la 37 de ani. Un
numar semnificativ de consumatori problematici de
opiacee din Europa cu o istorie de policonsum de droguri
pe termen lung au acum varste de peste 40 si 50 de ani.
Un istoric de sandtate subredd, conditii de viata precare,
consum de tutun si alcool, impreuna cu deteriorarea
sistemului imunitar din cauza varstei determina o
predispozitie a acestor consumatori la o serie de probleme
de sdnatate cronice. Printre acestea se numara problemele
cardiovasculare si pulmonare cauzate de consumul cronic

<10% B 10-24% M 25-50% HE >50% B Nu exista date

FIGURA 2.11

Tendinte privind structura pe grupe de varsta a consumatorilor
admisi la tratament, in functie de drogul principal, 2006 si 2013
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de tutun si de droguri injectabile. De asemenea, la
consumatorii de heroinad pe termen lung se raporteaza si
sindroame dureroase cronice, in timp ce infectiile cu
virusul hepatitei creeaza conditiile aparitiei cirozei si a altor
probleme hepatice. Efectele cumulate timp de mai multi
ani ale policonsumului de droguri, ale supradozelor si ale
infectiilor accelereaza imbatranirea fizica a acestor
consumatori, cu un impact tot mai accentuat asupra
serviciilor de tratament si de asistenta sociala.

Consumul de droguri prin injectare: declin pe
termen lung

Consumatorii de droguri injectabile se numara printre cei
care prezinta cel mai mare risc de probleme de sanatate
cauzate de consumul de droguri, precum infectiile
transmise prin sange sau supradozele. Injectarea este
asociata de regula cu consumul de opiacee, desi in unele
tari injectarea amfetaminelor reprezinta o problema
majora. 14 tari dispun de estimari recente ale prevalentei
consumului de droguri injectabile, care variaza de la mai
putin de unul la peste noud cazurila 1 000 de persoane cu
varste cuprinse intre 15 si 64 de ani.

Tn ceea ce priveste persoanele admise la tratament
specializat pentru prima data care consuma amfetamine
ca drog principal, 46 % au raportat injectarea ca principala

Capitolul 2 | Consumul de droguri si problemele legate de droguri

FIGURA 2.12

Prevalenta injectarii ca principala cale de administrare a drogului
principal, in randul consumatorilor admisi la tratament pentru
prima data
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cale de administrare a drogului, cu o tendinta stabild Tn
ansamblu (figura 2.12). In fiecare an, peste 70 % dintre
aceste cazuri sunt raportate de Republica Ceha, unde
tendinta este crescatoare. Pentru restul tarilor europene,
injectarea ca principalad cale de administrare pentru

CONSUMATORI DE HEROINA CARE SOLICITA TRATAMENT
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NB: Caracteristicile se refera |a toate persoanele care consuma heroina ca drog principal si care se adreseaza serviciilor de tratament. Tendintele se refera la consumatorii de heroina ca
drog principal care incep tratamentul pentru prima data. Tarile incluse variaza in functie de indicator. Sursa trimiterilor: ,sistemul penal” include instante, politia si servicii de probatiune;
,sistemul sanitar” include medici generalisti, alte centre de tratament pentru dependenta de droguri si servicii sanitare, medicale si sociale; ,din proprie initiativa" se refera la consumator,

familie si prieteni.
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FIGURA 2.13

Noi cazuri diagnosticate de HIV asociate consumului de droguri injectabile: tendinte in tarile selectate (stanga)
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pacientii noi tratati pentru consumul de amfetamina este
in scadere. Dintre consumatorii care se adreseaza
serviciilor de tratament pentru prima data si raporteaza
heroina ca drog principal, 33 % mentioneaza injectarea ca
principala cale de administrare, in scadere de la 43 % in
2006. Nivelurile consumului prin injectare Tn randul
pacientilor tratati pentru consumul de heroina variaza de la
o tard la alta, de la 8 % in Tarile de Jos la 100 % n Lituania.
Luénd Impreund principalele trei droguri injectabile, in
randul consumatorilor admisi la tratament in Europa,
injectarea ca principala cale de administrare a scazut de la
28 %1 2006 la 20 % in 2013.

Numarul de cazuri de infectare cu HIV in randul
consumatorilor de droguri injectabile scade, n
timp ce Grecia stopeaza raspandirea virusului

Injectarea drogurilor continud sa joace un rol important in
transmiterea prin sange a bolilor infectioase, precum
virusul hepatitei C (HCV) si, in unele tari, virusul
imunodeficientei umane (HIV). Din totalul de cazuri de
infectare cu HIV raportate Tn Europa a céaror cale de
transmitere este cunoscutd, procentajul atribuit
consumului de droguri injectabile s-a mentinut scazut si
stabil (sub 8 % in ultimul deceniu).

Ultimele cifre indica faptul cd a fost franata inmultirea
numarului de noi diagnostice de infectare cu HIV in

;o
s 4

<

-

Cazuri la un milion de persoane <5,0 5,1-10,0 M >10,0

NB: Date la nivelul anului 2013 (sursa: ECDC).

Europa, rezultata din epidemiile aparute in Grecia si
Romaénia, iar numarul total la nivelul UE a scazut la
nivelurile inregistrate thainte de izbucnirea acestor
epidemii (figura 2.13). Cifrele provizorii pentru 2013 indica
1458 de noi cazuri raportate, comparativ cu 1 974 de noi
cazuri inregistrate In 2012, inversandu-se tendinta de
crestere constatata cu Tncepere din anul 2010. Aceasta
scadere se explica In mare masura prin scaderea
numarului de noi cazuri raportate in Grecia, acesta
reducandu-se cu peste jumatate Tn perioada 2012-2013 si,
intr-o mai micd masura, in Romania. Cu toate ca
epidemiile din aceste doua tari par sa fi trecut de punctul
maxim, totusi numarul de noi cazuri diagnosticate in 2013
este de cel putin 10 ori mai mare decat nivelul inregistrat
in 2010, inaintea aparitiei acestor focare.

Tn 2013, rata medie a noilor cazuri de HIV raportate care
pot fi atribuite consumului de droguri injectabile a fost de
2,5 la un milion de persoane, cele trei state baltice
indicand rate de 8 pana la 22 de ori mai mari decat media
UE. n alte t&ri, precum Spania si Portugalia, care au
cunoscut perioade cu rate mari de infectare in trecut,
ratele de raportare de noi cazuri isi continua tendintele
descendente.

Diagnosticarea timpurie si Tnceperea prompta

a tratamentului corespunzator sunt importante pentru

a preveni evolutia infectiei cu HIV spre faza SIDA. In anul
2013, au existat in Europa 769 de notificari de noi cazuri
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Prevalenta anticorpilor HCV in randul consumatorilor de droguri injectabile, 2012-2013
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de SIDA atribuibile consumului de droguri injectabile.
Numarul relativ mare de noi imbolnaviri inregistrate in
Bulgaria, Letonia, Grecia si Roméania sugereaza ca este
nevoie de o consolidare a masurilor de prevenire a SIDA si
de tratare a infectiei cu HIV.

Mortalitatea indusa de virusul HIV este una din cauzele
indirecte de deces n randul consumatorilor de droguri cel
mai bine documentate. Estimarea cea mai recenta
sugereaza ca Tn anul 2010, in Europa au decedat
aproximativ 1 700 de persoane din cauza Tmbolnavirii cu
HIV/SIDA Tn urma consumului de droguri injectabile, iar
tendinta este descendenta.

Hepatita si alte infectii asociate consumului
de droguri

Hepatita virala, in special infectia cauzata de virusul
hepatitei C (HCV), este extrem de frecventa n randul
consumatorilor de droguri injectabile din Europa. Acest
lucru ar putea avea consecinte importante pe termen lung,
deoarece este probabil ca infectarea cu HCV, adesea
fnrautatita de consumul abuziv de alcool, sa fie
responsabild pentru numarul tot mai mare de cazuri de
ciroza, cancer hepatic si deces In randul consumatorilor de
droguri injectabile.

Nivelurile anticorpilor HCV inregistrate in esantioanele de
consumatori de droguri injectabile In 2012-2013 au variat
intre 14 % si 84 %, cinci dintre cele zece tari care dispun

Esantioane cu acoperire nationala
Esantioane cu acoperire la scara mai
redusa decat cea nationala

de date nationale raportand o rata a prevalentei de peste
50 % (figura 2.14). Intre tarile care dispun de date
nationale privind tendintele pentru perioada 2006-2013, o
reducere a prevalentei HCV Tn randul consumatorilor de
droguri injectabile s-a raportat doar in Norvegia, in timp ce
in alte sase tari s-a observat o crestere.

Consumul de droguri poate reprezenta un factor de risc
pentru alte boli infectioase, printre care hepatita A si B,
bolile cu transmitere sexuald, tuberculoza, tetanosul si
botulismul. In Europa au fost raportate cazuri sporadice de
botulism al plagilor Tn randul consumatorilor de droguri
injectabile. In Norvegia, in perioada septembrie-noiembrie
2013, s-au raportat sase cazuri confirmate. Tnluna
decembrie 2014 au fost identificate doua focare de cazuri
de botulism al plagilor in Norvegia si in Scotia, la Inceputul
anului 2015 acestea fiind in curs de cercetare.
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FIGURA 2.15

Numarul de decese induse de droguri in functie de grupa de varsta, in 2006 si inh 2013
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Decese asociate consumului de droguri

Consumul de droguri reprezintd una dintre cauzele majore
ale mortalitatii evitabile in randul tinerilor europeni, atatin
mod direct, prin supradoza (decese induse de droguri), cat
siin mod indirect, prin boli, accidente, violenta si suicid
asociate consumului de droguri. Majoritatea studiilor
referitoare la cohortele de consumatori problematici de
droguri constata rate ale mortalitatii cuprinse in intervalul
1-2 % pe an si s-a estimat ca in Europa mor in fiecare an
ntre 10 000 si 20 000 de consumatori de opiacee. In
general, consumatorii de opiacee prezinta un risc de deces
de cel putin 10 ori mai mare decat alte persoane de
aceeasi varsta si sex. Un studiu recent al EMCDDA, derulat
in mai multe locuri si realizat pe baza datelor din noua tari
europene, a constatat ca majoritatea deceselor in randul
consumatorilor problematici de droguri sunt premature si
ar putea fi prevenite. Studiul a inregistrat 2 886 de decese
intr-un esantion de peste 31 000 de participanti, cu o rata
anuala totala a mortalitatii de 14,2 la 1 000.1n 71 % din
cazuri a fost identificatd cauza decesului; 50 % dintre
aceste decese au fost provocate de cauze externe, in
principal supradoze si, intr-o mai mica masura, suicid, in
timp ce restul de 50 % au fost atribuite unor cauze
somatice, printre care HIV/SIDA si boli circulatorii

si respiratorii.

