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| Prefata

Avem placerea sa va prezentdm cea de a 21-a analiza anuald a situatiei drogurilor din
Europa, prima de acest fel pentru directorul nou ales al EMCDDA si pentru noul presedinte
al Consiliului de administratie al agentiei. La fel ca in anii precedenti, Raportul european
privind drogurile 2016 ofera o analiza actuala a celor mai recente tendinte si evolutii ale
situatiei drogurilor in Europa, sub forma unui pachet multimedia integrat. Acest raport este
unic prin faptul ca reuneste o prezentare generala actualizatad si de ansamblu a
consumului de droguri, a problemelor asociate si a pietelor de profil si completeaza
aceasta analiza a situatiei cu informatii despre politicile si practicile in materie de droguri.

Analiza din acest an subliniaza Tnca o data faptul ca Europa se confrunta cu o problema tot
mai complexa a drogurilor, in care stimulantele, substantele psihoactive noi,
medicamentele utilizate ih mod abuziv si consumul problematic de canabis joaca un rol tot
mai important. De asemenea, raportul ne aminteste ca unele dintre problemele din trecut
suntinca de actualitate — chiar daca provocarile pe care le prezinta in prezent suntin
schimbare atat din punctul de vedere al politicilor, cat si al practicii. Problema opioidelor in
Europa raméne un subiect central Tn cadrul analizei din 2016, reflectand impactul
semnificativ pe care aceste droguri 1l au incé asupra ratei mortalitatii si a morbiditatii. In
prezent se observa o relatie tot mai complexa intre consumul de heroina si de opioide
sintetice, insotita de o crestere Ingrijoratoare a estimarilor globale privind decesele
asociate consumului de opioide. In plus, serviciile de tratament din Europa trebuie s
raspunda acum nevoilor medicale mai complexe ale unei cohorte de consumatori de
heroina in curs de Tmbatranire, iar factorii de decizie se straduiesc ca stabileasca cele mai
potrivite obiective terapeutice pe termen lung pentru acest grup. In acelasi timp, noile
.epidemii” ale consumului de heroina raportate Tn alte parti ale lumii ne amintesc ca in
acest domeniu este necesar sa se actioneze cu vigilenta, iar supravegherea continua
ramane esentiala.

Raportul nostru este rezultatul unui efort colectiv si trebuie sa multumim tuturor celor care
au contribuit la realizarea sa. Ca intotdeauna, analiza de fata se bazeaza pe contributii din
partea punctelor focale nationale Reitox si a expertilor nationali. In plus, dorim s
mentiondm contributia partenerilor nostri institutionali de la nivel european: in special,
Comisia Europeand, Europol, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor si Agentia
Europeana pentru Medicamente. De asemenea, observam cu placere ca raportul din acest
an include informatii suplimentare la nivel de oras, furnizate de retelele europene de
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cercetare, care completeaza datele nationale din domeniul analizei apelor reziduale si al
urgentelor spitalicesti legate de consumul de droguri si ne ajuta sa intelegem mai bine atat
modelele de consum de droguri, cat si efectele nocive ale acestora n intreaga Europa.

Tn sfarsit, remarcadm faptul c& prezentul raport se publica intr-un moment important pentru
elaborarea politicilor in domeniul drogurilor, atat in Europa, cat si pe plan international. In
Europa urmeaza sa se evalueze rezultatele planului de actiune actual in domeniul
drogurilor si sa se initieze deliberari cu privire la actiunile necesare pentru continuarea
strategiei europene in materie de droguri In anii urmatori. De asemenea, tarile Europei au
participat activ la dezbaterile internationale din cadrul sesiunii speciale a Adunarii
Generale a ONU care a avut loc la New York in luna aprilie a acestui an. Pozitia Europei a
subliniat importanta unei abordari echilibrate si bazate pe dovezi, intemeiata pe un
angajament puternic fata de drepturile omului. In opinia noastra, unul dintre motivele
pentru care Europa poate vorbi cu autoritate in aceasta dezbatere este angajamentul de a
ntelege natura schimbéatoare a problemelor cu care ne confruntdm si de a evalua in mod
critic mecanismele care functioneaza. Suntem mandri ca acest raport si activitatea
EMCDDA si a partenerilor sai nationali contribuie Tn continuare la aceasta intelegere si
ramanem convinsi ca buna informare este o conditie esentiala pentru existenta unor
politici si actiuni solide in acest domeniu.

Laura d'Arrigo
Presedintele Consiliului de administratie al EMCDDA

Alexis Goosdeel
Directorul EMCDDA









| Nota introductiva si multumiri

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

Scopul sau este sa ofere o privire de ansamblu si o sinteza a situatiei drogurilor in Europa,
precum si a masurilor adoptate Tn acest sens. Datele statistice prezentate in raportul de fata
se refera la anul 2014 (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. Semnificatia statistica este testata la
nivelul de 0,05, daca nu se specificd altceva. De asemenea, cititorii trebuie sa aiba n vedere
faptul ca monitorizarea modelelor si a tendintelor legate de consumul de droguri, un
comportament condamnat de societate si pe care oamenii il ascund, ridica probleme atat de
ordin practic, cat si metodologic. Din acest motiv, analiza continuta in raport utilizeaza surse
de date multiple. Desi se observa imbunatatiri considerabile atat la nivel national, cat si cu
privire la rezultatele care se pot obtine printr-o analiza la nivel european, trebuie sa
recunoastem dificultdtile 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 si in Buletinul statistic, care contine informatii detaliate despre metodologie,
rezervele legate de analiza si observatii cu privire la limitarile setului de informatii disponibile.
Sunt disponibile si 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 cules date 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 reziduale — Europa
(Sewage Analysis Core Group Europe — SCORE), Retelei europene de urgenta privind
drogurile (European Drug Emergencies Network — Euro-DEN) 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 ne furnizeaza informatii privind drogurile. Datele de contact ale
punctelor focale nationale sunt disponibile pe site-ul EMCDDA.


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

Agenda politica a Europei

in materie de droguri trebuie

sa cuprinda un set mai amplu

si mai complex de tematici politice




Piata europeana a drogurilor
continua sa prezinte semne

de rezilienta

Analiza de fata descrie o piata
europeana a drogurilor care ramane
elastica, existand anumiti indicatori care
urmeaza tendinte ascendente pentru
consumul de canabis si in special de
droguri stimulante. Per ansamblu,
datele privind oferta sugereaza ca
puritatea sau potenta majoritatii
substantelor ilegale este ridicata sau in
crestere. Majoritatea datelor referitoare
la prevalenta, furnizate de anchetele
recente, arata si cresteri
nesemnificative in ceea ce priveste
consumul estimat al drogurilor cel mai
frecvent utilizate. De asemenea, piata
drogurilor a devenit mai complexa, fiind
disponibile pentru consumatori atat
substante noi, cat si droguri droguri
consacrate, cu semnale care indica
faptul ca medicamentele devin tot mai
Importante, iar modelele de policonsum
reprezinta regula in randul persoanelor
care se confrunta cu probleme legate
de droguri. Faptul ca in prezent
productia de canabis, de droguri

sintetice si chiar de anumite opioide si
substante psihoactive noi are loc chiar
in Europa, in apropierea pietelor de
consum, reprezinta provocarea actuala
pentru demersurile realizate in sensul
interdictiei de substante. Luand in
considerare toate aceste aspecte, noua
analiza subliniaza necesitatea includerii
in agenda politica europeana in materie
de droguri a unui set mai amplu si mai
complex de tematici politice decat in
trecut.

Revenirea MDMA

Revenirea MDMA ca drog stimulant obisnuit in preferintele
tinerilor ilustreaza cateva dintre noile provocari pe care le
prezintd piata actuald a drogurilor. Inovarea Tn ceea ce
priveste aprovizionarea cu precursori, noile tehnici de
productie si oferta online, toate par sa determine o
renastere pe o piatd caracterizata in prezent printr-o
diversitate de produse. Sunt disponibile pudre, cristale si
comprimate Tn doze mari, cu diverse logouri, culori si
forme, existand dovezi de productie la comanda si de
marketing sofisticat si la tintd. Aceasta poate fi o strategie
deliberata dezvoltata de producatori pentru a Tmbunatati
perceptia asupra drogului dupd o perioada lungd, in care
calitatea slaba si contrafacerea au dus la scaderea
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consumului. Exista indicii ca tactica Inregistreaza un
oarecare succes, ceea ce dovedeste ca MDMA devine tot
mai popular, atdt in randul consumatorilor de droguri
stimulante consacrate, cat si In rdndul noii generatii de
consumatori tineri. Acest lucru subliniaza necesitatea unor
masuri de preventie si de reducere a efectelor nocive
adresate noii populatii de utilizatori, care ar putea
consuma produse in doze mari fara a intelege riscurile
asociate acestora.

Noile date evidentiazd modelele regionale de
utilizare a drogurilor stimulante si efectele nocive
ale acestora

Raportul sugereaza ca trebuie sa se acorde prioritate
identificarii si combaterii modelelor localizate ale
consumului de droguri stimulante si ale efectelor nocive
asociate. Constatdrile recente din analizele apelor
reziduale corespund datelor privind capturile si datelor
provenite din anchete, evidentiind in ansamblu diferente
regionale intre modelele de consum de droguri stimulante
la nivel european. Consumul de cocaina este mai ridicat in
tarile din vestul si sudul Europei, in timp ce consumul de
amfetamine este mai pronuntat in nordul si estul Europei.
Pe termen mediu, atat cocaina, cat si amfetaminele au
inregistrat o crestere a puritatii, preturile raméanand in mare
parte stabile. Problemele asociate drogurilor stimulante
sunt, de asemenea, din ce in ce mai vizibile. Exista
ingrijorari cu privire la numarul tot mai mare de noi cereri
de tratament al dependentei de amfetamine din unele tari,
aproape jumatate din cazurile noi admise la tratament
raportand administrarea drogului prin injectare. Consumul
de droguri stimulante injectabile a fost asociat si cu
recentele focare de HIV din rdndul unor populatii
marginalizate. Asocierea dintre injectarea de stimulante si
nivelurile ridicate de practici sexuale riscante reprezintg,
de asemenea, un motiv de Tngrijorare tot mai mare. Aceste
practici au fost raportate Tn randul unor grupuri mici de
barbati care fac sex cu barbati din unele orase europene,
ceea ce subliniaza necesitatea unei cooperari sporite si a
unui raspuns comun din partea serviciilor de tratament
pentru consumul de droguri si sanatate sexuala.

Raspunsul la consumul de canabis raméane o
provocare majora pentru politicile europene in
materie de droguri

La nivel international si Tn Europa, au loc in prezent
serioase dezbateri publice si politice cu privire la costurile
si beneficiile diferitelor optiuni de politica privind
canabisul. Datele prezentate Tn acest raport completeaza
discutia prin ilustrarea unora dintre aspectele complexe

care trebuie luate Tn considerare. Acest subiect este
important deoarece, In general, nivelurile consumului de
canabis nu par sa fie Tn scadere si este posibil chiar sa
inceapa sa creasca Tn randul anumitor populatii. Trebuie
precizat ca majoritatea tarilor care au realizat o estimare
pe baza unor anchete recente (incepand cu 2013) au
raportat o crestere a consumului acestui drog.

Conform estimarilor recente, canabisul atinge cea mai
mare cota din valoarea pietei europene a drogurilor ilegale.
Productia de canabis a devenit o sursa importanta de venit
pentru crima organizata. Aplicarea legii este ingreunata
considerabil de importul de canabis din tari cu surse
multiple si de cresterea productiei interne in Europa,
punand presiune asupra resurselor politienesti si vamale
deja suprasolicitate. Infractiunile asociate consumului de
canabis, dintre care cea mai mare parte se refera la
consumul sau posesia pentru consum personal, reprezinta
si ele aproximativ trei sferturi din totalul infractiunilor
asociate consumului de droguri.

De asemenea, se observa o intelegere tot mai aprofundata
a costurilor medicale si sociale rezultate din consumul de
canabis. Este cazul, cu preponderentad, al consumatorilor
cu o frecventd mai mare si pe termen mai lung, estimandu-
se ca aproximativ 1 % din adultii europeni sunt
consumatori zilnici sau aproape zilnici de canabis.
Nivelurile de potenta, pentru rasina si planta de canabis,
sunt ridicate Tn comparatie cu standardele istorice, ceea ce
este ingrijorator, deoarece pot creste riscurile pentru
consumatorii care se confruntd cu probleme de sanatate
atat acute, cat si cronice. In prezent, drogul este si motivul
pentru care existd majoritatea cazurilor noi admise la
tratament, cu toate ca datele privind admiterile la
tratament trebuie Tntelese Tn contextul cailor de trimitere si
al unei definitii ample a ceea ce constituie ingrijirea acestei
populatii. In raspunsurile politice din acest domeniu
trebuie sa tina seama si de faptul ca, spre deosebire de
alte parti ale lumii, in Europa canabisul este consumat, In
general, prin fumat in amestec cu tutun. Astfel sinergia
dintre politicile privind controlul consumului de canabis si
controlul consumului de tutun sa devind importanta.
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SCURTA PREZENTARE A ESTIMARILOR PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI IN UNIUNEA EUROPEANA

Canabis
Consumat:
In ultimul an De-a lungul vietii
22,1 milioane 83,2 milioane
Adulti ' -
(15-64)
Cel mai
ridicat
n ultimul an 23,9 %

16,6 milioane

Cel mai
scazut
Adulti tineri 32%

(15-34) .
Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

MDMA

Consumat:
In ultimul an De-a lungul vietii

2,5 milioane 13,0 milioane

Adulti
(15-64)
In ultimul an
2,1 milioane
Cel mai
o ) Gl e ridicat
Adulti tineri Siar;ftl
(15-34) 03%

Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

Opioide

Consumatori de opioide ~ Supradoze

@ de mare risc fatale
1,3 milioane

Y

. Opioidele se regdsesc
Cereri de tratament pentru consum 1,82 % din cazurile de
supradoza fatala

644 000

de consumatori de
opioide au primit
tratament de
substitutie in 2014

Principalul drog
mentionat in
aproximativ 40 % din
numarul total al cererilor
de tratament din
Uniunea Europeana

Cocaina

y Consumat:
/ in ultimul an De-a lungul vietii
3,6 milioane 17,1 milioane
Adulti | '

(15-64)
In ultimul an
2,4 milioane
Cel mai
Cel mai ridicat
Adulti tineri soczzgf ﬁé
(15-34) S y
Estimari nationale privind
consumul din ultimul an
Amfetamine

Consumat:
' In ultimul an De-a lungul vietii
/| 1,6 milioane 12,0 milioane
\

Adulti ’

(L] 0,5 % 3,6 %

In ultimul an

1,3 milioane

Cel mai

Adulti tineri Celmai ridicat
15-34 scazut  2.9%
(15759 1,0% 01% -

Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

Substante psihoactive noi

\@' Consumat:
In ultimul an De-a lungul vietii
Adulti tineri ’ '

(15-24) 3,0% 8,0%

Sursa: Eurobarometrul Flash privind tinerii si drogurile (2014)

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

13



Raportul european privind drogurile 2016: Tendinte si evolutii

Canabinoizii sintetici predomina in randul
capturilor de substante psihoactive noi

O provocare pentru politicile internationale si europene Tn
materie de droguri este si dezvoltarea unui rdspuns eficace
la piata noilor droguri, o piata dinamica si in continua
schimbare. Exista informatii foarte limitate cu privire la
consumul de substante psihoactive noi, dar cele 50 000
de capturi de astfel de droguri din 2014 ofera o idee
asupra disponibilitatii relative a acestora. Din numarul
capturilor peste 60 % o reprezinta canabinoizii sintetici.
Aceasta clasa de droguri este predominanta si printre cele
98 de substante noi detectate pentru prima data in 2015
si raportate la sistemul de alerta timpurie al UE pentru
substante psihoactive noi. Douazeci si patru dintre acestea
au fost canabinoizi sintetici — droguri care actioneaza
asupra acelorasi receptori cerebrali ca si THC, unul dintre
principalii compusi activi care se regasesc n canabis Tn
forma naturald. Avand in vedere intoxicatiile Tn masa si
chiar decesele raportate, multi canabinoizi sintetici sunt
nsa considerabil mai toxici din punct de vedere medical .
Intr-un avertisment, emis in februarie 2016, cu privire la
canabinoidul sintetic MDMB-CHMICA — un drog care a fost
asociat cu 13 decese si 23 de intoxicatii nefatale —
EMCDDA atrage atentia asupra amenintarii pe care o
reprezinta aceste substante. Acest produs chimic a fost
identificat n peste 20 de amestecuri diferite pentru fumat,
inregistrandu-se decese sau intoxicatii in opt tari, si este
posibil sa se fi intamplat si Tn altele. De obicei,
consumatorii acestor produse ignora substantele chimice
pe care le contin.

De asemenea, exista reactii adverse asociate atat
drogurilor stimulante necontrolate, cat si opioidelor
raportate la sistemul de alerta timpurie. Una dintre cele
mai mari provocari politice In domeniu o reprezinta
dezvoltarea unui raspuns eficace si rapid la vanzarea de
produse chimice obscure, printre care unele extrem de
toxice, astfel cum se constata ulterior. . Se poate ca tinerii
consumatori sa deving, fara sa stie, cobai umani pentru
substante ale caror riscuri potentiale pentru sanatate sunt
in mare parte necunoscute. Un exemplu Tn acest sens il
reprezinta catinona sintetica alfa-PVP, care a fost supusa
unei evaluari a riscurilor in noiembrie 2015. Acest
psihostimulator cu potenta foarte mare a fost asociat cu
aproape 200 de cazuri de intoxicatii acute si cu peste 100
de decese n Europa.

Sectoarele mai vechi si mai problematice de pe piata
drogurilor par sa fie din ce in ce mai mult tinta
producatorilor de substante psihoactive noi. De exemplu,
pe piata sunt disponibile opioide sintetice nesupuse
controlului, cum ar fi membrii familiei fentanilului. Aceste
droguri pot fi deosebit de nocive. Un exemplu care trebuie

mentionat aici este cel al acetil-fentanilului, pentru care
EMCDDA si Europol au efectuatin 2015 o evaluare a
riscurilor. Si in produsele comercializate ca Tnlocuitori
pentru medicamente au fost identificate substante
psihoactive noi. Este cazul benzodiazepinele care, atunci
cand sunt folosite Tn mod gresit, reprezinta o problema
asociata consumului de droguri in unele tari.

Cresterea numarului de decese cauzate de
supradoze: heroina revine in centrul atentiei

Analiza din acest an scoate Tn evidenta noi motive de
ingrijorare cu privire la cresterea numarului de supradoze
asociate consumului de heroind si de alte opioide. Heroina
apare cu preponderenta Tn datele despre supradozele
fatale si este si cel mai comun drog ilegal raportat in noile
date europene, culese la nivel de oras, despre prezentarile
la serviciul de urgente al spitalelor. Motivul principal pentru
urgentele asociate consumului de droguri sunt substantele
considerabil diferite de la un oras la altul, pe primele locuri
situdndu-se canabisul, cocaina si alte droguri stimulante.
Tn prezent, la nivel european, nu se culeg in mod sistematic
date cu privire la problemele acute asociate consumului de
droguri. Studiul-pilot realizat la nivel de oras arata ca o
monitorizare sistematica fn acest domeniu ar fi foarte util3,
pentru a ajuta la 0 mai buna intelegere si pentru a urmari
impactul problemelor emergente asociate consumului de
droguri.

Tn cateva téri, in special din nordul Europei, care se
confrunta de mult timp cu probleme legate de consumul
de opioide, s-au raportat cresteri recente ale numarului de
decese cauzate de consumul acestor droguri. Cu toate
acestea, este complicat sa Tntelegem factorii care
declanseaza tendintele Tn acest domeniu. Printre posibilele
explicatii se numara cresterea disponibilitatii heroinei,
cresterea puritatii, Tmbatranirea si cresterea vulnerabilitatii
cohortei de consumatori si schimbarea modelelor de
consum (inclusiv in ceea ce priveste consumul de opioide
sintetice si de medicamente). Pot fi importante si
modificarile aparute la nivelul practicii de raportare. Datele
privind oferta, inclusiv estimarile mai ridicate ale heroinei
produse n Afganistan, cresterea volumului capturilor de
heroina si niveluri mai ridicate de puritate, toate indica o
posibild crestere a disponibilitatii. In prezent nu exist
totusi nicio dovada ferma de crestere a numarului de noi
consumatori de heroina, rata de admitere la tratamentul
dependentei de heroind este Tn scadere sau stabila, iar
supradozajul ramane o problema Tn special in randul
consumatorilor de opioide mai varstnici. In randul
grupurilor de tineri din unele tari, s-au observat, in schimb,
mici cresteri ale deceselor cauzate de, ceea ce
necesitamai multa atentie.



Consumul de opioide sintetice: un motiv de
Tngrijorare

Tn unele péarti ale Europei, se pare cé si opioidele sintetice
si medicamentele joaca un rol la fel de importantin ceea
ce priveste decesele cauzate de consumul de droguri.
Exista Ingrijorari legate de utilizarea gresita a
benzodiazepinei si a altor medicamente, deturnate de la
utilizarea initiala si terapeutica sau obtinute din surse
neautorizate, dar rolul acestora in decesele cauzate de
supradoze Tn Europa nu este inca pe deplin inteles. Sunt
disponibile mai multe date despre opioidele sintetice. In
datele despre decesele cauzate de consumul de droguri
din unele tari, sunt mai frecvent intalnitemedicamentele pe
baza de opioide sintetice, mai ales cele utilizate pentru
tratamentul de substitutie, dar nu numai acestea.S-a
observat si o crestere a cererii de tratament pentru
cosnumul acestor substante. Avand in vedere problemele
grave de sanatate publica cu care s-au confruntat America
de Nord si alte zone ale lumii din cauza abuzului de
medicamente pe baza de opioide, este bine justificata
intarirea supravegherii pentru a detecta o eventuala
crestere a problemelor din acest domeniu la nivel
european. In plus, si dupé cum se poate observa in
cuprinsul acestui raport, cadrele de reglementare si
ghidurile clinice pot juca un rol pozitiv in reducerea riscului
de deturnare a medicamentelor de la utilizarile terapeutice
adecvate.

Noi optiuni farmacologice pentru reducerea
efectelor nocive ale drogurilor

Tn anii urmatori se poate s aparéa o serie de optiuni
farmacologice noi, care ar putea contribui semnificativ la
reducerea unora dintre problemele legate de consumul de
droguri. Prezentul raport evidentiaza doua domenii in care
s-au introdus noi terapii si metode inovatoare de
administrare. Pentru a reduce numarul deceselor cauzate
de supradoze, in mai multe tari din UE se ofera naloxona,
un medicament care anihileaza efectele supradozei, atat
consumatorilor de opioide prin intermediul unor programe
comunitare, cat si consumatorilor de droguri care ies din
penitenciar. In viitor, in Europa s-ar putea lua in
considerare aplicarea la scara mai larga a tratamentului cu
naloxond administrat la domiciliu, prin elaborarea unor
preparate pe baza de naloxona administrate nazal, cum
este cazul preparatului aprobat recent pentru vanzare in
farmaciile din Statele Unite ale Americii. De asemenea,
devin disponibile medicamente noi care oferd mai multe
sanse de tratare a infectiilor provocate de virusul hepatitei
Cin randul consumatorilor activi de droguri injectabile,
inclusiv al celor aflati Tn centre de tratament al
dependentei de droguri. Cu toate ca noile terapii au un

Rezumat | Piata europeana a drogurilor continua s& prezinte semne de rezilientd

potential semnificativ pentur ameliorarea sanatatii in
domeniul drogurilor, exista Tnca dificultati n reducerea
obstacolelor pentru utilizarea lor si in asigurarea de
resurse suficiente pentru a raspunde nevoile de tratament.

