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Cuvânt înainte

Acesta este cel de-al 11-lea Raport anual al Observatorului 
European pentru Droguri ªi Toxicomanie, disponibil anul 
acesta în 23 de limbi ale Uniunii Europene. Analizând 
retrospectiv rapoartele elaborate de agen†ie de-a lungul 
anilor, este greu s≤ nu fii impresionat de amplitudinea 
informa†iilor detaliate disponibile acum – ceea ce reflect≤ 
o situa†ie mai complex≤, atât în ceea ce priveªte consumul 
de droguri ilicite, cât ªi în felul în care Europa abordeaz≤ 
problema drogurilor.

S-a m≤rit considerabil baza de informare pentru analizele pe 
care le întreprindem. Raportul din anul acesta se bazeaz≤ pe 
date ob†inute din 25 de state membre ªi Norvegia, precum 
ªi, în m≤sura în care au fost disponibile, din Bulgaria, 
România ªi Turcia. Nu numai c≤ a crescut num≤rul †≤rilor 
care furnizeaz≤ informa†ii, ci s-a m≤rit continuu ªi volumul 
de date comparative din fiecare †ar≤. Aceste informa†ii ne 
ofer≤ o imagine mult mai detaliat≤ decât înainte a situa†iei 
drogurilor din Europa ªi a dinamicii acesteia. Misiunea 
OEDT este de a explora aceast≤ situa†ie complex≤, 
coroborând, unde este cazul, experien†ele comune sau 
discutând diferen†ele. Contribuind la colectarea de date 
ªi participând la activit≤†ile OEDT, statele membre au în†eles 
c≤ problemele cu care se confrunt≤ ast≤zi vecinii lor pot 
deveni mâine propriile lor probleme. Aceast≤ conªtientizare 
este vizibil≤ în noua strategie a Uniunii Europene privind 
drogurile ªi în planurile de ac†iune care o înso†esc, bazate 
prin consens pe importan†a colect≤rii ªi comunic≤rii 
informa†iilor; pe necesitatea de a identifica ªi disemina 
bunele practici ªi pe importan†a cooper≤rii ªi ac†iunilor 
coordonate, ca reac†ie în fa†a amenin†≤rii comune prezentate 
de droguri la adresa prosperit≤†ii, bun≤st≤rii ªi securit≤†ii 
cet≤†enilor noªtri.

O reflec†ie asupra informa†iilor disponibile ne aminteªte ªi de 
necesitatea unei vigilen†e mereu treze ªi de pericolele pe 
care le prezint≤ acceptarea st≤rii de fapt. Prezentul raport 
lanseaz≤ semnale de alarm≤ privind infec†iile HIV legate de 
droguri, sau decesele legate de droguri. Cu toate acestea, 
în Europa, pe ansamblu, s-a desf≤ªurat un efort enorm pentru 
a aborda acest tip de probleme ªi s-au înregistrat progrese 

palpabile. Aceasta înseamn≤ c≤ factorii de r≤spundere 
din Europa a trebuit s≤ fac≤ alegeri dificile, ªi au luat 
aceste decizii în special în urma studierii atente a dovezilor 
disponibile. Trebuie s≤ salut≤m o astfel de abordare 
politic≤. Dezbaterea global≤ în problema drogurilor nu 
duce lips≤ de discursuri privind necesitatea unei abord≤ri 
echilibrate ªi bazate pe dovezi. În Europa, poate mai mult 
decât în alte p≤r†i, aceast≤ retoric≤ a devenit realitate. Cu 
toate diferen†ele dintre statele noastre membre în detaliile 
privind problema drogurilor, cu care se confrunt≤ fiecare 
dintre acestea sau în priorit≤†ile lor de ac†iune, exist≤ un 
acord comun privind importan†a comunic≤rii informa†iilor 
ªi a cooper≤rii, cu scopul de a reduce oferta de droguri, 
precum ªi privind necesitatea de a contrabalansa activit≤†ile 
de reducere a ofertei cu m≤suri de reducere a cererii; se 
manifest≤ un consens tot mai larg privind necesitatea ca 
alegerile dificile privind programele ªi m≤surile care r≤spund 
cel mai bine intereselor cet≤†enilor noªtri s≤ se întemeieze 
pe dovezi verificabile. Aceast≤ abordare european≤ este 
evident≤ nu numai în noua strategie european≤ privind 
drogurile, ci ªi în strategiile na†ionale adoptate de statele 
membre, în vocea tot mai puternic≤ ªi mai unit≤ a Europei 
în aceast≤ chestiune ªi în activitatea OEDT, întrucât depunem 
toate eforturile pentru a ne îndeplini rolul de a facilita 
luarea de decizii în cunoªtin†≤ de cauz≤, oferind o analiz≤ 
obiectiv≤ ªi riguros ªtiin†ific≤ a informa†iilor disponibile 
privind fenomenul drogurilor în Europa.

Consumul de droguri reprezint≤ o chestiune complex≤ ªi nu 
este una dintre problemele care se preteaz≤ la concluzii 
simple. Cu toate acestea, o concluzie se profileaz≤ 
cu claritate din experien†a european≤ – am înv≤†at c≤ 
o colaborare este nu numai posibil≤, ci ªi indispensabil≤, 
dac≤ vrem s≤ dezvolt≤m abord≤ri eficiente ale problemelor 
pe care le ridic≤ în fa†a noastr≤ consumul de droguri ilicite.

Marcel Reimen
Preªedintele Consiliului de administra†ie al OEDT

Wolfgang Götz
Directorul OEDT
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Mul†umiri

OEDT doreªte s≤ le mul†umeasc≤ pentru ajutorul oferit la realizarea acestui raport:

• responsabililor punctelor focale na†ionale Reitox ªi personalului acestora;

• serviciilor din fiecare stat membru care au colectat date brute pentru acest raport;

• membrilor Comitetului de conducere ªi Comitetului ªtiin†ific ale OEDT;

• Parlamentului European, Consiliului Uniunii Europene – ªi în special Grupului de 
lucru orizontal al Consiliului pentru droguri – ªi Comisiei Europene;

• Centrului european de prevenire ªi control al bolilor (ECDC) ªi Europolului;

• Pompidou Group of the Council of Europe [Grupului Pompidou al Consiliului Europei], Biroului Na†iunilor 
Unite pentru Droguri ªi Criminalitate, Biroului regional pentru Europa al OMS, Interpol-ului, the World 
Custom Organisation [Organiza†iei Mondiale a V≤milor], Swedish Council for Information on Alcohol 
and other Drugs [Consiliului suedez pentru informa†ii privind alcoolul ªi alte droguri] (CAN) ªi Centre for 
the Epidemiological Monitoring of AIDS [Centrului pentru monitorizarea epidemiologic≤ a SIDA];

• Translation Centre for the Bodies of the European Union [Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene] 
ªi Office for Official Publications of the European Communities [Oficiul pentru Publica†ii Oficiale al Comunit≤†ilor Europene];

• Prepress Projects Ltd.

Punctele focale na†ionale Reitox

Reitox este re†eaua european≤ de informa†ii privind drogurile ªi toxicomania. Re†eaua este constituit≤ din puncte focale na†ionale din 
statele membre, Norvegia, †≤rile candidate ªi de la Comisia European≤. Afl ate sub responsabilitatea guvernelor lor, punctele focale sunt 
autorit≤†ile na†ionale care procur≤ OEDT informa†iile privind drogurile.

Detaliile de contact pentru punctele focale na†ionale se g≤sesc la: http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1596
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Not≤ introductiv≤

Acest raport anual se bazeaz≤ pe informa†iile furnizate OEDT de statele membre ale Uniunii Europene, de †≤rile candidate 
ªi de Norvegia (care particip≤ la lucr≤rile OEDT din 2001) sub form≤ de rapoarte na†ionale. Datele statistice prezentate sunt 
pentru 2004 (sau pentru ultimul an pentru care exist≤). Graficele ªi tabelele din acest raport pot s≤ se refere numai la un subset 
de †≤ri ale Uniunii Europene: au fost selectate †≤rile pentru care au existat date privind perioada respectiv≤.

Versiunea pe Internet a raportului este disponibil≤ în 23 de limbi la adresa http://annualreport.emcdda.europa.eu

Buletinul statistic 2006 (http://stats06.emcdda.europa.eu) prezint≤ setul complet de tabele surs≤ pe care se bazeaz≤ analiza 
statistic≤ din raportul anual. Buletinul prezint≤, de asemenea, mai multe detalii privind metodologia utilizat≤, precum ªi peste 
100 de grafice statistice suplimentare. 

Profilurile de †ar≤ (http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu) ofer≤ sinteze grafice de nivel înalt cuprinzând aspectele cheie ale 
situa†iei privind drogurile din fiecare †ar≤.

Trei sinteze aprofundate înso†esc prezentul raport, explorând urm≤toarele probleme: 

• politicile europene privind drogurile: dincolo de drogurile ilicite ?;

• o perspectiv≤ pe sexe privind drogurile ªi r≤spunsul la problematica drogurilor; ªi

• dezvolt≤ri în privin†a utiliz≤rii drogurilor în loca†ii recreative.

Extrasele sunt disponibile, numai în limba englez≤, sub forma tip≤rit≤ sau on-line (http://issues06.emcdda.europa.eu).

Rapoartele na†ionale ale punctelor focale ofer≤ o descriere detaliat≤ ªi o analiz≤ a problemei drogurilor din fiecare †ar≤, fiind 
disponibile pe site-ul OEDT (http://www.emcdda.europa.eu /?nnodeid=435).
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Comentariu – problema drogurilor în Europa

Un nou cadru european de coordonare ªi cooperare 

Cu toate c≤ definirea politicilor na†ionale privind drogurile 
r≤mâne o prerogativ≤ a fiec≤rui stat membru al UE, se 
manifest≤ acum un consens solid privind beneficiile ce pot 
rezulta dintr-o cooperare la nivel european. Acest lucru este 
evident într-o serie de evolu†ii recente care sprijin≤ activit≤†ile 
de coordonare ªi cooperare. Printre aceste evolu†ii se num≤r≤ 
intrarea în vigoare în anul 2005 a dou≤ noi regulamente CE 
privind precursorii ªi a unei decizii a Consiliului privind noile 
droguri. În afar≤ de aceasta, m≤surile împotriva traficului de 
droguri sunt consolidate de instrumente juridice noi privind 
sp≤larea de bani ªi confiscarea bunurilor. Totuªi, principala 
evolu†ie în cristalizarea colabor≤rii europene ªi a ac†iunilor 
viitoare legate de problema drogurilor o constituie noua 
strategie privind drogurile a Uniunii Europene pe perioada 
2005-2012 ªi cele dou≤ planuri de ac†iune aferente. 
În primul dintre acestea, sunt prezentate peste 100 de ac†iuni 
specifice programate a fi aplicate de statele membre ale UE 
pân≤ în 2008. Se prevede un program continuu de evaluare 
a strategiei, cu analize anuale ale stadiului de execu†ie ªi cu 
evalu≤ri de impact la încheierea fiec≤rui plan de ac†iune.

Strategia poate fi privit≤ ca reprezentând un consens 
european privind modul de abordare a problemei drogurilor. 
Se exprim≤ o angajare explicit≤ în sensul unei abord≤ri 
echilibrate, care îmbin≤ m≤suri privind atât oferta, cât 
ªi cererea, împreun≤ cu acceptarea necesit≤†ii de a baza 
ac†iunile pe dovada eficien†ei ªi, în plus, de a evalua 
sistematic stadiul de aplicare. Mai exist≤ diferen†e importante 
între politicile statelor membre, deseori reflectând deosebiri 
în situa†ia na†ional≤ privind drogurile ªi în modul de 
configurare a reac†iilor. Cu toate acestea, noua strategie 
privind drogurile sugereaz≤ c≤ dezbaterea politicii europene 
privind drogurile se caracterizeaz≤ tot mai mult printr-un 
acord legat de un cadru comun al activit≤†ilor. De exemplu, 
practic toate strategiile privind reducerea cererii cuprind 
elemente de prevenire, tratament ªi reducere a efectelor 
nocive, cu toate c≤ gradul în care se insist≤ pe unul dintre 
acestea depinde în func†ie de statul membru. Unele op†iuni 
politice provoac≤ în continuare o dezbatere sus†inut≤ – dar 
în general pe fondul unui acord cuprinz≤tor asupra 
principiilor pe care se întemeiaz≤ reac†ia european≤ fa†≤ de 
problema drogurilor. 

Consumul de droguri ªi oferta de droguri – 
o distinc†ie tot mai practicat≤

O tendin†≤ care se manifest≤ în continuare, ªi aceasta 
evident≤ în informa†iile raportate în anul în curs, se refer≤ la 
modificarea legisla†iilor na†ionale privind drogurile, în sensul 
unei sublinieri mai puternice a distinc†iei dintre delictele de 

posesie a drogului pentru consumul personal ªi delictele de 
trafic ªi procurare de droguri. În general, se eviden†iaz≤ 
o evolu†ie puternic≤ spre pedepse mai aspre în cazul 
celor din urm≤ ªi o reducere a orient≤rii c≤tre pedepsele 
privative de libertate în cazul primelor. Aceast≤ evolu†ie este 
în consens cu o preocupare mai general≤, prezent≤ peste tot 
în Europa, privind amplificarea posibilit≤†ilor de tratament 
în cazul dependen†ei de droguri ªi acordarea unei mai mari 
aten†ii interven†iilor menite s≤-i redirijeze pe dependen†ii de 
droguri dinspre sistemul penal c≤tre op†iunile de tratament 
ªi reabilitare. În cazul †≤rilor care au instituit o distinc†ie 
juridic≤ între posesia de droguri pentru consum ªi cea 
în scopul comercializ≤rii, se pune problema dac≤ este nevoie 
de a se legifera în mod explicit în privin†a cantit≤†ii de drog 
care constituie un prag al consumului personal. În aceast≤ 
privin†≤, în Europa nu s-a ajuns la un consens ªi s-au adoptat 
diferite moduri de abordare, de la instituirea unor indica†ii 
generale de procedur≤ ªi mergând pân≤ la stabilirea unor 
limite legale.

Consumul de heroin≤ – 
o parte important≤ a unei imagini mai largi 

Datele din prezentul raport arat≤ c≤ în Europa, luat≤ 
în ansamblu, orientarea istoric≤ spre consumul ªi injectarea 
de heroin≤ ca elemente centrale ale problemei drogurilor 
trebuie s≤ fie extins≤, datorit≤ importan†ei tot mai 
crescute a policonsumului, a consumului de stimulante 
ªi a implica†iilor tot mai ample pentru s≤n≤tatea public≤ 
a consumului foarte r≤spândit de canabis. Cu toate 
acestea, în multe †≤ri, opiaceele (în principal heroina) 
r≤mân principalele droguri pentru care se solicit≤ tratament, 
înregistrând aproximativ 60 % din toate tratamentele 
solicitate în 2004 – iar dintre aceªti pacien†i, pu†in peste 
jum≤tate (53 %) au declarat consumul drogului prin injectare.

Aproape 25 % dintre cererile de tratament pentru opiacee 
sunt f≤cute de persoane în vârst≤ de peste 35 de ani inclusiv, 
iar numai 7 % dintre pacien†ii care solicit≤ tratament pentru 
prima dat≤ au sub 20 de ani. Trebuie remarcat c≤ datele 
privind cererile de tratament reflect≤ num≤rul de pacien†i 
care solicit≤ tratament în anul în curs ªi nu includ pacien†ii 
care continu≤ un tratament; prin urmare, num≤rul total de 
pacien†i sub tratament este mult mai mare. În Europa, luat≤ 
în ansamblu, creªterea considerabil≤ a terapiei de substitu†ie 
din ultimii ani conduce la concluzia c≤ sistemul de tratament 
cuprinde o popula†ie mai numeroas≤ ªi de vârst≤ mai 
ridicat≤ de persoane cu probleme legate de heroin≤, care 
este probabil s≤ solicite asisten†≤ ªi s≤ r≤mân≤ consumatori 
principali de resurse mult timp de acum înainte.
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Raportul anual 2006 – situa†ia drogurilor în Europa

Heroina consumat≤ în Europa este produs≤ în special 
în Afghanistan. Europa înregistreaz≤ în continuare cele mai 
mari cantit≤†i de heroin≤ capturate din lume ªi, ca urmare 
a creªterii capturilor din †≤rile sud-est europene (în special 
din Turcia), aceast≤ regiune a dep≤ªit Europa Central≤ 
ªi Occidental≤ în termeni de cantit≤†i interceptate. Aceast≤ 
tendin†≤ de creªtere a capturilor de heroin≤ nu numai c≤ 
subliniaz≤ valoarea ac†iunilor coordonate împotriva traficului 
la nivel european extins, ci ridic≤ ªi întreb≤ri importante 
privind impactul produc†iei mai mari de heroin≤ asupra 
pie†ei europene. Nu se eviden†iaz≤ tendin†e clare în privin†a 
purit≤†ii medii; totuªi, tendin†a pre†urilor pe o perioad≤ 
de cinci ani (1999-2004), corectate în func†ie de infla†ie, 
înregistreaz≤, în majoritatea †≤rilor, o sc≤dere. Cu toate 
acestea, deªi heroina este mai uªor disponibil≤ ªi mai ieftin≤ 
în Europa, nu exist≤ înc≤ nici o dovad≤ evident≤ c≤ acest 
lucru ar influen†a nivelul general de consum. Indicatorii 
generali ar sugera c≤ inciden†a noului consum de heroin≤ 
este înc≤ în sc≤dere în Europa, în cadrul unei situa†ii ce 
ar putea fi caracterizat≤ ca fiind stabil≤ – iar o propor†ie 
semnificativ≤ de consumatori cu probleme legate de opiacee 
primesc în prezent terapie de substitu†ie, cel pu†in în unele 
†≤ri. Printre noii beneficiari de tratament, num≤rul celor cu 
o problem≤ grav≤ legat≤ de opiacee a sc≤zut în majoritatea 
†≤rilor. Totuªi, aceasta este o zon≤ în care au fost constatate 
în trecut valuri de consum epidemic ªi, prin urmare, trebuie 
evitat≤ acceptarea pasiv≤.

În raportul pe anul acesta sunt prezen†i indicatori care 
stârnesc îngrijorare, potrivit c≤rora num≤rul deceselor legate 
de consumul de droguri, în sc≤dere general≤ dup≤ 2000, 
a înregistrat, în 2004, o uªoar≤ creªtere în majoritatea 
†≤rilor. Este prea devreme pentru a ne putea pronun†a dac≤ 
aceste schimb≤ri uªoare anun†≤ o modificare pe termen 
lung, dar trebuie amintit c≤ decesele legate de consumul de 
droguri reprezint≤ una dintre principalele consecin†e pentru 
s≤n≤tatea public≤ ale consumului de droguri ilicite. Cu 
toate c≤ propor†ia deceselor legate de consumul de droguri 
în rândul tinerilor a sc≤zut, sprijinind ideea c≤ num≤rul de 
noi consumatori de heroin≤ prin injectare este în sc≤dere, 
datele disponibile din mediul urban privind mortalitatea 
legat≤ de droguri (supradoz≤ ªi alte cauze) sugereaz≤ c≤, 
în prezent, 10–23 % din mortalitatea general≤ în rândul 
adul†ilor tineri în vârst≤ de 15–49 de ani poate fi atribuit≤ 
consumului de opiacee. 

Injectarea ªi probleme sanitare legate de injectare – 
un cuplu constant

În multe †≤ri, injectarea de droguri este aproape sinonim≤ 
cu consumul de heroin≤, dar exist≤ ªi excep†ii, unele †≤ri 
membre ale Uniunii Europene raportând niveluri ridicate de 
injectare a stimulantelor, în special printre marii consumatori 
de amfetamine. Oglindind, într-o oarecare m≤sur≤, situa†ia 
heroinei, informa†iile globale disponibile sugereaz≤ 
o sc≤dere general≤ pe termen lung a consumului de droguri 
prin injectare. În multe dintre noile stat membre, ratele de 
injectare r≤mân totuªi ridicate. Un semn serios de întrebare îl 

ridic≤ aici faptul c≤ estim≤rile la nivel na†ional ªi subna†ional 
privind injectarea drogurilor sunt reduse. Mai mult chiar, 
în unele regiuni, studiile privind injectarea au ar≤tat recent 
tendin†e de uªoar≤ creªtere. Imaginea cea mai cuprinz≤toare 
privind acest comportament provine de la monitorizarea 
consumatorilor de heroin≤ sub tratament, în rândul c≤rora 
propor†ia de consumatori prin injectare a sc≤zut substan†ial 
în unele †≤ri, dar nu ªi în altele. De remarcat c≤, dintre 
vechile state membre, au înregistrat sc≤derea ratelor de 
injectare în rândul consumatorilor de heroin≤ sub tratament 
Danemarca, Grecia, Spania, Fran†a, Italia ªi Regatul Unit.

Leg≤tura dintre injectarea drogurilor ªi problemele de 
s≤n≤tate este bine cunoscut≤, iar consumatorii de droguri 
prin injectare prezint≤ un risc ridicat de supradoz≤ ªi de 
infec†ii grave, precum ªi de alte probleme de s≤n≤tate, ca 
septicemia ªi tromboza. Infec†ia cu HIV constituie riscul de 
s≤n≤tate care a stimulat reac†ia organismelor de s≤n≤tate 
public≤ din Europa fa†≤ de aceast≤ form≤ de consum 
a drogurilor ªi în majoritatea †≤rilor exist≤, în prezent, m≤suri 
de interven†ie menite s≤ previn≤ noi infec†ii. Distribuirea de 
ace ªi seringi, de exemplu, privit≤ înainte ca o interven†ie 
controversat≤, se face practic, sub o form≤ sau alta, în toate 
statele membre, deªi gradul de acoperire difer≤ considerabil 
de la o †ar≤ la alta. Majoritatea †≤rilor raporteaz≤ rate 
sc≤zute de infec†ii HIV nou diagnosticate ªi atribuibile 
inject≤rii de droguri, iar ratele de infec†ii HIV în rândul 
consumatorilor de droguri prin injectare este estimat≤ la sub 
5 %. Din nou, trebuie luate totuªi în considerare importante 
obiec†ii : în primul rând, dou≤ dintre cele mai mari †≤ri 
afectate de SIDA în rândul consumatorilor de droguri prin 
injectare, Spania ªi Italia, nu ofer≤ în prezent date privind 
cazurile de HIV la nivel na†ional; iar, în al doilea rând, 
se raporteaz≤ c≤ transmiterea HIV se face în continuare 
în Europa în cazul anumitor grupuri de consum prin injectare 
ªi se semnaleaz≤ chiar creªteri în cazul anumitor grupuri de 
popula†ie studiate.

O imagine mult mai negativ≤ se prezint≤ pentru ratele de 
infec†ie cu virusul hepatitei C (HCV), care r≤mân aproape 
peste tot ridicate în rândul consumatorilor de droguri prin 
injectare. Tratarea problemelor de s≤n≤tate legate de HCV 
la consumatorii de droguri prin injectare va constitui probabil 
în continuare o cheltuial≤ major≤ de s≤n≤tate pentru mult 
timp de acum înainte. Concluzia c≤ injectarea de droguri 
se afl≤ în sc≤dere uªoar≤ ªi c≤ Europa a reac†ionat bine 
la pericolul reprezentat de epidemia de HIV din anii 1990 
prezint≤ un pericol real, prin aceea c≤ s-ar putea ajunge la 
neglijen†e în leg≤tur≤ cu amenin†area la adresa s≤n≤t≤†ii 
datorat≤ acestui tip de comportament. Niveluri ridicare 
de infec†ie endemic≤ cu HCV, transmiterea în continuare 
în rândul consumatorilor de droguri prin injectare, cu 
efect crescut în anumite grupuri ªi un grup numeros de risc 
ridicat de consumatori prin injectare în unele dintre noile 
state membre, toate vorbesc despre necesitatea de a privi 
în continuare injectarea drogurilor ªi problemele de s≤n≤tate 
asociate ca pe o problem≤ major≤ de s≤n≤tate public≤ 

kg609940insideRO.indd   12 14/11/06   13:23:29



13

Comentariu – problema drogurilor în Europa

în Europa ªi ca pe un aspect delicat pentru politicile privind 
drogurile ªi pentru vigilen†a în cercetare.

Cocaina: semne de stabilitate pentru cel de-al doilea drog 
ilicit ca r≤spândire în Europa 

Estim≤rile pentru consumul de cocain≤ (prevalen†a din anul 
precedent) situeaz≤ acum acest drog pe a doua pozi†ie de 
consum de droguri ilicite, cu pu†in înaintea amfetaminei 
ªi a ecstasy. Situa†ia general≤ prezint≤ totuªi o stabilizare 
a nivelurilor de consum, dup≤ o perioad≤ de creªtere 
considerabil≤ a num≤rului consumatorilor acestui drog. 
Creªterea important≤ a prevalen†ei cocainei pe care au 
înregistrat-o Spania ªi Regatul Unit de la mijlocul la sfârªitul 
anilor 1990 pare c≤ s-a stabilizat începând cu anii 2000 
sau 2001. În alte †≤ri, dac≤ s-au înregistrat creªteri moderate 
în nivelul consumului de cocain≤, nu s-au raportat creªteri 
spectaculoase. Pe ansamblu, situa†ia cocainei r≤mâne foarte 
eterogen≤ în Europa, iar consumul semnificativ de cocain≤ 
se limiteaz≤ la câteva †≤ri, mai ales din Europa occidental≤.

Ar fi o greªeal≤ s≤ se trag≤ concluzia c≤ semnele de 
stabilizare a consumului de cocain≤ vor conduce în mod 
necesar la o stabilizare a problemelor atribuite consumului 
acestui drog. În Europa, consumul de cocain≤ se situeaz≤ 
la niveluri istorice ridicate, iar studiile întreprinse sugereaz≤ 
c≤, potrivit unui model obiªnuit, problemele legate de un 
drog se amplific≤ cu un decalaj de câ†iva ani de la creªterea 
prevalen†ei. Aceasta, deoarece numai dup≤ o perioad≤ 
de timp se poate dezvolta un model intensiv ªi regulat de 
consum al unui drog, iar problemele devin vizibile. Acest 
lucru ar putea s≤ înceap≤ s≤ se întâmple în †≤rile europene 
în care consumul de cocain≤ este bine stabilit în prezent. 
Atât în ¬≤rile de Jos, cât ªi în Spania, cel pu†in una din patru 
solicit≤ri de tratament se înregistreaz≤ acum în leg≤tur≤ 
cu cocaina, iar, pe ansamblul Europei, noile solicit≤ri de 
tratament pentru cocain≤ s-au dublat practic între 1999 
ªi 2004. Deªi consumul de cocain≤ crack r≤mâne foarte 
limitat în Europa, raportarea de probleme din unele oraªe 
sugereaz≤ c≤ situa†ia ar putea fi în curs de deteriorare.

Cocaina este deseori identificat≤ în analizele toxicologice 
în cazul deceselor atribuite drogurilor opiacee, iar, într-un 
num≤r de †≤ri, consumul concomitent de cocain≤ a devenit 
o problem≤ recunoscut≤ de cei care tratau problemele 
legate de heroin≤. Cu toate c≤ datele sunt limitate, 
în rapoartele na†ionale pe anul 2005 peste 400 de decese 
au fost identificate ca fiind legate cauzal de consumul de 
cocain≤, iar decesele legate de cocain≤ par a fi tot mai 
numeroase în †≤rile cu prevalen†≤ ridicat≤. Cifra men†ionat≤ 
anterior este cu siguran†≤ mai mic≤ decât cea real≤, iar 
impactul consumului de cocain≤ ca factor care contribuie 
la decesele datorate problemelor cardiovasculare r≤mâne 
necunoscut. Mesajul transmis este clar: dac≤ Europa vrea 
s≤ evite o creªtere a costurilor de s≤n≤tate public≤ asociate 
consumului acestui drog, o stabilizare în consumul global 
de cocain≤ nu trebuie s≤ mascheze necesitatea atât pentru 
o mai bun≤ identificare ªi în†elegere a problemelor legate 

Pe scurt — estim≤ri ale consumului de droguri 
în Europa 

(Aceste estim≤ri se refer≤ la popula†ia adult≤ ªi sunt cele 
mai recente disponibile. Pentru date complete ªi informa†ii 
metodologice complete, consulta†i buletinul statistic anexat).

Canabis 

Prevalen†a pe parcursul vie†ii: minimum de 65 de milioane, 
adic≤ 1 din 5 europeni adul†i

Consumul din anul precedent: 22,5 de milioane de europeni 
adul†i, adic≤ o treime din consumatorii pe parcursul vie†ii

Consum în ultimele 30 de zile: 12 de milioane de europeni

Varia†ii pe †≤ri în consumul din anul precedent:

 Rat≤ global≤: între 0,8 % – 11,3, % 

 Rata tipic≤: între 2,8 % – 7,5 % (15 †≤ri) 

Cocain≤

Prevalen†a pe parcursul vie†ii: minimum 10 milioane, adic≤ 
peste 3 % din europenii adul†i

Consumul din anul precedent: 3,5 milioane de europeni 
adul†i, adic≤ o treime din consumatorii pe parcursul vie†ii

Consum în ultimele 30 de zile: peste 1,5 milioane

Varia†ii pe †≤ri în consumul din anul precedent:

 Rat≤ global≤: între 0,1 % – 2,7 %

 Rata tipic≤: între 0,3 % – 1,2 % (18 †≤ri)

Ecstasy 

Prevalen†a pe parcursul vie†ii: circa 8,5 milioane de europeni 
adul†i

Consumul din anul precedent: 3 milioane, adic≤ o treime din 
consumatorii pe parcursul vie†ii

Consum în ultimele 30 de zile: peste 1 milion

Varia†ii pe †≤ri în consumul din anul precedent:

 Rat≤ global≤: între 0,0 % – 3,5 %

 Rata tipic≤: între 0,3 % – 1,5 % (15 †≤ri)

Amfetamine 

Prevalen†a pe parcursul vie†ii: aproape 10 milioane, adic≤ 
circa 3 % din europenii adul†i

Consumul din anul precedent: 2 milioane, o cincime din 
consumatorii pe parcursul vie†ii

Consum în ultimele 30 de zile: mai pu†in de 1 milion

Varia†ii pe †≤ri în consumul din anul precedent:

 Rat≤ global≤: între 0,0 % – 1,4 %

 Rata tipic≤: între 0,2 % – 1,1 % (16 †≤ri)

Opiacee 

Consum problematic de opiacee: între 1 – 8 cazuri / 1 000 
din popula†ia adult≤ (grupa de vârst≤ 15–64 ani)

Aproape 7 000 de decese subite legate de droguri, 
opiaceele fi ind identifi cate în circa 70 % din cazuri (date din 
2003)

Principalul drog în circa 60 % din toate solicit≤rile de 
tratament

Peste o jum≤tate de milion de consumatori de opiacee au 
primit terapie de substitu†ie în 2003
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de cocain≤, cât ªi necesitatea de a investi în dezvoltarea de 
reac†ii eficiente.

Reac†ii la o problem≤ european≤ a drogurilor 
mai complex≤

O tem≤ care revine mereu de-a lungul acestui raport este 
necesitatea crescut≤ de a preg≤ti reac†ii care s≤ †in≤ 
cont de natura complex≤, cu multe fa†ete, a problemei 
drogurilor din prezent. Atunci când se iau în considerare 
prevenirea, tratamentul sau reducerea efectelor nocive, 
trebuie s≤ se în†eleag≤ mai bine ce constituie bun≤ 
practic≤ ªi ac†iune bazat≤ pe eviden†≤. Din totalul de circa 
380 000 de solicit≤ri de tratament raportate în 2004, 
canabisul a constituit cauza principal≤ de trimitere sub 
tratament în circa 15 % din toate cazurile, f≤când din 
acesta al doilea drog raportat dup≤ heroin≤. Serviciile de 
tratament se confrunt≤ cu mai multe cazuri de probleme 
legate de stimulatoare ªi policonsum, inclusiv o suprapunere 
considerabil≤ a problemelor induse de droguri ªi de alcool. 
Cu toate acestea, la nivelul popula†iei nu se cunosc destule 
am≤nunte despre implica†iile pentru s≤n≤tatea public≤ 

ale consumului regulat ªi persistent al acestor tipuri de 
droguri, nici despre posibilele necesit≤†i de interven†ie 
ale celor care le consum≤. Baza european≤ de dovezi 
pentru determinarea reac†iei la problemele drogurilor este 
mai puternic≤ în cazul reac†iei la problema consumului 
de opiacee ilicite, unde un volum considerabil de dovezi 
sprijin≤ dezvoltarea ªi orientarea serviciilor. Consensul tot 
mai puternic care exist≤ în scopul orient≤rii politicii spre ceea 
ce constituie, probabil, o interven†ie corespunz≤toare pentru 
consumul problematic de heroin≤ este dublat de o necesitate 
crescut≤ de a dezvolta aceeaªi claritate de r≤spuns pentru 
o problem≤ european≤ mai eterogen≤ în privin†a drogurilor.

Necesitatea de a defini ªi a în†elege mai bine policonsumul 

O problem≤ esen†ial≤ este necesitatea de a face fa†≤ 
problemelor provocate de consumul de mai multe substan†e 
psihoactive. Policonsumul de droguri este tot mai mult 
recunoscut ca un domeniu esen†ial în dezvoltarea serviciilor. 
Cu toate acestea, definirea conceptului r≤mâne vag≤ ªi, 
din anumite puncte de vedere, aproape to†i consumatorii 
de droguri pot fi considera†i consumatori de droguri 

Consumul de droguri în Europa – mai ieftin ca oricând 

În prezentul raport se include pentru prima dat≤ o analiz≤ 
pe cinci ani a pre†ului pe strad≤ a drogurilor ilicite, corectat 
în func†ie de infl a†ie, cu scopul de a permite o evaluare 
mai precis≤ în timp a schimb≤rilor de pre†uri de pe strad≤ 
a drogurilor ilicite. Datele privind pre†urile pe strad≤ sunt greu 
de colectat ªi de interpretat. Puritatea, cantitatea ªi varietatea 
substan†ei cump≤rate, toate infl uen†eaz≤ pre†ul, la fel ca ªi factori 
geografi ci, cum ar fi  domiciliul într-un oraª mare sau pe o rut≤ 
de tranzit regulat al drogurilor. Pre†urile drogurilor variaz≤ 
considerabil ªi de la o †ar≤ la alta, iar fl uctua†iile în timp refl ect≤ 
rupturi în aprovizionare. În pofi da acestor denatur≤ri a datelor, 
datele disponibile arat≤ c≤, pentru majoritatea tipurilor de 
droguri, pe ansamblul Europei costul pentru achizi†ionarea de 

droguri a sc≤zut. În majoritatea †≤rilor, tendin†a predominant≤ 
pe cinci ani a fost o sc≤dere a pre†ului pe strad≤ pentru canabis, 
heroin≤, amfetamin≤, ecstasy ªi cocain≤ (vezi grafi cul de mai 
jos). Deªi datele istorice privind pre†urile pe strad≤ sunt foarte 
lacunare ªi difi cil de interpretat, atunci când sunt disponibile, 
aceast≤ tendin†≤ recent≤ se coroboreaz≤ în mod îngrijor≤tor cu 
sugestia c≤ pre†urile au sc≤zut continuu, într-o lung≤ perioad≤ de 
timp. Astfel, de exemplu, informa†iile disponibile din unele †≤ri 
cu prevalen†≤ ridicat≤ sugereaz≤ c≤ ecstasy ªi cocaina au fost 
cu mult mai scumpe la sfârªitul anilor 1980 ªi la începutul anilor 
1990 decât sunt în zilele noastre.

NB:   Tendin†ele reprezint≤ informa†iile disponibile privind pre†urile 
na†ionale la nivelul str≤zii pentru fi ecare drog din statele 
membre UE ªi Norvegia, ponderate în func†ie de m≤rimea 
popula†iei din fiecare †ar≤, pentru a calcula o tendin†≤ 
general≤ european≤. Pre†urile au fost ajustate în func†ie de 
ratele na†ionale ale infl a†iei (luând ca baz≤ anul 1999), iar 
toate seriile au fost raportate la baza 100 pentru 1999.

   Multe †≤ri nu pot oferi aceste date, greu de ob†inut ªi deseori 
nesigure ªi incomplete. ¬≤rile pentru care lipsesc informa†iile 
privind pre†ul drogurilor pe doi sau mai mul†i ani consecutivi 
nu au fost cuprinse în calculul tendin†ei pentru drogul respectiv: 
tendin†a pentru heroina brun≤ se bazeaz≤ pe datele din 9 
†≤ri, din 9 †≤ri pentru amfetamin≤, din 13 pentru cocain≤, din 
13 pentru ecstasy, din 13 pentru plante de canabis ªi din 14 
†≤ri pentru r≤ªina de canabis.

   În afar≤ de aceasta, acolo unde lipsesc datele pentru anul 
2004 (în 11 cazuri) au fost utilizate pre†urile din 2003; pentru 
datele lips≤ din 1999 (1 caz) – pre†urile din 2000; datele 
lips≤ pentru al†i ani (12 cazuri) au fost extrapolate din datele 
pentru anii adiacen†i.

   Pentru mai multe detalii privind pre†urile din 2004, vezi 
tabelele PPP-1, PPP-2, PPP-3 ªi PPP-4 din Buletinul statistic.

Surse:  Date privind pre†urile: punctele focale na†ionale Reitox.
   Date privind infl a†ia ªi popula†ia: 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
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combinate. Policonsumul ridic≤ ªi dificult≤†i considerabile 
pentru sistemele de monitorizare a drogurilor, care se 
bazeaz≤, în general, pe m≤sur≤ri de comportament privind 
consumul unui singur drog indexat. Prin urmare, exist≤ 
o necesitate imperioas≤ de a dezvolta un cadru conceptual 
ameliorat pentru descrierea diferitelor tipuri de policonsum 
de droguri, ca prim pas pe calea în†elegerii implica†iilor 
acestui comportament. Raportul din anul acesta rezerv≤ 
spa†iu pentru prezentarea problemelor analitice care trebuie 
abordate, dac≤ Europa vrea s≤ fac≤ fa†≤ provoc≤rii de 
a în†elege mai bine necesit≤†ile unui num≤r tot mai mare de 
persoane ale c≤ror probleme provin din consumul mai multor 
droguri ªi nu din dependen†a fa†≤ de o singur≤ substan†≤.

Înapoi în viitor: anticiparea pericolelor ªi a provoc≤rilor 

În raportul din anul acesta, ca întotdeauna, s-a încercat 
identificarea tendin†elor emergente pentru a anticipa 
problemele viitoare. O astfel de analiz≤ este prin defini†ie 
speculativ≤ ªi trebuie întreprins≤ cu precau†ii. Un drog 
asociat clar cu probleme serioase de s≤n≤tate public≤ este 
metamfetamina. Dac≤ pe plan mondial problemele legate 
de metamfetamin≤ cresc în continuare, în Europa acest 
drog r≤mâne limitat la câteva †≤ri cu probleme de mult 
timp stabilite. Deªi informa†iile disponibile nu permit s≤ se 
trag≤ o concluzie categoric≤ privind tendin†ele, mai multe 
†≤ri raporteaz≤ capturi sau consumul de metamfetamin≤, 
subliniind în mod evident necesitatea pentru o monitorizare 
mai intensiv≤ a acelor grupe de popula†ie care prezint≤ cel 
mai mare risc. 

În 2006, OEDT a publicat un articol tehnic despre ciupercile 
halucinogene, iar problematica respectiv≤ a fost reluat≤ 
în rezumat în raportul nostru anual. Disponibilitatea 
ªi consumul ciupercilor halucinogene se pare c≤ au crescut 

de la sfârªitul anilor 1990, dar au r≤mas în mare m≤sur≤ 
neobservate. În cea mai mare parte, consumul acestui tip de 
drog apare ca experimental, iar raportarea problemelor este 
rar≤. Cu toate acestea, o mai mare sensibilizare a factorilor 
de decizie privind disponibilitatea ciupercilor halucinogene 
a dus la introducerea unor ac†iuni menite s≤ m≤reasc≤ 
m≤surile de control.

Psilocibina ªi psilocina, dou≤ dintre substan†ele psihoactive 
g≤site în ciupercile halucinogene, sunt controlate de 
o conven†ie interna†ional≤. Faptul c≤ ciupercile cresc 
în general în mod natural în multe †≤ri ridic≤ totuªi 
o problem≤ legislativ≤ mult mai complex≤ ªi ele sunt 
tratate în mod diferit în Europa. Ca o abordare ªi mai 
general≤, vigilen†a fa†≤ de substan†ele emergente care 
pot reprezenta o amenin†are pentru s≤n≤tatea public≤ ªi, 
în consecin†≤, necesit≤ control, este sus†inut≤ de o nou≤ 
decizie a Consiliului (2005/387/JAI) privind schimbul de 
informa†ii, evaluarea de risc ªi controlul noilor substan†e 
psihoactive. Un exemplu de necesitate pentru informa†ii de 
alertare rapid≤ în acest domeniu l-a constituit r≤spândirea 
rapid≤ a mCPP (1-3-clorofenil piperazin≤) în 2005. 
Emergen†a mCPP ilustreaz≤ faptul c≤ persoanele implicate 
în producerea de droguri ilicite sunt mereu în c≤utarea 
inova†iei, sub forma unor noi substan†e chimice care s≤ fie 
introduse pe pia†≤ – în acest caz, probabil, pentru a poten†a 
sau a modifica efectele MDMA (ecstasy). O astfel de inova†ie 
cere o contracarare, întrucât poten†ialul acestor substan†e 
de a cauza probleme grave de s≤n≤tate nu este cunoscut. 
Sistemul de alertare rapid≤ instituit de decizia Consiliului 
reprezint≤, prin urmare, un important mecanism de 
interven†ie într-un proces în care s≤n≤tatea tinerilor europeni 
este periclitat≤ de c≤tre cei care urm≤resc profitul prin 
evitarea mecanismelor existente de control al drogurilor.
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Capitolul 1
Politici ªi legisla†ie

Strategiile na†ionale privind drogurile
Pe durata perioadei de raportare, cinci †≤ri au adoptat 
strategii na†ionale privind drogurile ªi planuri de ac†iune 
(Tabelul 1). Lituania a adoptat pentru prima dat≤ o strategie 
na†ional≤ privind drogurile, pentru perioada 2005-2008, iar 
în Republica Ceh≤, Spania, Luxemburg ªi România au fost 
adoptate noi strategii na†ionale ªi planuri.

În afar≤ de aceasta, Finlanda a adoptat o strategie privind 
drogurile pentru administra†ia penitenciar≤ (2005-2006), iar 
în Regatul Unit, Public Service Agreements (PSA) [Programele 
de Servicii Publice] au stabilit noi obiective ªi sarcini 
în domeniul politicii împotriva drogurilor, cu scopul de 
a reduce efectele nocive pe care drogurile ilicite le cauzeaz≤ 
persoanelor, familiilor acestora ªi comunit≤†ii.

Pe durata de raportare, se preg≤teau strategii na†ionale 
privind drogurile în Italia, Austria, Polonia, Portugalia, 
Suedia ªi Norvegia (Tabelul 2).

Unele †≤ri, care au pus deja în aplicare în trecut strategii 
na†ionale ªi planuri de ac†iune privind drogurile (începând 
cu anul 1998), îªi reformuleaz≤ acum strategiile ªi planurile, 
acordând o mai mare importan†≤ stabilirii unor obiective mai 
clare ªi mai fezabile. Luxemburg, de exemplu, a raportat 
c≤ noul s≤u plan de ac†iune pe perioada 2005-2009 este 
simplu, clar structurat ªi orientat spre rezultate, stabilind 
obiective pentru ac†iuni, identificând responsabilit≤†i 
ªi stabilind bugete, rezultatele aªteptate ªi termene pentru 

rezultate ªi evaluare. În Belgia, autorit≤†ile de s≤n≤tate 
public≤ din Comunitatea francez≤ ªi Valonia au numit un 
grup de exper†i cu scopul de a stabili un „plan coordonat 
de prevenire, ajutorare ªi îngrijire în toxicomanie”. Grupul 
a recomandat ca „priorit≤†ile ªi obiectivele s≤ fie mai clar 
definite de c≤tre guverne”, „s≤ se efectueze o definire clar≤ 
a principiilor de baz≤ ale unei politici comune în privin†a 
drogurilor” ªi „s≤ se identifice o cronologie a strategiilor 
alese”. Planul de ac†iune pe 2005-2006 în Republica Ceh≤ 
urmeaz≤ o direc†ie similar≤, precizând scopuri concrete 
ªi activit≤†ile necesare pentru atingerea acestor scopuri, 
stabilind responsabilit≤†ile ministerelor, precum ªi termenele 
ªi indicatorii de îndeplinire pentru fiecare domeniu.

Evaluarea strategiilor na†ionale 
privind drogurile
Multe †≤ri europene îªi reînnoiesc automat strategiile 
na†ionale privind drogurile, punând în miªcare un proces 
ciclic, în care rezultatele strategiei anterioare sau evaluarea 
ei ofer≤ punctele de plecare pentru strategia viitoare 
(EMCDDA, 2004a).

În anul 2005, astfel de procese au fost raportate de c≤tre 
Irlanda, Luxemburg, Ungaria ªi România. Evaluarea punerii 
în aplicare a Hungarian Strategy to Combat the Drug 
Problem [Strategiei maghiare de combatere a toxicomaniei] 
a fost efectuat≤ de un consultant extern, Dutch Trimbos 
Institute [Institutul olandez Trimbos], prima evaluare de c≤tre 
exper†i str≤ini a unei strategii na†ionale privind drogurile. 
Evaluarea s-a concentrat pe rezultatele intermediare 
ale strategiei privind drogurile ªi a condus la un set de 

Tabelul 2: ¬≤ri având strategii privind drogurile 
în preg≤tire în 2005

¬ara Document Interval de 
timp

Italia Plan de ac†iune 2004–08

Austria Strategia na†ional≤

Portugalia Plan na†ional de strategie 
ªi plan de ac†iune

2005–08

Suedia Plan de ac†iune

Norvegia Plan de ac†iune

Tabelul 1: ¬≤ri care au adoptat noi strategii privind 
drogurile în 2005

¬ara Document Interval de 
timp

Republica 
Ceh≤ 

Strategia na†ional≤ privind 
drogurile
Plan de ac†iune

2005–09

2005–06

Spania Plan de ac†iune 2005–08

Letonia Strategia na†ional≤ privind 
drogurile

2005–08

Luxemburg Strategia na†ional≤ ªi planul 
de ac†iune privind drogurile

2005–09

România Strategia na†ional≤ antidrog 2005–12
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recomand≤ri pentru strategiile viitoare privind drogurile 
ªi posibilit≤†ile de înt≤rire a coordon≤rii în domeniul 
politicilor privind drogurile. Exist≤ similitudini cu evaluarea 
f≤cut≤ în 2004 a strategiei na†ionale din 1999 a Portugaliei 
ªi a planului de ac†iune pentru perioada 2001-2004, 
efectuat≤ extern de c≤tre Institutul na†ional portughez pentru 
administra†ie public≤ ªi intern de c≤tre Institutul pentru 
droguri ªi toxicomanie (IDT). Ungaria ªi Portugalia sunt 
primele †≤ri din Europa care au solicitat o evaluare extern≤ 
a strategiilor lor na†ionale privind drogurile.

În 2005, analiza intermediar≤ a strategiei Irlandei privind 
drogurile pe perioada 2001-2008, bazat≤ pe un proces de 
consultare public≤ ªi analizare a datelor esen†iale na†ionale 
ªi din UE, a recomandat „reorientarea” priorit≤†ilor, pentru 
a r≤spunde mai bine noilor tendin†e privind tratamentul, 
consumul mixt, consumul de cocain≤ ªi r≤spândirea HIV 
ªi a hepatitei C, precum ªi „reenergizarea” desf≤ªur≤rii 
ªi punerea în aplicare a unor ac†iuni de baz≤ în perioada 
r≤mas≤ a strategiei. Iar în România, strategia na†ional≤ 
antidrog pentru 2003-2004 a fost evaluat≤ cu participarea 
tuturor institu†iilor statului implicate în domeniul drogurilor, 
utilizându-se datele care au stat la baza noii strategii 
na†ionale antidrog pe perioada 2005-2012. În Luxemburg, 
87 % dintre m≤surile prev≤zute în planul na†ional de 
ac†iune privind drogurile au fost puse în aplicare la 
termenele prev≤zute. S-a raportat c≤ m≤surile neaplicate 
(de ex. programul de distribuire a heroinei) au fost amânate 
în special pe motive politice. Ac†iunile înc≤ nerealizate au 
fost incluse în noul plan de ac†iune.

Mai mult, raport≤rile din ultimul an sugereaz≤ c≤ strategiile 
na†ionale privind drogurile încep s≤ aib≤ efecte vizibile. 
Dac≤ nu este înc≤ posibil s≤ se afirme cu certitudine c≤ 
scopul general de reducere a cererii ªi ofertei au fost atinse, 
este neîndoielnic c≤ strategiile na†ionale privind drogurile au 
atins importante obiective specifice.

Evaluarea strategiei din Portugalia privind drogurile, 
adoptat≤ în 1999, îi atribuie acesteia o creªtere 
a disponibilit≤†ii tratamentelor în leg≤tur≤ cu drogurile, 
o reducere a deceselor legate de droguri ªi a prevalen†ei 
HIV, precum ªi o creªtere a rapoartelor de poli†ie legate 
de traficul de droguri. Pe de alt≤ parte, s-a constatat 
ªi o reducere a vârstei la care se încearc≤ pentru prima dat≤ 
drogurile ªi o creªtere a deceselor asociate de alte substan†e 
decât opiaceele. În Spania, evaluarea strategiei na†ionale 
(2003), deªi recunoaªte c≤ obiectivul reducerii consumului 
de droguri nu a fost atins, arat≤ c≤ s-au ob†inut rezultate 
bune în domeniul asisten†ei toxicomanilor ªi cel al reducerii 
efectelor nocive, iar în alte domenii, cum sunt cercetarea 
ªi educa†ia, cooperarea interna†ional≤ ªi reducerea ofertei, 
s-au ob†inut rezultate satisf≤c≤toare. În afar≤ de aceasta, 
Ministerul S≤n≤t≤†ii ªi al Problemelor Consumatorilor 
a aprobat un plan de ac†iune pe perioada 2005-2008 de 
mobilizare ªi aplicare a ini†iativelor cu scopul dezvolt≤rii 
ªi revitaliz≤rii strategiei na†ionale privind drogurile. Iar, 
în ceea ce priveªte Grecia, o consecin†≤ a planului na†ional 

de ac†iune pe perioada 2002-2006 a constituit-o extinderea 
programelor de tratament disponibile ca tipuri ªi grade de 
acoperire.

În Suedia, planul na†ional de ac†iune privind drogurile 
pe perioada 2002-2005 a avut ca rezultat o creªtere 
a priorit≤†ii problemei drogurilor în agenda politic≤ la nivel 
local, regional ªi na†ional. Majoritatea municipalit≤†ilor 
din Suedia au în prezent o form≤ oarecare de plan de 
ac†iune în privin†a drogurilor, iar prioritatea cea mai înalt≤ 
este acordat≤ coordon≤rii ªi cooper≤rii dintre organismele 
interesate în domeniul drogurilor, rezultând îmbun≤t≤†iri 
în aceste domenii. De asemenea, s-au dezvoltat atât 
tipurile, cât ªi accesibilitatea tratamentelor disponibile 
pentru toxicomani. În Regatul Unit, Audit Commission 
[Comisia de Audit], cu toate c≤ a constatat progrese 
în tratamentul toxicomaniei, a sugerat c≤ mai r≤mâne 
loc pentru o ameliorare a dot≤rilor pentru reintegrarea 
ªi reabilitarea toxicomanilor, cum ar fi posibilit≤†ile de 
cazare, asisten†a social≤ ªi alte servicii de asisten†≤. Pe 
viitor, reuªita guvernului de a atinge scopurile strategiei 
privind drogurile se va m≤sura prin atingerea unor obiective 
stabilite în planurile de ac†iune ªi printr-un index de nocivitate 
a drogurilor (DHI), care va evalua daunele provocate de 
consumul problematic al drogurilor ilegale.

În sfârªit, evaluarea este prezentat≤ ca un element cheie 
în strategiile na†ionale nou adoptate privind drogurile. 
În Lituania, Consiliul de control al drogurilor ªi de 
coordonare a restrângerii toxicomaniei evalueaz≤ anual 
progresul în aplicarea programului, iar în Luxemburg se va 
efectua în 2009 o evaluare extern≤ final≤ a rezultatelor.

Cheltuieli publice legate de droguri

Deªi cheltuielile sunt deseori înregistrate pe perioade diferite 
de timp ªi nu exist≤ o defini†ie comun≤ a cheltuielilor publice 
legate de droguri, estim≤rile curente sugereaz≤ o creªtere 
a acestor cheltuieli în unele †≤ri, printre care Republica Ceh≤, 
Danemarca, Luxemburg, Austria ªi Polonia.

Printre †≤rile care au comunicat cheltuielile legate de droguri 
pe anul 2004 se num≤r≤ Republica Ceh≤ (11,0 milioane 
EUR), Spania (între 302 ªi 325 milioane EUR), Cipru 
(2,8 milioane EUR), Polonia (51 milioane EUR) ªi Norvegia 
(46 milioane EUR). Dou≤ †≤ri au comunicat cheltuieli 
bugetare mai recente acordate abord≤rii drogurilor: 
Luxemburg (6 milioane EUR în 2005) ªi Regatul Unit 
(2 miliarde EUR în 2004/2005).

În Slovacia, se estimeaz≤ c≤ totalul cheltuielilor publice 
în domeniul drogurilor a fost de 14,5 milioane EUR în 2004, 
dintre care 8,4 milioane EUR pentru aplicarea legii, iar 
6,1 milioane EUR pentru asisten†a social≤ ªi medical≤.

În Suedia, se estimeaz≤ la circa 0,9 miliarde EUR cheltuielile 
din 2002 pentru politica în domeniul drogurilor (estimarea 
minim≤ de 0,5 miliarde EUR, iar estimarea maxim≤ de 
1,2 miliarde EUR). Compararea estim≤rilor pentru 2002 cu 
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datele din 1991 arat≤ o creªtere substan†ial≤ a cheltuielilor 
publice pentru aplicarea politicii privind drogurile.

În Irlanda, analiza intermediar≤ a strategiei na†ionale 
privind drogurile, publicat≤ în iunie 2005, recunoaªte 
c≤ „stabilirea dimensiunilor cheltuielilor este vital≤ pentru 
a m≤sura eficien†a costurilor diferitelor elemente ale 
strategiei”, iar estimarea cheltuielilor efectuate de poli†ie va 
începe în scurt timp. În Portugalia, Institutul pentru Droguri 
ªi Toxicomanie (IDT) finan†eaz≤ studii pentru a dezvolta 
ªi testa un model de estimare a costurilor legate de utilizarea 
abuziv≤ a drogurilor, iar, în Belgia, la sfârªitul anului 2005 
s-a instituit o continuare a unui studiu din 2004 privind 
cheltuielile publice. Deªi izolate, aceste date interesante 
arat≤ c≤ studierea cheltuielilor legate de droguri constituie 
o parte tot mai important≤ a agendei politice a unor state 
membre.

Evolu†ii în UE privind legisla†ia 
ªi politicile

Planuri de ac†iune

La nivelul Uniunii Europene, dou≤ planuri de ac†iune 
adoptate în 2005 au creat, direct sau indirect, un nou 
cadru de referin†≤ pentru dezvoltarea politicilor comunitare 
în domeniul drogurilor pentru urm≤torii ani. În primul rând, 
dup≤ ce a examinat propunerea Comisiei din februarie 
2005 ªi †inând în întregime cont de evaluarea final≤ 
a strategiei Uniunii Europene privind drogurile ªi a planului 
de ac†iune al UE (2000-2004), Consiliul a aprobat, 
în iunie 2005, planul de ac†iune al UE pe 2005-2008 
privind drogurile. Noul plan de ac†iune urmeaz≤ structura 
ªi obiectivele Strategiei Uniunii Europene privind drogurile 
pe perioada 2005-2012, men†ionând circa 100 de ac†iuni 
specifice pe care UE ªi statele membre trebuie s≤ le aplice 
pân≤ la sfârªitul anului 2008.