Decesele cauzate de supradoze:
cresteri recente Tn unele tari

Tn ansamblu, supradozele de droguri continu sé fie
principala cauza a decesului in randul consumatorilor
problematici, iar peste trei sferturi dintre cei care cad
victima supradozelor sunt persoane de sex masculin

(78 %). Desi adesea decesele In randul consumatorilor
foarte tineri sunt cele care starnesc ingrijorare, numai 8 %
din decesele cauzate de supradoze raportate in 2013 Tn
Europa au survenit la persoane sub 25 de ani. In perioada
2006-2013 poate fi observat un model de scadere

a numarului de decese cauzate de supradoze Tn randul
consumatorilor tineri si de crestere a cifrelor referitoare la
consumatorii mai fn varsta (figura 2.15). Acest lucru
reflecta faptul ca in Europa populatia consumatoare de
opiacee este In curs de imbatranire, fiind si grupul cel mai
expus riscului de deces cauzat de supradoze.

Majoritatea tarilor au raportat o tendintd ascendenta

a numarului de decese cauzate de supradoze Tn perioada
cuprinsa intre anii 2003 si 2008-2009, cand nivelurile
generale mai intai s-au stabilizat, iar apoi au Tnceput sa
scada. Interpretarea datelor privind supradozele, mai ales
a totalului cumulat la nivelul UE, trebuie realizata cu
precautie dintr-o serie de motive care includ subraportarea
sistematica Tn anumite tari, proceduri de Tnregistrare care
duc la Intarzieri de raportare atatin ceea ce priveste
cazurile, cat si totalurile la nivel national. Din cauza acestor
intarzieri, totalul la nivelul UE in anul curent este o valoare
provizorie care va fi revizuita pe masura ce apar noi date.
Estimarea pentru 2013 este de minimum 6 100 de decese
la nivelul UE. Ea este usor mai mare decat cifra revizuita
aferentd anului 2012. Un motiv de deosebita ingrijorare 1l
reprezinta cresterile evidente pe care le arata datele cele
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FIGURA 2.16
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Ratele mortalitatii induse de droguri in randul adultilor (15-64 de ani): tendinte in tarile selectate (stanga) si datele cele mai recente (dreapta)
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NB: Tendinte Tn cele zece tari care raporteaza cele mai mari rate in 2013.

mai recente dintr-o serie de tari care dispun de sisteme de
raportare relativ solide, precum Germania, Suedia si
Regatul Unit. In Turcia se inregistreaza, de asemenea, o
crestere, dar acest lucru poate fi partial o consecinta

a Tmbunatatirii procesului de raportare.

Heroina sau metabolitii sai sunt prezenti In majoritatea
cazurilor de supradoze fatale raportate in Europa, deseori
in combinatie cu alte substante. In Regatul Unit (Anglia) si
in Turcia, cresterea numarului de decese raportate este
determinata In mare masura de decese in care se constata
prezenta heroinei. Pe 1anga heroing, in buletinele de
analiza toxicologica figureaza frecvent si alte opiacee,
printre care metadona, buprenorfina, fentanilii si
tramadolul, iar unele tari raporteaza ca aceste substante
sunt responsabile pentru o mare parte din decesele

prin supradoza.

Tn 2013, rata medie a mortalitatii cauzate de supradoze Tn
Europa a fost estimaté la 16 decese la un milion de
persoane n grupa de varstd 15-64 de ani. Ratele
mortalitatii la nivel national variaza considerabil si sunt
influentate de factori precum prevalenta si modelele de
consum de droguri, in special administrarea prin injectare
si consumul de opiacee, caracteristicile populatiei
consumatoare de droguri, accesul la droguri si puritatea
acestora, precum si metodele de raportare si furnizarea de
servicii. Au fost raportate rate de peste 40 de decese la un
milion de persoane in sapte tari, cele mai ridicate fiind

<10 9 10-40 WM >40

Cazuri la un milion de persoane

inregistrate in Estonia (127 la un milion), Norvegia (70 la
un milion) si Suedia (70 la un milion) (figura 2.16). Cu
toate ca diferentele nationale Th materie de metode de
codificare si de raportare, precum si posibila subraportare
fac dificila compararea tarilor, analizarea in timp

a tendintelor din cadrul fiecarei tari in parte se dovedeste
nsa utila. Tn ultima vreme, s-a observat o scadere in rata
deceselor cauzate de supradoze n Estonia, Tnsa rata
continua sa fie de opt ori mai mare decat media UE.
Decesele cauzate de supradoze sunt legate Tn principal de
consumul de fentanili injectabili, acestia fiind opiacee cu o
putere imunogena foarte mare.
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Noile droguri: tot mai asociate cu efectele nocive si
decesele induse de consumul de droguri

Tn ansamblu, exista tot mai multe dovezi privind rolul pe
care 1l au noile substante psihoactive asupra numarului de
urgente spitalicesti si asupra deceselor cauzate de droguri
n Europa. Tn 2014, s-au emis prin sistemul de avertizare
rapidd al UE 16 alerte legate de noi substante monitorizate
prin acest mecanism, multe dintre ele semnaland
consecinte negative grave, inclusiv decese. O analiza
recentd intocmita de Reteaua europeana de urgenta
privind drogurile (European Drug Emergencies Network),
care monitorizeaza prezentarile Tn unitati de primiri
urgente din 10 tari europene, a constatat ca 9 % din
urgentele asociate consumului de droguri implicau
prezenta noilor substante psihoactive, indeosebi

a catinonelor. In plus, 12 % din numarul total al acestor
cazuri au fost cauzate de consumul de GHB sau GBL, iar
2 % de consumul de ketamina.

Efectele adverse acute ale canabinoizilor sintetici asupra
sanatatii recent raportate arata ca, Tn anumite
circumstante, consumul acestor substante ar putea sa
aiba consecinte grave pentru sanatate, care pot merge
pana la deces. Potrivit unei analize realizate In 2015, cele

mai comune efecte adverse asociate consumului de
canabinoizi sintetici sunt tahicardia, agitatia extrema
si halucinatiile.

Evaluarea relevantei din punct de vedere toxicologic a unei
substante In cazul unui deces este adesea complicata,
indeosebi prin faptul ca in majoritatea deceselor induse de
droguri mai multe substante au fost consumate. Aceste
probleme sunt chiar mai accentuate Tn cazul noilor droguri,
deoarece ele pot fi greu de depistat si instrumentele de
examinare folosite Tn mod obisnuit pot s& nu tind seama de
ele. In ciuda acestor limitari, exista, totusi, date disponibile.
De exemplu, in Ungaria, In 2013, din numarul total de
cazuri raportate de deces indus de consumul de droguri, in
aproximativ jumatate au fost detectate noi substante
psihoactive (14 dintr-un total de 31 de cazuri), toate in
prezenta altor substante. De asemenea, rapoartele de caz
sunt preluate de sistemul de avertizare rapida pentru a fi
incluse Tn evaluarea riscurilor cauzate de drogurile noi.
Aceste date indica rolul pe care unele substante
psihoactive noi il pot avea in ceea ce priveste morbiditatea
si mortalitatea induse de droguri: de exemplu, catinona
sintetica MDPV, detectata pentru prima data in 2008,

a fost identificata Tn 99 de cazuri de deces atunci cand, in
2014, a avut loc o evaluare a riscurilor pe care le prezinta.

DECESE INDUSE DE DROGURI

58

Caracteristici
Varsta medie

la momentul inregistrat prezenta
decesului opiaceelor
22% 78 %
Varsta la momentul decesului
<25 8%
25-39 46%
40-64 42%
>64 4%

Decese la care s-a

Tendinte privind decesele cauzate de supradoze

8000
6000
4000
2000
0

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Il Franta HM Spania M ltalia Germania
Regatul Unit Alte tari



Publicatii EMCDDA

2015

Mortality among drug users in Europe: new and old
challenges for public health, Document EMCDDA.

Misuse of benzodiazepines among high-risk drug
users, Perspective in materie de droguri.

2014

Injection of cathinones, Perspective Th materie de
droguri.

2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspective in materie de droguri.

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, Perspective in materie de droguri.

Trends in heroin use in Europe — what do treatment
demand data tell us?, Perspective in materie de
droguri.

2012

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID project,
Document tematic.

Fentanyl in Europe, Studiu Trendspotter EMCDDA.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Document tematic.

2011

Mortality related to drug use in Europe, Editie
selectata.

2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe,

Trends in injecting drug use in Europe, Editie selectata.

2009

Polydrug use: patterns and responses, Editie
selectata.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volumul 2, partea I: Epidemiology si
partea a ll-a: Health effects of cannabis use,
Monografii.

Capitolul 2 | Consumul de droguri si problemele legate de droguri

Publicatii comune EMCDDA si ESPAD

2012
Rezumatul Raportului ESPAD pe 2011.

Publicatii comune EMCDDA si ECDC

2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following
a reported increase of cases in Greece and Romania.