Noi amenintari si oportunitati generate de pietele
de droguri de pe internet

Dificultatea majora pentru politica Tn materie de droguri
consta in adoptarea de masuri care sa vizeze rolul
internetului ca mijloc de comunicare, dar si ca noua sursa
pentru oferta de droguri. Atentia sa concentrat in principal
asupra amenintarii ridicate de pietele de droguri de pe
internetul ascuns. De asemenea, este necesar sa se
inteleaga rolul tot mai important al site-urilor de suprafata,
in special n ceea ce priveste ofertaa de medicamente
contrafacute si de substante psihoactive noi, precum si al
aplicatiilor de pe mijloacele de comunicare sociala pentru
schimburi inter pares. Pe platformele online se poate
actiona pentru preventie, tratament si reducere a efectelor
nocive, Insa adesea se trece cu vederea.

Oferta de droguri prin surse online pare a fi in crestere,
desi porneste de la un nivel scazut, iar potentialul de
extindere a ofertei de droguri online pare a fi considerabil.
Tn plus, ritmul rapid al schimbaérilor din acest domeniu,
determinat de cresterea utilizarii internetului, de
introducerea unor noi tehnologii de plata, de inovatiile in
domeniul criptarii si de noile optiuni pentru crearea de
piete online distribuite, nu permite cu usurinta societatii sa
furnizeze raspunsurile asteptate. Pe viitoarea agenda
politica europeand, se vor regasi probabil ca reprezentand
chestiuni deosebit de importante: furnizarea unui raspuns
la aceast ,nor negru” (dark cloud) tot mai amenintator si
dezvoltarea de metode pentru a exploata la maximum
oportunitatile pe care le ofera acest mediu in scopul
reducerii problemelor legate de droguri.
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Si Europa este o regiune
in care se produc canabisul
si drogurile sintetice




Capitolul 1

Oferta de droguri si piata

La nivel mondial, Europa este o piata Monitorizarea pietelor de droguri, a ofertei si a
importanta pentru droguri, sustinuta legislatiei in domeniu

atatde produc’gla Interna, cat si de Analiza prezentata in acest capitol se bazeaza pe datele
drogurile obtinute prin trafic din alte raportate privind capturile de droguri, capturile de
regium ale lumii. America de Sud vestul precursori si transporturile oprite, unitatile de productie

L . de droguri desfiintate, infractiunile la regimul drogurilor,
Asiei si nordul Africii sunt surse i o Hntie 14 Tegimiy €1og
7 preturile cu amanuntul ale drogurilor, puritatea si

importante pentru drogur”e i|688|e care potenta acestora. In unele cazuri, analiza tendintelor
intra Tn Europa, N timp ce China si India este dificila din lipsa de date despre capturile din

sunt tari-sursa pentru substante anumite tari importante. Seturile complete de date si
’ ’ notele metodologice extinse pot fi consultate online in

pSihoaCtive noi. In plus, unele droguri $i Buletinul statistic. Trebuie precizat ca tendintele pot fi
unii precursori de droguri tranziteaza influentate de o serie de factori, printre care se numéra

Europa pe ruta catre alte continente. obiceiurile si preferintele consumatorilor, modificarile de
. . R la nivelul productiei si al traficului, nivelul activitatilor de
Europa este sloregiunein care se aplicare a legii si eficacitatea masurilor de interdictie.
produc canabisul si drogurile sintetice.
Canabisul este pI’OdUS n special pentru De asemenea, In acest capitol sunt prezentate date
) ) ) privind notificarile si capturile de substante psihoactive
consum Iocal, iar unele dintre drogur”e noi, raportate de partenerii nationali ai EMCDDA si ai

sintetice sunt produse pentru a fi Europol la sistemul de alerta timpurie al UE. intrucat

exportate catre alte zone ale lumii aceste informatii sunt extrase din rapoarte de caz mai
degraba decat din sistemele de monitorizare de rutina,

estimarile privind capturile sunt minime. Datele sunt
influentate de factori precum cresterea gradului de
constientizare cu privire la aceste substante, statutul
lor juridic Tn schimbare si practicile Tn materie de
raportare ale autoritatilor de aplicare a legii. Descrierea
completa a sistemului de alerta timpurie al UE poate fi
consultata pe site-ul EMCDDA, la sectiunea Action on
new drugs (Actiuni privind drogurile noi).

Informatii suplimentare privind legislatia si politicile

europene in domeniul drogurilor sunt disponibile pe
site-ul EMCDDA.
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Raportul european privind drogurile 2016: Tendinte si evolutii

Tncepand cu anii 1970 si 1980, in multe tari europene au
existat piete importante ca marime pentru canabis, heroina
si amfetamine. De-a lungul timpului, si alte substante s-au
pozitionat bine pe piata, inclusiv MDMA Tn anii 1990 si
cocaina n anii 2000. Piata europeana evolueaza in
continuare, In ultimul deceniu Inregistrandu-se aparitia unei
game largi de substante psihoactive noi. Printre
schimbarile recente de pe piata drogurilor ilegale, Tn mare
masura determinate de globalizare si de noile tehnologii, se
numara inovarea productiei de droguri si a metodelor de
trafic, precum si aparitia unor noi rute de trafic.

Masurile care vizeaza combaterea ofertei de droguri
implica actiuni din partea agentiilor administrative si de
aplicare a legii, dar adesea depind de cooperarea
internationald. La nivelul UE, eforturile sunt coordonate
prin strategiile si planurile de actiune ale Uniunii in materie
de droguri si prin ciclul de politici ale UE privind
criminalitatea organizata si grava. Abordarile adoptate de
fiecare statin parte se reflecta in legislatiile si strategiile
nationale privind drogurile. In prezent indicatorii cel mai
bine documentati privind eforturile de combatere a ofertei
de droguri sunt datele despre arestari si capturi.

Pietele drogurilor: estimarea valorii financiare

Pietele drogurilor ilegale sunt sisteme complexe de
productie si distributie care genereaza sume mari de bani
la diferite niveluri. Print-o estimare moderata valoarea
pietei cu amanuntul a drogurilor ilegale in Uniunea
Europeana a fost de 24,3 miliarde EUR in 2013 (intervalul
probabil: 21-31 miliarde EUR). Cu o valoare estimata a
vanzarilor cu amanuntul de 9,3 miliarde EUR (intervalul
probabil: 8,4-12,9 miliarde EUR) si reprezentand
aproximativ 38 % din total, produsele pe baza de canabis
detin cea mai mare cota a pietei drogurilor ilegale din
Europa. Urmeaza heroina, cu vanzari estimate la

6,8 miliarde EUR (6,0-7,8 miliarde EUR) (28 %) si cocaina,
cu 5,7 miliarde EUR (4,5-7,0 miliarde EUR) (24 %).
Amfetaminele ocupa o cota de piatd mai mica, estimata la
1,8 miliarde EUR (1,2-2,5 miliarde EUR) (8 %), mai mult
decat MDMA — care aduce aproape 0,7 miliarde EUR
(0,61-0,72 miliarde EUR) (3 %). Aceste estimari se bazeaza
pe date foarte limitate, ceea ce a determinat utilizarea
unor ipoteze generale. Prin urmare, ele trebuie privite ca
estimari minime initiale care trebuie revizuite n viitor, pe
masura imbunatatirii informatiilor care stau la baza lor.

Metode noi de oferta: pietele de droguri online

Tn mod traditional, pietele de droguri ilegale erau
amplasate n locuri fizice, dar noile tehnologii bazate pe

internet aparute in ultimul deceniu a au facilitat
dezvoltarea pietelor online. Pietele de droguri pot functiona
pe web-ul de suprafata, oferta lor de vanzare cu amanuntul
incluzand, in general, substante chimice de tipul
precursorilor nesupusi controlului, substante psihoactive
noi sau medicamente falsificate si contrafacute. De
asemenea, pot functiona pe internetul ascuns, prin
intermediul unor piete de internet ascuns sau piete
criptate, cum ar fi AlphaBay sau defuncta Silk Road.
Drogurile ilegale raportate ca fiind cel mai frecvent oferite
spre vanzare pe pietele de internet ascuns, alaturi de o
serie de medicamente, sunt produsele pe baza de canabis
si MDMA.

O piata de internet ascuns este o platforma de vanzare sau
0 piata online bazata pe tehnologii ce asigura
confidentialitatea, care reuneste furnizori in special de
produse si servicii ilegale. Aceste piete au multe
caracteristici similare unor site-uri precum eBay si
Amazon, iar clientii pot cauta si compara produsele si
furnizorii. Pentru a ascunde atat tranzactiile, cat si locul
fizic al serverelor, se foloseste o serie de strategii, printre
care: servicii de anonimizare, cum ar fi Tor (The Onion
Router), care ascund adresa IP a unui calculator; utilizarea
de criptomonede descentralizate si relativ nedetectabile,
cum ar fi bitcoin si litecoin, pentru efectuarea de plati; si
comunicarea criptata intre participantii la piata. In
reglementarea vanzatorilor pe piete joaca un rol si
sistemele de stabilire a reputatiei acestora. Printre
evolutiile recente se numara sporirea securitatii pentru a
preveni escrocheriile din partea furnizorilor, inclusiv
utilizarea unor sisteme sofisticate de tip ,escrow’, si
descentralizarea platformelor comerciale ca raspuns la
amenintarile din partea autoritatilor de aplicare a legii. In
prezent, se considera ca aceste piete reprezintd o mica
parte din comertul cu droguri ilegale, iar multe tranzactii au
loc la nivel de consumator. Cu toate acestea, comertul
online de droguri are potential de extindere.
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FIGURA 1.1

i i i i Numarul capturilor de droguri raportate, in functie de drog, 2014
| Capturile de droguri: preponderenta canabisului

Planta de canabis Rasina de canabis | ©ceciic
R . . ) 50 % 24 % cocaina crack
Anual, in Europa se raporteaza peste un milion de capturi 9%

de droguri ilegale. Cele mai multe dintre acestea sunt
cantitati mici de droguri confiscate de la consumatori, dar
0 mare parte din cantitatea totald de droguri capturate o
reprezinta transporturile mari, de ordinul kilogramelor,
capturate de la traficanti si producatori.

Amfetamine
Drogul capturat cel mai frecvent este canabisul, 5%
reprezentand peste trei sferturi dintre capturile din Europa
(78 %) (figura 1.1), ceea ce reflecta prevalenta relativ
ridicatd a consumului acestui drog. Pe locul al doilea se T E—
situeaza cocaina (9 %). In cazul amfetaminelor (5 %), al 4%
heroinei (4 %) si al MDMA (2 %) numarul de capturi a fost

mai redus.
Plante de canabis 3 % substante
CANABIS
Ragina Planti
Numar de capturi Numar de capturi
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UE + 2 se referd la statele membre ale UE, impreuna cu Turcia si Norvegia. 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 1.2
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Capturile de rasina de canabis si planta de canabis, 2014 sau cel mai recent an
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Tn 2014, numai dou4 tari, Spania si Regatul Unit, au
raportat aproximativ 60 % din totalul capturilor de la nivelul
Uniunii Europene, desi chiar Belgia, Germania si Italia au
raportat un numar considerabil de capturi. Trebuie precizat
ca nu sunt disponibile date recente privind numarul de
capturi din Franta si Tarile de Jos (tari care au raportat in
trecut un numar ridicat de capturi), si nici pentru Finlanda
sau Polonia. Lipsa acestor date sporeste incertitudinea
analizei prezentate 1n acest capitolul. Si Turcia este o tara
importanta in ceea ce priveste capturile de droguri,
drogurile interceptate aici fiind destinate consumului din
alte tari, din Europa si din Orientul Mijlociu, dar si
consumului local.

| Canabisul: produse diversificate

Pe piata europeana a drogurilor se gasesc doua produse
principale pe baza de canabis, si anume planta de canabis
(marijuana) si rasina de canabis (hasis). Planta de canabis
care se consuma n Europa este cultivatad intern si obtinuta
din traficul cu alte tari. Planta de canabis produsa in Europa
se cultivad mai ales in interior. In cea mai mare parte, rasina
de canabis este importata pe mare sau aerian din Maroc.
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Tn 2014, in Uniunea Europeana au fost raportate 682 000
de capturi de canabis (453 000 de planta de canabis,

229 000 de rasina de canabis). De asemenea, s-au
nregistrat si 33 000 de capturi de planta de canabis.
Cantitatea de rasina de canabis capturata in Uniunea
Europeana continua totusi sa fie mult mai mare decéat cea
de planta de canabis (574 de tone comparativ cu 139 de
tone). Aceasta diferenta este explicara, Tn parte, de traficul
rasina de canabis in cantitati importante pe distante lungi
si transfrontalier, ceea ce sporeste posibilitatea de a fi
supusa interdictiilor. Cand se analizeaza cantitatile de
canabis capturate, importanta unui numar mic de tari este
considerata diferit n functie de pozitia lor pe rutele
principale de trafic de canabis. Spania, de exemplu, fiind un
punct principal de intrare pentru canabisul produs in
Maroc, a raportat aproximativ doud treimi din cantitatea
totald capturata in Europa in 2014 (figura 1.2). In ultimii ani,
Turcia a raportat capturi de planta de canabis Tn cantitati
mai mari decéat oricare alta tara europeana.

De asemenea, In Uniunea Europeana s-au raportat si
capturi de alte produse de canabis, inclusiv aproximativ
200 de capturi de ulei de canabis.
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FIGURA 1.3

Evolutii in ceea ce priveste numarul capturilor de canabis si cantitatea capturata: rasina si planta
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Tncepand cu anul 2009, numérul de capturi de planté de
canabis din Europa a depasit numarul capturilor de rdsina de
canabis, iar diferenta s-a accentuat (figura 1.3). In aceeasi
perioada, cantitatea de planta de canabis capturata a
continuat sa creasca in Uniunea Europeana. Potrivit celor
mai recente date, in Uniunea Europeana cantitatea de rasina
capturata a crescut, in timp ce in Turcia s-a observat o
scadere brusca a cantitatii de planta de canabis capturata.

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
precautie; totusi, se constata ca numarul de plante
capturate a crescut de mai mult de doud ori,de la 1,5
milioane Tn 2002 la 3,4 milioane in 2014.

Analiza tendintelor indexate, din tarile care raporteaza in
mod sistematic, arata cresteri semnificative in ceea ce
priveste potenta (nivelul de tetrahidrocanabinol, THC) a
plantei si a rasinii de canabis in perioada 2006-2014.
Printre factorii care au determinat cresterea potentei se
pot include introducerea tehnicilor de productie intensiva
in Europa si, mai recent, introducerea unor plante cu
potenta ridicata in Maroc.
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FIGURA 1.4

Numarul capturilor de heroina si cantitatile capturate: tendinte si situatia din 2014 sau din cel mai recent an
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Opioidele: schimbare pe piata?

Heroina este opiaceul cel mai des intélnit pe piata
europeana a drogurilor. De-a lungul timpului, heroina de
import a fost disponibila in Europa sub doua forme: cea
mai uzuald este heroina bruna (forma chimica de bazd),
provenind Tn principal din Afganistan. Mult mai putin
comuna este heroina alba (o forma de sare), care provine,
in mod traditional, din sud-estul Asiei, Tnsa acum poate fi
produsa si in Afganistan sau in tarile invecinate. Printre
celelalte opioide capturate Tn 2014 de autoritatile de
aplicare a legii din tarile europene se numara opiul si
medicamente precum morfina, metadona, buprenorfina,
tramadolul si fentanilul. Este posibil ca unele medicamente
opioide sa fie extrase din surse farmaceutice, in timp ce
altele sunt fabricate special pentru piata ilegala.

Afganistanul ramane cel mai mare producator ilegal de
opiu din lume si se majoritatea heroinei gasite in Europa se
considera ca a fost produsa acolo sau in tarile vecine, Iran
sau Pakistan. De-a lungul timpului, productia de opioide
din Europa s-a limitat la fabricarea artizanala de produse
din mac in unele tari estice. Descoperirea, in perioada
2013-2014, a doua laboratoare de transformare a morfinei
n heroina in Spania si a unui laborator in Republica Ceh3,
arata insa ca, in prezent, heroina ar putea fi produsa si in
Europa.
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Heroina patrunde in Europa pe 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 Grecia) si apoi mai
departe catre centrul, sudul si vestul Europei. Recent a
aparut si o ramificatie a rutei balcanice care trece prin Siria
si Irak. Ruta sudica pare sa fi castigat importanta Tn ultimii
ani. 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. Alte rute,
mai putin importante in prezent, includ ,ruta nordica” si o
noua ruta a heroinei, care pare sa se dezvolte prin sudul
Caucazului si peste Marea Neagra.

Dupa un deceniu de relativa stabilitate, pe pietele
europene s-a inregistrat o scadere a disponibilitatii
heroinei in perioada 2010-2011. Este o concluzie evidenta
din datele despre capturile de heroing, care au scazut
considerabil in Uniunea Europeana, de la aproximativ

50 000 in 2009 la 32 000 in 2014. Cantitatea de heroina
capturata Tn interiorul UE a Tnregistrat un declin pe termen
lung, de la 10 tone in 2002 la 5 tone Tn 2012, inainte de a
creste in mod considerabil la 8,9 tone Tn 2014. Aceasta
inversare a tendintei se datoreaza cresterii numarului de
capturi de mari dimensiuni (peste 100 kg), in mai multe
tari inregistrandu-se capturi record de heroina in 2013 sau
2014. Conform celor mai recente date, in special Grecia si,
fntr-o masura mai mica, Bulgaria au raportat cresteri
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FIGURA 1.5

Drogurile stimulante cel mai frecvent capturate in Europa, 2014 sau

importante ale cantitatii de heroin& capturata. Incepand cu cele mai recente date
anul 2003, Turcia a capturat cantitati mult mai mari de
heroina decat orice alt4 taré din UE, capturile tnsumand [T Cocaina
. . R . Bl Amfetamina
aproximativ 13 tone In 2014 (figura 1.4). B Metamfetaming
MDMA

A L . . ) [0 Nu exista date
In tarile care raporteaza sistematic, tendintele indexate

arata ca puritatea heroinei a crescut in Europa in 2014.
Acest lucru, impreuna cu cresterea cantitatilor capturate si
alte evolutii, poate semnala existenta unui potential de
crestere a disponibilitatii acestui drog.

Piata europeana a drogurilor stimulante: divizarea
geografica

Pe piata europeana a drogurilor sunt disponibile o serie de
droguri stimulante, iar In ceea ce priveste drogurile
stimulante capturate cel mai frecvent (figura 1.5) exista
diferente intre regiuni. Acestea reflectd Th mare masura
amplasarea unitatilor de productie importante, precum si
porturile de intrare si rutele de trafic. Cocaina, de exemplu,
este drogul stimulant cel mai frecvent capturat in multe
tari din vest si sud, reflectand locurile prin care drogul intra
in Europa. Capturile de amfetamina sunt predominante in
nordul si centrul Europei, in timp ce metamfetamina este
drogul stimulant cel mai frecvent capturat in Republica
Ceha, Slovacia, Letonia si Lituania. In Romania si Turcia,
drogul stimulant cel mai frecvent capturat este MDMA.

HEROINA

Numar de capturi Pret (EUR/g)
Tendinte indexate:
32 ooo UE Hoe pretul si puritatea
I 40 000....
100
Cantitati capturate 59€ 84
35€

8!9 21!7 e 2006 2014

de tone (UE) de tone (UE+ 2)

UE + 2 se refera la statele membre ale UE, impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea ,heroinei brune”: valori medii nationale — minim, maxim si interval
intercuartil. Tarile incluse variaza n functie de indicator.
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| Cocaina: stabilizarea pietei

Tn Europa, sunt disponibile doua forme de cocaina, cea
mai comuna fiind pudra de cocaina (o sare hidroclorida,
HCI). Cocaina crack, o forma a drogului care se poate fuma
(o baza liberd), este mai putin disponibild. Cocaina se
obtine din frunzele arborelui de coca. Drogul este produs
aproape exclusiv in Bolivia, Columbia si Peru si este
transportat in Europa atéat pe cale aeriana, cat si maritima.
Metodele utilizate pentru transportul cocainei n Europa
sunt deosebit de diverse. Acestea pot fi: curieri aerieni pe
zborurile comerciale, transportul aerian comercial, coletele

Substantele chimice precursoare: o utilizare tot
mai mare a substantelor precursoare neclasificate

Substantele chimice precursoare sunt esentiale pentru
fabricarea drogurilor stimulante sintetice si a altor droguri.
Disponibilitatea lor are un impact puternic asupra pietei,
precum si asupra metodelor de productie utilizate in
laboratoarele ilegale. Reglementarile UE clasificd anumite
substante chimice deoarece multe astfel de substante au
utilizari legale, iar comercializarea lor este monitorizata cu
atentie. Producatorii de droguri sintetice Tncearca sa
reducd la minimum impactul controalelor prin utilizarea de

rapide, serviciile postale si aeronavele private. Pe mare,
cocaina poate fi introdusa ilegal in transporturi mari,
folosind iahturi private si containere maritime. Impreuna,
Spania, Belgia, Tarile de Jos (pe baza datelor din 2012),
Franta si Italia au Tnregistrat 84 % din cele 61,6 tone
estimate a fi fost capturate in 2014 (figura 1.6).

substante chimice neclasificate la producerea
precursorilor. Totusi, aceastad abordare poate creste riscul
de detectare deoarece sunt necesare mai multe substante
chimice si se produc mai multe deseuri.

Datele furnizate de statele membre ale UE cu privire la
capturile si transporturile de precursori de droguri oprite
confirma utilizarea continua atat a substantelor clasificate,
céat si a celor neclasificate pentru producerea de droguri
ilegale In Uniunea Europeans, in special a amfetaminelor
si a MDMA (tabelul 1.1). Tn 2014, s-a capturat o cantitate
de 6 062 kg de pre-precursor al BMK, APAAN (alfa
fenilacetoacetonitril), Tn scadere de la 48 802 kg in 2013.
Aceasta reducere drastica reflecta, probabil, clasificarea
acestei substante in conformitate cu legislatia UE in
decembrie 2013. Disponibilitatea continud a MDMA pe
piata, cuplata cu scaderea capturilor de precursor al
MDMA, safrol, de la 13 837 litri in 2013 la zero in 2014
sugereaza totusi ca se utilizeaza precursori alternativi.
Capturile de pre-precursori ai MDMA neclasificati, in
special glicidat de PMK, au crescut Tn 2014.

Tn 2014, s-au raportat aproximativ 78 000 de capturi de
cocaina Tn Uniunea Europeana. Situatia a ramas relativ
stabilad incepand din 2010, cu toate ca atat numarul
capturilor, cat si cantitatea capturata se situeaza la
niveluri net inferioare valorilor inregistrate in anii de varf
(figura 1.6). Desi Spania este in continuare tara care
captureaza cele mai mari cantitati de cocaing, exista
semnale ce indica diversificarea permanenté a rutelor de
trafic catre Europa, raportandu-se recent capturi ale
acestui drog Tn porturi din estul Marii Mediterane, precum
si de la Marea Baltica si Marea Neagré. In general,
tendintele indexate arata o stabilizare a cresterii puritatii
cocainei din ultimii ani.