Evaluarea constituie o parte substan†ial≤ a noului plan de 
ac†iune al Uniunii Europene privind drogurile. Evaluarea este 
conceput≤ ca un proces continuu, gradual ªi participativ. 
Evaluarea este continu≤, întrucât Comisia European≤, cu 
sprijinul OEDT ªi al Europolului, va prezenta analize anuale 
de realizare. Este ªi gradual≤, întrucât fiecare analiz≤ 
anual≤ de realizare va încadra rezultatele anului care se 
încheie în contextul anului precedent. În sfârªit, procesul 
este participativ, implicând un Comitet director de evaluare, 
a c≤rui sarcin≤ va fi de a defini metodologia, rezultatele 
ªi calendarul provizoriu. Ca ªi în cazul evalu≤rii planului de 
ac†iune UE pe 2000-2004, Comitetul director va fi constituit 
din reprezentan†ii serviciilor corespunz≤toare ale Comisiei, 
ai OEDT ªi Europolului, ca ªi din reprezentan†ii statelor 
membre. Vor fi organizate ªi mai multe audieri consultative 

pentru reprezentan†ii societ≤†ii civile. La încheierea planului 
de ac†iune privind drogurile pe perioada 2005-2008, 
ªi pentru prima dat≤ la nivel european, se va organiza 
o evaluare de impact cu scopul de a propune un nou plan de 
ac†iune pe perioada 2009-2012, care va avea ca punct de 
plecare respectiva evaluare. Comisia va efectua, în 2012, 
o evaluare final≤ a strategiei ªi a planului de ac†iune.

Acest plan de ac†iune al Uniunii Europene în privin†a 
drogurilor este ªi o component≤ a planului de ac†iune pentru 
aplicarea Programului de la Haga, care stabileªte obiectivele 
de atins privind spa†iul de libertate, securitate ªi justi†ie 
în Uniunea European≤, pentru perioada 2005-2010. Acest 
plan de ac†iune a fost prezentat de c≤tre Comisie în mai 
2005 ªi aprobat de Consiliu în iunie 2005.

Planul de ac†iune al UE pentru 2005-2008 reflect≤ 
abordarea echilibrat≤ a Uniunii Europene privind 
fenomenul drogurilor, adic≤ o abordare cuprinz≤toare 
ªi multidisciplinar≤, care analizeaz≤ chestiunea sub toate 
unghiurile: coordonare, reducerea cererii; reducerea ofertei; 
cooperare interna†ional≤; informare, cercetare ªi evaluare.

Reducerea ofertei de droguri

Dou≤ activit≤†i importante din UE în domeniul reducerii 
ofertei de droguri au fost înso†ite de intrarea în vigoare, 
la 18 august 2005, a celor dou≤ regulamente UE privind 
precursorii, adoptate în 2004. Controlul precursorilor chimici 
este un aspect important al reducerii ofertei de droguri, 
întrucât aceste substan†e sunt indispensabile producerii de 
droguri. În UE, ac†iunile în acest domeniu îmbrac≤ dou≤ 
forme: în primul rând, reglementarea comer†ului cu anumite 
substan†e dintre UE ªi †≤ri ter†e, iar, în al doilea rând, 
reglementarea comer†ului pe pia†a intern≤.

Adoptat în 1990, în vederea alinierii la dispozi†iile 
articolului 12 din Conven†ia Na†iunilor Unite împotriva 
traficului ilicit de substan†e psihotrope ªi narcotice din 1998, 
care se refer≤ la controlul precursorilor, primul regulament 
stabileªte m≤surile care trebuie adoptate pentru descurajarea  
deturn≤rii anumitor substan†e c≤tre fabricarea ilicit≤ de 
narcotice ªi substan†e psihotrope (1). Acesta a fost înlocuit 
în decembrie 2004 de un nou regulament, cu un domeniu de 
aplicare extins, menit s≤ combat≤ ªi fabricarea de droguri 
sintetice (2).

O directiv≤ a Consiliului (3), emis≤ 2 ani mai târziu, 
în 1992, a completat sistemul ªi a adoptat dispozi†iile 
corespunz≤toare pentru pia†a intern≤ (fabricarea 
ªi introducerea pe pia†≤ a anumitor substan†e utilizate 
în fabricarea ilicit≤ de narcotice ªi substan†e psihotrope), 
inclusiv m≤surile de control. Directiva a fost înlocuit≤ de 
un nou regulament, adoptat la 11 februarie 2004 (4). 

(1) Regulamentul (CEE) Nr. 3677/90 al Consiliului din 13 decembrie 1990, JO L 357, 20.12.1990, p. 1.
(2) Regulamentul (CE) Nr. 111/2005 al Consiliului din 22 decembrie 2004, JO L 22, 26.1.2005, p. 1.
(3) Directiva 109/92/CEE a Consiliului din 14 decembrie 1992, JO L 370, 19.12.1992, p. 76.
(4) Regulamentul (CE) Nr. 273/2004 al Parlamentului European ªi al Consiliului din 11 februarie 2004, JO L 47, 18.2.2004, p. 1.
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(5) Regulamentul (CE) Nr. 1277/2005 al Consiliului din 27 iulie 2005, JO L 202, 3.8.2005, p. 7.
(6) Directiva 91/308/CEE a Consiliului din 10 iunie 1991 privind prevenirea folosirii sistemului financiar în scopul sp≤l≤rii banilor. JO L 166, 28.06.1991, 
pp. 77–83.

În urma extinderii UE, legislatorii din Comunitate au decis 
s≤ înlocuiasc≤ directiva din 1992 cu un regulament, pentru 
ca „orice modificare a directivei men†ionate ªi a anexelor 
la acesta s≤ duc≤ la adoptarea de m≤suri de punere 
în aplicare în cele 25 de state membre”. Noul instrument 
a instituit m≤suri armonizate de control ªi monitorizare, 
în interiorul UE, a substan†elor utilizate în mod frecvent 
în fabricarea ilicit≤ de narcotice ªi substan†e psihotrope, 
în vederea prevenirii deturn≤rii acestor substan†e. În special, 
regulamentul oblig≤ statele membre s≤ adopte m≤surile 
necesare pentru a permite autorit≤†ilor competente na†ionale 
s≤ îªi îndeplineasc≤ sarcinile de control ªi monitorizare. 
În sfârªit, la 18 august 2005, a intrat în vigoare un 
regulament de punere în aplicare a celor dou≤ regulamente 
anterioare (5).

Aceste ac†iuni din domeniul controlului precursorilor 
completeaz≤ o alt≤ parte important≤ a activit≤†ilor UE 
în domeniul reducerii ofertei. Profitând de posibilit≤†ile oferite 
de Tratatul de la Maastricht, UE a creat un cadru legislativ 
de combatere a traficului de droguri ªi de îmbun≤t≤†ire 
a cooper≤rii judiciare. Începând cu 1995-1996, au fost 
adoptate mai multe ac†iuni comune în acest domeniu ªi, de 
curând, au fost adoptate o decizie cadru de armonizare 
a sanc†iunilor minime pentru traficul de droguri ªi o decizie 
privind noile substan†e psihoactive (vezi „Ac†iuni în privin†a 
noilor droguri”, p. 55).

Pe lâng≤ aceste instrumente legale, a fost adoptat 
ªi pus în aplicare un program de cooperare judiciar≤ 
ªi poli†ieneasc≤ în materie penal≤. Agis este un program 
cadru menit s≤ ajute poli†ia, alte agen†ii ªi sistemul judiciar 
din statele membre UE ªi din †≤rile candidate s≤ coopereze 
în materie penal≤ în lupta împotriva crimei organizate. 
Începând cu 2003, acesta a ajutat la finan†area mai multor 
proiecte. Produc†ia ªi traficul de droguri organizate la 
nivel interna†ional, precum ªi deturnarea precursorilor sunt 
men†ionate în cadrul domeniilor de activitate ªi al subiectelor 
specifice pentru 2006 ale programului de lucru Agis ªi al 
cererii de oferte (care s-a încheiat în ianuarie 2006).

Sp≤larea banilor ªi confiscarea de active

S-au adus unele modific≤ri ªi instrumentelor legale din 
domeniul sp≤l≤rii banilor ªi al confisc≤rii de active. Directiva 
91/308 privind prevenirea folosirii sistemului financiar 
în scopul sp≤l≤rii banilor (6), adoptat≤ în 1991 pe baza 
legal≤ referitoare la pia†a intern≤ ªi modificat≤ în 2001, 
a încercat s≤ armonizeze legisla†iile din acest domeniu 
din statele membre. Unul dintre motivele adopt≤rii acestei 
directive a fost încercarea de a evita posibilitatea ca absen†a 
unei ac†iuni comune a Comunit≤†ii Europene împotriva 
sp≤l≤rii banilor s≤ duc≤ la situa†ia în care statele membre 

ar adopta m≤suri protec†ioniste care ar întârzia instituirea 
ªi finalizarea pie†ei interne. În iunie 2004, Comisia a propus 
o nou≤ directiv≤ cu acelaªi scop, dar care includea 
ªi finan†area terorismului. Limitarea sferei directivei la 
veniturile provenite din traficul de droguri a fost considerat≤ 
o m≤sur≤ restrictiv≤, astfel încât Comisia a propus extinderea 
gamei de infrac†iuni care intr≤ sub inciden†a acesteia. Noua 
directiv≤, adoptat≤ în octombrie 2005, ofer≤ o defini†ie 
precis≤ a infrac†iunilor grave ªi se refer≤ la sp≤larea banilor 
proveni†i din astfel de infrac†iuni, inclusiv la finan†area 
activit≤†ilor teroriste.

La 24 februarie 2005, Consiliul a adoptat, de 
asemenea, o decizie cadru privind „confiscarea banilor, 
a instrumentelor financiare ªi a propriet≤†ilor provenite 
din infrac†iuni”. Decizia doreªte s≤ garanteze faptul c≤ 
în toate statele membre sunt în vigoare norme eficiente cu 
privire la confiscarea instrumentelor financiare ªi a banilor 
proveni†i din infrac†iuni care se pedepsesc prin privarea 
de libertate pe o perioad≤ mai mare de 1 an. Exista 
o legisla†ie UE vizând acest domeniu, dar aceasta a fost 
considerat≤ insuficient≤. Noua decizie cadru vizeaz≤ 
instaurarea unei cooper≤ri transfrontaliere eficiente în ceea 
ce priveªte confiscarea. Mecanismul confisc≤rii se extinde 
la alte propriet≤†i dobândite prin infrac†iuni, atunci când 
infrac†iunea este comis≤ în cadrul unei organiza†ii criminale 
ªi când intr≤ sub inciden†a uneia dintre celelalte decizii 
cadru ale UE. Printre acestea se num≤r≤ Decizia Cadru 
2004/757/JAI, care stabileªte dispozi†iile minime privind 
elementele constitutive ale infrac†iunilor ªi pedepsele din 
domeniul traficului ilicit de droguri. Statele membre vor 
adopta m≤surile necesare pentru a se conforma acestei 
directive cadru pân≤ la 15 martie 2007.

S≤n≤tatea public≤

Reducerea cererii face parte din abordarea european≤ 
echilibrat≤ a problemei drogurilor. În 2005, în contextul 
punerii în aplicare a Programului de ac†iune comunitar≤ 
în domeniul s≤n≤t≤†ii publice 2003-2008, Comisia 
European≤ a selectat pentru finan†are câteva proiecte legate 
de droguri în scopul „promov≤rii s≤n≤t≤†ii ªi al prevenirii 
îmboln≤virilor prin combaterea factorilor determinan†i prin 
toate politicile ªi activit≤†ile”. Primul proiect care va fi finan†at 
în domeniul drogurilor, numit EU-Dap 2, este un proiect de 
evaluare a programului de preven†ie ªcolar≤ EU-Dap, menit 
s≤ scad≤ consumul de tutun, alcool ªi droguri pe termen lung. 
Cel de-al doilea proiect, IATPAD, urm≤reªte îmbun≤t≤†irea 
accesului la tratament al persoanelor cu probleme legate de 
alcool ªi de droguri. Exist≤ ªi alte proiecte orizontale care 
urm≤resc prevenirea consumului de droguri ªi care necesit≤ 
cofinan†are, cum ar fi „PEER-Drive clean!” [Frate, urc≤-te 
curat la volan!], un proiect inovator, adresat persoanelor 

kg609940insideRO.indd   20 14/11/06   13:23:32



21

Capitolul 1: Politici ªi legisla†ie

cu vârste cuprinse între 18 ªi 24 de ani ªi menit s≤ previn≤ 
urcarea la volan sub influen†a alcoolului sau a drogurilor. 
Aceste proiecte au fost selectate pentru finan†are ªi ar trebui 
s≤ fie cofinan†ate, cu condi†ia ca procedurile de negociere cu 
Comisia European≤ s≤ aib≤ succes ªi s≤ se semneze acordul 
de subven†ionare (7).

Regulamentul OEDT

În sfârªit, la 31 august 2005, Comisia a adoptat o nou≤ 
propunere de modificare a regulamentului de înfiin†are 
a OEDT. Noul regulament este un instrument important 
de facilitare a activit≤†ii OEDT, întrucât defineªte noi 
sarcini pentru acesta. În special, el permite OEDT s≤ †in≤ 
seama de noile modele de consum al drogurilor ªi de 
noile tendin†e de consum de mai multe droguri, inclusiv de 
combinarea substan†elor psihoactive licite cu cele ilicite, 
în elaborarea de instrumente care s≤ ajute statele membre 
ªi UE s≤ monitorizeze ªi s≤-ªi evalueze politicile ªi strategiile 
în domeniul drogurilor, precum ªi s≤ coopereze cu †≤ri care 
nu sunt membre ale UE, cum sunt †≤rile candidate sau †≤rile 
din Balcanii de Vest. Regulamentul cuprinde de asemenea 
modific≤ri ale Comitetului ªtiin†ific ªi ale Consiliului director. 
În conformitate cu articolul 152 TEC, acest text trebuie acum 
adoptat de c≤tre Consiliu ªi Parlamentul European, conform 
procedurii de codecizie.

Noi reglement≤ri na†ionale

În perioada raportat≤, câteva †≤ri ªi-au modificat în mod 
substan†ial reglement≤rile legislative referitoare la infrac†iunile 
ªi la pedepsele pentru posesie ªi trafic de droguri.

În România, o nou≤ lege ªi un nou Cod Penal au 
introdus distinc†ii între infrac†iuni ªi delicte (delictele fiind 
sanc†ionabile acum în principal prin munc≤ în folosul 
comunit≤†ii ªi prin amenzi pe zi), între consumatori 
ªi consumatori dependen†i ªi între drogurile cu risc înalt 
ªi cele cu risc redus. Infrac†iunilor reglementate prin legea 
privind drogurile li se pot aplica acum scutiri de pedeaps≤ 
ªi amân≤ri de punere în aplicare a pedepsei. Tratarea 
consumatorilor dependen†i poate s≤ aib≤ loc acum prin 
intermediul unui program de asisten†≤ integrat≤, supervizat 
de un manager de caz. Au fost m≤rite pedepsele pentru 
infrac†iuni cum ar fi punerea la dispozi†ie a unui loc pentru 
consumul de droguri, tolerarea consumului într-un astfel 
de loc sau încurajarea consumului de droguri. Au fost, de 
asemenea, m≤rite sentin†ele pentru administrarea ilegal≤ de 
droguri de risc înalt unei persoane ªi pentru furnizarea de 
substan†e chimice toxice inhalante unui minor.

În Bulgaria, a fost adoptat≤ în iunie 2004 noua Lege privind 
substan†ele narcotice ªi precursorii. Aceast≤ lege stabileªte 
func†ia organismelor de stat în controlul procedurilor de 
reglementare referitoare la droguri, în punerea în aplicare 

a m≤surilor împotriva abuzului ªi traficului de droguri 
ªi în cercetarea în domeniu. Un amendament suplimentar 
a eliminat scutirea consumatorilor dependen†i de 
responsabilitate penal≤ în cazul în care sunt g≤si†i în posesia 
unei singure doze (vezi discu†ia în continuare).

În Slovacia, noul Cod Penal redefineªte infrac†iunile de 
posesie de droguri pentru consum personal ªi pentru trafic. 
Spre deosebire de infrac†iunea anterioar≤ de posesie pentru 
consum personal (definit≤ ca posesie a unei singure doze), 
sec†iunea 171 vorbeªte despre dou≤ infrac†iuni legate de 
posesia pentru consum personal, în func†ie de num≤rul de 
doze posedate (pentru detalii, vezi în continuare). Se pot 
impune, de asemenea, dou≤ tipuri de sanc†iuni pentru aceste 
infrac†iuni: arest la domiciliu sub supraveghere sau serviciu 
în folosul comunit≤†ii. Posesia a mai mult de 10 doze intr≤ 
sub inciden†a sec†iunii 172, care, în func†ie de circumstan†ele 
agravante, prevede sentin†e cu închisoarea de la 4 ani 
la închisoare pe via†≤. În plus, limita de vârst≤ pentru 
r≤spunderea penal≤ a fost coborât≤ de la 15 la 14 ani.

În Lituania, posesia de droguri în vederea vânz≤rii nu se 
mai poate sanc†iona cu pân≤ la 90 de zile în arestul poli†iei, 
ci atrage acum dup≤ sine o pedeaps≤ minim≤ semnificativ 
mai sever≤, respectiv pedeapsa cu închisoarea, cu toate c≤ 
sentin†a minim≤ a fost coborât≤ de la 5 la 2 ani. Pedeapsa 
maxim≤ pentru furtul unei mari cantit≤†i de droguri sau pentru 
furtul de c≤tre un grup organizat a fost m≤rit≤ la 15 ani.

În Italia, modific≤rile legislative recente (din februarie 2006) 
au reclasificat drogurile în dou≤ mari grupe, fa†≤ de ªase 
grupe anterioare (toate substan†ele lipsite de uz terapeutic 
intr≤ într-o singur≤ grup≤, eliminându-se astfel no†iunea de 
droguri slabe ªi droguri tari), au definit limita dintre consum 
personal ªi trafic, au revizuit sanc†iunile, introducând 
arestul la domiciliu ªi serviciul în folosul comunit≤†ii ªi au 
sporit accesul la solu†ii alternative la închisoare. În plus, to†i 
utilizatorii de droguri au acum dreptul s≤ aleag≤ liber tipul 
ªi locul tratamentului pe care îl urmeaz≤ ªi institu†ia care le 
certific≤ starea de dependen†≤ de droguri, aceste servicii 
nemaifiind furnizate exclusiv de sectorul public.

În Regatul Unit, Legea privind drogurile din 2005 a adus 
un num≤r de modific≤ri semnificative la legisla†ia na†ional≤, 
printre care clarificarea clasific≤rii ciupercilor care con†in 
psilocin≤ ªi psilocibin≤ ca droguri de clas≤ A; presupunerea 
unei inten†ii de furnizare atunci când se descoper≤ o anumit≤ 
cantitate de droguri controlate; acordarea dreptului pentru 
poli†ie de a-i supune unui test pe cei care comit infrac†iuni 
legate de droguri în momentul arest≤rii ªi nu doar în cel 
al punerii sub acuzare; obligarea celor testa†i pozitiv 
s≤ se supun≤ unei evalu≤ri în privin†a consumului de 
droguri ªi solicitarea ca tribunalele ªi cur†ile de justi†ie s≤ 
†in≤ seama de factorii agravan†i (cum ar fi vânzarea de 
droguri în apropierea unei ªcoli) la pronun†area sentin†ei. 
Tribunalele pot, de asemenea, s≤ retrimit≤ în arestul poli†iei 

(7) Pentru mai multe informa†ii, a se vedea http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm.
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pe o perioad≤ de pân≤ la 8 zile (anterior 4 zile) pe cei care 
înghit pachetele de droguri, iar cur†ile sau jura†ii pot acum 
s≤ acuze de obstruc†ionarea justi†iei persoanele care refuz≤, 
f≤r≤ motiv întemeiat, s≤ permit≤ perchezi†ia sau scanarea 
corporal≤ intim≤.

În general, se constat≤ o tendin†≤ în întreaga Europ≤ de 
reducere sau eliminare a pedepselor privative de libertate 
pentru infrac†iuni legate de uzul personal ªi, în acelaªi 
timp, de m≤rire a pedepselor pentru infrac†iuni legate de 
furnizarea de droguri (8).

Cantit≤†i

În perioada raportat≤, mai multe †≤ri au reglementat prin 
lege limitele cantitative de droguri.

În Belgia, în urma anul≤rii de c≤tre Curtea Constitu†ional≤ 
a articolului 16 din legea din 2003, infrac†iunile legate de 
canabis sunt reglementate printr-o nou≤ directiv≤ comun≤ 
a Ministerului Justi†iei ªi a Parchetului General. Aceasta 
prevede c≤ posesia unei cantit≤†i mici de canabis (de 
maximum 3 grame sau o plant≤) de c≤tre un adult are drept 
consecin†≤ o simpl≤ înregistrare la poli†ie, dac≤ nu exist≤ 
circumstan†e agravante.

În Slovacia, rolul cantit≤†ii este esen†ial în noul Cod Penal 
în ceea ce priveªte infrac†iunile legate de droguri. Sec†iunea 
171 stabileªte dou≤ infrac†iuni legate de posesia pentru 
consum personal: posesia a maximum trei doze se poate 
pedepsi cu închisoare de pân≤ la 3 ani, în vreme ce posesia 
unei „cantit≤†i mai mari” (de pân≤ la 10 doze) poate duce 
la o pedeaps≤ de pân≤ la 5 ani de închisoare. Posesia 
a mai mult de 10 doze intr≤ sub inciden†a sec†iunii 172. 
Aceasta permite impunerea unei pedepse cu închisoare între 
4 ªi 10 ani, dac≤ nu exist≤ circumstan†e agravante, a unei 
pedepse cu închisoare între 10 ªi 15 ani pentru posesia unei 
cantit≤†i mai mari (cu o valoare de strad≤ care dep≤ªeªte de 
peste 10 ori „nivelul de baz≤” de 8 000 SKK – aproximativ 
200 EUR), a închisorii între 15 ªi 20 de ani pentru posesia 
de droguri în cantit≤†i considerabile (definite ca de peste 
100 de ori nivelul de baz≤) ªi respectiv a unei pedepse cu 
închisoare între 20 ªi 25 de ani sau cu închisoare pe via†≤ 
pentru posesia unei cantit≤†i mari (definite ca de peste 500 
de ori nivelul de baz≤).

Din 2002 în 2005, Institutul Max Planck din Germania 
a efectuat o evaluare a sec†iunii a 31-a din Legea german≤ 
privind narcoticele, care permite scutirea de urm≤rire 
penal≤, în anumite circumstan†e, a posesorilor de „cantit≤†i 
nesemnificative” de droguri. Evaluarea a stabilit c≤, 
în practic≤, aplicarea sec†iunii a 31-a variaz≤ în mod 
considerabil în cele 16 landuri din Germania, în parte din 
cauza interpret≤rii diferite date sintagmei „nesemnificative” 

(Schäfer and Paoli, 2006). În martie 2005, landul Berlin 
a adoptat o revizuire a „Orient≤rilor privind canabisul”, 
conform c≤reia nu se declanªeaz≤ urm≤rire penal≤ pentru 
posesia a pân≤ la 10 g de canabis, dac≤ se respect≤ 
anumite criterii. În anumite cazuri individuale, aceast≤ 
cantitate poate creªte pân≤ la 15 grame. 

Ministerul S≤n≤t≤†ii din Lituania a modificat recomand≤rile 
cu privire la ce înseamn≤ cantit≤†i mici, mari ªi foarte mari 
de narcotice ªi substan†e psihotrope, redefinind aceste 
cantit≤†i. În Regatul Unit, Legea privind drogurile din 2005 
introduce acum prezum†ia de inten†ie de furnizare, atunci 
când se descoper≤ o anumit≤ cantitate de droguri controlate, 
cantit≤†ile fiind stabilite prin reglement≤ri adoptate 
în prim≤vara lui 2006.

În Bulgaria, Amendamentul ªi Legea de completare a Codului 
Penal (noua SG 26/04) abrog≤ sec†iunea a 354-a (3), care 
îi scutea pe consumatorii dependen†i de r≤spundere penal≤ 
dac≤ erau descoperi†i în posesia unei singure doze. Printre 
motivele invocate pentru aceast≤ modificare a legii sunt 
dificult≤†ile întâmpinate în definirea cantit≤†ii corespunz≤toare 
unei singure doze ªi dovezile c≤ s-a abuzat de aceast≤ 
excep†ie în folosul furnizorilor de droguri.

În Italia, modific≤rile aplicate din februarie 2006 au impus 
noi limite de cantitate care stabilesc pragul dintre consumul 
personal ªi trafic, pe baza cantit≤†ii de principii active din 
drog, dup≤ eliminarea, în 1993, a acestor limite. Limitele 
sunt indicate într-un Decret specific al Ministerului S≤n≤t≤†ii 
din aprilie 2006.

Aªa cum a ar≤tat deja studiul efectuat de baza european≤ 
de date juridice privind drogurile (ELDD) (9), rolul cantit≤†ii 
în legisla†iile privind drogurile este destul de variat; în unele 
†≤ri (de exemplu, Slovacia), cantit≤†ile care delimiteaz≤ 
infrac†iunile sunt definite strict, în vreme ce în altele (de 
exemplu, în Regatul Unit), cantit≤†ile sunt orientative 
ªi servesc doar la sus†inerea prezum†iei de inten†ie de 
furnizare. Cantit≤†ile pot servi ªi la operarea de distinc†ii 
între infrac†iuni (de exemplu, posesie sau furnizare) sau la 
determinarea pedepsei pentru o aceeaªi infrac†iune. Deªi 
multe †≤ri fac referire la cantit≤†i în legile lor respective, 
cantitatea se poate defini în diferite moduri (greutate, 
valoare) sau poate s≤ nu fie definit≤ deloc. Ultimele 
modific≤ri, aparent opuse, din Italia ªi Bulgaria arat≤ doar 
c≤ nu exist≤ un consens european clar în aceast≤ privin†≤.

Statistici referitoare la sentin†e

Monitorizarea sentin†elor pronun†ate în cazurile legate 
de droguri a fost discutat≤ sau aplicat≤ în mai multe †≤ri, 
iar, în unele cazuri, s-a putut chiar ac†iona deja pe baza 
rezultatelor.

(8) A se vedea Raportul anual pe 2005 (http://ar2005.emcdda.europa.eu/ro/page013-ro.html). A se vedea, de asemenea , „Consumul de droguri ilicite în UE: 
abord≤ri legislative”, un document tematic al OEDT (http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175).
(9) A se vedea „Rolul cantit≤†ii în urm≤rirea penal≤ a infrac†iunilor legate de droguri”, un raport judiciar al ELDD, ªi tabelul 1 din „Consumul de droguri ilicite 
în UE: abord≤ri legislative” (ambele disponibile la http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175).
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În Irlanda, s-a aprobat înfiin†area unei unit≤†i centrale pentru 
statistici legate de infrac†iuni care s≤ monitorizeze statisticile 
referitoare la arest≤ri, urm≤riri penale ªi natura sentin†elor 
pronun†ate, în conformitate cu strategia na†ional≤ în privin†a 
drogurilor.

Legea german≤ privind narcoticele permite procurorului s≤ 
întrerup≤ procedurile judiciare pentru posesia de droguri 
f≤r≤ aprobarea judec≤torului, în anumite circumstan†e. 
În ciuda recomand≤rilor ªi orient≤rilor în aceast≤ privin†≤, 
reglement≤rile continu≤ s≤ difere în mod semnificativ de la 
un land la altul. Studiul men†ionat anterior cu privire la aceste 
diferen†e, realizat în beneficiul Ministerului S≤n≤t≤†ii, a luat 
în considerare sentin†ele pronun†ate în peste 1 800 de cazuri 
din ªase landuri diferite (Schäfer and Paoli, 2006).

În unele provincii din Austria, au existat tentative de 
standardizare a modalit≤†ii de aplicare a Sec†iunilor 
12 ªi 35(4) din Legea privind narcoticele, care defineªte 
proceduri simplificate de retragere a unei plângeri la poli†ie, 
în cazul cump≤r≤rii sau posesiei unei cantit≤†i mici de 
canabis. Alte statistici au ar≤tat c≤ renun†area la plângeri 
ca alternative statutare la pedepse a crescut în 2004, cu 
toate c≤ plângerile ªi condamn≤rile cu continuat s≤ creasc≤, 
în vreme ce num≤rul de proceduri judiciare suspendate 
a sc≤zut uªor.

În România, au fost studiate statisticile privind sentin†ele 
pronun†ate de instan†e în vederea monitoriz≤rii succesului 
reintegr≤rii sociale a consumatorilor de droguri care 
au comis infrac†iuni altele decât consumul de droguri. 
În majoritatea cazurilor, pedeapsa a fost suspendarea 
sanc†iunii sub supraveghere. Începând cu 2004, s-a remarcat 
faptul c≤ au fost impuse tot mai rar tratamente obligatorii, 
sc≤zând astfel în mod semnificativ implicarea serviciilor 
de proba†iune ªi, deci, contribu†ia acestora la reabilitarea 
social≤ a consumatorilor de droguri.

Statisticile referitoare la pedepse sau la evitarea pedepselor 
ofer≤ o imagine mult mai exact≤ a punerii în aplicare 
a politicii unei †≤ri în privin†a drogurilor decât o fac textele 
de lege (vezi EMCDDA, 2002a). Cu toate c≤ nu toate statele 
membre colecteaz≤ statistici exhaustive în privin†a pedepselor, 
spre deosebire de statisticile privind arest≤rile, statele încep s≤ 
raporteze un interes crescând fa†≤ de monitorizarea acestora, 
ceea ce se încadreaz≤ în tendin†a de a evalua instrumentele 
create de politici (10). Problema colect≤rii ªi analiz≤rii 
statisticilor referitoare la sentin†e a fost discutat≤ în cursul unei 
întâlniri la nivel de exper†i OEDT în 2006.

Infrac†ionalitatea legat≤ de droguri
Ac†iunea 25.1 din Planul de ac†iune al UE în privin†a 
drogurilor 2005–2008 prevede adoptarea de c≤tre Consiliu, 
pân≤ în 2007, a unei defini†ii comune a „infrac†ionalit≤†ii 

legate de droguri”, pe baza unei propuneri a Comisiei, 
fundamentat≤ pe studiile existente care trebuie prezentate 
de OEDT.

Cu toate c≤ nu exist≤ înc≤ o defini†ie UE comun≤ 
a infrac†ionalit≤†ii legate de droguri, se consider≤, 
în general, c≤ aceasta se refer≤ la infrac†iuni comise sub 
influen†a drogurilor, pentru a finan†a consumul de droguri, 
în contextul func†ion≤rii unor pie†e de droguri ilicite sau care 
încalc≤ legisla†ia în domeniul drogurilor. În UE, exist≤ date 
de rutin≤ disponibile numai pentru ultimul tip de infrac†iuni – 
cele care încalc≤ legisla†ia în domeniul drogurilor.

Datele referitoare la primele trei tipuri de infrac†iuni sunt rare 
sau sporadice în UE. Unele provin din studii locale spontane, 
de la care este mai dificil≤ extrapolarea, în timp ce altele 
se refer≤ doar la infrac†iunile legate de un anumit tip de 
droguri.

Datele referitoare la „rapoartele” (11) privind infrac†iunile 
legate de droguri sunt disponibile în toate †≤rile europene 
analizate în prezentul raport. Ele reflect≤ diferen†ele 
existente între legisla†iile na†ionale, dar ªi modurile diferite 
în care se aplic≤ ªi se impun legile, precum ªi diferen†ele 
de priorit≤†i ªi de resurse alocate de organele de urm≤rire 

(10) A se vedea „Politici na†ionale: evaluarea legilor” (http://ar2004.emcdda.europa.eu/en/page021-en.html).
(11) Termenul „rapoarte” privind infrac†iunile legate de droguri este men†ionat între ghilimele, întrucât acoper≤ concepte diferite în †≤ri diferite. Pentru o defini†ie 
mai exact≤ pe †≤ri, v≤ rug≤m s≤ consulta†i notele metodologice referitoare la infrac†iunile legate de droguri din Buletinul statistic 2006.

Rapoarte privind leg≤tura dintre droguri 
ªi infrac†ionalitate

În Republica Ceh≤, în cadrul unei anchete realizate în 2005, 
departamentele regionale de poli†ie au fost anchetate pentru 
al doilea an consecutiv în leg≤tur≤ cu infrac†ionalitatea legat≤ 
de droguri. S-a estimat c≤, în 2004, aproximativ 62% din 
delictele legate de producerea/distribuirea de droguri, 25% 
din cazurile de înªel≤ciune, 21% din infrac†iunile care implic≤ 
însuªirea ilegal≤ de fonduri/propriet≤†i ªi 20% din furturile 
comune au fost comise de c≤tre consumatorii de droguri 
pentru a-ªi fi nan†a consumul (raportul na†ional al Cehiei).

O anchet≤ efectuat≤ în 2004 în Finlanda, în rândul 
persoanelor cu vârste cuprinse între 15–16 ani, a ar≤tat c≤ 
aproximativ 7 % dintre cei care folosiser≤ canabis în ultimul 
an, ªi-au fi nan†at consumul în mod ilegal, mai mult de jum≤tate 
dintre aceªtia prin vânzare de droguri iar restul prin furt 
(Kivivuori et al., 2005, citat în raportul na†ional al Finlandei).

În Irlanda, dou≤ studii efectuate de c≤tre Garda Research Unit 
[Departamentul de Cercetare Garda] în 1996 ªi 2000-2001 
pe un eªantion de consumatori de droguri cunoscu†i de c≤tre 
poli†ie, au estimat c≤ în 1996, consumatorii de droguri erau 
r≤spunz≤tori pentru 66 % din infrac†iunile condamnabile 
depistate în timp ce în 2000-2001 propor†ia era de 28 % 
(Keogh, 1997; Furey ªi Browne, 2003, citat în raportul 
na†ional al Irlandei). Sondajul din 2000-2001 a ar≤tat c≤ 
23 % din cazurile de furt ªi 37 % din spargerile depistate au 
fost comise de c≤tre consumatori de opiacee.
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(12) Pentru o discu†ie mai complet≤ cu privire la chestiunile metodologice, v≤ rug≤m s≤ consulta†i notele metodologice referitoare la infrac†iunile legate de droguri 
din Buletinul statistic 2006.
(13) Creªterea din Lituania a fost generat≤ de punerea în aplicare, în mai 2003, a noului Cod Penal.
(14) Creªterea din Ungaria a fost generat≤ în principal de modificarea Codului Penal ªi a procedurii de urm≤rire penal≤.
(15) Datele referitoare la „rapoartele” privind infrac†iunile legate de droguri au fost disponibile pentru toate †≤rile pentru perioada 1999–2004 (deªi uneori nu 
pentru fiecare an), cu excep†ia Ciprului, Slovaciei, Bulgariei, României, Turciei ªi Norvegiei, iar pentru anul 2004, pentru toate †≤rile cu excep†ia Irlandei, Regatului 
Unit ªi Norvegiei.
(16) A se vedea tabelul DLO-1 ªi figura DLO-1 din Buletinul statistic 2006.
(17) Împ≤r†irea pe tipuri de infrac†iuni a fost disponibil≤ pentru toate †≤rile (deªi uneori nu pentru fiecare an din perioada 1999 – 2004), cu excep†ia Danemarcei, 
Estoniei, Letoniei, Lituaniei, Ungariei, Slovaciei ªi României.
(18) A se vedea tabelul DLO-2 din Buletinul statistic 2006.
(19) A se vedea tabelul DLO-4 din Buletinul statistic 2006.
(20) A se vedea tabelul DLO-5 din Buletinul statistic 2006.
(21) Împ≤r†irea infrac†iunilor legate de droguri of drug pe tipuri de substan†e a fost disponibil≤ pentru toate †≤rile (deªi uneori nu pentru fiecare an din perioada 
1999 – 2004), cu excep†ia Danemarcei, Estoniei, Letoniei, Ungariei, Finlandei, României ªi Norvegiei.
(22) A se vedea tabelul DLO-3 din Buletinul statistic 2006.
(23) A se vedea figura DLO-2 din Buletinul statistic 2006.
(24) A se vedea tabelul DLO-6 din Buletinul statistic 2006.
(25) A se vedea figura DLO-3 din Buletinul statistic 2006.

penal≤ pentru anumite tipuri de infrac†iuni. În plus, exist≤ 
diferen†e între sistemele na†ionale de informa†ii referitoare 
la infrac†iunile legate de droguri, în special în ceea ce 
priveªte practicile de raportare ªi înregistrare, respectiv 
ce anume se consemneaz≤, când ªi cum. Întrucât aceste 
diferen†e fac dificil≤ compararea direct≤ a situa†iilor dintre 
†≤rile europene (12), este preferabil s≤ compar≤m mai curând 
tendin†e decât cifre absolute. 

Pe perioada de cinci ani dintre 1999 ªi 2004, num≤rul de 
„rapoarte” privind infrac†iunile legate de droguri a crescut 
global în majoritatea †≤rilor europene (de fapt, în toate 
†≤rile cuprinse în raport cu excep†ia Italiei ªi a Portugaliei, 
cu creªteri semnificative – de peste dou≤ ori – în Estonia, 
Lituania (13), Ungaria (14) ªi Polonia). În 2004, tendin†a 
cresc≤toare a fost confirmat≤ în majoritatea †≤rilor cuprinse 
în raport (15), deªi câteva †≤ri au raportat o diminuare fa†≤ de 
anul anterior – Republica Ceh≤, Grecia, Letonia, Luxemburg, 
Portugalia, Slovenia (fa†≤ de 2001), Slovacia, Finlanda 
ªi Bulgaria (16).

În majoritatea statelor membre, aproape toate infrac†iunile 
legate de droguri raportate (17) se refer≤ la consumul de 
droguri sau la posesia în vederea consumului (18), variind, 
în 2004, între 61 % dintre toate infrac†iunile legate de 
droguri în Polonia, ªi 90 % în Austria. În Republica Ceh≤, 
Luxemburg, ¬≤rile de Jos ªi Turcia, infrac†iunile legate de 
droguri cel mai des raportate se refer≤ la vânzare sau trafic, 
propor†ia variind între 48 % dintre toate infrac†iunile legate 
de droguri în Luxemburg ªi în 93 % Republica Ceh≤.

Pe aceeaªi perioad≤ de cinci ani, num≤rul de infrac†iuni 
legate de posesie ªi consum a crescut global în toate 
†≤rile cuprinse în raport, cu excep†ia Italiei, Portugaliei, 
Sloveniei, Bulgariei ªi Turciei, care au raportat o tendin†≤ 
descresc≤toare (19). Propor†ia în cadrul infrac†iunilor legate 
de droguri reprezentat≤ de aceste infrac†iuni a crescut, de 
asemenea, în majoritatea †≤rilor vizate pe durata perioadei 
de raportare, deªi rata de creªtere a fost în general redus≤, 
cu excep†ia Ciprului, Poloniei ªi Finlandei, unde s-au 

înregistrat tendin†ele cresc≤toare cele mai pronun†ate. Cu 
toate acestea, în Luxemburg, Portugalia, Bulgaria ªi Turcia, 
propor†ia infrac†iunilor legate de posesie ªi consum de 
droguri a cunoscut o sc≤dere global≤ (20).

În majoritatea statelor membre, canabisul este drogul ilicit cel 
mai adesea implicat (21) în infrac†iunile raportate ca legate 
de droguri (22). În †≤rile în care aªa s-a întâmplat, infrac†iunile 
în care era implicat canabisul în 2004 reprezentau 34–87 % 
dintre toate infrac†iunile legate de droguri. În Republica Ceh≤ 
ªi Lituania, au predominat infrac†iunile legate de amfetamine, 
care au reprezentat 50 % ªi respectiv 31 % dintre toate 
infrac†iunile legate de droguri, în vreme ce în Luxemburg, 
substan†a cea mai raportat≤ a fost cocaina (în 43 % dintre 
toate infrac†iunile legate de droguri).

În perioada 1999–2004, num≤rul de „rapoarte” privind 
infrac†iunile legate de droguri în care era implicat canabisul 
a cunoscut o creªtere global≤ în majoritatea †≤rilor cuprinse 
în raport, deªi acestea au sc≤zut în mod evident în Italia 
ªi Slovenia (23). În aceeaªi perioad≤, propor†ia infrac†iunilor 
în care era implicat canabisul a crescut în Germania, 
Spania, Fran†a, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Regatul 
Unit ªi Bulgaria, a r≤mas stabil în Irlanda ªi în ¬≤rile de Jos 
ªi a sc≤zut în Belgia, Italia, Austria, Slovenia ªi Suedia (24). 
Deªi în toate †≤rile cuprinse în raport (cu excep†ia Republicii 
Cehe ªi a Bulgariei ªi, vreme de câ†iva ani, ªi a Belgiei) 
canabisul este predominant mai cu seam≤ în infrac†iunile 
legate de posesie ªi consum decât în alte infrac†iuni legate 
de droguri, propor†ia infrac†iunilor legate de consum în care 
este implicat canabisul a sc≤zut din 1999 în mai multe †≤ri – 
respectiv în Cipru (2002–2004), Italia, Austria, Slovenia 
ªi Turcia (2002–2004) – ªi a sc≤zut în ultimul an (2003–
2004) în majoritatea †≤rilor cuprinse în raport, ceea ce este 
posibil s≤ indice o reducere a concentr≤rii aten†iei organelor 
judiciare pe consumatorii de canabis din aceste †≤ri (25).

Pe aceeaªi perioad≤ de cinci ani, num≤rul de „rapoarte” 
ªi/sau propor†ia infrac†iunilor legate de droguri în care 
era implicat≤ heroina a sc≤zut în majoritatea †≤rilor, cu 
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excep†ia Belgiei, Austriei, Sloveniei ªi Suediei, care au 
raportat tendin†e cresc≤toare în ceea ce priveªte num≤rul 
de „rapoarte” care implic≤ heroina (26) ªi/sau propor†ia 
infrac†iunilor legate de droguri în care era implicat≤ 
heroina (27).

Pentru infrac†iunile legate de cocain≤, tendin†a este 
invers≤: atât în termeni de num≤r de „rapoarte” (28), cât 

ªi de propor†ie în cadrul totalului infrac†iunilor legate de 
droguri (29), infrac†iunile în care este implicat≤ cocaina 
au devenit mai numeroase fa†≤ de 1999 în majoritatea 
†≤rilor cuprinse în raport. Bulgaria este singura †ar≤ care 
a raportat o tendin†≤ descresc≤toare a infrac†iunilor legate 
de cocain≤ (atât ca num≤r, cât ªi ca propor†ie, în cadrul 
totalului infrac†iunilor legate de droguri).

(26) A se vedea figura DLO-4 din Buletinul statistic 2006.
(27) A se vedea tabelul DLO-7 din Buletinul statistic 2006; se remarc≤ faptul c≤, în Suedia, propor†ia infrac†iunilor legate de heroin≤ a sc≤zut în perioada 1999–2003.
(28) A se vedea figura DLO-5 din Buletinul statistic 2006.
(29) A se vedea tabelul DLO-8 din Buletinul statistic 2006.

Politici europene privind drogurile: extinse dincolo 
de consumul de droguri ilicite?, în Raportul anual 2006 
al OEDT: extrase

În Europa, sfera de acoperire a politicilor privind drogurile 
începe s≤ se extind≤ dincolo de drogurile ilicite ªi s≤ cuprind≤ 
alte substan†e care implic≤ dependen†a sau chiar tipuri de 
comportament. Aceast≤ abordare se reg≤seªte în politicile 
privind drogurile ale unor state membre ªi în strategiile UE 
privind drogurile. Tot mai mult, cercet≤rile efectuate abordeaz≤ 
problema dependen†ei sau a comportamentelor dependente, 
indiferent de substan†ele implicate. Extrasul privind aten†ia 
m≤rit≤ acordat≤ strategiilor na†ionale privind drogurile ilicite sau 
politicile privind substan†ele licite sau dependen†a în sine, are 

scopul de a prezenta o prim≤ analiz≤ a acestui fenomen care se 
dezvolt≤ în Uniunea European≤. 

Deªi strategiile privind drogurile nu se refer≤ întotdeauna 
la drogurile licite sau la dependen†e, conform extrasului, 
programele de prevenire ªi, în unele †≤ri, m≤surile de tratament, 
se aplic≤, atât în cazul drogurilor licite, cât ªi al celor ilicite, 
grupurile †int≤ fi ind în primul rând copiii ªi tinerii. Se pare c≤ 
are loc o integrare lent≤, din punct de vedere strategic sau 
institu†ional, a drogurilor licite în politica ªi m≤surile luate 
împotriva drogurilor ilicite. 

Prezentul extras este disponibil ªi în format tip≤rit 
(“European drug policies: extended beyond illicit drugs?”, 
in EMCDDA annual report 2006: selected issues) ªi pe Internet 
numai în limba englez≤ (http://issues06.emcdda.europa.eu).
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Prevenirea

Experien†a mai multor state membre sugereaz≤ c≤ 
interven†iile pentru prevenirea consumului de droguri la nivel 
individual pot fi mai eficiente dac≤ sunt sprijinite ªi prin 
politici de reglementare a medicamentelor legale care 
limiteaz≤ accesul tinerilor la aceste substan†e ªi reduc gradul 
de acceptare social≤ a acestora. Drept rezultat, strategiile 
de mediu de prevenire care discut≤ problema abuzului de 
substan†e la nivelul cadrului normativ ªi cultural câªtig≤ teren 
în anumite p≤r†i ale Europei, sprijinite de primii paªi f≤cu†i 
în acest sens la nivel european: directiva privind reclamele 
la tutun ªi conven†ia cadru a OMS privind controlul tutunului 
(vezi sec†iunea referitoare la strategiile de mediu din extrasul 
privind consumul de droguri în locurile de recreere).

Rolul campaniilor de pres≤ este v≤zut tot mai mult ca 
fiind acela de a ajuta la conªtientizarea problemei (de 
a sublinia, sprijini ªi explica popula†iei în ansamblu 
motiva†iile strategiilor de mediu) mai curând decât acela de 
a schimba comportamente. În acest sens, o trecere în revist≤, 
în Germania, a literaturii interna†ionale (Bühler and Kröger, 
2005, citat≤ în raportul na†ional al Germaniei) recomand≤ 
utilizarea campaniilor de pres≤ ca m≤sur≤ de sprijin ªi nu ca 
unic≤ m≤sur≤ pentru schimbarea comportamentelor.

Prevenirea prin s≤n≤tatea public≤

În vreme ce promovarea s≤n≤t≤†ii – drept condi†ie cadru 
pentru prevenire – se str≤duieªte s≤ încurajeze oamenii s≤ 
adopte stiluri de via†≤ s≤n≤toase ªi s≤ creeze condi†ii de 
via†≤ s≤n≤toase pentru to†i, noul termen de „prevenire prin 
s≤n≤tatea public≤” apare men†ionat tot mai des de câteva 
state membre (Italia, ¬≤rile de Jos, Slovacia) ªi de Norvegia. 
Prevenirea prin s≤n≤tatea public≤ implic≤ o serie de m≤suri 
de prevenire menite s≤ îmbun≤t≤†easc≤ starea de s≤n≤tate 
a unor sec†iuni vulnerabile ale popula†iei, iar prevenirea 
consumului de droguri este un element al acesteia. Aceste 
m≤suri sunt special adaptate nevoilor tinerilor, ale c≤ror 
probleme de comportament, inclusiv consumul de droguri, 
sunt puternic condi†ionate de vulnerabilitate (social≤ 
ªi personal≤) ªi de condi†iile de trai. Drept urmare, cum 
strategiile de prevenire indicate ªi selective vizeaz≤ anumite 
condi†ii de risc personal ªi social, ele sunt în mod natural 
legate de alte politici de s≤n≤tate public≤ destinate tinerilor 

(strategii privind s≤n≤tatea mintal≤ a adolescen†ilor, tulbur≤ri 
de aten†ie etc.), politici sociale (asigurarea de spa†ii de 
recreere ªi de sprijin pentru tineri vulnerabili sau familii 
defavorizate), politici educa†ionale (reducerea abandonului 
ªcolar) etc. Astfel, prevenirea prin s≤n≤tatea public≤ ia 
în considera†ie întregul set de factori de vulnerabilitate 
relevan†i pentru abordarea problemei drogurilor prin 
implicarea serviciilor ªi sectoarelor care nu sunt focalizate 
prin defini†ie pe aceast≤ problem≤.

Prevenirea universal≤ prin ªcoal≤

Abord≤rile bazate pe programe ale prevenirii câªtig≤ 
teren în cadrul prevenirii prin ªcoal≤. Prevenirea bazat≤ pe 
programe implic≤ educarea standardizat≤, prin intermediul 
unui anumit num≤r de ore, fiecare cu un con†inut bine 
definit ªi cu materiale detaliate pentru profesori ªi elevi. 
Acest lucru faciliteaz≤ monitorizarea ªi evaluarea ªi creªte 
acurate†ea, fidelitatea ªi consecven†a interven†iilor, ceea ce 
duce la oferirea unor servicii educa†ionale de mare calitate. 
Drept rezultat, tot mai multe state membre monitorizeaz≤ 
interven†iile în scopul prevenirii prin ªcoal≤ (Republica Ceh≤, 
Grecia, Spania, Irlanda, Italia, Cipru, Ungaria, ¬≤rile de Jos 
ªi Regatul Unit). Primul Test european de prevenire a abuzului 
de droguri (www.eudap.net) a dat rezultate promi†≤toare. 
Finan†at de Comisia European≤, proiectul a fost pus 
în aplicare ªi supus unei evalu≤ri încruciªate în ªapte 
†≤ri, nou≤ centre regionale ªi 143 de ªcoli ªi a implicat 
7 000 de elevi (3 500 într-un grup de test ªi 3 500 într-un 
grup de control). EU-Dap raporteaz≤ c≤, în compara†ie cu 
grupul de control, studen†ii din grupul de test au prezentat 
o probabilitate cu 26 % mai redus≤ de a fuma zilnic, cu 
35 % mai redus≤ de a se îmb≤ta în mod frecvent ªi cu 23 % 
mai redus≤ de a consuma canabis. O abordare comparabil≤ 
a cercet≤rii bazate pe programe este Blueprint din Regatul 
Unit (30). În plus, se acord≤ o aten†ie sporit≤ unor indica†ii 
tehnice mai stricte ªi unei mai bune acoperiri în aplicarea 
prevenirii prin ªcoal≤ (de exemplu, în Fran†a ªi Irlanda).

Poli†ia în ªcoli

Rolul poli†iei în prevenirea prin ªcoal≤ este subiect de 
controverse. În Belgia, Comunitatea francez≤ recomand≤ 
ca promovarea s≤n≤t≤†ii ªi politicile de prevenire s≤ fie puse 
în aplicare de c≤tre autorit≤†ile ªcolare ªi ca poli†ia s≤ nu 

(30) www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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fie implicat≤ în programele de prevenire. De asemenea, 
în Regatul Unit, un document referitor la politici (ACPO Drugs 
Committee, 2002) recomand≤ ca poli†ia s≤ ac†ioneze doar 
în domeniile sale de expertiz≤ (siguran†≤, infrac†ionalitate, 
ordine public≤) ªi s≤ nu se implice ªi în educa†ia specific≤ 
privind drogurile. Urmând aceast≤ linie de gândire, 
Portugalia continu≤ s≤ desf≤ªoare un program de servicii 
de poli†ie de proximitate, Escola Segura [ªcoal≤ sigur≤]. 
În timpul anului ªcolar 2004-2005, un num≤r de 320 de 
poli†iªti au fost desemna†i s≤ lucreze pe lâng≤ ªcoli, cu scopul 
aplic≤rii programului de servicii de poli†ie de proximitate 
ªi de descurajare a infrac†ionalit≤†ii, atât în timpul zilei, cât 
ªi în timpul nop†ii. În Fran†a, exper†i forma†i de serviciile 
judiciare pentru a intra în contact cu popula†ii de tineri 
sau de adul†i viziteaz≤ ªcoli sau alte servicii, la cerere. Cu 
toate acestea, în ciuda recomand≤rilor ca educa†ia privind 
drogurile s≤ nu fie realizat≤ de poli†iªti în uniform≤, întrucât, 
în unele cazuri, aceasta se poate dovedi a fi o abordare 
contraproductiv≤, activit≤†ile desf≤ªurate de for†ele de poli†ie 
în ªcoli sunt înc≤ des întâlnite în mai multe state membre.

Prevenirea selectiv≤

Odat≤ cu recunoaªterea ªi r≤spândirea abord≤rii prin 
prevenire selectiv≤ de c≤tre majoritatea statelor membre, 
aten†ia se concentreaz≤ tot mai mult pe grupurile vulnerabile. 
De exemplu, Germania, Grecia, Luxemburg, Austria, 
Finlanda ªi Regatul Unit au raportat programe care au 
în vizor tinerii infractori.

Mai multe †≤ri (de exemplu, Polonia ªi Suedia) au început s≤ 
pun≤ accentul pe grupurile vulnerabile. În Suedia, cea mai 
evident≤ creªtere a activit≤†ilor în raport cu anii preceden†i 
s-a înregistrat pentru programele destinate preªcolarilor 
în situa†ii de risc ªi elevilor cu comportamente de proiec†ie 
înspre exterior. Num≤rul municipalit≤†ilor care pun 
în aplicare aceste programe s-a dublat. În plus, Norvegia 
dezvolt≤ o strategie na†ional≤ de interven†ie timpurie 
împotriva problemei drogurilor ªi a consumului de alcool, 
în cadrul c≤reia eforturile de prevenire se vor concentra 
pe grupurile de risc. Abord≤rile care nu se bazeaz≤ pe 
abstinen†≤ sunt eficiente în reducerea nu doar a consumului, 
ci ªi a ratei de ini†iere a acestuia în grupurile în care 
consumul timpuriu de droguri este o realitate. Astfel, Polonia 
are un program na†ional de schimbare a comportamentului 
fa†≤ de droguri al copiilor vulnerabili sau al copiilor care 
sunt în faze incipiente de consum de droguri. Obiectivul 
specific al programului polonez este sprijinirea familiilor 
în rezolvarea problemei drogurilor. În aceast≤ privin†≤, este 
de ajutor faptul c≤ prevenirea selectiv≤ nu se concentreaz≤ 
pe consumul de droguri ªi nici nu-l stigmatizeaz≤, ci se 
focalizeaz≤ mai curând pe vulnerabilitate în sens mai larg.

Statele membre raporteaz≤ tot mai mult focalizarea pe 
anumite grupuri etnice în cadrul politicilor de prevenire 
selectiv≤, patru †≤ri (Belgia, Germania, Italia ªi Luxemburg) 
raportând noi proiecte în acest domeniu. În Italia, prioritatea 
multor proiecte este cum protejarea copiilor, a mamelor 

ªi a familiilor de imigran†i provenind din rândul minorit≤†ilor 
etnice. Luxemburg raporteaz≤ c≤ se acord≤ o aten†ie 
special≤ tinerilor ªi celei mai mari comunit≤†i de imigran†i, cu 
accent pe specificitatea lingvistic≤ ªi sociocultural≤.

Prevenirea selectiv≤ în ªcoli

Tinerii cu risc de abandon ªcolar ªi/sau cu probleme de 
comportament sunt cei pe care se concentreaz≤ tot mai 
adesea programele de prevenire selectiv≤ a consumului 
de droguri, în Italia de exemplu, unde circa 15 % între 
interven†iile pentru prevenire în ªcoli se adreseaz≤ 
subgrupurilor de elevi vulnerabili (prevenire selectiv≤ 
ªi indicat≤). Principalele subgrupuri vizate de prevenirea 
selectiv≤ în ªcoli sunt elevii cu probleme de comportament 
social, cu probleme ªcolare sau familiale, elevii emigran†i 
ªi cei apar†inând minorit≤†ilor etnice. De fapt, performan†ele 
ªcolare ªi frecventarea sau nu a ªcolii sunt factori indicativi 
destul de siguri ai problemelor legate de droguri, astfel încât 
monitorizarea acestor factori permite interven†ii timpurii 
ªi precise.