59


http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/injection-of-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2012/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011

~

In acest capitol sunt examinate
interventiile menite sa previna,
sa trateze si sa reduca riscurile
asociate consumului de droguri



Capitolul 3

Raspunsuri medicale si sociale
la problemele legate de droguri

In acest capitol sunt examinate Monitorizarea raspunsurilor medicale si
interventiile menite sa previna, sa sociale
trateze Sl sd reduca riscurile asociate Datele utilizate Tn prezentul document sunt furnizate
consumului de droguri. Capitolul de punctele focale ale Reitox si de grupul de lucru
analizeazd masura n care tarile au format din experti si sunt completate de rapoarte
adoptat abordari comune éi precizeazé privind admiterea la tratament, tratamentul de
’ substitutie pentru opiacee si furnizarea de ace si

care dintre aceste abordari sunt seringi. Clasificarile realizate de experti ofera
sustinute de dovezi si daca informatii suplimentare privind disponibilitatea
disbonibilitatea servfciilor este corelata serviciilor, in cazurile Tn care nu sunt disponibile

] ) B seturi de date mai formalizate. De asemenea,
cu nevoile estimate. Domeniile capitolul este fundamentat pe analize ale dovezilor
principale de politica monitorizate la stiintifice referitoare la eficacitatea interventiilor in
nivel european includ strategiile si TSNS €19 EeiEie pulaled,
planurlle natlonale de ao’uune n Informatii suplimentare pe aceasta tema pot fi
materie de droguri, bugetele aferente si consultate pe site-ul web al EMCDDA, la rubricile
estimarile pI’iViI’]d cheltuielile publice Health and social responses profiles (Profilurile

raspunsurilor medicale si sociale), Statistical Bulletin
(Buletinul statistic), Best practice portal (Portalul
celor mai bune practici) si European drug policy and
law (Politica si legislatia europeana privind drogurile).

asociate combaterii acestora.

| Strategii nationale si municipale privind drogurile

Strategia UE in materie de droguri 2013-2020 si planurile
de actiune aferente ofera un cadru pentru coordonarea
raspunsurilor oferite in Europa la problema drogurilor. La
nivel national, aceasta este reflectata in strategiile
nationale privind drogurile, Tn cadrele bugetare sin
planuri. Aceste documente cu interval specific contin un
set de principii, obiective si prioritati generale si specifica
masurile necesare si partile responsabile cu punerea lor in
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FIGURA 3.1

62

Strategii si planuri de actiune nationale privind drogurile:
disponibilitate si domeniu de aplicare

¢,

Strategie combinata privind drogurile legale si ilegale
Strategie privind drogurile ilegale
Il Nu existd o strategie nationala privind drogurile

NB: Regatul Unit dispune de o strategie privind drogurile ilegale, iar Tara
Galilor si Irlanda de Nord dispun de strategii combinate care includ alcoolul.

aplicare. Toate tarile dispun in prezent de o politica
nationald tn materie de droguri si, cu doua exceptii,
aceasta este expusa Intr-un document de nivel national
privitor la strategia Tn materie de droguri. Fac exceptie
Austria, unde strategia in materie de droguri este cuprinsa
in planuri regionale, si Danemarca, unde problema este
abordata intr-o serie de documente strategice si actiuni.
Opt tari au adoptat strategii si planuri de actiune nationale
care vizeaza atat drogurile legale, céat si pe cele ilegale
(figura 3.1). Strategiile si planurile de actiune privind
drogurile au fost evaluate th mai multe tari. In general,
scopul evaluarii este acela de a analiza schimbarile Tn
situatia de ansamblu a consumului de droguri, precum si
gradul de punere Tn aplicare atins.

Autoritatile municipale din Europa sunt adesea insarcinate
cu coordonarea politicii locale privind drogurile, in unele
cazuri avand bugete special alocate in acest sens. In multe
tari exista, de asemenea, documente de planificare
strategica menite sa sprijine punerea n aplicare

a politicilor. Un studiu recent al EMCDDA a cercetat 10
capitale care dispun de o strategie specifica in materie de
droguri si, Tn unele cazuri, de un plan de actiune aferent.
Unele dintre acestea au o sferd de acoperire extinsa, in
timp ce altele se axeaza pe un aspect specific, de exemplu
pe decesele cauzate de supradoze, pe consumul de GHB
sau pe probleme legate de furnizarea si consumarea
drogurilor in public. Tn unele orase care nu au o strategie

specifica privind drogurile, obiectivele de politica din acest
domeniu au fost Incorporate Tn strategii locale mai largi
legate de sanatate sau de reducerea criminalitatii. Tn altele,
problemele legate de droguri au fost tratate Tn documente
privitoare la politici mai ample, regionale sau nationale.

Impactul masurilor de austeritate asupra finantarii
interventiilor in domeniul sanatatii

Informatiile disponibile privind cheltuielile publice legate
de consumul de droguri in Europa, atat la nivel local, céat si
national, suntin continuare insuficiente si eterogene. in
cele 18 tari care au realizat estimari tn ultimii 10 ani,
cheltuielile publice legate de droguri variaza intre 0,01 % si
0,5 % din produsul intern brut (PIB), interventiile in
domeniul sanatatii reprezentand intre 24 % si 73 % din
totalul acestor cheltuieli. Diferentele in ceea ce priveste
sfera de intindere si calitatea estimarilor ingreuneaza
compararea cheltuielilor publice legate de droguri din
diversele tari.

Tn urma recesiunii economice din 2008, mai multe guverne
europene au instituit masuri de consolidare fiscala, adesea
numite masuri de austeritate. Amploarea si impactul crizei
economice, calendarul introducerii masurilor fiscale si
anvergura acestora au variat semnificativ intre tari. in
multe tari, masurile de austeritate au dus la reducerea
cheltuielilor Tn domeniile de activitate publica in care se
regdsesc cea mai mare parte a initiativelor legate de
droguri. Analiza efectuata de EMCDDA sugereaza ca, per
ansamblu, reducerile operate in sectorul sanatatii au fost
adesea mai mari decat in alte domenii, cum ar fi siguranta
si ordinea publicad sau protectia sociala. Datele aferente
perioadei 2009-2012 arata o scadere a cheltuielilor
publice Tn domeniul sanatatii in majoritatea tarilor fata de
perioada anterioara recesiunii din 2005-2007, in multe tari
europene inregistrandu-se reduceri de peste 10 puncte
procentuale, la preturi constante (figura 3.2). Intrucat
cheltuielile medicale asociate drogurilor reprezinta o mica
parte din totalul cheltuielilor publice in domeniul sanatatii
(adesea mai putin de 1 %), din aceste date nu se pot
identifica direct tendintele privind finantarea disponibila
pentru problemele cauzate de droguri. Cu toate acestea,
reducerea finantarii serviciilor medicale este de natura sa
aibd un impact negativ asupra initiativelor legate de
droguri, iar rapoartele EMCDDA sugereaza ca finantarea
activitatilor de cercetare si prevenire a consumului de
droguri ar putea fi afectate Tn mod deosebit.



FIGURA 3.2

Cresterea cumulata estimata a cheltuielilor publice pentru sanatate
(2005-2007 si 2009-2012), la preturi constante

Norvegia
Austria

Tarile de Jos

Germania

Luxemburg
Malta
Suedia
Belgia

Republica Ceha

Danemarca

Finlanda

Slovenia

Estonia

Romania

Cipru

Franta

Regatul Unit

Polonia

Ungaria

Bulgaria

Italia

Lituania

Slovacia

Letonia

Portugalia

Irlanda

Spania

Grecia -

—40 =20 0 20 40 60 80 %

2005-07 B 2009-12

Sursa: Eurostat

Prevenirea consumului

de droguri si a problemelor
legate de droguri in randul
tinerilor este un obiectiv
major in materie

de politici publice

Capitolul 3 | Raspunsuri medicale si sociale la problemele legate de droguri

| Prevenirea consumului de droguri in randul tinerilor

Prevenirea consumului de droguri si a problemelor legate
de droguri in rdndul tinerilor este un obiectiv major al
politicilor si este unul dintre pilonii Strategiei UE Th materie
de droguri pentru perioada 2013-2020. Prevenirea
consumului de droguri cuprinde o gama larga de abordari.
Strategiile de mediu si cele universale vizeaza populatia in
ansamblu, prevenirea selectiva se adreseaza grupurilor
vulnerabile care pot fi mai expuse riscului de a se
confrunta cu probleme legate de consumul de droguri, iar
prevenirea indicata se concentreaza pe persoanele aflate
n situatie de risc. In ultimul deceniu, a crescut
disponibilitatea standardelor de calitate care pot sprijini
interventiile si bunele practici. Proiectul privind
standardele europene de calitate in materie de prevenire
a consumului de droguri ofera seturi de instrumente
menite sa sprijine punerea in aplicare a standardelor Tn
acest domeniu.

Exista o baza relativ solida de dovezi in ceea ce priveste
metodele de preventie care pot fi puse in aplicare Tn scoli.
Desi tarile raporteaza introducerea pe scara larga in scoli

a masurilor de interzicere a fumatului si a politicilor
privitoare la consumul de droguri, aceste abordari fiind
sustinute de dovezi, preventia bazata exclusiv pe informare
este o abordare inca larg raspandita (figura 3.3).
Furnizarea de informatii cu privire la sanatate poate avea o
valoare educationald, insa exista foarte putine dovezi care
sa ateste ca aceasta metoda de preventie ar avea vreun
impact asupra obiceiurilor viitoare privind consumul

de droguri.

Tn unele scoli se aplica abordari orientate catre depistare si
interventie precoce, adesea bazate pe consilierea tinerilor
consumatori de substante. Un program canadian
(Preventure) care se adreseaza tinerilor consumatori de
alcool in cautare de senzatii a nregistrat rezultate pozitive
in urma evaluarii; acesta a fost adaptat pentru a fi utilizat si
n Republica Cehg, Tarile de Jos si Regatul Unit.

Tn ceea ce priveste interventiile de prevenire directionate
catre grupuri vulnerabile specifice, s-a raportat ca
abordarile cele mai frecvent utilizate sunt cele care vizeaza
familiile care se confruntad cu probleme de abuz de
substante, elevii cu probleme sociale si scolare si,
respectiv, tinerii infractori. Un program notabil care se
adreseaza tinerilor infractori este FreD, un set de
interventii realizate pe baza unui manual, care a fost pus in
aplicare In 15 state membre ale UE. Evaluarile acestui
program au aratat o scadere a ratelor infractionalitatii
repetate.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=10UK01&amp;tab=overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=01DE11&tab=overview
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FIGURA 3.3

Interventii Tn scoli pentru prevenirea consumului de substante: disponibilitate si dovezi privind eficacitatea
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(medii europene bazate pe clasificari realizate de experti, 2013)
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NB: Afirmatiile privind dovezile se bazeaza pe datele furnizate de Portalul celor mai bune practici al EMCDDA si pe Standardele UNODC privind dovezile.

| Noile droguri si noile provocari

Tn tarile europene, raspunsurile initiale la aparitia unor noi
substante psihoactive au constat in principal In masuri de
reglementare, axate pe combaterea furnizarii acestor
substante prin intermediul instrumentelor legislative. Pe
de altd parte, se acorda o atentie tot mai mare dezvoltarii
unor activitati de educare si preventie cu tinta specificg,
precum si a unor activitati de formare si de sensibilizare
dedicate specialistilor. In plus, s-a observat tendinta ca
serviciile care actioneaza Tn medii recreationale si localuri
de noapte sa reactioneze la noile substante prin masuri
care se incadreaza Tn abordarile deja consacrate. Internetul
este, la randul sau, o platforma tot mai importanta pentru
furnizarea de informatii si de consiliere. O evolutie in acest
sens o reprezinta utilizarea interventiilor ,online de
proximitate” pentru a ajunge la noile grupuri tinta. Printre
exemple se numara initiativele conduse de consumatorii
de droguri, precum forumurile si blogurile, care ofera
informatii si sfaturi legate de protectia consumatorilor. In
cateva cazuri, interventiile au fost asociate cu servicii de
testare a drogurilor si de verificare a pastilelor, rezultatele
obtinute fiind diseminate online, impreuna cu mesaje
privind reducerea riscurilor.