COCAINA

Pret (EUR/g)

78 000 . i

Numar de capturi
Tendinte indexate:

pretul si
- 80 000.:. 72€ e ,\93
Cantitati capturate
52€
61,6 62,1 s6¢€ e .

de tone (UE) de tone (UE+ 2)

UE + 2 se refera la statele membre ale UE, impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea cocainei: valori medii nationale — minim, maxim si interval intercuartil. Tarile
incluse variaza n functie de indicator.
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FIGURA 1.6

Numarul capturilor de cocaina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2014 sau din cel mai recent an
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TABELUL 1.1

Sinteza capturilor si a transporturilor oprite de precursori utilizati la producerea anumitor droguri sintetice in Europa, in 2014

MDMA sau substante inrudite

PMK (litri) 1 5 0 0 1 5
Safrol (litri) 0 0 2 1050 2 1050
Piperonal (kg) 3 ) 4 2835 7 2840
Derivati glucidici ai PMK (kg) 6 5575 1 1250 7 6825
Amfetamina si metamfetamina
BMK (litri) 14 2353 0 0 14 2353
PAA, acid fenilacetic (kg) 1 100 2 190 8 290
Efedrina, vrac (kg) 19 31 1 500 20 531
Pseudoefedrina, vrac (kg) 8 12 0 0 8 12
APAAN (kg) 18 6 062 1 5000 19 11062

(M Un transport ,oprit” este acel transport care a fost refuzat, suspendat sau retras in mod voluntar de exportator din cauza suspiciunii de deturnare in scopuri ilegale.
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| Amfetamina si metamfetamina amfetamine -, Extremul Orient si Oceania. Europa este si
un centru de tranzit pentru traficul metamfetaminei

Amfetamina si metamfetamina sunt droguri stimulante dinspre vestul Africii si Iran catre piete din Extremul Orient.

sintetice strans Inrudite, fiind cunoscute in mod generic ca Amfetamina este produsa, in principal, in Belgia, Tarile de

amfetamine, si sunt greu de diferentiat Tn anumite seturi Jos, Polonia, Germania si, in mai mica masura, in tarile

de date. Dintre cele doud, amfetamina a fost intotdeauna baltice. O evolutie recenta consta in schimbarea locatiei in

cea mai comuna Tn Europa, Tnsa in ultimii ani au existat tot faza finala de productie, mai multe tari raportand acum

mai multe raportari privind cresterea disponibilitatii conversia uleiului pe bazad de amfetamina in sulfat de

metamfetaminei pe piata. amfetamina pe teritoriile lor.

Ambele droguri se fabrica n Europa pentru consum intern. O mare parte din metamfetamina din Europa este produsa

Se produce o anumita cantitate de amfetamina si in Republica Ceha siin jurul acesteia. Totusi, exista o

metamfetamina si pentru export, Tn principal catre Orientul anumita capacitate de productie si in Tarile de Jos si

Mijlociu, unde exista o piata pentru comprimate de Lituania, in timp ce Tn Bulgaria s-a inregistrat o crestere a

,Captagon” — la care a fost raportat continut de numarului laboratoarelor desfiintate.

AMFETAMINE

Amfetamina Metamfetamina

Numar de capturi Numar de capturi

36 000 . 42 000... 8 000 .:

B I 1000

Cantitati capturate Cantitati
ca ptu rate 0 8
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UE + 2 se refera la statele membre ale UE, impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea amfetaminelor: valori medii nationale — minim, maxim si interval
intercuartil. Tarile incluse variaza 1n functie de indicator. Nu sunt disponibile tendinte indexate pentru metamfetamina.
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FIGURA 1.7

Numarul capturilor de amfetamina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2014 sau din cel mai recent an
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FIGURA 1.

Numarul capturilor de metamfetamina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2014 sau din cel mai recent an
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Lituania si Bulgaria raporteaza metamfetamina produsa
prin utilizarea BMK (benzil-metil-cetona), in timp ce in
Republica Ceha siin jurul acesteia se utilizeaza efedrina si
pseudoefedrind. De-a lungul timpului, Tn Republica Ceha,
metamfetamina a fost produsa in principal de catre
utilizatori in unitati de productie de mici dimensiuni, pentru
consum propriu sau local. Acest lucru explicd numarul
mare de locuri de productie descoperite Tn aceasta tara
(261 desfiintate in 2013, din 294 in intreaga Europa). Cu
toate acestea, Tn ultima perioada a crescut cantitatea
produsa si s-au utilizat pre-precursori noi, raportandu-se
cd acest drog este produs de grupari de crima organizatg,
atat pentru consum intern, cat si pentru comercializarea
pe pietele externe.

Tn 2014, statele membre ale UE au raportat 36 000 de
capturi de amfetaming, care s-au ridicat la 7,1 tone. In
ansamblu, cantitatea de amfetamina capturata in Uniunea
Europeana a crescut incepand cu 2002 (figura 1.7).
Capturile de metamfetamina sunt mult inferioare,
aproximativ o cincime din totalul capturilor de amfetamine
in 2014, cu 7 600 de capturi raportate Tn Uniunea
Europeand ce reprezinta 0,5 tone (figura 1.8). Incepand din
2002, s-au observat tendinte de crestere in ceea ce
priveste atat numarul de capturi, cat si cantitatea de
metamfetamina capturata.

De reguld, puritatea medie raportata este mai ridicata
pentru esantioanele de metamfetamina decat pentru cele
de amfetamina. Desi tendintele indexate arata ca puritatea
amfetaminei a crescut, potrivit celor mai recente date,
puritatea medie a acestui drog ramane relativ scazuta.

MDMA: cresterea disponibilitatii produselor in
doze mari

Substanta sintetica MDMA (3,4-metilendioxi-
metamfetamind) este inruditd din punct de vedere chimic
cu amfetaminele, insa difera in ceea ce priveste efectele.
De-a lungul timpului, comprimatele de ecstasy au fost
principalul produs pe baza de MDMA comercializat pe
piata, desi contineau adesea o serie de substante similare
MDMA si substante chimice neinrudite. Dupda o perioada in
care rapoartele sugerau ca majoritatea comprimatelor
vandute ca ecstasy in Europa contineau MDMA Tn doze
reduse sau chiar deloc, dovezi recente indica o schimbare
a acestei tendinte. Rapoartele indica o disponibilitate
sporitd atat a comprimatelor in doze mari de MDMA, cat si
a MDMA sub forma de pudra sau cristale.

Productia de MDMA din Europa pare sa fie concentrata in
Tarile de Jos, stat care a raportat de-a lungul timpului cel
mai mare numar de locuri de productie pentru acest drog.

Dupa ce, la sfarsitul deceniului trecut, au existat date care
indicau declinul productiei de MDMA, n ultima vreme au
aparut semne de revigorare, ilustrate de rapoarte privind
desfiintarea recentd a unor unitati de productie la scara
larga in Tarile de Jos si Belgia.

Evaluarea tendintelor recente privind capturile de MDMA
este dificila deoarece lipsesc date din anumite tari, care ar
putea avea contributii importante la acest total. Pentru
anul 2014, nu exista date disponibile din Tarile de Jos, iar
numarul capturilor din Finlanda, Franta, Polonia si Slovenia
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 similara a fost capturata siin
2014, se poate estima ¢4, Tn acel an, in Uniunea
Europeana s-au capturat 6,1 milioane de comprimate de
MDMA. Aceasta cifra reprezinta mai mult decat dublul
cantitatii capturate in 2009. In plus, in 2014 s-au capturat
0,2 tone de MDMA sub forma de pudra. Cantitati mari de
MDMA s-au capturat si Tn Turcia, Tnsuméand 3,6 milioane de
comprimate de MDMA in 2014 (figura 1.9).

Tn tarile care raporteaza sistematic, tendintele indexate
arata cresterea continutului de MDMA incepéand din anul
2010, iar disponibilitatea produselor cu continut ridicat de
MDMA a determinat transmiterea unor alerte comune de
catre Europol si EMCDDA Tn 2014.
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FIGURA 1.9

Numarul capturilor de MDMA si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2014 sau din cel mai recent an
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FIGURA 1.10

Numarul si categoriile de substante psihoactive noi notificate pentru prima data prin sistemul de alerta timpurie al UE, 2009-2015
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| Capturile de LSD, GHB, ketamina si mefedrona

O serie de alte droguri ilegale sunt capturate in Uniunea
Europeana, incluzand 1 700 de capturi de LSD tn 2014,
ceea ce reprezintd 156 000 de doze. in plus, in Belgia s-au
capturat 3 kg din aceste droguri, cea mai mare cantitate
inregistrata vreodatd pentru aceasta tara. Pentru
majoritatea celorlalte droguri, seturile de date sunt
incomplete si nu permit comparatii intre tari sau o analiza
a tendintelor. In 2014, 18 t&ri au raportat capturi de GHB
sau GBL. Cele 1243 de capturi au reprezentat 176 kg si
544 litri de droguri, Belgia (40 %) si Norvegia (34 %),
fiecare avand deci peste o treime din aceste capturi.
Unsprezece tari au raportat 793 de capturi de ketaming,
nsumand 246 kg de droguri. Mai mult de jumatate din
aceste capturi s-au Inregistrat in Regatul Unit. Cele 1 645
de capturi de mefedrona raportate Tn 10 tari insumeaza
203 kg de droguri. Aproape ntreaga cantitate de
mefedrona capturata a fost raportata de Regatul Unit
(101 kg) si Cipru (99 kg).

| Substantele psihoactive noi: o piata diversificata

EMCDDA monitorizeaza o gama larga de substante
psihoactive noi. Printre acestea se numara canabinoizii
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sintetici si catinonele sintetice, fenetilaminele, opioidele,
triptaminele, benzodiazepinele, arilalchilaminele si o serie
de alte substante. In 2015, s-a semnalat existenta a 98 de
substante noi, care nu mai fusesera raportate anterior,
ridicand numarul noilor substante monitorizate la peste
560, dintre care Tn ultimii 5 ani (figura 1.10) au fost
detectate 380 (70 %).

Tncepénd cu anul 2008, s-au detectat 160 de canabinoizi
sintetici intr-o gama de produse diferite - inclusiv 24 de
canabinoizi noi raportati in 2015. Canabinoizii sintetici
sunt vanduti ca inlocuitori ,legali” ai canabisului si pot fi
promovati ca ,amestecuri aromatizante exotice” si
,nedestinate consumului uman”, pentru a eluda
reglementdrile in domeniul protectia consumatorului si
legislatia privind medicamentele. Acesta este cel mai mare
grup de medicamente noi monitorizate de EMCDDA,
reflectand atat cererea crescutd de canabis in Europa, cat
si capacitatea producatorilor de a plasa noi substante
canabinoide pe piata atunci cand cele existente fac
obiectul unor masuri de control.

Catinonele sintetice reprezinta al doilea grup ca marime de
substante monitorizate de EMCDDA. Acestea au fost
detectate pentru prima data in Europa Tn 2004 si, de
atunci, au fost identificate 103 catinone noi, 26 in 2015.
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FIGURA 1.11

Numarul de capturi si categoriile de substante psihoactive noi raportate catre sistemul de alerta timpurie al UE: pe categorii, in 2014 si tendinte
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Catinonele sintetice se comercializeaza, Tn mod obisnuit, EMCDDA monitorizeaza in prezent 14 benzodiazepine noi
ca nlocuitori legali” ai drogurilor stimulante precum si nesupuse controlului. Acestea sunt utilizate uneori de
amfetamina, MDMA si cocaina. falsificatori pentru a produce medicamente false care sunt

vandute in Europa. Este cazul comprimatelor false de

FIGURA 1.12

Capturi de canabinoizi sintetici si catinone raportate catre sistemul de alerta timpurie al UE: tendinte privind numarul de capturi si cantitatea
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alprazolam, interceptate in 2015, care s-au dovedit a
contine flubromazolam, si al comprimatelor false de
diazepam care contineau fenazepam. in unele tari
europene, aceste medicamente contrafdcute au devenit o
parte importanta a pietei de droguri ilegale.

Cresterea numarului capturilor de substante
psihoactive noi

Datele privind cazurile individuale de capturi raportate
catre sistemul de alerta timpurie al UE indica cresterea
continu3 a pietei drogurilor noi. In 2014, in Europa s-au
inregistrat aproape 50 000 de capturi de substante noi,
fnsumand aproape 4 tone (figura 1.11). Cea mai mare
parte a acestora a fost reprezentatd de canabinoizii
sintetici, cu aproape 30 000 de capturi, insumand peste
1,3 tone (figura 1.12). Catinonele sintetice se plaseaza pe
locul al doilea, cu peste 8 000 de capturi, insumand peste
1 tona. Impreuna, canabinoizii sintetici si catinonele au
reprezentat aproape 80 % din numarul total de capturi si
peste 60 % din cantitatea capturata in 2014. Alte grupuri
au inclus benzodiazepinele neclasificate si analgezicele
narcotice cu o potenta foarte mare, cum ar fi fentanilii, care
pot fi vandute ca heroina.

Capturile de substante psihoactive noi din 2014 au fost
dominate de canabinoizii sintetici, care au reprezentat
peste 60 % din totalul capturilor si aproape 35 % din
cantitatea capturata (figura 1.11). Cele mai multe au fost
capturi de pulbere, de multe ori in vrac; restul a fost, in
general, sub forma de material vegetal peste care s-a
pulverizat substanta. Pulberile se utilizeaza la fabricarea
de produse vandute drept ,droguri legale”, iar capturile
reprezinta milioane de doze. Primii cinci canabinoizi
capturati sub forma de pulbere in 2014 au fost AM-2201
(70 kg), MDMB-CHMICA (40 kg), AB-FUBINACA (35 kg),
MAM-2201 (27 kg) si XLR-11 (5F-UR-144) (26 kg).

Tn 2014, catinonele sintetice au reprezentat peste 15 % din
totalul capturilor de substante psihoactive noi si aproape
30 % din cantitatea totala capturata (figura 1.11). Printre
primele cinci catinone capturate s-au numarat mefedrona
(222 kg) si izomerii sai 3-MMC (388 kg) si 2-MMC (55 kg),
precum si pentedrona (136 kg) si alfa-PVP (135 kg).

Piata drogurilor: rdspunsuri politice

Avéand in vedere amploarea la nivel mondial a acestor
fenomene, adoptarea unor masuri de combatere a ofertei
si traficului de droguri ilegale este un proces complex.
Factorii de decizie politica dispun de o gama larga de
optiuni de reducere a ofertei, inclusiv o strategie privind

drogurile si interventii juridice, pe langa abordarile de
reglementare si de aplicare a legii. Coordonarea
initiativelor europene de reducere a ofertei este realizata
de mai multe institutii ale UE. Tn acest proces se folosesc
mai multe instrumente de planificare strategica: strategia
UE privind drogurile 2013-2020 si planul sau de actiune
actual 2013-2016, ciclul de politici ale UE privind
criminalitatea internationald organizata si grava si
strategiile de securitate ale UE. Seria de politici vizate de
aceste strategii dovedeste ca aplicarea legii este mult
pusa in dificultate si ca gruparile de crima organizata
implicate in comertul cu droguri au atins un nivel tot mai
fnalt de sofisticare. Printre aceste politici se numara, de
exemplu, securitatea, transportul maritim, migratia si
dezvoltarea. Ele presupun actiuni de imbunatatire a
activitatilor politienesti bazate pe informatii, a
supravegherii maritime si a transportului, a detectarii si
directionarii fluxurilor financiare ilegale, a controlului
frontierelor, a circulatiei produselor chimice industriale,
precum si masuri alternative de dezvoltare. Uniunea
Europeand coopereazd, de asemenea, cu o serie de
parteneri internationali pentru punerea Tn aplicare a
acestor politici de reducere a ofertei.

La nivel national, statele membre au obligatia de a aborda
un set la fel de complex de dinamici ale pietei drogurilor si
cele mai multe dintre ele detin strategii nationale de
securitate si politienesti care vizeaza reducerea ofertei de
droguri. In plus, cu exceptia a doué state, toate celelalte
folosesc strategii nationale in materie de droguri pentru
a-si pune in aplicare politicile privind drogurile care vizeaza
reducerea ofertei In paralel cu initiative de reducere a
cererii. Austria si Danemarca sunt exceptii. Austria are
strategii regionale privind drogurile, iar Danemarca a
dezvoltat o politica nationalad Tn materie de droguri, ce se
regdseste intr-o serie de documente strategice, legislatie si
actiuni concrete. Strategiile privind drogurile sunt, de
obicei, documente valabile pe o perioada limitata de timp,
care, Tn mod traditional, prevad obiective si prioritati, pe
langa actiunile specifice si partile responsabile cu punerea
in aplicare a acestora. Arena politica a drogurilor a devenit
tot mai complexa n ultimii ani. Aceasta situatie se reflecta
in faptul ca aproximativ o treime a strategiilor nationale ale
statelor membre ale UE si-au extins domeniul de aplicare
dincolo de drogurile ilegale pentru a cuprinde si drogurile
legale si, in unele cazuri, comportamentele dependente (a
se vedea figura 1.13).



FIGURA 1.13

Strategii si planuri de actiune nationale privind drogurile,
disponibilitate si domeniul de actiune

Il Strategie combinata privind
drogurile legale siilegale

Bl Strategie privind
exclusiv drogurile ilegale
Strategii regionale
sau de alt tip

| Raspunsuri juridice la oferta si posesia de droguri

Statele membre adopta masuri de prevenire a ofertei de
droguri ilegale, Tn 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
tara este obligata sa considere traficul de droguri drept
infractiune, insa sanctiunile prevazute de lege variaza de la
stat la stat. In unele tari, infractiunile legate de oferta pot fi
sanctionate Tn limitele unei singure categorii extinse de
sanctiuni, n timp ce alte tari fac diferenta Intre infractiunile
majore si minore legate de oferta de droguri, aplicand
sanctiuni corespunzatoare.

De asemenea, fiecare tara este obligata sa considere
posesia de droguri pentru consum personal drept
infractiune, insa in functie de ,principiile constitutionale
nationale si de conceptele de baza ale sistemului juridic
propriu”. Aceasta clauza nu a fost interpretata tTn mod
uniform, ceea ce se reflecta in abordarile juridice diferite
din tarile europene si nu numai. Inca din jurul anului 2000,
in Europa se observa o tendinta generalad de reducere a
aplicarii pedepsei cu Tnchisoarea sau cu alt tip de privare
de libertate pentru infractiunile minore asociate
consumului personal de droguri. Unele tari au ajuns chiar
mai departe, astfel incat posesia de droguri pentru
consumul personal poate fi pedepsitd numai prin sanctiuni
fara caracter penal, de obicei, printr-o amenda

(figura 1.14).
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FIGURA 1.14

Sanctiuni prevazute de legi: posibilitatea aplicarii pedepsei cu
inchisoarea pentru posesie de droguri pentru consum personal
(infractiuni minore)

Pedeapsa cu inchisoarea posibila

Il Pentru infractiuni minore legate de
posesia de droguri

I Nu se aplica in cazul infractiunilor
minore legate de posesia de
canabis, dar este posibila pentru
posesia altor droguri

Nu se aplica pentru
infractiuni minore
legate de posesia de
droguri [}

’

Infractiunile la regimul drogurilor: cresteri pe
termen lung

Punerea in aplicare a legilor menite sa limiteze oferta si
consumul de droguri este monitorizata prin intermediul
datelor despre infractiunile raportate la regimul drogurilor.
Tn Uniunea Europeand, in 2014 s-au raportat aproximativ
1,6 milioane de infractiuni (dintre care majoritatea, 57 %,
au fost legate de canabis), implicand aproximativ un milion
de infractori. Numarul infractiunilor raportate a crescut cu
aproape o treime (34 %) intre 2006 si 2014.

Tn cele mai multe téri europene, majoritatea infractiunilor
la regimul drogurilor raportate sunt legate de consum sau
de posesia de droguri pentru consum personal. In general,
in Europa, se estimeaza ca n 2014 au fost raportate peste
un milion de astfel de infractiuni, ceea ce inseamna o
crestere cu 24 % in comparatie cu 2006. Dintre
infractiunile raportate n legdtura cu posesia de droguri,
mai mult de trei sferturi au fost legate de canabis.
Tendintele ascendente ale infractiunilor asociate posesiei
de canabis, amfetamine si MDMA au continuatin 2014
(figura 1.15).

Per total, incepand cu 2006, infractiunile legate de oferta
de droguri raportate a crescut cu 10 %, ajungéand la peste
214 000 de cazurin 2014. Ca si in cazul infractiunilor
legate de posesia de droguri, canabisul a facut obiectul
majoritatii infractiunilor. Cocaina, heroina si amfetaminele
au avut, insa, o pondere mai mare in cazul infractiunilor
legate de oferta decatin cazul infractiunilor legate de
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posesia de droguri. Tendintele descendente ale abuziva; utilizarea dozatoarelor de medicamente
infractiunilor legate de oferta de heroina si cocaina nu au electronice; precum si aplicarea unor masuri de control,
continuatin 2014, existand o crestere accentuata a cum ar fi testele de toxicologie, evidenta numarului de
raportarilor privind infractiuni legate de oferta de MDMA pastile si monitorizarea neanuntata a pacientului.
(figura 1.15). Reglementarea la nivel de sistem poate avea loc prin

instituirea unor registre ale tranzactiilor farmaceutice si
utilizarea unor masuri disciplinare Tmpotriva prescrierilor

Prevenirea deturnarii medicamentelor de neadecvate.
substitutie
Un studiu european recent arata ca multe dintre aceste

Tncé un motiv de ingrijorare este deturnarea interventii au potentialul de a reduce aparitia cazurilor de
medicamentelor de substitutie pentru opioide de la deturnare, cu toate ca se furnizeaza rar informatii cu privire
utilizarea lor intentionata la tratamentul medicamentos la posibilele consecinte nedorite ale punerii in aplicare a
céatre o utilizare nemedicala si comercializare pe piata acestora. In prezent, provocarea ramane aceea de a
drogurilor ilegale. Prin deturnare se intelege schimbul, mentine un acces adecvat al pacientului la medicamentele
comercializarea, tranzactionarea sau oferirea de substitutie, gasind Tn acelasi timp solutii de prevenire si
medicamentelor prescrise altor persoane. Acest lucru se de reglementare care sa reduca la minimum patrunderea
poate produce Tn mod voluntar (furnizare intentionata acestor medicamente pe piata ilegala.

catre altd persoand) sau involuntar (furnizare involuntara,
cum ar fi cazul dozelor pierdute sau furate).

La nivel national, se pun in aplicare diverse strategii pentru

a preveni deturnarea medicamentelor de substitutie. Se pun m aphcare dlverse
Acestea includ programe de instruire pentru medici si Strategii pentru a preveni

pacienti; punerea in aplicare a unor strategii pentru a

asigura respectarea tratamentului prin prescriere si deturnarea medicamentelor
supraveghere adecvata a dozarii; furnizare de formule " .
de substitutie

medicinale concepute pentru a descuraja utilizarea

FIGURA 1.15
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Infractiunile la regimul drogurilor in Europa legate de consumul sau posesia de droguri in vederea consumului sau legate de oferta de droguri:
tendinte indexate si infractiuni raportate in 2014
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Prevalenta si tendintele
consumului de droguri

n prezent, consumul de droguriin
Europa cuprinde o gama mai larga de
substante decat in trecut. In randul
consumatorilor de droguri,
policonsumul este ceva obisnuit, iar
modelele individuale de consum variaza
de la consumul experimental la cel
regulat si dependent. Consumul de
orice drog este, in general, mai mare in
randul barbatilor, iar aceasta diferenta
este adesea si mai pronuntata in cazul
modelelor de consum mai intensiv sau
regulat. Prevalenta consumului de
canabis este de aproximativ cinci ori
mai mare decat cea a altor substante.
Desi consumul de heroina si alte
opioide se mentine relativ scazut,
acestea continug, totusi, sa fie drogurile
cel mai frecvent asociate cu formele
mai nocive de consum, inclusiv
consumul de droguri injectabile.