Abandonul ªcolar se afl≤ în centrul aten†iei programelor de 
prevenire din mai multe state membre. Proiectul HUP din 
Storstrom County, Danemarca, vizeaz≤ creªterea ratei medii 
de încheiere a studiilor de la 75 % la o †int≤ na†ional≤ de 
95 % prin focalizarea pe elevii vulnerabili. Proiecte similare 
s-au raportat ªi în Irlanda, Portugalia (47 de proiecte), 
România (un proiect) ªi Norvegia (broªuri pentru profesori). 
Reducerea abandonului ªcolar timpuriu este scopul oficial 
al strategiei na†ionale irlandeze, cu o reducere dorit≤ de 
10 % fa†≤ de rata abandonului din 2005-2006 în zonele 
LDTF (grupuri de ac†iune antidrog locale). Elevii cei mai 
expuªi riscului constituie obiectivul programelor de prevenire 
selectiv≤ în Malta, în vreme ce, în Fran†a ªi Slovacia, 
serviciile de consiliere sunt furnizate în ªcoli pe baza (auto-) 
recomand≤rilor.

Prevenirea prin familie

Într-o societate în care num≤rul copiilor care încep s≤ 
utilizeze droguri este din ce în ce mai mare, ameliorarea 
ªi intensificarea mijloacelor de prevenire prin familie cap≤t≤ 
o importan†≤ crescând≤. În cazul preadolescen†ilor, familia 
are o influen†≤ mai mare decât anturajul. Familia joac≤ un 
rol mai important de prevenire prin stabilirea unor norme 
ªi prin sprijinirea copiilor decât difuzarea de informa†ii 
despre substan†e.

În UE, prevenirea prin familie devine mai orientat≤ ªi mai 
ferm axat≤ pe nevoi. Câteva state membre (Germania, 
Spania, Irlanda, Italia ªi Regatul Unit) ªi-au dat seama 
c≤ institu†iilor le poate fi dificil s≤ contacteze familiile cu 
probleme. Ca urmare, în Regatul Unit, campania FRANK 
a dezvoltat un pachet de ac†iuni pentru echipele de 
combatere a drogurilor ªi alcoolului ªi pentru practicienii 
de prevenire despre cum s≤ contacteze familiile, iar 
în câteva alte state membre se pun în aplicare programe 
selective de prevenire, orientate pe familiile aflate în pericol. 
Aceste programe utilizeaz≤ mai multe tehnici de atragere 
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a familiilor aflate în pericol (de exemplu prin asigurarea 
de alimente, prin stimulente financiare, îngrijirea copiilor), 
bazate în cea mai mare parte pe Programul Kumpfer de 
consolidare a familiilor (Kumpfer et al., 1996).

Programul de consolidare a familiilor (SFP) se aplic≤ 
în Spania (Palma de Mallorca ªi Barcelona), ¬≤rile de Jos 
(dou≤ oraªe, studiu de evaluare) ªi Suedia (dou≤ oraªe). 
În Irlanda ªi Italia se desf≤ªoar≤ cursuri de preg≤tire, iar 
în Italia se estimeaz≤ c≤ se va extinde la mai multe oraªe. 
Norvegia evalueaz≤ programul similar MST, printr-un test 
prin sondaj controlat. Aceste programe selective orientate 
pe familii au caracteristici similare în toate statele membre 
în care au fost aplicate.

În Polonia ªi în unele provincii din Austria se desf≤ªoar≤ 
programe pentru copiii neglija†i ªi tinerii din familii 
disfunc†ionale. Aceste programe sunt aplicate în medii 
locale, bazate pe comunit≤†i, precum locurile publice 
socio-terapeutice, institu†iile de educa†ie, cluburile de tineret 
ªi centrele de prevenire.

Unele †≤ri îªi îndreapt≤ din ce în ce mai mult aten†ia asupra 
copiilor alcoolicilor (Belgia, Germania, Austria). Celelalte 
†≤ri au înc≤ în aten†ie numai copiii consumatorilor de 
droguri.

Prevenirea la nivel de comunitate

Cele mai selective programe de prevenire func†ioneaz≤ 
la nivel de comunitate, într-o oarecare m≤sur≤, deoarece 
diversele servicii sociale implicate sunt de obicei coordonate 
la acest nivel. Totuªi, în †≤rile în care comunit≤†ile au puterea 
ªi voin†a de a aplica norme locale, comunitatea reprezint≤ 
o unitate natural≤ pentru strategiile de proximitate. 
Prevenirea selectiv≤ orientat≤ pe comunitate este obiªnuit≤ 
în †≤rile nordice ªi în Belgia, ¬≤rile de Jos, Polonia ªi Regatul 
Unit ªi este din ce în ce mai utilizat≤ în †≤ri care au abordat-o 
mai pu†in în trecut (Fran†a, Italia, Ungaria, Portugalia).

Prin stabilirea de norme comunitare privind disponibilitatea 
ªi metodele de consum de droguri legale ªi prin optimizarea 
serviciilor locale, strategiile de prevenire local≤ de 
proximitate reprezint≤ un bun punct de pornire pentru 
programele de combatere eficient≤ a drogurilor.

Controlul calit≤†ii în prevenire

Controlul calit≤†ii în prevenire are o importan†≤ crescând≤, 
în special ca urmare a faptului c≤ numeroase state membre 
ªi-au transferat competen†ele ªi responsabilit≤†ile de prevenire 
la nivel local (Danemarca, Italia, ¬≤rile de Jos, Polonia, 
Portugalia ªi Slovenia) ªi/sau au atribuit responsabilitatea 
combaterii drogurilor organiza†iilor neguvernamentale 
(ONG) sau asocia†iilor semi-independente (Belgia, 
Germania, Fran†a, Ungaria ªi Finlanda). În consecin†≤, unele 
state membre elaboreaz≤ strategii de dezvoltare a unor 

criterii comune de calitate, a unor standarde ªi a unor servicii 
de consiliere tehnic≤ la nivel local, sprijinind ªcolile sau 
comunit≤†ile s≤ dezvolte politici ªcolare (Belgia, Danemarca, 
¬≤rile de Jos ªi Regatul Unit), punând în practic≤ programe 
adecvate de prevenire ªi asigurând respectarea unor criterii 
minime de calitate (Danemarca, Fran†a, Lituania, Ungaria, 
Slovacia, Regatul Unit, România ªi Norvegia).

Grecia ªi Austria sunt pioniere în definirea specifica†iilor 
de acreditare a agen†iilor de prevenire sau a specialiªtilor 
în prevenire.

R≤spunsuri la tratament ªi reducerea 
efectelor nocive
Contextul colect≤rii de date pentru OEDT privind r≤spunsurile 
la problema drogurilor prin reducerea efectelor nocive 
ªi tratament este asigurat de dou≤ instrumente principale ale 
UE:

• strategia UE privind drogurile 2005–2012 ªi primul 
s≤u plan de ac†iune 2005–2008, care prezint≤ 
un cadru pentru politicile na†ionale, precum 
ªi recomand≤ri detaliate pentru ac†iunile din 
statele membre, destinate s≤ combat≤ utilizarea 
drogurilor ªi s≤ extind≤ sfera ªi calitatea serviciilor 
de tratament ªi reducere a efectelor nocive;

• recomandarea Consiliului din 18 iunie 2003 (31), 
care prevede recomand≤ri suplimentare specifice 
privind m≤surile pe care statele membre ar 
trebui s≤ le aplice pentru a combate ªi pentru 
a reduce efectele nocive s≤n≤t≤†ii asociate cu 
dependen†a de droguri ªi pentru a asigura un 
nivel mai ridicat de protec†ie a s≤n≤t≤†ii. Aceast≤ 
recomandare a fost consolidat≤ prin introducerea 
sa în planul de ac†iune al UE ca obiectivul 14.

Pentru a evalua nivelul de punere în aplicare a strategiei, 
este important s≤ se determine nivelurile de furnizare 
a serviciilor ªi m≤sura în care sunt utilizate serviciile. Totuªi, 
în final, pentru evaluarea obiectivelor planului de ac†iune 
ªi pentru crearea unei baze de evaluare a impactului pe care 
îl are strategia, vor fi necesare estim≤ri pertinente ale sferei 
de aplicare – m≤sura în care grupul †int≤ este afectat de 
m≤surile de tratament ªi de reducere a efectelor nocive.

În decursul perioadei de 8 ani de aplicare a strategiei, OEDT 
sprijin≤ Comisia în procesul de evaluare, furnizându-i date 
din sistemul UE de indicatori epidemiologici ªi dezvoltând 
ªi implementând un num≤r de instrumente speciale de 
colectarea a datelor pentru a determina nivelul de furnizare 
a serviciilor ªi de utilizare a serviciilor de tratament ªi de 
reducere a efectelor nocive. În compara†ie cu prezentarea 
general≤ pozitiv≤ a situa†iei epidemiologice realizate prin 
dezvoltarea ªi implementarea monitoriz≤rii bazate pe 

(31) Recomandarea Consiliului 2003/488/CE.
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indicatori, condus≤ de OEDT, informa†iile standardizate 
privind r≤spunsurile sunt limitate.

Terapia de substitu†ie în cazul opiaceelor

Tratamentul de men†inere pe metadon≤ pentru utilizatorii de 
heroin≤ a fost utilizat pentru prima dat≤ în Europa de Suedia 
(în 1967), de ¬≤rile de Jos ªi de Regatul Unit (1968), precum 
ªi de Danemarca (1970), dar utilizarea sa a r≤mas limitat≤ 
timp de mul†i ani.

În urma descoperirii gradului de r≤spândire a epidemiei de 
HIV în rândul consumatorilor de droguri din †≤rile Europei 
Occidentale, obiectivele ªi abord≤rile terapeutice au început 
s≤ evolueze în multe †≤ri de la abstinen†≤ ca obiectiv primar 
la adoptarea de m≤suri de interven†ie orientate mai degrab≤ 
pe reducerea consecin†elor negative asociate cu consumul 
de droguri. A fost acceptat≤ necesitatea interven†iilor 
terapeutice repetate ªi au fost recunoscute beneficiile pe care 
tratamentele de men†inere le aduc stabiliz≤rii ªi îmbun≤t≤†irii 
st≤rii de s≤n≤tate ªi situa†iei sociale a consumatorilor de 
opiacee, dar ªi societ≤†ii ca întreg.

De la sfârªitul anilor 1980, rata de introducere a men†inerii 
pe metadon≤ ca modalitate de tratament a crescut. În 2001, 
24 †≤ri din UE, precum ªi Bulgaria, România ªi Norvegia 
introduseser≤ aceast≤ modalitate de tratament, (Figura 1). 
Cu toate acestea, scara ªi acoperirea acestui tip de tratament 
difer≤ în mod considerabil între †≤ri. (vezi Capitolul 6).

În 1996, a fost stabilit≤ pentru prima dat≤ într-un stat 
membru baza juridic≤ de utilizare a medica†iei cu 

buprenorfin≤ în tratamentul consumatorilor de heroin≤ (vezi 
extrasul privind buprenorfina din raportul anual pe 2005). 
Tratamentul este acum disponibil ªi utilizat în majoritatea 
statelor membre. Dat fiind c≤ buprenorfina este controlat≤ 
de un program mai pu†in strict în cadrul conven†iilor ONU 
privind drogurile, †≤rile au la dispozi†ie posibilit≤†i mai 
largi de prescriere a acestei substan†e. În anumite †≤ri, 
aceast≤ op†iune de tratament a condus la creªteri rapide 
ale num≤rului de pacien†i trata†i. Sunt cercetate noi tipuri 
de tratament farmacologic în afara substitu†iei cu agoniªti, 
iar aten†ia cercet≤torilor se îndreapt≤ acum în direc†ia 
dezvolt≤rii de tratamente de r≤spuns destinate consumatorilor 
de cocain≤ ªi de cocain≤ crack, dintre care mul†i dintre ei 
consum≤ sau au consumat ªi heroin≤. (vezi ªi Capitolul 5).

Se estimeaz≤ c≤ în UE mai mult de o jum≤tate de milion 
de consumatori de opiacee au beneficiat de o terapie 
de substitu†ie în 2003, aceªtia reprezentând o treime din 
num≤rul curent estimat de 1,5 milioane de consumatori 
problematici de opiacee (EMCDDA, 2005a). Noile 
state membre ªi †≤rile candidate reprezint≤ doar o mic≤ 
propor†ie din beneficiarii terapiei de substitu†ie din regiunea 
european≤, fenomen care poate fi par†ial explicat prin 
nivelurile sc≤zute de consum de opiacee din aceste †≤ri. 
Deªi, pe ansamblu, terapia de substitu†ie nu este oferit≤ 
pe scar≤ larg≤ în aceste †≤ri, exist≤ indicii ale creªterii 
disponibilit≤†ii terapiei în Estonia, Lituania ªi Bulgaria.

Informa†iile furnizate arat≤ c≤, în unele †≤ri, au existat creªteri 
suplimentare în ceea ce priveªte asigurarea tratamentului 
cu metadon≤, iar c≤ în opt †≤ri num≤rul de beneficiari ai 

Figura 1: Introducerea în statele membre ale UE, în †≤rile candidate ªi în Norvegia a tratamentului cu doze mari 
de buprenorfi n≤ ªi a celui de men†inere cu metadon≤

Surse:  Punctele focale na†ionale. 
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acestui tratament a r≤mas constant sau a sc≤zut. (32). Patru 
din aceste †≤ri, Danemarca, Spania, Malta ªi ¬≤rile de 
Jos, sunt caracterizate de un consum cronic de heroin≤ 
ªi de programe uªor accesibile de substitu†ie cu metadon≤. 
Celelalte patru †≤ri, Letonia, Ungaria, Polonia ªi România, 
sunt caracterizate de un grad mic de acoperire geografic≤ 
a substitu†iei cu metadon≤, iar în unele locuri exist≤ o list≤ de 
aªteptare pentru tratament.

Este dificil s≤ se stabileasc≤ dac≤ sc≤derea num≤rului de 
beneficiari ai tratamentului cu metadon≤ înseamn≤ c≤ 
respectivii beneficiari trec pe tratament cu buprenorfin≤ 
în cazul în care acesta este disponibil. Adesea, nu se 
cunoaªte la nivel na†ional m≤sura în care tratamentul pentru 
dependen†a de droguri este furnizat de medici generaliªti.

Servicii ªi tipuri de tratamente pentru dependen†a de droguri

Un studiu realizat la nivelul punctelor focale na†ionale (NFP) 
în 2005 a evaluat caracteristicile generale ale serviciilor 
de tratament din Europa. Exper†ii na†ionali au fost întreba†i 
dac≤ majoritatea consumatorilor de opiacee au fost trata†i 
în programe de abstinen†≤ sau în programe de asisten†≤ 
medical≤ sau dac≤ ambele modalit≤†i au fost folosite 
în egal≤ m≤sur≤.

Rezultatele indic≤ o predominan†≤ clar≤ a tratamentului 
asistat medical, principala substan†≤ folosit≤ fiind metadona 
(excep†ie f≤când Republica Ceh≤ ªi Fran†a; pentru mai 
multe detalii, vezi Capitolul 6). Rezultatele arat≤ ªi c≤, 
în majoritatea †≤rilor, tratamentul pentru dependen†a de 
droguri este asigurat în mare m≤sur≤ în ambulatoriu – numai 
în Letonia ªi în Turcia tratamentul este asigurat în cea mai 
mare parte în spitale. Tipurile tradi†ionale de tratament 
psihoterapeutic (psihodinamic, cognitiv-comportamental, 
sistemic/terapie în familie sau terapia Gestalt) sunt cele mai 
frecvent utilizate modalit≤†i în tratamentul în ambulatoriu 
în Irlanda, Letonia, Regatul Unit, Bulgaria ªi Turcia. Nou≤ 
†≤ri raporteaz≤ folosirea de metode predominant „de 
sprijin” (care pot include consilierea, terapia socio-educativ≤ 
ªi ambiental≤, interviul motiva†ional sau tehnici de relaxare 
ªi acupunctur≤), iar în 10 †≤ri se combin≤ diferite metode 
în activitatea de îngrijire ambulatorie.

În ceea ce priveªte îngrijirea în cadrul spitalelor, Irlanda, 
Lituania, Ungaria ªi Turcia utilizeaz≤ frecvent modelul 
Minnesota în 12 paªi în îngrijirea reziden†ial≤, în timp 
ce în ªase †≤ri se aplic≤ predominant modalit≤†ile 
psihoterapeutice de tratament, cinci †≤ri aplic≤ metode „de 
sprijin”, iar 10 †≤ri folosesc o combina†ie a acestor abord≤ri.

În ultimul deceniu, dar mai ales în ultimii 5 ani, multe †≤ri 
europene au „deschis uªile” în ceea ce priveªte tratamentul, 
extinzând serviciile de terapie de substitu†ie ªi reducând 
limitarea accesului. Un num≤r mai mare ca oricând de 
consumatori de droguri au intrat în sistemul de îngrijire. 
Numeroªi consumatori, deªi nu to†i, au nevoie de asisten†≤ 
dincolo de tratamentul dependen†ei, iar mul†i dintre aceªtia 
par s≤ aib≤ nevoie de îngrijire uªor accesibil≤, precum ªi de 
sprijin substan†ial în vederea reintegr≤rii lor.

Reac†ii de reducere a efectelor nocive

Pe m≤sur≤ ce contactarea pacien†ilor ªi men†inerea acestui 
contact a devenit un obiectiv în sine, asisten†a timpurie 
ªi accesul necondi†ionat au câªtigat recunoaªtere ªi sprijin 
ªi au devenit p≤r†i esen†iale ale unei reac†ii globale în multe 
state membre. Modelele comune de reac†ie sunt vizibile 
în Europa în ceea ce priveªte prevenirea bolilor infec†ioase 
la utilizatorii de droguri ªi reducerea deceselor provocate de 
consumul de droguri (vezi ªi Capitolul 7).

Reducerea deceselor provocate de consumul de droguri 
a fost definit≤ pentru prima dat≤ drept politic≤ european≤ 
privind drogurile acum 6 ani ªi reprezint≤ un obiectiv 
al planului de ac†iune actual al UE. (33). Num≤rul de †≤ri 
care includ o referin†≤ direct≤ la obiectivul de reducere 
a deceselor provocate de consumul de droguri în politicile 
lor na†ionale a continuat s≤ creasc≤ în ultimii ani: opt †≤ri 
au adoptat astfel de strategii în perioada 2004-2005 
(num≤rul total ajungând la 15). În afara politicilor 
na†ionale, sunt r≤spândite ªi abord≤rile complementare 
la nivel de municipalitate: mai multe capitale europene 
(printre care Atena, Berlin, Bruxelles, Lisabona ªi Tallinn), 
dar ªi anumite regiuni semiurbane mai extinse (de pild≤ 
regiunea estic≤ a Irlandei, în jurul oraªului Dublin) dispun 
acum de propriile strategii de reducere a deceselor 
provocate de consumul de droguri. În Republica Ceh≤, 
Italia, ¬≤rile de Jos ªi Regatul Unit a fost raportat≤ existen†a 
politicilor locale sau regionale, iar în Bulgaria s-au elaborat 
strategii la nivel local în nou≤ oraªe.

La fel ca în strategiile ªi planurile de ac†iune anterioare 
ale Uniunii Europene în domeniul drogurilor, prevenirea 
r≤spândirii bolilor infec†ioase r≤mâne un obiectiv important 
al strategiei actuale ªi este men†ionat drept obiectivul 
16 în planul de ac†iune pe 2005-2008. Acest fapt 
subliniaz≤ importan†a continu≤ pe care guvernele europene 
ªi Comisia o acord≤ consecin†elor asupra s≤n≤t≤†ii ale 
consumului de droguri (34).

(32) Vezi tabelul NSP-7 din cadrul buletinului statistic pe 2006.
(33) Obiectivul 17 al planului de ac†iune UE pe 2005-2008 urm≤reªte includerea m≤surii de reducere a deceselor provocate de consumul de droguri drept obiectiv 
specific la toate nivelurile, cu m≤suri de interven†ie elaborate special în acest sens.
(34) În special, obiectivul 16 al planului de ac†iune pe 2005-2008 se refer≤ la prevenirea bolilor infec†ioase. Obiectivul 14 prevede punerea în aplicare 
a unei Recomand≤ri a Consiliului privind prevenirea ªi reducerea consecin†elor nocive asupra s≤n≤t≤†ii legate de dependen†a de droguri, adoptat≤ în 2003 
(Recomandarea Consiliului 2003/488/CE). Pentru anul 2007, se preconizeaz≤ adoptarea unui raport al Comisiei privind punerea în aplicare a respectivei 
recomand≤ri, care s≤ con†in≤ inclusiv informa†ii culese de responsabilii politici ªi de punctele focale na†ionale Reitox; raportul se doreªte a fi o contribu†ie la 
evaluarea strategiilor UE în domeniul drogurilor.
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Marea majoritate a †≤rilor UE ªi Norvegia ªi-au exprimat 
în mod clar viziunea referitoare la prevenirea bolilor 
infec†ioase care îi afecteaz≤ pe consumatorii de droguri ªi fie 
au inclus obiective sau m≤suri concrete în documentele lor 
strategice na†ionale în domeniul drogurilor, fie au adoptat 
un text de politic≤ separat care specific≤ modul în care va 
fi realizat≤ prevenirea bolilor infec†ioase care îi afecteaz≤ 
pe consumatorii de droguri (Spania, Letonia, Luxemburg, 
Suedia), fie au adoptat ambele posibilit≤†i (Estonia, Fran†a, 
Regatul Unit). Malta ªi Austria sunt în curs de elaborare 
a unor politici specifice în cadrul propriei lor abord≤ri 
în acest domeniu.

În Germania ªi Grecia exist≤ m≤suri concrete destinate s≤ 
previn≤ bolile infec†ioase, m≤suri care fac parte din strategia 
na†ional≤ în domeniul drogurilor, îns≤ obiectivul de prevenire 
a bolilor infec†ioase nu este formulat ca atare în mod explicit.

Aceste strategii de prevenire a bolilor infec†ioase sunt, 
în majoritatea cazurilor, mai degrab≤ recente, iar calendarul 
adopt≤rii lor coincide în mai multe †≤ri care aplicaser≤ 
strategia UE anterioar≤ privind drogurile (2000-2004); 
în cadrul acesteia din urm≤ reducerea amplorii bolilor 

infec†ioase care îi afecteaz≤ pe consumatorii de droguri 
devenise pentru prima dat≤ un obiectiv european.

Conform rapoartelor NFP (35), obiectivele ªi grupurile †int≤ ale 
strategiile na†ionale se caracterizeaz≤ printr-un nivel ridicat 
de sinergie la nivel european. În afara consumatorilor care 
îªi injecteaz≤ droguri, grupurile †int≤ mai includ lucr≤torii 
sexuali ªi de†inu†ii. În special în noile state membre din 
Europa Central≤, dar ªi în Norvegia, tinerii ªi consumatorii 
de droguri care nu practic≤ injectarea sunt considera†i 
viitoare grupuri †int≤ importante pentru ac†iunea de prevenire 
a bolilor infec†ioase. Politicile din Danemarca ªi Estonia 
extind ªi mai mult aceste grupuri †int≤, incluzând în ele 
ªi persoanele care se afl≤ în rela†ii apropiate cu consumatorii 
de droguri.

În multe †≤ri ale UE, strategiile orientate spre reducerea 
bolilor infec†ioase se preocup≤ în special de HIV/SIDA: mai 
ales Estonia, Spania, Cipru, Letonia ªi Lituania. Cu toate 
acestea, în 10 †≤ri (37%), strategiile privind bolile infec†ioase 
men†ioneaz≤ în mod explicit prevenirea infect≤rii cu hepatita 
C a consumatorilor de droguri (36). Irlanda a lansat un proces 
de consultare în 2004, preg≤tind o astfel de strategie, iar 

(35) Aceast≤ analiz≤ se sprijin≤ în mare m≤sur≤ pe rapoarte na†ionale care au utilizat un chestionar structurat (SQ 23), actualizat cu informa†iile furnizate de 
punctele focale na†ionale în rapoartele lor.
(36) Inclusiv Fran†a ªi Anglia, care au instituit amândou≤ strategii complete de prevenire a hepatitei C: Plan National Hepatites Virales C et B (2002–2005) 
(http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm), respectiv Hepatitis C: Action Plan for England, 2004 (http://www.dh.gov.uk/).

Ac†iuni ªi interven†ii privind consumatorii de droguri 
în închisori din noile state membre

Datele actuale au la baz≤ un proiect comun OEDT–OMS/Europa 
privind colectarea de date ªi efectuat în 2005 (1).

Majoritatea noilor state membre raporteaz≤ efectuarea de teste 
antidrog în închisori. Cu toate acestea, †≤rile variaz≤ în ceea 
ce priveªte schemele de testare antidrog. De†inu†ii sunt testa†i 
la intrarea în închisoare numai în Republica Ceh≤, Malta 
ªi Slovenia. Malta ªi Slovenia sunt, de asemenea, singurele 
†≤ri în care de†inu†ii sunt testa†i la ieªirea din închisori. Testarea 
antidrog aleatorie este efectuat≤ în toate închisorile din Republica 
Ceh≤, Malta, Slovenia ªi Slovacia ªi în mai pu†in de 50 % din 
închisorile din Ungaria.

Abordarea tratamentului prin abstinen†≤ predomin≤ 
în interven†iile în închisori în noile state membre, îns≤ acoperirea 
acestor interven†ii este limitat≤. Se raporteaz≤ c≤ tratamentul 
prin abstinen†≤ cu sprijin psihologic este disponibil în mai pu†in 
de 50 % din închisorile din Republica Ceh≤, Estonia, Lituania, 
Ungaria, Polonia ªi Slovacia. Exist≤ unit≤†i de tratament prin 
abstinen†≤ în majoritatea †≤rilor, dar numai Republica Ceh≤ 
ªi Slovenia raporteaz≤ existen†a unor asemenea facilit≤†i în mai 
mult de 50 % din închisori. Disponibile pe scar≤ mai larg≤ sunt 
tratamentele de detoxifi care pe termen scurt prin medica†ie (toate 
închisorile din Letonia, Ungaria, Malta, Slovenia ªi Slovacia).

Num≤rul de†inu†ilor din noile state membre care au acces la 
tratament cu antagoniªti ªi tratament de substitu†ie este, în general, 
redus. În afara cazurilor de urgen†≤, se pare c≤ tratamentul 

cu antagoniªti nu exist≤, în timp ce pu†ine †≤ri raporteaz≤ 
disponibilitatea tratamentului de substitu†ie pentru opiacee 
pentru dezintoxicare de scurt≤ durat≤ în închisori (Ungaria, 
Malta, Polonia ªi Slovenia). Interven†iile înainte de eliberarea din 
închisoare se manifest≤ în special sub forma consilierii ªi oferirii 
de informa†ii (Republica Ceh≤, Letonia, Lituania, Ungaria, Polonia, 
Slovenia ªi Slovacia). Tratamentul de substitu†ie ca interven†ie 
înainte de eliberare este disponibil în toate închisorile din Slovenia 
ªi în mai pu†in de 50 % din închisorile din Polonia.

Pu†ine închisori din noile state membre raporteaz≤ m≤suri 
de reducere a efectelor negative în cazul consumatorilor de 
droguri injectabile. Programele de schimb de ace ªi seringi nu 
sunt introduse în închisorile din nici un nou stat membru, iar 
Estonia, Lituania ªi Slovenia sunt singurele †≤ri care raporteaz≤ 
asigurarea cu dezinfectan†i pentru cur≤†area seringilor. Cu 
toate acestea, problema bolilor infec†ioase legate de droguri 
este abordat≤ în închisori. Vaccinarea împotriva hepatitei B 
este disponibil≤ în toate închisorile din noi ªase state membre 
(Republica Ceh≤, Estonia, Ungaria, Malta, Slovenia ªi Slovacia), 
iar cinci †≤ri raporteaz≤ disponibilitatea tratamentului antiviral 
pentru de†inu†ii testa†i pozitiv cu hepatit≤ C în toate închisorile 
(Republica Ceh≤, Lituania, Polonia, Slovenia ªi Slovacia). Toate 
noile state membre raporteaz≤ tratamentul antiretroviral pentru 
de†inu†ii diagnostica†i cu HIV pozitiv (2).

(1) Datele sunt furnizate de c≤tre Republica Ceh≤, Estonia, Letonia, Lituania, 
Ungaria, Malta, Polonia, Slovenia ªi Slovacia. Pentru alte informa†ii, vezi 
EMCDDA (2005c).
(2) Nu exist≤ date disponibile pentru Cipru.
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în Germania s-au adoptat recomand≤ri privind prevenirea 
ªi tratamentul. Discu†iile specialiªtilor ªi ale publicului larg 
în Austria au fost stimulate de o conferin†≤ na†ional≤ pe acest 
subiect organizat≤ la Viena în 2005.

Strategiile de reducere a efectelor nocive reprezint≤ o parte 
important≤ a reac†iei europene actuale la consumul de 
droguri, iar îmbun≤t≤†irea accesului la serviciile de prevenire 
ªi de reducere a consecin†elor negative asupra s≤n≤t≤†ii 
reprezint≤ o prioritate major≤ a strategiei UE în domeniul 
drogurilor pe 2005-2012. Platforma strategic≤ comun≤ 
a reducerii consecin†elor negative asupra s≤n≤t≤†ii furnizat≤ 
de UE se reflect≤ în multe politici na†ionale de pe teritoriul 
Uniunii ªi a favorizat o încurajare a reac†iilor bazate pe 
probe în aceast≤ zon≤.

În 2004, s-a înregistrat o îmbun≤t≤†ire a monitoriz≤rii 
disponibilit≤†ii seringilor la nivel european. Cu toate acestea, 
în cele mai multe †≤ri se înregistreaz≤ un nivel redus de 
informare cu privire la furnizarea, utilizarea ªi aria de 
acoperire a altor servicii importante oferite de agen†iile cu 
acces necondi†ionat. Nu se poate ob†ine o imagine foarte 
clar≤ la nivel european. În c≤su†a „Agen†iile cu acces 
necondi†ionat – surs≤ important≤ de date” se descrie un 
proiect de îmbun≤t≤†ire a situa†iei datelor.

Tratament orientat ªi managementul calit≤†ii

Actualul plan de ac†iune al UE prevede, de asemenea, 
un tratament de calitate superioar≤ ªi servicii de reducere 
a efectelor nocive.

Utilizarea unor instrumente de management al calit≤†ii la 
nivel de planificare a tratamentului ªi a reducerii efectelor 
nocive a dus la îmbun≤t≤†irea serviciilor (în sensul definirii 
mai bune a grupurilor †int≤), de pild≤ respectarea nevoilor 
diferite ale celor dou≤ sexe (vezi ªi extrasul privind sexele).

Unit≤†ile de tratament sau programele care se adreseaz≤ 
în mod special unui anumit grup †int≤ sunt un fenomen 
obiªnuit pe întreg teritoriul UE. Copiii ªi tinerii sub 
18 ani sunt trata†i în agen†ii specializate în 23 de †≤ri; 
tratamentul administrat consumatorilor de droguri afecta†i 
de co-morbiditate psihiatric≤ se desf≤ªoar≤ în agen†ii 
specializate în 18 †≤ri; în toate †≤rile a fost raportat≤ 
existen†a unor servicii specifice pentru femei, cu excep†ia 
Ciprului, Letoniei, Lituaniei, Bulgariei ªi Turciei. Serviciile 
menite s≤ vin≤ în întâmpinarea nevoilor consumatorilor de 
droguri imigran†i sau ale grupurilor cu necesit≤†i speciale 
legate de limba vorbit≤ sau de apartenen†a religioas≤ sau 
cultural≤ sunt mai rare, dar existen†a lor a fost raportat≤ 
în Belgia, Germania, Grecia, Spania, Lituania, ¬≤rile de Jos, 
Finlanda, Suedia ªi Regatul Unit.

Unit≤†ile specializate în tratarea consumatorilor de canabis 
sau de cocain≤ au fost raportate pentru 13 †≤ri, iar 
programele speciale de tratare a acestor grupuri exist≤ în opt 
†≤ri. Cu toate acestea, disponibilitatea ªi accesibilitatea 
acestui tip de servicii sunt considerate reduse în majoritatea 

†≤rilor. Un program specializat similar pentru consumatorii de 
amfetamin≤ este raportat pentru Spania, Slovacia ªi Regatul 
Unit.

Alte m≤suri concrete de creªtere a calit≤†ii tratamentului 
ªi îngrijirilor acordate sunt managementul individual al 
fiec≤rui caz, medierea furniz≤rii de servicii specializate 
(respectiv tratamentul co-morbidit≤†ii) ªi evaluarea de c≤tre 
client a pre-tratamentului, astfel încât tratamentul administrat 
s≤ corespund≤ mai bine profilului pacientului, în vederea 
realiz≤rii unor procente mai ridicate de reten†ie ªi de 
eficien†≤ a tratamentului.

În ciuda extinderii generale a op†iunilor de tratament, 
abordarea anumitor grupuri de consumatori de droguri, 
în special a celor cu probleme de lung≤ durat≤ ªi cronice, 
r≤mâne un obiectiv important pentru serviciile din domeniul 
drogurilor. Interven†iile de asisten†≤ timpurie ªi de acces 
necondi†ionat reprezint≤ abord≤ri obiªnuite de contactare 
ªi de implicare a acestor popula†ii la care se ajunge cu 
dificultate. O abordare mai controversat≤ o reprezint≤ 

Agen†iile cu acces necondi†ionat – surs≤ important≤ 
de date

Agen†iile cu acces necondi†ionat joac≤ un rol crucial 
în creªterea accesului consumatorilor de droguri la îngrijire 
medical≤. Pentru popula†iile de consumatori de droguri care 
sunt „ascunse” sau mai greu accesibile sau care au pierdut 
contactul cu sistemul de îngrijire medical≤, aceste agen†ii pot 
asigura un punct de contact ªi un loc de furnizare a serviciilor 
medicale ªi sociale.

Deªi toate agen†iile cu acces necondi†ionat de†in un anume 
sistem de confi rmare prin documente a furniz≤rii de servicii, 
iar monitorizarea ªi raportarea pot fi  vaste, aceste activit≤†i 
au în primul rând scopul de justifi care în fa†a organismelor 
de fi nan†are ªi mai pu†in pentru gestionarea intern≤ a calit≤†ii 
sau planifi carea ªi evaluarea serviciilor. De cele mai multe 
ori, informa†ii pre†ioase colectate r≤mân la nivelul agen†iei. 
În ciuda importan†ei poten†iale pentru monitorizarea 
modelelor ªi tendin†elor de consum de droguri, agen†ia cu 
acces necondi†ionat este foarte pu†in folosit≤. Un obstacol 
esen†ial este absen†a standardiz≤rii ªi comparabilit≤†ii 
informa†iilor colectate.

Pentru îmbun≤t≤†irea calit≤†ii datelor disponibile privind 
asigurarea ªi utilizarea serviciilor de reducere a efectelor 
nocive, este important≤ existen†a unui instrument de colectare 
a datelor care s≤ fi e adecvat pentru agen†ii ªi în acelaªi timp 
s≤ produc≤ rezultate relevante în scopuri de monitorizare la 
nivel na†ional ªi european. O ini†iativ≤ în aceast≤ direc†ie este 
proiectul comun OEDT–Correlation, sprijinit de c≤tre exper†i 
ai punctelor focale na†ionale din Fran†a, Irlanda, Ungaria 
ªi Norvegia. Re†eaua Correlation (European Network for 
Social Inclusion and Health, www.correlation-net.org) [Re†ea 
european≤ pentru incluziune social≤ ªi s≤n≤tate] reprezint≤ 
organiza†ii guvernamentale ªi neguvernamentale din 27 de 
†≤ri europene ªi este fi nan†at≤ prin programul pentru s≤n≤tate 
public≤ al Comisiei Europene (DG SANCO).

kg609940insideRO.indd   33 14/11/06   13:23:36

http://www.correlation-net.org


34

Raportul anual 2006 – situa†ia drogurilor în Europa

înfiin†area, în anumite †≤ri, a unor spa†ii supravegheate de 
consum de droguri, care se adreseaz≤ în special persoanelor 
care îªi injecteaz≤ droguri, dar, uneori, ªi consumatorilor 
de cocain≤ crack sau fum≤torilor de heroin≤ (vezi 
EMCDDA, 2004c). O alt≤ zon≤ controversat≤ a dezvolt≤rii 
ªi experiment≤rii serviciilor este utilizarea, în câteva †≤ri, 
a heroinei ca agent în tratamentul de substitu†ie a drogurilor. 
Deªi activit≤†ile în acest domeniu la nivel global r≤mân foarte 
limitate, în compara†ie cu alte op†iuni de tratament, unele 
studii au sugerat c≤ prescrierea heroinei ar putea avea efecte 
benefice pentru pacien†ii la care nu a reuªit tratamentul cu 
metadon≤. De exemplu, un test recent aleatoriu ªi controlat 
realizat în Germania (Naber ªi Haasen, 2006) asupra 
tratamentului cu heroin≤ a dat rezultate pozitive atât în ceea 
ce priveªte s≤n≤tatea, cât ªi reducerea consumului ilicit 
de droguri. Totuªi, nu exist≤ în prezent un consens clar 
în Europa în ceea ce priveªte costurile ªi beneficiile acestei 
abord≤ri, domeniul r≤mânând unul în care se desf≤ªoar≤ 
dezbateri politice ªi ªtiin†ifice ample.

O dat≤ cu disponibilitatea ªi calitatea crescute ale 
tratamentului, în anumite oraªe europene accentul s-a 
deplasat spre reducerea impactului consumului de droguri 
asupra comunit≤†ii. În anumite contexte locale asisten†a 
timpurie ªi gama atractiv≤ de servicii cu acces necondi†ionat 
s-au dovedit promi†≤toare (vezi „Abord≤ri de reducere a 
consecin†elor negative” din capitolul 5) ªi ar putea constitui 
modele valoroase ªi eficiente care s≤ fie folosite pe scar≤ 
mai larg≤ pentru restabilirea comunic≤rii cu grupurile 
marginalizate ªi orientarea acestora spre tratament.

Elaborarea de produse de substitu†ie „mai sigure” (adic≤ 
substan†e care pot fi deturnate mai greu spre pia†a neagr≤) 
face probabil≤ deplasarea tratamentului dependen†ei 
de droguri tot mai mult c≤tre cabinetele de medicin≤ 
general≤. Aceasta reprezint≤, în acelaªi timp, un proces de 
normalizare, care permite tratarea dependen†ei de droguri 
ca o boal≤ cronic≤, de tipul diabetului.

Unele †≤ri raporteaz≤ faptul c≤ grupurile mari de 
consumatori de heroin≤ afla†i în tratament de substitu†ie 
creeaz≤ o cerere corespunz≤toare de sprijin de reintegrare 
social≤, în special în ceea ce priveªte munca remunerat≤. 
În condi†iile economice actuale, multe †≤ri s-ar putea 
confrunta cu dificult≤†i de acoperire a nevoii de reintegrare 
profesional≤ a consumatorilor de heroin≤ mai în vârst≤, 
chiar dac≤ aceªtia sunt stabiliza†i în programele de tratament 
de men†inere cu droguri. Aceast≤ situa†ie este agravat≤ de 
nivelurile ridicate de morbiditate din cadrul acestui grup.

Reintegrare social≤

Întreaga documenta†ie disponibil≤, toate faptele ªi cifrele 
ob†inute de la statele membre converg spre acelaªi adev≤r: 
situa†iile de via†≤ ale consumatorilor de droguri sunt mult mai 
problematice ªi precare decât cele ale popula†iei globale. 
Astfel, în ultimele dou≤ planuri de ac†iune ale UE în domeniul 
drogurilor, reintegrarea social≤ a constituit unul dintre 
obiectivele majore de îmbun≤t≤†ire a s≤n≤t≤†ii ªi a statutului 
social al consumatorilor de droguri.

Planul de ac†iune pe 2005-2008 cere, din partea statelor 
membre, „îmbun≤t≤†irea accesului ªi extinderea ariei de 
aplicare a programelor de reabilitare ªi de reintegrare 
social≤”. Deªi m≤surile sociale reprezint≤ înc≤ o reac†ie 
mai pu†in r≤spândit≤ la problema consumului de droguri 
decât tratamentul, interven†iile care combin≤ tratamentul cu 
ac†iuni sociale ªi de protejare a s≤n≤t≤†ii sunt recunoscute de 
specialiªti drept cea mai bun≤ reac†ie destinat≤ s≤ realizeze 
reabilitarea consumatorilor de droguri.

Datele privind reintegrarea social≤ (37) la nivel european 
nu sunt foarte consistente, mai ales din cauza obstacolelor 
în calea adun≤rii de informa†ii cantitative în acest domeniu. 
Prin urmare, majoritatea informa†iilor furnizate în continuare 
se bazeaz≤ pe o evaluare calitativ≤ concentrat≤ pe 
politici, punere în aplicare ªi asigurarea calit≤†ii în statele 
membre (38).

În 2004-2005, ca reac†ie la planul de ac†iune al UE, 
20 din cele 28 de †≤ri care au prezentat rapoarte (39) aveau 
o strategie de reintegrare social≤ a consumatorilor de 
droguri. Alte patru †≤ri, deªi nu trateaz≤ acest aspect în mod 
explicit în strategiile lor na†ionale privind drogurile sau în alte 
documente legate de politicile din acest domeniu, aplic≤ 
strategii regionale sau locale; trei alte †≤ri nu de†in nici una 
dintre aceste strategii.

Principalul finan†ator se situeaz≤ la nivel de stat/na†ional 
în 11 †≤ri, în timp ce finan†area provine preponderent 
de la nivelul regional/local în opt alte †≤ri. Într-un num≤r 
de alte opt †≤ri, finan†area provine de la ambele niveluri, 
neputându-se identifica un finan†ator predominant, sau din 
sistemele de asigur≤ri de s≤n≤tate.

În statele membre ale UE, consumatorii problematici de 
droguri pot dobândi acces la m≤surile sociale prin facilit≤†i 
fie dedicate exclusiv consumatorilor de droguri, fie orientate 
spre grupurile defavorizate din punct de vedere social. 
Printre aceste m≤suri, furnizarea de locuin†e reprezint≤ unul 

(37) Reintegrarea social≤ este definit≤ drept „orice interven†ie cu caracter social care are ca scop integrarea foªtilor sau actualilor consumatori problematici de 
droguri în comunitate”. Cei trei „stâlpi” ai reintegr≤rii sociale sunt (1) oferirea de locuin†e, (2) educa†ia ªi (3) asigurarea de locuri de munc≤ (inclusiv preg≤tire 
profesional≤). Se pot utiliza ªi alte m≤suri, de pild≤ consilierea ªi activit≤†i de recreere.
(38) Pentru mai multe detalii vizita†i http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1573.
(39) Statele membre plus Bulgaria, România, Turcia ªi Norvegia, îns≤ nu exist≤ informa†ii disponibile privind Estonia.
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dintre aspectele esen†iale. Serviciul oferit cel mai adesea 
consumatorilor problematici de droguri care nu au locuin†≤ 
este accesul la „servicii generale de ad≤posturi” (în 21 de 
†≤ri), în timp ce 18 †≤ri ofer≤ facilit≤†i de cazare destinate 
exclusiv consumatorilor de droguri, iar 13 †≤ri combin≤ 
cele dou≤ sisteme. Cu toate acestea, eficien†a accesului 
consumatorilor problematici de droguri care nu au locuin†≤ la 
aceste servicii este pus≤ sub semnul întreb≤rii. Gradul redus 
de disponibilitate a serviciilor, rezisten†a local≤ la furnizarea 
de noi facilit≤†i consumatorilor de droguri, criteriile severe de 
acces ªi dificultatea consumatorilor problematici de droguri 
care nu au locuin†≤ de a respecta regulile sunt câteva dintre 
problemele raportate.

Oferirea de locuin†e stabile consumatorilor problematici de 
droguri care nu au locuin†≤ este primul pas spre stabilizare 
ªi reabilitare. Pe baza cifrelor estimative de consumatori 
problematici de droguri ªi a procentului de persoane f≤r≤ 
locuin†≤ dintre pacien†ii afla†i în tratament, exist≤ în Europa 
aproximativ 75 600–123 300 consumatori problematici de 
droguri care nu au locuin†≤. În cele mai multe †≤ri sunt deja 
disponibile astfel de facilit≤†i, iar unele †≤ri continu≤ s≤ pun≤ 
în aplicare noi structuri, astfel încât efectul tuturor acestor 
m≤suri va depinde de m≤sura în care se poate garanta 
accesul consumatorilor problematici de droguri care nu au 
locuin†≤ la aceste servicii.

Perspectiva consumului de droguri pe grupe 
de sex ªi reac†ii fa†≤ de problema drogurilor, 
în Raportul anual al OEDT 2006: extrase

În general, în rândul consumatorilor de droguri, num≤rul 
b≤rba†ilor este mult mai mare. În statele membre ale UE, 
consumul de droguri ilicite este mult mai frecvent la b≤rba†i ªi tot 
în rândul b≤rba†ilor este mult mai probabil s≤ apar≤ probleme, 
s≤ solicite tratament ªi s≤ moar≤ din cauza consumului de 
droguri. 

Acest extras abordeaz≤ consumul de droguri ªi problemele 
legate de acesta în func†ie de grupurile de sex. Printre întreb≤rile 

importante adresate se num≤r≤: Ce diferen†e exist≤ între 
consumul de droguri de c≤tre b≤rba†i ªi femei ªi dac≤ diferen†a 
dintre sexe se reduce ? În ce mod au dezvoltat statele membre 
abord≤ri specifi ce în func†ie de sexe cu privire la prevenirea 
consumului de droguri, tratament, reabilitare social≤ ªi reducerea 
efectelor nocive? Sunt reac†iile specifi ce pe criteriul sexului la fel 
de importante pentru b≤rba†i ªi femei?

Prezentul extras este disponibil în format tip≤rit ªi (“A gender 
perspective on drug use and responding to drug problems”, 
in EMCDDA annual report 2006: selected issues) ªi pe Internet, 
numai în limba englez≤ (http://issues06.emcdda.europa.eu).
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Capitolul 3
Canabis

Ofert≤ ªi disponibilitate

Produc†ie ªi trafic

Canabisul este în continuare cel mai produs ªi comercializat 
drog ilegal pe baz≤ de plante din lume. (CND, 2006).

Produc†ia pe scar≤ larg≤ a r≤ªinii de canabis se 
concentreaz≤ în câteva †≤ri, în special în Maroc, dar ªi în 
Pakistan ªi Afganistan. La nivel global, produc†ia total≤ de 
r≤ªin≤ de canabis se estimeaz≤ la 7 400 de tone pe an 
(CND, 2006). Majoritatea r≤ªinii de canabis consumate 
în Uniunea European≤ este originar≤ din Maroc; se 
introduce prin contraband≤ în principal prin Peninsula 
Iberic≤, deªi ¬≤rile de Jos constituie, se pare, un centru 
secundar de distribu†ie pentru transporturile destinate †≤rilor 
din Uniunea European≤. În 2004, s-a realizat pentru a doua 
oar≤ o anchet≤ privind cultivarea canabisului în Maroc, 
iar rezultatele au ar≤tat o sc≤dere de 10 % fa†≤ de 2003, 
datorat≤ în principal interven†iei guvernului. În 2004, 

suprafa†a total≤ a culturilor a fost de 120 500 hectare 
în regiunea Rif, ceea ce corespunde unui poten†ial de 
produc†ie de 2 760 de tone de r≤ªin≤ de canabis (UNODC 
ªi Guvernul Marocului, 2005). 

Alte †≤ri care au fost, de asemenea, men†ionate în 2004 ca 
†≤ri surs≤ pentru r≤ªina de canabis capturat≤ în Uniunea 
European≤ sunt: Albania, Portugalia, Senegal, Afganistan, 
Pakistan ªi †≤ri din Asia Central≤ (Rapoartele na†ionale 
Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

În 2003, produc†ia global≤ poten†ial≤ de plante de canabis 
a fost estimat≤ la peste 40 000 de tone (CND, 2005), cu 
†≤ri surs≤ din întreaga lume. Conform rapoartelor, capturile 
de plante de canabis realizate în Uniunea European≤ 
în 2004 proveneau din diverse †≤ri, în principal din ¬≤rile 
de Jos ªi Albania, dar ªi din Angola, Africa de Sud, Jamaica 
ªi Thailanda (Rapoartele na†ionale Reitox, 2005; WCO, 
2005; INCB, 2006). În afar≤ de aceasta, în majoritatea 
statelor membre ale Uniunii Europene se cultiv≤ ªi se produc 
local (în interior sau în aer liber) produse din canabis.

Capturi

La nivel mondial, în 2004, s-au capturat în total 1 471 de 
tone de r≤ªin≤ de canabis ªi 6 189 de tone de plante de 
canabis. Majoritatea r≤ªinii de canabis a fost capturat≤, 
în continuare, în Europa de Vest ªi Europa Central≤ (74 %), 
precum ªi în Asia de Sud-Vest ªi Orientul Mijlociu ªi Apropiat 
(19 %), în timp ce capturile de plante de canabis r≤mân 
concentrate în America de Nord (54 %) ªi Africa (31 %) 
(UNODC, 2006). 

În 2004, în Uniunea European≤ s-au realizat aproximativ 
275 000 de capturi de r≤ªin≤ de canabis reprezentând 
1 087 de tone. Majoritatea capturilor au continuat s≤ fie 
raportate de Spania (reprezentând aproape jum≤tate din 
totalul capturilor ªi aproximativ trei-sferturi din cantitatea 
total≤ capturat≤ în Uniunea European≤), fiind urmat≤ de 
Fran†a ªi Regatul Unit (40). Deªi num≤rul de capturi de r≤ªin≤ 
în întreaga Uniune European≤ a sc≤zut între 1999 ªi 2003, 
tendin†ele înregistrate în †≤rile care au întocmit rapoarte 
indic≤ o creªtere la nivelul Uniunii Europene în 2004 (41). 

(40) Aceste date ar trebui verificate cu datele lips≤ pentru anul 2004, când acestea vor fi disponibile. Datele privind num≤rul de capturi de canabis ªi cantit≤†ile de 
canabis capturate în 2004 nu au fost disponibile pentru Irlanda ªi Regatul Unit; datele privind num≤rul de capturi de canabis nu au fost disponibile pentru ¬≤rile 
de Jos în 2004. Pentru estimare, datele lips≤ pentru 2004 au fost înlocuite de datele pentru 2003. Datele furnizate de ¬≤rile de Jos privind cantit≤†ile capturate 
în 2004 reprezentau doar estim≤ri, astfel încât nu se puteau include în analiza tendin†elor pentru 2004.
(41) Vezi Tabelul SZR-1 din Buletinul statistic 2006.

Interpretarea informa†iilor privind capturile ªi pia†a

De obicei, se consider≤ c≤ num≤rul capturilor de droguri 
dintr-o †ar≤ este un indicator indirect al ofertei ªi disponibilit≤†ii 
drogurilor, deªi refl ect≤, de asemenea, resursele, priorit≤†ile 
ªi strategiile de aplicare a legii, precum ªi vulnerabilitatea 
trafi can†ilor fa†≤ de activit≤†ile na†ionale ªi interna†ionale de 
reducere a ofertei de droguri ªi fa†≤ de practicile de raportare. 
Cantit≤†ile capturate pot fl uctua considerabil de la un an 
la altul, de exemplu dac≤ într-un an câteva capturi sunt de 
dimensiuni foarte mari. Din acest motiv, num≤rul capturilor 
este uneori un indicator mai bun al tendin†elor. În toate †≤rile, 
num≤rul capturilor include o propor†ie ridicat≤ de capturi mici 
la nivelul comer†ului cu am≤nuntul (pe strad≤). Acolo unde 
sunt cunoscute, originea ªi destina†ia drogurilor capturate 
pot indica rutele de trafi c ªi zonele de produc†ie. Majoritatea 
statelor membre furnizeaz≤ date privind pre†ul ªi puritatea/
puterea drogurilor vândute cu am≤nuntul. Cu toate acestea, 
datele provin dintr-o varietate de surse diferite, care nu pot fi  
comparate întotdeauna, ceea ce îngreuneaz≤ compara†iile 
corecte dintre †≤ri.
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Cantitatea total≤ de r≤ªin≤ capturat≤ în Uniunea European≤ 
arat≤ o creªtere continu≤ în cursul perioadei 1999-2004, 
deªi în 2004 majoritatea †≤rilor (în afar≤ de Spania) au 
raportat o sc≤dere (42).

Uniunea European≤ captureaz≤ mai pu†in plante de canabis; 
în 2004, s-au realizat aproximativ 130 000 de capturi 
reprezentând 71 de tone, iar majoritatea capturilor au 
avut loc în Regatul Unit (43). Num≤rul capturilor de plante 
de canabis în Uniunea European≤ a crescut constant din 
1999 (44), deªi cantit≤†ile capturate au sc≤zut din 2001 
în †≤rile care au întocmit rapoarte (45). Acesta reprezint≤ un 
tablou preliminar deoarece datele din 2004 pentru Regatul 
Unit nu sunt înc≤ disponibile.

În 2004, un num≤r estimat de 12 800 de capturi în Uniunea 
European≤ ªi †≤rile candidate a dus la recuperarea 
a aproximativ 22 de milioane de plante de canabis 
ªi 9,5 tone de plante de canabis, Turcia reprezentând †ara 
cu cea mai mare cantitate capturat≤ (46). Num≤rul de capturi 
de plante de canabis a crescut din 1999 ªi, pe baza datelor 
oferite de †≤rile raportoare, a continuat s≤ creasc≤ în 2004.

Pre†ul ªi concentra†ia

În 2004, pre†ul mediu de vânzare cu am≤nuntul al 
r≤ªinii de canabis în Uniunea European≤ varia de la 
2,3 EUR/g în Portugalia la peste 12 EUR/g în Norvegia, 
în vreme ce pre†ul pentru plantele de canabis varia de 
la 2,7 EUR/g în Portugalia la 11,6 EUR/g în Malta, 
majoritatea †≤rilor raportând pre†uri pentru produse din 
canabis între 5 ªi 10 EUR/g (47).

Pre†urile medii ale r≤ªinii de canabis, corectate 
în func†ie de infla†ie, (48), au sc≤zut în cursul perioadei 
1999-2004 în toate †≤rile raportoare (49), cu excep†ia 
Germaniei ªi Spaniei, unde pre†urile au r≤mas stabile, 
ªi a Luxemburgului, unde s-a înregistrat o uªoar≤ creªtere. 
Pre†urile medii ale plantelor de canabis, corectate în func†ie 

de infla†ie (50), de un tip nespecificat sau importate, au sc≤zut 
ªi ele în cursul aceleiaªi perioade, în majoritatea †≤rilor 
raportoare, dar au r≤mas stabile în Spania ªi ¬≤rile de Jos 
ªi au crescut în Germania, Letonia, Luxemburg ªi Portugalia. 
Doar dou≤ †≤ri, ¬≤rile de Jos ªi Regatul Unit, au raportat 
pre†ul mediu al plantelor de canabis produse la nivel local 
ªi în ambele cazuri acesta a sc≤zut.

T≤ria produselor din canabis este determinat≤ de con†inutul 
lor de Δ9-tetrahidrocanabinol (THC), constituentul activ 
principal (EMCDDA, 2004b). În 2004, rapoartele au ar≤tat 
c≤ r≤ªina de canabis vândut≤ cu am≤nuntul avea un con†inut 
mediu de THC care varia de la sub 1 % (Bulgaria) la 16,9 % 
(¬≤rile de Jos), în timp ce t≤ria plantelor de canabis varia 
de la 0,6 % (Polonia) la 12,7 % (Anglia ªi ¬ara Galilor) (51). 
Pentru ¬≤rile de Jos, s-a raportat o t≤rie a plantelor de 
canabis produse la nivel local de 17,7 % (52). 

Prevalen†a ªi modelul de consum 
al canabisului

Canabisul este substan†a ilegal≤ cel mai frecvent folosit≤ 
în Europa. Consumul acestuia a crescut în aproape toate 
†≤rile din Uniunea European≤ în anii 1990, mai ales 
în rândul tinerilor, inclusiv al elevilor. 