Tn prezent, in Europa substantele psihoactive noi nu sunt
asociate cu un numar semnificativ de persoane care
apeleaza la tratamente de specialitate, desi in unele tari se
observa schimbariin ceea ce priveste aceste servicii.
Aparitia noilor droguri s-a manifestat Tn moduri diferite in
fiecare targ, iar raspunsurile nationale reflecta aceste
diferente. In Ungaria si Romania, unde s-au raportat cazuri
de injectare de catinone, serviciile care asigura schimbul
de ace si seringi joaca un rol important. In Regatul Unit,
unde se Tnregistreaza un consum semnificativ de
mefedrona, clinicile specializate in consumul de ,droguri
de club” au Tnceput séa trateze acest grup de pacienti si sa
elaboreze ghiduri de tratament.

Internetul este o platforma
tot mai importanta pentru
furnizarea de informatii

si de consiliere


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

FIGURA 3.4

Numarul persoanelor tratate pentru consumul de droguri in Europa
1n 2013, in functie de cadrul in care are loc tratamentul

in regim ambulatoriu
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| Majoritatea tratamentelor pentru dependenta de
droguri sunt furnizate Tn regim ambulatoriu

Majoritatea tratamentelor pentru dependenta de droguri
din Europa se furnizeaza n regim ambulatoriu, iar centrele
specializate de asistentd in ambulatoriu constituie cel mai
mare furnizor de servicii de acest tip din punctul de vedere
al numarului de consumatori tratati, fiind urmate de
centrele de asistenta medicala generala (figura 3.4).
Acestea includ cabinetele medicilor generalisti, in
conformitate cu sarcina acestora de a prescrie tratamente
de substitutie pentru opiacee Tn unele tari mari precum
Germania si Franta. De asemenea, o parte insemnata din
tratamentele din Europa sunt furnizate in regim de
internare, de exemplu in centre rezidentiale cu sediul in
spitale (de ex. spitale de psihiatrie), in comunitati
terapeutice siTn centre specializate de tratament
rezidential. Importanta relativa in cadrul sistemelor
nationale de tratament a serviciilor oferite in regim
ambulatoriu si Tn regim de internare variaza foarte mult de
la o taré la alta. In plus, In multe tari existé servicii cu acces
neconditionat si, desi multe dintre acestea nu asigurd un
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FIGURA 3.5

Tendinte Tn ceea ce priveste procentul consumatorilor care
beneficiaza de servicii de tratament specializat pentru consumul de
droguri, pentru fiecare drog principal
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tratament structurat, in unele tari precum Franta si
Republica Ceha aceste agentii sunt considerate a fi o parte
integrantd a sistemului national de tratament.

Se estimeaza ca, in cursul anului 2013, 1,6 milioane de
persoane au primit tratament pentru consumul de droguri
ilegale Tn Europa (1,4 milioane Tn Uniunea Europeanad).
Acest numar depaseste cu 0,3 milioane estimarea din
2012. Cresterea se datoreaza in parte metodelor
mbunatatite de raportare si datelor noi, in special
includerii a 200 000 de pacienti tratati in ambulatoriu

n Turcia.

Datele rezultate din monitorizarea admiterilor la tratament
arata ca, dupa consumatorii de opiacee, grupurile
consumatorilor de canabis si cocaina se situeaza pe
locurile doi si, respectiv, trei in ceea ce priveste admiterea
la tratament specializat (figura 3.5). Interventiile
psihosociale reprezinta principala modalitate de tratament
folosita in cazul acestor pacienti.

Majoritatea tratamentelor
pentru dependenta de
droguri din Europa

se furnizeaza in regim
ambulatoriu
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Tratamentul de substitutie pentru opiacee este
forma cea mai utilizata de tratament, dar cifrele
suntin scadere

Consumatorii de opiacee reprezinta cel mai mare grup din
Europa care urmeaza tratament specializat si consuma
cea mai mare parte a resurselor de tratament disponibile.
Tratamentul de substitutie, combinat de regula cu
interventiile psihosociale, reprezinta cea mai raspandita
forma de tratament pentru dependenta de opiacee.
Aceasta abordare este sustinuta de dovezile existente,
rezultate pozitive fiind constatate in ceea ce priveste
continuarea tratamentului, reducerea consumului de
opiacee ilegale, a comportamentului de risc raportat,

a efectelor nocive si a deceselor induse de consumul

de droguri.

Metadona este medicamentul de substitutie pentru
opiacee prescris cel mai frecvent si pe care 1l primesc
peste doua treimi (69 %) dintre consumatorii care urmeaza
tratament de substitutie. Alti 28 % dintre consumatori sunt
tratati cu buprenorfing, care reprezintd medicamentul de
substitutie utilizat Tn principal Tn sase tari. Alte substante,
precum morfina cu eliberare lentd sau diacetilmorfina
(heroina), sunt prescrise n Europa doar ocazional si se
estimeaza ca le primesc doar aproximativ 3 % din numarul
celor care beneficiaza de tratament de substitutie.

Conform estimarilor, 700 000 de consumatori de opiacee
au primit tratament de substitutie In Uniunea Europeana in
2013, observandu-se o usoara tendinta descendenta
Tncepand cu 2011 (figura 3.6). Intre 2010 si 2013, cele mai
mari scaderi relative s-au observat in Republica Ceha

(41 %, pe baza estimarilor), Cipru (39 %) si Roménia

(36 %). Cele mai mari cresteri relative in aceeasi perioada
s-au observat in Polonia (80 %), de la un nivel scazut, siin
Grecia (59 %). Dupa includerea datelor din Turcia si
Norvegia, estimarea pentru anul 2013 a numarului de
consumatori care au primit tratament de substitutie creste
la 737 000.

Consumatorii de opiacee
reprezinta cel mai mare grup
din Europa care urmeaza
tratament specializat

FIGURA 3.6

Tendinte in ceea ce priveste numarul consumatorilor care urmeaza
un tratament de substitutie pentru opiacee
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Peste jumatate dintre consumatorii de opiacee
urmeaza un tratament de substitutie

Gradul de acoperire a tratamentului de substitutie pentru
opiacee — ca procent din numarul celor care au nevoie de
interventie — este estimat la peste 50 % dintre
consumatorii problematici de opiacee din Europa. Din
motive metodologice, aceastd estimare trebuie tratata cu
precautie, dar in multe tari majoritatea consumatorilor de
opiacee sunt sau au fost In contact cu serviciile de
tratament. Pe de altd parte, la nivel national, exista inca
diferente mari in ceea ce priveste ratele de acoperire, cele
mai mici rate estimate fiind raportate in Letonia, Polonia si
Lituania (aproximativ 10 % sau mai putin) (figura 3.7).

Desi sunt mai putin utilizate, optiuni alternative de
tratament pentru consumatorii de opiacee sunt disponibile
1n toate tarile europene. in cele zece téri care au furnizat
date suficiente, gradul de acoperire al tipurilor diferite de
tratament, care nu implica medicatie de substitutie, se
situeaza Tn general intre 4 % si 71 % din numarul total de
consumatori problematici de opiacee aflati in tratament.
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FIGURA 3.7

Procentul consumatorilor problematici de opiacee care primesc tratament de substitutie (estimare)
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FIGURA 3.8

. . . . . . Disponibilitatea programelor de tratament pentru consumul de
Asigurarea raspunsurilor la nevoi variate prin droguri adresate grupurilor tinta in Europa (clasificari realizate de

interventii directionate experti, 2013)
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FIGURA 3.9
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Existenta unor programe de tratament specializat pentru
consumatorii de canabis din tarile europene

Numai tratament general pentru consumul de substante
Tratament specific pentru canabis este disponibil

Tratamentul specific pentru canabis, disponibil in
jumatate dintre tari

Disponibilitatea tratamentului specific pentru canabis este
in crestere in Europa, jumatate dintre tari raportand n
prezent disponibilitatea sa. In celelalte, tratamentul pentru
canabis este furnizat in cadrul programelor generale
pentru consumul de substante (figura 3.9). Serviciile
oferite consumatorilor de canabis pot sa varieze, de la
scurte interventii online la ingrijire terapeutica pe termen
lung in centre specializate. Desi majoritatea tratamentelor
care se adreseaza acestui grup sunt furnizate in centre
comunitare sau Tn sistem ambulatoriu, acest lucru nu este
mereu valabil, iar in prezent se raporteaza ca aproximativ
una din cinci persoane internate la tratament de
specialitate pentru consumul de droguri consuma canabis
ca drog principal.

Tratamentul pentru problemele legate de consumul de
canabis utilizeaza abordari psihosociale; interventiile la
nivelul familiei sunt adesea folosite in cazul adolescentilor,
iar interventiile cognitiv-comportamentale, Tn cazul
adultilor. Dovezile disponibile sprijind imbinarea terapiei
cognitiv-comportamentale cu interviul motivational si cu
metodele de gestionare a situatiilor de urgenta. In plus,
existd anumite dovezi in favoarea utilizarii terapiei familiale
multidimensionale pentru consumatori tineri de canabis.

Posibilitatea de a realiza interventii prin internet a dus la
extinderea razei de actiune si a acoperirii geografice

a programelor legate de canabis. Aceste interventii ofera o
noua modalitate de a aborda persoanele care se confrunta
cu probleme legate de droguri si au potentialul de a ajunge
la anumite categorii de consumatori care nu suntin
prezent in contact cu serviciile specializate in materie

de droguri.