EMCDDA colecteaza si pastreaza seturi de date care
vizeaza consumul de droguri si modelele de consum
din Europa.

Datele din anchetele realizate in rdndul populatiei
generale pot oferi 0 imagine de ansamblu a
prevalentei consumului recreativ de droguri. Aceste
rezultate ale anchetelor pot fi completate de
analizele privind urmele de droguri in apele reziduale
urbane, efectuate la nivel comunitar, Tn orasele din
toata Europa.

Studiile care prezinta estimari privind consumul de
mare risc de droguri pot contribui la identificarea
dimensiunii problemelor mai adanc inraddcinate,
legate de consumul de droguri, iar datele cu privire la
persoanele admise n sistemele de tratament de
specialitate pentru consumul de droguri, atunci cand
sunt luate Tn considerare alaturi de alti indicatori, pot
contribui la intelegerea naturii si a tendintelor
consumului de mare risc.

Unul din patru europeni a incercat droguri ilegale

Se estimeaza ca peste 88 de milioane de adulti din
Uniunea Europeanad, respectiv putin peste un sfert din
populatia cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani, au
incercat droguri ilegale Intr-un anumit moment din viata
lor. Consumul de droguri este mai frecvent raportatin
randul barbatilor (54,3 milioane) decat al femeilor (34,8
milioane). Drogul cel mai frecvent consumat este
canabisul (51,5 milioane de barbati si 32,4 milioane de
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femei), estimarile consumului de alte droguri pe durata
vietii fiind mai scazute pentru cocaina (11,9 milioane de
barbati si 5,3 milioane de femei), MDMA (9,1 milioane de
barbati si 3,9 milioane de femei) si amfetamine (8,3
milioane de barbati si 3,8 milioane de femei). Nivelurile de
consum de canabis de-a lungul vietii variaza considerabil
de la o tara la alta, de la aproximativ 4 din 10 adulti in
Franta si o treime dintre adulti In Danemarca si ltalia, la
mai putin de unul din 10 in Bulgaria, Ungaria, Malta,
Roménia si Turcia.

Consumul de droguri din ultimul an ilustreaza in buna
masura consumul recent de droguri si priveste, in mare
parte, tinerii (persoane cu varste cuprinse intre 15 si 34 de
ani). Se estimeaza ca 17,8 milioane de adulti tineri au
consumat droguri in ultimul an, numarul barbatilor fiind de
doud ori mai mare decét cel al femeilor.

Consumul de canabis: diferite tablouri nationale

Canabisul este drogul ilegal cel mai probabil s& 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 16,6 milioane de tineri europeni (cu
varste cuprinse intre 15 si 34 de ani), reprezentand 13,3 %
din aceasta grupa de varstd, au consumat canabis in
ultimul an, 9,6 milioane dintre acestia avand varste
cuprinse intre 15 si 24 de ani (16,4 % din aceasta grupa de
varsta). In ceea ce priveste tinerii care au consumat
canabis in ultimul an, raportul dintre barbati si femei este
de doi la unu.

Rezultatele celor mai recente anchete arata ca tarile
urmeaza in continuare modele divergente privind
consumul de canabis din ultimul an (figura 2.1). Dintre
tarile care au realizat anchete din anul 2013 pana in
prezent, opt au raportat estimari mai ridicate, patru au
raportat o situatie stabild, iar una a raportat estimari mai
scazute fata de ancheta anterioard comparabila.

Putine tari dispun de suficiente date provenite din anchete
pentru a permite realizarea unei analize statistice a
tendintelor pe termen mediu si lung in ceea ce priveste
consumul de canabis de anul trecut in randul adultilor
tineri (cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani). Anchetele
pentru tdrile cu prevalenta relativ ridicatd, cum ar fi
Germania, Spania si Regatul Unit, aratad o prevalenta a
canabisului Tn scadere sau stabild in ultimii zece ani, In
timp ce Franta arata o prevalenta in crestere dupa 2010.
Dintre tarile care, de-a lungul timpului, au inregistrat rate

FIGURA 2.1

Prevalenta consumului de canabis in randul adultilor tineri (15-34

de ani) anul trecut: datele cele mai recente (sus) si tendintele
semnificative din punct de vedere statistic (mijloc si jos)
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mai mici ale consumului de canabis, Finlanda a raportatin
mod constant cresteri ale prevalentei pe termen lung,
ajungand de la o prevalenta scazuta la media europeang,
in timp ce Suedia pastreaza un nivel scazut, datele aratand
o crestere modesta Tn ultimii zece ani. Dintre tarile cu mai
putine date punctuale comparabile, datele din Bulgaria
arata in continuare o tendinta ascendenta, panain 2012,
in timp ce o ancheta anuala realizata in Republica Cehd a
constatat cresteri din 2011 pana in 2014.

Canabisul a reprezentat drogul ilegal cel mai des
consumat in randul elevilor de 15-16 ani raportat de ultima
rundd a Proiectului european de anchete in scoli privind
consumul de alcool si alte droguri (ESPAD), publicatin
2011. Datele mai recente cu privire la elevii de scoala, in
acest caz in varsta de 15 ani, sunt furnizate de studiul
Comportamentul Tn materie de sanatate la copiii de varsta
scolaré (HBSC). In ancheta HBSC referitoare la perioada
2013-2014, nivelul consumului de canabis de-a lungul
vietii a variat de la 5 % in randul fetelor si 7 % 1n randul
baietilor in Suedia, la 26 % n randul fetelor si 30 % n
randul baietilor in Franta.

Caracteristici
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Tratarea consumatorilor de canabis: nivel crescut
al admiterii la tratament

Pe baza unor anchete realizate in rdndul populatiei
generale, se estimeaza ca in jur de 1 % din adultii europeni
sunt consumatori zilnici sau aproape zilnici de canabis,
adicad au consumat acest drog timp de 20 de zile sau mai
mult in ultima lun&. Tn jur de 60 % dintre acestia au varste
cuprinse intre 15 si 34 de ani, iar peste trei sferturi sunt
barbati.

Atunci cand sunt luate Tn considerare alaturi de alti
indicatori, datele cu privire la persoanele admise la
tratament pentru probleme legate de consumul de canabis
pot fundamenta intelegerea cu privire la natura si
amploarea consumului de canabis de mare risc Tn Europa.
n general, numarul de cazuri noi admise la tratament
pentru prima data pentru problemele generate de
consumul de canabis a crescut de la 45 000 in 2006 la

69 000 in 2014. In cadrul acestui grup, numarul celor care
raporteaza consumul zilnic al substantei a crescut de la
46 % Tn 2006 la 54 % in 2014. Cauzele cresterii numarului
de cazuri noi admise la tratament nu sunt clare, dar pot
avea legaturd cu modificarile prevalentei consumului de
canabis si a consumului intensiv si cu alti factori, cum ar fi
disponibilitatea unor produse mai nocive si cu o putere
imunogena mai mare, 0 mai mare disponibilitate a
tratamentului pentru dependenta de canabis si
schimbarea practicilor Tn materie de trimiteri la tratament.

CONSUMATORI DE CANABIS CARE SE ADRESEAZA SERVICIILOR DE TRATAMENT

Tendinte pentru cazurile noi admise la tratament
pentru prima data

70000

60000

57 % 50000

40000
30000
20000
10000

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Regatul Unit Germania Spania
Altetari WM Franta M Tarile de Jos
Hl Italia

NB: Caracteristicile se refera la toate cazurile noi admise la tratament care au consumat canabis ca drog primar.
Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele din 2014 pentru Italia nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori.
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FIGURA 2.2

Prevalenta consumului de cocaina in randul adultilor tineri (15-34 de ani) anul trecut: tendintele semnificative din punct de vedere statistic si

datele cele mai recente
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Cocaina: modificarea prevalentei

Cocaina este cel mai consumat drog stimulantilegal in
Europa, desi prevalenta consumului este mai ridicata in
sudul si vestul Europei. Pudra de cocaina (hidroclorura de
cocaind) este mai ales prizata (insuflatie pe cale nazald),
dar uneori este si injectatd, in timp ce cocaina crack (bazad)
este de obicei fumata.

Se estimeaza ca aproximativ 2,4 milioane de tineri adulti
cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani (1,9 % din aceasta
grupad de varsta) au consumat cocaina in ultimul an.
Numerosi consumatori de cocaind aleg acest drog in scop
recreativ, cu niveluri maxime ale consumului la sfarsit de
saptdmana sitn zilele de sarbatoare. In randul persoanelor
care consuma Tn mod regulat, se poate face o distinctie
generala intre consumatorii mai integrati din punct de
vedere social, care adesea prizeaza cocaina pudrg, si
consumatorii marginalizati, care isi injecteaza cocaina sau
fumeaza cocaina crack uneori In combinatie cu opioide.

Procent

Nu exista date

0,1-1,0

1,1-2,0 N 2,1-3,0 N >30

Numai Spania, Tarile de Jos si Regatul Unit raporteaza o
prevalenta a consumului de cocainad in ultimul an in randul
adultilor tineri de 3 % sau mai mult. Scédderea consumului
de cocaina raportata Tn anii anteriori nu s-a mai facut
remarcata in anchetele cele mai recente. Dintre tarile care
au realizat anchete incepand cu anul 2013, sase au
raportat estimari mai ridicate, douad au raportat o tendinta
stabila si patru au raportat estimari mai scazute fata de
ancheta anterioard comparabila.

Este posibila numai pentru un numar mic de tari o analiza
statistica a tendintelor pe termen lung in ceea ce priveste
consumul de cocaina de anul trecut in randul adultilor
tineri. Atat Spania, cat si Regatul Unit au raportat tendinte
de crestere a prevalentei pana fn 2008, urmate de
stabilitate sau de scadere. Datele din Regatul Unit arata ca
aceasta scadere se refera la adultii mai tineri (16-24 de
ani), prevalenta in grupa de varsta mai mare ramanand
stabild sau fiind 1n crestere. In Franta, exist4 o tendinta de
crestere, peste 2 % in 2014. In Finlanda, prevalenta a
crescut, dar nivelul general al consumului rAméane scazut,
ajungand doar la 1 %, pentru prima data in 2014.

Analiza urmelor de cocaina din apele reziduale urbane,
efectuatd in cadrul unui studiu care vizeaza mai multe
orase, completeaza rezultatele anchetelor in randul
populatiei. Rezultatele studiului sunt prezentate in cantitati
standardizate (concentratii) de urme de drogurila 1 000
de locuitori pe zi. Analiza din 2015 a constatat cele mai
ridicate concentratii de benzoilecgonina, principalul



FIGURA 2.3

Urmele de cocaina din apele reziduale in orasele europene selectate: tendintele si datele cele mai recente
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metabolit al cocainei, in orase din Belgia, Spania, Tarile de

Jos si Regatul Unit (a se vedea figura 2.3). Modelele
generale identificate in 2015 sunt similare cu cele din anii

anteriori, majoritatea oraselor prezentand fie o scadere, fie
o tendinta stabila intre 2011 si 2015.

Tratarea consumului de cocaina: nivel stabil al
cererii de tratament

Prevalenta modelelor deosebit de problematice ale
consumului de cocaina in Europa este dificil de masurat,

CONSUMATORI DE COCAINA CARE SE ADRESEAZA SERVICIILOR DE TRATAMENT
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NB: Caracteristicile se refera la toate cazurile noi admise la tratament datoritd consumului cocaina sau cocaina crack ca drog primar. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national,
datele din 2014 pentru Italia nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori.
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FIGURA 2.4

Prevalenta consumului de MDMA in randul adultilor tineri (15-34 de ani) anul trecut: tendintele semnificative din punct de vedere statistic si
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deoarece numai cinci tari au estimari recente si s-au
utilizat definitii si metodologii diferite. In 2012, Germania a
estimat dependenta de cocaina in randul populatiei adulte
la 0,20 %. 1n 2014, Italia a prezentat o estimare de 0,64 %
pentru persoanele care au nevoie de tratament pentru
consumul de cocaing, iar in 2013, Spania a estimat
consumul de cocaina de mare risc la 0,29 %. Pentru
2011-2012, in randul populatiei adulte din Anglia, Regatul
Unit a estimat un consum de cocaina crack de 0,48 %,
majoritatea acestor consumatori fiind si consumatori de
opioide. Pe baza consumului raportat anul trecut,
consumul de cocaina de mare risc in Portugalia este
estimat la 0,62 %.

Tn Spania, Italia si Regatul Unit se inregistreaza aproximativ
74 % din toate admiterile la tratament asociate consumului
de cocainé raportate in Europa. In general, cocaina a fost
indicata ca drog primar pentru 60 000 de pacienti care au
fnceput un tratament specializat pentru dependenta de
droguriTn 2014 si pentru 27 000 dintre cei admisi la
tratament pentru prima data. Dupa o perioada de scadere,
fncepand cu 2012 numarul total al cazurilor noi admise la
tratament pentru prima data pentru consumul de cocaina
a fost stabil.

Tn 2014, aproape 5 500 de consumatori admisi la
tratament in Europa au raportat cocaina crack ca drog
primar, peste jumatate dintre acestia (3 000) fiind in
Regatul Unit, iar majoritatea din cei ramasi (2 000) in
Spania, Franta si Tarile de Jos.

Procent 06-1,0 M 1,1-25 HHE >25

0-0,5

MDMA: schimbarea tendintelor si cresterea
consumului

Tn general, MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamina) este
consumat sub forma comprimatelor de ecstasy, insa este
din ce Tn ce mai disponibil sub forma cristalizata si de
pudra. De obicei, comprimatele se inghit, iar pudra se
prizeaza (insuflatie nazala).

Tn ultimii ani, sursele de monitorizare dintr-o serie de tari
au semnalat noi evolutii in cadrul pietei MDMA din Europa,
inclusiv informatii privind consumul crescut.

De-a lungul timpului, majoritatea anchetelor la nivel
european au colectat date mai degraba cu privire la
consumul de ecstasy, nu la cel de MDMA, desi in prezent
situatia este diferita. Se estimeaza ca 2,1 milioane de
adulti tineri (cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani) au
consumat MDMA/ecstasy in ultimul an (1,7 % din aceasta
grupa de varsta), estimarile la nivel national variind intre
0,3 % si 5,5 %. Printre tinerii care au consumat MDMA Tn
ultimul an, raportul dintre barbati si femei este de 2,4 1a 1.

Pana nu demult, in multe tari, prevalenta MDMA a fost in
scadere fata de nivelurile de varf atinse la inceputul pana
la mijlocul anilor 2000. Situatia pare sa se schimbe acum.,
Dintre tarile care au efectuat noi ancheteincepand cu
2013, rezultatele indica o crestere globala in Europa, noua
tari raportand estimari mai ridicate si trei raportand
estimari mai scazute fata de ancheta anterioara

Nu exista dat
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FIGURA 2.5

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

comparabila. In cazul in care exista date pentru o analiza drog subcultural sau de nisa; nu se limiteaza la cluburile
mai eficace a tendintelor privind consumul de MDMA din de dans si petreceri, ci este consumat de o gama mai larga
ultimul an in rdndul adultilor tineri, se observa cresteri in de tineri in locurile obisnuite unde se desfasoara viata de
unele tari, incepand cu anul 2010. Bulgaria, Finlanda si noapte, cum ar fi barurile si petrecerile private.

Franta continua tendintele ascendente pe termen lung n

aceasta perioada, in timp ce in Regatul Unit o pauza Consumul de MDMA constituie rareori un motiv pentru
intervenita in perioada 2011-2012 in tendinta initierea unui tratament specializat pentru dependenta de
descrescatoare este urmata de cresteri semnificative din droguri. In 2014, MDMA a fost raportat ca drog consumat
punct de vedere statistic (figura 2.4). Desi datele nu sunt de mai putin de 1 % (aproape 800 de cazuri) din cazurile
direct comparabile cu cele din anchetele anterioare, Tarile noi admise la tratament pentru prima data din Europa.

de Jos raporteaza o prevalenta de 5,5 % in 2014.

O analiza desfasurata Tn mai multe orase Tn anul 2015 a
constatat cele mai ridicate concentratii de MDMA in apele
reziduale din orasele belgiene si olandeze (figura 2.5). In
majoritatea oraselor, concentratia de MDMA din apele
reziduale a fost mai mare in 2015 decéatin 2011, fiind
observate cresteri mari Tn unele orase, care pot fi legate de
puritatea crescutd a MDMA sau de o mai mare
disponibilitate si de cresterea consumului acestui drog.

MDMA se consuma adesea in combinatie cu alte
substante, inclusiv cu alcoolul. De obicei, sondajele in
randul tinerilor care participa regulat la viata de noapte
indica niveluri mai ridicate de consum de droguri in
comparatie cu ansamblul populatiei. Acest lucru este
valabil mai ales pentru MDMA, care este, in mod
traditional, strans legat de viata de noapte si mai ales de
muzica dance electronica. Indiciile actuale sugereaza ca in
tarile cu prevalenta ridicata, MDMA nu mai constituie un
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FIGURA 2.6

Prevalenta consumului de amfetamine in randul adultilor tineri (15-34 de ani) anul trecut: tendinte semnificative din punct de vedere statistic
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Consumul de amfetamine: tendinte nationale
divergente

Amfetamina si metamfetamina, doud substante stimulante
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, in Slovacia,
dar in ultimii ani a crescut consumul si Tn 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 tn randul
consumatorilor problematici din unele tari. Metamfetamina
se poate si fuma, dar aceasta cale de administrare nu este
frecvent raportata in Europa.

Un numar estimat de 1,3 milioane (1,0 %), de adulti tineri
(cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani) au consumat
amfetamine pe parcursul anului trecut, cele mai recente
estimari nationale privind prevalenta variind de la 0,1 % la
2,9 %. Datele disponibile sugereaza ca, incepand
aproximativ din anul 2000, majoritatea tarilor europene au
inregistrat o relativa stabilitate Tn ceea ce priveste
tendintele in materie de consum. Dintre tarile care au
realizat anchete din anul 2013 pana Tn prezent, sapte au
raportat estimari mai ridicate, una a raportat o situatie
stabila, iar patru au raportat estimari mai reduse fata de

;i ¢,
y ~’
< ¢

Procent

0-0,5

06-10 N 11-15 N >15

ancheta anterioara comparabild. Desi datele nu sunt
comparabile cu cele din anchetele anterioare, Tarile de Jos
au raportat recent o prevalenta de 2,9 % Tn randul adultilor
tineri.

Fiind printre putinele tari in care exista posibilitatea
analizarii tendintelor semnificative din punct de vedere
statistic pe termen mai lung, atat Spania, cat si Regatul
Unitindica o scadere a prevalentei din anul 2000 (figura
2.6). In schimb, Finlanda a prezentat o crestere constant
a prevalentei Tn aceeasi perioadd, iar acum raporteaza unul
dintre cele mai ridicate niveluri din Europa.

Analiza apelor reziduale urbane efectuata in anul 2015 a
constatat niveluri semnificative de amfetamine Tn orase
din toatd Europa. Concentratiile de amfetamina au variat
considerabil, cele mai ridicate niveluri fiind raportate in
orasele din nordul Europei (a se vedea figura 2.7). S-a gasit
amfetamina la niveluri mult mai scazute Tn unele orase din
sudul Europei. Cele mai ridicate concentratii de
metamfetamina au fost Inregistrate Tn orasele din
Republica Cehé, Slovacia si Norvegia. In general, datele din
2011 pana in 2015 au aratat tendinte relativ stabile pentru
ambele droguri.

Nu exista date
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Urmele de amfetamine din apele reziduale in orasele europene selectate: tendintele si datele cele mai recente
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Tratarea consumatorilor de amfetamine: nivel in
crestere al admiterii la tratament

Tn ceea ce priveste consumul de amfetamina pe termen
lung, cronic si prin injectare, 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 Tn Republica Ceha siin Slovacia. Pentru
Republica Ceha si Cipru sunt disponibile estimari recente
privind consumul de metamfetamina de mare risc. In
Republica Ceha, consumul de metamfetamina de mare
risc Tn randul adultilor (cu varste cuprinse intre 15 si 64 de
ani) a fost estimat la aproximativ 0,51 % pentru anul 2014,
fiind observata o crestere Tnsemnaté a consumului, in
principal prin injectare, intre anii 2007 si 2014 (de la
aproximativ 20 000 de consumatori la peste 36 000).
Estimarea pentru Cipru este de 0,02 % sau 127 de
consumatori in 2014. Pentru Norvegia, consumul de
amfetamina si metamfetamina de mare risc in 2013 este
estimat la 0,33 %, sau 11 200 de adulti. Consumatorii de
amfetamine reprezinta probabil majoritatea celor 2 177
(0,17 %) de consumatori estimati de droguri stimulante de
mare risc raportati de Letonia, in scadere de la 6 540
(0,46 %), 1n 2010.

Metamfetamina consumata prin injectare, in combinatie
cu alte droguri stimulante si GHB (gama-hidroxibutirat),
continud sa fie raportata intr-un numar de tari in randul

unor grupuri mici de barbati care fac sex cu barbati. Aceste
asa-numite practici de slamming 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.

Aproximativ 32 000 dintre consumatorii care au inceput un
tratament specializat in Europa in 2014 au raportat
amfetaminele ca drog principal, iar aproximativ 13 000
dintre acestia s-au adresat serviciilor de tratamentul
pentru prima data in viata. Consumatorii de amfetamina ca
drog principal reprezinta o parte considerabild a cazurilor
noi admise la tratament pentru prima data Tn Bulgaria,
Germania, Letonia, Ungaria, Polonia si Finlanda.
Consumatorii care se adreseaza serviciilor de tratament si
care raporteaza metamfetamina ca drog principal sunt
concentrati In Republica Ceha si in Slovacia, tari care
nsumeaza 95 % dintre cei 8 700 de consumatori de
metamfetamin& din Europa. in general, Europa a Inregistrat
o crestere cu 50 % a numarului de consumatori care se
adreseaza serviciilor de tratament pentru prima data
pentru consumul de amfetamine ca drog primar incepand
cu anul 2006, determinata Tn mare masura de cresterile
din Germania si, intr-o masura mai mica, de cele din
Republica Ceha.
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Consumul de ketamina, GHB si substante
halucinogene

Tn Europa se consuma o serie de substante psihoactive cu
proprietati halucinogene, anestezice, disociative si
depresante: acestea includ LSD (dietilamida acidului
lisergic), ciupercile halucinogene, ketamina si GHB
(gama-hidroxibutirat).