Conform estim≤rilor, aproape 65 de milioane din popula†ia 
adult≤ european≤, reprezentând 20 % din grupa de vârst≤ 
15–64 de ani, au consumat cel pu†in o dat≤ aceast≤ 
substan†≤ (53), deªi ar trebui amintit c≤ majoritatea dintre 
aceªtia nu o consum≤ în prezent. Cifrele la nivel na†ional 
variaz≤ în mare m≤sur≤, de la 2 % pân≤ la 31 %, cele mai 
reduse fiind în Malta, Bulgaria ªi România, iar cele mai 
ridicate în Danemarca (31 %), Spania (29 %), Fran†a (26 %) 
ªi Regatul Unit (30 %) (54). Dintre cele 25 de †≤ri pentru care 
exist≤ informa†ii, 13 au prezentat rate de prevalen†≤ pe 
parcursul vie†ii în intervalul 10–20 % (55).

(42) Vezi Tabelul SZR-2 din Buletinul statistic 2006.
(43) Vezi nota de subsol nr. (40). Pentru Polonia, datele pentru 2004 privind num≤rul de capturi de plante de canabis nu au fost disponibile.
(44) Vezi Tabelul SZR-3 din Buletinul statistic 2006.
(45) Vezi Tabelul SZR-4 din Buletinul statistic 2006.
(46) Vezi nota de subsol nr. (40).
(47) Vezi Tabelul PPP-1 din Buletinul statistic 2006.
(48) Luând anul 1999 ca an de referin†≤ pentru puterea de cump≤rare în toate †≤rile.
(49) Pentru perioada 1999-2004, datele privind pre†urile r≤ªinii/plantelor de canabis au fost disponibile pentru cel pu†in trei ani consecutivi în Belgia, Cipru, 
Republica Ceh≤, Germania, Spania, Fran†a, Irlanda, Letonia, Lituania, Luxemburg, ¬≤rile de Jos, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria (doar 
pentru plante), România, Turcia ªi Norvegia. Cu toate acestea, tendin†ele din Republica Ceh≤ nu au fost analizate din cauza deficien†elor metodologice care au 
afectat datele prezentate spre examinare.
(50) Luând anul 1999 ca an de referin†≤ pentru puterea de cump≤rare în toate †≤rile.
(51) Vezi Figura PPP-2 din Buletinul statistic 2006.
(52) Vezi Tabelul PPP-5 din Buletinul statistic 2006.
(53) Propor†ia medie s-a calculat ca media ratelor de prevalen†≤ na†ionale ponderate în func†ie de popula†ia din grupa de vârst≤ relevant≤ din fiecare †ar≤. 
Num≤rul total s-a calculat prin înmul†irea prevalen†ei din rândul popula†iei în cauz≤ din fiecare †ar≤ ªi, în †≤rile pentru care nu exist≤ nici o informa†ie disponibil≤, 
prin atribuirea unei prevalen†e medii. Cifrele din prezentul raport sunt probabil valorile minime, deoarece este posibil ca unele †≤ri s≤ fi raportat cifre mai mici.
(54) În acest text, din ra†iuni practice, cifrele pentru Regatul Unit se bazeaz≤ pe 2005 British Crime Survey (England and Wales) [Studiul privind infrac†iunile 
în Marea Britanie pentru anul 2005 (Anglia ªi ¬ara Galilor)]. Mai sunt disponibile estim≤ri suplimentare pentru Sco†ia, Irlanda de Nord ªi o estimare combinat≤ 
pentru Regatul Unit (prezentate în Buletinul statistic). 
(55) Vezi Tabelul GPS-1 din Buletinul statistic 2006.
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Consumul pentru anul trecut este net mai mic decât 
experimentarea pe parcursul vie†ii. Se estimeaz≤ c≤ 
aproximativ 22,5 milioane de adul†i europeni au consumat 
canabis în ultimul an, aproape 7 % din grupa de vârst≤ 
15–64 de ani. Cifrele la nivel na†ional se situeaz≤ între 
1 % ªi 11 %, cele mai mici fiind raportate de Grecia, Malta 
ªi Bulgaria, iar cele mai mari de Spania (11,3 %), Fran†a 
(9,8 %) ªi Regatul Unit (9,7 %) (56). 

Estim≤rile prevalen†ei consumului în ultima lun≤ vor indica 
mai clar consumul regulat al drogului. Conform estim≤rilor, 
12 milioane de adul†i europeni au consumat drogul 
în ultimele 30 de zile, aproape 4 % din popula†ia adult≤. 
Cifrele la nivelul †≤rilor variaz≤ între 0,5 % ªi 7,5 %, cu 
diferen†e în raport de 1 la 15. Cele mai mici cifre au fost 
raportate din Lituania, Malta, Suedia ªi Bulgaria, iar cele mai 
mari din Republica Ceh≤ (4,8 %), Spania (7,6 %) ªi Regatul 
Unit (5,6 %) (57).

Consumul drogurilor ilegale, inclusiv al canabisului, se 
concentreaz≤ în principal în rândul tinerilor. În 2004, între 
3 % ªi 44 % dintre europenii din grupa de vârst≤ 
15–34 de ani au declarat c≤ au consumat canabis, 
3–20 % au consumat canabis în ultimul an, iar 1,5–13 % 
au consumat drogul în ultima lun≤, cele mai mari cifre 
provenind din nou din Republica Ceh≤, Spania ªi Regatul 
Unit. Pentru aceast≤ grup≤ de vârst≤, mediile europene 
reprezint≤ 32 % pentru consumul pe parcursul vie†ii, 14 % 
pentru consumul din ultimul an (în compara†ie cu 2 % pentru 
grupa de vârst≤ 35–64 de ani) ªi peste 7 % pentru consumul 
din ultima lun≤ (în compara†ie cu 1 % pentru grupa de vârst≤ 
35–64 de ani) (58). 

Consumul de canabis este ªi mai semnificativ în grupa de 
vârst≤ 15–24 de ani, prevalen†a consumului pe parcursul 
vie†ii situându-se între 3 % ªi 44 % (majoritatea †≤rilor 
raportând cifre în intervalul 20–40 %), consumul în ultimul an 
variind de la 4 % la 28 % (în majoritatea †≤rilor 10–25 %) 
(Figura 2), iar consumul în ultima lun≤ de la 1 % la 15 % 
(în majoritatea †≤rilor 5–12 %), b≤rba†ii înregistrând rate 
mai mari de consum decât femeile. În noile state membre, 
nivelurile consumului de canabis în rândul adul†ilor tineri din 
grupa de vârst≤ 15–24 de ani se situeaz≤ în acelaªi interval 
ca nivelurile din cele cincisprezece state membre ale Uniunii 
Europene, dar pentru persoanele din grupele de vârst≤ mai 
avansat≤ ratele de consum scad sim†itor (59).

Spre deosebire de aceasta, în studiul na†ional din 2004 din 
Statele Unite privind consumul de droguri ªi s≤n≤tatea (60), 
40,2 % dintre adul†i (defini†i ca având cel pu†in 12 ani) au 
declarat un consum pe parcursul vie†ii, în compara†ie cu 

(56) Vezi Tabelul GPS-3 din Buletinul statistic 2006.
(57) Vezi Tabelul GPS-5 din Buletinul statistic 2006.
(58) Vezi Tabelele GPS-2, GPS-4 ªi GPS-6 din Buletinul statistic 2006.
(59) Vezi Tabelele GPS-14, GPS-15 ªi GPS-16 ªi Figurile GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 ªi GPS-26 din Buletinul statistic 2006.
(60) Sursa: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). A se observa 
c≤ intervalul de vârst≤ pentru „to†i adul†ii” din sondajul din Statele Unite (12 ani ªi mai mult) este mai cuprinz≤tor decât intervalul standard de vârst≤ folosit 
în sondajele europene (15–64 de ani).

Estimarea consumului de droguri în rândul popula†iei

Consumul de canabis în general sau în rândul popula†iei 
din ªcoli se evalueaz≤ prin anchete care ofer≤ estim≤ri ale 
propor†iei din cadrul popula†iei care a consumat droguri 
în intervale determinate de timp: consumul pe parcursul vie†ii, 
consumul în ultimul an sau consumul în ultima lun≤.

OEDT, în colaborare cu exper†ii na†ionali, a elaborat 
o serie de elemente esen†iale comune („European Model 
Questionnaire” – EMQ) [Chestionarul model european] utilizat 
în anchetele în rândul adul†ilor, ªi care au fost implementate 
în majoritatea statelor membre ale UE. Detalii privind EMQ 
sunt incluse în „Handbook for surveys about drug use among 
the general population” [Manual pentru anchete privind 
consumul de droguri pe ansamblul popula†iei] pe site-ul 
(http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1380). Cu toate 
acestea, exist≤ înc≤ diferen†e între †≤ri în ceea ce priveªte 
metodologia ªi anul de colectare a datelor, iar diferen†ele mici 
dintre †≤ri ar trebui interpretate cu precau†ie (1).

„Consumul pe parcursul vie†ii” poate avea o valoare limitat≤ 
ca indicator al situa†iei actuale în rândul adul†ilor (deªi poate 
fi  un indicator acceptabil în rândul elevilor), dar poate oferi 
informa†ii privind modelele de consum. „Consumul în ultimul 
an” ªi „consumul în ultima lun≤” refl ect≤ mai exact situa†ia 
actual≤, în cel de-al doilea caz cuprinzând persoanele care 
consum≤ drogul frecvent.

The European School Survey Project on Alcohol and Other 
Drugs (ESPAD) [Proiectul european pentru anchete privind 
alcoolul ªi alte droguri în ªcoli] este o surs≤ important≤ de 
informa†ii privind consumul de droguri ªi alcool în rândul 
elevilor din Europa ªi are o valoare inestimabil≤ datorit≤ 
faptului c≤ înregistreaz≤ tendin†ele în timp. Anchetele ESPAD 
au fost realizate în 1995, 1999 ªi 2003. Urm≤toarea 
anchet≤ va fi  realizat≤ în 2007. 

ESPAD utilizeaz≤ metode ªi instrumente standardizate 
asupra eªantioanelor reprezentative la nivel na†ional de elevi 
în vârst≤ de 15-16 ani pentru a se asigura un set de rezultate 
comparabile. Cu fi ecare anchet≤, participarea la ESPAD 
a crescut, participând 26 †≤ri europene în 1995, 30 în 1999 
ªi 35 în 2003, inclusiv 22 state membre UE ªi patru †≤ri 
candidate (Bulgaria, Croa†ia, România ªi Turcia). Întreb≤rile 
din anchet≤ pun accent pe consumul de alcool ªi consumul 
drogurilor ilicite, inclusiv intervalele de timp standard 
ªi frecven†a consumului. 

Informa†ii privind ESPAD ªi disponibilitatea rapoartelor pot fi  
g≤site pe site-ul ESPAD (www.espad.org).

(1) Pentru informa†ii suplimentare în leg≤tur≤ cu metodologia anchetelor 
la nivelul popula†iei ªi metodologia folosit≤ în fi ecare anchet≤ na†ional≤, 
vezi Buletinul statistic 2006.
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o medie a UE de circa 20 %. Aceast≤ cifr≤ este mai mare 
chiar ªi decât cele din †≤rile europene cu ratele de consum 
cele mai ridicate pe parcursul vie†ii (Danemarca 31,3 % 
ªi Regatul Unit 29,7 %), deªi diferen†ele dintre estim≤rile 
privind consumul din ultimul an nu sunt aªa de pronun†ate: 
aceast≤ cifr≤ este de 10,6 % în Statele Unite fa†≤ de o medie 
european≤ de 7 %, iar câteva †≤ri europene au raportat cifre 
similare celor constatate în Statele Unite.

Cinci state membre ale UE (Belgia, Spania, Cipru, Italia 
ªi Regatul Unit) au raportat informa†ii noi provenite din 
sondajele na†ionale efectuate în ªcoli, iar Bulgaria a raportat 
date din sondaje efectuate în ªcoli din dou≤ importante 
oraªe. Pe ansamblu, tabloul consumului de canabis 
în rândul elevilor din Europa r≤mâne neschimbat. Cea mai 
ridicat≤ prevalen†≤ a consumului de canabis pe parcursul 
vie†ii în rândul elevilor de 15 ªi 16 ani este în Republica 
Ceh≤ ªi Spania (44 % ªi, respectiv, 41 %). ¬≤rile în care 
rata este mai mare de 25 % sunt Germania, Italia, ¬≤rile 
de Jos, Slovacia ªi Slovenia (27-28 %), precum ªi Belgia, 
Fran†a, Irlanda ªi Regatul Unit, unde prevalen†a pe parcursul 
vie†ii variaz≤ între 32 % – 40 %. Estim≤rile cele mai 
reduse privind prevalen†a pe parcursul vie†ii (sub 10 %) 

se eviden†iaz≤ în Cipru, Grecia, Suedia, România, Turcia 
ªi Norvegia (61).

Estim≤rile privind prevalen†a la elevii de 15–16 ani nu 
ar trebui generalizate pentru elevii cu vârste mai mari, 
deoarece prevalen†a poate creªte considerabil odat≤ cu mici 
avans≤ri în vârst≤. În rândul persoanelor de 17 ªi 18 ani, 
estim≤rile privind prevalen†a consumului pe parcursul 
vie†ii ajung la peste 50 % în Republica Ceh≤, Spania 
ªi Fran†a (62). Iar în Suedia, unde prevalen†a este la un nivel 
sc≤zut, în compara†ie cu multe alte state membre, consumul 
estimat de canabis pe parcursul vie†ii în rândul elevilor de 
17 ªi 18 ani, de 14 %, reprezint≤ mai mult decât dublul 
consumului în rândul elevilor de 15–16 ani (6 %) (63).

Modele de consum al canabisului

Consumul de canabis tinde s≤ fie ocazional sau s≤ fie 
abandonat dup≤ o perioad≤ de timp de la ini†iere. În medie, 
33 % din europenii care au încercat vreodat≤ canabis l-au 
consumat ªi în ultimul an, pe când doar 16 % au consumat 
canabis în ultimele 30 de zile. Aceste propor†ii, cunoscute 
ca „rate de continuare”, variaz≤ de la o †ar≤ la alta, între 

(61) Vezi Tabelul EYE-1 din Buletinul statistic 2006.
(62) Sondajul ESCAPAD privind tinerii, inclusiv cei de 17 pân≤ la 18 ani care nu sunt ªcolariza†i.
(63) Vezi Tabelul EYE-3 ªi Figura EYE-1 (partea i) din Buletinul statistic 2006.

Figura 2: Prevalen†a consumului de canabis în ultimul an în rândul adul†ilor tineri (15–34 ani ªi 15–24 ani)

NB:   Datele provin din cele mai recente anchete na†ionale existente în fiecare †ar≤ la data raport≤rii. Pentru informa†ii suplimentare, vezi Tabelele GPS-8, GPS-11 ªi GPS-18 
din Buletinul statistic 2006. 

Surse:  Rapoartele na†ionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra popula†iei, rapoarte sau articole ªtiin†ifice. 
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20 % – 45 % pentru continuarea pe parcursul ultimului 
an ªi între 10 % – 25 % pentru continuarea pe parcursul 
ultimelor 30 de zile (64).

Deªi consumul de canabis este concentrat în mare parte 
în rândul tinerilor, datele provenite din Spania ªi Regatul Unit 
sugereaz≤ c≤ o continuare a consumului drogului respectiv 
este posibil≤ la vârste cuprinse între 30 ªi 50 de ani. Acest 
lucru ar putea reprezenta o important≤ schimbare pe termen 
lung a modelelor de consum al canabisului ce merit≤ s≤ fie 
observat≤ în continuare.

Consumul de canabis, ca cel al altor droguri ilegale, este 
semnificativ mai ridicat în rândul b≤rba†ilor decât al femeilor. 
Diferen†a este mai pronun†at≤ în cazul consumului în cursul 
ultimului an sau al ultimei luni decât în cazul consumului 
pe parcursul vie†ii, îns≤ diferen†ele sunt mai mici în rândul 
tinerilor decât în rândul adul†ilor cu vârste mai mari (vezi 
extrasul privind sexele). Consumul de canabis este, de 
asemenea, mai r≤spândit în zonele urbane ªi în zonele cu 
o densitate ridicat≤ a popula†iei. S-a presupus c≤ folosirea 
acestui drog se poate r≤spândi în oraªe mai mici sau zone 
rurale, iar Polonia a confirmat aceast≤ tendin†≤ prin raportul 
s≤u na†ional din 2005. 

Cu toate c≤ preocuparea pentru formele consumului de 
canabis, regulat sau intensiv, creªte tot mai mult (65), exist≤ 
foarte pu†ine informa†ii la nivel european. O estimare brut≤ 
f≤cut≤ în raportul anual din 2004 (EMCDDA, 2004a) 
sugereaz≤ c≤ 1 % dintre europenii adul†i , aproape 
3 milioane de persoane, ar putea consuma canabis zilnic 
sau aproape zilnic. Câteva †≤ri au raportat creªteri ale 
consumului regulat sau intensiv de canabis, îns≤ doar Spania 
a raportat date similare privind consumul zilnic, cu o creªtere 
între 1997-99 (0,7–0,8 % din popula†ia adult≤) ªi 2001 
(1,5 %), urmat≤ de o stabilizare în 2003 (1,5 %). Ar fi foarte 
util s≤ existe informa†ii din alte †≤ri ªi pe anumite grupe de 
vârst≤ (de exemplu, 15–24 de ani). Studiul ESCAPAD din 
2003 din Fran†a a ar≤tat c≤ 14 % dintre persoanele cu 
vârste între 17 ªi 18 ani (9 % din fete ªi 18 % din b≤ie†i) 
ar putea fi considerate ca fiind expuse riscului consumului 
problematic, conform unei sc≤ri specifice (CAST). Alte †≤ri 
lucreaz≤, de asemenea, la elaborarea unor sc≤ri pentru 
evaluarea formelor intensive ale consumului de canabis 
(Germania, ¬≤rile de Jos, Polonia ªi Portugalia), iar OEDT 
promoveaz≤ colaborarea în acest domeniu.

Tendin†e în consumul de canabis în rândul adul†ilor

Absen†a unor date temeinice ordonate într-o serie 
cronologic≤ îngreuneaz≤ decelarea tendin†elor pe termen 
lung ale consumului de droguri în Europa. Cu toate acestea, 
un num≤r tot mai mare de †≤ri au ini†iat sondaje de la 
începutul anilor 1990 încoace, iar unele dintre acestea încep 
s≤ furnizeze informa†ii utile privind tendin†ele observate de-a 
lungul timpului. 

Se consider≤ c≤, în general, consumul de canabis a început 
s≤ se r≤spândeasc≤ în câteva †≤ri europene în anii 1960 
ªi a câªtigat în popularitate în anii 1970 ªi 1980. Sondaje 
na†ionale recente arat≤ o important≤ experimentare 
a consumului pe parcursul vie†ii în rândul persoanelor cu 
vârste între 45 ªi 54 de ani din Danemarca, Germania, 
Spania, Fran†a, ¬≤rile de Jos, Suedia ªi Regatul Unit, 
sugerând astfel o ini†iere semnificativ≤ în consumul de 
canabis la sfârªitul anilor 1960 ªi în anii 1970. O analiz≤ 
a ini†ierii în consumul de canabis a ar≤tat o pronun†at≤ 
extindere a acestuia în Spania, în timpul anilor 1970, 
în Germania (Vest), în timpul anilor 1980 ªi în Grecia, 
în anii 1990 (66). Datele provenite din Suedia atest≤ un nivel 
destul de ridicat de experimentare în anii 1970 în rândul 
militarilor în termen (15–20 %).

Sondajele na†ionale sau locale realizate în gospod≤rii, 
în rândul recru†ilor ªi în ªcoli au ar≤tat o creªtere 

(64) Vezi Figura GPS-24 din Buletinul statistic 2006.
(65) Deocamdat≤ nu exist≤ o defini†ie universal acceptat≤ a „consumului intensiv de canabis”; mai degrab≤, defini†ia variaz≤ de la un studiu la altul. Oricum, 
acesta este un termen general ce înseamn≤ consumul de canabis ce dep≤ªeªte un anumit prag de frecven†≤. Nu implic≤ neap≤rat existen†a „dependen†ei/
abuzului” sau alte probleme, dar se consider≤ c≤ amplific≤ riscul unor consecin†e negative, inclusiv dependen†a. În prezentul capitol, cifrele se refer≤ la „consumul 
zilnic sau aproape zilnic” (definit ca fiind consumul efectuat în cel pu†in 20 de zile din ultimele 30 de zile). Aceast≤ valoare de referin†≤ a fost deseori utilizat≤ 
în studii ªi se poate deriva din modelul de chestionar folosit la nivel european. Riscul de dependen†≤ este mai redus în cazul celor care consum≤ drogul mai rar.
(66) Vezi Figura 4 din Raportul anual 2004. 

Efecte asupra s≤n≤t≤†ii ale consumului de canabis

În ultimii ani, a existat o preocupare crescut≤ în leg≤tur≤ 
cu urm≤rile poten†iale pe care consumul de canabis le 
poate avea în domeniul social ªi al s≤n≤t≤†ii. Deªi dovezile 
disponibile nu asigur≤ o în†elegere foarte exact≤ a acestor 
chestiuni, pot fi  totuªi trase anumite concluzii. De exemplu, 
corelarea consumului intensiv de canabis cu bolile mintale 
este evident≤, îns≤ problema co-morbidit≤†ii se împleteªte 
cu chestiuni privind cauza ªi efectul. Caracterul complex al 
acestei corela†ii este studiat ªi dezb≤tut într-o monografi e 
viitoare a OEDT.

Deoarece consumul intensiv de canabis apare deseori 
în asociere cu probleme mintale care nu sunt specifi ce 
consumului de droguri, apar implica†ii practice. Atunci când 
elaboreaz≤ o schem≤ de tratament pentru consumatorii 
de canabis, clinicienilor le este greu s≤ se decid≤ dac≤ 
s≤ înceap≤ cu consumul de droguri sau cu problema de 
s≤n≤tate mintal≤. Studiile privind efectele tratamentului 
pentru consumul problematic de droguri sunt înc≤ limitate, iar 
pu†inele care exist≤ se refer≤ numai la tratamente psihologice 
specifi ce. Celelalte tipuri de tratament, fi e nu au fost studiate 
deloc, fi e au fost insufi cient studiate, de aceea dovezile 
privind efi cacitatea ªi efi cien†a lipsesc.
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considerabil≤ a consumului de canabis în timpul anilor 
1990 în aproape toate †≤rile Uniunii Europene, mai ales 
în rândul tinerilor. Aceast≤ creªtere a continuat pân≤ 
recent în aproape toate †≤rile, deªi se observ≤ o oarecare 
stabilizare sau chiar sc≤dere în unele cazuri.

În Regatul Unit, consumul recent de canabis în rândul 
adul†ilor tineri (cu vârste între 15 ªi 34 de ani) a înregistrat 
valoarea cea mai mare din Europa la începutul anilor 1990, 
dar a sc≤zut uªor din 1998 pân≤ în 2004/2005 (67), în timp 
ce în Spania ªi Fran†a ratele de consum au atins recent 
(în 2002 sau 2003) valorile înregistrate în Regatul Unit 
(Figura 3). Niveluri similare de prevalen†≤ ridicat≤ sunt, de 
asemenea, raportate în ceea ce priveªte Republica Ceh≤. 

Nivelurile de consum sunt mai reduse în Danemarca, 
Germania, Estonia, Italia, ¬≤rile de Jos ªi Slovacia, îns≤ toate 
aceste †≤ri au raportat creªteri ale consumului pe parcursul 
ultimului an în rândul adul†ilor tineri, la fel ca Ungaria, deªi 
într-o m≤sur≤ mai mic≤. Este de re†inut c≤ datele provenite 
din Danemarca (2000) ªi ¬≤rile de Jos (2001) sunt în prezent 
relativ vechi ªi astfel situa†ia actual≤ nu este bine definit≤.

În Finlanda ªi Suedia, ratele de prevalen†≤ sunt relativ 
reduse, îns≤ tendin†a observat≤ este spre creªtere; cu 
toate acestea, diferen†a observat≤ în Suedia între 2000 
(1,3 %) ªi 2004 (5,3 %) este dificil de interpretat din cauza 
schimb≤rilor metodologice (68). 

În general, estim≤rile privind prevalen†a pe parcursul ultimei 
luni au crescut, de asemenea, în ultimul deceniu, deªi creªteri 
semnificative s-au înregistrat doar în Belgia ªi Spania. 
Regatul Unit a înregistrat recent o sc≤dere a consumului 
pe parcursul ultimei luni, anterior prezentând cele mai 
ridicate niveluri din Europa de la începutul anilor 1990. 
În plus, Slovacia a raportat o sc≤dere între 2002 ªi 2004. 
În Republica Ceh≤ ªi Fran†a nu a fost posibil≤ o evaluare 
a tendin†ei.

În afar≤ de aceasta, sondajele efectuate în ªcoli pot oferi 
informa†ii utile cu privire la tendin†ele consumului de droguri 
în rândul celor mai tineri membri ai popula†iei, ceea ce poate 
ajuta la prezicerea viitoarelor tendin†e în rândul adul†ilor 
tineri. În majoritatea †≤rilor, din 1995, num≤rul elevilor care 
au încercat vreodat≤ canabis a crescut în general. Cu toate 
acestea, varia†iile geografice ale tendin†elor sunt pronun†ate. 
Tendin†ele privind prevalen†a consumului de canabis pe 
parcursul vie†ii în rândul elevilor cu vârste de 15–16 ani se 
pot clasifica în trei grupe geografice. În Irlanda ªi Regatul 
Unit, care au o lung≤ istorie a consumului de canabis, 
prevalen†a pe parcursul vie†ii este ridicat≤, dar a r≤mas 
stabil≤ în cursul ultimului deceniu (în jur de 37–39 %). 
În statele membre din Europa de Est ªi Central≤, precum ªi în 
Danemarca, Spania, Fran†a, Italia ªi Portugalia, prevalen†a 
consumului de canabis pe parcursul vie†ii în 2003 a fost 
considerabil mai mare decât în 1995. În a treia grup≤ de 
state membre (Finlanda ªi Suedia, în nord, Grecia, Cipru 
ªi Malta, în sud) plus Norvegia, estim≤rile prevalen†ei pe 
parcursul vie†ii în rândul elevilor au r≤mas la niveluri relativ 
sc≤zute (în jur de 10 % sau mai mici) (69).

Date privind cererile de tratament (70)

Din totalul de aproximativ 380 000 de cereri de tratament 
înregistrate în 2004 (potrivit datelor disponibile din 19 †≤ri), 
canabisul a fost principalul motiv pentru trimiteri la tratament 
în circa 15 % din cazuri, ceea ce îl face drogul cel mai 
raportat, dup≤ heroin≤ (71).

Pe ansamblu, canabisul este, de asemenea, al doilea drog 
ca num≤r de men†iuni în rapoartele privind persoanele 
supuse unui prim tratament, acestea reprezentând 27 % 
din noii pacien†i raporta†i în 2004, deªi exist≤ varia†ii 

(67) Din 1994, primul an cu informa†ii bazate pe Studiul privind infrac†iunile în Marea Britanie, pentru Anglia ªi ¬ara Galilor.
(68) Vezi Figurile GPS-4 ªi GPS-14 din Buletinul statistic 2006.
(69) Vezi Tabelul EYE-5 (partea i) ªi Figura EYE-1 (partea ii) din Buletinul statistic 2006. 
(70) Analiza distribu†iei generale ªi a tendin†elor se bazeaz≤ pe datele privind pacien†ilor care au solicitat tratament în toate centrele de tratament; analiza 
profilului pacien†ilor ªi a modelelor de consum de droguri se bazeaz≤ pe datele provenite de la centrele de tratament în ambulatoriu. O analiz≤ specific≤ bazat≤ 
pe genuri se poate g≤si în extrasul privind genul, publicat în Raportul anual al OEDT pe 2006.
(71) Vezi Figura TDI-2 din Buletinul statistic 2006.

Figura 3: Tendin†e ale prevalen†ei consumului de canabis 
în ultimul an în rândul adul†ilor tineri (15–34 ani)

NB:   Datele provin din cele mai recente anchete na†ionale existente în fiecare †ar≤ la 
data raport≤rii. Pentru informa†ii suplimentare, vezi Tabelul GPS-4 din Buletinul 
statistic 2006.

Surse:  Rapoartele na†ionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra popula†iei, 
rapoarte sau articole ªtiin†ifice. 
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semnificative între †≤ri, canabisul fiind men†ionat doar 
în cazul a mai pu†in de 5 % din noii pacien†i în Lituania, 
Malta ªi România, dar pentru peste 40 % din noii pacien†i 
în Danemarca, Germania, Ungaria ªi Finlanda (72). În cursul 
perioadei 1999–2004, propor†ia tuturor noilor pacien†i care 
au solicitat tratament pentru consumul de canabis a crescut 
în majoritatea †≤rilor care au raportat date în acest sens (73).

În aproape toate †≤rile pentru care exist≤ date disponibile, 
propor†ia pacien†ilor noi înregistra†i ca solicitând 
tratament pentru consumul de canabis este mai mare decât 
propor†ia tuturor pacien†ilor; în câteva †≤ri propor†iile sunt 
aproximativ egale (74). Cea mai mare cerere de tratament 
pentru consumul de canabis se înregistreaz≤ în servicii de 
ambulatoriu (75).

Mai mul†i factori se pot asocia creªterii cererii de tratament 
pentru consumul de canabis, fiind necesar s≤ se fac≤ 
cercet≤ri am≤nun†ite în acest sens. Creªterea cererii de 
tratament s-ar putea datora unei extinderi a consumului 
intensiv de canabis ªi problemelor ce apar ca urmare 
a acestui fapt în rândul popula†iei, unei în†elegeri sporite 
a riscurilor asociate consumului de canabis, unei creªteri, 
evident importante în unele †≤ri, a num≤rului de trimiteri 
la tratament din partea sistemului de urm≤rire penal≤ 
ªi schimb≤rilor la nivelul sistemului de raportare ªi/sau 
gradului de cuprindere al acestuia (76).

Pe ansamblu, consumatorii de canabis se pot împ≤r†i în trei 
grupe: cei care consum≤ canabis ocazional (34 %), cei 
care îl consum≤ o dat≤ sau de câteva ori pe s≤pt≤mân≤ 
(32 %) ªi cei care îl consum≤ zilnic (34 %). Exist≤ diferen†e 
marcante între †≤ri în ceea ce priveªte consumul de canabis 
în rândul noilor pacien†i, raportându-se cea mai mare 
propor†ie a consumatorilor zilnici de canabis în ¬≤rile 
de Jos ªi Danemarca ªi cele mai însemnate propor†ii ale 
consumatorilor ocazionali sau ale celor care nu au folosit 
canabisul în luna precedent≤ tratamentului în Germania, 
Grecia ªi Ungaria. Aceast≤ varia†ie reflect≤ probabil 
diferen†e în ceea ce priveªte trimiterile la tratament (de 
exemplu, mai multe trimiteri din partea sistemului de urm≤rire 
penal≤ sau din partea serviciilor sociale) (77).

Este important s≤ se cunoasc≤ m≤sura în care consumatorii 
de canabis care beneficiaz≤ de tratament îndeplinesc 
criteriile de diagnostic pentru dependen†≤ sau pentru 
consumul periculos de droguri. În prezent, este necesar 
s≤ se fac≤ cercet≤ri suplimentare în acest domeniu. 
Deoarece practicile de trimitere la tratament difer≤ de la 

o †ar≤ la alta, este necesar ca studiile s≤ furnizeze date 
privind caracteristicile clinice distinctive ale persoanelor ce 
beneficiaz≤ de tratament pentru consum de canabis. 

Unii consumatori solicit≤ tratament pentru consumul de 
canabis combinat cu alte probleme legate de droguri 
sau alcool ªi, uneori, cererea de tratament se refer≤ la 
probleme mai generale, precum tulbur≤rile de comportament 
ale tinerilor. Mai mult decât atât, unele studii recente 
eviden†iaz≤, de asemenea, o creªtere a num≤rului 
adolescen†ilor care solicit≤ tratament pentru consumul de 
canabis ªi care manifest≤ probleme conexe de s≤n≤tate 
mental≤, iar acest lucru poate fi un important factor ce 
influen†eaz≤ cererea de tratament. (78).

De asemenea, este important ca popula†ia s≤ în†eleag≤ mai 
bine nevoile consumatorilor de canabis. OEDT estimeaz≤ 
un num≤r de 3 milioane de consumatori intensivi de canabis 
(defini†i drept consumatori zilnici sau aproape zilnici de 
canabis) în Uniunea European≤. Deªi num≤rul celor care 
solicit≤ interven†ii nu se cunoaªte, num≤rul cererilor de 
tratament legate de canabis este mic fa†≤ de aceast≤ cifr≤.

Potrivit informa†iilor disponibile, pacien†ii consumatori de 
canabis din centrele de tratament în ambulatoriu tind s≤ fie 
relativ tineri; practic, to†i pacien†ii noi care fac tratament 
pentru dependen†a de canabis au vârste sub 30 de ani. 
Este mult mai probabil ca adolescen†ii care beneficiaz≤ 
de tratament specializat pentru dependen†≤ de droguri s≤ 
se înregistreze pentru prima dat≤ cu problema canabisului 
decât pacien†ii din celelalte grupe de vârst≤, canabisul 
f≤când obiectul a 75 % din cererile de tratament în rândul 
persoanelor cu vârste sub 15 ªi a 63 % din cereri pentru cei 
cu vârste cuprinse între 15–19 ani (79). 

Majoritatea pacien†ilor declar≤ c≤ au consumat canabis 
pentru prima dat≤ când f≤ceau parte din grupe de vârst≤ 
mai mic≤, un procent de 36,8 % consumând drogul pentru 
prima dat≤ înainte de vârsta de 15 ani. Aproape nici 
o persoan≤ care solicit≤ tratament nu declar≤ c≤ a consumat 
canabis pentru prima dat≤ dup≤ vârsta de 29 de ani (80).

Prevenirea
Prin programe universale de prevenire, aplicate 
corespunz≤tor, se poate întârzia sau reduce ini†ierea 
tinerilor în consumul unor substan†e, precum tutunul, alcoolul 
ªi canabisul. Importan†a acestui fapt este sus†inut≤ de dovezi 
c≤ cei care încep s≤ consume droguri la vârste timpurii (din 

(72) Vezi Tabelul TDI-4 (partea ii) din Buletinul statistic 2006.
(73) Vezi Figura TDI-1 din Buletinul statistic 2006.
(74) Vezi Tabelele TDI-3 (partea iii) ªi TDI-4 (partea iii) din Buletinul statistic 2006.
(75) Vezi Tabelul TDI-25 din Buletinul statistic 2006.
(76) O monografie OEDT privind canabisul se va publica în 2007; trei capitole ale aceastei monografii vor trata aspectul creªterii cererii de tratament pentru canabis.
(77) Vezi Tabelul TDI-18 din Buletinul statistic 2006.
(78) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top
(79) Vezi Tabelul TDI-10 (partea i) ªi (partea ii) din Buletinul statistic 2006.
(80) Vezi Tabelul TDI-11 (partea ii) ªi (partea ix) din Buletinul statistic 2006.
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preadolescen†≤ pân≤ la mijlocul adolescen†ei) prezint≤ un 
risc mult mai mare de dezvoltare a unor probleme legate de 
droguri, inclusiv dependen†≤ (Von Sydow et al., 2002; Chen 
et al., 2005). Un alt aspect de luat în considerare în eforturile 
de prevenire sau de întârziere a ini†ierii în consumul de 
canabis este o vulnerabilitate mai mare a adolescen†ilor la 
toxicitatea canabisului.

Profilurile consumatorilor tineri de canabis, cel pu†in la 
începutul consumului, nu difer≤ de cele ale consumatorilor 
tineri de alcool sau tutun. Acest aspect sus†ine ideea c≤ 
programele de prevenire universal≤ destinate tinerilor nu ar 
trebui s≤ se axeze doar asupra canabisului, ci ar trebui s≤ 
vizeze ªi prevenirea consumului de alcool ªi de tutun. 

Genul este un aspect important în prevenirea consumului de 
canabis (vezi extrasul privind sexele). Riscul ca b≤ie†ii s≤ 
treac≤ la un consum mai intensiv este mai ridicat, probabil 
pentru c≤ fetele sunt mai receptive la dezaprobarea 
p≤rin†ilor ªi sunt mai precaute în alegerea anturajului. 
Cu toate acestea, acest lucru se schimb≤ pe m≤sur≤ ce 
rolurile tradi†ionale ale b≤rba†ilor ªi femeilor se schimb≤ 
în societ≤†ile moderne. În câteva †≤ri europene, proiectele 
destinate prevenirii consumului de canabis ªi de alcool 
(Bagmaendene, în Danemarca; Beer-Group, în Germania; 
ªi Risflecting, în Austria) au în vedere tratarea lipsei 
abilit≤†ilor de comunicare ale b≤ie†ilor. Se ªtie c≤ unul dintre 
motivele care stau la baza consumului intensiv de alcool 
ªi canabis în rândul b≤ie†ilor este dificultatea acestora de 
a aborda fetele, în consecin†≤, prin intermediul acestor 
proiecte ei înva†≤ cum s≤ flirteze.

Prevenirea selectiv≤ în ªcoli vizeaz≤ factorii de risc asocia†i 
consumului de droguri, precum abandonarea timpurie 
a ªcolii, comportamentul antisocial, performan†ele ªcolare 
reduse, gradul sc≤zut de ataªare fa†≤ de alte persoane, 
frecven†a redus≤ la ªcoal≤ ªi diminuarea capacit≤†ii de 
înv≤†are din cauza consumului de droguri.

Proiectul german „Drogat la ªcoal≤” are în vedere instruirea 
profesorilor în depistarea ªi prevenirea din timp a consumului 
de canabis, precum ªi interven†ia oportun≤ în acest sens, 
vizând ªi stabilirea unei leg≤turi între ªcoli ªi serviciile de 
consiliere privind drogurile. Acest proiect, la fel ca cele de 
aceeaªi natur≤ din Austria, este un proiect de instruire format 
din 10 module, având scopul de a conªtientiza tot mai mult 
profesorii cu privire la consumul de canabis ªi de a identifica 
elevii afla†i în pericol.

Centre de consiliere specific≤ privind drogurile se g≤sesc 
în num≤r mare în Germania, Fran†a ªi ¬≤rile de Jos. 
Din ianuarie 2005, s-au înfiin†at peste 250 de clinici de 
„consultan†≤ privind canabisul” pe întreg teritoriul Fran†ei. 
Destinate adolescen†ilor care se confrunt≤ cu dificult≤†i 
ca urmare a consumului de canabis sau de alte droguri, 
precum ªi p≤rin†ilor lor, aceste unit≤†i sunt anonime, gratuite 
ªi deschise pentru to†i. Acestea sunt localizate în oraªele 

franceze importante pentru facilitarea accesului. Consult≤rile 
sunt efectuate de profesioniªti forma†i în utilizarea 
instrumentelor de evaluare ªi interven†ii rapide în caz 
de dependen†e ªi care sunt, de asemenea, în m≤sur≤ s≤ 
identifice serviciile sociale, medicale sau psihiatrice potrivite 
pentru pacien†ii care au nevoie de îngrijire specializat≤. 
Acest nou tip de structur≤ va face obiectul unui studiu 
ulterior. Primele date disponibile din primele 2 sau 3 luni de 
func†ionare indic≤ o frecven†≤ de 3 500–4 000 de persoane 
pe lun≤, din care 2 000–2 500 au fost consumatori de 
canabis (ceilal†i fiind p≤rin†i, rude ªi asisten†i sociali pentru 
tineri). Unele strategii alternative vor oferi cursuri scurte, dar 
structurate, cu aproximativ 10 sesiuni de grup (Germania, 
Danemarca, ¬≤rile de Jos, Austria). Un proiect EUREGIO 
germano-olandez a lansat un manual asociat acestor cursuri, 
SKOLL (preg≤tire în domeniul st≤pânirii de sine).

Deseori, „cursurile de instruire” privind problemele specifice 
legate de canabis se bazeaz≤ pe faptul c≤ posesia sau 
consumul de canabis sunt ilegale, iar participan†ii sunt 
trimiªi la aceste cursuri prin intermediul sistemului de 
urm≤rire penal≤. Motiva†ia de a participa provine în mare 
m≤sur≤ din faptul c≤ frecventarea unor astfel de cursuri 
este o component≤ obligatorie din sentin†a judec≤toreasc≤. 
Totuªi, aceste metode faciliteaz≤ stabilirea unei leg≤turi cu 
cel pu†in o parte a grupului expus riscurilor. 

Multe interven†ii de prevenire selectiv≤ la nivel european 
se direc†ioneaz≤ spre furnizarea de informa†ii privind 
canabisul. Câteva abord≤ri, bazate mai mult pe fapte, 
inclusiv restructurarea normativ≤ (de exemplu, a afla c≤ 
majoritatea membrilor grupului dezaprob≤ consumul), 
formarea în dezvoltarea unui comportament asertiv, 
motiva†ia ªi stabilirea unor scopuri, precum ªi corectarea 
unor mituri (privind valorile asociate canabisului), înc≤ 
mai trebuie stabilite ca elemente standard ale programelor 
de prevenire a consumului de canabis. O meta-analiz≤ 
recent≤ a programelor de prevenire destinate tinerilor 
vulnerabili (Roe ªi Becker, 2005) a revelat c≤ abord≤rile 
bazate pe informa†ii au un impact redus sau nul asupra 
comportamentelor sau atitudinilor de consum, indiferent dac≤ 
vizeaz≤ prevenirea universal≤ sau cea selectiv≤. Aceiaªi 
autori au constatat c≤ programele extinse de influen†are 
social≤ au un efect semnificativ asupra tinerilor vulnerabili. 

Un important punct ce reiese din pu†inele evalu≤ri disponibile 
ale proiectelor europene de prevenire selectiv≤ a consumului 
de canabis (FRED, Way-Out [Droga†i], Sports for Immigrants 
[Sporturi pentru imigran†i] ªi altele; vezi mai sus ªi EDDRA la 
http://eddra.emcdda.europa.eu] este eficacitatea tehnicilor 
extinse de influen†are social≤. Printre efectele pozitive 
ale acestor tehnici sunt reducerea nivelurilor de consum, 
sporirea perceperii problemelor personale legate de consum, 
o reducere a principalilor factori de risc ªi a problemelor 
asociate, precum ªi o mai mare st≤pânire de sine 
ªi motiva†ie. 
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Scurt≤ interven†ie pentru consumatorii de canabis

Interven†ia de scurt≤ durat≤ este o abordare care urm≤reªte 
s≤-i fac≤ pe oameni s≤ analizeze consumul de droguri ªi s≤ le 
asigure tehnicile necesare pentru a-l controla. Conceptul are 
în mare m≤sur≤ la baz≤ interviul motiva†ional, o abordare care 
nu judec≤ ªi nu confrunt≤ ªi care studiaz≤ valorile, obiectivele 
ªi auto-evaluarea propriului consum de c≤tre pacient ªi ofer≤ un 
feedback privind discrepan†ele dintre imaginea creat≤ de pacient 
ªi situa†ia real≤. 

Interven†ia de scurt≤ durat≤ se aplic≤ de cele mai multe ori într-o 
etap≤ incipient≤ a consumului de alcool sau de droguri al unei 
persoane pentru a preveni apari†ia în viitor a unor probleme 
serioase legate de droguri. Exist≤ dovezi privind efi cacitatea 
interven†iei de scurt≤ durat≤ în prevenirea abuzului de alcool 
ªi tabac, existând de asemenea un interes crescut privind 
însemn≤tatea acestei abord≤ri ªi în cazul altor substan†e.

S-a observat c≤ interven†ia de scurt≤ durat≤ este foarte util≤ 
în m≤surile selective de prevenire, având ca †int≤ consumatorii de 
canabis care, în mod normal, nu ar intra în contact cu serviciile 
de tratament. Referitor la consumatorii intensivi de canabis, 
programele educative care pun accent pe abstinen†≤, nu ar putea 
fi  efi ciente.

Interven†iile de scurt≤ durat≤ sunt ieftine ªi sunt potrivite în special 
pentru consumatorii de canabis, deoarece se pare c≤ sunt 
efi ciente în cazul consumatorilor de droguri care:

• au probleme pu†ine legate de consumul de droguri

• prezint≤ niveluri sc≤zute de dependen†≤

• consum≤ droguri de pu†in≤ vreme

• au un mediu stabil (social, academic, familial)

•  nu sunt siguri sau sunt indeciªi cu privire la schimbarea 
consumului de droguri.

Acest tip de abordare este utilizat în prezent în câteva †≤ri, 
inclusiv în Germania, ¬≤rile de Jos, Austria ªi Regatul Unit, unde 
interven†iile pot ap≤rea sub forma consilierii, „cursuri privind 
canabisul” sau chiar site-uri de autoajutorare. De exemplu, 
programul german de consiliere virtual≤ „Quit the Shit” 
[Las≤-te de drog] de pe site-ul (www.drugcom.de) reprezint≤ 
o abordare inovatoare, care foloseªte telematica ªi se adreseaz≤ 
consumatorilor de canabis care doresc s≤ reduc≤ sau s≤ 
întrerup≤ consumul de droguri. Alte site-uri asem≤n≤toare având 
op†iuni de autoajutorare: www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/
frameset.html, g≤zduit de Jellinek (¬≤rile de Jos) ªi 
www.knowcannabis.org.uk/ de HIT (Regatul Unit).
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Amfetaminele, ecstasy ªi alte droguri psihotrope

În multe †≤ri europene europene, a doua substan†≤ ilegal≤ 
consumat≤ cel mai curent este o form≤ de drog produs 
în mod sintetic. La nivelul popula†iei generale, consumul 
acestor substan†e este de obicei sc≤zut, îns≤ ratele de 
prevalen†≤ în rândul grupurilor de vârst≤ ale tinerilor sunt 
considerabil mai ridicate, iar consumul acestor droguri 
poate fi deosebit de mare în anumite împrejur≤ri sociale sau 
grupuri culturale. În ansamblu, amfetaminele (amfetamin≤ 
ªi metamfetamin≤) ªi ecstasy sunt dintre cele mai prevalente 
droguri sintetice.

Amfetamina ªi metamfetamina sunt substan†e stimulatoare 
ale sistemului nervos central. Dintre cele dou≤ droguri, 
amfetamina este de departe cea mai uªor disponibil≤ 
în Europa. La nivel mondial, nivelurile tot mai ridicate ale 
consumului de metamfetamin≤ produc motive întemeiate de 
îngrijorare, deoarece acest drog este asociat cu o serie de 
probleme serioase de s≤n≤tate. În Europa, se pare c≤ nu se 
înregistreaz≤ un consum important de metamfetamin≤ decât 
în Republica Ceh≤. 

Ecstasy se refer≤ la substan†ele sintetice asociate din punct 
de vedere chimic amfetaminelor, îns≤ difer≤ într-o oarecare 
m≤sur≤ în ceea ce priveªte efectele. Cel mai cunoscut drog 
din grupul ecstasy este 3,4-metilendioxi-metamfetamina 
(MDMA), dar tabletele de ecstasy con†in uneori ªi alte 
substan†e analoge (MDA, MDEA etc.). Aceste droguri sunt 
cunoscute ªi sub denumirea de entactogeni, termen ce se 
refer≤ la efectele lor tipice de schimbare a dispozi†iei. Uneori 
aceste droguri provoac≤ efecte asociate în mod tipic mai 
mult substan†elor halucinogene.

Din trecut, dietilamida acidului lisergic (LSD) a fost de 
departe cel mai cunoscut drog halucinogen, îns≤ nivelurile 
consumului global au fost sc≤zute ªi oarecum stabile pe 
parcursul unei lungi perioade de timp. Recent, au ap≤rut noi 
dovezi cu privire la disponibilitatea ªi consumul în cantit≤†i 
mai mari de substan†e halucinogene de origine natural≤, 
în special, ciuperci halucinogene. 

Pentru a depista apari†ia unor noi droguri în Europa, 
Uniunea European≤ a înfiin†at un sistem de avertizare 
rapid≤. Acest sistem monitorizeaz≤, de asemenea, noile 

tendin†e poten†ial prejudiciabile ale consumului de substan†e 
psihoactive. 

Ofert≤ ªi disponibilitate (81)
Produc†ia de amfetamine ªi ecstasy este dificil de cuantificat 
deoarece „aceasta se realizeaz≤ pe baz≤ de substan†e 
chimice uªor accesibile în laboratoare care pot fi ascunse 
cu uªurin†≤”. (UNODC, 2003a). Produc†ia global≤ anual≤ 
de amfetamine ªi ecstasy este estimat≤ cel mai recent la 
aproximativ 520 de tone (UNODC, 2003b). Capturile 
la nivel global din aceste substan†e au înregistrat un vârf 
în 2000, când au ajuns la 46 de tone. Apoi acestea 
au înregistrat o sc≤dere în 2001 ªi 2002, urmat≤ de 
o nou≤ creªtere la 34 de tone în 2003 ªi, ulterior, de 
o sc≤dere uªoar≤ la 29 de tone în 2004. În 2004, din 
capturile globale de amfetamine ªi ecstasy, ponderea 
metamfetaminelor a sc≤zut la 38 % (de la 66 % în 2003), 
ecstasy reprezentând 29 %, iar amfetamina 20 % 
(CND, 2006).

Amfetamina

La nivel mondial, produc†ia de amfetamin≤ r≤mâne 
concentrat≤ în Europa Central≤ ªi de Vest, în special 
în Belgia, ¬≤rile de Jos ªi Polonia. În aceast≤ subregiune, 
Estonia, Lituania ªi Bulgaria joac≤, de asemenea, un rol 
important în producerea ilegal≤ de amfetamin≤ ªi, într-o 
m≤sur≤ mai mic≤, Germania, Spania ªi Norvegia, dup≤ 
cum rezult≤ din num≤rul de laboratoare de amfetamin≤ 
dezafectate în 2004 în aceste †≤ri (UNODC, 2006) (82). 
În afara Europei, amfetamina se produce în principal 
în America de Nord ªi Oceania (CND, 2006). În 2004, 
traficul de amfetamin≤ a r≤mas în principal unul 
intraregional. Cea mai mare cantitate de amfetamin≤ 
descoperit≤ pe pie†ele europene de droguri ilegale provine 
din Belgia, ¬≤rile de Jos ªi Polonia, precum ªi din Estonia 
ªi Lituania (în †≤rile nordice) (Rapoartele na†ionale Reitox, 
2005; WCO, 2005).

Din cele 6 tone de amfetamin≤ capturate la nivel mondial 
în 2004, circa 97 % s-au capturat în Europa, în mare 
parte în Europa de Vest/Central≤ ªi Europa de Sud-Est 

(81) Vezi „Interpretarea informa†iilor privind capturile ªi pia†a”, p. 37.
(82) Num≤rul raportat al laboratoarelor dezafectate din diferite †≤ri reflect≤, pe lâng≤ num≤rul unit≤†ilor de produc†ie, ac†iunile de aplicare a legii, priorit≤†ile 
ªi practicile de raportare.
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(83) Aceast≤ situa†ie ar trebui verificat≤ cu datele din 2004 pentru Regatul Unit, când acestea vor fi disponibile. Datele privind num≤rul de capturi de amfetamin≤ 
ªi cantit≤†ile de amfetamin≤ capturate în 2004 nu au fost disponibile pentru Irlanda ªi Regatul Unit; datele privind cantit≤†ile de amfetamin≤ capturate nu au fost 
disponibile pentru Slovenia în 2004; datele privind num≤rul de capturi de amfetamin≤ nu au fost disponibile pentru ¬≤rile de Jos în 2004. Pentru estimare, datele 
lips≤ pentru 2004 au fost înlocuite de datele pentru 2003. Datele furnizate de ¬≤rile de Jos privind cantit≤†ile capturate în 2004 reprezentau doar estim≤ri, astfel 
încât nu se puteau include în analiza tendin†elor pentru 2004.
(84) Vezi Tabelul SZR-11 din Buletinul statistic 2006.
(85) Vezi Tabelul SZR-12 din Buletinul statistic 2006.
(86) Vezi Tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2006.
(87) Luând anul 1999 ca an de referin†≤ pentru puterea de cump≤rare în toate †≤rile.
(88) Pentru perioada 1999-2004, datele privind pre†urile amfetaminei au fost disponibile pentru cel pu†in trei ani consecutivi în Belgia, Germania, Spania, Fran†a, 
Irlanda, Letonia, Lituania, Polonia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Turcia ªi Norvegia. 
(89) Vezi Tabelul PPP-8 din Buletinul statistic 2006. De notat c≤ nivelurile medii raportate pentru puritatea amfetaminei pot masca o important≤ varia†ie a purit≤†ii 
mostrelor analizate.
(90) Pentru perioada 1999-2004, datele privind pre†urile amfetaminei au fost disponibile pentru cel pu†in trei ani consecutivi în Belgia, Germania, Estonia, Fran†a, 
Italia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Ungaria, ¬≤rile de Jos, Polonia, Portugalia, Finlanda, Regatul Unit, Turcia ªi Norvegia.
(91) Din datele pentru 2004 furnizate de Germania, Italia, Luxemburg ªi ¬≤rile de Jos, nu se pot deosebi capturile de metamfetamin≤ ªi amfetamin≤, în timp 
ce Irlanda ªi Regatul Unit nu au furnizat date privind capturile de droguri pe 2004, fiind astfel dificil de determinat dac≤ au avut loc capturi de metamfetamin≤ 
în aceste cinci †≤ri în 2004.
(92) Vezi Tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2006.
(93) Vezi Tabelul PPP-8 din Buletinul statistic 2006.

(reprezentând respectiv 67 % ªi 26 % din cantitatea 
capturat≤ la nivel global) (CND, 2006). 

În 2004, se estimeaz≤ c≤ s-au efectuat în Uniunea 
European≤ 33 000 de capturi de amfetamin≤, reprezentând 
5,2 tone ªi 9,6 milioane de unit≤†i. În ceea ce priveªte 
num≤rul de capturi ªi cantitatea capturilor de amfetamin≤, 
Regatul Unit a fost în mod constant †ara care a realizat 
cele mai multe capturi de amfetamin≤ din Uniunea 
European≤ (83). Turcia a raportat confiscarea a 9,5 milioane 
de unit≤†i de amfetamin≤ în 2004. În ciuda unor fluctua†ii, 
la nivelul Uniunii Europene, atât num≤rul global de capturi 
de amfetamin≤ (84), cât ªi cantit≤†ile capturate (85) au crescut 
din 1999 ªi, pe baza concluziilor din rapoartele prezentate 
de fiecare †ar≤, se pare c≤ aceast≤ tendin†≤ ascendent≤ 
a continuat ªi în 2004.

În 2004, pre†ul mediu de vânzare cu am≤nuntul al 
amfetaminei varia de la 4 EUR/g în Slovenia la 64 EUR/g 
în Malta (86). În cursul perioadei 1999–2004, pre†urile 
amfetaminei, corectate în func†ie de infla†ie (87), au sc≤zut 
în general în Germania, Spania, Irlanda, Letonia, Lituania, 
Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Turcia ªi Norvegia (88). 

Puritatea medie a amfetaminei în 2004 a variat de la 5–6 % 
în Bulgaria la 44 % în Norvegia (89). Datele disponibile (90) 
privind puritatea medie a amfetaminei pentru perioada 
1999–2004 indic≤ tendin†e generale descendente 
în Letonia, Lituania, Luxemburg, Finlanda ªi Norvegia 
ªi tendin†e ascendente în Belgia, Germania, Fran†a, Italia, 
Ungaria ªi Austria.

Metamfetamina

Pe plan mondial, în ceea ce priveªte cantit≤†ile fabricate 
ªi comercializate, metamfetamina este în continuare 
mai important≤ decât amfetamina sau ecstasy, deªi cota 
metamfetaminei din capturile globale a sc≤zut în 2004. 