Adaptarea tratamentului la nevoile consumatorilor
de droguri care Tnhainteaza in varsta

Tendintele demografice Tn randul consumatorilor
problematici de droguri din Europa ridica importante
semne de Intrebare Tn legaturd cu adecvarea interventiilor
care constituie tratamentul pentru consumul de droguri
pentru pacientii care Tnainteaza in varsta. In curand,
majoritatea consumatorilor problematici de opiacee aflati
in tratament vor fi persoane de peste 40 de ani. Pe langa
problemele de sanatate legate de consumul de droguri,
consumatorii de opiacee se confrunta tot mai mult si cu
problemele asociate procesului de imbatranire, adesea
exacerbate de factori ce tin de stilul de viata. Este necesar
sa se elaboreze ghiduri clinice care sa tina seama de
evolutia demograficd a consumatorilor problematici de
opiacee din Europa. Acest fapt va contribui la o practica
medicald eficace, avand Tn vedere ca aspecte cum ar fi
interactiunea Intre medicamente, modurile de
administrare, dozele pentru administrarea la domiciliu si
tratamentul analgezic devin mai complexe si

mai importante.

Doar céateva tari raporteaza disponibilitatea unor programe
specifice pentru consumatorii de droguri mai in varsta.
Acest grup de pacienti este, Tn general, integrat in serviciile
existente de tratament pentru consumul de droguri (a se
vedea figura 3.10). Tn schimb, Germania si Tarile de Jos au
infiintat aziluri de batrani care raspund nevoilor
consumatorilor de droguri Tn varsta. Modificarea si
extinderea in viitor a programelor de tratament pentru
droguri si de asistenta este o conditie ca aceasta categorie
de persoane care Thainteaza in varsta sa primeasca
ingrijirea necesara. Acest lucru va impune, probabil,
instruirea personalului si modificarea asistentei furnizate.
Avand n vedere c& pacientii din acest grup au contacte
relativ limitate cu sistemul general de sanatate si cd au
tendinta sa nu urmeze tratamentul pentru infectiile
asociate consumului de droguri, importanta unui program
multidisciplinar de asistenta care sa continue dupa
incheierea tratamentului pentru droguri este clara.
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FIGURA 3.10

Disponibilitatea programelor specifice adresate consumatorilor de . o . . .
droguri in varsta (clasificari realizate de experti, 2013) | Prevenirea raspandirii bolilor infectioase

Consumatorii de droguri si, Tn special, consumatorii de
droguri injectabile, sunt expusi riscului de contractare

a unor boli infectioase prin folosirea Tn comun

a echipamentului pentru consumul de droguri si prin
contactele sexuale neprotejate. Prevenirea transmiterii HIV,
a hepatitei virale si a altor infectii este, prin urmare, un
obiectivimportant al politicilor europene in materie de
droguri. In ceea ce i priveste pe consumatorii de opiacee
injectabile, tratamentul de substitutie reduce
comportamentul de risc raportat, unele studii sugerand ca
efectul protectiv creste atunci cand este combinat cu
programe de distribuire de ace si seringi.

In perioada 2007-2013, numarul raportat de seringi
distribuite prin intermediul programelor specializate

a crescut de la 43 de milioane la 49 de milioane in 24 de
tari, reprezentand 48 % din populatia UE. La nivel de tara
B Da BN Nu, nu este nevoie Nu, in pofida nevoii observate se inregistreaza tendinte divergente, aproape jumatate din
B Nu exista date tari raportand o crestere a numarului de seringi distribuite,
iar jumatate, o scadere. In cele 12 tari care au realizat
estimari recente ale prevalentei consumului de droguri
injectabile, numarul raportat de seringi distribuite prin
programe specializate in 2013 a variat de la mai putin de
una Tn Cipru la peste 300 per consumator de droguri
injectabile in Estonia si Norvegia (figura 3.11).

FIGURA 3.11

Numarul seringilor distribuite in cadrul programelor specializate per consumator de droguri injectabile (estimare)

Numar de seringi
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2013
NB: Date afisate ca estimari punctuale si intervale de incertitudine.
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Indicatori sintetici ai riscului potential ridicat de infectii cu HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile
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B Factori de risc prezenti: cresterea semnificativa a numarului de cazuri de infectii cu HIV raportate sau a prevalentei HIV sau HCV, cresterea riscului
de transmitere; grad redus de acoperire al interventiilor.

[ Factori de risc posibil prezenti: Se observa o crestere a prevalentei HIV sau HCV sau a riscului de transmitere la nivel subnational sau o crestere constants,
dar nesemnificativa la nivel national.
Niciunul dintre urmatorii factori de risc nu a fost identificat: cresterea numarului de cazuri de infectii cu HIV raportate sau a prevalentei HIV sau HCV,
cresterea riscului de transmitere; grad redus de acoperire al interventiilor.
Informatii indisponibile pentru ECDC sau EMCDDA.

Pentru informatii suplimentare, consultati tabelul suplimentar online.

Tn timp ce la nivel european gradul total de acoperire | Tratamentul hepatitei C se imbunatateste

a masurilor de prevenire a infectarii cu HIV continua sa

creasca, exista grupuri importante de consumatori de Masurile de prevenire Tndreptate impotriva transmiterii
droguri injectabile al caror acces la servicii este nca virusului hepatitei C sunt similare celor pentru HIV. La
limitat. In figura 3.12 este prezentata o imagine de nivelul politicii publice, din ce in ce mai multe tari au
ansamblu a unor indicatori de nivel Tnalt ai riscului adoptat sau pregatesc strategii specifice privind hepatita
potential. Conform acestei analize simple, exista un grad C. Numarul initiativelor privind testarea si consilierea

de risc ridicat in circa o treime din tari; se recomanda, consumatorilor de droguri injectabile a crescut in ultimii
asadar, mentinerea vigilentei si 0 si mai mare extindere ani, insad ramane redus. Au fost introduse noi instrumente
a masurilor de prevenire a infectéarii cu HIV. de diagnosticare (cum ar fi Fibroscan), iar aparitia unor

medicamente noi a redus durata tratamentului si efectele
secundare negative, facilitdnd respectarea tratamentului.
Dar desi eficacitatea tratamentului antiviral pentru
hepatita C la consumatorii de droguri injectabile este din
ce In ce mai clar dovedita, nivelul raportat de
disponibilitate raméane scazut in mai multe tari (a se vedea
figura 3.13). Este posibil ca acest lucru sa se datoreze
partial costurilor ridicate ale noilor medicamente.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/hiv-supplementary-table

FIGURA 3.13

Disponibilitatea testarii si a tratamentului pentru virusul hepatitei C
(clasificari realizate de experti, 2013)
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Prevenirea supradozarii si a deceselor asociate
consumului de droguri

Reducerea numarului de supradoze fatale de droguri si

a altor decese asociate consumului de droguri ramane o
provocare majora pentru politicile de sanatate publica in
Europa. Réspunsurile specifice Tn acest domeniu se
concentreaza fie pe prevenirea aparitiei supradozelor, fie
pe Tmbunatatirea sanselor de supravietuire in caz de
supradoza. Tratamentul pentru consumul de droguri, in
special tratamentul de substitutie pentru opiacee, previne
aparitia supradozelor si reduce mortalitatea in randul
consumatorilor de droguri.

Dintr-o serie de interventii menite sa previna decesele
asociate consumului de droguri, cea utilizata pe scara cea
mai larga este furnizarea de informatii si materiale privind
prevenirea supradozelor (figura 3.14). Instructajul privind
masurile necesare Tn caz de supradoza, printre care
distribuirea de naloxond, drog antagonist al opiaceelor,
poate salva viata persoanelor care au luat supradoze, insa
aceasta solutie nu este frecvent la indemana. Noile ghiduri
ale OMS recomanda insistent ca persoanele care pot
asista la administrarea unei supradoze sa aiba acces la
naloxona si sa fie instruite sa o administreze, astfel incat
sd poatd sa o foloseasca In gestionarea situatiilor de
urgenta in care se suspecteaza ca s-a luat o supradoza de
opiacee. In prezent, existd programe de distribuire

a naloxonei In sapte tari, fiind introduse 1n ultimii ani Tn
Danemarca, Estonia si Norvegia, tari in care ratele de
supradoza sunt ridicate. Un studiu recent realizat in Scotia
(Regatul Unit) a aratat ca distribuirea unui numar mai mare
de truse cu naloxona in randul detinutilor ,expusi riscului”
in momentul eliberarii lor a coincis cu o reducere

Capitolul 3 | Raspunsuri medicale si sociale la problemele legate de droguri

FIGURA 3.14

Disponibilitatea masurilor adoptate ca raspuns la decesele induse
de consumul de droguri (clasificari realizate de experti, 2013)
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semnificativa a deceselor asociate consumului de opiacee
in primele patru saptamani dupa eliberare.

Unul din scopurile camerelor pentru consumul
supravegheat de droguri este acela de a reduce aparitia
supradozelor si de a imbunatati sansele de supravietuire Tn
caz de supradoza. In prezent, sase state pun la dispozitie
astfel de spatii, aproximativ 70 in total. In ultimii ani, o serie
de astfel de spatii au fost Inchise din cauza scaderii cererii.

Sanatatea Tn penitenciare: nevoia unui
raspuns cuprinzator

Detinutii raporteaza rate mai mari ale consumului de
droguri de-a lungul vietii decat populatia generala si
modele de consum mai ddunatoare, faptilustrat de studii
recente potrivit carora ponderea detinutilor care au
consumat la un moment dat droguri injectabile este

Tratamentul pentru consumul
de droguri, in special
tratamentul de substitutie
pentru opiacee, previne
aparitia supradozelor si
reduce mortalitatea in randul
consumatorilor de droguri
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cuprinsa intre 6 % si 31 %. Dupa ce intra la inchisoare
majoritatea consumatorilor reduc consumul sau renunta
complet la droguri. Insa drogurile ilegale patrund th multe
inchisori, iar unii detinuti continud sau incep sa consume
droguri Tn timpul detentiei. De asemenea, s-au observat
rate ridicate ale hepatitei C si ale altor boli infectioase Tn
randul detinutilor. Incidenta mare a problemelor asociate
consumului de droguri in randul detinutilor inseamna ca
evaluarea starii de sanatate la momentul intrarii in
inchisoare este o interventie importantd. OMS

a recomandat recent introducerea a unui pachet de masuri
de prevenire, cum ar fi testarea gratuita si voluntara pentru
boli infectioase, distribuirea de prezervative si echipament
steril de injectare, tratament impotriva bolilor infectioase si
tratament pentru dependenta de droguri.

Multe tari dispun Tn prezent de parteneriate intre agentii,
intre serviciile medicale din penitenciare si furnizorii din
cadrul comunitatii. Astfel de parteneriate ofera educatie
pentru sanatate si interventii de tratament in inchisoare si
asigura continuitatea asistentei de la intrarea pana la
eliberarea din inchisoare. In general, serviciile medicale din
inchisori raman in responsabilitatea ministerelor justitiei
sau afacerilor interne. Totusi, Tn unele tari ministerul
sanatatii este cel care raspunde n prezent de furnizarea
serviciilor medicale in Tnchisori, ceea ce este posibil sa
faciliteze o mai buna integrare cu furnizarea de servicii
medicale generale Tn comunitate.