Tn ultimele doua decenii, s-a raportat consumul recreativ
de ketamina si GHB (inclusiv precursorul acestuia, GBL,
gama-butirolactond) in rdndul unor subgrupuri de
consumatori de droguri din Europa. In tarile in care s-au
realizat, estimarile nationale ale prevalentei consumului de
GHB si ketamina atat in randul adultilor, cat si al elevilor se
mentin scazute. in majoritatea anchetelor recente, Tarile
de Jos au raportat prevalenta in ultimul an a consumului
de GHB la 0,4 % pentru adulti (15-64 de ani) si Norvegia la
0,1 % (16-64 de ani), iar Romania a raportat un procent de
0,5 % pentru adulti tineri (15-34 de ani). S-au raportat
niveluri mai ridicate atat ale consumului de GHB, cat si ale
problemelor aferente acestuia n randul anumitor grupuri
sociale la nivel de oras si la nivel local Tn unele tari, inclusiv
in Tarile de Jos, Norvegia si Regatul Unit. Prevalenta
consumului de ketamina in ultimul an Tn randul adultilor
tineri (15-34 de ani) a fost estimata la 0,3 % in Danemarca
si Spania, iar Regatul Unit a raportat consumul de
ketamind in ultimul an la 1,6 % 1n randul tinerilor cu varste

CONSUMATORI DE AMFETAMINE CARE SE ADRESEAZA SERVICIILOR DE TRATAMENT

Caracteristici Frecventa consumului in ultima luna Tendinte pentru cazurile noi admise la tratament
30 pentru prima data 19000
Varsta Consum mediu de 3,9 zile pe saptamana
1 9 medie
. . la prima - 10000
Varsta admitere
medie la tratament Zilnic 25% - 8000
la primul
consum R - 6000
Intre 2 si 6 zile pe saptamana 32%
- 4000
O data pe saptamana sau mai rar 17% - 2000
28% 72%
J .0
o 26% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Germania B Republica Ceha [l Regatul Unit
[0 Altetari  HEM Slovacia HE Tarile de Jos

Cazuri noi admise
la tratament pentru
prima data

43 %

Calea de administrare

1%
o 21% Il njectare

Cazuri noi admise

la tratament anterior Bl Fumat/inhalare
57 O/ gy MM Mancavbaut

- I Prizare
49%
Alta

21%

NB: Térile incluse variaza in functie de indicator. Caracteristicile se referé la toate cazurile noi admise la tratament care consuméa amfetamine ca drog primar.
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cuprinse intre 16 si 24 de ani, o tendinta stabild incepand
din 2008.

Nivelurile totale de prevalenta ale consumului de LSD si de
ciuperci halucinogene in Europa sunt, in general, scazute
si stabile de mai multi ani. In randul adultilor tineri (15-34
de ani), anchetele la nivel national raporteaza estimari ale
prevalentei in ultimul an de mai putin de 1 % pentru
ambele substante, cu exceptia Finlandei, cu o prevalenta
de 1,3 % pentru LSD, iar pentru ciupercile halucinogene
Regatul Unit raporteaza 1 %, Tarile de Jos — 1,3 %,
Finlanda — 1,9 % si Republica Ceha — 2,3 %.

Consumul de droguri noi

Eurobarometrul Flash privind tinerii si drogurile, o ancheta
telefonica la care au participat 13 128 de adulti tineri cu
varste cuprinse intre 15 si 24 de ani din cele 28 de state
membre ale Uniunii Europene, poate oferi anumite
informatii despre consumul de droguri noi. Desi
Eurobarometrul vizeaza in principal atitudinile
respondentilor, el include si o intrebare legatd de consumul
de ,substante care imita efectele drogurilor ilegale”. In
prezent, aceste date reprezinta unica sursa de informatii
pe aceasta tema care acopera intreaga Uniune Europeana,
desi, din ratiuni metodologice, se impune precautie in
interpretarea rezultatelor. In ansamblu, 8 % dintre
respondenti au raportat ca au consumat astfel de
substante cel putin o data de-a lungul vietii, 3 %
consumandu-le in ultimul an. Aceste date reprezinta o
crestere fata de nivelul de 5 % al consumului de-a lungul
vietii raportat in cadrul unui sondaj similar desfasurat in
2011. Dintre cei care au raspuns afirmativ la ntrebarea
privind consumul in ultimul an, 68 % obtinusera substanta
de la un prieten.

Tot mai multe tari includ substantele psihoactive noiin
anchetele efectuate in randul populatiei generale, cu toate
ca metodele siIntrebarile diferite duc la limitarea
posibilitatilor de comparare a rezultatelor Intre tari.
Tncepand cu anul 2011, unsprezece téri europene au
raportat estimari nationale ale consumului de substante
psihoactive noi (fara a include ketamina si GHB). Pentru
grupa de varsta cuprinsa in studiul Eurobarometrul Flash
— adultii tineri (cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani) —,
prevalenta consumului acestor substante in ultimul an
variaza de la 0,0 % in Polonia la 9,7 % in Irlanda. in ceea ce
priveste consumul de mefedrona, exista date disponibile,
culese prin sondaj, pentru Regatul Unit (Anglia si Tara
Galilor). In cea mai recents anchets (2014-2015),
consumul din ultimul an al acestui drog Tn randul tinerilor
cu varste cuprinse Intre 16 si 24 de ani a fost estimat la
1,9 %, un procentaj identic celui din ancheta anterioara,
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dar mai redus decat cel de 4,4 % inregistratin 2010-2011,
fnainte de introducerea masurilor de control. In 2014, o
ancheta realizata in Finlanda a estimat consumul de
catinone sintetice din ultimul an la 0,2 % Tn randul tinerilor
cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani, in timp ce Tn
Franta, un procent estimat de 4 % din tinerii cu varste
cuprinse intre 18 si 34 de ani au raportat ca au fumat la un
moment dat canabinoide sintetice.

Consumatorii de heroina: semne ale unui nivel
stabil al cererii la tratament

Principalul opioid ilegal consumat in Europa este heroina,
care poate fi fumata, inhalata sau injectata. Se mai face
abuz de o serie de alte opioide sintetice, precum
metadona, buprenorfina si fentanilul.

Prevalenta anuald medie a consumului de opioide de mare
risc Tn randul adultilor (15-64 de ani) este estimata la
aproximativ 0,4 %, ceea ce inseamnd 1,3 milioane de
consumatori de opioide de mare risc in Europa Tn 2014. La
nivel national, estimarile privind prevalenta consumului de
opioide de mare risc variaza intre mai putin de unul si
aproximativ opt cazuri la 1 000 de consumatori cu varste
cuprinse Intre 15 si 64 de ani (figura 2.8). In jur de 75 %
dintre consumatorii estimati de opioide de mare risc din
Uniunea Europeand sunt raportati in Regatul Unit, Franta,
Italia, Germania si Spania. Dintre cele 11 tari cu estimari
repetate ale consumului de opioide de mare risc intre
2008 si 2014, Spania si Turcia Inregistreaza o scadere
semnificativa din punct de vedere statistic, celelalte tari
prezentand tendinte de stabilizare (figura 2.8).

Europa a asistat la etape diferite de dependenta de
heroing, prima afectand multe tari occidentale Incepand
de la jumatatea anilor 1970, o a doua etapa afectand alte
tari, mai ales centrul si estul Europei Intre jumatatea si
sfarsitul anilor 1990. Ulterior a existat o raspandire dinspre
centrele urbane spre zonele mai rurale si orasele mai mici
din unele tari. Din 2010-2011, indicatorii din multe tari
europene au evidentiat o scadere a numarului de
consumatori de heroina noi si existenta unei cohorte in
curs de imbatranire de consumatori de opioide de mare


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf

Raportul european privind drogurile 2016: Tendinte si evolutii

FIGURA 2.8

Estimari nationale privind prevalenta in ultimul an a consumului de opioide de mare risc: tendinte selectate si datele cele mai recente

Cazuri la 1 000 de consumatori cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani
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CONSUMATORI DE HEROINA ADMISI LA TRATAME

Caracteristici Frecventa consumului in ultima luna Tendinte pentru cazurile noi admise la tratament
36 pentru prima data

VérsFa Consum mediu de 5,8 zile pe saptamana e
medie
. . 22 la prima 50000
Varsta admitere .
medie la tratament Zilnic 59% 40000
R 30000
Intre 2 si 6 zile pe saptamana 13%
.- 20000
O daté pe saptamana sau mai rar 8% . 10000
20% 80%
J -0
Consum zero in ultima luna 20% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Cazuri noi admise la tratament A o
pentru prima dat 0 Alte tari Regatul Unit

[ Germania WM Spania M ltalia

1 8 % ' Calea de administrare

1%
10% Il Injectare
41% .
1% | FuAmat/lnhaIare
Cazuri noi admise Il Mancat/baut
la tratament anterior Bl Prizare

8 2 % Alta

36 %

NB: Caracteristicile se refera la toate cazurile noi admise la tratament care consuma heroina ca drog primar. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national,
datele din 2014 pentru Italia nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori.
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FIGURA 2.9

Cazuri noi admise la tratament pentru consumul de opioide ca drog primar: dupa tipul de opioid si procentul celor care raporteaza alte opioide
decat heroina

Heroina \

Fentanil
<1%

Buprenorfina
5%

/
Metadona ¢
8%
Ing
Alte opioide
6%

19 %

Procent <10 W 10-24 W 25-50 HN >S50 Nu exista date

risc, dintre care multi au primit tratament de substitutie.
Cele mai recente date indica faptul ca tendinta
descrescatoare a numarului de consumatori care se
adreseaza serviciilor de tratament s-ar putea stabiliza.

Dintre cei 185 000 de pacienti care au inceput un
tratament specializat in Europa si au raportat opioidele ca
drog primar, 34 000 s-au adresat serviciilor de tratament
pentru prima data. 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 in 2007, cand
acestia reprezentau 36 % din totalul pacientilor noi, la
2300017 2013 (16 % dintre pacientii noi). Tendinta pare
s se fi stabilizat. Conform celor mai recente date, 17 tari
au raportat un numar stabil sau Tn scadere de pacienti noi
tratati pentru consumul de heroind, in timp ce 9 tari au
raportat o crestere.

Opioidele sintetice: un motiv de ingrijorare tot mai
important

Desi heroina raméne cel mai frecvent consumat opioid,
opioidele sintetice sunt consumate In mod abuziv din ce In
ce mai mult. In 2014, 18 tari europene au raportat c& mai
mult de 10 % din totalul consumatorilor de opioide care au
apelat la servicii specializate s-au prezentat pentru
probleme legate Tn primul rand de alte opioide decat
heroina; Tn 2013, doar 11 tari au raportat acest lucru
(figura 2.9). Printre opioidele raportate de cazurile noi
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FIGURA 2.10

Prevalenta injectarii ca principala cale de administrare a drogului

admise la tratament se numara metadona, buprenorfina, primar in ceea ce priveste cazurile noi admise la tratament pentru

fentanilul, codeina, morfina, tramadolul si oxicodona. in prima data
unele tari, aceste tipuri de opioide reprezinta in prezent
cele mai comune tipuri de opioide consumate de
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Consumul de droguri injectabile: heroina are o 15
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Consumul de droguri injectabile este asociat de regula cu

opioidele, desiin unele tari injectarea substantelor 0
stimulante cum ar fi amfetaminele sau cocaina reprezinta

o problema majora. Injectarea catinonelor sintetice, desi

nu reprezintd un fenomen larg raspandit, continua sa fie

raportata in randul anumitor grupuri de populatie, printre Cocaina
care consumatorii de opiacee injectabile, pacientii aflati

sub tratament pentru consumul de droguri Tn anumite tari,

precum si grupuri restranse de barbati care fac sex cu

barbati. 16 tari dispun de estimari recente ale prevalentei

consumului de droguri injectabile, care variaza de la mai

putin de unul la peste noud cazuri la 1 000 de persoane cu

varste cuprinse intre 15 si 64 de ani.

2006 2007

Amfetamine

Dintre consumatorii care s-au adresat serviciilor de
tratament pentru prima data in 2014 si care au raportat
heroina ca drog primar, 33 % au mentionat injectarea ca
principald cale de administrare, in scadere de la 43 % in
2006 (figura 2.10). In cadrul acestui grup, nivelurile
consumului prin injectare variaza de la o tara la alta, de la
11 % Tn Spania la mai mult de 90 % in Letonia si Romania.
Dintre consumatorii care se adreseaza serviciilor de
tratament pentru prima data si care raporteaza
amfetaminele ca drog primar, 47 % raporteaza injectarea ca
principala cale de administrare, cu o usoara crestere
generala Tncepand cu anul 2006. Mai mult de 70 % dintre
persoanele ce compun acest grup sunt din Republica Ceha
si consumatori de metamfetamina. Luand Tmpreuna
principalele trei droguri injectabile, In randul consumatorilor
din Europa care se adreseaza serviciilor de tratament
pentru prima data, injectarea ca principala cale de
administrare a scazut de la 28 % 1n 2006 la 20 % Tn 2014.
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reprezinta un factor recunoscut
care contribuie la problema
globala a bolilor
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Efectele nocive ale drogurilor si
raspunsurile la aceasta problema

Consumul de droguri ilegale reprezinta un substante psihoactive noi, atat din cauza
factor recunoscut care contribuie la numarului de substante de acest tip, cat
povara globala a bolilor. Sunt asociate si din cauza lipsei de informatii cu privire
consumului de droguri ilegale probleme la acestea.

de sanatate acute si cronice, iar diversi
factori, printre care se numara calea de
administrare, vulnerabilitatea persoanei si

Monitorizarea efectelor nocive ale drogurilor

si raspunsurile la aceasta problema

contextul social in care sunt consumate Bolile infectioase asociate consumului de droguri si
drosurile le asraveaza. Printre problemele imbolnavirile si decesele cauzate de consumul de
g_ 8 oL ' P _ _ droguri sunt principalele efecte nocive monitorizate in

cronice se numara dependenta si bolile mod sistematic de EMCDDA. Acestea sunt completate
infectioase asociate consumului de cu date limitate cu privire la prezentarile la unitatile de
droguri Existad o serie de probleme de primiri urgente Tn urma unor episoade acute asociate

Lo . consumului de droguri si cu datele din sistemul de
Sanatate acute, unele dintre ele alerta timpurie al UE, care monitorizeaza efectele nocive
depinzand de drogurile consumate, asociate substantelor psihoactive noi. Pentru informatii

suplimentare, consultati Indicatorii epidemiologici cheie,

supradozele de droguri fiind cel mai bine
Buletinul statistic si sistemul de alerta timpurie.

documentate dintre acestea. Desi relativ
scazut, consumul de opioide provoacé n Informatiile privind sanatatea si raspunsurile sociale la

continuare o mare parte a Tmbolnavirilor consumul de droguri si efectele nocive ale acestuia sunt
furnizate catre EMCDDA de catre punctele focale

si deceselor cauzate de consumul de . o . . .
7 T _ _ nationale Reitox si grupurile de lucru formate din experti.
d roguri. Riscurile cresc prin consum ul de Clasificarile realizate de experti ofera informatii
droguri injectabile. In schimb, desi suplimentare privind disponibilitatea interventiilor, in

cazurile in care nu sunt disponibile seturi de date mai

problemele de sanatate cauzate de _ :
formalizate. De asemenea, capitolul este fundamentat pe

consumul de canabis suntin mod evident analize ale dovezilor stiintifice referitoare la eficacitatea
mai mici, prevalenta ridicata a interventiilor in materie de s&né&tate publica. Informatii
consumului acestui drog ar putea avea suplimentare pe aceastd tema pot fi consultate pe site-ul
. . B o oL al EMCDDA, la rubricile Health and social responses
|mpllcat|| pentru sanatatea pUbllca' Este profiles (Profilurile raspunsurilor medicale si sociale) si
dificil sa discutam despre efectele Best practice portal (Portalul de bune practici).

negative asociate consumului de
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Prevenirea consumului de droguri si abordarile privind
interventia timpurie au ca scop prevenirea consumului de
droguri si a problemelor asociate, in timp ce tratamentul
pentru dependenta de droguri, implicand atat abordari
psihosociale, cat si farmacologice, reprezinta raspunsul
fundamental la problema dependentei. Unele interventii de
baza, cum ar fi tratamentul de substitutie pentru opioide si
programele de distribuire de ace si seringi, au fost
dezvoltate in parte ca reactie la consumul de opioide
injectabile si la problemele asociate, in special raéspandirea
bolilor infectioase si decesele prin supradoza.

Efectele nocive ale consumului de canabis: noi
perspective in materie de cercetare

Desi cercetarile evidentiaza In mod frecvent asocierile intre
consumul de droguri si diverse efecte nocive, relatia de
cauzalitate este mai dificil de demonstrat. Fiind cel mai
consumat drog din Europa, efectele nocive asociate
consumului de canabis ar putea avea un impact la nivelul
populatiei. O analiza internationala recentd a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) a examinat probele privind
efectele nocive ale consumului de canabis. Aceasta a
concluzionat cd, desi este dificil de stabilit o relatie cauzala
intre consumul de canabis si consecintele sociale si
medicale, pot rezulta unele asocieri din studiile
observationale. In ceea ce priveste efectele adverse ale
consumului cronic de canabis, s-a dovedit ca persoanele
care consuma canabis Tn mod regulat si pe termen lung
sunt expuse unui risc de doua ori mai mare de a se
confrunta cu simptome si tulburari psihotice, unui risc mai
mare de a dezvolta probleme respiratorii si ar putea
dezvolta un sindrom de dependenta. Consumul regulat de
canabis in adolescenta a fost asociat cu un risc crescut de
a fi diagnosticat cu schizofrenie, iar in cazul in care
consumul a continuat pe perioada tineretii, pare a fi
asociat cu o incapacitate intelectuala. Cu toate acestea, ar
putea avea 0 anumita importanta rolul problemelor
somatice si de sanatate mintala preexistente si al altor
factori de confuzie, iar acesta este un subiect care
necesita cercetare suplimentara.

Prevenirea: programele la nivelul familiei

Consumul de canabis Tn randul tinerilor, de multe oriin
combinatie cu consumul de alcool si tutun, constituie unul
dintre punctele importante ale strategiilor de prevenire n
Europa. Prevenirea consumului de droguri si a problemelor
legate de acesta n randul tinerilor se poate face printr-o
gama larga de abordari. Strategiile de mediu si cele
universale vizeaza populatia Tn 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 in situatie de risc.

Multe activitati de prevenire a consumului de droguri au
loc in mediul scolar, unde exista o baza relativ solida de
dovezi pentru unele abordari. Tn mod similar, interventiile
care vizeaza familiile au fost evaluate pozitiv In ceea ce
priveste prevenirea unei serii de comportamente
problematice, inclusiv consumul de droguri.

Programele de prevenire la nivelul familiei i instruiesc de
obicei pe parinti in vederea sprijinirii copiilor in obtinerea
rezultatelor de dezvoltare specifice varstei (inclusiv
controlul impulsurilor, competente sociale si Intérzierea
obtinerii recompenselor), care sunt asociate cu un risc
redus privind consumul de substante si alte probleme de
comportament. Prevenirea universala la nivelul familiei se
adreseaza tuturor familiilor din cadrul populatiei,
interventiile fiind axate pe diferite stadii de dezvoltare a
copilului, Tn timp ce programele selective se adreseaza
familiilor marginalizate si vulnerabile, inclusiv celor
afectate de problemele parintilor care consuma substante
interzise. Cu toate ca in majoritatea tarilor exista interventii
in materie de prevenire pentru familiile vulnerabile,
evaluarile expertilor din 2013 indica faptul ca sfera de
aplicare a acestora este adesea restransa.

Se cunosc relativ putine lucruri despre continutul multor
interventii la nivelul familiei. Exceptie face Programul
pentru consolidarea familiilor, care ofera cursuri de
formare in domeniul aptitudinilor parentale si care fost pus
n aplicare in 13 tari europene. De asemenea, acest
program apreciat la nivel international urmareste sa
inlature obstacolele din calea participarii parintilor

copiilor.

Au fost elaborate noi abordari care sunt limitate in timp, iar
punerea lor Tn aplicare necesita mai putine resurse.

Programul EFFEKT de exemplu, constand Tn cateva sesiuni
scurte, a aratat ca Tmbunatatirea monitorizarii parentale si


http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=e973a64ce098778bb7327fe57d8a607be981cbd3
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FIGURA 3.1

Sursa trimiterilor in cazul consumatorilor care au fost admisi la tratament specializat pentru consumul de droguri in Europa in 2014
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,Sistemul de justitie penala” cuprinde instantele, politia si serviciile de probatiune; ,sistemul sanitar” cuprinde 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. In graficul privind tendintele,
trimiterile prin intermediul serviciilor educationale suntincluse in categoria ,Alta".

stabilirea regulilor poate fi eficienta in reducerea
consumului de alcool si imbunatatirea controlului
impulsurilor in randul tinerilor din Téarile de Jos si Suedia.

| Tratamentul specializat: mecanisme de trimitere

Pentru numarul relativ mic, dar semnificativ de persoane
care au probleme asociate consumului de droguri, inclusiv
dependenta, tratamentul pentru consumul de droguri
constituie interventia principala. Asigurarea unui acces
corespunzator la serviciile de tratament adecvate
constituie un obiectiv esential in materie de politica.

O perspectiva asupra mecanismelor si traseelor care
conduc la tratament pentru consumul de droguri este
furnizata de datele cu privire la sursele trimiterilor. n 2014,
45 % dintre pacientii care au inceput un tratament
specializat pentru dependenta de droguri in Europa au
facut acest lucru fie din proprie initiativa, fie trimisi de
catre un membru al familiei, desi procentul a variat in
functie de drog (a se vedea figura 3.1) siin functie de tara.
n general, un sfert din cazurile noi admise la tratament au
fost trimise de serviciile de sanatate si 17 % de sistemul de

justitie penald. Dintre toti pacientii sub tratament, in cazul
consumatorilor de canabis a fost cel mai probabil ca
acestia sa fie trimisi de sistemul de justitie penala. In
Ungaria, aceasta sursa a fost la originea a aproximativ trei
sferturi (74 %) din trimiterile la tratament pentru
dependenta de canabis. Tendintele generale privind
sursele trimiterilor au ramas in mare parte stabile intre
2006 si 2014.

Tn anumite tari au fost instituite sisteme de deturnare a
infractorilor din domeniul drogurilor de la sistemul de
justitie penala catre programele de tratament pentru
consumatori. Aceasta poate presupune existenta unei
hotarari judecatoresti de urmare a unui tratament sau o
pedeapsa cu suspendare conditionata de urmarea
tratamentului, dar in unele tari deturnarea este posibila si
n etapele timpurii.
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FIGURA 3.2
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Tendinte in ceea ce priveste procentul consumatorilor care
beneficiaza de servicii de tratament specializat pentru consumul de
droguri, pentru fiecare drog primar
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Majoritatea tratamentelor pentru dependenta de
droguri sunt furnizate in regim ambulatoriu

Se estimeaza c& aproximativ 1,2 milioane de persoane au
primit tratament pentru consumul de droguri ilegale n
Uniunea Europeana in 2014 (1,5 milioane incluzand
Norvegia si Turcia). Consumatorii de opioide reprezinta cel
mai mare grup care urmeaza tratament specializat si
consuma cea mai mare parte a resurselor de tratament

disponibile, in special sub forma tratamentului de substitutie.

Consumatorii de canabis si cocaina constituie al doilea si al
treilea grup ca marime care Incep un tratament (figura 3.2),
interventiile psihosociale fiind principala modalitate de
tratament pentru acesti pacienti. Totusi, diferentele intre tari
pot fi foarte mari, consumatorii de opioide reprezentand
pana la 88 % din cazurile noi admise la tratament in unele
tari si mai putin de 10 % in altele.