Metamfetamina se fabric≤ în cea mai mare parte în Asia 
de Est ªi de Sud-Est (China, Filipine, Myanmar, Thailanda), 
urmat≤ de America de Nord ªi Central≤ (Statele Unite, 
Canada, Mexic). În 2004, s-au capturat 11 tone de 
metamfetamin≤ la nivel mondial, din care 59 % s-au 
capturat în Asia de Est ªi de Sud-Est ªi 37 % în America de 
Nord (CND, 2006). În Europa, metamfetamina se produce 
în mari cantit≤†i doar în Republica Ceh≤, unde a început s≤ 
se fabrice de la mijlocul anilor 1980 sub denumirea local≤ 
de „pervitin”. Cu toate acestea, în 2004, a fost raportat≤ 
producerea acestei substan†e ªi în Slovacia ªi Bulgaria, unde 
s-a procedat la dezafectarea de laboratoare (Rapoartele 
na†ionale Reitox, 2005; UNODC, 2006). Marea parte 
a produc†iei cehe de metamfetamin≤ este destinat≤ pie†ei 
locale, deªi o parte este introdus≤ ilegal în Germania, 
Austria ªi Slovacia (Rapoartele na†ionale Reitox, 2005). 
În 2004, s-au raportat capturi de metamfetamin≤ în Belgia, 
Republica Ceh≤, Danemarca, Estonia, Grecia, Fran†a, 
Letonia, Lituania, Ungaria, Austria, Slovacia, Suedia, 
România ªi Norvegia, ultima înregistrând atât num≤rul 
cel mai mare de capturi, cât ªi cele mai mari cantit≤†i 
recuperate (91).

În 2004, s-a raportat o varia†ie de 12 pân≤ la 63 
EUR/g a pre†ului (92) metamfetaminei la vânzarea cu 
am≤nuntul în Republica Ceh≤, în vreme ce puritatea medie 
a acesteia (93) a variat între 43 % în Slovacia ªi 50 % 
în Republica Ceh≤.

Ecstasy

La nivel global, Europa r≤mâne principalul centru de 
produc†ie de ecstasy, deªi importan†a sa relativ≤ pare 
în declin deoarece produc†ia de ecstasy s-a extins ªi în alte 
p≤r†i ale lumii în ultimii ani, în special în America de Nord 
(Statele Unite, Canada) ªi în Asia de Est ªi de Sud-Est (China, 
Indonezia, Hong Kong) (CND, 2006; UNODC, 2006). Deªi 
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¬≤rile de Jos au r≤mas în 2004 principala surs≤ de ecstasy 
pentru Europa ªi întreaga lume, s-au depistat laboratoare de 
ecstasy ªi în Belgia, Estonia, Spania ªi Norvegia (Rapoartele 
na†ionale Reitox, 2005; UNODC, 2006). S-a raportat 
c≤ ecstasy-ul capturat în Uniunea European≤ provine din 
¬≤rile de Jos ªi Belgia, ªi într-o mai mic≤ m≤sur≤ din Polonia 
ªi Regatul Unit (Rapoartele na†ionale Reitox, 2005).

Traficul cu ecstasy este înc≤ puternic concentrat în Europa 
de Vest, deªi, precum produc†ia, s-a extins în întreaga 
lume în ultimii ani. Din cele 8,5 tone (echivalent greutate) 
de ecstasy capturate la nivel global în 2004, 50 % au fost 
recuperate în Europa Central≤ ªi de Vest, 23 % în America 
de Nord ªi 16 % în Oceania (CND, 2006). 

Un num≤r estimat de 24 000 de capturi a condus la 
confiscarea a circa 28,3 milioane de tablete de ecstasy 
în Uniunea European≤ în 2004. Pân≤ în 2003, cele mai 
mari cantit≤†i de ecstasy au fost capturate de Regatul Unit, 
urmat de Germania, Fran†a ªi ¬≤rile de Jos (94). 

Dup≤ o creªtere rapid≤ în cursul perioadei 1999–2001, 
num≤rul de capturi de ecstasy (95) la nivelul Uniunii Europene 
a sc≤zut în 2002–2003; îns≤ datele provenite din rapoartele 
prezentate de †≤ri indic≤ o nou≤ creªtere în 2004. Cantit≤†ile 
de ecstasy (96) interceptate au crescut din 1999 pân≤ în 2002; 
dup≤ o sc≤dere brusc≤ în 2003, datele disponibile pentru 
2004 sugereaz≤ c≤ au ajuns din nou la nivelul din 2002.

În 2004, pre†ul mediu de vânzare cu am≤nuntul a tabletelor 
de ecstasy varia de sub 3 EUR pe tablet≤ în Lituania ªi Polonia 
la 15–25 EUR în Grecia ªi Italia (97). În cursul perioadei 
1999–2004, pre†urile medii de vânzare cu am≤nuntul 
a ecstasy-ului, corectate în func†ie de infla†ie (98), au sc≤zut 
în majoritatea †≤rilor care au prezentat rapoarte (99).

În general, în Europa, majoritatea tabletelor vândute ca 
ecstasy con†ineau MDMA sau o alt≤ substan†≤ de tipul 
ecstasy (MDEA, MDA), de obicei ca singura substan†≤ 

psihoactiv≤ prezent≤. În Republica Ceh≤, Grecia, Letonia, 
Lituania, Ungaria, ¬≤rile de Jos, Slovacia, Finlanda, Regatul 
Unit ªi Norvegia, astfel de tablete reprezentau peste 95 % 
din num≤rul total de tablete analizate în 2004. Bulgaria 
a f≤cut excep†ie de la aceast≤ constatare, un mare procent 
(61 %) din tabletele analizate în aceast≤ †ar≤ con†inând 
amfetamin≤ ªi/sau metamfetamin≤ ca singurele substan†e 
psihoactive. Con†inutul de MDMA al tabletelor de ecstasy 
variaz≤ considerabil de la un lot la altul (chiar ªi în cazul 
loturilor marcate cu aceeaªi pictogram≤), atât de la o †ar≤ 
la alta, cât ªi în interiorul aceleiaªi †≤ri. În 2004, con†inutul 
mediu de substan†≤ activ≤ (MDMA) pentru o tablet≤ de 
ecstasy s-a raportat ca variind de la 30 la 82 mg (100) 
(Rapoartele na†ionale Reitox, 2005).

LSD

LSD este fabricat ªi comercializat ilegal într-o m≤sur≤ mult 
mai mic≤ decât alte droguri sintetice. În 2004, s-a estimat 
c≤ s-au efectuat în Uniunea European≤ 700 de capturi 
reprezentând 220 000 de unit≤†i de LSD. Din 2002, 
Germania a fost †ara care a capturat cele mai mari cantit≤†i 
de LSD anual, urmat≤ de Regatul Unit (101). Între 1999 
ªi 2002, la nivelul Uniunii Europene, atât num≤rul capturilor 
de LSD (102), cât ªi cantit≤†ile capturate (103) au sc≤zut. Cu 
toate acestea, atât în 2003 cât ªi 2004, datele disponibile 
sugereaz≤ c≤ num≤rul capturilor de LSD ªi cantit≤†ile 
interceptate au crescut pentru prima dat≤ în 9 ani, 
în 2004 fiind capturate cantit≤†i de LSD relativ importante 
în Germania, Fran†a, Lituania, ¬≤rile de Jos ªi Polonia.

În 2004, costul mediu la consumator al unei unit≤†i de LSD 
varia de la 2,5 EUR în Portugalia la 11,6 EUR în Malta (104). 
Pre†urile medii ale LSD, corectate în func†ie de infla†ie (105), 
au manifestat o tendin†≤ general≤ descendent≤ (106) între 
1999 ªi 2004 în Republica Ceh≤, Irlanda, Polonia, Slovenia 
ªi Suedia, îns≤ au crescut în Germania ªi Fran†a.

(94) Aceast≤ situa†ie ar trebui verificat≤ cu datele din 2004 pentru Regatul Unit, când acestea vor fi disponibile. Datele privind num≤rul de capturi de Ecstasy 
ªi cantit≤†ile de Ecstasy capturate în 2004 nu au fost disponibile pentru Irlanda ªi Regatul Unit; datele privind cantit≤†ile de Ecstasy capturate nu au fost disponibile 
pentru ¬≤rile de Jos în 2004; Pentru estimare, datele lips≤ pentru 2004 au fost înlocuite de datele pentru 2003. Datele furnizate de ¬≤rile de Jos privind cantit≤†ile 
capturate în 2004 reprezentau doar estim≤ri, astfel încât nu se puteau include în analiza tendin†elor pentru 2004.
(95) Vezi Tabelul SZR-13 din Buletinul statistic 2006.
(96) Vezi Tabelul SZR-14 din Buletinul statistic 2006.
(97) Vezi Tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2006.
(98) Luând anul 1999 ca an de referin†≤ pentru puterea de cump≤rare în toate †≤rile.
(99) Pentru perioada 1999-2004, datele privind pre†urile la Ecstasy au fost disponibile pentru cel pu†in trei ani consecutivi în Belgia, Republica Ceh≤, Germania, 
Spania, Fran†a, Irlanda, Cipru, Letonia, Lituania, Luxemburg, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Turcia ªi Norvegia.
(100) Acest interval se bazeaz≤ pe datele provenite din doar câteva †≤ri, ªi anume Danemarca, Germania, Fran†a, Luxemburg ªi ¬≤rile de Jos.
(101) Aceast≤ situa†ie ar trebui verificat≤ cu datele din 2004 pentru Regatul Unit, când acestea vor fi disponibile. Datele privind num≤rul de capturi de LSD 
ªi cantit≤†ile de LSD capturate în 2004 nu au fost disponibile pentru Irlanda ªi Regatul Unit; datele privind num≤rul de capturi de LSD nu au fost disponibile pentru 
Cipru, ¬≤rile de Jos, Polonia ªi Bulgaria; Pentru estimare, datele lips≤ pentru 2004 au fost înlocuite de datele pentru 2003. Datele furnizate de ¬≤rile de Jos privind 
cantit≤†ile capturate în 2004 reprezentau doar estim≤ri, astfel încât nu se puteau include în analiza tendin†elor pentru 2004.
(102) Vezi Tabelul SZR-15 din Buletinul statistic 2006.
(103) Vezi Tabelul SZR-16 din Buletinul statistic 2006.
(104) Vezi Tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2006.
(105) Luând anul 1999 ca an de referin†≤ pentru puterea de cump≤rare în toate †≤rile.
(106) Pentru perioada 1999-2004, datele privind pre†urile LSD au fost disponibile pentru cel pu†in trei ani consecutivi în Republica Ceh≤, Germania, Spania, Fran†a, 
Irlanda, Lituania, Polonia, Portugalia, Slovenia, Slovacia, Suedia, Regatul Unit, România ªi Norvegia.
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Ac†iuni interna†ionale împotriva produc†iei ªi traficului 
de amfetamine ªi Ecstasy

În domeniul drogurilor sintetice, Europolul a desf≤ªurat, 
începând din decembrie 2004, proiectul Synergy (107). 
Acesta este sus†inut de 20 de state membre ale Uniunii 
Europene ªi câteva †≤ri ter†e ªi cuprinde un fiªier analitic 
de lucru (AWF) cu subproiecte opera†ionale desf≤ªurate 
în câteva †≤ri din Uniunea European≤, precum ªi o serie 
de instrumente folosite în scopuri analitice ªi strategice, 
precum Europol ecstasy logo system [Sistemul Europol pentru 
pictogramele ecstasy] (EELS) (inclusiv catalogul pictogramelor 
ecstasy) ªi Europol illicit laboratory comparison system 
[Sistemul Europol de comparare a laboratoarelor ilicite] 
(EILCS). Europol continu≤ s≤ sus†in≤ Proiectul CHAIN (108) 
privind analiza profilului amfetaminei ªi European Joint 
Unit on Precursors [Unitatea european≤ comun≤ pentru 
precursori] (EUJP). În afar≤ de asisten†a la fa†a locului, 
oferit≤ de exper†i pentru dezafectarea unit≤†ilor de produc†ie 
a drogurilor sintetice ilicite, unele subproiecte recente 
s-au axat pe compararea laboratoarelor dezafectate, pe 
descoperirea locurilor de eliminare a deªeurilor chimice ca 
puncte de pornire a investiga†iilor, pe investigarea în sens 
invers a parcursului maªinilor de tabletare ªi pe investigarea 
traficului de precursori chimici în †≤rile Uniunii Europene.

Proiectul Prism [Prisma] este ini†iativa interna†ional≤ creat≤ 
pentru a preveni deturnarea precursorilor chimici folosi†i 
în fabricarea ilegal≤ de droguri sintetice, printr-un sistem 
de notific≤ri anterioare exportului pentru comer† licit, 
adresate International Narcotics Control Board (INCB) 
[Biroul Interna†ional pentru Controlul Narcoticelor], ªi prin 
raportarea opririi transporturilor sau a efectu≤rii unor capturi 
atunci când au loc tranzac†ii dubioase. 

Efedrina ªi pseudoefedrina sunt precursori cheie ai 
metamfetaminei, în timp ce 1-fenil-2-propanon≤ (P-2-P) 
se foloseªte, de asemenea, pentru a fabrica amfetamina; 
3,4-metilendioxifenil-propanon≤-2 (3,4-MDP-2-P), safrolul 
ªi uleiurile bogate în safrol se folosesc pentru fabricarea 
ilegal≤ de MDMA, în timp ce piperonalul se utilizeaz≤, de 
asemenea, pentru sinteza MDA (109).

Comer†ul legal de efedrin≤ ªi pseudoefedrin≤ s-a ridicat 
la un total de 526 ªi respectiv 1 207 tone, în 2004. Cele 
mai importante capturi ale acestor substan†e chimice au 
fost raportate în America de Nord ªi Asia de Sud-Est, îns≤ 
exist≤ îngrijor≤ri cu privire la r≤spândirea capturilor în toate 

regiunile. Contrabanda cu efedrin≤ ªi pseudoefedrin≤ 
în Europa provine în principal din Asia de Vest. În 2004, 
2,6 tone de efedrin≤ ªi 1 kg de pseudoefedrin≤ au fost 
capturate în Europa (110); capturile au fost în mare parte de 
mici dimensiuni ªi au provenit din multe laboratoare diferite, 
majoritatea în Republica Ceh≤, deªi în Grecia a avut loc 
o important≤ captur≤ de efedrin≤ din Pakistan. 

Activit≤†ile Proiectului Prisma în Europa s-au concentrat 
asupra prevenirii contrabandei cu 3,4-MDP-2-P ªi P-2-P 
în Uniunea European≤, substan†e ce se utilizeaz≤ pentru 
fabricarea ilicit≤ de MDMA ªi, respectiv, de amfetamin≤. 
În 2004, s-au raportat cele mai mari capturi de 3,4-MDP-2-P 
ªi P-2-P la nivel global, cele mai mari cantit≤†i de 3,4-MDP-2-P 
fiind capturate în Europa, iar Statele Unite confiscând cele 
mai mari cantit≤†i de P-2-P. În 2004, capturile efectuate 
în Europa au totalizat 10 161 litri de 3,4-MDP-2-P 
(majoritatea în ¬≤rile de Jos ªi Belgia) ªi 9 297 litri de P-2-P 
(majoritatea în Polonia ªi ¬≤rile de Jos) (111).

Piperonalul are multe utiliz≤ri legale, dar se poate folosi, 
de asemenea, ca precursor în fabricarea 3,4-MDP-2-P, 
MDA sau MDMA (INCB, 2006b). Între noiembrie 2004 
ªi octombrie 2005, s-au raportat la INCB peste 150 de 
transporturi de 3 800 de tone (2006b). În 2004, China 
a raportat cele mai mari capturi de piperonal (13 tone); 
în Europa, s-au capturat 2,4 tone, aproape toat≤ cantitatea 
în România (112). 

Se raporteaz≤ capturi de safrol din toate regiunile la nivel 
global, îns≤ în cantit≤†i mici, cu excep†ia Chinei, care 
raporteaz≤ capturi de peste 100 kg. În Europa, 122 de litri 
de safrol s-au capturat în 2004, mai ales în Letonia, dar ªi în 
Lituania. 

Prevalen†a ªi modelele de consum
În mod tradi†ional, sondajele realizate la nivelul popula†iei 
au ar≤tat c≤, dup≤ canabis, amfetaminele ªi ecstasy sunt 
substan†ele ilegale cele mai des consumate, deªi prevalen†a 
general≤ a consumului acestora este mai redus≤ decât 
cea a canabisului. Consumul de ecstasy a devenit popular 
în cursul anilor 1990, pe când consumul de amfetamine are 
o istorie mai lung≤.

Între statele membre ale Uniunii Europene, consumul de 
amfetamine (113) ªi de ecstasy pare s≤ fie relativ ridicat 
în doar câteva †≤ri, ªi anume Republica Ceh≤, Estonia 
ªi Regatul Unit.

(107) Proiectul Synergy a fuzionat cu Proiectele CASE ªi Genesis, care au debutat în 2002.
(108) Collaborative Harmonised Amphetamine Initiative (CHAIN) [Ini†iativa armonizat≤ de colaborare în domeniul amfetaminei] este o ini†iativ≤ de natur≤ legal≤ 
pentru analiza profilului amfetaminei care a înlocuit proiectul pilot CASE.
(109) Descrierea etapelor în conformitate cu Tabelul I din Conven†ia din 1988.
(110) Datele privind capturile nu includ cantit≤†ile din transporturile oprite.
(111) Datele privind capturile nu includ cantit≤†ile din transporturile oprite.
(112) Datele privind capturile nu includ cantit≤†ile din transporturile oprite.
(113) În cadrul unor sondaje realizate la nivelul popula†iei, datele privind „consumul de amfetamin≤” include consumul de „amfetamin≤” ªi de „metamfetamin≤” 
în aceeaªi categorie.
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Conform unor sondaje recente realizate la nivelul popula†iei 
adulte (15–64 de ani), prevalen†a consumului de amfetamine 
pe parcursul vie†ii în Europa variaz≤ de la 0,1 % la 
5,9 %, cu excep†ia Regatului Unit (Anglia ªi ¬ara Galilor), 
unde aceasta ajunge la 11,2 %. În medie, aproximativ 
3,1 % dintre to†i adul†ii europeni au consumat cel pu†in 
o dat≤ amfetamine. ¬≤rile cu cifrele cele mai mari dup≤ 
Regatul Unit în ceea ce priveªte prevalen†a consumului de 
amfetamine sunt Danemarca (5,9 %), Norvegia (3,6 %) 
ªi Germania (3,4 %). Consumul din ultimul an este mult mai 
mic: în medie 0,6 % (în intervalul 0–1,4 %). Pe baza unor 
sondaje realizate la nivelul popula†iei generale, s-a estimat 
c≤ aproape 10 milioane de europeni au consumat aceast≤ 
substan†≤ ªi peste 2 milioane ar fi consumat amfetamin≤ 
în ultimele 12 luni (114).

Se raporteaz≤ o experimentare a consumului de 
amfetamin≤ în rândul adul†ilor tineri (15–34 de ani) la 
aproximativ 0,1–9,6 %, Regatul Unit (Anglia ªi ¬ara 
Galilor) raportând o rat≤ de prevalen†≤ pe parcursul vie†ii 
de 16,5 % (ceea ce poate reflecta un fenomen istoric, vezi 

în continuare). Jum≤tate dintre †≤rile care au furnizat date 
au rate de prevalen†≤ mai mici de 4 %, iar cele mai ridicate 
rate dup≤ Regatul Unit sunt înregistrate în Danemarca 
(9,6 %), Norvegia (5,9 %) ªi Germania (5,4 %). În medie, 
4,8 % dintre tinerii europeni au încercat amfetamina. 
Danemarca (3,1 %) ªi Estonia (2,9 %) raporteaz≤ ratele de 
în ultimul an mai ridicate (115). Se estimeaz≤ c≤, în medie, 
1,4 % din tinerii europeni au consumat amfetamin≤ 
în ultimul an (vezi ªi Figura 4).

Ecstasy a fost încercat de 0,2–7,1 % din popula†ia 
adult≤ (în medie 2,6 %). Jum≤tate dintre †≤ri raporteaz≤ 
rate de prevalen†≤ de 1,8 % sau mai mici, cele mai 
mari rate de prevalen†≤ fiind raportate de Republica 
Ceh≤ (7,1 %) ªi Regatul Unit (6,7 %). Prevalen†a 
consumului de ecstasy pe parcursul ultimului an variaz≤ 
de la 0,2 % la 3,5 %, îns≤ jum≤tate dintre †≤ri raporteaz≤ 
rate de prevalen†≤ de 0,5 % sau mai pu†in. S-a estimat 
c≤ aproape 8,5 milioane de europeni au încercat ecstasy 
ªi aproape 3 milioane au consumat aceast≤ substan†≤ 
în ultimul an.

(114) Pentru metoda de calcul, vezi nota de subsol nr. (53).
(115) Vezi Figurile GPS-15 ªi GPS-16 din Buletinul statistic 2006.

Figura 4: Prevalen†a consumului de amfetamine în ultimul an în rândul adul†ilor tineri (15–34 ani)

NB:   Datele provin din cele mai recente anchete na†ionale existente în fiecare †ar≤ la data raport≤rii. Pentru informa†ii suplimentare, vezi Tabelele GPS-8 ªi GPS-11 din Buletinul 
statistic 2006.

Surse:  Rapoartele na†ionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra popula†iei, rapoarte ªi articole ªtiin†ifice. 
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În rândul adul†ilor tineri din †≤rile europene, prevalen†a 
consumului de ecstasy pe parcursul vie†ii este de 5,2 %, 
variind de la 0,5 % la 14,6 %, deªi jum≤tate dintre †≤ri 
raporteaz≤ rate mai mici de 3,6 %. Republica Ceh≤ 
(14,6 %), Regatul Unit (12,7 %) ªi Spania (8,3 %) 
raporteaz≤ cele mai mari rate de prevalen†≤.

Consumul de ecstasy este predominant un fenomen al 
tinerilor. În grupa de vârst≤ 15–24 de ani, consumul pe 
parcursul vie†ii variaz≤ de la 0,4 % la 18,7 %, cele mai 
mari cifre fiind raportate de Republica Ceh≤ (18,7 %) (116) 
ªi de Regatul Unit (10,7 %), fiind înregistrate rate mai 
ridicate în rândul b≤rba†ilor (0,3–23,2 %) decât al 
femeilor (0,4–13,9 %). Consumul din ultimul an variaz≤ 
de la 0,3 % la 12 %, Republica Ceh≤ (12 %) ªi Estonia 
(6,1 %) raportând cele mai mari cifre (Figura 5). Rate de 
prevalen†≤ în ultima lun≤ mai mici de 3 % sunt raportate 
de ªapte †≤ri. Ratele de prevalen†≤ sunt de obicei mai 
mari în zonele urbane, în special în rândul persoanelor 
care frecventeaz≤ discoteci, cluburi sau evenimente la 
care se danseaz≤ (vezi extrasul privind consumul în spa†ii 
de recreere). 

La elevii în vârst≤ de 15–16 ani, sondajele arat≤ c≤ 
prevalen†a general≤ a consumului de ecstasy pe parcursul 
vie†ii a crescut în perioada 1995–2003, cele mai mari 
creªteri înregistrându-se în Republica Ceh≤ ªi majoritatea 
noilor state membre ale Uniunii Europene (117). În sondajele 
ESPAD din 2003 realizate în ªcoli (Hibell et al., 2004), 
estim≤rile prevalen†ei pe parcursul vie†ii pentru amfetamine 
au r≤mas cu 1 % – 3 % mai ridicate decât cele pentru 
ecstasy în ªase state membre (Germania, Danemarca, 
Estonia, Lituania, Austria ªi Polonia) (118).

Pentru compara†ie, în sondajul na†ional privind consumul 
de droguri ªi s≤n≤tatea din Statele Unite, 4,6 % din adul†i 
(defini†i ca persoane de minimum 12 ani inclusiv) au raportat 
o experimentare a consumului de ecstasy pe parcursul vie†ii 
ªi 0,8 % au raportat c≤ au consumat aceast≤ substan†≤ 
în ultimul an (pentru compara†ie, cifrele corespunz≤toare 
pentru Uniunea European≤ sunt de 2,6 % ªi 0,9 %). 
În rândul adul†ilor tineri cu vârste între 16 ªi 34 de ani, 
experimentarea consumului pe parcursul vie†ii a fost de 
11,3 %, ªi consumul în cursul ultimului an de 2,2 % (5,2 % 
ªi 1,9 %, respectiv, în Europa) (119).

(116) În Republica Ceh≤, sondajul s-a realizat pentru grupa de vârst≤ 18–24 de ani.
(117) Vezi Figura EYE-2 (partea i) din Buletinul statistic 2006. 
(118) Vezi Figura EYE-2 (partea vi) din Buletinul statistic 2006.

Figura 5: Prevalen†a consumului de ecstasy în ultimul an în rândul adul†ilor tineri (15–34 ani)

NB:   Datele provin din cele mai recente anchete na†ionale existente în fiecare †ar≤ la data raport≤rii. Pentru informa†ii suplimentare, vezi Tabelele GPS-8 ªi GPS-11 din Buletinul 
statistic 2006.

Surse:  Rapoartele na†ionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra popula†iei, rapoarte ªi articole ªtiin†ifice. 
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Experimentarea consumului de LSD pe parcursul vie†ii 
în rândul adul†ilor variaz≤ de la 0,2 % la 5,9 %, dou≤ 
treimi dintre †≤ri raportând rate de prevalen†≤ între 0,4 % 
ªi 1,7 %. În rândul adul†ilor tineri (15–34 de ani), prevalen†a 
consumului de LSD pe parcursul vie†ii variaz≤ de la 0,3 % 
la 9 %, iar în rândul persoanelor din grupa de vârst≤ 
15–24 de ani, aceast≤ prevalen†≤ nu este mai mare de 
4.5 %. Prevalen†a consumului acestui drog în cursul ultimului 
an în grupa de vârst≤ 15–24 de ani este de peste 1 % 
doar în Republica Ceh≤, Estonia, Letonia, Ungaria, Polonia 
ªi Bulgaria.

Tendin†e

Din noile sondaje realizate la nivelul popula†iei reiese 
posibilitatea de stabilizare sau chiar de sc≤dere 
a consumului de amfetamin≤ ªi ecstasy, consum care urmase 
o tendin†≤ ascendent≤ în ultimii ani. În Regatul Unit, precum 
ªi în alte dou≤ state membre în care consumul acestor droguri 
a fost relativ ridicat (Republica Ceh≤ ªi Spania), consumul de 
amfetamine din ultimul an în rândul adul†ilor tineri tinde s≤ se 
stabilizeze sau chiar s≤ se reduc≤ (120). ºi, la fel, consumul de 
ecstasy pare s≤ se stabilizeze sau chiar s≤ se reduc≤ în dou≤ 
†≤ri ce înregistrau o prevalen†≤ ridicat≤, Spania ªi Regatul 
Unit, cu toate c≤ aceast≤ tendin†≤ nu se manifest≤ în cazul 
Republicii Cehe (121). 

Date privind cererile de tratament – 
amfetamine ªi ecstasy (122)
Deªi num≤rul de cereri de tratament legate de consumul de 
amfetamine ªi de ecstasy creªte, în general, în majoritatea 
†≤rilor, aceast≤ form≤ de consum de droguri este rareori 
principalul motiv pentru tratament (123). O excep†ie 
important≤ este aceea c≤ exist≤ câteva †≤ri care raporteaz≤ 
un procent substan†ial de cereri de tratament legate de 
consumul de amfetamin≤ sau metamfetamin≤. În Republica 
Ceh≤, Slovacia, Finlanda ªi Suedia, cererile de tratament 
pentru aceste droguri reprezint≤ de la un sfert la aproximativ 
o jum≤tate din toate cererile de tratament (124). În Republica 
Ceh≤ ªi Slovacia, un mare procent al cererilor de tratament 
raportate se refer≤ la o problem≤ principal≤ legat≤ de 
metamfetamin≤ (vezi c≤su†a privind metamfetamina). În †≤rile 
în care consumatorii de amfetamin≤ reprezint≤ o parte 
semnificativ≤ a cererilor de tratament, între o treime ªi dou≤ 
treimi din pacien†ii consumatori de amfetamin≤ îªi injecteaz≤ 
acest drog (125).

Se raporteaz≤ c≤ cererile de tratament legate de consumul 
de ecstasy reprezint≤ mai pu†in de 1 % din toate cererile 
de tratament din majoritatea †≤rilor, cu excep†ia Ciprului, 
Ungariei, Irlandei ªi Turciei, unde pacien†ii consumatori de 
ecstasy constituie între 4 % ªi 6 % dintre to†i pacien†ii care 
solicit≤ tratament.

Tendin†e noi în consumul de droguri 

Estim≤rile prevalen†ei consumului de droguri noi sunt mult 
mai sc≤zute decât cele ale consumului de droguri ilicite mai 
cunoscute. Dup≤ toate probabilit≤†ile, noile forme de consum 
de droguri sunt adoptate ini†ial de câ†iva indivizi, din rândul 
unor subpopula†ii reduse sau în aªez≤ri sau spa†ii geografice 
limitate. În consecin†≤, identificarea ªi monitorizarea 
noilor tendin†e necesit≤ o alt≤ abordare decât cea folosit≤ 
în monitorizarea principalelor tipuri de consum de droguri.

(119) Sursa: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Observa†i 
c≤ intervalul de vârst≤ din sondajul din Statele Unite (12 ani ªi mai mult) este mai mare decât intervalul de vârst≤ raportat de EMCDDA în sondajele europene 
(15–64 de ani). Cifrele pentru „adul†i tineri” (16–34 de ani) pentru sondajul din Statele Unite au fost recalculate de EMCDDA.
(120) Vezi Figurile GPS-6 ªi GPS-17 din Buletinul statistic 2006.
(121) Vezi Figurile GPS-8, GPS-18 ªi GPS-30 din Buletinul statistic 2006.
(122) Vezi nota de subsol nr. (70).
(123) Vezi Figura TDI-1 din Buletinul statistic 2006.
(124) Vezi Tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2006.
(125) Vezi Tabelul TDI-17 (partea iii) din Buletinul statistic 2006.

Consumul de metamfetamin≤ ªi probleme conexe

S-au raportat probleme majore legate de consumul de 
metamfetamin≤ în multe p≤r†i ale lumii, inclusiv în SUA, 
Asia de Sud-Est, zona Pacifi cului ªi Africa (UNODC, 2006). 
Consumul de metamfetamin≤ poate provoca probleme 
medicale grave, inclusiv psihoz≤ ªi dependen†≤, ªi poate fi  
asociat comportamentelor riscante, inclusiv unele care pot 
duce la transmiterea infec†iei cu HIV.

Din punct de vedere istoric, consumul de metamfetamin≤ 
în Europa s-a concentrat în Republica Ceh≤, unde se 
estimeaz≤ c≤ exist≤ de dou≤ ori mai mul†i consumatori 
problematici de metamfetamin≤ (pervitin) (20 300) decât 
consumatori problematici de opiacee (9 700). În ultimii ani, 
metamfetamina a devenit drogul primar cel mai frecvent 
în rândul persoanelor care solicit≤ tratament pentru prima 
dat≤ în Slovacia, în timp ce în rândul unor subpopula†ii din 
Ungaria au fost depistate niveluri ridicate ale consumului de 
metamfetamin≤. În rapoartele Reitox 2005, alte ªapte †≤ri 
(Danemarca, Fran†a, Letonia, Slovenia, Regatul Unit, Bulgaria 
ªi Norvegia) au raportat o creªtere a capturilor ªi/sau 
a consumului acestui drog, în special în rândul celor care 
frecventeaz≤ des cluburi ªi petreceri. În prezent, informa†iile 
disponibile nu ne permit s≤ tragem concluzii exacte privind 
tendin†ele consumului de metamfetamin≤ în †≤rile respective. 
Cu toate acestea, extinderea consumului de metamfetamin≤ 
peste tot în lume ªi probabilitatea ca acest drog s≤ provoace 
probleme serioase de s≤n≤tate necesit≤ acordarea unei 
precau†ii permanente în aceast≤ zon≤.
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Ciupercile halucinogene: 
un studiu de caz privind o nou≤ tendin†≤

Pân≤ nu demult, LSD a fost substan†a halucinogen≤ cel 
mai des consumat≤. Acest fapt se poate schimba acum, 
deoarece se raporteaz≤ tot mai mult consumul de ciuperci 
halucinogene (126). Disponibilitatea ciupercilor halucinogene 
pare s≤ fi crescut de la sfârªitul anilor 1990, când acestea 
au început s≤ se comercializeze al≤turi de alte produse 
„naturale” în „magazine inteligente” în ¬≤rile de Jos ªi în 
alte p≤r†i (127). De exemplu, în Regatul Unit, la începutul 
anilor 2000, num≤rul magazinelor în care se vând ciuperci 
halucinogene a crescut, iar, în 2005, s-a estimat c≤ aceste 
produse se vindeau în circa 300 de magazine ªi standuri 
din †ar≤. De asemenea, a ap≤rut vânzarea ciupercilor 
halucinogene pe Internet, pe site-uri, în principal olandeze, 
care vând ciuperci proaspete, seturi de cultur≤ ªi amprente 
de spori. Comercializarea on-line a ciupercilor halucinogene 
se desf≤ªoar≤ în diverse limbi, în principal engleza, franceza 
ªi germana, ceea ce o face accesibil≤ unui mare num≤r de 
consumatori pe plan interna†ional. 

Unele sondaje recente realizate în Uniunea European≤ la 
nivelul popula†iei adulte ªi în ªcoli arat≤ c≤, în rândul tinerilor 
de 15–24 de ani, consumul de ciuperci halucinogene pe 
parcursul vie†ii variaz≤ de la sub 1 % pân≤ la 8 % (128). 
Estim≤rile prevalen†ei consumului de ciuperci halucinogene 
pe parcursul vie†ii în rândul elevilor de 15–16 ani sunt 
mai mari sau egale cu estim≤rile prevalen†ei consumului 
de ecstasy pe parcursul vie†ii în nou≤ state membre ale 
Uniunii Europene (Hibell et al., 2004). Cu toate acestea, 
realitatea arat≤ c≤ ratele de continuare sunt mai mici pentru 
ciupercile halucinogene decât pentru majoritatea drogurilor. 
Aceasta este o tr≤s≤tur≤ obiªnuit≤ a consumului de droguri 
halucinogene ªi reflect≤ faptul c≤ tinerii în general limiteaz≤ 
la experimentare acest tip de consum ªi rareori se întâmpl≤ 
s≤ dezvolte forme de consum regulat.

Nu se prea raporteaz≤ probleme acute sau cronice de 
s≤n≤tate datorate consumului de ciuperci halucinogene 
ªi care s≤ necesite interven†ii medicale. Cu toate acestea, 
unele †≤ri ªi-au modificat legisla†ia ca reac†ie la consumul 
acestor substan†e halucinogene de c≤tre tineri. Deªi 
ingredientele active ale ciupercilor, psilocibina ªi psilocina, 
sunt deja controlate la nivel interna†ional prin Conven†ia 
Na†iunilor Unite din 1971 privind substan†ele psihotrope, 
procurorii erau cei care, pân≤ nu demult, interpretau dac≤ 
ªi când se interzic aceste substan†e con†inute în ciuperci, 

pentru a evita sanc†ionarea proprietarilor terenurilor pe care 
cresc în mod natural aceste ciuperci. ºase †≤ri ªi-au în≤sprit 
legisla†ia privind ciupercile în ultimii 5 ani (Danemarca, 
Germania, Estonia, Irlanda, ¬≤rile de Jos ªi Regatul Unit). 
Modific≤rile operate de aceste †≤ri extind interdic†ia la 
ciupercile halucinogene, deªi controalele legale nu se 
aplic≤ întotdeauna la exact aceleaªi ciuperci sau stadii de 
preparare.

În 2004, s-au raportat capturi de ciuperci halucinogene 
în Republica Ceh≤, Germania, Estonia, Grecia, Lituania, 
Ungaria, ¬≤rile de Jos, Polonia, Portugalia, Slovenia, 
Slovacia, Suedia ªi Norvegia (129). Num≤rul ªi cantitatea de 
capturi de ciuperci halucinogene efectuate de serviciile de 
aplicare a legii sunt în general sc≤zute, prin urmare, nici 
o tendin†≤ clar≤ nu se poate desprinde din aceste date. 

GHB ªi ketamina

Atât gama-hidroxibutiratul (GHB), cât ªi ketamina 
se monitorizeaz≤ în prezent ca urmare a îngrijor≤rii 
manifestate de Uniunea European≤ în 2000 în ceea ce 
priveªte utilizarea necorespunz≤toare a acestor droguri 
în scopuri recreative (130). În martie 2001, sistemul de control 
al drogurilor al Na†iunilor Unite a ad≤ugat GHB pe lista 
drogurilor controlate la nivel interna†ional ªi, prin urmare, 
toate statele membre ale Uniunii Europene ªi-au actualizat 
legisla†ia privind substan†a în cauz≤. Mai recent, în martie 
2006, INCB a recomandat ca OMS s≤ îªi urgenteze 
analiza pentru a stabili în ce m≤sur≤ ketamina ar trebui 
plasat≤ sub control interna†ional (INCB, 2006a). La nivel 
na†ional, în aproape jum≤tate din statele membre ale Uniunii 
Europene, ketamina este controlat≤ în conformitate cu 
legisla†ia privind drogurile, spre deosebire de reglement≤rile 
privind medicamentele.

Pu†inele date disponibile privind prevalen†a consumului de 
GHB ªi ketamin≤ sugereaz≤ stabilizarea la niveluri sc≤zute 
a consumului acestor substan†e în majoritatea †≤rilor. 
Studiile efectuate asupra unor popula†ii care înregistreaz≤ 
o prevalen†≤ ridicat≤ sugereaz≤ posibilitatea ca, ªi în rândul 
celor care consum≤ regulat droguri în scopuri de recreere, 
ambele droguri în cauz≤ s≤ se consume mai rar decât alte 
substan†e precum amfetaminele, ecstasy, LSD ªi ciupercile 
halucinogene. 

Decesele ªi urgen†ele nesoldate cu un deces raportate ca 
fiind asociate consumului de GHB ªi ketamin≤ sunt foarte 

(126) În acest raport, termenul de ciuperci halucinogene se refer≤ doar la ciupercile care con†in substan†ele psihoactive psilocibina ªi psilocina. Speciile de ciuperci 
care con†in alte substan†e psihoactive sunt mai rar folosite. Pentru informa†ii suplimentare, vezi lucrarea OEDT dedicat≤ ciupercilor halucinogene (www.emcdda.
europa.eu/?nnodeid=400).
(127) Aceste magazine vând produse legale ªi predominant naturale, inclusiv ciuperci halucinogene. 
(128) Datele OEDT din chestionarul model european. Unsprezece state membre furnizeaz≤ date privind ciupercile halucinogene (Republica Ceh≤, Danemarca, 
Germania, Fran†a, Irlanda, Lituania, Ungaria, ¬≤rile de Jos, Polonia, Finlanda, Regatul Unit).
(129) Rapoartele na†ionale Reitox (Germania, Estonia, ¬≤rile de Jos, Norvegia) ªi chestionarul re†elei sistemului de avertizare rapid≤ OEDT (Republica Ceh≤, Grecia, 
Ungaria, Polonia, Portugalia, Slovenia, Slovacia, Suedia).
(130) Raportul pe anul 2000 privind evaluarea riscurilor în conformitate cu ac†iunea comun≤.
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rare. Cu toate acestea, absen†a unor sisteme precise 
ªi comparabile pentru înregistrarea deceselor ªi urgen†elor 
nesoldate cu un deces, legate de consumul acestor substan†e, 
limiteaz≤ datele disponibile în acest domeniu. Dou≤ †≤ri 
au raportat decese legate de GHB, de obicei când au fost 
asociate cu alte droguri. Serviciul Municipal de S≤n≤tate 
din Amsterdam a înregistrat o creªtere a num≤rului anual de 
urgen†e nesoldate cu un deces ce se pot datora consumului 
de GHB, de la 25, în 2000, la 98, în 2004, dep≤ªind 
num≤rul urgen†elor medicale atribuite consumului de ecstasy, 
amfetamin≤, LSD sau ciuperci halucinogene. În Suedia, 
num≤rul depist≤rilor de GHB (sau precursorii acestuia GBL 
ªi 1,4-BD) în probele de fluide corporale a crescut de la 
24, în 1997, la 367, în 2004. S-au raportat decese asociate 
cu GHB ªi în Suedia: între 1996 ªi 2004, drogul a fost 
depistat la 36 de cazuri de decese cauzate de consumul 
de droguri, nou≤ dintre acestea fiind în 2004. În 2003, 
în Anglia ªi ¬ara Galilor, GHB a fost men†ionat în rapoartele 
întocmite de coroner pentru trei decese, în unul dintre 
acestea GHB fiind singurul drog men†ionat (ONS, 2006). 
Cu toate acestea, informa†iile toxicologice provenite de la 
un spital din Regatul Unit, care deserveªte o vast≤ regiune, 
arat≤ c≤ GHB a fost depistat în cinci cazuri de decese între 
mai ªi decembrie 2005 (131). 

Deoarece GHB este solubil în ap≤/alcool ªi din cauza 
efectelor sale poten†ial incapacitante, deseori urmate de 
amnezie, au existat îngrijor≤ri c≤ se foloseªte pentru abuzuri 
sexuale facilitate de droguri (aªa-numitele, „violuri prin 
întâlnire”). Totuªi, deoarece este posibil ca aceste cazuri 
s≤ r≤mân≤ nedeclarate ªi pentru c≤ nu prea exist≤ probe 
legale ªi asemenea infrac†iuni sunt dificil de dovedit, nu 
exist≤ dovezi solide privind amploarea acestui fenomen. Prin 
urmare, este necesar s≤ se efectueze cercet≤ri suplimentare 
pentru a determina natura ªi amploarea acestei evolu†ii 
poten†ial îngrijor≤toare.

Ac†iuni în privin†a noilor droguri
S-a realizat o tranzi†ie uªoar≤, f≤r≤ denaturarea 
schimbului de informa†ii, în 2005, când ac†iunea comun≤ 
din 1997 a fost înlocuit≤ de noua Decizie a Consiliului 
(2005/387/JAI). În total, 14 noi substan†e psihoactive 
au fost notificate în mod oficial pentru prima dat≤ OEDT 
ªi Europolului. Toate acestea sunt droguri (sintetice) 
psihotrope, similare celor care figureaz≤ în Tabelele I ªi II 
din Conven†ia Na†iunilor Unite din 1971 privind substan†ele 
psihotrope. Substan†ele notificate recent f≤ceau parte din 
trei grupe chimice majore – feniletilaminele, triptaminele 
ªi piperazinele. Diferite substan†e din aceste grupe au fost 
notificate anterior ªi sunt monitorizate în prezent prin sistemul 
de avertizare rapid≤ (EWS) (132). 

Cea mai important≤ nou≤ evolu†ie în 2005 a fost 
apari†ia ªi r≤spândirea rapid≤ a noii substan†e psihoactive 
1-(3-clorfenil)piperazin≤ (mCPP). mCPP este o piperazin≤ cu 
aril substituit, la fel ca benzilpiperazina (BZP), o substan†≤ 
monitorizat≤ de EWS, din 1999. OEDT ªi Europol au 
primit primele notific≤ri oficiale privind depistarea de mCPP 
în februarie/martie 2005, în ceea ce priveªte probele 
colectate în Fran†a ªi Suedia. Pân≤ la sfârªitul anului 2005, 
tabletele cu con†inut de mCPP au fost capturate de autorit≤†ile 
de aplicare a legii sau au fost descoperite în diferite contexte 
de recreere (dans în aer liber/festivaluri de muzic≤, cluburi 
de dans etc.) în aproape toate statele membre. Aceste tablete 
sunt aproape întotdeauna concepute pentru a sem≤na 
ªi, probabil, a se comercializa ca ecstasy. Drogul este 

(131) Informa†ii provenite de la EWS. Num≤rul relativ mare de decese legate de GHB din acest raport poate reflecta interesul manifestat de laboratorul spitalului 
pentru cercetarea GHB.
(132) Din cele nou≤ noi droguri sintetice care au f≤cut obiectul evalu≤rii riscurilor între 1997 ªi 2004 în temeiul ac†iunii comune, toate cele ªase substan†e care au 
fost controlate ulterior la nivelul Uniunii Europene erau feniletilamine.

Decizia Consiliului privind noile substan†e psihoactive

Decizia 2005/387/JAI a Consiliului din 10 mai 2005 
privind schimbul de informa†ii, evaluarea riscului ªi controlul 
noilor substan†e psihoactive (1) stabileªte un mecanism 
pentru schimbul rapid de informa†ii privind noile substan†e 
psihoactive care aduc în discu†ie s≤n≤tatea public≤ 
ªi amenin†area social≤, permi†ând astfel institu†iilor UE 
ªi statelor membre s≤ ac†ioneze împotriva noilor narcotice 
ªi a noilor substan†e psihotropice care apar pe scena 
european≤ a drogurilor. OEDT ªi Europol, în strâns≤ 
cooperare cu re†elele acestora – punctele focale na†ionale 
Reitox (NFPs), respectiv unit≤†ile na†ionale Europol (ENUs) – 
au rolul de a depista ªi notifi ca noile substan†e psihoactive. 
Decizia în cauz≤ prevede, de asemenea, evaluarea 
riscurilor asociate acestor noi substan†e astfel încât m≤surile 
aplicabile în statele membre pentru controlul substan†elor 
narcotice ªi psihotropice (2) s≤ se poat≤ aplica ªi în cazul 
noilor substan†e psihoactive, dup≤ caz. Decizia extinde sfera 
de aplicare ªi înlocuieªte ac†iunea comun≤ din 1997 (3), 
dedicat≤ exclusiv noilor droguri sintetice. Cu toate acestea, 
decizia men†ine abordarea în trei trepte ini†iat≤ de ac†iunea 
comun≤: schimb de informa†ii/avertizare rapid≤, evaluarea 
riscurilor ªi luare a deciziilor.

(1) Decizia 2005/387/JAI a Consiliului privind schimbul de informa†ii, 
evaluarea riscului ªi controlul noilor substan†e psihoactive a fost publicat≤ 
în Jurnalul Ofi cial al Uniunii Europene la 20 mai 2005 (L 127/32–37) 
ªi a intrat în vigoare la 21 mai 2005. Decizia se aplic≤ pentru substan†ele 
care nu au fost pân≤ în prezent incluse în nici o anex≤ la conven†iile ONU 
privind controlul drogurilor din 1961 ªi 1971.

(2) În conformitate cu dispozi†iile Conven†iei ONU din 1961 privind 
drogurile narcotice ªi ale Conven†iei ONU din 1971 privind substan†ele 
psihotrope.

(3) Ac†iunea comun≤ din 16 iunie 1997 privind schimbul de informa†ii, 
evaluarea riscului ªi controlul noilor droguri sintetice (JO L 167, 
25.06.1997).
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în principal disponibil sub form≤ de tablete, iar efectele 
subiective ale mCPP ªi MDMA sunt par†ial comparabile 
(Bossong et al., 2005). În plus, mCPP se g≤seªte deseori 
în combina†ie cu MDMA. Prin faptul c≤ este pu†in probabil 
ca acest lucru s≤ se datoreze unei contamin≤ri accidentale, 
se sugereaz≤ c≤ ad≤ugarea deliberat≤ de mCPP poate 
avea scopul de a poten†a sau modifica efectele MDMA. Se 
pare c≤ nu prea exist≤ cerere sau pia†≤ specific≤ a mCPP 
în Uniunea European≤.

Statele membre au identificat mCPP la scar≤ mai larg≤ decât 
orice alt≤ nou≤ substan†≤ psihoactiv≤ din momentul în care 
EWS a început s≤ monitorizeze noile droguri (sintetice) 

în 1997. În decurs de un an, substan†a a fost identificat≤ 
în 20 de state membre, precum ªi în România ªi Norvegia. 

Într-un raport comun, OEDT ªi Europol au recomandat, 
în conformitate cu dispozi†iile deciziei Consiliului, s≤ nu se 
desf≤ªoare o evaluare oficial≤ a riscurilor deoarece exist≤ 
dovezi c≤ mCPP se foloseªte în fabricarea cel pu†in a unui 
produs medicinal. Cu toate acestea, s-a remarcat ªi c≤, 
în ciuda faptului c≤ în prezent nu prea exist≤ dovezi care 
s≤ ateste importante riscuri sociale sau de s≤n≤tate public≤ 
legate de mCPP, aceast≤ problem≤ trebuie s≤ r≤mân≤ 
deschis≤ în absen†a unei evalu≤ri ªtiin†ifice riguroase 
a riscurilor implicate.

Evolu†ii ale consumului de droguri în locuri recreative, 
în Raportul anual al OEDT 2006: extrase

De cele mai multe ori exist≤ o leg≤tur≤ între consumul de droguri 
ªi activit≤†ile recreative ale tinerilor. În special, studiile asupra 
tinerilor care frecventeaz≤ evenimente muzicale ªi de dans 
indic≤ f≤r≤ dubiu o prevalen†≤ mult mai ridicat≤ a consumului 
de droguri în rândul acestora, decât în ansamblul popula†iei, 
raportându-se de foarte multe ori niveluri ridicate ale consumului 
de droguri stimulatoare. Pot aceste diferen†e între †≤ri s≤ fi e 
explicate în func†ie de varietatea locurilor disponibile în care se 
desf≤ªoar≤ via†a de noapte, cultura muzical≤, disponibilitatea 
drogurilor ªi posibilit≤†ile fi nanciare? Întreb≤rile respective sunt 
analizate în acest extras. 

Noile metode de promovare a consumului de droguri 
în scopuri recreative prin intermediul Internetului atrag dup≤ 
ele noi priorit≤†i în domeniile politicii, prevenirii ªi reducerii 
riscurilor. Aceste metode sunt studiate în acest extras care trece 
în revist≤ ini†iativele inovatoare de prevenire a drogurilor ªi de 
reducere a riscurilor, ini†iative care au fost introduse în ultimul 
deceniu în UE ca reac†ie la aceast≤ problem≤ complex≤ 
a interdependen†ei dintre activit≤†ile de timp liber ªi consumul de 
droguri de c≤tre tineri.

Acest extras este disponibil în format tip≤rit (“Developments in 
drug use within recreational settings”, in EMCDDA annual report 
2006: selected issues) ªi pe Internet numai în limba englez≤ 
(http://issues06.emcdda.europa.eu).
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Oferta ªi disponibilitatea cocainei (133)

Produc†ia ªi traficul

Cocaina este cel mai traficat drog din lume dup≤ plantele 
de canabis ªi r≤ªina de canabis. Din punctul de vedere 
al volumului capturat – 578 de tone în întreaga lume, 
în 2004 – majoritatea traficului cu cocain≤ s-a înregistrat 
în America de Sud (44 %) ªi în America de Nord (34 %), 
urmate de Europa Central≤ ªi de Vest (15 %) (CND, 2006).

Columbia este de departe cea mai important≤ surs≤ de 
coca ilicit≤ din lume, fiind urmat≤ de Peru ªi Bolivia. 
Produc†ia global≤ de cocain≤ din 2004 a fost estimat≤ 
la 687 tone, la care Columbia a contribuit cu 56 %, Peru 
cu 28 %, iar Bolivia cu 16 % (CND, 2005). Majoritatea 
cocainei confiscate în Europa vine direct din America de 
Sud (Columbia) sau via America Central≤ ªi Caraibe. 
În 2004, rapoartele au ar≤tat c≤ Surinamul, Brazilia, 
Argentina, Venezuela, Ecuador, Curaçao, Jamaica, 
Mexico, Guyana ªi Panama au fost †≤ri de tranzit pentru 
cocaina importat≤ în Uniunea European≤ (Rapoartele 
na†ionale Reitox, 2005; WCO, 2005; CND, 2006; INCB, 
2006a; Europol, 2006). O parte din aceasta a trecut, de 
asemenea, prin Africa, din ce în ce mai mult prin vestul 
Africii ªi †≤ri din Golful Guineii (în principal, Nigeria), 
dar ªi prin estul Africii (Kenya) ªi nord-vestul Africii prin 
insulele din largul coastei Mauritaniei ªi a Senegalului 
(CND, 2006; INCB, 2006a). Principalele puncte de intrare 
în Uniunea European≤ sunt în continuare Spania, ¬≤rile de 
Jos ªi Portugalia, precum ªi Belgia, Fran†a ªi Regatul Unit 
(Rapoartele na†ionale Reitox, 2005; CND, 2006; Europol, 
2006). Deªi Spania ªi ¬≤rile de Jos continu≤ s≤ joace un rol 
important ca puncte de distribu†ie pentru cocaina care intr≤ 

în Uniunea European≤, controalele intensificate de-a lungul 
coastei de nord a Spaniei (Galicia) ªi politica de controale 
100 % a zborurilor din anumite †≤ri (134) la Aeroportul 
Schipol (Amsterdam) este posibil s≤ fi jucat un rol important 
în dezvoltarea rutelor alternative, tot mai mult, spre exemplu, 
prin Africa, dar ªi prin Europa Central≤ ªi de Est ªi distribu†ia 
secundar≤ de aici c≤tre Europa de Vest (Rapoartele na†ionale 
Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

Capturi

Se estimeaz≤ c≤, în 2004, s-au efectuat în Uniunea 
European≤ 60 000 de capturi, totalizând 74 de tone 
de cocain≤. Majoritatea capturilor de cocain≤ au fost 
raportate în †≤rile Europei de Vest, mai ales în Spania, care 
a contribuit cu aproape jum≤tate din capturile ªi cantit≤†ile 
recuperate în Uniunea European≤ în ultimii 5 ani (135). La 
nivelul Uniunii Europene, num≤rul de capturi de cocain≤ (136) 
a crescut, pe ansamblu, pe parcursul perioadei 1999–2004, 
în timp ce cantit≤†ile (137) confiscate au fluctuat prezentând 
o tendin†≤ cresc≤toare. Totuªi, potrivit †≤rilor care fac obiectul 
raportului, cantit≤†ile par s≤ fi sc≤zut în 2004 – probabil 
în compara†ie cu cantitatea excep†ional≤ recuperat≤ 
capturat≤ în Spania în anul anterior.

Pre†ul ªi puritatea 

In 2004, pre†ul mediu de vânzare cu am≤nuntul al cocainei 
a variat mult în Uniunea European≤, între 41 EUR/g 
în Belgia ªi pân≤ la peste 100 EUR/g în Cipru, România 
ªi Norvegia (138). Pre†ul mediu al cocainei, corectat pentru 
infla†ie (139), a prezentat o tendin†≤ global≤ de sc≤dere 
în perioada 1999–2004 în toate †≤rile care fac obiectul 
raportului (140), cu excep†ia Luxemburgului, unde acesta 

(133) Vezi „Interpretarea datelor privind capturile ªi pia†a”, p. 37.
(134) Toate zborurile din ¬≤rile de Jos, Antile, Aruba, Surinam, Peru, Venezuela ªi Ecuador sunt controlate 100 %; în 2004, 3 466 de transportatori de droguri au 
fost aresta†i ca rezultat al unor astfel de controale ªi 620, ca rezultat al controalelor obiªnuite (raportul na†ional olandez).
(135) Acest lucru ar trebui verificat ªi confruntat pe baza datelor lips≤ pentru 2004, atunci când acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile nici date privind 
num≤rul ªi nici date privind cantit≤†ile capturilor de cocain≤ din 2004 din Irlanda ªi Regatul Unit; nu au fost disponibile date privind num≤rul capturilor de cocain≤ 
din ¬≤rile de Jos, din 2004. În scopul estim≤rii, datele lips≤ pentru 2004 au fost înlocuite cu datele pentru 2003. Datele privind cantit≤†ile capturate în 2004 
furnizate de ¬≤rile de Jos au fost numai estim≤ri, care nu au putut fi incluse în analiza tendin†elor din 2004.
(136) Vezi Tabelul SZR-9 din Buletinul statistic 2006.
(137) Vezi Tabelul SZR-10 din Buletinul statistic 2006.
(138) Vezi Tabelul PPP-3 din Buletinul statistic 2006.
(139) Luând anul 1999 ca an de referin†≤ pentru puterea de cump≤rare în toate †≤rile.
(140) În perioada 1999–2004, date privind pre†urile cocainei au fost disponibile pentru cel pu†in 3 ani consecutivi: pentru cocaina din Belgia, Republica Ceh≤, 
Germania, Spania, Fran†a, Irlanda, Cipru, Letonia, Lituania, Luxemburg, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Turcia ªi Norvegia.
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a sc≤zut pân≤ în 2002 ªi a crescut ulterior, ªi a Norvegiei, 
unde pre†urile au crescut brusc în 2001, pentru a se stabiliza 
ulterior.

În compara†ie cu heroina, puritatea medie a cocainei la 
nivelul consumatorilor este mare, variind, în 2004, de la 
24 %, în Danemarca, la 80 %, în Polonia, majoritatea †≤rilor 
raportând purit≤†i de 40–65 % (141). Datele disponibile pentru 
perioada 1999-2004 indic≤ o sc≤dere general≤ global≤ 
a purit≤†ii medii a cocainei în majoritatea †≤rilor care fac 
obiectul raportului (142), deªi aceasta a crescut în Estonia (din 
2003), în Fran†a ªi Lituania, r≤mânând stabil≤ în Luxemburg 
ªi Austria.