Disponibilitatea tratamentului de substitutie pentru
opiacee Tn inchisori este raportatd de 26 dintre cele 30 de
tari monitorizate de EMCDDA, desi in trei din aceste tari nu
s-au raportat activitati in domeniu Th 2013. Per ansamblu,
se pare ca nivelul de acoperire a grupurilor de detinuti este
in crestere, reflectand larga disponibilitate a acestei
interventii la nivel de comunitate. Cu toate acestea, pot
exista restrictii privind eligibilitatea; de exemplu, Tn
Republica Ceha si Letonia, tratamentul de substitutie in
inchisori este limitat la cei care aveau deja o prescriptie
medicala inainte de Tncarcerare. Furnizarea de echipament
steril de injectare este mai putin frecventd, aceasta
interventie fiind disponibila Tn inchisori in doar 4 tari.

Incidenta mare a problemelor
asociate consumului de droguri
in randul detinutilor inseamna
ca evaluarea starii de sanatate
la momentul intrarii

in inchisoare este

o interventie importanta
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ANEXS

Datele nationale prezentate aici
reprezinta un subset din Buletinul
statistic al EMCDDA,

in care sunt disponibile date,

ani, note si metadate suplimentare


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/stats15

Anexa: Tabele cu date nationale

TABELUL A1l

OPIACEE
Indicatorul cere| itere la tratament, drog principal
Estimarea : f’rocentul con_su.mat?rilor de opiat_:efe prin Consumatorl
consumului persoanelor care incep tratamentul injectare (ca principalé cale de administrare) care urmeaza
problematic Toate Persoane R Persoane R LD WELELE
de opiacee persoanele admise prima admis‘e c.ar? - persoanele admise admis‘e c.ar? Sl
care incep datala mai primit careincep |primadatala au mai primit
tratamentul tratament tratam‘ent tratamentul tratament tratam.ent
anterior anterior
cazurila
Tara 1000de % (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)
persoane

Belgia = 30,8 (2 816) 13 (416) 39 (2 024) 20,1 (547) 14,1 (57) 21,5 (420) 17 482
Bulgaria = 88,8 (1744) 79,3 (211) 95,2 (954) 73,8 (876) 68,8 (141) 74,4 (585) 3563
Republica Ceha 15=15 17,2 (1681) 7,8 (362) 25,6 (1319) 89,4 (1493) 86,9 (312) 90,1 (1 181) 3500
Danemarca = 17,5 (663) 71(102) 26,3 (502) 23 (20) 33,9 (193) = 7600
Germania 2,8-34 37,1(29891) 13,7 (3217) = = = = 77 300
Estonia = 92,9 (403) 81(102) 98,6 (284) 84,8 (339) 90,2 (92) 83 (235) 1166
Irlanda = 51,3 (4 451) 29,7 (1032) 66,8 (3291) 41,3(1762) 33,7 (344) 43,6 (1362) 9640
Grecia 2,0-2,6 69,3 (3367) 54,9 (1 145) 80 (2 194) 36,8(1227) 32,8 (372) 39,1 (850) 9973
Spania 17-26  26,8(13333) 11,4 (2 866) 43,7 (10 050) 17,8 (2 195) 11(295) 19,6 (1859) 69 111
Franta = 43,1 (15 641) 27,1 (2 690) 53,5 (11 275) 14,2 (1836) 6,8 (172) = 163 000
Croatia 3,2-4,0 80,4 (6 315) 24 (270) 90 (5992) 73,7 (4 581) 42,6 (104) 75,1 (4 446) 6357
Italia 3.8-49 54,7 (18 072) 372 (4782) 65,7 (13 290) 57(9678) 44,4 (1906) 61,3(7772) 94 376
Cipru 12-21 26,5 (270) 7,7 (37) 43,8 (232) 48,1 (126) 40 (14) 49,3 (112) 180
Letonia 4,1-9,7 52,1(783) 19,7 (104) 69,6 (679) 63,7 (495) 84,6 (88) 60,5 (407) 328
Lituania 2,3-2,4 86,8 (1918) 62,8 (214) 91,9 (1671) = 100 (140) = 592
Luxemburg 50-76 50,2 (145) 42,1 (8) 49,8 (116) 48,2 (68) 28,6 (2) 47 (54) 1254
Ungaria 04-0,5 5,9 (236) 2,1(54) 13,6 (160) 70,1 (157) 60,4 (32) 71,8 (112) 786
Malta 6,577 74,8 (1352) 33,7 (67) 79,9 (1285) 61,8 (816) 54,2 (32) 62,2 (784) 1078
Tarile de Jos 11-1,5 10,2 (1 195) 5,1(343) 17 (852) 4,6 (51) 5,4 (16) 4,3 (35) 8185
Austria 49-51 52 (1537) 29,5 (361) 67,9 (1 176) 43,4 (536) 31,1 (100) 47,8 (436) 24 027
Polonia 0,4-0,7 26,4 (724) 8,2(91) 39,3 (621) 58 (391) 43,4 (36) 60,3 (349) 1725
Portugalia = 54,3 (1634) 27,3 (380) 776 (1254) 15,9 (238) 11,2 (38) 17,3 (200) 16 858
Romania = 48,8 (802) 33,6 (240) 63,3 (543) 84,5 (622) 84,8 (189) 84,8 (420) 387
Slovenia 4,3-5,8 81,5 (234) 60,6 (57) 91,7 (176) 48,7 (113) 36,8 (21) 52,3(91) 4065
Slovacia 1,0-2,5 24,7 (558) 16 (185) 34,1 (363) 66,8 (367) 48,4 (89) 76,4 (272) 408
Finlanda 38-4,5 64,2 (706) 40,4 (65) 69,2 (619) 81,6 (567) 73 (46) 82,5 (504) 2439
Suedia = 27,3 (7 760) 172 (2 211) 35,7 (5 549) 59,6 (140) 33,3 (1) 63,9 (129) 3425
Regatul Unit 79-84 50,3 (49871) 19,7(6813) 666(42636) 345(16871) 22,5(1484) 36,3(15191) 172 513
Turcia 0,2-0,5 76,3 (5542) 68 (2 540) 85,1(3002) 39,7 (2201) 29,3 (745) 48,5 (1456) 28 656
Norvegia 1,9-31 26,9 (2 266) = = = = = 7055
Uniunea Europeana - 41(168102) 18,7(28425) 57,1(109107) 38,2(46285) 28,4(6153) 43,3(37806) 701449
:E;\-/:Igri‘:a si - 41,3(175910) 19,9 (30965) 57,6 (112109) 30,4 (48486) 28,5(6898) 43,5(39262) 737 160

Anul si metoda de estimare a consumului problematic de opiacee variaza in functie de tara.
Indicatorul privind cererea de admitere la tratament aratda numarul de persoane care incep tratamentul in anul respectiv.
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COCAINA

Estimari privind prevalenta Indicatorul cererii de admitere la tratament, drog principal
Populatia | Consumatorii de cocaina ca procent din numarul Procentul consumatorilor de cocaina prin
Populatia generala - S o
scolara persoanelor care incep tratamentul injectare (ca principaléa cale de administrare)

De-a Ultimele De-a Persoane Persoane
lungul 12 luni, lungul o Pe_rsoan.e admise care au 8 Pe.rsoan_e admise care
vietii, tineri vietii, ';:?;::Ie adn;lseylrlma mai primit L - admlsevr:rlma au mai primit
EL ] adulti elevi tratamentzl tra:::l:nt tratament ERISR—— tr::atameant tratament

(15-64) | (15-34) | (15-16) anterior anterior
W e =W TS =i == = ==
Belgla 2 15,6 (1430) 15,2 (488) 15,9 (825) 6 (83) 1,3 (6) 71(57)
Bulgaria 0.9 0,3 4 0 (0) 2,6(7) 0.3(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Republica Ceha 04 0,3 1 0,2 (19) 0,3(12) 0,1(7) 11,1(2) 16,7 (2) 0 (0)
Danemarca 52 24 2 5,1(193) 5,8(84) 52(99) 10,1 (17) 0(0) —
Germania 34 16 3 5,9 (4 788) 56 (1322) = = = =
Estonia = 13 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) = = =
Irlanda 6,8 2.8 3 7,8 (680) 9,2 (320) 6,6 (324) 1,7 (11 0,3 (1) 29(9)
Grecia 0,7 0,2 1 5,1(250) 5,9 (122) 4,6 (127) 19,8 (49) 12,4 (15) 27 (34)
Spania 10,3 33 3 392(19497) 40,2(10 142) 38,5 (8 855) 2 (365) 1(95) 3 (260)
Franta 54 2,3 4 6,4 (2311 4,1(411) 75(1573) 9.9 (192) 4,1(16) =
Croatia 2,3 09 2 1,5 (119) 2,6 (29) 1,3(84) 09 () 0 (0) 12 (1)
Italia 4,2 1.3 1 25,8 (8 529) 31,4 (4037) 22,2 (4492) 3,5(289) 29 (114) 4 (175)
Cipru 13 06 4 12,2 (124) 9,3 (45) 14,7 (78) 5,8 (7) 0 (0) 9,3 (7)
Letonia 15 0,3 4 0,3 (5) 084 01(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Lituania 0,9 0,3 2 0,6 (14) 1.8 (6) 0,3 (5) = = =
Luxemburg = = = 17,3 (50) 10,5(2) 18 (42) 39,1(18) = 39 (16)
Ungaria 0,9 04 2 2(81) 2,4 (60) 14 (17) 8,9 (7) 8,3 (5) 59 (1)
Malta 0,5 = 4 14,4 (260) 32,2 (64) 12,2 (196) 25,6 (65) 11,3 (7) 30,2 (58)
Tarile de Jos 52 2,4 2 26,5 (3 113) 22,2 (1494) 32,3(1619) 0,3(8) 0,34) 034
Austria 22 12 = 10,2 (301) 11,8 (145) 9 (156) 76 (18) 2,7 (3) 12,2 (15)
Polonia 0,9 0,3 3 2,4 (67) 192D 2,8 (44) 6,34 48(1) 7,3 (3)
Portugalia 12 04 4 12,9 (388) 17,2 (239) 9,2 (149) 41(14) 19@) 7,7 (10)
Romania 0,3 0,2 2 0,7 (11) 1,3(9) 0,22 = = =
Slovenia 2,1 12 3 3,5 (10) 6,4 (6) 214 30(3) 16,7 (1) 50 (2)
Slovacia 06 04 1 0,6 (13) 04 (5) 0.8(8) 83 (1) 0 (0) 14,3 (1)
Finlanda 17 06 1 01() 0 (0) 0 (0) 100 (1) = =
Suedia = 12 1 0,8 (236) 1,2 (157) 0,5 (895) 6,3(2) 0 (0) 18,2 (2)
Regatul Unit 9,5 4,2 2 12,912 756) 17,1 (5888) 10,7 (6 851) 1,7 (204) 0,5 (29) 2,6 (175)
Turcia = = = 1,1(81) 1,141 1,1 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Norvegia 4,2 2,2 1 0,9 (79 — — - — —
g::g:z:né 4,6 1,9 - 13,5(55246) 16,5(25113) 13,4(25646) 2,8(1361) 1,3 (303) 3,6 (830)
:E;‘Z‘éga $i - - —  13(55406) 16,2(25154) 13,2(25686) 2,8 (1361) 1,3(303) 3,6 (830)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale provin din anchetele nationale reprezentative. Anul si metoda utilizatd pentru anchete variaza in functie de
tara.
Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din sondajele nationale desfasurate in scoli sau din proiectul ESPAD.