Majoritatea tratamentelor pentru dependenta de droguri
din Europa se furnizeaza in regim ambulatoriu, iar centrele
specializate de asistenta In ambulatoriu constituie cel mai
mare furnizor de servicii de acest tip din punctul de vedere
al numarului de consumatori tratati (figura 3.3), fiind
urmate de centrele de asistentd medicala. Printre acestea
se numara cabinetele medicilor generalisti, care prescriu
tratamentele de substitutie pentru opioide in unele tari
mari precum Germania si Franta. In alte parti, de exemplu
n Slovenia si Finlanda, centrele de sandtate mintala pot
juca un rol esential in furnizarea tratamentului
ambulatoriu.

FIGURA 3.3

Numarul persoanelor tratate pentru consumul de droguri in Europa
in 2014, in functie de cadrul in care are loc tratamentul

in regim ambulatoriu

Centre de tratament specializate
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Cateva dintre tratamentele din Europa sunt furnizate Tn
regim de internare, inclusiv in centre rezidentiale cu sediul
in spitale (de exemplu, spitale de psihiatrie), Tn comunitati
terapeutice si In 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 tard la alta. Avizele specialistilor pot oferi o imagine de
ansamblu asupra disponibilitatii interventiilor selectate in
diferite regimuri de tratament din Europa (a se vedea
figura 3.4).

Din ce In ce mai des se furnizeaza online o gama larga de
interventii in vederea prevenirii si a tratamentului
consumului de droguri. Interventiile prin internet au oferit
posibilitatea extinderii razei de actiune si a acoperirii
geografice a programelor de tratament pentru persoanele
care se confrunta cu probleme legate de consumul de
droguri si care nu pot avea acces In alt mod la serviciile
specializate in materie de droguri.



FIGURA 3.4
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Privire de ansamblu asupra disponibilitatii crescute (> 75 %) a interventiilor selectate, in functie de cadru (evaluari ale expertilor)

In regim ambulatoriu

Servicii de tratament

Centre de asistenta Agentii cu acces

In regim de internare

Tratament rezidential ~ Centre rezidentiale Comunitati

specializat pentru medicald generala neconditionat n spital care nu au sediul  terapeutice
consumul de droguri sau psihiatrica n spitale
Tratament de substitutie _ - . [ ] . n
Servicii de int i } i : :
dopodmtats N — —
T ili : : ; : ; :
ponosoces . T N I A ——
Servicii de asistenta i H H i H H i i i i i i i ; i i
medicalt poiarica N o —— - ——
Testarea tulburaril N — N ~ [T — S R (-
de santate mintala S _—— - E— @ @—— -
Managementul de caz ] _— - — — —
Numérdetari 0 S 10 15 20 25 O 5 10 15 0 5 10 15 O 5 110 15 20 0 5 10 15 0 5 10 15

Tratamentul de substitutie pentru problemele
legate de consumul de opioide

Tratamentul de substitutie, combinat de regula cu
interventiile psihosociale, reprezintd cea mai raspandita
forma de tratament pentru dependenta de opiacee.
Aceastd abordare este sustinuta de dovezile existente,
fiind constatate rezultate pozitive in ceea ce priveste
continuarea tratamentului, consumul de opioide ilegale,
comportamentul de risc raportat si efectele nocive si
decesele asociate consumului de droguri.

FIGURA 3.5

Se estimeaza cd, in 2014, aproximativ 644 000 de
consumatori de opioide au beneficiat de tratament de
substitutie Tn Uniunea Europeana (680 000 incluzand
Norvegia si Turcia), iar cifrele au scazut cu aproximativ

50 000 din 2010. Estimarile privind consumatorii de
opioide ar sugera ca, in general, cel putin S0 % beneficiaza
de un tratament de substitutie. Cu toate acestea, aceasta
estimare trebuie tratata cu prudenta din motive
metodologice, existand diferente considerabile si la nivel
national (figura 3.5).

Procentul consumatorilor de opioide de mare risc care primesc tratament de substitutie (estimare)
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Date afisate ca estimari punctuale si intervale de incertitudine.
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FIGURA 3.6
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Principalul drog de substitutie a opioidelor prescris

Il Buprenorfina

[ Metadona
Ambele medicamente
prescrise In mod egal

Metadona este drogul de substitutie pentru opioide
prescris cel mai frecvent si pe care 1l primesc peste 61 %

dintre consumatorii care urmeaza tratament de substitutie.

Alti 37 % dintre consumatori sunt tratati cu medicamente
pe baza de buprenorfing, care reprezinta drogul de
substitutie utilizat Tn principal in sapte tari (figura 3.6). Alte
substante, precum morfina cu eliberare lenta sau
diacetilmorfina (heroina), sunt prescrise doar ocazional Si
se estimeaza ca le primesc doar 2 % din numarul celor
care beneficiaza de tratament de substitutie Tn Europa.

Desi sunt mai putin utilizate decéat tratamentul de
substitutie, optiuni alternative de tratament pentru
consumatorii de opioide sunt disponibile Tn toate tarile
europene. In cele noué tari pentru care sunt disponibile
date, intre 2 % si 30 % din totalul consumatorilor de
opioide care urmeaza tratament primesc interventii care
nu implica tratament de substitutie pentru opioide
(figura 3.7).

Metadona este drogul de

substitutie pentru opioide

prescris cel mai frecvent



Furnizarea tratamentului potrivit pentru nevoile
pacientului

Pacientii care utilizeaza serviciile de tratament Tn Europa
au nevoi diferite si adesea necesitad interventii care trebuie
sa abordeze o0 gama complexa de probleme. Asigurarea
cooperarii intre serviciile pentru consumatorii de droguri si
alti furnizori din domeniul medical si social este, prin
urmare, o componenta esentiald a unei reactii eficiente In
acest domeniu.

Dat fiind ca majoritatea cazurilor noi admise la tratament
se datoreaza consumului mai multor substante
psihoactive, iar unii dintre acestia au probleme din cauza
mai multor substante, sunt importante evaluarea serviciilor
pentru consumatorii de droguri si planurile de tratament
care abordeaza policonsumul. O observatie este aceea ca
poate fi deosebit de important sa se identifice anumite
combinatii de substante, din cauza riscului ridicat pe care
il reprezintad — inclusiv un risc mai mare de supradoza. Un
exemplu relevant in acest sens este consumul de opioide
in combinatie cu benzodiazepine. Analizele arata ca trei
sferturi dintre pacientii care se adreseaza serviciilor de
tratament pentru probleme legate de consumul de droguri
sunt fnregistrati in mod oficial ca fiind consumatori ai mai
multor substante, consumatorii primari de opioide, cocaina
si de amfetamina raportand cel mai frecvent canabisul si
alcoolul ca droguri secundare. In plus, multi consumatori
primari de opioide raporteaza, de asemenea, consumul de
cocaina ca drog secundar.

Comorbiditatea Intre consumul de substante si tulburarile
de sanatate mintala se refera la aparitia a doud afectiuni
clinice Tn acelasi timp la aceeasi persoana. Exista, de
asemenea, o asociere intre unele tulburari de sanatate
mintalad si tulburarile asociate consumului de substante.
Astfel, comorbiditatea constituie o provocare atat pentru
serviciile de tratament pentru consumul de droguri, cat si
pentru serviciile de sdnatate mintala. Intr-o analiza
recentd, comorbiditatile psihiatrice cel mai frecvent
identificate Tn randul consumatorilor de substante ilegale
au fost depresia majora, tulburarile de anxietate (in
principal, panica si tulburarile de stres post-traumatic) si
tulburarile de personalitate (In principal comportamentul
antisocial si tulburarea borderline). In ciuda importantei
acestei chestiuni, este dificil de stabilit amploarea
problemei, deoarece datele disponibile sunt limitate si
eterogene.

Exista indicii ca femeile care urmeaza un tratament pentru
consumul de droguri pot avea nevoi mai complexe, in
special Tn ceea ce priveste comorbiditatea si
responsabilitatile privind ingrijirea copiilor, si necesita
servicii mai bine tintite si sensibile la gen. In timp ce
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FIGURA 3.7

Procentul de consumatori de opioide de mare risc care primesc
tratament pentru consumul de droguri (estimare)
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femeile reprezinta doar 20 % din cazurile noi admise la
tratament specializat (exista un raport de 4:1 intre barbati
si femei), aceasta diferenta variaza in functie de tara,
situdndu-se intre 5 % si 34 %, si este mai putin pronuntata
printre cazurile noi admise la tratament pentru prima data.
Motivele pentru care exista un numar mai mic de femei
care Tncep un tratament pentru consumul de droguri sunt
variate; printre acestea se numara diferentele Intre sexe in
ceea ce priveste prevalenta consumului problematic si
probabilitatea de raportare a consumului problematic,
precum si problemele legate de acces si caracterul
adecvat al furnizarii de servicii.

Femeile care urmeaza
un tratament pentru
consumul de droguri pot
avea nevoi mai complexe
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FIGURA 3.8

Noi cazuri diagnosticate de HIV asociate consumului de droguri injectabile: tendintele generale si selectate si datele cele mai recente
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Focarele de transmitere a HIV: consumatorii de
droguri stimulante injectabile

Consumatorii de droguri si, In special, consumatorii de
droguri injectabile, sunt expusi riscului de contractare a
unor boli infectioase prin folosirea In comun a
echipamentului pentru consumul de droguri si prin
contactele sexuale neprotejate. Injectarea drogurilor
continua 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 in
Europa a caror cale de transmitere este cunoscuta,
procentajul atribuit consumului de droguri injectabile se
mentine scazut si stabil (sub 8 % in ultimul deceniu). Cu
toate acestea, au fost raportate rate mai mari pentru
Lituania (32 %), Letonia (31 %), Estonia (28 %) si Romania
(25 %).

Cele mai recente date arata o continuare a tendintei
descendente pe termen lung a numarului de noi
diagnosticari cu HIV In rAndul consumatorilor de droguri
injectabile din Uniunea Europeana. In 2014, rata medie a
noilor imbolnaviri cu HIV raportate care pot fi atribuite
consumului de droguri injectabile a fost de 2,4 la un milion

-
. 4

Numar de cazuri la un milion

<5,1 51-100 M >100
de persoane

Date la nivelul anului 2014 (sursa: ECDC).

de persoane, reprezentand mai putin de jumatate din rata
aferenta anului 2005 (5,6 la un milion de persoane). Cu
toate acestea, au fost raportate rate mai mari intr-o serie
de tari, in special in Estonia si Letonia. In Grecia si
Romaénia, tari in care au existat anterior focare locale,
ratele de noi imbolnaviri raportate au scazut din 2012
(figura 3.8).

Tn 2014 au fost raportate in Uniunea Europeand 1 236 de
noi imbolnaviri cu HIV asociate consumului de droguri
injectabile, cel mai mic numar raportat timp de mai mult
de un deceniu. Cu toate acestea, in 2015 au fost
documentate focare localizate de noi infectii cu HIV Tn
randul persoanelor care consuma droguri injectabile din
Irlanda, Regatul Unit (Scotia) si Luxemburg. Modificarile
modelelor consumului de droguri, Tn special rata crescuta
a consumului de droguri stimulante injectabile, precum si
nivelul ridicat al marginalizarii constituie factori comuni
intr-o serie de focare recente de HIV.

Tn 2014, 15 % din noile cazuri de SIDA din Europa au fost
atribuite consumului de droguri injectabile, 590 de
notificari reprezentand putin peste un sfert din numarul
raportat cu zece ani in urma. Diagnosticarea timpurie este
esentiala in prevenirea evolutiei de la infectia cu HIV la
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Prevalenta anticorpilor HCV in randul consumatorilor de droguri injectabile, 2013-2014
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SIDA, iar acest lucru este deosebit de relevant in ceea ce
priveste consumatorii de droguri injectabile, care
reprezintd grupul transmitator cu cea mai mare pondere a
consumatorilor care apeleaza la serviciile medicale intr-un
stadiu avansat al infectiei (61 %). In plus, in unele tari, cum
ar fi Grecia, Letonia si Romania, Tn care numarul de noi
diagnosticari cu SIDA ramane la un nivel ridicat, testarea
HIV si raspunsul la tratament pot necesita imbunatatiri.

Efectele negative ale consumului de droguri
injectabile: principalele boli

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
agravata de consumul mare de alcool, s& fie responsabila
pentru numarul tot mai mare de boli de ficat, inclusiv
ciroza si cancer hepatic, Tn randul consumatorilor de
droguri de mare risc, un grup in curs de Tmbatranire.

Nivelurile ridicate de anticorpi HCV (care indica o infectie
in prezent sau In trecut) Tnregistrate in esantioanele
nationale de consumatori de droguri injectabile Tn 2013-
2014 au variatintre 15 % si 84 %, sase dintre cele
treisprezece tari care dispun de date nationale raportand o

Esantioane cu acoperire la scara mai redusa
decat cea nationala

rata a prevalentei de peste 50 % (figura 3.9). Intre tarile
care dispun de date nationale privind tendintele pentru
perioada 2006-2014, cinci tari au raportat o crestere a
prevalentei anticorpilor HCV in randul consumatorilor de
droguri injectabile, Tn timp ce In Malta si Norvegia s-a
observat o scadere.

Consumul de droguri injectabile constituie un factor de
risc pentru alte boli infectioase, inclusiv hepatita B,
tetanosul si botulismul. Focare si cazuri sporadice de
botulism al plagilor Tn randul consumatorilor de droguri
injectabile au fost raportate Tn Europa, inclusiv in Norvegia
si Regatul Unit, Intre 2013 si 2015. Infectiile bacteriene la
locul injectérii sunt, de asemenea, frecvente, un focar mare
de infectii ale tesuturilor moi fiind raportat in Scotia in
2015.
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FIGURA 3.10

Numarul seringilor oferite in cadrul programelor specializate pentru un consumator de droguri injectabile (estimare)
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Bolile infectioase: masuri de prevenire

Printre principalele abordari adoptate pentru a reduce
bolile infectioase asociate consumului de droguriin randul
persoanelor care isi injecteaza droguri se numara
furnizarea de tratament de substitutie pentru opioide,
furnizarea de echipamente de injectare, analize, tratament
pentru hepatita C si tratamentul antiretroviral pentru HIV.

Pentru consumatorii de opioide injectabile, urmarea
tratamentului de substitutie scade Tn mod semnificativ
riscul de infectare, unele analize indicand cresterea
nivelului de protectie atunci cand un tratament de mare
acoperire se combind cu un numar mare de seringi
furnizate.

S-a demonstrat ca programele de distribuire de ace si
seringi pot reduce comportamentul de risc al
consumatorilor de droguri injectabile si, prin urmare, pot
reduce transmiterea HIV in randul persoanelor care 1si
injecteaza droguri. Aproape toate tarile furnizeaza in mod
gratuit echipamente de injectare curate la punctele de
distributie specializate. Cu toate acestea, distributia
geografica a punctelor de distributie a seringilor, precum si
estimarile privind numarul de seringi distribuite variaza
considerabil de la o tara la alta (figura 3.10). Sunt
disponibile informatii din 23 de tari privind furnizarea de
seringi prin programe specializate, care raporteaza
fmpreunad distribuirea a aproximativ 36 de milioane de
seringiin 2014. Acest numar este subevaluat, deoarece

mai multe tari mari, cum ar fi Franta, Germania, Italia si
Regatul Unit, nu raporteaza date nationale complete cu
privire la furnizarea de seringi.

Analizele pentru bolile infectioase si tratamentul acestora
pot contribui la reducerea incidentei si a prevalentei
infectiilor In rdndul consumatorilor de droguri. Analizele
pot creste gradul de constientizare la nivel personal privind
existenta unei infectii si pot sprijini Inceperea din timp a
tratamentului. Cu toate acestea, stigmatizarea si
marginalizarea, precum si cunostintele limitate despre
optiunile de testare si de tratament constituie in
continuare obstacole Tn calea administrarii tratamentului.
Datele clinice sustin initierea tratamentului antiretroviral
imediat dupa diagnosticarea infectiei cu HIV, pentru a
impiedica slabirea suplimentara a functiei imune.

Reducerea tintita a efectelor negative si interventiile in
domeniul sanatatii sexuale sunt, de asemenea, importante
atunci cand sunt abordate noile modele de injectare si de
comportamente sexuale raportate in cadrul unor grupuri
mici de barbati care fac sex cu barbati. Stabilirea unor
legaturi Intre droguri si serviciile de sanatate sexuald poate
fi deosebit de importantd, alaturi de furnizarea de educatie
pentru sanatate, echipamente sterile de injectare si, in
unele cazuri, de profilaxia realizata Tnainte de expunere, cu
medicamente antiretrovirale.



Hepatita C: tratamente noi

Masurile de prevenire Indreptate impotriva transmiterii
virusului hepatitei C sunt similare celor pentru HIV.
Deoarece infectia cu HCV este foarte raspandita Tn randul
persoanelor care isi injecteaza drogurile, reducerea
numarului de persoane care pot transmite infectia,
oferindu-le tratament Impotriva HCV, constituie o
componenta esentiald a unui raspuns cuprinzator privind
prevenirea. Noile orientari europene recomanda furnizarea
tratamentului Tmpotriva HCV consumatorilor de droguri in
mod personalizat si livrarea acestuia Intr-un cadru
multidisciplinar. incepand din anul 2013 sunt disponibile
regimurile in Tntregime pe cale orala, fara interferon, cu
agenti antivirali cu actiune directa; acestea devin pilonul
de baza pentru tratamentul infectiei cu HCV. Aceste
medicamente sunt extrem de eficiente si au mai putine
efecte secundare decat medicamentele mai vechi, iar
tratamentul cu acestea are o durata mai scurta. In plus,
tratamentul cu aceste medicamente poate fi oferit in
cadrul serviciilor specializate pentru consumatorii de
droguri Tn cadrul comunitatii, ceea ce poate creste gradul
de administrare a tratamentului si disponibilitatea.

Noile medicamente anti-HCV sunt scumpe in comparatie
cu medicamentele mai vechi. intr-un studiu efectuat pe
un numar de 21 de tari din UE Tn 2015, EMCDDA a
constatat ca costul mediu de referinta pentru trei luni de
tratament cu un nou medicament a fost de aproximativ
60 000 EUR, in timp ce costul tratamentului cu
medicamente din generatia anterioara era intre 17 000 si
26 000 EUR. Avand Tn vedere prevalenta ridicata a
infectiei cu HCV in randul consumatorilor de droguri
injectabile, asigurarea unui acces optim la medicamente
noi si promitatoare continua sa reprezinte o provocare
majora pentru factorii de decizie.

Sanatatea in penitenciare: necesitatea 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, fapt ilustrat de studii
recente potrivit carora ponderea detinutilor care au
consumat la un moment dat droguri injectabile este
cuprinsa intre 6 % si 48 %. Prevalenta ridicata a
consumului de droguri de-a lungul vietii Tn randul
detinutilor inseamna céa acestia sunt o populatie cu nevoi
complexe Tn materie de asistenta medicalg, iar evaluarea
temeinica a starii de sanatate la momentul intrarii Tn arest
constituie o interventie importanta. OMS recomanda
introducerea unui pachet de masuri de prevenire in
inchisori, cum ar fi testarea gratuita si voluntar pentru boli
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infectioase, distribuirea de prezervative si echipament
steril de injectare, tratamentul impotriva bolilor infectioase
si tratamentul pentru dependenta de droguri.

Multe tari dispun Tn prezent de parteneriate Intre agentii,
intre serviciile medicale din penitenciare si furnizori din
cadrul comunitatii, asigurand astfel furnizarea educatiei
pentru sanatate si a interventiilor de tratament in
inchisoare, precum si continuitatea asistentei de la
intrarea pana la eliberarea din arest. Disponibilitatea
tratamentului de substitutie pentru opioide Tn inchisori
este raportata de 27 dintre cele 30 de tari monitorizate de
EMCDDA. In general, se pare c& tratamentul de substitutie
este disponibil pentru un numar tot mai mare de detinuti,
reflectdnd din ce Tn ce mai mult disponibilitatea acestuia
pe scara larga in comunitate. Furnizarea de echipament
steril de injectare este mai putin frecventa, doar trei tari
raportand existenta unor programe de distribuire de seringi
n acest cadru.
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Urgentele spitalicesti: o perspectiva asupra
problemelor acute

O perspectiva unica asupra problemelor acute de sanatate
este oferitd de datele privind urgentele spitalicesti. O
analiza din 2014 realizata de Reteaua europeana privind
urgentele cauzate de consumul de droguri (Euro-DEN),
care monitorizeaza situatia urgentelor asociate
consumului de droguri Tn 16 spitale (santineld) selectate
din 10 tari europene, a constatat ca barbatii (76 %) si
adultii tineri (avand varsta medie de 32 de ani Tn cazul
barbatilor si 28 de ani in cazul femeilor) au constituit
majoritatea celor 5 409 prezentari raportate. 24 % dintre
persoanele care s-au prezentat la urgente erau
consumatori de heroind, 17 % de cocaina, iar 16 % de
canabis.

Tn multe dintre cazuri s-au g&sit mai multe droguri, avand
loc 8 358 de identificari de droguri Tn randul celor S 409
prezentari (figura 3.11). In cazul a doua treimi dintre
prezentari era vorba despre consumul de droguri clasice,
cum ar fi heroina, cocaina, canabisul, amfetamina si
MDMA; un sfert dintre persoane consumau medicamente
eliberate pe baza de reteta sau comercializate liber (cel
mai frecvent opioide si benzodiazepine); iar 6 %
consumasera substante psihoactive noi. Heroina a fost
drogul cel mai frecvent raportat in general si opioidul cel
mai frecvent raportat (67 % dintre opioidele raportate),
urmata de metadona (12 %) si buprenorfing (5 %),
modelele variind de la o unitate de primiri urgente la alta.
Peste trei sferturi dintre prezentarile cu substante
psihoactive noi s-au datorat catinonei, iar doua treimi
dintre acestea s-au datorat mefedronei.

Drogurile raportate in prezentdrile la unitatile de primiri
urgente au fost diferite de la un spital la altul, reflectand
modelele locale de consum de droguri de risc. De exemplu,
urgentele asociate consumului de heroind si amfetamine
au fost inregistrate cel mai frecvent la Oslo, Tn timp ce
prezentarile asociate consumului de GHB/GBL, cocaing,
mefedrona si MDMA au fost preponderente la Londra,
reflectdnd modelele locale de consum asociate cu mediile
recreative si localurile de noapte.

FIGURA 3.11

Cele mai frecvente 10 droguri inregistrate n cadrul prezentarilor la
unitatile de primiri urgente ale spitalelor santinela in 2014
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NB: Rezultatele aferente celor 5 409 de prezentari la unitatile de primiri
urgente a 16 spitale santinela din 10 tari europene.

Sursa: Reteaua europeana privind urgentele cauzate de consumul

de droguri (Euro-DEN).

Cea mai mare parte (79 %) a persoanelor care s-au
prezentat cu probleme legate de consumul de droguri au
fost externate din spital in termen de 12 ore. In total s-au
inregistrat 27 de decese (0,5 % din toate prezentarile),
dintre care majoritatea s-au datorat opioidelor.

Putine tari au instituit sisteme nationale de monitorizare
care sa permita o analiza a tendintelor in intoxicatiile acute
legate de droguri. Dintre tarile cu 0 monitorizare pe termen
mai lung, rapoartele arata ca numarul prezentarilor la
urgente din cauza unor probleme acute asociate
consumului de heroind este in crestere In Regatul Unit, iar
in Republica Ceha si in Danemarca este in scadere.
Ultimele doua tari au raportat o crestere a numarului de
urgente asociate consumului de alte opioide. In Spania s-a
observat o crestere continud a numarului prezentarilor la
unitatile de primiri urgente in urma unor episoade acute
asociate consumului de canabis, In timp ce Tarile de Jos
raporteaza o crestere a numarului persoanelor intoxicate
cu MDMA care se prezinta la punctele de prim ajutor la
festivaluri si a intoxicatiilor acute asociate consumului noii
substante psihoactive 4-FA (4-fluoramfetaminad).