Ac†iunea interna†ional≤ împotriva produc†iei 
ªi a traficului de cocain≤

Proiectul COLA, desf≤ªurat de Europol, are ca scop 
identificarea ªi concentrarea asupra grupurilor criminale 
latino-americane ªi asocia†ilor acestora care opereaz≤ 
înspre ªi în interiorul Uniunii Europene ªi care sunt implica†i, 
în primul rând, în traficul de cocain≤. 

Programul ofer≤ sprijin în special operativ pentru a conduce 
investiga†ii în statele membre participante ªi poten†eaz≤ 
imaginea serviciilor de informa†ii strategice. Acesta este 
completat de Europol Cocaine Logo System [Sistemul 
Europol pentru pictogramele cocain≤], care cola†ioneaz≤ 
într-un catalog actualizat anual, informa†iile privind 
modus operandi ªi informa†ii fotografice ªi alte informa†ii 
privind capturile de cocain≤ ªi pictogramele/marc≤rile 
drogurilor ªi ale ambalajelor acestora, pentru a identifica 
asem≤n≤rile dintre capturi ªi pentru a promova cooperarea 
interna†ional≤ ªi schimbul de informa†ii privind ac†iunile de 
aplicare a legii (Europol, 2006).

Operation Purple [Opera†iunea Purpuriu], în ac†iune din 
1999, este menit≤ s≤ previn≤ deturnarea permanganatului 
de potasiu (143) din comer†ul licit în scopul utiliz≤rii acestuia 
în fabricarea ilicit≤ a cocainei, în special în America de 
Nord ªi în America de Sud. Comer†ul licit cu permanganat 
de potasiu a atins cote mari: din 1999, INCB a primit 
4 380 de prenotific≤ri la export de la 30 de †≤ri/teritorii 
exportatoare în care au fost implicate peste 136 560 de tone 
de permanganat de potasiu. Din 1999, 233 de transporturi 
în care au fost implicate peste 14 316 tone de substan†e au 
fost oprite sau capturate pe motiv c≤ legitimitatea comenzilor 
sau a utilizatorilor finali era pus≤ la îndoial≤ ªi au fost 
identificate deturn≤ri. În 2004, s-au capturat 1,4 tone de 

permanganat de potasiu în Europa, mai ales în Federa†ia 
Rus≤, urmate de România ªi de Ucraina (144) (INCB, 2006b).

Trafican†ii par s≤ fi g≤sit mijloacele de a evita controalele 
ªi mecanismele de monitorizare introduse în cadrul 
Operation Purple [Opera†iunii Purpuriu]. Într-adev≤r, 
deªi fabricarea ilicit≤ de cocain≤ nu este asociat≤ cu 
Asia, exist≤ o preocupare tot mai mare c≤ trafican†ii ar 
putea s≤ vizeze aceast≤ regiune în vederea deturn≤rii 
permanganatului de potasiu de la comer†ul licit. Exist≤, 
de asemenea, preocuparea c≤ trafican†ii ar putea s≤ 
deturneze permanganatul de potasiu c≤tre subregiunea 
Andin≤ prin Insulele Caraibe. Astfel, în timp ce recunoaªte 
un oarecare succes în identificarea tranzac†iilor suspicioase 
ªi în oprirea transporturilor, INCB a cerut guvernelor s≤ 
dezvolte proceduri operative pentru investigarea informa†iilor 
în sensul invers al parcursului de la capturile de cocain≤ din 
laboratoare, pentru a merge pe urma substan†elor chimice 
înapoi la surs≤, pentru a identifica †≤rile de tranzit ªi pentru 
a investiga companiile comerciale, astfel încât trafican†ii 
s≤ se confrunte cu mai multe dificult≤†i în transferarea 
activit≤†ilor lor.

Prevalen†a ªi modelele 
de consum ale cocainei

Pe baza anchetelor recente la nivelul popula†iei, se 
estimeaz≤ c≤ în jur de 10 milioane de europeni (145) au 
consumat cel pu†in o dat≤ aceast≤ substan†≤ (consum pe 
parcursul vie†ii), ceea ce reprezint≤ peste 3 % din totalul 
popula†iei adulte (146). Cifrele na†ionale privind consumul 
raportat variaz≤ între 0,5 % ªi 6 %, valorile cele mai 
mari înregistrându-se în Italia (4,6 %), Spania (5,9 %) 
ªi în Regatul Unit (6,1 %). Se estimeaz≤ c≤ aproximativ 
3,5 milioane de adul†i au consumat cocain≤ în ultimul 
an, reprezentând 1 % din totalul popula†iei adulte. 
În majoritatea †≤rilor, cifrele na†ionale variaz≤ între 0,3 % 
ªi 1 %, deªi nivelurile de prevalen†≤ sunt mai ridicate 
în Spania (2,7 %) ªi în Regatul Unit (2 %).

Ca ªi în cazul celorlalte droguri ilegale, consumul de cocain≤ 
se concentreaz≤ în rândul adul†ilor tineri. Consumul acestui 
drog pe parcursul vie†ii este cel mai r≤spândit în rândul 
adul†ilor tineri cu vârste cuprinse între 15-34 ani, deªi 
consumul din ultimul an este uªor mai ridicat în rândul celor 
cu vârste cuprinse între 15-24 ani. Cocaina pare s≤ fie un 
drog utilizat în special de cei cu vârsta de 20-30 de ani, 
îns≤, în compara†ie cu consumul de canabis, consumul 
de cocain≤ este mai pu†in frecvent în rândul celor mai 

(141) Vezi Tabelul PPP-7 din Buletinul statistic 2006.
(142) În perioada 1999–2004, date privind puritatea cocainei au fost disponibile pentru cel pu†in trei ani consecutivi din Belgia, Republica Ceh≤, Danemarca, 
Germania, Estonia, Spania, Fran†a, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Ungaria, ¬≤rile de Jos, Austria, Portugalia, Slovacia, Regatul Unit ªi Norvegia.
(143) Precursor folosit în fabricarea cocainei ªi inclus în Tabelul I din Conven†ia din 1988.
(144) Aceste date nu includ cantit≤†ile implicate în transporturile oprite.
(145) Pe baza mediei ponderate a cifrelor la nivel na†ional; mai multe detalii în nota de subsol nr. (534).
(146) Pentru cifre detaliate pentru fiecare †arÐ, vezi tabelul din studiul „Anchete privind consumul de droguri la nivelul întregii popula†ii” din Buletinul statistic din 2006.
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tineri. Consumul acestui drog pe parcursul vie†ii în rândul 
celor cu vârste cuprinse între 15-34 ani variaz≤ între 1 % 
ªi 10 %, nivelurile cele mai ridicate înregistrându-se, din 
nou în Spania (8,9 %) ªi Regatul Unit (10,5 %). Consumul 
din anul trecut variaz≤ între 0,2 % ªi 4,8 %, cifrele pentru 
Danemarca, Irlanda, Italia ªi ¬≤rile de Jos fiind în jur de 2 %, 
iar pentru Spania ªi Regatul Unit, de peste 4 % (Figura 6). 
Datele din sondajele în ªcoli prezint≤ o prevalen†≤ foarte 
sc≤zut≤ a consumului de cocain≤ pe parcursul vie†ii, variind 
între 0 % în Cipru, Finlanda ªi Suedia ªi 6 % în Spania, iar 
ratele de prevalen†≤ pe parcursul vie†ii sunt ªi mai sc≤zute 
pentru consumul de cocain≤ crack, variind între 0 % ªi 3 % 
(Hibell et al., 2004).

Consumul de cocain≤ este mult mai mare în rândul b≤rba†ilor 
tineri. De exemplu, sondajele din Danemarca, Germania, 
Spania, Italia, ¬≤rile de Jos, Regatul Unit ªi Norvegia 
au ar≤tat c≤, pentru b≤rba†ii cu vârste cuprinse între 

15–34 de ani, rata celor care au experimentat drogul pe 
parcursul vie†ii varia între 5 % ªi 14 %. Consumul din anul 
trecut a fost mai sc≤zut, îns≤, în patru †≤ri, consumul recent 
a fost de peste 3 %, Spania ªi Regatul Unit raportând rate de 
6-7 % (147), ceea ce sugereaz≤ c≤, în aceste †≤ri, aproximativ 
1 din 15 b≤rba†i tineri au consumat recent cocain≤. Acest 
procent este considerabil mai ridicat în zonele urbane.

La nivelul întregii popula†ii, consumul de cocain≤ pare 
s≤ fie unul ocazional, ªi se produce în principal la sfârªit 
de s≤pt≤mân≤ ªi în locuri de recreere (baruri ªi discoteci) 
unde acesta poate atinge niveluri ridicate. Studii realizate 
în rândul tinerilor în locurile de muzic≤ ªi dans din diferite 
†≤ri au ar≤tat c≤ prevalen†a estimat≤ pe parcursul vie†ii 
a consumului de cocain≤ este mult mai ridicat≤ decât cea 
înregistrat≤ la nivelul întregii popula†ii, prevalen†a consumului 
pe parcursul vie†ii variind între 10 % ªi 75 % (vezi extrasul 
privind consumul de droguri în locurile de recreere). De 

(147) Vezi Figura GPS-9 din Buletinul statistic 2006.

Figura 6: Prevalen†a consumului de cocain≤ în ultimul an în rândul tuturor adul†ilor (15–64 ani) ªi în rândul adul†ilor tineri 
(15–34 ani ªi 15–24 ani)

NB:   Datele provin din cele mai recente anchete na†ionale existente în fiecare †ar≤ la data raport≤rii. Pentru informa†ii suplimentare, vezi tabelele GPS-8, GPS-11 ªi GPS-18 din 
Buletinul statistic 2006. 

Surse:  Rapoartele na†ionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra popula†iei, rapoarte ªi articole ªtiin†ifice.
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exemplu, Raportul britanic privind infrac†iunile 2004/05 
a raportat o prevalen†≤ estimat≤ pentru consumul de droguri 
din „clasa A” în rândul persoanelor care merg la discotec≤ 
sau cluburi de noapte care a fost de cel pu†in de dou≤ 
ori mai ridicat≤ decât rata celor care nu merg la astfel de 
localuri (Chivite-Matthews et al., 2005) (vezi ªi extrasul 
privind consumul de droguri în locurile de recreere). 
În medie, în jur de o treime dintre to†i tinerii europeni care au 
încercat vreodat≤ s≤ consume cocain≤, au f≤cut-o în ultimele 
12 luni; pentru compara†ie, numai 13 % au raportat c≤ au 
consumat cocaina în ultimele 30 de zile. Spre exemplu, 
2–4 % dintre b≤rba†ii cu vârstele cuprinse între 15-24 ani 
din Spania, Italia, Regatul Unit ªi Bulgaria (148) au raportat 
c≤ au consumat cocaina în ultimele 30 de zile. O estimare 
brut≤ a consumului actual de cocain≤ în Europa ar fi de 
aproximativ 1,5 milioane de adul†i cu vârstele cuprinse între 
15-64 ani (80 % în grupa de vârst≤ 15-34 de ani). Aceasta 
poate fi considerat≤ o estimare minim≤, înregistr≤rile fiind 
probabil mai mici decât datele reale.

Modelele consumului de droguri sunt foarte diferite, 
în grupuri diverse de utilizatori. În cadrul unui studiu realizat 
în mai multe oraªe din Europa, s-a ar≤tat c≤ vasta majoritate 
(95 %) a persoanelor definite ca fiind consumatori integra†i 
social prizau substan†a ªi numai o mic≤ parte fumau sau 
îªi injectau substan†a, îns≤ consumul combinat de canabis 
ªi alcool era foarte obiªnuit (Prinzleve et al., 2004). Printre 
utilizatorii din locurile de tratament al dependen†ei sau 
în cadrul grupurilor marginalizate social, injectarea era 
frecvent≤, iar consumul cocainei crack era obiªnuit la 
Hamburg, Londra ªi Paris ªi, într-o m≤sur≤ mai mic≤, la 
Barcelona ªi Dublin. Consumul de cocain≤ crack pare s≤ fie 
sc≤zut la nivelul întregii popula†ii a Europei. De exemplu, 
rapoartele arat≤ c≤ prevalen†a consumului de cocain≤ 
crack pe parcursul vie†ii este de 0,5 % în Spania (2003) 
ªi 0,8 % în Regatul Unit (Chivite-Matthews et al., 2005). 
În trei †≤ri, prevalen†a consumului de cocain≤ crack a fost 
inclus≤ în sondajul cluburilor ªi s-a dovedit a fi chiar mai 
sc≤zut≤ decât consumul de heroin≤ (Republica Ceh≤ 2 %, 
Regatul Unit 13 % ªi Fran†a 21 %). Totuªi, consumul de 
cocain≤ crack în rândul grupurilor marginalizate social 
sau al consumatorilor de opiacee constituie un motiv de 
îngrijorare în unele oraªe. De exemplu, în cadrul unui grup 
†int≤ format din 94 de femei lucr≤toare sexuale de strad≤ 
din Amsterdam, estimarea prevalen†ei pentru consumul de 
cocain≤ crack pe parcursul vie†ii a fost extrem de ridicat≤, de 
91 % (Korf, 2005, citat în raportul na†ional olandez).

Pentru compara†ie, potrivit studiului na†ional din 2004 din 
Statele Unite privind consumul de droguri ªi s≤n≤tatea, 
14,2 % dintre adul†i (defini†i ca având cel pu†in 12 ani) au 
declarat c≤ au consumat cocain≤ pe parcursul vie†ii, ceea 
ce contrasteaz≤ cu media european≤ de 3 %. Consumul 

din ultimul an a fost de 2,4 %, în compara†ie cu media 
european≤ de 1 %, deªi, în unele state ale Uniunii Europene, 
de exemplu, Spania (2,7 %) ªi Regatul Unit (2%), cifrele 
raportate se încadreaz≤ în acelaªi interval ca cel din 
Statele Unite (149). Cifrele pentru consumul pe parcursul vie†ii 
comparativ mai ridicate din Statele Unite s-ar putea, în parte, 
s≤ fie legate de r≤spândirea mai timpurie a consumului de 
cocain≤ în aceast≤ †ar≤. 

În rândul adul†ilor tineri (cu vârstele cuprinse între 
16–34 ani), cifrele din Statele Unite au fost de 14,6 % (pe 
parcursul vie†ii), 5,1 % (în ultimul an) ªi 1,7 % (în ultima 
lun≤), în timp ce cifrele medii ale Uniunii Europene pentru 
cei cu vârstele cuprinse între 15–34 de ani au fost, respectiv, 
de circa 5 % (pe parcursul vie†ii), 2 % (în ultimul an) ªi 1 % 
(în ultima lun≤).

Tendin†ele consumului de cocain≤

De mai mul†i ani exist≤ avertismente privind creªterea 
consumului de cocain≤ în Europa, pe baza datelor din 
diferite surse (de exemplu, indicatori ai pie†ei, cereri de 
tratament, decese). Deªi informa†iile existente privind 
tendin†ele consumului de cocain≤ în rândul popula†iei se 
amelioreaz≤, pe m≤sur≤ ce tot mai multe †≤ri realizeaz≤ 
sondaje repetate, datele sunt înc≤ limitate. În cazul cocainei, 
dificult≤†i suplimentare le constituie nivelurile prevalen†ei 
ªi posibila raportare incomplet≤ a consumului.

Consumul recent de cocain≤ (în ultimul an) a înregistrat 
o creªtere marcat≤ în a doua jum≤tate a anilor 1990 
în rândul tinerilor adul†i din Regatul Unit, pân≤ în 2000, ªi în 
Spania, pân≤ în 2001, cu o aparent≤ stabilizare în ultimii 
ani. In Germania, s-a observat o creªtere moderat≤ pe 
parcursul anilor 1990, ins≤ cifrele au r≤mas stabile în ultimii 
ani, la niveluri în mod evident mai sc≤zute decât în Spania 
ªi în Regatul Unit (Figura 7).

S-au observat creªteri moderate în ultimul an, în Danemarca 
(pân≤ în 2000), Italia, Ungaria, ¬≤rile de Jos (pân≤ în 2001) 
ªi în Norvegia. Aceast≤ tendin†≤ trebuie interpretat≤ cu 
precau†ie deoarece se bazeaz≤ numai pe dou≤ studii 
în fiecare †ar≤.

În cazul cocainei ªi a altor substan†e (de exemplu, ecstasy, 
amfetamine, ciuperci halucinogene), tendin†ele ar putea 
fi indicate mai bine prin concentrarea analizei asupra 
grupurilor în care consumul de droguri este frecvent, 
în special în rândul tinerilor din zonele urbane. Aceste 
popula†ii sunt analizate în profunzime în extrasul privind 
consumul de droguri din locurile de recreere. În plus, 
informa†iile din studiu se vor completa cu studii care au pus 
accentul pe studii realizate în rândul tinerilor din grupurile 
selectate (localuri de noapte).

(148) Studiul din 2001. În studiul din 2003, defalcarea pe sexe nu a fost raportat≤ de grupe de vârst≤ de 10 ani.
(149) Sursa: SAMSHA, Office of Applied studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health [Studiul na†ional din 2004 privind consumul de droguri 
ªi s≤n≤tatea] (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). A se †ine seama c≤ intervalul de vârst≤ pentru „to†i adul†ii” din studiul SUA (12 ani ªi peste) este mai 
mare decât intervalul standard de vârst≤ pentru studille europene (15–64). Cifrele pentru grupa de vârst≤ 16–34 ani din Statele Unite au fost recalculate de OEDT.
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Raportul anual 2006 – situa†ia drogurilor în Europa

Date privind cererile de tratament (150)

Dup≤ opiacee ªi canabis, cocaina este drogul cel mai des 
declarat ca drog principal de c≤tre cei care încep tratamentul 
ªi face obiectul a aproximativ 8 % din totalul cererilor de 
tratament din Uniunea European≤, în 2004 (151). Trebuie 
remarcat c≤ Spania, o †ar≤ ce raporteaz≤, în mod obiªnuit, 
un num≤r ridicat de cereri de tratament legate de cocain≤, nu 
a furnizat înc≤ date. Aceast≤ cifr≤ general≤ reflect≤ varia†ii 
foarte mari de la o †ar≤ la alta: în majoritatea †≤rilor, num≤rul 
cererilor de tratament legate de consumul de cocain≤ este 
relativ mic, dar în ¬≤rile de Jos (37 %) ªi, în mod istoric, 
în Spania (20 % în 2002), ponderea din total a pacien†ilor 
care solicit≤ tratament pentru dependen†a de consumul de 
cocain≤ este de departe, cea mai mare. Din datele cele mai 
recente disponibile, un grup de †≤ri raporteaz≤ procente 
ale pacien†ilor care solicit≤ tratament pentru dependen†a de 
consumul de cocain≤ între 5 % ªi 10 % din totalul pacien†ilor 
care solicit≤ tratament (Danemarca, Germania, Fran†a, 
Irlanda, Italia, Cipru, Malta, Regatul Unit ªi Turcia), în timp 

ce, în restul †≤rilor, propor†iile sunt foarte sc≤zute (152). În mai 
multe †≤ri, propor†ia pacien†ilor noi care solicit≤ tratament 
pentru dependen†≤ de cocain≤ ca drog principal este cea 
mai mare din totalul pacien†ilor (153) ªi, pe ansamblu, în jur 
de 12 % dintre toate cererile noi de tratament sunt declarate 
ca fiind legate de consumul de cocain≤. Cocaina este, de 
asemenea, raportat≤ ca drog secundar de aproximativ 12 % 
dintre pacien†ii noi (154).

Tendin†ele cresc≤toare în rândul pacien†ilor care au solicitat 
tratament pentru dependen†a de consumul de cocain≤ 
raportate în anii anteriori se manifest≤ în continuare; din 
1999 pân≤ în 2004, o analiz≤ care interpoleaz≤ datele 
neraportate sugereaz≤ c≤ propor†ia pacien†ilor noi care 
solicit≤ tratament pentru dependen†a de consumul de cocain≤ 
a crescut de la aproximativ 10 % la 20 % în cursul acestei 
perioade (pe baza datelor din 17 †≤ri membre UE, din 
Bulgaria ªi România) (155).

Pe ansamblu, majoritatea cererilor de tratament pentru 
dependen†≤ de cocain≤ din Europa nu sunt legate de 
cocaina crack: s-a raportat c≤ aproximativ 80 % din 
pacien†ii noi care solicit≤ tratament în centrele de tratament 
în ambulatoriu consum≤ cocain≤-hidroclorur≤ (praf de 
cocain≤), mai pu†in de 20 % consumând cocaina crack. 
Totuªi, consumatorii de cocain≤ crack pot pune probleme 
speciale serviciilor de tratament deoarece aceªtia tind s≤ 
aib≤ mai mult profilul persoanelor marginalizate social decât 
consumatorii de praf de cocain≤. Un studiu european privind 
consumul de cocain≤ (praf sau cocain≤ crack) a constatat 
o asociere între consumul de cocain≤ crack ªi problemele 
sociale ªi de s≤n≤tate mental≤; totuªi, studiul a prezentat, 
de asemenea, faptul c≤ simplul consum de cocain≤ crack 
nu este suficient pentru a explica problemele sociale ªi de 
s≤n≤tate mental≤ (Haasen et al., 2005). Un studiu recent pe 
585 pacien†i ai tratamentului pentru dependen†≤ de cocain≤ 
crack realizat în Sco†ia a ar≤tat c≤ este foarte posibil ca cei 
care consum≤ cocain≤ crack s≤ aib≤ o istorie mai lung≤ 
a consumului problematic de drog ªi s≤ fie mai implica†i 
în infrac†iuni (Neale ªi Robertson, 2004, cita†i în raportul 
na†ional al Regatului Unit).

Analizând profilul pacien†ilor care solicit≤ tratament pentru 
consumul de cocain≤ în centrele de tratament în ambulatoriu, 
se observ≤ c≤ noii pacien†i care solicit≤ tratament pentru 
consumul de cocain≤ ca drog principal sunt, de obicei, mai 
în vârst≤ decât ceilal†i consumatori de droguri: 70 % se 
încadreaz≤ în grupa cu vârst≤ de 20-34 de ani, iar un grup 
mai mic (13 %) îi reprezint≤ pe cei cu vârste între 
35–39 de ani (156).

(150) Vezi nota de subsol nr.(70).
(151) Vezi Figura TDI-2 din Buletinul statistic 2006.
(152) Vezi Tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2006; pentru Spania, datele se refer≤ la anul de raportare 2002.
(153) Vezi Tabelul TDI-4 din Buletinul statistic 2006.
(154) Vezi Tabelul TDI-23 din Buletinul statistic 2006.
(155) Vezi Figura TDI-1 din Buletinul statistic 2006.
(156) Vezi Tabelul TDI-10 din Buletinul statistic 2006.

Figura 7: Tendin†e ale prevalen†ei consumului de cocain≤ 
în ultimul an în rândul adul†ilor tineri (15–34 ani)

(1)   În Danemarca, valoarea pentru 1994 corespunde „drogurilor tari”.
NB:   Datele provin din cele mai recente anchete na†ionale existente în fiecare †ar≤ la 

data raport≤rii. Pentru informa†ii suplimentare, vezi Tabelul GPS-4 din Buletinul 
statistic 2006.

Surse:  Rapoartele na†ionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra popula†iei, 
rapoarte ªi articole ªtiin†ifice.
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Cocaina este adesea folosit≤ în combina†ie cu un alt drog 
subsidiar ilicit sau licit, de multe ori canabisul (31,6 %), 
opiaceele (28,6 %) sau alcoolul (17,4 %) (157). Studiile locale 
privind consumatorii prin injectare sugereaz≤ c≤, în unele 
zone, combinarea heroinei ªi a cocainei în aceeaªi injec†ie 
câªtig≤ în popularitate (ªi este numit≤ uneori de consumatorii 
prin injectare „speedballing” [ªut tare]). Combinarea 
opiaceelor cu cocaina reiese, în prezent, din ce în ce mai 
mult din datele de tratament. Dintre pacien†ii care raporteaz≤ 
consumul principal de opiacee, 31 % în Italia, 42 % în ¬≤rile 
de Jos ªi 44 % în Regatul Unit raporteaz≤ consumul de 

cocain≤ ca drog secundar. Dintre cei care consum≤ cocaina 
ca drog principal, 28 % în Italia ªi 38 % în Regatul Unit 
raporteaz≤ consumul de opiacee ca drog secundar.

Tratamentul dependen†ei de cocain≤

Nu exist≤ suficiente dovezi pentru în sprijinul tratamentului 
farmacologic pentru dependen†a de cocain≤ ªi alte 
psihostimulante. Totuªi, în sinteza lor cuprinz≤toare 
privind utilizarea farmacoterapiilor pentru consumatorii 
de psihostimulante, Shearer ªi Gowing (2004) ajung la 
concluzia c≤ terapia de substitu†ie, care prezint≤ succes 
în cazul dependen†ei de opiacee ªi nicotin≤, ªi are 
poten†ialul de a atrage ªi de a re†ine consumatorii la 
tratament, nu a fost testat≤ înc≤ în mod corespunz≤tor 
la consumatorii de stimulante. O sintez≤ a literaturii de 
specialitate privind r≤spunsurile la tratamentul tratamentului 
dependen†ei de cocain≤ ªi eficien†a acestuia, inclusiv 
r≤spunsurile la tulbur≤rile de s≤n≤tate mental≤ în rândul 
consumatorilor de cocain≤ crack, a fost publicat≤ recent 
de OEDT (158).

În unele †≤ri, inclusiv în Statele Unite ªi în Regatul Unit, exist≤, 
în momentul de fa†≤, o investi†ie considerabil≤ în construirea 
op†iunilor de tratament de imunoterapie prin dezvoltarea 
de anticorpi care pot intercepta cocaina din fluxul sangvin 
înainte ca aceasta s≤ ajung≤ la sistemul nervos central (vezi 
c≤su†a privind imunoterapia pentru dependen†ii de cocain≤).

Combinarea mai multor interven†ii specifice de tratament 
psihosocial este considerat≤ în prezent cea mai promi†≤toare 
op†iune de tratament pentru consumatorii de cocain≤ 
ªi de alte psihostimulante. S-a ar≤tat c≤, prin combinarea 
abord≤rii axate pe comunitate (CRA) ªi managementul 
situa†iilor neprev≤zute, se reduce consumul de cocain≤ pe 
termen scurt (Higgins et al., 2003; Roozen et al., 2004).

CRA este o metod≤ de tratament intensiv care implic≤ familia, 
prietenii ªi al†i membri din re†eaua social≤ a pacientului pe 
parcursul tratamentului ªi const≤ în preg≤tirea pacien†ilor 
pentru a stabili contacte sociale, pentru a-ªi îmbun≤t≤†i 
imaginea despre sine ªi a-ªi g≤si un loc de munc≤ ªi activit≤†i 
recreative recompensatoare în vederea construirii unui alt stil 
de via†≤ (Roozen et al., 2004). Combinat cu managementul 
situa†iilor neprev≤zute – o metod≤ care urm≤reªte influen†area 
comportamentului pacien†ilor prin oferirea de stimulente 
semnificative, ªi anume cadouri, bonuri sau privilegii 
în schimbul probelor de urin≤ lipsite de cocain≤ – s-au ob†inut 
efecte pozitive privind consumul de droguri ªi func†ionarea 
psihosocial≤ în cursul etapei de tratament ªi urm≤rirea 
post-tratament la pacien†ii dependen†i de cocain≤ din centrele 
de tratament în ambulatoriu, deªi efectele asupra consumului 
de cocain≤ par a fi limitate la perioada de tratament (Higgins 
et al., 2003).

(157) Vezi Tabelul TDI-24 din Buletinul statistic 2006.
(158) www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400

Terapie imunitar≤ pentru dependen†ii de cocain≤

Spre deosebire de dependen†a de heroin≤, care se poate 
trata cu agoniªti, cum ar fi  metadona, sau antagoniªti, cum 
ar fi  naltrexona, nu exist≤ în prezent tratamente medicale 
pentru dependen†a de cocain≤. Acest lucru se explic≤ 
prin mecanismul prin care cocaina ac†ioneaz≤ asupra 
neurotransmi†≤torilor din creier, dopamina ªi serotonina. 
În timp ce heroina intr≤ în leg≤tur≤ cu receptorii opioizi 
din creier, de exemplu receptorii m, imitând, prin urmare, 
ac†iunea propriilor endorfi ne produse de creier, cocaina 
inhib≤ reabsorb†ia dopaminei (ªi a serotoninei) din sinapsa 
neuronal≤ de îndat≤ ce a ac†ionat, ducând la consolidarea 
transmi†≤torului, prelungindu-i ªi fortifi cându-i astfel efectul. 

Nu înseamn≤ totuªi c≤ este imposibil≤ descoperirea unui 
tratament medical pentru dependen†a de cocain≤, îns≤ poate 
fi  mai difi cil ªi poate implica mai multe concepte decât cele 
utilizate în tratamentele pentru dependen†a de heroin≤.

O abordare foarte interesant≤ a cercet≤rilor const≤ 
în utilizarea terapiei imunitare, ªi anume descoperirea unui 
vaccin care ar putea „neutraliza” în mod efi cient ac†iunea 
cocainei, împiedicând drogul s≤ ajung≤ la creier. Conceptul 
de baz≤ a fost supus unor test≤ri destul de limitate. Un 
vaccin realizat în Regatul Unit a fost testat pe un num≤r 
redus de dependen†i de cocain≤, în total 18 persoane, pe 
o perioad≤ de 14 s≤pt≤mâni. În urma acestei experien†e, 
s-a demonstrat c≤ trei sferturi dintre dependen†ii de cocain≤ 
vaccina†i au reuªit s≤ r≤mân≤ abstinen†i timp de 3 luni, f≤r≤ 
a avea efecte secundare severe. În plus, dup≤ 6 luni, atât 
cei care au reluat cât ªi cei care nu au reluat consumul, au 
declarat c≤ senza†iile de euforie nu sunt la fel de intense 
ca înainte de vaccinare. În urma acestor descoperiri, 
vaccinul, cunoscut sub denumirea de vaccinul TA-CD (drog 
combinat cu proteine) este supus etapei a doua a testelor 
clinice. O abordare imunoterapeutic≤ alternativ≤ implic≤ 
dezvoltarea unor anticorpi monoclonari pentru cocain≤, dar 
aceast≤ metod≤ nu a fost înc≤ testat≤ clinic.

Avantajul poten†ial al vaccinului TA-CD împotriva cocainei 
ridic≤ chestiuni de ordin etic în ceea ce priveªte utilizarea 
vaccinului: cine va benefi cia de acesta, cine va decide ªi pe 
ce criterii etc. 
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Noile abord≤ri în cazul grupurilor foarte problematice de 
consumatori de heroin≤, în acelaªi timp consumatori de 
cocain≤ ªi cocain≤ crack, se concentreaz≤ asupra reducerii 
consecin†elor negative ale consumului de droguri ca principal 
obiectiv al tratamentului ªi aplic≤ terapii comportamentale, 
în special abord≤ri de management al situa†iilor 
neprev≤zute, în combina†ie cu programe de men†inere cu 
metadon≤ sau terapia asistat≤ cu heroin≤. (Schottenfeld et 
al., 2005; van den Brink, 2005; Poling et al., 2006).

Abord≤ri de reducere 
a consecin†elor negative

În Europa, dezvoltarea abord≤rilor de reducere 
a consecin†elor negative care au ca obiectiv consumul de 
cocain≤ este limitat≤. Acest lucru s-ar putea s≤ înceap≤ s≤ 
se schimbe în prezent, pe m≤sur≤ ce recunoaªterea crescut≤ 
atât a gradului de consum de cocain≤ cât ªi a problemelor 
asociate cu acesta stimuleaz≤ interesul pentru dezvoltarea 
r≤spunsurilor care se adreseaz≤ nevoilor consumatorilor 
de cocain≤. Valoarea prevenirii ªi abord≤rilor reducerii 
consecin†elor negative pentru a reduce riscurile asociate 
consumului de cocain≤ r≤mân, în mare m≤sur≤, neexplorate, 
îns≤ mai multe domenii ar putea prezenta posibilit≤†i 
de dezvoltare a unei astfel de abord≤ri. De exemplu, 
este posibil ca persoanele care consum≤ cocain≤ s≤ 
poat≤ beneficia de interven†ii care abordeaz≤ probleme 
cum ar fi toxicitatea combin≤rii cocainei cu alcoolul, 
asocierea posibil≤ a consumului de cocain≤ cu probleme 
cardiovasculare sau leg≤turile comportamentale care pot 
expune consumatorii la un risc ridicat de infec†ie cu HIV sau 
s≤ devin≤ victima unui accident sau a unei crime violente. 
Deoarece consumul de cocain≤ poate s≤ creasc≤ brusc, 
interven†iile scurte care pot alerta consumatorii asupra 
faptului c≤ s-ar putea s≤ sufere consecin†e negative din cauza 
consumului de droguri merit≤ a fi explorate. 

Drept rezultat al problemelor serioase, de s≤n≤tate ªi sociale, 
asociate consumului de cocain≤ crack, exist≤ o mai mare 
experien†≤ în dezvoltarea serviciilor destinate acestui 

grup, deªi activit≤†ile sunt limitate la relativ pu†inele oraªe 
din Europa în care exist≤ o problem≤ serioas≤ în ceea ce 
priveªte consumul de cocain≤ crack. În mai multe oraªe, 
programele de interven†ie timpurie au vizat consumatorii de 
cocain≤ crack; prin aceasta, s-a încercat abordarea unui 
grup considerat, în general, un grup cu care este dificil de 
lucrat. Deªi, pe ansamblu, baza de dovezi r≤mâne relativ 
sc≤zut≤, unele studii au sugerat c≤ beneficiile se pot m≤ri. 
De exemplu, un studiu asupra unui program inovator de 
tratament de interven†ie timpurie din Rotterdam (Henskens, 
2004, citat în raportul na†ional olandez) a identificat factorii 
care au fost observa†i ca fiind importan†i pentru tratarea 
acestui grup de pacien†i, care sunt adesea greu de antrenat 
în serviciile conven†ionale de droguri.

Modele obligatorii ale consumului de cocain≤ ªi cocain≤ 
crack pot fi asociate cu o creªtere a asum≤rii riscurilor 
privind s≤n≤tatea sexual≤, iar unele programe cu acces 
necondi†ionat vizeaz≤, în special, muncitorii din industria 
sexului, consumatori de cocain≤ crack, pentru a transmite 
mesaje privind sexul protejat ªi mesaje legate de consumul 
de droguri ªi pentru a distribui prezervative ªi lubrifian†i (vezi 
extrasul privind grupele de sexe).

În mai multe oraªe din Europa s-a adoptat o abordare mai 
controversat≤, în care conceptul de camere pentru consumul 
în siguran†≤ al drogurilor, având, de obicei, drept obiectiv 
consumatorii prin injectare, s-a extins ªi la consumul de 
droguri prin inhalare. S-au deschis camere pentru inhalare 
supravegheat≤ în mai multe oraªe olandeze, germane 
ªi elve†iene (EMCDDA, 2004c). Deªi supravegherea igienei 
consumului constituie obiectivul principal al acestui tip de 
servicii, exist≤ unele dovezi c≤ acestea ar putea ac†iona 
drept catalizator pentru alte op†iuni de îngrijire; de exemplu, 
monitorizarea unui serviciu din Frankfurt (Germania), 
a prezentat faptul c≤, în cursul unei perioade de evaluare 
care a durat 6 luni în 2004, au fost supravegheate peste 
1 400 acte de consum, fiind consemnate, în acelaªi timp, 
332 de convorbiri de contact, 40 de ªedin†e de consiliere 
ªi 99 de trimiteri la alte servicii specializate pentru probleme 
legate de droguri.
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Oferta ªi disponibilitatea de heroin≤ (159)

În Europa, heroina se g≤seªte sub dou≤ forme de import: 
heroina brun≤ obiªnuit≤ (forma sa chimic≤ de baz≤) 
ªi heroina alb≤ (sub form≤ de sare) care este mai rar întâlnit≤ 
ªi, de obicei, mai scump≤, provenind de obicei din Asia 
de Sud-Est. Pe lâng≤ heroina importat≤, unele droguri pe 
baz≤ de opiacee sunt produse în Uniunea European≤, dar 
fabricarea este în esen†≤ limitat≤ la producerea pe scar≤ 
redus≤ a preparatelor „de cas≤” din mac opiaceu (ex. 
tulpini de mac opiaceu, concentrat de mac opiaceu ob†inut 
din tulpini sau capsule zdrobite de mac) într-o serie de state 
din estul Uniunii Europene, cum ar fi Lituania, unde pia†a de 
tulpini de mac opiaceu ªi concentrat de mac opiaceu din 
tulpini pare s≤ se fi stabilizat, precum ªi Polonia, unde se 
pare c≤ produc†ia de „heroin≤ polonez≤” este în descreªtere 
(CND, 2006).

Produc†ia ªi traficul 

Heroina consumat≤ în Europa este, în principal, 
produs≤ în Afganistan, care r≤mâne liderul mondial 
în aprovizionarea cu opiu ilicit, iar, în 2005, a contribuit 
în propor†ie de 89 % din produc†ia global≤ de opiu ilicit, 
urmat de Myanmar (în propor†ie de 7 %.). Produc†ia 
global≤ de opiu a r≤mas relativ stabil≤ între 1999 
ªi 2004, cu excep†ia anului 2001, când interdic†ia impus≤ 
de regimul taliban asupra cultiv≤rii macilor pentru opiu 
în Afganistan a determinat o sc≤dere dramatic≤, dar de 
scurt≤ durat≤, a acesteia; se estimeaz≤ c≤ aproximativ 
4 670 de tone au fost produse în 2005, o sc≤dere de 4 % 
în compara†ie cu 2004 (CND, 2006). Poten†ialul global de 
produc†ie a heroinei a fost estimat la 472 de tone în 2005 
(495 de tone în 2004) (UNODC, 2006). 

Heroina p≤trunde în Europa pe dou≤ rute principale de 
trafic. Ruta tradi†ional≤ balcanic≤ continu≤ s≤ joace un 
rol crucial în contrabanda cu heroin≤. Dup≤ tranzitul 
prin Pakistan, Iran ªi Turcia, ruta se desparte într-un 
traseu sudic, prin Grecia, fosta Republic≤ Iugoslav≤ 
a Macedoniei (FYROM), Albania, Italia, Serbia, Muntenegru 

ªi Bosnia–Her†egovina, ªi un traseu nordic, prin Bulgaria, 
România, Ungaria, Austria, Germania ªi ¬≤rile de Jos, 
acesta din urm≤ operând ca centru de distribu†ie secundar≤ 
pentru celelalte †≤ri ale Europei de Vest. Capturile de heroin≤ 
din 2004 sugereaz≤ c≤ traseul sudic a câªtigat în prezent 
aceeaªi importan†≤ ca cel nordic în termeni de volum de 
contraband≤ realizat (WCO, 2005; INCB, 2006a). De la 
mijlocul anilor 1990, contrabanda cu heroin≤ în Europa 
s-a realizat tot mai mult (îns≤ la un nivel mai redus decât pe 
rutele balcanice) pe „drumul m≤t≤sii”, prin Asia Central≤ (în 
special, Turkmenistan, Tadjikistan, Kîrgîzstan ªi Uzbekistan), 
Marea Caspic≤ ªi Federa†ia Rus≤, Belarus sau Ucraina, c≤tre 
Estonia, Letonia, unele †≤ri nordice ªi Germania (rapoartele 
na†ionale Reitox, 2005; CND, 2006; INCB, 2006a). Deªi 
aceste rute sunt cele mai importante, †≤ri din Peninsula Arab≤ 
(Oman, Emiratele Arabe Unite) au devenit locuri de tranzit 
pentru heroina expediat≤ din Asia de Sud ªi de Sud-Vest 
ªi destinat≤ Europei. (INCB, 2006a). Pe lâng≤ acestea, 
heroina destinat≤ Europei (ªi Americii de Nord) a fost 
capturat≤ în 2004 în Africa de Est ªi de Vest, în Caraibe, 
precum ªi în America Central≤ ªi de Sud (CND, 2006).

Capturi

În 2004, 210 tone de opiu (sau echivalentul a 21 de tone de 
heroin≤), 39,9 tone de morfin≤ ªi 59,2 tone de heroin≤ au 
fost capturate în întreaga lume. Asia (50 %) ªi Europa (40 %) 
au continuat s≤ înregistreze majoritatea capturilor de heroin≤ 
la nivel mondial. Propor†ia reprezentat≤ de Europa este 
în creªtere, mai ales datorit≤ capturilor mai mari de heroin≤ 
din †≤rile est ªi sud-est europene (Turcia) care, pentru prima 
dat≤, a dep≤ªit volumul interceptat în Europa Central≤ ªi de 
Vest (CND, 2006).

În 2004, un total estimat la 46 000 de capturi au avut ca 
rezultat recuperarea a aproximativ 19 tone de heroin≤ din 
†≤rile care fac obiectul raportului. Regatul Unit a continuat 
s≤ înregistreze cel mai mare num≤r de capturi, urmat de 
Germania ªi Italia, în timp ce Turcia a capturat cele mai mari 
cantit≤†i (urmat≤ de Italia ªi de Regatul Unit), înregistrând 
aproape jum≤tate din volumul total interceptat în 2004 (160). 

(159) Vezi „Interpretarea informa†iilor privind capturile ªi pia†a” p. 37.
(160) Acest lucru ar trebui verificat ªi confruntat pe baza datelor lips≤ pentru 2004, atunci când acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile nici date privind 
num≤rul ªi nici date privind cantit≤†ile capturilor de heroin≤ din 2004 din Irlanda ªi Regatul Unit; nu au fost disponibile date privind num≤rul capturilor de heroin≤ 
din ¬≤rile de Jos din 2004. În scopul estim≤rii, datele lips≤ pentru 2004 au fost înlocuite cu datele pentru 2003. Datele privind cantit≤†ile capturate în 2004 
furnizate de ¬≤rile de Jos au fost numai estim≤ri, care nu au putut fi incluse în analiza tendin†elor din 2004.
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Pe parcursul perioadei 1999-2004, capturile de heroin≤ 
au fluctuat ªi, pe baza datelor ob†inute de la †≤rile care 
fac obiectul raportului, se pare c≤ sc≤derea observat≤ 
între 2000-2003 a fost urmat≤ de o creªtere în 2004 (161). 
Pe parcursul unei perioade de 5 ani, între 1999–2004, 
cantit≤†ile totale capturate au crescut constant, ajungându-se 
la un nivel record în 2004, în mare parte datorit≤ cantit≤†ii 
de heroin≤ capturat≤ în Turcia, care, aproape, s-au dublat 
în 2004, în compara†ie cu anul anterior (162).

Pre†ul ªi puritatea

În 2004, pre†ul mediu de vânzare cu am≤nuntul al heroinei 
brune a variat puternic în Europa, de la 12 EUR/g în Turcia, 
la 141 EUR/g în Suedia, în timp ce pre†ul heroinei albe 
a variat între 31 EUR/g în Belgia ªi 202 EUR/g în Suedia, 
iar pre†ul heroinei de tip nedeterminat a variat între 
35 EUR/g în Slovenia ªi 82 EUR/g în Regatul Unit (163). 
Datele disponibile pentru perioada 1999-2004 arat≤ 
o sc≤dere a pre†ului mediu al heroinei, corectat pentru 
infla†ie (164), în majoritatea †≤rilor care fac obiectul 
raportului (165). Puritatea medie a heroinei brune la nivelul 
consumatorului a variat în 2004 de la 10 % în Bulgaria 
la 48 % în Turcia, în timp ce puritatea heroinei albe 
a variat între 20 % în Germania ªi 63 % în Danemarca, iar 
a heroinei de tip nedeterminat a variat între 16 % în Ungaria 
ªi 42–50 % (166) în ¬≤rile de Jos (167). Puritatea medie 
a produselor din heroin≤ a fluctuat în majoritatea †≤rilor care 
fac obiectul raportului (168) din 1999, ceea ce face dificil≤ 
identificarea unei tendin†e globale.

Ac†iunea interna†ional≤ împotriva produc†iei 
ªi a traficului de heroin≤

Anhidrida acetic≤ (169) este un precursor important folosit 
în fabricarea ilicit≤ a heroinei. Opera†iunea Topaz este 
o ini†iativ≤ interna†ional≤ de monitorizare a comer†ului 
licit cu anhidrid≤ acetic≤ ªi de investigare a metodelor 
ªi rutelor de deturnare (INCB, 2006b). Exist≤ un comer† 
licit considerabil cu anhidrid≤ acetic≤, ceea ce îl face 
greu de controlat. Acest lucru este ilustrat de faptul c≤, din 
2001, INCB a primit 7 684 de prenotific≤ri la export de la 
22 de †≤ri/teritorii exportatoare, în care au fost implicate 

peste 1 350 000 de tone de anhidrid≤ acetic≤. Capturile din 
Turcia (1 600 de litri în 2004) au sc≤zut în mod considerabil 
în ultimii ani, indicând, probabil, faptul c≤ trafican†ii au 
dezvoltat noi rute ªi metode de deturnare. În 2004, capturile 
din Europa (Bulgaria) au fost identificate pentru prima dat≤ 
ca provenind din Asia de Sud-Vest (INCB, 2006b).

Deªi aspecte ale Opera†iunii Topaz legate de monitorizarea 
comer†ului interna†ional s-au dovedit pline de succes, s-a 
realizat un progres mic în ceea ce priveªte identificarea 
ªi dezafectarea rutelor folosite pentru contrabanda cu 
anhidrid≤ acetic≤ în interiorul Afganistanului ªi a †≤rilor 
vecine (INCB, 2006b).

Proiectul Mustard, desf≤ªurat de Europol, are ca obiectiv 
identificarea ªi concentrarea asupra grupurilor criminale 
turceªti ªi asocia†ilor acestora, care opereaz≤ înspre ªi în 
interiorul Uniunii Europene ªi care sunt implicate în traficul 
de droguri, în special de heroin≤. Proiectul ofer≤ sprijin 
operativ pentru a conduce investiga†ii în statele participante 
ªi înt≤resc imaginea serviciilor de informa†ii strategice, 
oferind informa†ii privind activit≤†ile mafiei turceªti ªi ale 
grupurilor asociate (Europol, 2006).

Estim≤rile prevalen†ei consumului 
problematic de opiacee

Datele din aceast≤ sec†iune deriv≤ din indicatorul consumului 
problematic de droguri (CPD) al OEDT, care se defineªte 
opera†ional ca fiind „consumul de droguri injectabile sau 
consumul de opiacee, cocain≤ ªi/sau amfetamine timp 
îndelungat/în mod regulat”. Din punct de vedere istoric, 
estim≤rile consumului problematic de droguri au reflectat, 
în principal, consumul de heroin≤, deªi în câteva †≤ri, dup≤ 
cum a fost discutat ªi în alt≤ parte în raport, consumatorii de 
amfetamin≤ reprezint≤ o component≤ important≤.

Atunci când se interpreteaz≤ estim≤rile privind consumul 
problematic de opiacee, trebuie s≤ se †in≤ întotdeauna 
seama de faptul c≤ modelele de consum se diversific≤. De 
exemplu, problemele legate de consumul mai multor droguri 
au devenit treptat mai importante în majoritatea †≤rilor, iar 
unele †≤ri, în care problemele legate de opiacee au fost 

(161) Vezi Tabelul SZR-7 din Buletinul statistic 2006.
(162) Vezi Tabelul SZR-8 din Buletinul statistic 2006.
(163) Vezi Tabelul PPP-2 din Buletinul statistic 2006.
(164) Luând anul 1999 ca an de referin†≤ pentru puterea de cump≤rare în toate †≤rile.
(165) În perioada 1999–2004, date privind pre†urile heroinei au fost disponibile pentru cel pu†in 3 ani consecutivi: pentru heroina brun≤ din Belgia, Republica 
Ceh≤, Spania, Fran†a, Irlanda, Luxemburg, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, România, Turcia ªi Norvegia; pentru heroina alb≤ din 
Republica Ceh≤, Germania, Fran†a, Letonia ªi Suedia; iar pentru heroina de tip nedeterminat din Lituania ªi Regatul Unit.
(166) Aceste dou≤ cifre corespund datelor de la dou≤ sisteme de monitorizare (vezi Tabelul PPP-6 (partea iii) din Buletinul statistic 2006; se impune precau†ie 
deoarece cifra 50 % se bazeaz≤ numai pe un singur eªantion.
(167) Vezi Tabelul PPP-6 din Buletinul statistic 2006.
(168) În perioada 1999–2004, au fost disponibile datele privind puritatea heroinei timp de trei ani consecutiv: pentru heroina brun≤ din Republica Ceh≤, 
Danemarca, Spania, Irlanda, Italia, Luxemburg, Austria, Portugalia, Slovacia, Regatul Unit, Turcia ªi Norvegia; pentru heroina alb≤ din Danemarca, Germania, 
Estonia, Finlanda ªi Norvegia; iar pentru heroina de tip nedeterminat în Belgia, Lituania, Ungaria ªi ¬≤rile de Jos.
(169) Incluse în Tabelul I din Conven†ia din 1988.
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în mod istoric predominante, raporteaz≤ acum deplas≤ri 
spre alte droguri. În prezent, se consider≤ c≤ majoritatea 
consumatorilor de heroin≤ consum≤, pe lâng≤ opiacee, 
substan†e stimulante ªi alte droguri, îns≤ este greu s≤ se 
ob†in≤ date fiabile privind consumul mai multor droguri la 
nivelul Uniunii Europene (vezi Capitolul 8).

În ciuda tendin†ei generale spre diversificarea fenomenului, 
estim≤rile din multe †≤ri legate de consumul problematic 
de droguri se bazeaz≤ exclusiv pe consumul problematic 
de heroin≤ sau alte opiacee ca substan†e principale. Acest 
lucru poate fi observat în ratele estimate ale consumului 
problematic de opiacee (vezi Figura 8), care sunt, în cea mai 
mare parte, foarte asem≤n≤toare cu cele ale CPD (170). Nu 
se ªtie în mod clar dac≤ în alte †≤ri prevalen†a consumului 
problematic de ne-opiacee este aproape neglijabil≤, sau, 
poate, semnificativ≤, îns≤ prea dificil de estimat.

Estimarea num≤rului de consumatori problematici de opiacee 
este dificil≤ ªi sunt necesare analize complicate pentru 
a se ob†ine, din sursele de date disponibile, cifre privind 

prevalen†a. Mai mult, estim≤rile sunt adesea localizate 
geografic, iar extrapol≤rile pentru a ob†ine estim≤ri la nivel 
na†ional nu sunt, neap≤rat, fiabile.

Estim≤rile privind prevalen†a consumului problematic de 
opiacee la nivel na†ional în perioada 2000–2004 au variat 
între 1 ªi 8 cazuri la 1 000 de locuitori cu vârste cuprinse 
între 15–64 ani (pe baza punctului de mijloc al estim≤rilor). 
Estim≤rile privind prevalen†a consumului problematic de 
opiacee difer≤ mult de la o †ar≤ la alta, deªi atunci când 
într-o †ar≤ au fost utilizate mai multe metode, rezultatele au 
fost, în mare, coerente. Estim≤ri mai mari ale consumului 
problematic de opiacee sunt raportate de Irlanda, Italia, 
Luxemburg, Malta ªi Austria (5–8 cazuri la 1 000 locuitori 
cu vârste între 15–64 ani), iar Republica Ceh≤, Germania, 
Grecia, Cipru, Letonia ªi ¬≤rile de Jos (sub 4 cazuri la 
1 000 locuitori cu vârste între 15–64 ani) au raportat rate 
mai sc≤zute (Figura 8). În ceea ce priveªte noile †≤ri ale 
Uniunii Europene, nu exist≤ estim≤ri bine documentate, 
în Malta s-a raportat îns≤ o prevalen†≤ mai ridicat≤ 

(170) Vezi Figura PDU-1 (partea i) din Buletinul statistic 2006.

Figura 8: Estim≤ri ale prevalen†ei consumului problematic de opiacee ªi stimulante, 2000–2004 (rat≤ la 1 000 de persoane 
cu vârste între 15–64 de ani)

NB:   ■ În p≤tratele de culoare roªie se indic≤ consumul de stimulante, celelalte estim≤ri se refer≤ la consumul de opiacee.
   MM, multiplicator al mortalit≤†ii; CR, metoda captur≤-recaptur≤; TM, metod≤ multiplicator bazat≤ pe tratament; PM, metod≤ multiplicator bazat≤ pe registrele poli†iei; 

MI, indicator multivariabil≤; TP, distribu†ie Poisson; CM, metode combinate. Pentru mai multe informa†ii, vezi Tabelele PDU-1, PDU-2 ªi PDU-3 din Buletinul statistic 2006. 
Simbolul indic≤ o estimare punctual≤, iar bara indic≤ un interval de incertitudine, care poate fi un interval de încredere de 95 % sau un interval bazat pe analiza sensibilit≤†ii. 
Grupurile †int≤ pot varia uªor din cauza diferitelor metode ªi surse de date; prin urmare, compara†iile trebuie realizate cu precau†ie.

Surse:  Punctele focale na†ionale. 
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(5,4–6,2 cazuri la 1 000 de locuitori cu vârste între 
15–64 de ani). Din aceste date par†iale, se poate deduce 
o prevalen†≤ global≤ pentru UE privind consumul problematic 
de droguri de 2–8 cazuri la 1 000 de locuitori din grupa 
de vârst≤ 15–64 de ani. Totuªi, aceste estim≤ri sunt înc≤ 
departe de a fi exacte ªi trebuie îmbun≤t≤†ite pe m≤sur≤ ce 
vor fi disponibile mai multe date.

Nu sunt disponibile estim≤ri locale ªi regionale privind, 
în special, consumul problematic de opiacee; totuªi, datele 
disponibile privind consumul problematic de droguri (inclusiv 
consumul de stimulante ªi de alte droguri) sugereaz≤ c≤ 
prevalen†a poate varia mult între diferite oraªe ªi regiuni. 
Cele mai mari estim≤ri privind prevalen†a local≤ în perioada 
2000–2004 sunt raportate de Irlanda, Portugalia, Slovacia 
ªi Regatul Unit, ajungând la rate de 15–25/1 000 (171).
Varia†iile geografice sunt, dup≤ cum este de aªteptat, 
importante la nivel local; de exemplu, prevalen†a în diferite 
zone ale Londrei variind între 6 ªi 25 de cazuri la 1 000. 
Varia†ia mare a ratelor prevalen†ei locale sau regionale fac 
dificil≤ orice generalizare.

Tendin†e ale evolu†iei în timp ale consumului 
problematic de opiacee

Lipsa datelor istorice credibile ªi coerente complic≤ 
evaluarea tendin†elor în timp ale consumului problematic 
de opiacee. Dovezile care au fost adunate sugereaz≤ 
c≤ prevalen†a consumului problematic de opiacee difer≤ 
în mare m≤sur≤ de la o †ar≤ la alta, iar tendin†ele nu sunt 
coerente în Uniunea European≤. Rapoartele din unele †≤ri, 
sus†inute ªi de al†i indicatori, sugereaz≤ o creªtere continu≤ 
a consumului problematic de opiacee de la mijlocul c≤tre 
sfârªitul anilor 1990 (Figura 9), îns≤ pare s≤ se fi stabilizat 
sau sc≤zut într-o oarecare m≤sur≤ în ultimii ani. Sunt 
disponibile estim≤ri repetate privind consumul problematic 
de opiacee pentru perioada cuprins≤ între 2000–2004 din 
ªapte †≤ri (Republica Ceh≤, Germania, Grecia, Spania, 
Irlanda, Italia, Austria) : patru †≤ri (Republica Ceh≤, 
Germania, Grecia ªi Spania) au înregistrat o sc≤dere 
a consumului problematic de opiacee, în timp ce o †ar≤ 
a raportat o creªtere (Austria - deªi acest lucru este greu 
de interpretat, deoarece sistemul de colectare a datelor s-a 

(171) Vezi Figura PDU-6 (partea i) din Buletinul statistic 2006.