Anexa | Tabele cu date nationale

TABELUL A3

AMFETAMINE

Estimari privind prevalenta Indicatorul cererii de admitere la tratament, drog principal
: . | Populatia | Consumatorii de amfetaminé ca procentdin Procentul consumatorilor de amfetamine prin
Populatia generala - - = B B o
scolara numarul persoanelor care incep tratamentul injectare (ca principala cale de administrare)

el Ll el Toate Persoane el Toate Persoane Persoane

lungul 12 luni, lungul : 8 admise care 8 : f N
S B S persoanele | admise prima B persoanele admise prima | admise prima

vietii, tineri vietii, au mai primit = 2 .

care incep datala LEIENE]

adulti adulti elevi careincep S tratament
. : tratamentul tratament tratamentul tratament tratament

(15-64) | (15-34) | (15-16) anterior
I S 0 T T T BT
Belgla 2 101(925) 9,1 (292) 11 (574) 13,3 (118) 5,3(15) 177 (97)
Bulgaria 19 13 5 47 93) 109 (29) 18(18) 000 000 000
Republica Ceha 11 07 2 703(6865) 742(3431) 667 (3434) 786(5365) 726(2473)  845(2892)
Danemarca 56 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3109 000 -
Germania 3.1 18 4 149(12026) 187 (4 365) - - - -
Estonia - 25 3 3(13) 56(7) 14 @) 76,9 (10) 571 (4) 100 (4)
Irlanda 45 08 2 0,6 (52) 09 (32) 04 (18) 59 @) 973 000
Grecia 01 o1 2 02(12) 03 () 02(5) 000 000 000
Spania 38 12 2 1(512) 12 (307) 0,8 (186) 06@3) 072 06 (1)
Franta 22 07 4 0,3(98) 02(22) 0,3 (60) 22,5 (18) 158 3) -
Croatia 0 16 1 0,9 (69) 2(22) 07 (46) 000 000 000
Italia 18 o1 1 02 (51 03(@37) 0,1 (14) 201 29(D 000
Cipru 07 04 4 2,6 (26) 17(@®) 34(18) 772 000 11102
Letonia 22 06 4 151(227) 21(111) 11,9(116) 682 (152) 64,2 (70) 719 (82)
Lituania 12 05 3 3,4 (76) 10 (34) 19 (34) - - -
Luxemburg - - - 000 00 000 - - -
Ungaria 18 12 6 116461  116(297) 11 (130) 15,3 (68) 11,3 (33) 242 (30)
Malta 03 - 3 02 000 024 25 (1) . 25 (1)
Térile de Jos 3.1 - 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 06 @) 052 072
Austria 25 09 - 3.4 (102) 47 (58) 2,5 (44) 1201 2(1) 0(0)
Polonia 29 14 4 259(71)  258(287)  26,5(419) 10,8 (76) 3,911 157 (65)
Portugalia 05 01 3 0102 0101 0101 000 000) -
Romania 01 00 2 0,5(@®) 17) 000 - - -
Slovenia 09 08 2 07 () 11(1) 0,5 (1) - - -
Slovacia 05 03 1 432(978)  464(535)  399(25)  318(300) 271 (142) 38 (154)
Finlanda 23 16 - 111219 11,8(19) 10,8 (97) 767 (89) 52,6 (10) 81,9 (77)
Suedia - 13 0 04 (112) 06) 0.7 (105) 78,3 (83) 80 4) 78(79)
Regatul Unit 111 15 1 272725  31(1058)  26(1656) 24 (607) 13(125)  311(482)
Turcia 01 01 2 000 00 000 - - -
Norvegia 3,7 1,1 1 13,1 (1 104) — — — — —
g:r'z:::n . 35 1,0 - 67(27389) 76(11567) 4,1(7894)  47(6910) 41,9(2899) 53,6 (3967)
zf;x'g’;:a si - - —  67(28493) 7,4(11567) 4,1(7894)  47(6910) 41,9(2899) 53,6 (3967)
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TABELUL A4

ECSTASY

Indicatorul cererii de admitere la tratament,
drog principal

: g Populatia Consumatorii de ecstasy ca procent din numarul
Populatia generala = H
scolara persoanelor care incep tratamentul

Persoane admise
care au mai
primit tratament

Estimari privind prevalenta

De-a lungul Ultimele 12 luni, De-a lungul Toate persoanele | Persoane admise
vietii, adulti tineri adulti vietii, elevi care incep prima data la
(15-64) (15-34) (15-16) tratamentul tratament

anterior
Belgia - - 2 0,5 (43) 07 (23) 0,4 (19)
Bulgaria 2,0 29 4 0.1 (1) 0(0) 0,1(1)
Republica Ceha 51 30 3 0,1(8) 0,1 (4) 0,1 (&)
Danemarca 23 07 1 0,3 (13) 0,5(7) 0,3(5)
Germania 27 09 2 - - -
Estonia - 2,3 3 0(0) 0(0) 0(0)
Irlanda 6,9 0,9 2 0,5 (43) 08(27) 0,3 (16)
Grecia 0,4 0,4 2 0,2 (8) 0.2 (5) 01(3)
Spania 43 15 2 0,3 (134) 0,4 (103) 0,1(29)
Franta 42 23 3 0,5 (186) 0,2 (22) 0,6 (122)
Croatia 25 0,5 2 0,3(27) 06 (7) 0,3 (19)
Italia 18 01 1 0,2 (55) 0,2 (23) 0,2(32)
Cipru 09 0,3 3 0,1 (1) 0(0) 0.2 (1)
Letonia 27 08 4 0.2 (3) 04 (2) 0,1(1)
Lituania 1,3 0,3 2 0 (D) 0(0) 0,1(D)
Luxemburg = = = 0,3 () 0 (0) 04 (D)
Ungaria 24 1,0 4 1,7 (69) 1,7 (43) 2(23)
Malta 07 - 3 1,2 (22) 3,5(7) 0,9 (15)
Tarile de Jos 6,2 31 4 0,6 (67) 0,8 (55) 0,2(12)
Austria 23 1,0 - 0,8(23) 1,1(13) 0,6 (10)
Polonia 11 0,3 2 0,2 (6) 0.1(1) 0,3(5)
Portugalia 13 0,6 3 0,2 (5) 04 (5) 00
Romania 07 0,4 2 0,1 (1) 0,1(D) 0(0)
Slovenia 21 08 2 0(0) 0(0) 0(0)
Slovacia 1,9 0,9 0 01(2) 0,1 (D) 0,1(D)
Finlanda 1,8 11 2 0,3(@3) 0,6 (1) 022
Suedia - 1,0 1 0(3) 0 (D) 0(1)
Regatul Unit 9,3 3,0 2 0,3 (325) 07 (232) 0,1(92)
Turcia 01 01 2 0,8 (55) 1,1 (41) 04 (14)
Norvegia 2.3 1,0 1 0(0) = =
‘é:r'g;::na 3,6 1,4 = 0,3 (1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
LN'E;VT:g’i‘:a el - - - 0,3 (1 105) 0.4 (624) 0,2 (429)
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TABELUL AS

CANABIS

Indicatorul cererii de admitere la tratament,

Estimari privind prevalenta drog principal

: g Populatia Consumatorii de canabis ca procent din numarul
Populatia generala & o
scolara persoanelor care incep tratamentul

Persoane admise
care au mai
primit tratament

De-a lungul
vietii, adulti
(15-64)

Ultimele 12 luni,
tineri adulti
(15-34)

De-a lungul
vietii, elevi
(15-16)

Toate persoanele | Persoane admise
care incep prima data la
tratamentul tratament

Norvegia

anterior
e | % | % | % | weow | weow | sccom |
Belgia 14,3 11,2 21 33,6(3077) 54,3 (1744) 23,1(1201)
Bulgaria 7,9 8,3 22 39 (77) 4.5 (12) 1,8 (18)
Republica Ceha 22,8 21,6 42 11(1077) 16,5 (763) 6,1 (314)
Danemarca 35,6 176 18 63,4 (2 397) 72,6 (1048) 55,5 (1061)
Germania 231 11,1 19 36,3 (29 252) 56,1 (13 138) -
Estonia - 136 24 37 (16) 12,7 (16) 0(0)
Irlanda 25,3 10,3 18 28,9 (2 511) 47 (1631) 16 (790)
Grecia 8,9 3,2 8 21,5 (1045) 354 (737) 11 (302)
Spania 304 17,0 28 29,9 (14 869) 43,6 (10 982) 14,8 (3 402)
Franta 40,9 221 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3 (6 804)
Croatia 156 10,5 18 13,3 (1047) 58,4 (658) 57(381)
Italia 217 8,0 16 17,4 (5 766) 28 (3 593) 10,7 (2 173)
Cipru 9,9 42 7 56,8 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Letonia 12,5 73 24 273 (411) 51,4 (272) 14,3 (139)
Lituania 10,5 51 20 2,9 (65) 11,7 (40) 1,3(23)
Luxemburg - - - 31,1 (90) 474 (9) 30,5 (71)
Ungaria 8,5 57 19 61 (2 429) 70 (1787) 434 (511)
Malta 43 = 10 79 (142) 25,1 (50) 57(92)
Tarile de Jos 25,7 13,7 27 478 (5613) 56,7 (3 826) 35,7 (1787)
Austria 14,2 6,6 14 30 (887) 50,6 (620) 15,4 (267)
Polonia 122 81 23 334 (914) 51,6 (575) 20,3 (321)
Portugalia 94 51 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8,2 (132)
Romania 16 0,6 7 17 (279) 27,3 (195) 79 (68)
Slovenia 15,8 10,3 23 12,5 (36) 31,9 (30) 3,1(6)
Slovacia 10,5 73 16 24,6 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finlanda 18,3 11,2 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 (97)
Suedia - 71 5 13,2 (3 763) 22,4 (2881) 57 (882)
Regatul Unit 29,9 11,2 22 26,8 (26 618) 48,6 (16 775) 15,3 (9 771)
Turcia 07 04 12,7 (920) 17,5 (653) 76 (267)
Norvegia 23,3 12,0 20,3 (1705) - -
g::g;::n 5 23,3 11,7 - 29,4(120504) 45,5 (69 074) 16,2 (30 977)
Iz, el - - - 28,9(123129)  44,8(69727)  16,1(31244)
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TABELUL A6