Drogurile noi: provocarile Tn materie de sanatate

Substantele noi au fost asociate cu o serie de probleme
grave Tn Europa, inclusiv cazuri de intoxicatie acuta si
decese. Exista, de asemenea, efecte nocive asociate cu
modelele consumului de droguri injectabile, in special cu
drogurile stimulante, cum ar fi mefedrona, alfa-PVP, MDPV
si pentedrona. Intoxicatiile in masa, desi rare, pot pune o
mare presiune pe sistemele de asistentad medicala. Intr-un
astfel de incident, raportat in Polonia Tn 2015,
canabinoidele sintetice au fost asociate cu peste 200 de
prezentari la spitalele de urgenta In mai putin de o
saptamana.

De la inceputul anului 2014, efectele nocive grave asociate
cu consumul unei substante noi au condus la emiterea a
34 de alerte in materie de sanatate publica de catre
EMCDDA catre membrii sistemului de alerta timpurie al
UE. De-a lungul acestei perioade, sapte substante noi au
fost evaluate din punct de vedere al riscurilor. Tn ultimul
timp au aparut preocupari in legatura cu opioidele noi cum
ar fi acetilfentanilul, care a facut obiectul unui raport
comun al EMCDDA-Europol Tn 2015, dupa ce a fost
asociat cu 32 de decese. Multe dintre tipurile de fentanil
au o putere imunogena foarte mare si pot fi vandute ca
heroind consumatorilor necunoscatori, prezentand astfel
un risc ridicat de supradoza si de deces.
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Raspunsul la problema drogurilor noi: interventii
esentiale

In general, interventiile existente In materie de prevenire,
tratament si reducere a efectelor daundtoare pentru
problemele asociate cu drogurile clasice sunt raportate ca
fiind adecvate nevoilor consumatorilor de droguri noi, sau
ar putea fi usor adaptate acestora. Cu toate acestea,
problemele asociate consumului de substante psihoactive
noi si alte droguri, cum ar fi GHB, ketamina si mefedrona,
reprezinta provocari specifice in anumite cadre, cum ar fi
inchisorile, clinicile de sanatate sexuala si serviciile cu
acces neconditionat. Printre exemplele de provocari
intalnite in furnizarea de interventii care vizeaza aceste
substante se numara consumatorii de droguri greu
accesibili (de exemplu, barbatii care fac sex cu barbati),
gestionarea comportamentelor haotice in randul
consumatorilor de droguri injectabile care fac parte din
grupuri vulnerabile, precum si episoadele psihotice acute
legate de consumul de droguri noi in randul detinutilor. In
aceste cazuri concrete este importanta elaborarea unor
interventii care sa se axeze in mod specific pe consumul
de droguri noi si efectele ddunatoare asupra sanatatii,
inclusiv, de exemplu, materialele si consilierea specifica
privind limitarea efectelor nocive, precum si orientarile
privind tratamentul de specialitate.

In noiembrie 2015 a fost realizata o evaluare a riscurilor alfa-PVP
O (alfa-pirolidinopentiofenona) la nivel european. Alfa-PVP este o

catinona sintetica si un psihostimulant puternic si este

N asemanatoare MDPV. Aceasta a fost disponibila pe piata drogurilor
din Uniunea Europeana, incepand din februarie 2011 (cel tarziu) si a
fost detectata In toate cele 28 de state membre. Alfa-PVP a fost
detectata in 191 de intoxicatii acute si 115 decese. In 20 % dintre
decese, alfa-PVP a fost raportata ca fiind fie cauza decesului, fie un
factor care a contribuit la deces; in cinci dintre aceste cazuri,
alfa-PVP a fost singura substanta detectata.



Raportul european privind drogurile 2016: Tendinte si evolutii

| Decesele cauzate de supradoze: cresteri recente

Consumul de droguri constituie o cauza recunoscuta a
unor decese care pot fi evitate in randul adultilor europeni.
Studiile asupra cohortelor de consumatori de droguri de
mare risc indica frecvent ratele generale ale mortalitatii in
intervalul de 1-2 % pe an. In general, consumatorii de
opioide din Europa prezinta un risc de deces de 5-10 ori
mai mare decat alte persoane de aceeasi varsta si acelasi
sex. Rata crescuta a mortalitatii Tn randul consumatorilor
de opioide este Tn primul rand asociata cu supradozele, dar
suntimportante si alte cauze de deces indirect legate de
consumul de droguri, cum ar fi infectiile, accidentele,
violenta si sinuciderile.

In Europa, supradozele de droguri continué sa fie
principala cauza a decesului in randul consumatorilor, iar
peste trei sferturi dintre cei care cad victima supradozelor
sunt barbati (78 %). Majoritatea tarilor au raportat o
tendinta ascendenta privind numarul de decese cauzate
de supradoza in perioada cuprinsa Intre anii 2003 si
2008-2009, cand nivelurile generale au Inceput sa scada
pentru prima data. Interpretarea datelor privind
supradozele, mai ales a totalului cumulat la nivelul UE,
trebuie realizata cu precautie dintr-o serie de motive cum
ar fi subraportarea sistematica Tn anumite tari si
procedurile de inregistrare care duc la intarzieri in
raportare. Prin urmare, estimarile anuale reprezinta o
valoare minima provizorie. Pentru anul 2014, se estimeaza

DECESE INDUSE DE DROGURI

ca in Uniunea Europeana au avut loc cel putin 6 800 de
decese prin supradozd, reprezentand o crestere fata de
cifra revizuita aferenta anului 2013 si, la fel ca in anii
precedenti, Regatul Unit (36 %) si Germania (15 %)
reprezintd impreuna o mare parte din total. Sunt evidente
cresterile pe care le arata datele cele mai recente dintr-o
serie de tari care dispun de sisteme de raportare relativ
solide, precum Irlanda, Lituania si Regatul Unit. Se
observa, de asemenea, o tendinta ascendenta pronuntata
in Suedia, desi aceasta poate fi datoratd n parte includerii
unor cazuri cu varsta de 50 de ani si mai mult, care nu au
legatura cu consumul de droguri ilegale. In Turcia se
inregistreaza, de asemenea, cresteri pronuntate, dar acest
lucru poate fi in parte o consecintd a imbunatatirii
practicilor de raportare.

Consumatorii de opioide
din Europa prezinta un risc
de deces de 5-10 ori mai
mare decat semenii lor
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FIGURA 3.12
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Ratele mortalitatii induse de droguri in randul adultilor (15-64 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente

Numar de cazuri la un milion de persoane

200

160

120

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

/Estonia /Sued\a /Irlanda /Norvegia
/RegatuIUnit /Danemarca /Finlanda /Lituania
/Austria

Numaér de cazuri la un milion de persoane <10

10-40 W >40
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Reflectand tendinta de imbatrénire a populatiei
consumatoare de cocaina din Europa, care este expusa
unui risc mai mare de deces prin supradoza de droguri,
numarul raportat de decese prin supradoza a crescut in
randul grupelor de varsta mai fnaintatd, intre 2006 si 2014,
in timp ce numarul deceselor prin supradoza din cadrul
grupelor de varstad mai tanara a scazut. Cu toate acestea, a
existat recent o usoara crestere a numarului de decese
prin supradoza raportate in randul consumatorilor cu
varsta sub 25 de ani, Tn unele tari.

Heroina sau metabolitii sai sunt prezenti In majoritatea
cazurilor de supradoze fatale raportate in Europa, deseori
in combinatie cu alte substante. In buletinele de analiza
toxicologica figureaza frecvent si alte opioide, printre care
metadona, buprenorfina, fentanilii si tramadolul, iar in
unele tari aceste substante sunt responsabile pentru o
mare parte din decesele prin supradoza. In Regatul Unit
(Anglia si Tara Galilor), de exemplu, dintre cele 1 786 de
decese inregistrate in 2014 in care au fost mentionate
opioide, metadona a fost inregistrata in 394 dintre ele, iar
tramadolul Tn 240. Printre celelalte tari care au raportat
aparitia altor opioide decét heroina in cazuri de supradoza
fatald sunt Franta si Irlanda (in principal metadonad) si
Finlanda, unde buprenorfina a fost mentionata in 75 de
cazurin 2014.

Drogurile stimulante, cum ar fi cocaina, amfetaminele,
MDMA si catinonele sunt responsabile pentru un numar
mai mic de decese prin supradoza in Europa, cu toate ca
importanta lor variazé in de la o tar4 la alta. In Regatul Unit
(Anglia si Tara Galilor), decesele provocate de cocainad au
crescut de la 1691n 2013 1a 247 in 2014. Tn Spania, unde
numarul de decese legate de cocaina a fost stabil timp de
cativa ani, drogul a continuat sé fie al doilea cel mai des
mentionat in cazurile de decese prin supradoza in 2013
(236 de cazuri).

Cele mai ridicate rate de mortalitate sunt in nordul
Europei

Tn 2014, rata medie a mortalitatii cauzate de supradoze in
Europa a fost estimata la 18,3 decese la un milion de
persoane in grupa de varsta 15-64 de ani. Ratele
nationale de mortalitate variaza in mod considerabil si
sunt influentate de anumiti factori, cum ar fi prevalenta si
modelele consumului de droguri, precum si aspecte
metodologice, cum ar fi subraportarea si practicile de
codificare. Au fost raportate rate de peste 40 de decese la
un milion de persoane in opt tari, cele mai ridicate fiind
inregistrate Tn Estonia (113 la un milion), Suedia (93 la un
milion) si Irlanda (71 la un milion) (figura 3.12). Cele mai
recente date indica tendinte variabile.
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Prevenirea supradozarii si a deceselor asociate
consumului de droguri

Reducerea numarului supradozelor fatale si al altor decese
asociate consumului de droguri constituie o provocare
majora pentru politicile europene de sanatate publica.
Réaspunsurile specifice n acest domeniu se concentreaza
fie pe prevenirea aparitiei supradozelor, fie pe
mbunatatirea sanselor de supravietuire in caz de
supradoza. Tratamentul pentru consumul de droguri, in
special tratamentul de substitutie pentru opioide, previne
aparitia supradozelor si reduce riscul de deces Tn randul
consumatorilor de droguri care urmeaza tratament.
Unitatile pentru consumul de droguri sub supraveghere au
drept scop atat prevenirea supradozelor, cat si asigurarea
unui sprijin de specialitate in cazul in care are loc o
supradoza. In prezent, sase state pun la dispozitie astfel de
spatii, aproximativ 70 in total.

Naloxona este un medicament antagonist al opioidelor
care poate anihila supradoza de opioide si este utilizat n
unitatile de primiri urgente ale spitalelor si de catre
personalul de pe ambulanta. In ultimii ani s-a tnregistrat o
crestere in furnizarea de naloxona pentru administrarea la
domiciliu de catre consumatorii de opioide, partenerii
acestora, colegii si familiile lor, oferindu-se in acelasi timp
formare Tn ceea ce priveste recunoasterea si raspunsul la
supradoze. De asemenea, naloxona a fost pusa la
dispozitie Tn vederea consumului de catre personalul
serviciilor care vin Tn mod regulat in contact cu
consumatorii de droguri. O analiza europeana recenta a
constatat ca in opt tari europene exista programe care
oferd naloxona pentru administrarea la domiciliu. Trusele
cu naloxona sunt furnizate, Tn general, de serviciile pentru
consumatorii de droguri si cele de sanatate sub forma de
seringi preumplute; In schimb, In Norvegia siin Danemarca
un adaptor permite administrarea intranazald a naloxonei.
O analiza sistematica recenta a eficacitatii naloxonei
administrate la domiciliu a gasit dovezi ca interventiile in
vederea educdrii si a instruirii, alaturi de furnizarea de
naloxona pentru administrare la domiciliu, scad
mortalitatea asociata supradozelor. Anumite grupuri cu
risc crescut de supradoza, cum ar fi detinutii recent
eliberati, ar putea beneficia Tn mod deosebit de acest
lucru. O evaluare recenta a programului national scotian de
naloxonda a constatat cd acesta a dus la o reducere cu

36 % a numarului de decese asociate consumului de
opioide care au avut loc in termen de o luna de la
eliberarea din penitenciar.

Serviciile de reducere a cererii: standarde de
calitate

Deoarece serviciile de reducere a cererii au devenit
raspandite pe scara larga, se pune din ce in ce mai mult
accent pe calitatea acestora, culminand cu adoptarea unor
,Standarde minime de calitate referitoare la reducerea
cererii de droguri in Uniunea Europeana” de catre Consiliul
de Ministri al UE in septembrie 2015. Saisprezece
standarde pentru prevenirea, tratamentul, reducerea
efectelor nocive si reintegrarea sociala stabilesc criterii
minime de calitate pentru interventii. Standardele
adoptate recent reprezinta o evolutie majora in domeniul
drogurilor la nivelul UE, reunind cunostinte de specialitate
si procesele decizionale politice din 28 de tari. Standardele
reitereazad nevoia ca interventiile sa fie bazate pe dovezi si
aceea de a oferi personalului pregatirea corespunzatoare.
Acestea faciliteaza, de asemenea, schimbul de bune
practici la nivel european si promoveaza schimbul de
cunostinte.

intelegerea costurilor actiunilor asociate
consumului de droguri

Tntelegerea costurilor actiunilor asociate consumului de
droguri constituie un aspect important al evaluarii
politicilor. Cu toate acestea, informatiile disponibile privind
cheltuielile publice legate de consumul de droguri in
Europa, atét la nivel local, cat si national, suntin
continuare insuficiente si eterogene. in cele 18 tari care au
realizat estimari in ultimii 10 ani, cheltuielile publice legate
de consumul de droguri sunt estimate a fiintre 0,01 % si
0,5 % din produsul intern brut (PIB), interventiile in
domeniul sanatatii reprezentand intre 15 % si 53 % din
totalul acestor cheltuieli.

Un exercitiu recent a estimat ca furnizarea de tratament in
spitale pentru problemele de sanatate asociate
consumului de droguri a reprezentat, in medie, 0,013 % din
PIB in cele 15 tari pentru care exista date disponibile. Cu
toate acestea, aceasta proportie a variat considerabil de la
o tara la alta. Pentru a oferi o estimare mai cuprinzatoare a
costurilor de tratare in spitale a problemelor de sanatate
aferente consumului de droguri, ar fi necesara inregistrarea
mai sistematica a prezentarilor la urgenta.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
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Perspective in materie de droguri.

Preventing opioid overdose deaths with take-home
naloxone, Detalii.

2015

Comorbidity of substance use and mental disorders in
Europe, Detalii.

Drug-related infectious diseases in Europe. Update

from the EMCDDA expert network, Comunicari rapide.

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

Preventing fatal overdoses: a systematic review of the
effectiveness of take-home naloxone, Documente
EMCDDA.

Prevention of addictive behaviours, Detalii.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Detalii.

Drug consumption room, Perspective in materie de
droguri.

Psychosocial interventions, Perspective In materie de
droguri.
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MT-45 [Decizia Consiliului 2015/1873/UE].
4,4'-DMAR [Decizia Consiliului 2015/1873/UE].
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Cocaine: drugs to treat dependence?, Perspective in
materie de droguri.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Perspective in materie de droguri.

Internet-based drug treatment, Perspective in materie
de droguri.
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MDPYV [Decizia Consiliului 2015/1875/UE].
Methoxetamine [Decizia Consiliului 2015/1875/UE].
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ANEXS

Datele nationale privind estimarile prevalentei
consumului de droguri, inclusiv consumul de opioide

de mare risc, tratamentul de substitutie, admiterile

la tratament, consumul de droguri injectabile, decesele
cauzate de consumul de droguri, bolile infectioase asociate

consumului de droguri, distributia de seringi si capturile.
Datele nationale prezentate aici sunt extrase din Buletinul
statistic pentru 2016 al EMCDDA si reprezinta,

pe langa note si metadate, un subset de date din acesta.
Sunt indicati anii la care se refera datele.


http://www.emcdda.europa.eu/stats16
http://www.emcdda.europa.eu/stats16

exa: Tabele cu date nationale

TABELUL A1l

OPIACEE
Estimarea consumului Consumatorii de op_ioide ca procent din numarul : _Procentul cor_lsu_mat?rilor de opioi_d;e prin Consumatori
R cazurilor noi admise la tratament injectare (ca principala cale de administrare) care urmeaza
risc e T Cazu.ri noi Cazu.ri noi e TS Cazu_ri noi Cazu.!ri noi ::st::;t;:‘t‘:::
noi admise la admisela admise la noi admise la admisela admise la ;
— tratar'nent pefntru tratam‘ent — tratar'nent pefntru tratam‘ent
prima data anterior prima data anterior
- Anul cazurila
Tara estimarii 1000de % (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)
persoane
Belgia - - 28,9 (3079) 11,5 (434) 37,5 (2 352) 18,4 (541) 12 (51) 19,3 (431) 17026
Bulgaria = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3414
(R::Egb"ca 2014  14-18 17 (1720) 7(333)  259(1387)  826(1412) 79,8(264) 832 (1148) 4000
Danemarca — = 17,5 (663) 71(102) 26,3 (502) 33,9(193) 23(20) — 2600
Germania 2013 2,7-32 34,9 (29 655) 13,1(3304) 44(26351)  34,1(11225) 32,2 (1460) 344(9765) 77500
Estonia = = 90 (253) 89,5 (51) 97,3 (179) 78,8 (197) 64,7 (33) 83,2 (149) 919
Irlanda = = 49,8 (4 745) 27,5 (1036) 65,5 (3 456) 42,2 (1908) 357(362) 436 (1441 9764
Grecia 2014 21-28 69,2 (3250) 55,3 (1060) 78,9 (2 176) 334 (1078) 277 (297) 36,3 (786) 10226
Spania 2013 16-2,5 24,8 (12 863) 10,9 (3066) 42,1 (9 515) 15,8 (1916) 99(282) 177(1608) 61954
Franta 2013-14 44-74 30,5 (12 634) 13,8 (1 240) 445 (8662) 19,9 (2 119) 13,8 (155) 22 (1620) 161388
Croatia 2010 3,2-4 79,9 (6 241) 19,9 (210) 89 (5 516) 73,3 (4 529) 449(88) 74,3(4063) 6867
Italia 2014 46-58 56 (28671) 40,6 (7 416) 64,5(21255) 472 (13209) 45,9(2992) 584 (10217) 75964
Cipru 2014 15-24 25,4 (271) 11,5 (65) 42,2 (204) 56,8 (154) 50,8 (33) 59,3 (121) 178
Letonia 2014 34-75 46,2 (382) 24,7 (102) 67,8 (280) 91(343) 871(88) 92,4 (255) 518
Lituania 2007 23-24 88,2 (1905) 66,6 (227) 92,6 (1665) 84,4 (1607) 84,6 (192) 84,3(1402) 585
Luxemburg 2007 5-76 53,9 (146) 46,4 (13) 51(100) 50,3(72) 154 (2) 52 (50) 1121
Ungaria 2010-11 04-0,5 4,2 (196) 1,6 (51) 9,5(118) 60,2 (109) 55,1(27) 63,5 (73) 745
Malta 2014 5,3-6,2 72,8(1277) 27,5 (58) 79 (1219) 63,4 (786) 473 (26) 64,1(760) 1013
Tarile de Jos 2012 1,1-1,5 10,5 (1 113) 5,7 (346) 16,9 (767) 6,5 (44) 9,3(18) 54 (26) 7569
Austria 2013 4,9-51 50,8 (1737) 29,2 (435) 67,3 (1302) 359 (479) 23,1(79) 40,3 (400) 17272
Polonia 2009 0,4-0,7 14,8 (1061) 4,7 (162) 25 (877) 61,5 (632) 39,1(61) 65,1 (555) 2586
Portugalia 2012 4,2-55 53,8 (1538) 26,3 (357) 78,8 (1180) 18,3 (255) 12,5(39) 19,9 (216) 16 587
Romania = = 41,8 (1094) 15,1(217) 74 (852) 92,4 (1007) 85,7 (180) 94 (799) 593
Slovenia 2013 34-41 75,9 (318) 55,5 (61) 83,1 (250) 32,3(100) 20,7 (12) 35,7(89) 3190
Slovacia 2008 1-25 21,9 (543) 12,7 (147) 30,5 (387) 71,2 (376) 55,9 (81) 76,8 (288) 375
Finlanda 2012 3,8-4,5 57,8(372) 41,9 (117) 68,9 (261) 79,1(297) 68,2 (75) 83,7 (216) 3000
Suedia = = 24,7 (7737) 14,7 (1680) 30,2 (5838) 62,1 (175) 20 (4) 474 (27) 3502
Regatul Unit ~ 2010-11 79-84 52,1(50592) 232 (7911) 68 (42045)  33,3(15380) 20,8(1217)  35(13892) 148 868
Turcia 2011 0,2-0,5 70,3 (7 476) 61,1 (3 420) 80,6 (4 056) 30(2243) 20,5 (702) 38 (1541) 28 656
Norvegia 2013 2-42 23(1974) = = = = 7433
g::z:z:né - - 39,2(175586) 18,6 (30396) 52,6(139628) 37,8(60910) 31,4(8248) 40,4(50978) 644324
ll\JIE;\-/I:gricaia §i - - 39,6(185036) 20,0(33816) 53,2(143684) 37,4(63153) 30,2(8950) 40,3 (52519) 680413

Datele cu privire la pacientii care urmeaza un tratament de substitutie sunt pentru anul 2014 — sau cel mai recent an disponibil: Danemarca si Finlanda, 2011;
Turcia, 2012; Spania si Malta, 2013; datele pentru Irlanda provin dintr-un recensamant efectuat la data de 31 decembrie 2013.
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TABELUL A2