Consumatori de droguri în închisori

Informa†iile privind consumul de droguri în rândul de†inu†ilor 
sunt inconsecvente. O mare parte a datelor existente în Europa 
provin din studii ad hoc realizate uneori la nivel local, în locuri 
care nu sunt reprezentative pentru sistemul na†ional de închisori 
ªi bazate pe eªantioane de dimensiuni variabile. Ca urmare, 
diferen†ele privind caracteristicile popula†iilor studiate limiteaz≤ 
compara†iile de date ale anchetelor - atât în interiorul aceleiaªi 
†≤ri, cât ªi între †≤ri diferite – precum ªi extrapolarea rezultatelor 
acestora ªi a tendin†elor.

Majoritatea †≤rilor europene (1) au furnizat în ultimii 5 ani 
(1999–2004) date privind consumul de droguri în rândul 
popula†iei de de†inu†i. Aceste date arat≤ c≤, fa†≤ de popula†ia 
general≤, consumatorii de droguri sunt supra-reprezenta†i 
în cadrul popula†iei de de†inu†i. Propor†ia de†inu†ilor care declar≤ 
folosirea unui drog ilicit variaz≤ în func†ie de închisoare ªi centrul 
de deten†ie, dar media general≤ fl uctueaz≤ între 1/3 sau mai 
pu†in în Ungaria ªi Bulgaria ªi 2/3 sau mai mult în ¬≤rile de 
Jos, Regatul Unit ªi Norvegia, în timp ce majoritatea †≤rilor 
raporteaz≤ rate de prevalen†≤ pe parcursul vie†ii de aproximativ 
50 % (Belgia, Grecia, Letonia, Portugalia, Finlanda). Canabisul 
r≤mâne în continuare drogul ilicit cel mai frecvent consumat, 
raportându-se rate de prevalen†≤ pe parcursul vie†ii în rândul 
de†inu†ilor cu varia†ii între 4 % ªi 86 %, în compara†ie cu rate 
de prevalen†≤ pe parcursul vie†ii de 3–57 % pentru cocain≤, 
2–59 % pentru amfetamine ªi 4–60 % pentru heroin≤ (2).

Consumul regulat de droguri sau dependen†a înainte de 
încarcerare variaz≤ de la 8 % la 73 % în rândul de†inu†ilor, 

în timp ce prevalen†a pe parcursul vie†ii a consumului de droguri 
injectabile în rândul popula†iei de de†inu†i este de 7–38 % (3).

Deªi majoritatea consumatorilor de droguri îªi reduc sau 
înceteaz≤ consumul de droguri dup≤ intrarea în închisoare, unii 
de†inu†i continu≤ s≤ consume droguri dup≤ încarcerare, iar unii 
chiar încep s≤ consume droguri (ªi/sau s≤ îªi injecteze droguri) 
în închisoare. Studiile existente arat≤ c≤ între 8–51 % din de†inu†i 
au consumat droguri pe durata deten†iei, 10–42 % au declarat 
c≤ au consumat droguri în mod regulat iar 1–15 % ªi-au injectat 
droguri în închisoare (4). Acest aspect ridic≤ chestiunea posibilei 
r≤spândiri a bolilor infec†ioase, ªi, în special, problema accesului 
la instrumente sterile de injectare ªi a practicilor de folosire 
în comun a instrumentelor în cadrul popula†iei de de†inu†i.

Anchetele repetate, efectuate în Republica Ceh≤ (1996–2002), 
Danemarca (1995–2002), Lituania (2003–2004), Ungaria 
(1997–2004), Slovenia (2003–2004) ªi Suedia (1997–2004) 
arat≤ o creªtere a prevalen†ei diferitelor tipuri de consum de 
droguri în rândul de†inu†ilor, în timp ce Fran†a (1997–2003) 
raporteaz≤ o sc≤dere semnifi cativ≤ a propor†iei consumatorilor 
de droguri injectabile în rândul popula†iei de de†inu†i (5).

(1) ¬≤rile care au efectuat studii în ultimii 5 ani (1999–2004) ªi care au 
furnizat date privind modelele de consum de droguri în rândul popula†iilor 
de de†inu†i au fost Belgia, Republica Ceh≤, Danemarca, Germania, Grecia, 
Fran†a, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Ungaria, Malta, ¬≤rile de Jos, Austria, 
Portugalia, Slovenia, Slovacia, Finlanda, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria 
ªi Norvegia.
(2) Vezi Tabelul DUP-1 ªi Figura DUP-1 din Buletinul statistic 2006.
(3) Vezi Tabelele DUP-2 ªi DUP-5 din Buletinul statistic 2006.
(4) Vezi Tabelele DUP-3 ªi DUP-4 din Buletinul statistic 2006.
(5) Vezi Tabelul DUP-5 din Buletinul statistic 2006.
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modificat în aceast≤ perioad≤). Dovezi de la persoanele 
care încep tratamentul pentru prima dat≤ sugereaz≤ c≤ 
inciden†a consumului problematic de opiacee pare s≤ fie 
uªor în sc≤dere, prin urmare, în viitorul apropiat, se aªteapt≤ 
o sc≤dere a prevalen†ei.

Consumul de droguri injectabile

Consumatorii de droguri injectabile (CDI) sunt expuªi unui 
risc foarte înalt de efecte adverse, cum ar fi boli infec†ioase 
grave sau supradoze. Prin urmare, este important ca 
injectarea drogurilor s≤ fie analizat≤ separat.

În ciuda importan†ei acestora pentru s≤n≤tatea public≤, doar 
pu†ine †≤ri furnizeaz≤ estim≤ri privind consumul de droguri 
injectabile la nivel na†ional sau subna†ional (172). În aceast≤ 
sec†iune, estim≤rile CDI nu sunt pe categorii în func†ie de 
drogul principal, dat≤ fiind lipsa datelor, deªi tendin†ele 
în propor†ia consumatorilor de droguri injectabile în rândul 
consumatorilor de heroin≤ trata†i (vezi mai jos) sunt, desigur, 
specifice pentru consumul heroinei prin injectare.

Majoritatea estim≤rilor disponibile privind consumul de 
droguri injectabile decurg fie din ratele de supradoz≤ 
fatal≤, fie din datele privind bolile infec†ioase (cum ar fi 

HIV). Estim≤rile disponibile variaz≤, în mod considerabil, 
de la †ar≤ la alta: din 2000, estim≤rile la nivel na†ional s-au 
încadrat, în cea mai mare parte, în intervalul cuprins între 
unu ªi ªase cazuri la 1 000 de locuitori cu vârste între 
15–64 ani, existând unele estim≤ri mai ridicate înainte de 
anul 2000. Din anul 2000, ratele de prevalen†≤ cele mai 
ridicate la nivel na†ional de consum de droguri injectabile, 
în rândul †≤rilor unde exist≤ estim≤ri, au fost raportate de 
Luxemburg ªi Austria, cu o rat≤ de aproximativ ªase cazuri 
la 1 000 de locuitori cu vârste între 15–64 ani. Cele mai 
sc≤zute estim≤ri sunt raportate de Cipru ªi Grecia, cu numai 
peste un caz la 1 000 de locuitori.

Acolo unde sunt disponibile tendin†e ale evolu†iei în timp, 
acestea nu prezint≤ un model general, l≤sând s≤ se întrevad≤ 
sc≤deri în unele †≤ri ªi regiuni (de exemplu, Sco†ia, Regatul 
Unit) ªi creªteri în altele. Totuªi, lipsa datelor din acest domeniu 
înseamn≤ c≤ nu este posibil≤ elaborarea unei imagini clare.

Monitorizarea propor†iei consumatorilor actuali prin 
injectare din rândul consumatorilor de heroin≤ care 
încep diferite forme de tratament, constituie o completare 
semnificativ≤ în monitorizarea prevalen†ei consumului de 
droguri injectabile în ansamblul popula†iei. Totuªi, este 
important s≤ se aminteasc≤ faptul c≤ propor†iile observate nu 
reflect≤ neap≤rat tendin†ele în ceea ce priveªte prevalen†a 
consumului de orice drog prin injectare. De exemplu, 
în †≤rile cu o propor†ie ridicat≤ de consumatori de stimulante 
(Republica Ceh≤, Slovacia, Finlanda, Suedia), ratele de 
injectare în rândul consumatorilor de heroin≤ s-ar putea s≤ 
nu fie reprezentative pentru situa†ia global≤.

Propor†ia CDI în rândul consumatorilor de heroin≤ ca drog 
principal care încep tratamentul pentru dependen†≤ de 
droguri sugereaz≤, din nou, diferen†e marcante la nivelul 
consumului de droguri injectabile de la o †ar≤ la alta, precum 
ªi tendin†e care variaz≤ în timp (173). În anumite †≤ri (Spania, 
¬≤rile de Jos ªi Portugalia), doar o propor†ie relativ mic≤ 
de consumatori de heroin≤ îªi injecteaz≤ drogul, în timp 
ce, în majoritatea celorlalte †≤ri, heroina este consumat≤ de 
regul≤ prin injectare. În câteva dintre cele 15 state membre 
ale UE, în care sunt disponibile astfel de date (Danemarca, 
Grecia, Spania, Fran†a, Italia ªi Regatul Unit), ratele de 
injectare în rândul consumatorilor de heroin≤ afla†i sub 
tratament au sc≤zut. Cu toate acestea, în majoritatea noilor 
state membre, cel pu†in unde astfel de date sunt disponibile, 
marea majoritate a consumatorilor de heroin≤ afla†i sub 
tratament ªi-o injecteaz≤.

Date privind cererile de tratament (174)

În multe †≤ri, opiaceele (într-o mare m≤sur≤ heroina) r≤mân 
principalul drog pentru care pacien†ii solicit≤ tratament. 
Din totalul cererilor de tratament raportat pentru anul 2004 

(172) Vezi Figura PDU-7 din Buletinul statistic 2006.
(173) Vezi Figura PDU-3 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
(174) Vezi nota de subsol nr. (70).

Figura 9: Tendin†e ale prevalen†ei consumului problematic 
de opiacee, 1995–2004 (rat≤ la 1 000 de persoane 
cu vârste între 15–64 de ani )

(1)  Estim≤ri pentru grupa de vârst≤ 18–64 ani.
(2)   S-a calculat pe baza datelor pentru grupa de vârst≤ 15-54 ani.
NB:   Secven†ele de timp sunt combinate în situa†iile în care metodele sunt similare 

în intervalul respectiv. Pentru mai multe informa†ii, vezi Tabelele PDU-1, PDU-2 
ªi PDU-3 din Buletinul statistic 2006.

Surse:  Punctele focale na†ionale. 
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conform indicatorului cererii de tratament, opiaceele au 
fost înregistrate ca drogul principal în aproximativ 60 % 
din cazuri – ªi numai pu†in peste jum≤tate (53 %) dintre 
aceªti pacien†i au declarat c≤ îªi injecteaz≤ drogul (175). 
Trebuie remarcat faptul c≤ indicatorul cererii de tratament 
nu acoper≤ toate persoanele aflate sub tratament 
pentru dependen†≤ de opiacee, care reprezint≤, în mod 
considerabil, un num≤r mai mare, ci numai pacien†ii care au 
solicitat tratament în timpul anului raportat.

Propor†ia pacien†ilor care solicit≤ un tratament pentru 
dependen†≤ fa†≤ de heroin≤ variaz≤ de la o †ar≤ la 
alta. Pe baza celor mai recente date disponibile, †≤rile 
au fost clasificate în trei grupuri, în func†ie de propor†ia 
consumatorilor de droguri care solicit≤ tratament care 
au declarat consum problematic de heroin≤, dup≤ cum 
urmeaz≤:

• sub 50 % – Republica Ceh≤, Danemarca, Ungaria, 
¬≤rile de Jos, Polonia, Slovacia, Finlanda, Suedia;

• între 50–70 % – Germania, Spania, Fran†a, Irlanda, 
Cipru, Letonia, Portugalia. Regatul Unit, România;

• peste 70 % – Grecia, Italia, Lituania, 
Luxemburg, Malta, Slovenia, Bulgaria (176).

Printre †≤rile în care o propor†ie foarte important≤ de 
pacien†i  în tratament pentru dependen†≤ de opiacee 
folosesc substan†e altele decât heroina, se afl≤ Ungaria, 
unde consumul de preparate „de cas≤” din mac opiaceu 
este larg r≤spândit, ªi Finlanda, unde majoritatea pacien†ilor 
tratamentului pentru dependen†≤ de opiacee, prezint≤ abuz 
de buprenorfin≤ (177).

Majoritatea consumatorilor de opiacee, precum 
ªi consumatorii altor tipuri de droguri, solicit≤ tratament 
în servicii de ambulatoriu, totuªi, în compara†ie cu pacien†ii 
care solicit≤ tratament pentru dependen†a de cocain≤ 
ªi canabis, o propor†ie mai ridicat≤ de pacien†i care solicit≤ 
tratament pentru dependen†≤ de opiacee sunt trata†i în centre 
de tratament cu internare.

Majoritatea †≤rilor cu un num≤r semnificativ de pacien†i 
noi care solicit≤ tratament pentru dependen†≤ de heroin≤ 
în fiecare an (cu excep†ia Germaniei, unde baza de 
raportare a fost extins≤) raporteaz≤ c≤ s-a înregistrat 
o sc≤dere în ultimii 4 -5 ani, deªi acest lucru nu este valabil 
pentru pacien†ii care s-au aflat ªi anterior sub tratament. 
Num≤rul de cereri repetate, în general, nu a sc≤zut ªi, 
în majoritatea †≤rilor, num≤rul total de cereri de tratament 
pentru dependen†a de heroin≤ a r≤mas aproximativ stabil. 

Germania ªi Regatul Unit constituie excep†ii notabile, unde 
a crescut totalul cererilor raportate. Totuªi, pe ansamblu, 
procentul cererilor de tratament înregistrate în cazul heroinei 
(toate cererile ªi cererile noi) a sc≤zut; în cazul cererilor noi, 
acesta a sc≤zut de la aproximativ dou≤ treimi la aproximativ 
40 % între 1999–2000, în compara†ie cu creªterile 
înregistrate în cazul cererilor de tratament pentru dependen†a 
de canabis ªi cocain≤ (178).

S-a constatat anterior o tendin†≤ de avansare în vârst≤ 
a clientelei în tratamentul pentru dependen†≤ de opiacee, 
iar aceast≤ tendin†≤ a continuat în 2004. Aproape to†i 
consumatorii de opiacee care solicit≤ tratament sunt de 
peste 20 de ani, iar aproape jum≤tate dintre aceªtia sunt 
în vârst≤ de peste 30 de ani. Datele disponibile la nivel 
european indic≤ faptul c≤ numai un grup mic de consumatori 
de opiacee (mai pu†in de 7 %) sunt în vârst≤ de sub 
20 de ani atunci când solicit≤ pentru prima dat≤ ajutor (179). 
Exist≤ rapoarte sporadice privind persoane foarte tinere 
(sub 15 ani) care solicit≤ tratament pentru consumul de 
heroin≤ (180), de exemplu copiii între 11–12 ani din Sofia 
(Bulgaria), îns≤, în general, se pare c≤ cererea de tratament 
pentru dependen†a de heroin≤ este rar≤ în rândul pacien†ilor 
tineri.

S-a raportat faptul c≤ pacien†ii care solicit≤ tratament 
pentru dependen†a de opiacee sunt persoane marginalizate 
în cadrul societ≤†ii, cu nivele sc≤zute de educa†ie, rate 
ridicate de ªomaj ªi, frecvent, cu locuin†e instabile ; Spania 
raporteaz≤ c≤ 17-18 % dintre pacien†ii dependen†i de 
opiacee sunt persoane f≤r≤ ad≤post.

Majoritatea pacien†ilor tratamentului pentru dependen†≤ 
de opiacee declar≤ c≤ au consumat opiacee pentru prima 
dat≤ la vârste cuprinse între 15–24 de ani, iar aproximativ 
50 % din pacien†i au folosit drogul înainte de vârsta de 
20 de ani (181). Deoarece intervalul de timp dintre primul 
consum ªi prima cerere de tratament este, în general, între 
5 ªi 10 ani, iar intervalul de timp dintre ini†iere ªi consumul 
regulat de droguri este estimat între 1,5–2,5 ani (raportul 
na†ional finlandez), se poate trage concluzia c≤ pacien†ii 
care solicit≤ tratament pentru dependen†a de opiacee au, 
în mod obiªnuit, experien†a a 3–7 ani de consum regulat de 
droguri, înainte de a solicita pentru prima dat≤ tratament 
specializat.

În Europa, printre pacien†ii noi care solicit≤ tratament pentru 
dependen†a de opiacee în centre de tratament în ambulatoriu 
ªi a c≤ror rut≤ de administrare este cunoscut≤, numai pu†in 
peste jum≤tate îªi injecteaz≤ drogul. În general, nivelurile 
de injectare sunt mai ridicate în rândul consumatorilor de 

(175) Vezi Figura TDI-2 ªi Tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2006.
(176) Vezi Tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2006.
(177) Vezi Tabelul TDI-26 din Buletinul statistic 2006; Rapoartele na†ionale Reitox.
(178) Vezi Figura TDI-1 din Buletinul statistic 2006.
(179) Vezi Tabelul TDI-10 din Buletinul statistic 2006.
(180) www.communitycare.co.uk
(181) Vezi Tabelul TDI-11 din Buletinul statistic 2006.
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opiacee care solicit≤ tratament din noile state membre (peste 
60 %) decât în statele membre ale UE-15 (sub 60 %) cu 
excep†ia Italiei ªi Finlandei, unde propor†ia consumatorilor 
prin injectare în rândul pacien†ilor este de 74 %, respectiv, 
de 79,3 %. Propor†ia consumatorilor de droguri prin 
injectare în rândul pacien†ilor care solicit≤ tratament pentru 
dependen†a de opiacee este cea mai sc≤zut≤ în ¬≤rile de Jos 
(13 %) ªi cea mai ridicat≤ în Letonia (86 %) (182).

Tratamentul dependen†ei de opiacee

Strategia Uniunii Europene privind drogurile 2005–2012 
acord≤ o mare prioritate îmbun≤t≤†irii disponibilit≤†ii 
ªi accesului la tratament ªi cere statelor membre s≤ ofere 
o gam≤ cuprinz≤toare de tratamente eficiente. În mod istoric, 
tratamentul de tip reziden†ial a acordat un loc important 
pentru tratamentul consumatorilor problematici de opiacee. 
Totuªi, diversitatea în continu≤ creªtere a op†iunilor de 
tratament ªi, în special, extinderea considerabil≤ a terapiei 
de substitu†ie au indicat faptul c≤ importan†a relativ≤ 
a îngrijirii de tip reziden†ial a sc≤zut.

Date privind disponibilitatea relativ≤ a tipurilor diferite 
de tratament pentru problemele legate de consumul de 
opiacee în Europa sunt, în prezent, limitate. Drept r≤spuns la 
chestionarul OEDT, exper†ii din majoritatea statelor membre 
(16) au indicat faptul c≤ terapia de substitu†ie constituie 
principala form≤ de tratament disponibil. Totuªi, în patru †≤ri 
(Republica Ceh≤, Ungaria, Polonia ªi Slovacia), terapia prin 
abstinen†≤ a fost raportat≤ ca fiind cea mai obiªnuit≤, iar, 
în dou≤ †≤ri, Spania ªi Suedia, s-a raportat un echilibru între 
op†iunile pentru tratamentul sub supraveghere ªi terapia prin 
abstinen†≤.

Terapia de substitu†ie pentru dependen†a de opiacee (în 
principal, tratamentul cu metadon≤ sau buprenorfin≤) se 
aplic≤ în toate statele Uniunii Europene (183), precum ªi în 
Bulgaria, România ªi Norvegia, iar, în prezent, exist≤ un 
consens european considerabil asupra faptului c≤ terapia 
de substitu†ie constituie o abordare benefic≤ a tratamentului 
consumatorilor problematici de opiacee, deªi în unele †≤ri, 
acesta r≤mâne un subiect sensibil (vezi Capitolul 2). Rolul 
terapiei de substitu†ie începe s≤ fie mai pu†in controversat; 
sistemul ONU a ajuns la o pozi†ie comun≤ privind terapia de 
men†inere pe substitu†ie, în 2004 (OMS/UNODC /UNAIDS, 
2004), iar în iunie 2006, OMS a inclus atât metadona cât 
ªi buprenorfina în lista sa model de medicamente esen†iale.

Exist≤, în prezent, o baz≤ de dovezi solide pentru valoarea 
programelor de substitu†ie care utilizeaz≤ droguri ca 
metadona sau buprenorfina. Studiile au ar≤tat c≤ terapia de 
substitu†ie este asociat≤ consumului sc≤zut de droguri ilicite, 

rate reduse de injectare, o reducere a comportamentelor 
asociate unui risc ridicat de r≤spândire a HIV sau alte 
boli infec†ioase, cum ar fi practicile de folosire în comun 
a instrumentelor ªi îmbun≤t≤†irea atât a func†ion≤rii 
sociale cât ªi a s≤n≤t≤†ii generale. Cercetarea a ar≤tat, de 
asemenea, c≤ nivelurile infrac†ionale ar putea fi reduse ªi c≤ 
asigurarea suficient≤ a terapiei de substitu†ie poate avea un 
impact asupra num≤rului de decese legate de consumul de 
droguri. Rezultatele cele mai bune depind de intrarea la timp 
în program, de durata suficient≤ ªi de continuitatea terapiei 
de substitu†ie, precum ªi de dozele corespunz≤toare de 
medica†ie.

În timp ce metadona continu≤ s≤ fie terapia de substitu†ie 
cel mai frecvent prescris≤ în Europa, op†iunile de tratament 
continu≤ s≤ se extind≤, iar buprenorfina este acum 
disponibil≤ în 16 †≤ri ale Uniunii Europene, Norvegia 
ªi Bulgaria, deªi nu este foarte clar dac≤ aceasta este 
aprobat≤ oficial ca tratament de men†inere în toate †≤rile 
în care s–a raportat c≤ este folosit≤. Având în vedere faptul 
c≤ tratamentul cu dozare ridicat≤ de buprenorfin≤ a fost 
introdus în Europa numai acum 10 ani, popularitatea 
drogului ca op†iune terapeutic≤ a evoluat remarcabil de 
repede (vezi Figura 1) (184).

Substitu†ia drogului pe termen lung nu constituie unicul 
scop al tratamentului farmacologic pentru consumatorii de 
opiacee. Metadona ªi buprenorfina sunt folosite ªi pentru 
a trata sevrajul legat de consumul de opiacee, atunci când 
obiectivul terapeutic este de a ajuta individul s≤ ajung≤ la 
abstinen†≤ prin acordarea unei doze tot mai reduse într-o 
perioad≤ determinat≤ de timp, pentru a reduce la minim 
suferin†a cauzat≤ de sevraj. Antagonistul opiaceelor, 
naltrexona, o op†iune aversiv≤ a tratamentului farmacologic 
pentru dependen†a de opiacee, este utilizat≤ uneori ªi ca 
punct de sprijin pentru a preveni recidiva, deoarece aceasta 
blocheaz≤ efectele heroinei, deªi baza de date pentru 
consumul acestui drog este înc≤ neconcludent≤.

Unele †≤ri (Germania, Spania, ¬≤rile de Jos ªi Regatul 
Unit) au, la rândul lor, programe de prescriere de heroin≤, 
deªi num≤rul pacien†ilor care beneficiaz≤ de acest fel de 
tratament este foarte mic în compara†ie cu alte forme de 
substitu†ie de droguri (probabil constituie mai pu†in de 1 % 
din num≤rul total). Aceast≤ form≤ de tratament r≤mâne 
controversat≤ ªi este, în general, oferit≤ pe baza folosirii 
experimentale ªtiin†ifice pentru consumatorii pe termen lung 
în cazul c≤rora au eªuat celelalte op†iuni terapeutice.

O recent≤ trecere în revist≤ a eficien†ei tratamentului pentru 
dependen†a de droguri în prevenirea transmiterii infec†iei HIV 
a ar≤tat c≤ interven†iile comportamentale pot poten†a efectele 
pozitive ale terapiei de substitu†ie privind prevenirea infec†iei 

(182) Vezi Tabelul TDI-17 din Buletinul statistic 2006.
(183) În Cipru, s-a raportat consumul de metadon≤ în tratamentul de dezintoxicare din 2004 ªi a fost anun†at începutul unui proiect pilot privind tratamentul de 
men†inere pe metadon≤, îns≤ nu s-a raportat nici un caz sub tratament. În Turcia, metadona este înregistrat≤ oficial pentru tratamentul dependen†ei de opiacee, 
îns≤ nu a fost raportat nici un caz sub tratament.
(184) Vezi extrasul privind buprenorfina din Raportul anual 2005.
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cu HIV, în timp ce eficien†a utiliz≤rii exclusive a terapiei 
psihologice este variabil≤. Terapia prin abstinen†≤ a ar≤tat 
rezultate bune în ceea ce priveªte prevenirea infec†iei cu HIV 
pentru persoanele care r≤mân sub tratament timp de 3 luni 
sau mai mult (Farrell et al., 2005)

Monitorizarea modalit≤†ilor de asigurare 
a tratamentului cu metadon≤

Metadona este un drog controlat în conformitate cu Planul 
I al Conven†iei Unice asupra Stupefiantelor din 1961, iar 
nivelurile consumului intern sunt monitorizate anual de c≤tre 
INCB.

Potrivit OEDT, ca o estimare minim≤ a †≤rilor membre ale 
Uniunii Europene, Norvegia, Bulgaria ªi România, peste 
500 000 de pacien†i au beneficiat de terapie de substitu†ie 
în timpul anului (vezi Tabelul 4 din Raportul anual 2005). 
Cu excep†ia Republicii Cehe ªi a Fran†ei, unde tratamentul 
cu buprenorfin≤ în doz≤ mare (HDBT) este raportat ca fiind 
op†iunea cea mai obiªnuit≤, peste 90 % dintre tratamentele 
din celelalte †≤ri s-au f≤cut cu metadon≤.

Uniunea European≤ ªi Statele Unite ale Americii, reprezint≤ 
împreun≤ 85 % din consumul mondial de metadon≤, iar 
consumul de metadon≤ din aceste †≤ri a ar≤tat o creªtere 
constant≤ în ultimii zece ani. Cantit≤†ile consumate s-au 
stabilizat în ambele regiuni între 1997–2000, îns≤, de 
atunci, acestea au înregistrat o creªtere ridicat≤ în Statele 
Unite. În prezent, nivelurile consumului de metadon≤ 
în Uniunea European≤ se ridic≤ la aproximativ jum≤tate fa†≤ 
de cele din Statele Unite ale Americii (185).

Ca o regul≤ general≤, au urmat creªteri considerabile 
ale cifrelor de consum, dup≤ introducerea acestei op†iuni 
de tratament la nivel na†ional. În Fran†a, de exemplu, 
introducerea pe scar≤ larg≤ a tratamentului de substitu†ie pe 
metadon≤ în 1995 a avut drept rezultat o creªtere rapid≤ 
a consumului, de la 31 kg în 1995 la 446 kg în 2004.

Recent, se pot observa semne de stabilizare în ceea ce 
priveªte nivelurile consumului de metadon≤ în statisticile 
pentru Danemarca, Spania, Malta, ¬≤rile de Jos ªi, posibil, 
Germania. Aceasta corespunde tendin†elor raportate privind 
num≤rul de pacien†i sub tratament (vezi Capitolul 2).

(185) Vezi Figura NSP-2 din Buletinul statistic 2006.
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Boli infec†ioase legate de consumul 
de droguri

Unul dintre efectele cele mai nocive pentru s≤n≤tate în urma 
consumului de droguri ilicite, ªi, în special, a drogurilor 
injectabile, este transmiterea infec†iei cu HIV ªi a altor 
boli infec†ioase, în special hepatita C ªi B. Leg≤tura dintre 
drogurile injectabile ªi transmiterea infec†iei este bine 
stabilit≤. Reducerea consumului de droguri prin injectare 
ªi a folosirii în comun a instrumentelor de injectare a devenit, 
prin urmare, un obiectiv esen†ial al interven†iilor serviciilor de 
s≤n≤tate public≤ în acest domeniu. Studiile demonstreaz≤ 
ªi existen†a unei rela†ii între consumul de droguri ªi activitatea 
sexual≤ cu risc ridicat, sugerând importan†a crescând≤ 
a asocierii interven†iilor în consumul de droguri cu strategiile 
de s≤n≤tate public≤, având ca scop s≤n≤tatea sexual≤. 
În ceea ce priveªte monitorizarea la nivel european, datele 
privind bolile infec†ioase sunt colectate de c≤tre surse 
regulate de notificare, care înregistreaz≤ injectarea cu 
droguri ca factor de risc, ªi în timpul unor studii speciale 
la nivelul popula†iilor consumatoare de droguri din diferite 
medii.

Infec†ia cu HIV ªi SIDA

Tendin†e recente privind cazurile de infec†ie cu HIV 
de curând raportate

În prezent, majoritatea †≤rilor declar≤ rate mai sc≤zute 
în rândul persoanelor recent diagnosticate cu HIV datorit≤ 
consumului de droguri prin injectare. ¬≤rile care au 
men†inut constant rate sc≤zute ale infec†iei cu HIV în rândul 
consumatorilor de droguri injectabile (CDI) ofer≤ ªansa 
de a studia care sunt factorii care determin≤ acest lucru, 
chestiune expus≤ în planul actual de ac†iune al Uniunii 
Europene privind drogurile ªi, în prezent, subiect de interes al 
unui studiu coordonat de OEDT. Cu toate acestea, mai este 
nevoie de o oarecare perioad≤ de timp pân≤ când situa†ia 
s≤ devin≤ mul†umitoare; Spania ªi Italia, ambele având 
experien†a epidemiilor de infec†ie cu HIV în rândul CDI, 
nu ofer≤ date privind cazurile de infec†ie cu HIV raportate 
la nivel na†ional, iar acest lucru are un impact negativ 
semnificativ asupra valorii datelor oferite pentru descrierea 
imaginii de ansamblu în cadrul Uniunii Europene. În plus, 

datele provenite din anumite †≤ri provoac≤ îngrijorare legat≤ 
de creªterea num≤rului persoanelor infectate cu HIV, cel pu†in 
în rândul CDI.

În Fran†a, unde cazurile de infec†ie cu HIV au fost înregistrate 
numai începând cu anul 2003, s-a înregistrat o creªtere 
a inciden†ei infec†iei cu HIV în rândul CDI (în ciuda unui 
nivel sc≤zut), de la 2,3 cazuri estimate la un milion de 
locuitori, în 2003, la 2,9 cazuri, în 2004. Cu toate c≤ aceste 
cifre sunt, de obicei, în conformitate cu datele disponibile 
în urma studiilor efectuate (vezi mai jos), trebuie amintit 
c≤ noile sisteme de raportare sunt deseori nesigure la 
început. În Portugalia, o sc≤dere aparent≤ a noilor cazuri 
de infec†ie cu HIV diagnosticate în rândul CDI, înregistrate 
anterior, este pus≤ sub semnul întreb≤rii de datele din 2004, 
care indic≤ o inciden†≤ a infec†iei cu HIV de 98.5 cazuri 
la un milion de locuitori, cea mai ridicat≤ din Uniunea 
European≤ (186). În Regatul Unit, inciden†a infec†iei cu HIV 
în rândul CDI a crescut uªor, r≤mânând în prezent constant≤ 
la sub 2,5 cazuri la un milion de locuitori pe an. În Irlanda, 
inciden†a a crescut la sfârªitul anilor 1990, ajungând la 
un punct de vârf de 18,3 cazuri la un milion de locuitori 
în 2000, sc≤zând apoi în 2001 la 9,8 cazuri, iar ulterior 
a crescut la 17,8 cazuri în 2004.

Epidemiile de infec†ie cu HIV datorit≤ inject≤rii de droguri 
au ap≤rut deja în 2001 în Estonia ªi Letonia, iar în 2002 
în Lituania. De atunci, ratele au sc≤zut semnificativ; se 
aªteapt≤ o nou≤ sc≤dere a ratelor noilor cazuri raportate 
dup≤ faza ini†ial≤ a epidemiei, deoarece se stabilizeaz≤ 
nivelul endemic al infec†iei (vezi mai jos). 

Seroprevalen†a HIV în rândul CDI testa†i

Datele privind seroprevalen†a determinat≤ de CDI 
(procent de infecta†i din eªantioanele de CDI) constituie 
o completare semnificativ≤ a datelor privind cazurile de 
infec†ie cu HIV raportate. Studiile repetate de seroprevalen†≤ 
ªi monitorizarea de rutin≤ a datelor ob†inute din testele 
diagnostice pot valida tendin†ele în ceea ce priveªte cazurile 
raportate ªi pot furniza informa†ii mai detaliate privind 
anumite regiuni ªi medii. Cu toate acestea, datele privind 
prevalen†a provin dintr-o varietate de surse care, în anumite 
cazuri, pot fi dificil de comparat ªi, prin urmare, trebuie 
interpretate cu precau†ie.

(186) Vezi Figurile INF-2 (partea i) ªi INF-5 (partea iv) din Buletinul statistic 2006.

kg609940insideRO.indd   75 14/11/06   13:23:51



76

Raportul anual 2006 – situa†ia drogurilor în Europa

Creªterea recent≤ a num≤rului de cazuri de infec†ie cu HIV 
raportate în unele †≤ri este confirmat≤ în cea mai mare parte 
de datele disponibile privind seroprevalen†a, deªi aceste 
date sugereaz≤ c≤ respectivele †≤ri nu sunt singurele în care 
este necesar≤ o precau†ie crescut≤. 

În statele baltice, datele disponibile privind seroprevalen†a 
indic≤ faptul c≤ transmiterea în rândul CDI este posibil s≤ 
nu fie înc≤ sub control (Figura 10). În Estonia, un studiu 
efectuat recent indic≤ creªterea prevalen†ei în rândul 
CDI într-o regiune (Tallinn: de la 41 % dintr-un eªantion 
de 964 în 2001 la 54 % din 350 în 2005) ªi creªterea 
semnificativ≤ în alt≤ regiune (Kohtla-Järve: 90 % din 100). 
În Letonia, dou≤ serii diferite de date privind seroprevalen†a 
în rândul CDI indic≤ o creªtere continu≤ pân≤ în 2002/03, 
în timp ce o a treia serie de date indic≤ o sc≤dere de la 
punctul de vârf din anul 2001. În Lituania, datele pe 2003 
indic≤ o creªtere a cazurilor de infec†ie cu HIV în rândul 
CDI testa†i, mai ales al celor afla†i sub tratament pentru 
dependen†≤ de droguri, implica†i în programe de schimb al 

acelor ªi în spitale, de la 1,0 % ªi 1,7 % între 1997–2002 
la 2,4 % (27/1 112) în 2003.

În †≤rile care au de†inut din punct de vedere istoric rate 
ridicate ale cazurilor de infec†ie cu HIV în rândul CDI 
(Spania, Fran†a, Italia, Polonia ªi Portugalia), exist≤ 
semne noi de transmitere permanent≤ la nivel na†ional, 
în anumite regiuni sau în cadrul anumitor subgrupuri de 
CDI (187). În †≤rile respective, este important de observat c≤ 
prevalen†a ridicat≤ din trecut, care decurge din epidemiile 
pe scar≤ larg≤ ap≤rute în anii 1980 ªi 1990, creªte 
probabilitatea existen†ei unui comportament cu risc înalt 
care provoac≤ infec†ii.

În Spania ªi Italia, datele na†ionale ob†inute din cazurile 
raportate nu sunt disponibile. Datele ob†inute din testele 
diagnostice de rutin≤ sunt dificil de interpretat, deoarece 
pot fi influen†ate de diferite tendin†e de selec†ie; cu 
toate acestea, ele constituie un motiv de îngrijorare 
în †≤rile respective. În Spania, prevalen†a infec†iei cu 

(187) Vezi Figura INF-5 (partea ii) ªi (partea vi) din Buletinul statistic 2006.

Figura 10: Prevalen†a infec†iei cu HIV la consumatorii de droguri injectabile testa†i, 2003–04

NB:   Cifrele din (paranteze) sunt date locale. Culoarea indic≤ punctul de mijloc al datelor na†ionale sau, dac≤ acestea nu sunt disponibile, al datelor locale.
   Datele pentru Italia ªi Portugalia includ ªi persoane care nu reprezint≤ consumatori de droguri injectabile ªi este posibil ca prevalen†a în rândul consumatorilor de droguri 

injectabile s≤ fie subestimat≤.
   * Datele par†iale sau totale înainte de 2003 (Spania 2002–2003; Fran†a 2002–2003; Letonia 2002–2003; ¬≤rile de Jos 2002) sau din 2005 (Estonia).
Surse:  Punctele focale na†ionale Reitox. Pentru sursele primare, consulta†i detaliile ªi datele dinainte de 2003 sau de dup≤ 2004, vezi Tabelul INF-8 din Buletinul statistic 2006.
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HIV în rândul CDI tineri (sub 25 de ani) testa†i, afla†i sub 
tratament pentru dependen†≤ de droguri, a fost stabil≤ 
pân≤ în 2002, de peste 12 %, iar în rândul noilor CDI 
(injectare de mai pu†in de 2 ani) a crescut de la 15 % la 
21 % în 2000–2001, indicând o inciden†≤ ridicat≤ pân≤ 
în 2002. În Italia, tendin†ele privind prevalen†a în rândul CDI 
difer≤ considerabil între regiuni, unele dintre ele indicând 
în continuare creªteri pronun†ate recente (Bolzano, Liguria, 
Molise, Toscana ªi Umbria). 

În Polonia, studiile locale indic≤ faptul c≤ extinderea infec†iei 
cu HIV a continuat cel pu†in pân≤ de curând, pe baza ratelor 
ridicate de prevalen†≤ în rândul CDI (15 % în 2002 într-o 
regiune, 4–11 % în alte dou≤ regiuni în 2004). În studiul 
efectuat în 2002, au fost raportate 4 cazuri de infec†ie 
cu HIV (9 %) în rândul celor 45 de noi consumatori prin 
injectare din eªantion; cu toate acestea, în urma studiului 
efectuat în 2004, nu a fost înregistrat nici un caz în rândul 
celor 20 de noi consumatori prin injectare din eªantion.

În sfârªit, în †≤rile în care nu au existat epidemii pe scar≤ 
larg≤ în rândul CDI, datele recente privind prevalen†a arat≤ 
c≤ precau†ia r≤mâne la ordinea zilei. Ar fi vorba aici despre 
Luxemburg, Austria ªi Regatul Unit, deªi creªterile sunt limitate 
ªi nu sunt confirmate de datele privind cazurile raportate.

¬≤ri cu prevalen†≤ sc≤zut≤ a infec†iei cu HIV

Prevalen†a HIV în rândul CDI testa†i prezint≤ în continuare 
varia†ii semnificative în †≤rile Uniunii Europene (Figura 10). 
În anumite †≤ri, prevalen†a infec†iei cu HIV în rândul CDI 
a crescut recent sau se men†ine ridicat≤ de mul†i ani. 
Comparativ, în alte †≤ri, prevalen†a infec†iei cu HIV în rândul 
CDI a r≤mas foarte sc≤zut≤ în perioada 2003–2004: 
prevalen†a infec†iei cu HIV a fost în jur de 1 % sau mai mic≤ 
în Republica Ceh≤, Grecia, Ungaria, Malta, Slovenia (pe 
baza eªantioanelor na†ionale), ªi în Slovacia, Bulgaria, 
România Turcia ªi Norvegia (pe baza eªantioanelor 
subna†ioanale). În unele dintre aceste †≤ri (de ex. Ungaria), 
atât prevalen†a infec†iei cu HIV cât ªi prevalen†a infec†iei cu 
virusul hepatitic C (HCV), sunt printre cele mai sc≤zute din 
Europa, ceea ce sugereaz≤ un nivel sc≤zut al riscului de 
injectare (vezi în continuare „Hepatita B ªi C”), deªi în unele 
†≤ri (de ex. România) exist≤ dovezi c≤ prevalen†a hepatitei C 
este în creªtere.

Diferen†ele pe grupe de sex privind prevalen†a HIV 
în rândul CDI testa†i

Datele disponibile privind seroprevalen†a pe 2003–2004 
arat≤ diferen†e între CDI testa†i b≤rba†i ªi femei (188). Datele 
combinate din Belgia, Estonia (2005), Spania (2002), 
Fran†a, Italia, Luxemburg, Austria, Polonia ªi Portugalia au 
dus la un eªantion total de 124 337 de b≤rba†i ªi 20 640 
de femei, testa†i în special în centrele de tratament pentru 

dependen†≤ de droguri sau alte locuri care ofer≤ servicii 
pentru probleme legate de droguri. Prevalen†a global≤ a fost 
de 13,6 % în rândul b≤rba†ilor ªi 21,5 % în rândul femeilor. 
Diferen†ele existente între †≤ri arat≤ o prevalen†≤ mai ridicat≤ 
în rândul femeilor în Estonia, Spania, Italia, Luxemburg 
ªi Portugalia, în timp ce Belgia ilustreaz≤ tendin†a opus≤, cu 
o prevalen†≤ mai ridicat≤ în rândul b≤rba†ilor. 

Inciden†a SIDA ªi disponibilitatea terapiei antiretrovirale 
extrem de active (HAART)

Deoarece tratamentul antiretroviral intens activ (HAART), 
disponibil din 1996, împiedic≤ eficient dezvoltarea SIDA la 
persoanele infectate cu HIV, datele privind inciden†a SIDA nu 
mai sunt tot atât de utile ca indicator pentru transmiterea HIV. 
Cu toate acestea, ele indic≤ în continuare simptomatologia 
total≤ a bolii ªi, pe lâng≤ aceasta, constituie un indicator 
important privind introducerea ªi acoperirea HAART 
în rândul CDI.

OMS estimeaz≤ c≤ acoperirea HAART în rândul pacien†ilor 
care necesit≤ tratament a fost ridicat≤ în †≤rile Europei 
Occidentale (peste 70 %) în 2003, dar mult mai redus≤ 
în majoritatea †≤rilor din Europa de Est, inclusiv Estonia, 
Lituania ªi Letonia (189). Date mai recente cu privire la 
acoperirea HAART indic≤ o îmbun≤t≤†ire semnificativ≤ 
a situa†iei, toate statele membre ªi †≤rile candidate la UE 
atingând în prezent cel pu†in 75 % acoperire. Cu toate 
acestea, nu exist≤ date privind disponibilitatea HAART 
în rândul CDI, ªi r≤mâne de v≤zut dac≤ acoperirea 
îmbun≤t≤†it≤ se va reflecta în reducerea inciden†ei SIDA 
în rândul CDI în Estonia ªi Letonia.

În toate cele patru †≤ri din Europa Occidental≤ cel mai grav 
afectate de SIDA, adic≤ Spania, Fran†a, Italia ªi Portugalia, 
inciden†a a sc≤zut, aproximativ din 1996, în cazul primelor 
trei †≤ri, ªi numai din 1999 în Portugalia. Portugalia 
r≤mâne în continuare †ara cu inciden†a cea mai ridicat≤ 
SIDA în rândul CDI, înregistrând 31 de cazuri la un milion 
de locuitori în 2004. Cu toate acestea, inciden†a este 
asem≤n≤toare în Letonia, cu 30 de cazuri la un milion de 
locuitori.

Datele EuroHIV pân≤ în 2004 (revizuite datorit≤ raport≤rii 
întârziate) indic≤ faptul c≤ inciden†a SIDA legat≤ de CDI este 
în creªtere atât în Estonia cât ªi în Letonia (190).

Hepatita B ªi C

Hepatita C

Prevalen†a anticorpilor anti virus hepatitic C (HCV) în rândul 
CDI este, în general, extrem de ridicat≤, deªi exist≤ varia†ii 
considerabile în acest sens atât în cadrul aceleiaªi †≤ri, 
cât ªi de la o †ar≤ la alta. Printre eªantioanele de CDI, s-au 
raportat rate de prevalen†≤ de peste 60 % în 2003–2004 

(188) Vezi Figura INF-3 (partea v) din Buletinul statistic 2006.
(189) Vezi Figura INF-14 (partea iii) ªi (partea iv) din Buletinul statistic 2006.
(190) Vezi Figura INF-1 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
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în Belgia, Danemarca, Germania, Grecia, Spania, 
Irlanda, Italia, Polonia, Portugalia, Regatul Unit, România 
ªi Norvegia, în timp ce eªantioane cu o prevalen†≤ sub 40 % 
s-au raportat în Belgia, Republica Ceh≤, Grecia, Cipru, 
Ungaria, Malta, Austria, Slovenia, Finlanda ªi Regatul 
Unit (191).

Exist≤ date privind prevalen†a anticorpilor anti virus hepatitic 
C la CDI tineri (sub 25 de ani) din 14 †≤ri, deªi, în anumite 
cazuri, dimensiunile eªantioanelor sunt reduse. Rezultatele 
variaz≤ semnificativ, existând †≤ri care înregistreaz≤ atât 
cifre mari cât ªi cifre mici din diferite eªantioane. Cea 
mai înalt≤ prevalen†≤ la CDI tineri în 2003–2004 (peste 
40 %) s-a înregistrat în eªantioanele din Belgia, Grecia, 
Austria, Polonia, Portugalia, Slovacia ªi Regatul Unit, iar 
cea mai sc≤zut≤ prevalen†≤ (sub 20 %) în eªantioanele din 
Belgia, Grecia, Cipru, Ungaria, Malta, Austria, Slovenia, 
Finlanda, Regatul Unit ªi Turcia. ¬inând cont numai de 
studiile privind CDI tineri cu acoperire na†ional≤, cea mai 
înalt≤ prevalen†≤ (peste 60 %) se înregistreaz≤ în Portugalia 
ªi cea mai sc≤zut≤ (sub 40 %) în Cipru, Ungaria, Malta, 
Austria ªi Slovenia. Deªi procedurile de eªantionare folosite 
pot conduce la tendin†e c≤tre un grup mai cronic, prevalen†a 
crescut≤ a anticorpilor HCV înregistrat≤ pe un eªantion 
na†ional în Portugalia (67 % din 108 CDI sub 25 de ani) este 
îngrijor≤toare ªi poate indica existen†a în continuare a unui 
comportament cu risc ridicat în rândul CDI tineri (vezi de 
asemenea „Tendin†e recente privind cazurile de infec†ie cu 
HIV de curând raportate”, p. 75). 

Datele privind prevalen†a HCV în rândul noilor consumatori 
de droguri injectabile (care se injecteaz≤ de mai pu†in de 
doi ani) sunt limitate ªi provin din eªantioane cu dimensiune 
redus≤, dar pot furniza informa†ii mai bune privind ratele de 
inciden†≤ foarte recente decât datele privind consumatorii 
tineri de droguri injectabile. Informa†iile disponibile pentru 
2003–2004 arat≤ c≤ cea mai ridicat≤ rat≤ de prevalen†≤ 
în rândul noilor consumatori de droguri injectabile (peste 
40 %) se înregistreaz≤ în eªantioanele din Grecia, Polonia, 
Regatul Unit ªi Turcia, iar cea mai sc≤zut≤ prevalen†≤ 
(sub 20 %) în eªantioanele din Belgia, Republica Ceh≤, 
Grecia, Cipru ªi Slovenia. Rate sc≤zute de prevalen†≤ se 
înregistreaz≤ în eªantioane reduse, dar la nivel na†ional, 
de noi consumatori de droguri injectabile din Cipru 
(numai 2 din 23 de consumatori de droguri injectabile testa†i 
pozitiv, o rat≤ de 9 %), ªi Slovenia (2 din 32 testa†i pozitiv 
sau 6 %).

Hepatita B

Prevalen†a markerilor virusului hepatitic B (HBV) variaz≤, 
de asemenea, considerabil atât în aceeaªi †ar≤, cât ªi de 
la o †ar≤ la alta. Datele cele mai complete se refer≤ la 
anti-HBc, ceea ce indic≤ prezen†a infec†iei. În 2003–04, 
s-au raportat eªantioane de CDI cu o prevalen†≤ de peste 
60 % din Italia ªi Polonia, în timp ce din Belgia, Irlanda, 

Cipru, Austria, Portugalia, Slovenia, Slovacia ªi Regatul Unit 
s-au raportat eªantioane cu o prevalen†≤ sub 20 %. Datele 
privind notificarea hepatitei B în perioada 1992–2004, 
arat≤ c≤, în †≤rile care furnizeaz≤ astfel de date, situa†ia este 
foarte diferit≤ (192).În regiunea nordic≤, marea majoritate 
a cazurilor acute de hepatit≤ B notificate s-au înregistrat la 
CDI, iar epidemiile de hepatit≤ B au coincis cu creªterea 
inciden†ei inject≤rii de droguri în câteva †≤ri. De exemplu, 
datele din Norvegia indic≤ o inciden†≤ tot mai mare 
a infec†iei cu hepatit≤ B la CDI în perioada 1992 ªi 1998, 
urmat≤ apoi de o sc≤dere. În Finlanda, notific≤rile hepatitei 
B la CDI au sc≤zut apreciabil în ultimii ani, posibil ca urmare 
a programelor de vaccinare ªi a unui sistem cuprinz≤tor 
pentru ace ªi seringi.

Prevenirea bolilor infec†ioase

Reac†ii eficiente

O serie de interven†ii în domeniul s≤n≤t≤†ii publice s-au 
dovedit utile în prevenirea r≤spândirii bolilor infec†ioase 
în rândul consumatorilor de droguri, iar p≤rerea general≤ tot 
mai mult acceptat≤ este c≤ o abordare cuprinz≤toare privind 
asigurarea de servicii în acest domeniu are cele mai mari 
ªanse s≤ dea roade. Din punct de vedere istoric, dezbaterile 
au pus în mare m≤sur≤ accent pe prevenirea infec†iei cu 
HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile, îns≤ se 
recunoaªte tot mai mult necesitatea existen†ei unor m≤suri 
eficiente care s≤ împiedice r≤spândirea hepatitei, precum 
ªi prevenirea r≤spândirii bolilor infec†ioase în rândul 
consumatorilor de droguri neinjectabile.

Trebuie s≤ observ≤m c≤ dovezile privind eficien†a sunt 
mai puternice în cazul prevenirii infec†iei cu HIV în rândul 
consumatorilor de droguri injectabile. O baz≤ solid≤ de 
dovezi disponibile arat≤ c≤ interven†iile pot fi considerate 
eficiente, iar accesul la tratamentul de toate tipurile ofer≤ 
protec†ie (Farrell et al., 2005; OMS, 2005). Începând de la 
mijlocul anilor 1990, reac†ia european≤ se caracterizeaz≤ 
prin furnizarea progresiv≤ de tratamente pentru toxicomanie 
(vezi Capitolul 2), ªi acest lucru pare a fi, în general, 
unul dintre elementele care au contribuit la realizarea 
imaginii relativ încurajatoare din Europa de azi în ceea ce 
priveªte r≤spândirea epidemiilor infec†iei cu HIV în rândul 
consumatorilor de droguri injectabile. 

Tratamentul constituie numai o parte dintr-o abordare 
cuprinz≤toare a prevenirii infec†iei cu HIV. Celelalte elemente 
se refer≤ la o serie de tehnici de informare, educare 
ªi comunicare, servicii voluntare de consiliere ªi testare 
în ceea ce priveªte bolile infec†ioase, vaccinare ªi distribuire 
de instrumente sterile de injectare ªi alte m≤suri profilactice. 
Aceste m≤suri, precum ªi asigurarea serviciilor de tratament 
medical în agen†ii cu acces necondi†ionat sau uneori chiar de 
pe strad≤, poate ajuta la stabilirea sau chiar îmbun≤t≤†irea 

(191) Vezi Figura INF-6 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
(192) Vezi Figura INF-12 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
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comunic≤rii cu consumatorii activi de droguri ªi partenerii lor 
sexuali, privind riscul ªi prevenirea consecin†elor negative 
asupra s≤n≤t≤†ii în urma consumului de droguri.

Angajamentul general pentru o abordare cuprinz≤toare nu 
înseamn≤ c≤ toate aceste servicii sunt dezvoltate ªi sprijinite 
în mod egal la nivel na†ional. Cu toate acestea, se pare c≤ 
se profileaz≤ un consens. Într-o anchet≤ la nivelul punctelor 
focale na†ionale, trei din patru responden†i au considerat 
programele pentru ace ªi seringi combinate cu serviciile 
de consiliere ªi îndrumare ca reprezentând o prioritate 
a politicii na†ionale consacrate r≤spândirii bolilor infec†ioase 
în rândul consumatorilor de droguri injectabile (Figura 11). 
Faptul c≤ în prezent multe †≤ri recunosc în mod explicit rolul 
asigur≤rii de materiale sterile de injectare în cadrul strategiei 
de prevenire a infec†iei cu HIV demonstreaz≤ c≤ acest tip 
de abordare a devenit esen†ial în aproape toat≤ Europa 
ªi nu mai este considerat ca o chestiune controversat≤ 
în majoritatea †≤rilor. Acest lucru nu înseamn≤ c≤ exist≤ 
un acord uniform cu privire la avantajele acestui tip de 
abordare. Grecia ªi Suedia, de exemplu, nu au considerat-o 
ca o prioritate a politicii, deªi, în ansamblu, exist≤ un cadru 

relativ omogen în Europa în ceea ce priveªte punerea 
în aplicare a interven†iilor specifice (193), toate †≤rile, în afar≤ 
de Cipru, raportând existen†a unor programe pentru schimbul 
ªi distribuirea acelor ªi seringilor sterile (194).

Tipuri de programe pentru ace ªi seringi în †≤rile europene

Deªi majoritatea †≤rilor europene distribuie în prezent 
instrumente sterile de injectare, modalitatea ªi sfera de 
aplicare a acestui serviciu difer≤ de la †ar≤ la †ar≤. Modelul 
cel mai des întâlnit const≤ în asigurarea serviciului într-un loc 
prestabilit, de obicei un serviciu specializat privind drogurile, 
îns≤ aceast≤ metod≤ este completat≤ deseori prin servicii 
mobile prin care se încearc≤ a se ajunge la consumatorii 
de droguri din locurile comunitare. Schimbul de seringi sau 
automate de vânzare completeaz≤ serviciile PAS disponibile 
în opt †≤ri (195), deªi aceste servicii par a fi restric†ionate 
în anumite locuri, numai Germania ªi Fran†a raportând 
activit≤†i substan†iale (aproximativ 200 ªi 250 de automate). 
Spania este singura †ar≤ din Uniunea European≤ în care 
programul pentru ace ªi seringi este în mod curent disponibil 
în sistemul penitenciar, cu disponibilitatea serviciilor în cauz≤ 
în 27 de închisori în anul 2003. Cealalt≤ †ar≤ a Uniunii 

(193) Vezi Figura PAS-3 din Buletinul statistic 2006.
(194) Vezi Raportul anual pe 2005 pentru un scurt rezumat al dovezilor privind eficien†a programelor pentru ace ªi seringi (p. 68).

Figura 11: Prioritatea ªi dimensiunile recurgerii la m≤suri selectate în scopul prevenirii bolilor infec†ioase la consumatorii 
de droguri, conform opiniei exper†ilor na†ionali: sintez≤ pentru †≤rile respondente

NB:   Clasamente în ordinea priorit≤†ii, din 23 de †≤ri ale Uniunii Europene, plus Bulgaria ªi Norvegia. ¬≤ri care n-au furnizat aceste clasamente: Irlanda, Cipru, Lituania ªi ¬≤rile 
de Jos.

   Clasamente în func†ie de „extinderea consumului” au fost oferite de exper†i din toate cele 25 de †≤ri membre UE, plus Bulgaria ªi Norvegia. Comunitatea Francofon≤ ªi cea 
Flamand≤ din Belgia au oferit evalu≤ri separate, ridicând la 28 num≤rul total de r≤spunsuri. 

Surse:  Sondaj condus de exper†ii punctelor focale na†ionale, SQ 23 (2004) întrebarea 5.
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Europene care raporteaz≤ activitate în acest domeniu este 
Germania, care asigur≤ servicii de acest gen într-o singur≤ 
închisoare. 