ALTI INDICATORI

Cazuri de infectare cu HIV
diagnosticate care pot fi Estimare privind consumul | Seringi distribuite in cadrul
atribuite consumului de de droguri injectabile unor programe specializate
droguri injectabile (ECDC)

Decese induse de
consumul de droguri

(15-64 de ani)

T cazuri la un milion de cazuri la un milion de cazurila 1000 de
ara
: persoane (total) persoane (total) persoane

Belgia 10,5 (77) 1,5 (17) 2,5-4,8 907 504
Bulgaria 4,3 (21) 4,5 (33) = 431568
Republica Ceha 5,1(37) 0,6 (6) 59-6,0 6181134
Danemarca 60 (218) 2,3(13) = =
Germania 17,6 (956) 1,2 (100) - =
Estonia 126,38 (111) 54,5 (72) 4,3-10,8 2183933
Irlanda 58,5 (177) 3,9 (18) = 360041
Grecia - 224 (248) 0,6-0,9 429517
Spania 12,2 (383) 3,1 (145) 0,3-0,4 2684 251
Franta 6,8 (283) 1(67) = =
Croatia 16,8 (48) 0(0) 0,3-06 273972
ltalia 8,9 (343) 2,7 (162) = =
Cipru 49(3) 0(0) 0,2-0,5 0
Letonia 8,1(11) 38 (77) 73-117 341421
Lituania 271 (54) 20,9 (62) - 168 943
Luxemburg 297 (1) 9,3(5) 4,5-6,9 191983
Ungaria 4,6 (31) 0,1(1 0.8 435817
Malta 10,4 (3) 71(3) = 357691
Tarile de Jos 10,2 (113) 0,3(5) 0,2-0,2 =
Austria 24,2 (138) 2,521 = 4762999
Polonia 7,6 (207) 1(39) = =
Portugalia 3,0(21) 74 (78) = 950 652
Romania 2,2 (30) 74 (149) = 2051770
Slovenia 19,9 (28) 1(2) = 513272
Slovacia 6,5 (25) 0(0) - 321339
Finlanda 54,3 (191) 0,6 (3) 4,1-6,7 3834 262
Suedia 69,7 (426) 0,8(8) = 229 362
Regatul Unit 44,6 (1858) 1,8 (112) 2,9-32 9457 256 (7)
Turcia 4.4 (224) 014 = =
Norvegia 69,6 (232) 1,6 (8) 2,2-3,0 3011000
g:r'g;::na 17,3 (5 804) 2,9 (1446) - -
h’E;VT:g';’;a & 16 (6 260) 2,5 (1458) - -

Estimarile privind consumul de droguri injectabile se realizeaza prin metode indirecte, anul estimarii variind in functie de tara.
(1) Date referitoare la Scotia si Tara Galilor (2013), precum si la Irlanda de Nord (2012).
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TABELUL A7

CAPTURI

Cantitate Numar de Cantitate Numar de Cantitate Numar de Cantitate Numar de
capturata capturi capturata capturi capturata capturi capturata capturi

Belgia 1182 2431 6 486 3653 216 3085 37152 (=) 1338
Bulgaria 157 32 20 - 193 8 4169 (29) -
Republica Ceha 5 38 36 106 70 495 5061 (0,04) 114
Danemarca 14 461 681 2286 341 2167 7706 (-) 590
Germania 270 3065 1315 3622 1339 12801 480839 (-) 2233
Estonia 0 2 2 47 28 290 3341(02) 92
Irlanda 61 690 66 366 23 114 465083 (-) 464
Grecia 235 2158 706 437 16 81 34579 (0,4) 47
Spania 291 6502 26 701 38033 497 3471 154 732 () 2301
Franta 570 - 5612 - 501 - 414 800 (-) -
Croatia 10 167 9 171 13 414 0(0,9) 170
Italia 882 2560 4966 6031 103 128 4713 (17) 136
Cipru 07 16 3 105 1 38 504 (0,7) 14
Letonia 07 288 1 34 46 744 60 (0,003) 18
Lituania 13 100 3 12 71 97 54 (0,5) 13
Luxemburg 4 127 1 103 5 6 13 (9) 3
Ungaria 6 32 8 117 75 586 17 664 (2) 181
Malta 1 51 4 115 0 3 30375 () 45
Tarile de Jos (1) 750 - 10 000 - 681 - - -
Austria 80 346 25 992 29 859 5768 () 119
Polonia 49 = 21 = 685 = 45997 (-) =
Portugalia 55 792 2440 1108 5 48 2 160 (1) 80
Romania 112 273 53 75 0 42 27 506 (0,04) 142
Slovenia 7 339 3 196 16 273 922 (0,9) 53
Slovacia 02 73 1 23 4 634 47 () 17
Finlanda 0.2 113 5 205 91 3149 121600 (=) 795
Suedia 6 485 81 1452 677 4541 26 919 (16) 743
Regatul Unit () 831 10648 3324 18 569 1491 6515 1173 100 (=) 3716
Turcia 13 480 6096 450 863 1242 132 4441217 (-) 4274
Norvegia 55 1192 188 1086 514 7229 7298 (3) 411
g““‘"ea . 5593 31789 62573 77858 7217 40589 3064864 (68) 13424
uropeana
ﬁE;\E‘g’ga si 19 128 39077 63211 79807 8973 47950 7513379 (71) 18 109

Grupul ,amfetamine” cuprinde amfetamina si metamfetamina.
() Date privind capturile din 2012.
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TABELUL A7/

CAPTURI (continuare)

- Résina de canabis Planta de canabis Plante de canabis

Cantitate Numar de Cantitate Numar de Cantitate Numar de
capturata capturl capturaté capturl capturata capturi

pante 69| o |

Belgla 4 275 5 529 14 882 23 900 396 758 (-) 1212
Bulgaria 5 9 579 69 18 126 (24) 11
Republica Ceha 1 28 735 875 73639 () 361
Danemarca 3292 11030 394 1896 — (5634) 645
Germania 1770 5638 4827 28875 107 766 (-) 2026
Estonia 109 24 5l 524 - (16) 42
Irlanda 677 367 1102 1770 6309 () 427
Grecia 8 143 20942 6743 23008 (0) 599
Spania 319257 180 342 16 298 172341 176 879 () 2305
Franta 70918 - 4758 - 141374 () -
Croatia 5 359 1047 4171 3957 () 213
Italia 36 347 5261 28821 5701 894 862 (-) 1227
Cipru 1 16 99 849 403 (-) 62
Letonia 106 28 29 412 — (344) 31
Lituania 1088 11 124 199 - -
Luxemburg 8 81 11 832 8() 6
Ungaria 5 103 863 2040 5307 () 196
Malta 1 71 10 85 27 () 3
Térile de Jos (%) 2200 — 12600 — 1218000 (-) —
Austria 130 1512 1432 8270 - (196) 327
Polonia 208 = 1243 = 69285 () =
Portugalia 8681 3087 96 559 8462 (-) 354
Romania 25 284 165 1799 8835 (110) 79
Slovenia 0,5 73 810 3673 9515 () 212
Slovacia 0,0 21 81 1307 1039 (- 32
Finlanda 122 1467 285 6 167 23000 (63) 3409
Suedia 1160 6937 928 9221 =5 E
Regatul Unit (%) 13432 17 360 13243 148 746 555625 (<) 15846
Turcia 94279 5331 180 101 60 742 e 3706
Norvegia 2283 11875 491 5444 —(159) 386
Uniunea Europeans 463831 239781 126 455 431024 3742184 (6387) 29625
lldE' LTI 560 393 256987 307 047 497210 3742184 (6 546) 33717
orvegia

(M) Date privind capturile din 2012, cu exceptia numarului de capturi de plante de canabis din Tarile de Jos, care a fost inregistrat in 2013.
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CUM VA PUTETI PROCURA

PUBLICATIILE UNIUNII EUROPENE?

Publicatii gratuite

un singur exemplar:
pe site-ul EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu)

mai multe exemplare/postere/harti:

de la reprezentantele Uniunii Europene
(http://ec.europa.eu/represent_ro.htm),

de la delegatiile din tarile care nu sunt membre ale UE
(http://eeas.europa.eu/delegations/index_ro.htm)
sau contactand reteaua Europe Direct
(http://europa.eu/europedirect/index_ro.htm)

la numéarul 008006789 10 11

(gratuit in toata UE) (*).

(*) Informatiile primite sunt gratuite, la fel ca si cea mai
mare parte a apelurilor telefonice (unii operatori si unele
cabine telefonice si hoteluri taxeaza totusi aceste apeluri).

Publicatii contra cost

pe site-ul EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu)



Despre acest raport

Raportul ,Tendinte si evolutii” prezinta o vedere de
ansamblu, de nivel Thalt, a fenomenului drogurilor in
Europa, referindu-se la furnizarea de droguri, la consum
si la problemele de sanatate publica asociate, precum
si la politicile si masurile de combatere a drogurilor.
Pachetul format din prezentul raport si publicatiile
online Buletin statistic, Rezumate de tara si Perspective
in materie de droguri reprezinta Raportul european
privind drogurile 2015.

Despre EMCDDA

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

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

Oficiul pentru Publicatii

doi:10.2810/963556
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