COCAINA

Estimari privind prevalenta Cazuri noi admise la tratament in cursul anului

Procentul consumatorilor de cocaina prin

REpuIaria el Populatia Consumatorii.de cof:ainé.ca procent din numarul e
scolara cazurilor noi admise la tratament (ca principali cale de administrare)
e IS Cazuri noi Cazuri noi
Il{ng:ll Iuni: adflm De-alungul | Toate cazurile admise la Cazu{ri o To?te : admise la Cazu.ri i
vietii, tineri D 8 : : admise la cazurile noi admise la
Anul adulfi (15-34) vietii, elevi noi admise la tratame.nt —— admise la tratament ——
anchetei | (15.64) % (15-16) SRS pentru prima anterior tratament !:entru anterior
% data prima data
Belgla 2013 17 (1809) 16,7 (628) 16,9 (1058) 4,9 (84) 12(7) 6,1(60)
Bulgaria 2012 09 03 4 1,6 (29) 6,5(21) 08(8) 71(2) 0(0) 25(2)
CR::E;blica 2014 09 06 1 03(27) 03(12) 0,3 (15) 0(0) 0(0) 0(0)
Danemarca 2013 52 24 2 5,1(193) 58(84) 5,2(99) 10,1 (17) 0(0) =
Germania 2012 34 16 3 59(4978) 5,3 (1340) 6,1(3638) 16,9 (2650) 7.8(292) 19,8 (2358)
Estonia 2008 = 13 2 04 (1) = = = = =
Irlanda 2011 6,8 28 3 8,7(828) 11,2 (424) 6,8 (358) 14 (11) 0,5(2) 2,6 (9)
Grecia 2004 07 02 1 51(239) 5,2(100) 5(139) 14,7 (35) 6 (6) 21(29)
Spania 2013 10,3 33 3 38,2 (19 848) 38 (10734) 38,6 (8726) 2,3 (426) 1,2 (128) 3,5(297)
Franta 2014 54 24 4 6,1(2530) 54 (489) 7,7 (1508) 9,9 (224) 2,6(12) 13,7 (186)
Croatia 2012 2,3 09 2 1,7 (132) 3,1(33) 1,5 (90) 314 34 (1) 33(3)
Italia 2014 76 18 2 23,7 (12 165) 274 (5006) 21,7 (7 159) 6,2 (739) 4,7 (227) 74 (512)
Cipru 2012 13 0,6 4 10,3 (110) 71 (40) 14,1(68) 9.2 (10) 75(3) 104 (7)
Letonia 2011 15 03 4 07 (6) 1,2 (5) 0.2 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Lituania 2012 09 03 2 02(5) 03(1) 024 20 (1) 0(0) 25(1)
Luxemburg = = = = 19,9 (54) 25(7) 18,4 (36) 34,7 (17) 50 (3) 314 (11)
Ungaria 2007 09 04 2 1,8 (86) 1,9(59) 19(23) 59 (5) 171 174 (4)
Malta 2013 0,5 = 4 15,9 (279) 40,3(85) 12,6 (194) 21,9 (60) 94 () 27,5(52)
Tarile de Jos 2014 51 30 2 26,3 (2791) 22 (1344) 31,9(1447) 024 0,1(1) 03(3)
Austria 2008 22 12 - 8,4 (288) 9,7 (145) 74 (143) 4,2 (10) 162 72(8)
Polonia 2014 13 04 3 1,4 (98) 1,3 (44) 1,5(51) 11(D) 0(0) 21(1)
Portugalia 2012 12 04 4 13,5(385) 17,5 (237) 9,8(147) 57 (20) 2,8(6) 10,4 (14)
Romania 2013 0,8 02 2 0,8(21) 1,1(15) 0,5 (6) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenia 2012 21 12 g 6 (25) 55(6) 6,3 (19) 62,5 (15) 16,7 (1) 778 (14)
Slovacia 2010 06 04 1 0,9 (23) 1,4 (16) 06 (7) 43 (D 6,3(1) 0(0)
Finlanda 2014 19 10 1 0(0) 0(0) 0(0) = = =
Suedia 2008 33 12 1 0,9 (284) 1,6 (189) 0,5(87) 31(D) 0(0) 0(0)
Regatul Unit () 2014 98 4,2 2 12,6 (12 236) 16,9 (5752) 10,4 (6 399) 14 (161) 0,3(16) 2,3(144)
Turcia = = = = 1,3 (134) 1,2 (66) 14 (68) = = =
Norvegia 2014 50 23 1 1(84) - - - - -
Uniunea - 51 1,9 - 133(59470) 164(26816) 11,8(31430)  67(4498) 2,6(717)  9,8(3709)
Europeana
UE, Turcia si

Norvegia 12,8 (59688) 15,9 (26 882) 11,6 (31 498) 6,7(4498) 2,6(717) 9,7 (3709)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din anchetele nationale desfasurate n scoli sau din proiectul ESPAD.
(M) Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se refera doar la Anglia si Tara Galilor.
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TABELUL A3

AMFETAMINE

Estimari privind prevalenta Cazuri noi admise la tratament in cursul anului

Procentul consumatorilor

Populatia generala Populatia SR d? amfe:tamir-\é ca procent din de amfetamine prin injectare
: scolara numaérul cazurilor noi admise la tratament (principala cale de administrare)

De-a S Cazuri noi S Cazuri noi -

lungul 12_ De-alungul | Toate cazurile admise la Cazu'rl = Toate cazurile admise la Cazu.rl =

Anul vietii, Ium,. vietii, elevi | noiadmisela tratament S noi admise la tratament FE

. ELT : tratament : tratament

anchetei (::?:’,I;) tineri (15-16) tratament pent(;:tpérlma anterior tratament pent(;:tpérlma anterior

(15-34)
B S T T T T T T
Belgia 2013 9,8(1047) 94 (353) 10,7 (669) 12,6 (128) 5.3(18)
Bulgaria 2012 12 1,3 S 47 (84) 15,9 (51) 1,6 (16) 2(1) 0(0) 0(0)
EZﬁ;b"“ 2014 26 23 2 697(7033)  751(3550) 65(3483)  781(5446)  738(2586)  826(2860)
Danemarca 2013 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 31(9) 0(0) =
Germania 2012 31 18 4 16,1 (13 664) 19,3 (4 860) 14,7 (8.804) 1,5(277) 0,9 (55) 1,8(222)
Estonia 2008 = 2,5 3 39(11) 35(2) 16 (3) 727 (8) 100 (2) 66,7 (2)
Irlanda 2011 45 08 2 0,6 (55) 0,8(30) 0,5(24) 55(3) 33(1) 83(2)
Grecia 2004 01 01 2 04 (18) 07 (13) 0.2 (5) 22,2 (4) 30,8 (4) 0(0)
Spania 2013 38 12 1 1,3(671) 14 (397 1,2 (261) 12 (8) 08(3) 164
Franta 2014 22 07 4 06(232) 0,7 (66) 0,5(96) 8,2 (16) 97 (6) 11,4 (9)
Croatia 2012 2,6 16 1 1,2 (96) 2,7(28) 1(65) 0(0) 0(0) 0(0)
Italia 2014 28 06 1 0.2(83) 0,3(57) 0,1(26) 6,1(5) 71(4) 43()
Cipru 2012 07 04 4 4,3 (46) 3,5(20) 54 (26) 43(2) 5(1) 38(1)
Letonia 2011 22 06 4 13,9 (115) 15 (62) 12,8 (53) 63,1(70) 66,7 (40) 58,8 (30)
Lituania 2012 12 05 3 34(73) 8,2(28) 2,3(42) 32,9(24) 321(9) 357(15)
Luxemburg = = = = = = = = = =
Ungaria 2007 18 12 6 12,5 (584) 12,3 (383) 12,4 (154) 13 (74) 9,6 (36) 22,2 (34)
Malta 2013 03 - 3 02(4) - 03(4) 25(1) - 25(1)
Tarile de Jos 2014 44 29 1 6,6 (702) 6,2 (376) 72 (326) 08(3) 0(0) 18(3)
Austria 2008 2,5 09 = 4,6 (157) 59(88) 36 (69 53(7) 52(4) 543
Polonia 2014 17 04 4 28,1(2019) 27,7 (956) 29,5(1036) 48(91) 2,3(21) 7,5 (70)
Portugalia 2012 05 01 3 0() 01(1) 0(0) = 0(0) =
Roménia 2013 03 01 2 02(4) 02(3) 01() 25(1) 0(0) 100 (1)
Slovenia 2012 09 08 2 05(2) = 07(2) = = =
Slovacia 2010 05 03 1 42,7 (1060) 478 (553) 38,9 (493) 32,8(337) 26,1 (140) 40,3 (194)
Finlanda 2014 34 24 = 12,1(78) 13,2(35) 11,3(43) 84,2 (64) 80 (28) 87,8 (36)
Suedia 2008 5 13 1 0,5(141) = = = = =
Regatul Unit (%) 2014 10,3 11 1 2,9(2830) 3,7 (1250) 2,5(1540) 21,6 (464) 12,2 (101) 27,6 (354)
Turcia 2011 01 01 2 0,3(27) 0421 0,1(6) = = =
Norvegia (%) 2014 41 11 1 13,4 (1 147) = = = = =
niun

gur:p::n 5 - 3,6 1 = 7(31168)  8,2(13305) 6,6 (17 411) 20,8 (7 139) 22,5(3059) 19,7 (3950)
:E;J:g’ga s - - - - 69(32342) 7,9(13326) 65(17417) 208(7139)  22,4(3059)  19,7(3950)

Grupul ,amfetamine” cuprinde atat amfetamina, cat si metamfetamina.

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din anchetele nationale desfasurate in scoli sau din proiectul ESPAD.

() Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se refera doar la Anglia si Tara Galilor.

(%) Cazurile noi admise la tratament sunt pacientii care raporteaza consumul de droguri stimulante, altele decat cocaina, nu doar amfetaminele.
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TABELUL A4

MDMA

. Estimari privind prevalenta Cazuri noi admise la tratament in cursul anului

. - Populatia Consumatorii de MDMA ca procent din numarul
Populatia generala : 8 :
: scolara cazurilor noi admise la tratament

Cazuri noi
De-a lungul Ult'm::e g De-a lungul Toate cazurile admise la (:::::en;:‘l
: vietii, adulti tineri vietii, elevi noi admise la tratament e
Anulanchetei | aquiti (15-64) ; (15-16) tratament pentru prima :
g (15-34) data anterior
ara 6 (tota 6 (tota 6 (tota
% (total) % (total) % (total)

Belgia 2013 2 0,6 (65) 0,9 (34) 0,5(31)
Bulgaria 2012 2,0 2,9 4 02(3) 06 (2) 01(1)
Popdolica 2014 6,0 946 3 0@ 01@3) o)
Danemarca 2013 23 07 1 0,3 (13) 05 (7) 0,3(5)
Germania 2012 27 0,9 2 - — -
Estonia 2008 — 2,3 3 = = =
Irlanda 2011 6,9 0,9 2 0,6 (56) 1(37) 0,3 (18)
Grecia 2004 04 04 2 014 0.1 (1) 01(3)
Spania 2013 43 1,5 1 04 (201) 0,6 (167) 01(27)
Franta 2014 42 23 3 04 (148) 06 (57) 0,3 (63)
Croatia 2012 25 05 2 04 (32) 1,3 (14) 0,3(17)
Italia 2014 31 1,0 1 0,3 (147) 0,3 (48) 0,3 (99)
Cipru 2012 0,9 03 3 0,1(1) - 0.2 (1)
Letonia 2011 27 08 4 04 (3) 07(3) 0 (0)
Lituania 2012 1,3 03 2 0 (1) 0(0) 0,1(1)
Luxemburg = = = = = = =
Ungaria 2007 24 1,0 4 1,7 (82) 1,8 (55) 1,9 (23)
Malta 2013 07 - 3 0,9 (16) - 1(16)
Tarile de Jos 2014 74 55 4 0,4 (45) 07 (40) 01(5)
Austria 2008 2,3 1,0 0,8(27) 1,3 (19) 04 (8)
Polonia 2014 16 0,9 2 02 (1) 01(5) 02 (6)
Portugalia 2012 1.3 0,6 3 0,2 (5) 0,4 (5) 00
Romania 2013 0,9 03 2 0,5 (14) 1(14) 0(0)
Slovenia 2012 21 0,8 2 - — -
Slovacia 2010 1,9 0,9 1 01() 0,1(1) 01(1)
Finlanda 2014 3,0 25 2 0.2 (1) 0(0) 0,3 (1)
Suedia 2008 21 1,0 1 - — -
Regatul Unit () 2014 9,2 3,5 3 0,3 (302) 0,6 (200) 0,2 (97)
Turcia 2011 01 01 2 1(103) 1,3 (74) 0,6 (29)
Norvegia 2014 2,3 0,4 1 = = =
g::g;::n 5 - 3,9 1,7 - 0,3(1184) 0,4 (712) 0,2 (424)
ﬁg;\g‘g’ga & - - - - 03(1287) 0,5 (786) 0,2 (453)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din anchetele nationale desfasurate in scoli sau din proiectul ESPAD.
(M Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se refera la Anglia si Tara Galilor.
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CANABIS

Tara
Belgia
Bulgaria

Republica
Ceha

Danemarca
Germania
Estonia
Irlanda
Grecia
Spania
Franta
Croatia
Italia

Cipru
Letonia
Lituania
Luxemburg
Ungaria
Malta
Tarile de Jos
Austria
Polonia
Portugalia
Roménia
Slovenia
Slovacia
Finlanda
Suedia
Regatul Unit (%)
Turcia
Norvegia
Uniunea
Europeana
UE, Turcia si
Norvegia

TABELUL AS

Anexa | Tabele cu date nationale

Estimari privind prevalenta Cazuri noi admise la tratament in cursul anului

Consumatorii de canabis ca procent din numarul
cazurilor noi admise la tratament

q o Populatia
Populatia generala

Anul anchetei

2013
2012

2014

2013
2012
2008
2011
2004
2013
2014
2012
2014
2012
2011
2012
2007
2013
2014
2008
2014
2012
2013
2012
2010
2014
2014
2014
2011
2014

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

75
28,7

35,6
231

25,3

8.9
30,4
40,9
156
319

99
12,5
10,5

8,5
43
24,1
14,2
16,2
94
46
15,8
10,5
21,7
14,4
29,2
07
21,9

24,8

Ultimele 12
luni,
adulti tineri
(15-34)

10,1
83

239

176
111
13,6
10,3
32
170
221
10,5
19,0
4,2
73
51

57
15,6
6,6
9.8
51
83
10,3
73
13,5
6,3
117
04
8,6

13,3

De-a lungul
vietii, elevi

(15-16)

21
22

42

18
19
24
18

8
27
39
18
20

7
24
20
19
10
27
14
23
16

7
23
21
12

6
19

Toate cazurile
noi admise la
tratament

32,9 (3501)
3.2 (58)

11,8 (1 195)

63,4 (2 397)
37,9 (32 225)
32(9)

27,8 (2 645)
22,3 (1046)
32,6 (16 914)
58 (24 003)
14,1 (1 103)
18,2 (9321)
59,4 (634)
32,6 (269)
43(92)

25,5 (69)
55,5 (2 603)
9 (158)

476 (5067)
32,2 (1101)
34,6 (2 483)
28,4 (812)
37,2 (973)
12,2 (51)
20,5 (509)
20,5 (132)
13,2 (4 142)
26 (25 278)
9 (955)

22,7 (1946)

31(138783)

30,4 (141 684)

Cazuri noi
admise la
tratament
pentru prima
data

52,8 (1984)
84 (27)

16,4 (776)

72,6 (1048)
57,5 (14 458)
74)

44,9 (1696)
36,5 (699)
45,7 (12 912)
76,7 (6 897)
64,4 (679)
28,8 (5267)
77,2 (436)
50,8 (210)
14,7 (50)
28,6 (8)

61,2 (1910)
31,8 (67)
56,2 (3 429)
50,9 (757)
44,6 (1540)
50,8 (690)
61,4 (858)
36,4 (40)
28,6 (331)
35,1(93)
20,7 (2 372)
46,6 (15 895)
11,3 (634)

46 (75 133)

44,9 (75 767)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din anchetele nationale desfasurate in scoli sau din proiectul ESPAD.
(M Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se refera la Anglia si Tara Galilor.

Persoane
admise care
au mai primit

tratament

anterior

L e s s

22,4 (1403)
07 (7)

7,8 (419)

55,5 (1 061)
29,7 (17 767)
0,5(1)

16 (847)
12,3 (338)
15,9 (3 585)
42,3 (8 248)
6,5 (401)
12,3 (4 054)
377 (182)
14,3 (59)
2,3 (42)
29,6 (58)
43,2 (537)
5,9 (91)

36 (1632)
17.8 (344)
25 (877)
8,1(122)

9 (104)

3,3 (10)
12,5 (159)
10,3 (39)
8,9 (1717)
14,8 (9 137)
6,4 (321)

20,1 (53 241)

19,8 (53 562)



Raportul european privind drogurile 2016: Tendinte si evolutii

TABELUL A6
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ALTI INDICATORI

Decese induse de

consumul de droguri

Tara

Belgia
Bulgaria
Republica Ceha
Danemarca
Germania
Estonia
Irlanda
Grecia
Spania
Franta
Croatia
Italia

Cipru
Letonia
Lituania
Luxemburg
Ungaria
Malta

Tarile de Jos
Austria
Polonia
Portugalia
Roménia
Slovenia
Slovacia
Finlanda
Suedia
Regatul Unit (%)
Turcia
Norvegia

Uniunea
Europeana
UE, Turcia si
Norvegia

(15-64 de ani)

cazuri la un milion
de persoane (total)

9 (66)
3,1 (15)
5.2 (37)

55,1 (200)
18,6 (993)
113,2 (98)
711 (214)
13 (402)
54 (227)
20,8 (59)
8(313)

10 (6)
10,6 (14)
44,2 (87)
21,1 (8)
34 (23)
6,9 (2)
10,8 (119)
21,1 (121)
8,5 (225)
45 (31)
24 (33)
20 (28)
3,1(12)
474 (166)
92,9 (569)
55,9 (2 332)
9,2 (479)
67,8 (228)

19,2 (6 400)

18,3 (7 107)

Cazuri de infectare cu HIV
diagnosticate care pot fi
atribuite consumului de

droguri injectabile
(ECDC)

cazuri la un milion
de persoane
(total)

1(11)
6,3 (46)
1(10)

2 (11)
1,4 (111)
50,9 (67)
5.4 (25)
9,3 (102)
2,5 (115)
1(64)
0(0)

2,3 (141)
35(3)
37 (74)
12,9 (38)
29,1 (16)
0,1(D)
0(0)
000
2,521)
1(37)
3,8 (40)
77 (154)
12

0,2 (1)
1,3(7)
0,8(8)

2 (131)
0,1(10)
14 (7)

2,4 (1236)

2,1(1253)

Estimare privind consumul
de droguri injectabile

Anul cazurila
: - 1000de
estimarii

persoane
2014 24-49
2014 6,1-6,8
2009 4,3-10,8
2014 0,6-0,9
2013 0,2-04
2012 0,4-0,6
2014 0,4-0,7
2012 73117
2009 4,5-6,9
2008-09 0,8
2008 0,2-0,2
2012 1,9-2,5
2012 41-6,7
2008-11 13
2004-11 29-32
2013 21-29

Seringi distribuite in cadrul
unor programe specializate

926 391
417677
6610788

2110527
393275
368 246

2269 112

196 150
382

409 869
154 889
253011
460977
314 027
5157 666
105 890
1677329
1979 259
494 890
274942
4522738
203 847
7199 660

2124 180

Compararea deceselor induse de consumul de droguri trebuie realizata cu precautie dintr-o serie de motive, printre care se numara metodele de codificare, gradul

de acoperire si subraportarea in unele tari.

(*) Datele privind distribuirea seringilor se refera la Scotia si Tara Galilor (2014), precum si la Irlanda de Nord (2013).



Anexa | Tabele cu date nationale

TABELUL A7

CAPTURI

| veow | cwam | Aweuwee | wowa |

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

Belgia 149 2288 9293 4268 208 3434 44 422 (3) 1693
Bulgaria 940 137 27 39 216 - 16 845 (148) -
Republica Cehs 157 65 5 144 51 1179 1338 (0,08) 119
Danemarca 13 447 90 2395 295 1867 54690 (-) 688
Germania 780 2857 1568 3395 1484 13759 486 852 (-) 3122
Estonia <0,01 8 3 57 67 319 9822 (3) 147
Irlanda 61 954 66 405 23 75 465083 (=) 402
Grecia 2528 2277 297 418 6 64 102299 (9) 42
Spania 244 6671 21685 38458 839 4079 559221 (-) 3054
Franta 990 - 6876 - 321 - 940 389 () -
Croatia 47 132 6 231 14 582 -3 517
Italia 931 2123 3866 4783 6 184 ~(29) 262
Cipru 0 11 32 107 1 73 17 247 (1,1) 28
Letonia 08 229 8 44 15 640 119 (0,3) 15
Lituania 7 129 116 13 10 130 -9 16
Luxemburg 7 150 5 169 0,07 9 247 () 4
Ungaria 70 31 40 143 17 673 13020 (0,4) 275
Malta 2 33 5 136 0,01 3 334 (-) 31
Tarile de Jos 750 - 10 000 - 681 — 2442190 (9 -
Austria 56 428 31 1078 21 930 5001 (=) 212
Polonia 273 = 31 = 824 = 62028 () =
Portugalia 39 690 3715 1042 2 77 684 (0,6) 145
Romania 26 218 34 79 4 40 317966 (0,03) 212
Slovenia 5 289 182 179 22 - 218 (0,1) -
Slovacia 0,1 78 0,02 17 6 672 419 () 44
Finlanda 0,09 113 6 205 208 3 149 131700 (=) 795
Suedia 24 514 29 142 439 5286 6 105 (8) 920
Regatul Unit 785 10913 3562 19820 1730 6725 423000 () 3913
Turcia 12756 7008 393 784 142 403 3600831(-) 3706
Norvegia 44 1204 149 1101 420 8 145 54 185 (11) 502
g“i”"ea . 8883 31785 61578 77767 7599 43949 6101249 (209) 16 656
uropeana
ﬁg;\g’g;a ol 21683 40087 62 120 79652 8162 52497 9756 265 (219) 20864

Grupul ,amfetamine” cuprinde atat amfetamina, cat si metamfetamina.
Toate datele sunt pentru anul 2014, cu exceptia Tarilor de Jos (2012), a Finlandei (numarul de capturi, 2013) si a Regatului Unit (2013).
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TABELUL A7/

CAPTURI (continuare)

Planta de canabis Plante de canabis

Cantitate Numar de Cantitate Numar de : S Numar de
: : Cantitate capturata :
capturata capturi capturata capturi capturi

T | 6 | ww | | tw | e | ow |

Belgia 841 5554 10 744 28086 356 388 () 1227
Bulgaria 2 14 1674 3516 21516 (-) 100
Republica Ceha 15 73 570 2833 77685 () 484
Danemarca 2211 9988 58 3000 11792 (675) 262
Germania 1755 5201 8515 31519 132257 (4) 2400
Estonia 273 31 352 507 - (13) 30
Irlanda 677 258 1102 1770 6309 (-) 340
Grecia 36 176 19568 6985 14173 () 587
Spania 379 762 174 566 15 174 175 086 270 741 (=) 2252
Franta 36917 - 10073 - 158 592 (-) -
Croatia 2 371 1640 5591 3602 (-) 188
Italia 113 152 5303 33441 8204 121659 () 1773
Cipru 01 12 203 901 487 () 44
Letonia 30 38 27 366 -y 16
Lituania 841 24 79 341 ) -
Luxemburg 1 78 13 1015 97 (9 11
Ungaria 8 101 529 2058 3288 (0) 146
Malta 42 39 70 176 8 () 5
Tarile de Jos 2200 - 12 600 - 1600 000 () -
Austria 101 1380 1326 10088 —(281) 408
Polonia 99 = 270 = 95214 () =
Portugalia 32877 3472 108 555 4517 () 302
Romania 15 154 145 1967 —(422) 93
Slovenia 2 73 535 3673 11067 (=) 212
Slovacia 01 12 113 1061 496 (-) 20
Finlanda 52 1467 313 6 167 21800 (189) 3409
Suedia 877 6547 1041 10028 -O -
Regatul Unit 1134 14 105 18705 147 309 484 645 (=) 15 744
Turcia 30635 3972 92 481 41594 ) 3017
Norvegia 1919 10509 505 6534 - (276) 383
g’“”"ea . 573921 229037 139286 452892 3396333 (1592) 30053
uropeana
R, Turcla gl 606 475 243518 232271 501020 3396333 (1868) 33453
orvegia

Toate datele sunt pentru anul 2014, cu exceptia Tarilor de Jos (2012), a Finlandei (numarul de capturi, 2013) si a Regatului Unit (2013).
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