Programele de schimb prin intermediul farmaciilor ajut≤, de 
asemenea, la extinderea acoperirii geografice a serviciilor 
ªi, în consecin†≤, vânzarea seringilor sterile în farmacii 
poate duce la creªterea disponibilit≤†ii acestora. Vânzarea 
seringilor f≤r≤ re†et≤ este permis≤ în toate †≤rile Uniunii 
Europene, cu excep†ia Suediei, deªi exist≤ farmaciªti care nu 
sunt dispuªi s≤ procedeze astfel, iar al†ii descurajeaz≤ activ 
consumatorii de droguri în a fi pacien†ii farmaciei respective. 
Exist≤ lan†uri organizate în mod oficial de farmacii pentru 
schimb sau distribuire de seringi în nou≤ †≤ri europene 
(Belgia, Danemarca, Germania, Spania, Fran†a, ¬≤rile de 
Jos, Portugalia, Slovenia ªi Regatul Unit), deªi participarea 
la aceste programe variaz≤ considerabil, de la aproape 
jum≤tate de farmacii (45 %) în Portugalia, la mai pu†in de 
1 % în Belgia. În Irlanda de Nord, schimbul de ace ªi seringi 
este realizat în prezent exclusiv prin intermediul farmaciilor. 

Achizi†ionarea seringilor din farmacii poate reprezenta 
o surs≤ important≤ de stabilire a contactului cu serviciul de 
s≤n≤tate pentru anumi†i consumatori de droguri injectabile 
ªi exist≤ în mod evident un poten†ial al exploat≤rii 
acestui punct de contact în sensul direc†ion≤rii c≤tre alte 
servicii. Misiunea de motivare ªi sprijinire a farmaciªtilor 
în dezvoltarea serviciilor pe care le ofer≤ consumatorilor de 
droguri ar putea contribui la extinderea rolului farmaciªtilor, 
dar, pân≤ în prezent, numai Fran†a, Portugalia ªi Regatul 
Unit fac investi†ii semnificative în aceast≤ direc†ie.

Mortalitate ªi decese legate 
de consumul de droguri

Mortalitatea în rândul consumatorilor 
problematici de droguri

Majoritatea informa†iilor privind mortalitatea în rândul 
consumatorilor problematici de droguri din Europa se refer≤ 
la consumatorii de opiacee. Mortalitatea legat≤ de alte 
forme de consum de droguri este mai pu†in cunoscut≤ dar 
r≤mâne o chestiune important≤ de s≤n≤tate public≤.

Un studiu în colaborare, ini†iat în cadrul unui proiect OEDT, 
a analizat mortalitatea în rândul consumatorilor de opiacee 
afla†i sub tratament în opt centre europene (196). În urma 
studiului s-a constatat un nivel foarte ridicat de mortalitate 
în rândul consumatorilor de opiacee, comparativ cu 
mortalitatea persoanelor de aceeaªi vârst≤: de 6–20 de ori 
mai ridicat la b≤rba†i ªi de 10–50 de ori mai ridicat la femei. 
S-a estimat c≤, în ªase dintre aceste locuri (Amsterdam, 
Barcelona, Dublin, Londra, Roma ªi Viena), 10–23 % din 

mortalitatea global≤ în rândul adul†ilor cu vârste cuprinse 
între 15–49 de ani se datoreaz≤ consumului de opiacee, 
în special supradoze, SIDA ªi cauze externe (accidente, 
sinucideri). Circa o treime din decesele legate de consumul 
de droguri au fost cauzate de supradoze, deªi aceast≤ 
pondere a fost mai mare în oraªele cu o prevalen†≤ sc≤zut≤ 

(195) Vezi Tabelul PAS-2 din Buletinul statistic 2006.
(196) Amsterdam, Barcelona, Dublin, Danemarca, Lisabona, Londra, Roma ªi Viena. Estim≤rile privind mortalitatea în rândul popula†iei nu s-au referit ªi la Lisabona 
ªi Danemarca. Vezi EMCDDA (2002b).

Asigurarea programelor pentru seringi în Europa: 
se face oare destul?

Deªi aproape toate statele membre raporteaz≤ 
disponibilitatea programelor pentru ace ªi seringi (PAS), 
pentru ca impactul acestui tip de interven†ie s≤ aib≤ urm≤ri 
pozitive, este necesar ca nivelul asigur≤rii s≤ fac≤ fa†≤ 
nevoilor CDI. 

În prezent sunt disponibile estim≤ri recente ale num≤rului 
consumatorilor de droguri injectabile ªi estim≤ri ale num≤rului 
de seringi distribuite prin intermediul PAS în nou≤ †≤ri 
europene. Pe baza acestor date, se poate face o estimare 
brut≤ a num≤rului anual de seringi disponibile pentru fi ecare 
consumator (1). Pe baza celor mai recente date disponibile, 
ratele de acoperire PAS variaz≤ considerabil, indicând un 
num≤r de seringi distribuite pe an pentru un CDI de la 2–3 
în Grecia, la 60–90 în Republica Ceh≤, Letonia, Austria 
ªi Portugalia, ªi pân≤ la aproximativ 110 în Finlanda, 
210 în Malta ªi peste 250 în Luxemburg ªi Norvegia. 
În plus, seringile sunt puse la dispozi†ie ªi prin intermediul 
farmaciilor, iar, pe baza datelor provenite din Republica 
Ceh≤ ªi Finlanda, se poate estima disponibilitatea total≤ 
a seringilor. Având în vedere datele privind distribu†ia 
ªi vânzarea de seringi, reiese c≤ pe durata unui an, 
consumatorii de droguri injectabile primesc în medie 125 de 
seringi în Republica Ceh≤ ªi 140 de seringi în Finlanda. 

Se ªtie c≤ exist≤ mul†i factori care infl uen†eaz≤ frecven†a 
inject≤rii în rândul celor care consum≤ droguri, inclusiv 
modele de consum, nivelul dependen†ei ªi tipul de drog 
consumat. În urma unui studiu recent privind rela†ia dintre 
prevalen†a HIV ªi acoperirea distribuirii de seringi s-a ar≤tat 
c≤ factorii comportamentali, de ex. frecven†a inject≤rii 
ªi refolosirea seringilor infl uen†eaz≤ considerabil nivelul 
distribuirii de seringi necesare pentru sc≤derea substan†ial≤ 
a prevalen†ei HIV (Vickerman et al., 2006). 

M≤surarea asigur≤rii cu seringi este o component≤ important≤ 
în în†elegerea efectelor probabile ale distribuirii de seringi 
asupra prevenirii bolilor ªi pentru evaluarea nevoilor 
nesolu†ionate. Cu toate acestea, în interpretarea acestor date 
nu trebuie neglijat aspectul disponibilit≤†ii seringilor în farmacii 
(pre†uri, densitatea re†elelor farmaceutice) precum ªi modelele 
comportamentale ale consumatorilor de droguri injectabile 
ªi factorii de mediu. Acest aspect este discutat mai pe larg 
în Buletinul statistic 2006.

(1) Vezi Buletinul statistic 2006 pentru note tehnice.
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a infec†iei cu HIV în rândul consumatorilor de droguri 
injectabile, ªi, probabil, va creªte atunci când tratamentul 
antiretroviral extrem de activ (HAART) devine disponibil pe 
scar≤ mai larg≤.

Un studiu pe grupuri privind mortalitatea, efectuat 
în Republica Ceh≤, a ar≤tat c≤ mortalitatea la consumatorii 
de substan†e stimulatoare era de 4–6 ori mai ridicat≤ 
(rata mortalit≤†ii standardizate – RMS) decât pe ansamblul 
popula†iei, în timp ce mortalitatea în rândul consumatorilor 
de opiacee era de 9–12 ori mai ridicat≤. Un studiu pe 
grupuri, efectuat în Fran†a, a analizat persoanele arestate 
pentru consum de heroin≤, cocain≤ sau cocain≤ crack 
ªi a constatat c≤ mortalitatea la b≤rba†i este de 5 ori mai 
ridicat≤, iar la femei de 9,5 ori mai ridicat≤ decât pe 
ansamblul popula†iei, având totuªi o tendin†≤ de descreªtere.

Pe m≤sur≤ ce consumatorii de opiacee înainteaz≤ în vârst≤, 
mortalitatea provocat≤ de afec†iuni cronice (ciroz≤, cancer, 
boli respiratorii, endocardit≤, SIDA) se adaug≤ la decesele 
provocate de supradoze ªi de cauze externe, cum ar fi 
sinuciderea ªi violen†a (raporturile na†ionale ale Olandei 
2004 ªi 2005, Serviciul Municipal pentru probleme de 
s≤n≤tate Amsterdam). Condi†iile de trai ale consumatorilor 
de droguri (de exemplu, lipsa ad≤postului, bolile psihice, 
violen†a, malnutri†ia) pot contribui substan†ial la un nivel 
ridicat al mortalit≤†ii în rândul acestui grup.

În plus, SIDA provocat≤ de consumul de droguri intravenoase 
a provocat 1 528 de decese în 2002 (197), deªi cifra 
reprezint≤ probabil o subevaluare. Alte cauze ale deceselor 
legate de consumul de droguri, cum ar fi bolile (de ex. 
hepatita), violen†a ªi accidentele, sunt mai dificil de evaluat, 
dar probabil c≤ provoac≤ un num≤r semnificativ de decese. 
S-a estimat c≤ 10–20 % dintre decesele în rândul adul†ilor 
tineri din oraªele europene pot fi puse pe seama consumului 
de opiacee (vezi mai sus). La acestea ar trebui ad≤ugat≤ 
mortalitatea legat≤ de alte forme de consum de droguri, ea 
fiind îns≤ extrem de dificil de cuantificat.

Decese legate de consumul de droguri

Decesul legat de consumul de droguri este un concept 
complex. În unele rapoarte se face referin†≤ exclusiv 
la decesele provocate direct de ac†iunea substan†elor 
psihoactive, în timp ce în alte cazuri se refer≤ ªi la decesele 
în care consumul de droguri a avut un rol indirect sau 
incidental (accidente rutiere, violen†≤, boli infec†ioase). Un 
raport recent care a analizat tipurile consecin†elor negative 
ale consumului de droguri ilicite în Regatul Unit estima 

c≤ decesul legat de consumul de droguri este principala 
consecin†≤ negativ≤ legat≤ de consumul de droguri 
(MacDonald et al., 2005).

În prezenta sec†iune ªi în protocolul OEDT, termenul 
„decese legate de consumul de droguri” se foloseªte pentru 
a desemna decesele provocate direct de consumul de unul 
sau mai multe droguri ªi care survin, în general, la scurt timp 
dup≤ consumul substan†ei sau al substan†elor. Al†i termeni 
care descriu astfel de decese sunt „supradoze”, „intoxica†ii” 
sau „decese induse de droguri” sau „decese subite legate de 
consumul de droguri” (198).

Între 1990 ªi 2003, statele membre ale Uniunii Europene au 
raportat între 6 500 ªi peste 9 000 de decese în fiecare an, 
ceea ce reprezint≤ în total peste 113 000 de decese în acest 
interval. Cifrele men†ionate pot fi considerate ca o estimare 
minim≤, având în vedere c≤ în multe †≤ri exist≤ probabil 
o subraportare a cazurilor (199).

Ratele mortalit≤†ii popula†iei datorat≤ deceselor legate 
de consumul de droguri au variat considerabil în †≤rile 
europene, variind de la 0,2 la peste 50 de decese la un 
milion de locuitori (cu o medie de 13). În majoritatea 
†≤rilor, cifra se încadreaz≤ în intervalul de 7–30 de 
decese la un milion de locuitori, cu rate de peste 25 de 
decese în Danemarca, Estonia, Luxemburg, Finlanda, 
Regatul Unit ªi Norvegia. În rândul b≤rba†ilor din grupa 
de vârst≤ 15–39 de ani, mortalitatea este în mod 
caracteristic de trei ori mai ridicat≤ (o medie de 40 de 
decese la un milion), iar, în ªapte †≤ri, ratele sunt de 
peste 80 de decese la un milion. Decesele legate de 
consumul de droguri reprezentau, în 2003–2004, 3 % 
din totalul deceselor în rândul europenilor din grupa de 
vârst≤ 15–39 ani ªi peste 7 % în Danemarca, Grecia, 
Luxemburg, Malta, Austria, Regatul Unit ªi Norvegia. 
Cifrele men†ionate ar trebui considerate ca o estimare 
minim≤ ªi ar trebui s≤ se †in≤ cont ªi de faptul c≤, în ciuda 
îmbun≤t≤†irilor, exist≤ înc≤ diferen†e calitative importante 
ale raport≤rii de la o †ar≤ la alta, astfel încât compara†iile 
directe trebuie f≤cute cu precau†ie (200).

Decese legate de consumul de opiacee

Opiaceele sunt implicate în majoritatea cazurilor de 
„decese subite legate de consumul de droguri” provocate 
de substan†e ilegale raportate în Uniunea European≤, deªi, 
în multe cazuri, la examenul toxicologic se identific≤ ªi alte 
substan†e, în special alcool, benzodiazepine ªi, în anumite 
†≤ri, cocain≤. În Europa, majoritatea cazurilor de decese 

(197) Vezi EuroHIV (2005). Cifra se refer≤ la zonele OMS vestul ªi centrul Europei , care cuprind câteva †≤ri nemembre UE, ªi num≤rul total de decese pentru 
Estonia, Letonia ªi Lituania (zona est).
(198) Aceasta este defini†ia acceptat≤ în mod curent de grupul OEDT al exper†ilor na†ionali. În prezent, majoritatea defini†iilor acceptate la nivel na†ional sunt 
similare sau foarte asem≤n≤toare cu defini†ia OEDT, deªi anumite †≤ri mai includ înc≤ cazurile provocate de medicamentele psihoactive sau decesele care nu 
sunt cauzate de supradoze, în general ca propor†ie limitat≤, (vezi nota metodologic≤ din Buletinul statistic 2006 „Sintez≤ privind decesele legate de consumul de 
droguri: defini†ii ªi chestiuni metodologice”. Sec†iunea 1: defini†ia OEDT ªi Sec†iunea 2: Defini†ii na†ionale ªi „Protocolul standard DRD. versiunea 3.0).
(199) Vezi Tabelele DRD-2 (partea i), DRD-3, DRD-4 din Buletinul statistic 2006.
(200) Vezi Tabelul DRD-1 (partea iii) ªi (partea iv) din Buletinul statistic 2006.
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legate de consumul de opiacee au leg≤tur≤ cu heroina, îns≤ 
alte opiacee au ªi ele un rol (vezi mai jos) (201).

Supradoza de opiacee este una dintre principalele cauze 
de deces în rândul tinerilor din Europa, mai ales în rândul 
b≤rba†ilor din mediul urban. În prezent, supradoza 
este, de asemenea, principala cauz≤ de deces în rândul 
consumatorilor de opiacee din Uniunea European≤ 
în ansamblu, în special în †≤rile cu prevalen†≤ sc≤zut≤ 
a infec†iei cu HIV în rândul consumatorilor de droguri 
injectabile (vezi „Mortalitatea în rândul consumatorilor 
problematici de droguri”, p. 80).

Majoritatea consumatorilor de droguri care iau supradoze 
sunt b≤rba†i (202), aceªtia reprezentând 65–100 % dintre 
cazuri, iar, în majoritatea †≤rilor, propor†ia se situeaz≤ între 
75 % ªi 90 %, cu cea mai ridicat≤ propor†ie a femeilor 
în Republica Ceh≤, Polonia ªi Finlanda ªi cea mai sc≤zut≤ 
în Grecia, Italia ªi Cipru. Aceste date trebuie interpretate 
în contextul ratelor distinctive ale consumului ªi inject≤rii de 
opiacee la b≤rba†i ªi femei.

Majoritatea victimelor de supradoze prezint≤ vârste între 
20 ªi 40 de ani, cu o vârst≤ medie, în cele mai multe †≤ri, 
în jur de 35 de ani (interval 20–44 de ani). Aceast≤ vârst≤ 
medie a victimelor de supradoze atinge nivelul cel mai 
sc≤zut în Estonia, Slovenia, Bulgaria ªi România ªi nivelul 
cel mai ridicat în Republica Ceh≤, ¬≤rile de Jos, Polonia 
ªi Finlanda. Exist≤ foarte pu†ine decese raportate, provocate 
de supradoze, în rândul tinerilor sub 15 ani (17 cazuri din 
totalul de 7 516 de decese, conform datelor cele mai recente 
disponibile pentru fiecare †ar≤), deªi decesele legate de 
droguri la aceast≤ grup≤ de vârst≤ ar putea fi subraportate. 
Cifrele OEDT includ câteva decese în rândul persoanelor 
peste 65 de ani; numai 7 †≤ri raporteaz≤ mai mult de 5 % 
din cazuri încadrate în aceast≤ grup≤ de vârst≤ (203). 

În câteva noi state membre, vârsta medie a deceselor este 
relativ sc≤zut≤ (Cipru, Estonia, Letonia, Slovacia, Bulgaria 
ªi România), propor†ia de victime ale supradozelor cu vârste 
sub 25 de ani fiind relativ mare, ceea ce poate sugera 
faptul c≤ popula†ia consumatoare de heroin≤ din aceste 
†≤ri este mai tân≤r≤. Vârsta medie ridicat≤ din Republica 
Ceh≤ este legat≤ de includerea multor decese provocate de 
medicamente psihoactive (Figura 12).

În multe state membre, vârsta victimelor supradozelor este 
în creªtere, sugerând un nivel sc≤zut al ini†ierii în consumul 
de heroin≤ în rândul tinerilor. Aceast≤ tendin†≤ este comun≤ 
în statele membre UE-15 ªi a fost observat≤ de la începutul 
anilor 1990, deªi în Suedia ªi Regatul Unit este mai pu†in 

accentuat≤. În noile state membre, tendin†a este mai pu†in 
evident≤ ªi, în anumite cazuri, se observ≤ chiar o sc≤dere 
a vârstei medii (204).

Decese legate de consumul de metadon≤

Mai multe †≤ri au raportat prezen†a metadonei într-un num≤r 
considerabil de decese legate de consumul de droguri 
în rapoartele na†ionale Reitox din 2005. Terminologia 
folosit≤ variaz≤ de la †ar≤ la †ar≤ ªi, în anumite cazuri, 
este dificil de evaluat exact rolul jucat de metadon≤ 
în provocarea decesului.

Danemarca a raportat c≤ metadona a fost prezent≤ 
în 44 % din cazurile de deces prin intoxica†ie (singur≤ sau 
în combina†ie) (95 din 214 de cazuri în 2004), o propor†ie 
similar≤ cu anul 2003, dar înregistrând o creªtere evident≤ 
din 1997; Germania a raportat c≤ 345 din cazuri s-au 
datorat „substan†elor de substitu†ie” (46 numai cu metadon≤ 
ªi 299 cu alte narcotice, în 2004), înregistrând o sc≤dere 
evident≤ din 2002; iar Regatul Unit a raportat 216 cazuri 
cu „men†ionarea” metadonei (Anglia ªi ¬ara Galilor, 
în 2003), înregistrând de asemenea o sc≤dere evident≤ din 
2002. Spania a raportat pu†ine decese provocate numai de 
metadon≤ (2 %), dar mult mai frecvente în combina†ie cu 
opiacee (42 %) ªi cocain≤ (20 %). Alte †≤ri nu au raportat 
prezen†a metadonei în decese legate de consumul de 
droguri, sau numai în num≤r foarte redus. Nu se ªtie exact 
care sunt factorii care determin≤ aceste diferen†e ªi dac≤, 
în anumite †≤ri, au fost raportate toate cazurile (205).

Deªi studiile au ar≤tat c≤ terapia de substitu†ie reduce riscul 
mortalit≤†ii prin supradoz≤, este important s≤ se monitorizeze 
num≤rul deceselor în care a fost implicat≤ metadona 
ªi împrejur≤rile în care a survenit decesul (provenien†a 
substan†ei, dac≤ a fost consumat≤ în combina†ie cu alte 
substan†e, momentul apari†iei intoxica†iei pe parcursul 
tratamentului), din nevoia de a monitoriza asigurarea calit≤†ii 
programelor de substitu†ie.

Decese legate de consumul de buprenorfin≤ ªi de fentanil

Decesele prin intoxica†ie cu buprenorfin≤ sunt rare, fapt 
datorat caracteristicilor farmacologice agoniste-antagoniste 
ale acestui drog. Cu toate acestea, †≤rile europene au 
raportat câteva decese.

În rapoartele na†ionale din 2005, numai Fran†a ªi Finlanda 
au înregistrat decese provocate de aceast≤ substan†≤. 
În Finlanda, buprenorfina a fost identificat≤ în 73 de cazuri 
de decese legate de consumul de droguri în 2004, la 
fel ca ªi în 2003, ap≤rând, în general, în combina†ie cu 
benzodiazepine, sedative sau alcool. Aceste cifre ridicate 

(201) Vezi Figura DRD-1 din Buletinul statistic 2006.
(202) Având în vedere c≤ majoritatea cazurilor raportate de OEDT sunt supradoze cu opiacee, caracteristicile generale ale deceselor subite legate de consumul de 
droguri sunt folosite pentru descrierea cazurilor cu opiacee.
(203) Vezi Tabelul DRD-1 din Buletinul statistic 2006.
(204) Vezi Figurile DRD-3 ªi DRD-4 din Buletinul statistic 2006.
(205) Un experiment actual al OEDT are scopul de a îmbun≤t≤†i calitatea informa†iilor furnizate privind substan†ele implicate în decesele legate de droguri, inclusiv 
substan†ele de substitu†ie.
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corespund amplific≤rii tratamentului cu buprenorfin≤ 
în Finlanda, deªi num≤rul celor trata†i este mult mai mic decât 
cel de circa 70 000–85 000 de persoane care primesc 
buprenorfin≤ în Fran†a. Este, prin urmare, interesant faptul 
c≤ în Fran†a au fost raportate în 2004 numai patru cazuri 
de supradoze cu buprenorfin≤ (în compara†ie cu opt cazuri, 
în 2003). Chiar dac≤ lu≤m în calcul o posibil≤ subraportare 
a intoxica†iilor în Fran†a, ordinul de m≤rime al diferen†elor 
este izbitor. Pe lâng≤ Fran†a ªi Finlanda, alte trei †≤ri au 
raportat cazuri (numai 2 sau 3 în fiecare) de decese legate 
de consumul de buprenorfin≤, f≤r≤ a oferi îns≤ dovezi c≤ 
substan†a a constituit principala cauz≤.

În anii preceden†i, au fost raportate decese legate de 
consumul de fentanil în †≤rile baltice, dar aceste rapoarte nu 
au fost introduse în rapoartele na†ionale din 2005.

Tendin†e privind decesele subite legate 
de consumul de droguri

Tendin†ele na†ionale privind decesele legate de consumul 
de droguri pot oferi informa†ii privind evolu†iile modelelor 

de consum de droguri în fiecare †ar≤, cum ar fi r≤spândirea 
consumului de heroin≤ ªi comportamentele de risc (de ex. 
injectarea), precum ªi asigurarea tratamentului ªi chiar 
diferen†ele în ceea ce priveªte disponibilitatea heroinei. 
Mai pot, de asemenea, indica succesul politicilor serviciilor 
medicale de urgen†≤ în prevenirea supradozelor fatale (206).

Datele furnizate de Uniunea European≤ arat≤ existen†a unor 
tendin†e generale privind decesele legate de consumul de 
droguri. În statele membre ale Europei celor 15, s-a putut 
observa o creªtere evident≤ în anii 1980 ªi la începutul 
anilor 1990, probabil datorit≤ r≤spândirii consumului 
de heroin≤ ªi a inject≤rii cu heroin≤. Num≤rul deceselor 
provocate de consumul de droguri a crescut în continuare 
între 1990 ªi 2000, dar în mod mai pu†in evident 
(Figura 13). Num≤rul total anual al deceselor legate de 
consumul de droguri în statele membre care furnizeaz≤ 
informa†ii (majoritatea statelor membre, vechi ªi noi) 
a crescut cu 14 %, de la 8 054 în 1995 la 9 392 în 2000.

Din anul 2000, multe †≤ri ale Uniunii Europene au raportat 
sc≤derea num≤rului de decese legate de consumul 

(206) Vezi Figura DRD-7din Buletinul statistic 2006.

Figura 12: Propor†ia deceselor subite legate de consumul de droguri sub vârsta de 25 de ani în 2002

NB:   ONS, Office of national statistics [Biroul de statistici na†ionale], DSD, drug strategy definition [definirea strategiei na†ionale]
   Anul 2002 a fost ales an de referin†≤, deoarece este anul pentru care exist≤ informa†ii disponibile din majoritatea †≤rilor.
Surse:  Rapoartele na†ionale Reitox (2005), preluate din registrele na†ionale de decese sau din registre speciale (medicin≤ legal≤ sau poli†ie). Pe baza defini†iilor na†ionale indicate 

în notele metodologice privind decesele legate de consumul de droguri din Buletinul statistic 2006.
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de droguri, probabil datorit≤ creªterii disponibilit≤†ii 
tratamentelor ªi ini†iativelor de reducere a consecin†elor 
negative ale consumului de droguri, deªi sc≤derea 
prevalen†ei consumului de droguri poate fi, de asemenea, 
important≤. La nivel european, num≤rul deceselor legate 
de consumul de droguri a sc≤zut cu 6 % în 2001, 13 % 
în 2002 ªi cu 7 % în 2003. În ciuda acestor schimb≤ri 
pozitive, au mai fost înc≤ raportate aproape 7 000 de 
decese legate de consumul de droguri în 2003 (lipsesc 
datele din Belgia, Spania ªi Irlanda). Cu toate acestea, 
pe baza datelor din †≤rile (19) care au prezentat rapoarte 
în 2004, rezult≤ o creªtere uªoar≤ de 3 %. Deªi concluziile 
privind anul 2004 trebuie trase cu precau†ie, 13 din cele 
19 informa†ii raportate au înregistrat o oarecare creªtere. 

Exist≤ o diferen†≤ accentuat≤ între tendin†ele din vechile 
ªi noile state membre în ceea ce priveªte num≤rul deceselor 
în rândul persoanelor sub 25 de ani. În statele membre ale 
Europei celor 15, a existat o sc≤dere constant≤ începând 
din 1996, ceea ce sugereaz≤ o sc≤dere a num≤rului 
consumatorilor tineri de opiacee injectabile, în timp ce 
în noile state membre s-a observat o creªtere evident≤ pân≤ 

în 2000–2002, cu o sc≤dere vizibil≤ începând numai din 
2003 (207).

Diferen†ele pe grupe de sex sunt de asemenea vizibile. 
Num≤rul deceselor la b≤rba†i a crescut progresiv din 1990 
pân≤ în 2000, urmând apoi o sc≤dere evident≤ (cu 30 % 
pân≤ în 2003), în timp ce num≤rul deceselor raportate 
la femei a r≤mas în general stabil între 1990 ªi 2000, 
oscilând între 1 700 ªi 2 000 pe an, ªi a sc≤zut numai cu 
15 % de atunci. Acest lucru ar putea fi determinat de o serie 
de factori, inclusiv eficien†a diferit≤ a interven†iilor sau 
diferen†ele factorilor de risc între sexe (208).

În †≤rile care au furnizat constant date, pot fi depistate 
diferite tipologii ale deceselor legate de consumul de 
droguri. În anumite †≤ri, decesele legate de consumul de 
droguri au atins niveluri de vârf la începutul anilor 1990, 
sc≤zând ulterior, de exemplu, în Germania, unde decesele 
legate de consumul de droguri au atins niveluri de vârf 
în 1991–92, Spania (1991), Fran†a (1994) ªi Italia (1991). 
În alte †≤ri, de exemplu Grecia, Irlanda, Portugalia, Finlanda, 
Suedia ªi Norvegia, decesele legate de consumul de droguri 
au atins niveluri de vârf mai târziu, între 1998 ªi 2001, 
sc≤zând ulterior. În alte †≤ri, aceast≤ tipologie a fost mai 

(207) Vezi Figura DRD-5 din Buletinul statistic 2006.
(208) Vezi Figura DRD-6 din Buletinul statistic 2006.

Figura 13: Tendin†a pe termen lung a deceselor subite legate de consumul de droguri, 1985–2004

NB:   Noile state membre ªi †≤rile candidate nu sunt incluse în aceast≤ cifr≤ din cauza lipsei datelor retrospective în majoritatea cazurilor.
   Vezi Tabelul DRD-2 din Buletinul statistic 2006 pentru num≤rul de decese din fiecare †ar≤ ªi note privind metodologia. 
(1)   Zece †≤ri au furnizat iar ªase †≤ri nu au furnizat informa†ii pentru 2004. Prin urmare, cifra pentru 2004 este provizorie, pe baza unei compara†ii între datele din 2003 

ªi 2004 numai pentru †≤rile care furnizeaz≤ informa†ii pentru ambii ani. 
Surse:  Rapoartele na†ionale Reitox (2005), preluate din registrele na†ionale de decese sau din registre speciale (de prosectur≤ sau ale poli†iei). 
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pu†in evident≤ sau num≤rul deceselor a fost stabil. Deªi 
interpret≤rile trebuie f≤cute cu precau†ie, datorit≤ num≤rului 
relativ sc≤zut al deceselor legate de consumul de droguri 
în anumite †≤ri, aceste tipologii pot fi asociate tendin†elor 
inject≤rii cu heroin≤ (209).

Decese legate de consumul de ecstasy ªi amfetamine

Decesele legate de consumul de ecstasy au început s≤ fie 
raportate în Europa în anii 1990, când acest drog a ajuns 
s≤ fie r≤spândit. Decesele legate de consumul de ecstasy 
constituie un motiv serios de îngrijorare, deoarece apar pe 
neaªteptate în rândul tinerilor integra†i social.

Informa†iile privind decesele legate de consumul de ecstasy 
sunt limitate, dar datele rapoartelor na†ionale Reitox pentru 
2005 indic≤ c≤ decesele în care este implicat ecstasy 
sunt relativ neobiªnuite comparativ cu decesele legate de 
consumul de opiacee, deªi în unele †≤ri num≤rul deceselor 
nu este neglijabil. În toat≤ Europa, au fost raportate 77 de 
decese, care ar trebui considerate ca o estimare minim≤ (210). 
Au fost raportate decese asociate consumului de ecstasy 
în Danemarca (2), Germania (20), Fran†a (4), Ungaria (3) 
ªi Regatul Unit (48 de cazuri cu „men†iune” – 33 în Anglia 
ªi ¬ara Galilor), unde raportarea este probabil mai bun≤ 
decât în alte †≤ri. În Spania, ecstasy a fost prezent în 2,5 % 
din intoxica†iile cu droguri. 

S-a discutat de multe ori despre riscul consumului de ecstasy. 
¬inând cont de marja de eroare din estim≤rile pe baz≤ 
de anchete a prevalen†ei ªi de dificult≤†ile de raportare 
a deceselor legate de consumul de droguri, împ≤r†ind 
num≤rul cazurilor mortale constatate la num≤rul total al 
consumatorilor anuali (211) (persoane cu risc poten†ial), 
rezult≤ rate de 5–8 cazuri ªi, respectiv, 2–5 cazuri la 
100 000 de consumatori în cele dou≤ †≤ri pentru care se 
poate face acest calcul.

Decesele legate de consumul de amfetamine sunt, de 
asemenea, rareori raportate, deªi în 2004, 16 decese din 
Republica Ceh≤ au fost atribuite consumului de pervitin 
(metamfetamin≤), aproape de dou≤ ori mai multe decât 
în 2003, corespunzând unei creªteri a num≤rului estimat 
al consumatorilor problematici de pervitin ªi a cererilor de 
tratament. Pentru informa†ii privind decesele asociate cu 
gama-hidroxibutirat (GHB), vezi Capitolul 4.

Decese legate de consumul de cocain≤

Preocup≤rile legate de riscurile consumului de cocain≤ pentru 
s≤n≤tate sunt tot mai mari, în special din cauza tendin†ei de 
creªtere a consumului în scopuri de recreere, fapt observat 
în unele †≤ri în rândul tinerilor, în rândul persoanelor tratate 

pentru dependen†≤ ªi în rândul grupurilor de popula†ie 
marginalizate.

Consumul de cocain≤ este frecvent în rândul consumatorilor 
de opiacee, iar cocaina este identificat≤ de multe ori 
în analizele toxicologice pentru cazurile de supradoz≤ 
de opiacee, pe lâng≤ alte substané†e cum sunt alcoolul 
ªi bezodiazepinele. Cocaina se consum≤ de obicei 
în combina†ie cu alcoolul, o combina†ie care provoac≤ 
toxicitate ridicat≤.

Statisticile disponibile în prezent în Europa sunt limitate iar 
varia†iile criteriilor folosite pentru identificarea cazurilor 
de decese legate de consumul de cocain≤ arat≤ c≤ cifrele 
nu pot fi comparate; în plus, o serie de decese legate de 
consumul de cocain≤ pot fi identificate sau neraportate, 
ducând la subraportare. Datele disponibile arat≤ c≤ multe 
dintre decesele care implic≤ cocain≤, implic≤ ªi consumul de 
opiacee.

În †≤rile care furnizeaz≤ date, au fost identificate peste 
400 de decese provocate de cocain≤ în rapoartele 
na†ionale pentru 2005; aceasta este o estimare minim≤. 
În majoritatea cazurilor, cocaina pare s≤ fi jucat un rol 
cauzal, deªi acest fapt nu reiese întotdeauna clar din 
rapoarte. Nou≤ †≤ri nu au men†ionat explicit existen†a sau 
absen†a deceselor provocate de consumul de cocain≤. 
Cocaina a fost implicat≤ în 0–20 % din decesele subite 
legate de consumul de droguri raportate, ªi anume între 
10 % ªi 20 % în Germania, Spania, Fran†a, ¬≤rile de 
Jos ªi Regatul Unit. Au fost raportate decese în care 
cocaina a avut un rol cauzal (substan†≤ singur≤ sau 
în combina†ie) în Spania (53), Fran†a (14), ¬≤rile de 
Jos (20), Germania (166), ªi Regatul Unit (142 „cu 
men†iune” – 113 în Anglia ªi ¬ara Galilor). Alte nou≤ †≤ri 
au raportat de la zero la dou≤ cazuri. În plus, cocaina este 
identificat≤ de multe ori în analizele toxicologice pentru 
cazurile de supradoz≤ de opiacee în unele †≤ri. Pe baza 
datelor disponibile limitate, este dificil de identificat cu 
certitudine tendin†ele, în schimb se pare c≤ exist≤ o tendin†≤ 
în creªtere în toate †≤rile în care num≤rul de cazuri este mai 
mare, ªi anume Germania, Spania, Fran†a, ¬≤rile de Jos 
ªi Regatul Unit, deªi în ¬≤rile de Jos creªterile au stagnat 
în ultimii doi ani.

Pe lâng≤ aceasta, cocaina poate fi un factor care contribuie 
la decesele legate de probleme cardiovasculare (aritmii, 
infarct miocardic ªi hemoragii cerebrale), în special la 
consumatorii cu boli care îi predispun sau cu factori de risc 
(tabagism, hipertensiune, angioame) sau cu o vârst≤ mai 
înaintat≤. Este posibil ca multe dintre aceste cazuri s≤ treac≤ 
neobservate în prezent, datorit≤ lipsei unui studiu atent. 
Cercet≤ri suplimentare sunt necesare în acest domeniu.

(209) Vezi Figura DRD-7 din Buletinul statistic 2006.
(210) În func†ie de fiecare †ar≤ în parte, cifrele se refer≤ la anii 2003 sau 2004, pentru ecstasy ªi cocain≤.
(211) Consumul pe ultimele 12 luni în anchetele la nivelul popula†iei. 
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Reducerea num≤rului de decese legate 
de consumul de droguri

M≤suri eficiente

Stabilirea contactului ªi a unor c≤i de comunicare cu 
grupurile netratate de consumatori de droguri constituie 
o condi†ie preliminar≤ pentru educare ªi gestionarea 
riscurilor ªi pentru medierea accesului la servicii, inclusiv la 
tratament.

Studierea circumstan†elor în care se iau supradoze a sprijinit 
dezvoltarea interven†iilor care au drept †int≤ situa†iile sau 
persoanele cu risc ridicat. Astfel de m≤suri pot avea drept 
consecin†≤ o reducere semnificativ≤ a num≤rului deceselor 
provocate de efectele imediate ale consumului de droguri. 
Rolul diferitelor interven†ii în reducerea deceselor subite 
provocate de supradozele de droguri a fost rezumat într-un 
instructaj recent al politicii OEDT (EMCDDA, 2004d).

În situa†ia în care, în Europa, majoritatea deceselor cauzate 
de o supradoz≤ implic≤ consumul de heroin≤, creªterea 
propor†iei consumatorilor de heroin≤ afla†i sub tratament ar 
putea fi considerat≤ o m≤sur≤ de prevenire a supradozelor. 
Exist≤ o serie de factori care au determinat schimb≤rile 
recente ale tendin†ei deceselor cauzate de o supradoz≤, 
detecta†i în unele state membre. Printre aceªtia se num≤r≤ 
reducerea prevalen†ei ªi ratelor de injectare, eforturile sporite 
de prevenire, disponibilitatea ridicat≤ ªi capacitatea de 
primire a tratamentelor ªi men†inere în tratament ªi reducerea 
comportamentelor de risc.

Profilul reac†iilor

În majoritatea †≤rilor, conform avizului exper†ilor privind 
diferitele strategii de interven†ie cu scopul reducerii 
deceselor cauzate de o supradoz≤ de droguri, tratamentul 
de substitu†ie pentru opiacee este abordarea cea mai 
însemnat≤ (212). În Ungaria ªi Suedia, deªi acest tip de 
tratament este disponibil, nu este considerat un mijloc de 
reducere a deceselor legate de consumul de droguri. Iar 

în Estonia ªi Polonia, nivelul sc≤zut al asigur≤rii tratamentelor 
de substitu†ie arat≤ c≤ tratamentul de substitu†ie cu metadon≤ 
nu este considerat în prezent o m≤sur≤ important≤ de 
reducere a deceselor cauzate de supradoze. 

Reac†iile bazate pe informare, educare ªi comunicare (IEC) 
sunt alte m≤suri importante în majoritatea †≤rilor europene. 
Diseminarea mesajelor de conªtientizare a riscurilor 
existente ªi a indica†iilor privind gestionarea supradozelor 
prin intermediul unor materiale specific tip≤rite sau pe alte 
c≤i (broªuri, pagini de web, campanii mass-media) este 
o atitudine obiªnuit≤ sau predominant≤ în 19 †≤ri. Cu toate 
acestea, ªapte dintre aceste †≤ri (Estonia, Fran†a, Irlanda, 
Letonia, Ungaria, Malta, Finlanda) aplic≤ rar aceste m≤suri, 
în timp ce o alt≤ †ar≤ (Suedia) nu le aplic≤ deloc.

Potrivit punctelor focale na†ionale, abordarea privind 
integrarea sistematic≤ a evalu≤rii separate a riscurilor 
în programele de consiliere ªi tratament ªi organizarea unor 
sesiuni de grup privind educarea ªi reac†ia consumatorilor de 
droguri în ceea ce priveªte riscurile este mai pu†in obiªnuit≤.

O categorie larg≤ de activit≤†i poate fi definit≤ drept 
„interven†ii înainte de eliberarea din închisoare”. Acest tip 
de activit≤†i variau de la simpla diseminare de informa†ii 
prin consiliere privind riscurile supradozelor ªi prevenirea 
acestora pân≤ la începerea sau continuarea tratamentului de 
substitu†ie în închisori. Cu toate acestea, activit≤†ile de acest 
tip au fost rar aplicate în 13 †≤ri ªi nu au fost aplicate deloc 
în alte 5 †≤ri (Letonia, Ungaria, Polonia, România ªi Suedia). 
În Spania, Italia ªi Regatul Unit, interven†iile în închisori se 
num≤r≤ printre abord≤rile predominante cu scopul reducerii 
deceselor subite legate de consumul de droguri.

Condi†iile locale de risc legate de injectarea public≤ au 
determinat înfiin†area unor unit≤†i pentru consum de droguri 
sub supraveghere de specialitate în 4 state ale UE ªi în 
Norvegia (213). Grupurile †int≤ ale acestor servicii sunt 
consumatorii de droguri injectabile de pe strad≤, puternic 
marginaliza†i ªi expuªi riscurilor (EMCDDA, 2004c).

(212) Rezultatele au la baz≤ o anchet≤ efectuat≤ prin intermediul a 27 de puncte focale na†ionale în 2004. Instrumentul poate fi desc≤rcat de pe 
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333
(213) ¬≤rile membre UE sunt Germania, Spania, Luxemburg ªi ¬≤rile de Jos.
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Toxicomania, dependen†a de droguri, abuzul de droguri, 
consumul nociv, consumul problematic: exist≤ o varietate 
de concepte asociate cu indicatorul consumului problematic 
de droguri al OEDT, fiecare dintre acestea având propria 
caracteristic≤ subtil≤ din punct de vedere medical sau social. 
Indicatorul OEDT al consumului problematic de droguri 
(CPD) monitorizeaz≤ „consumul de droguri injectabile sau 
consumul de heroin≤, cocain≤ ªi/sau amfetamine timp 
îndelungat/în mod regulat”. Aceast≤ defini†ie se refer≤ ªi la 
consumul altor tipuri de opiacee, cum este metadona.

Aceast≤ defini†ie a CPD este una strict comportamental≤ 
bazat≤ pe tiparele consumului de droguri ªi nu m≤soar≤ 
în mod explicit problemele în nici un sens. Cu toate acestea, 
defini†ia se refer≤ la conceptele variate privind dependen†a, 
în†elegând prin aceasta c≤ persoana care se comport≤ 
astfel se va încadra probabil în conceptul mai general 
de „consumator problematic”. Este important de observat 
în acest sens c≤ indicatorul CPD estimeaz≤ numai un subgrup 
important al acelora despre care se crede c≤ au o problem≤ 
de orice fel cu drogurile. Totuªi, aceast≤ abordare are 
însemn≤tatea sa: fiind un concept stabilit pe criterii 
comportamentale, avantajele sale sunt urm≤toarele:

• A permis continuarea monitoriz≤rii f≤r≤ 
a se limita la defini†iile privind toxicomania, 
dependen†a, efectul nociv ªi problema în sine.

• Este relativ uªor de utilizat în studiile de cercetare.

• Grupeaz≤ la un loc diferite tipuri de droguri 
ªi modalit≤†i de administrare ca alternative, 
f≤r≤ a le diferen†ia într-un anume mod.

Din punct de vedere istoric, indicatorul de monitorizare al 
OEDT a fost un produs al vremurilor sale – în anii 1980, 
ªi în mare m≤sur≤ în anii 1990, consumul de heroin≤ 
ªi consumul de droguri injectabile erau considerate elemente 
cheie în problema drogurilor care necesitau estimare. 
În plus, aceste forme de consum de droguri nu puteau fi 
m≤surate în mod conving≤tor prin tehnica anchetelor. 
Ad≤ugarea amfetaminelor a f≤cut ca aceast≤ defini†ie s≤ fie 
corespunz≤toare pentru unele †≤ri nordice unde consumul 
de amfetamin≤ injectabil≤ era semnificativ; ªi, deªi cocaina 
era inclus≤, în realitate ap≤rea rar ca element semnificativ 
în estim≤rile f≤cute. În timp ce indicatorul CPD ne ofer≤ 
un indiciu util asupra unui aspect important al problemei 
drogurilor, devine din ce în ce mai evident c≤ acesta necesit≤ 
îmbun≤t≤†iri pentru a îndeplini cerin†ele de monitorizare 

a situa†iei europene mai eterogen≤ a zilelor noastre 
în materie de droguri. Din ce în ce mai mult, suntem martorii 
unui tablou tot mai complex în ceea ce priveªte problemele 
cronice cauzate de consumul de droguri în Europa. Pentru 
a-ªi men†ine importan†a într-o lume în continu≤ schimbare 
a drogurilor ilicite, misiunea de monitorizare trebuie s≤ 
evolueze ªi s≤ fac≤ fa†≤ provoc≤rilor legate de acoperirea 
unui spectru mai larg de droguri ªi a consumului acestora, 
mult mai detaliat decât în prezent.

Extinderea Uniunii Europene a cuprins o varietate mai larg≤ 
de comportamente sociale, iar consumul de droguri ilicite 
nu face excep†ie. Evolu†iile din cadrul culturii drogurilor, 
consumul tot mai frecvent de droguri sintetice ªi medicamente 
folosite ilicit, tendin†a c≤tre consumul de cocain≤ 
ªi prevalen†a în general ridicat≤ a consumului de canabis 
trebuie admise pentru a putea în†elege care sunt nevoile 
celor cu probleme legate de consumul de droguri. Se poate 
observa din sec†iunile anterioare ale prezentului raport c≤, 
deªi consumatorii de heroin≤ sunt în mod clar principalii care 
apeleaz≤ la serviciile de tratament pentru dependen†a de 
droguri, situa†ia se schimb≤ în ceea ce priveªte persoanele 
care încep pentru prima dat≤ tratamentul, în rândul c≤rora 
problemele raportate legate de consumul de canabis 
ªi stimulatoare au fost în creªtere (Figura 14).

Aceast≤ situa†ie în schimbare trebuie v≤zut≤ pe fondul unei 
extinderi semnificative a asigur≤rii tratamentului pentru cei 
care au probleme legate de consumul de opiacee, precum 
ªi pe fondul unei acoperiri crescute raportate a serviciilor 
de tratament. În special, tratamentul de substitu†ie pentru 
opiacee, care asigur≤ pacien†ilor îngrijire permanent≤ 
pe termen lung (acest lucru nu apare în grafice, ci numai 
persoanele care beneficiaz≤ de tratament pe anul în curs), 
eviden†iaz≤ rolul opiaceelor în tratamentul pacien†ilor 
vechi, comparativ cu pacien†ii noi ai tratamentului. Cu toate 
acestea, în multe †≤ri din Europa, cei care au probleme 
cu drogurile în prezent formeaz≤, probabil, un grup mai 
eterogen decât a fost cazul pân≤ în prezent, cel pu†in 
în ceea ce priveªte substan†ele consumate.

Indicatorul CPD ªi calculul popula†iilor 
ascunse de consumatori de droguri 

Noua abordare CPD s-a dovedit a fi extrem de valoroas≤ 
în ob†inerea unor estim≤ri mai bune în ceea ce priveªte 
grupul important de consumatori de droguri care reprezint≤ 

Capitolul 8
Îmbun≤t≤†irea monitoriz≤rii consumului problematic ªi multiplu de droguri
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principalii pacien†i ai serviciilor de tratament pentru 
dependen†≤ de droguri din Europa. Aceast≤ abordare 
a determinat dezvoltarea unor metode ªi proceduri 
statistice prin care s≤ se estimeze num≤rul total al acestei 
popula†ii ascunse în mare m≤sur≤. În toate aceste abord≤ri, 
m≤sur≤toarea porneªte de la ideea c≤ un anumit procentaj 
al consumatorilor problematici de droguri este „vizibil pe 
cale administrativ≤” având în vedere c≤ au contact cu 
o serie de tratamente, servicii de asisten†≤ social≤, legale 
ªi de urgen†≤, ªi pe baza acestei minorit≤†i vizibile, se poate 
estima dimensiunea popula†iei în cazul în care procentajul 
este cunoscut. Aceste metode statistice indirecte completeaz≤ 
anchetele asupra popula†iei care, din anumite motive 
metodologice ªi practice, sunt mai pu†in adecvate pentru 

estimarea prevalen†ei consumului de droguri cu prevalen†≤ 
sc≤zut≤, stigmatizat ªi ascuns în mare m≤sur≤.

În ceea ce priveªte implementarea actual≤ a indicatorului 
CPD în Europa, fiecare †ar≤ a adaptat defini†ia în func†ie 
de caracteristicile situa†iei locale iar pozi†ia adoptat≤ 
este, prin urmare, eterogen≤. Dintre acestea, nou≤ †≤ri 
respect≤ defini†ia OEDT în esen†a ei, 11 †≤ri estimeaz≤ 
numai num≤rul consumatorilor de opiacee (sau heroin≤), 
în timp ce alte 4 †≤ri nu exclud consumatorii problematici 
de canabis, deªi aceªtia reprezint≤ de obicei numai o cot≤ 
redus≤ din estim≤rile efectuate (criteriile privind includerea 
consumatorilor de canabis sunt destul de stricte în ceea ce 
priveªte estimarea numai a consumului dependent sau foarte 
intens).

Consumul tot mai r≤spândit de cocain≤, cocain≤ crack 
ªi stimulatoare, în general, ªi îmbinarea problemelor legate 
de droguri cu problemele asociate consumului de alcool 
ªi medicamente prescrise, sugereaz≤ c≤, chiar ªi printr-o 
implementare temeinic≤ a indicatorului, estim≤rile se refer≤ 
în prezent la o varietate crescut≤ a repertoriilor consumului 
de droguri, existând posibilitatea existen†ei unor consecin†e 
ªi probleme mai variate. Pe lâng≤ monitorizarea dimensiunii 
globale a consumului problematic de droguri, este necesar≤ 
ªi o monitorizare separat≤ a comportamentelor diferite care 
alc≤tuiesc indicatorul CPD, adic≤ injectarea ªi fiecare tip 
de drog care se încadreaz≤ în defini†ia CPD. Acest lucru 
poate fi deosebit de important în lumina dovezilor furnizate 
de anumite †≤ri referitor la consumul în creªtere de cocain≤ 
ªi a modelelor consumului de amfetamine, contribuind, de 
asemenea, ªi la depistarea detaliat≤ a tendin†elor consumului 
de opiacee. În cazul în care aceste comportamente sunt 
raportate numai pe ansamblu, exist≤ probabilitatea masc≤rii 
evolu†iilor importante ªi o ªans≤ în minus în în†elegerea mai 
eficient≤ a tendin†elor.

În partea anterioar≤ a prezentului raport s-a oferit pentru 
prima dat≤ o estimare separat≤ a consumului de heroin≤ 
ªi de droguri injectabile în Europa. În afar≤ de aceasta, se 
poate observa creªterea disponibilit≤†ii tratamentului pentru 
probleme legate de opiacee, estimându-se un num≤r de 
peste o jum≤tate de milion de tratamente de substitu†ie pentru 
opiacee în Europa. Acest lucru arat≤ c≤ este posibil ca 
num≤rul consumatorilor de heroin≤ ªi droguri injectabile care 
au sau au avut contact cu serviciile de tratament s≤ fie destul 
de mare în multe †≤ri. OEDT împreun≤ cu grupurile tehnice 
na†ionale analizeaz≤ în prezent importan†a pe care o poate 
avea coroborarea informa†iilor privind cererea de tratament, 
disponibilitatea tratamentului ªi estim≤rile consumului de 
heroin≤ ªi a consumului de droguri injectabile.

Dincolo de indicatorul CPD

Pentru a ne putea dezvolta capacitatea de a în†elege mai 
bine problema drogurilor în Europa, trebuie s≤ analiz≤m 
în ce m≤sur≤ consumul intensiv de droguri poate fi inclus 
în ac†iunea de monitorizare, dincolo de monitorizarea CPD. 
M≤sura în care consumul intensiv de droguri, indiferent 

Figura 14: Distribu†ia „noilor” pacien†i ªi a „tuturor” pacien†ilor 
care solicit≤ tratament în func†ie de drogul primar consumat

NB:   Pe baza datelor provenite din Republica Ceh≤, Danemarca, Germania, Grecia, 
Italia, Cipru, Ungaria, Malta, ¬≤rile de Jos, Slovenia, Slovacia, Finlanda, 
Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, România ªi Turcia.

Surse:  Punctele focale na†ionale Reitox.
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de defini†ia care i se d≤, se asociaz≤ cu dependen†a ªi cu 
nivelul ªi tipurile de probleme, necesit≤ o continu≤ elaborare, 
Kandel ªi Davis (1992) estimând, de exemplu, c≤, în Statele 
Unite, aproximativ o treime din consumatorii zilnici de 
canabis ar putea fi considera†i dependen†i. Pentru a face 
progrese în acest domeniu, este nevoie de o oficializare 
a conceptului de consum intensiv, frecvent de canabis ªi alte 
droguri ilicite ca obiectiv al monitoriz≤rii. Consumul intensiv 
sau frecvent se poate m≤sura pe baza datelor din anchete, 
completând estim≤rile efectuate prin metode statistice 
indirecte. În prezent, datele din anchete ofer≤ un tablou util 
al diferitelor modele de consum de canabis, dar acestea 
sunt m≤suri mult restric†ionate comportamental ªi în ceea 
ce priveªte frecven†a consumului. Datele anchetelor sunt, 
probabil, importante în cazul în care urmeaz≤ s≤ efectu≤m 
estim≤ri solide ale num≤rului de consumatori de droguri cum 
ar fi canabisul, care, cel pu†in în urma rapoartelor personale, 
ar putea fi descriªi ca fiind consumatori dependen†i sau 
primejdioªi.

Definirea consumului frecvent, intensiv în mod mai 
oficial pentru o serie de droguri ar sprijini dezvoltarea 
instrumentelor de cercetare pentru evaluarea nivelului 
problemelor ªi dependen†ei în func†ie de nivelurile ªi modele 
diferite ale consumului de canabis. Câteva †≤ri europene se 
ocup≤ de dezvoltarea instrumentelor metodologice pentru 
m≤surarea consumului intensiv ªi a nivelului dependen†ei 
ªi problemelor, iar OEDT promoveaz≤ colaborarea în acest 
domeniu.

Identificând consumul intensiv ca indicator al celor expuªi 
probabil cel mai mult la riscul de a deveni dependen†i sau 
a avea probleme este o chestiune destul de complicat≤ 
deoarece no†iunea de consum intensiv este, în oarecare 
m≤sur≤, specific≤ drogurilor. În timp ce consumul 
problematic de opiacee se caracterizeaz≤ mult prin modele 
zilnice de consum, lucrurile stau, de cele mai multe ori, 
diferit în cazul drogurilor stimulatoare. În cazul acestor 
droguri, consumul periodic este mai des întâlnit, consum 
crescut pe perioade scurte de timp ªi apoi consum sc≤zut, 
iar consumatorii respectivi consum≤ deseori alte droguri 
sau alcool pentru a atenua efectele secundare produse de 
abstinen†≤. Este posibil ca atât factorii farmacologici, cât 
ªi cei contextuali s≤ joace un rol important în influen†area 
modelelor de consum intensiv de droguri, dar este evident c≤ 
m≤surile comportamentale ale consumului intensiv trebuie s≤ 
fie mai receptive la diferitele modele de consum de droguri 
asociat cu diferite tipuri de droguri.

Dificultatea raport≤rii problemelor legate de consumul 
de mai multe droguri

Din motive practice ªi metodologice, majoritatea raport≤rilor 
privind consumul de droguri descriu fiecare substan†≤ 
în parte. Astfel se asigur≤ transparen†a conceptual≤ 
necesar≤ pentru a facilita raportarea pe baza m≤surilor 
comportamentale disponibile, dar se face abstrac†ie de 

faptul c≤ persoanele consumatoare de droguri au consumat 
deseori sau consum≤ o serie de substan†e, atât ilegale cât 
ªi legale, iar aceªti consumatori fac fa†≤ unor probleme 
determinate de mai multe droguri. Este posibil ca aceªtia 
s≤ înlocuiasc≤ un drog cu altul sau s≤ schimbe drogul 
consumat în timp sau s≤ le consume complementar. Acest tip 
de complexitate este extrem de dificil de monitorizat, chiar 
dac≤ analiza se limiteaz≤ la m≤surile comportamentale 
simple ale consumului de droguri în diferite perioade de 
timp. Dac≤ se includ ªi conceptele consumului problematic 
ªi dependent, caracterul complex creªte în continuare iar, 
la nivel european, exist≤ foarte pu†ine date solide care s≤ 
permit≤ analiza documentat≤. Cu toate acestea, este foarte 
probabil ca anumite †≤ri s≤ aib≤ o popula†ie numeroas≤ 
de consumatori problematici cronici de droguri care sunt 
greu de clasificat pe criteriul substan†ei primare ªi care au 
probleme cauzate atât de consumul substan†elor licite, cât 
ªi al celor ilicite. Solu†ionarea acestei probleme necesit≤ 
dezvoltarea unei mai bune în†elegeri a modelelor de consum 
de mai multe droguri ªi apoi aplicarea acesteia pentru 
îmbun≤t≤†irea raport≤rii la nivel na†ional ªi european.

Substitu†ia în cazul policonsumului

Analizând conceptul general de consum multiplu de droguri, 
trebuie luate în considerare câteva sensuri specifice ale 
termenului. Pe de o parte, este vorba despre consumul 
câtorva substan†e în mod intensiv ªi haotic, simultan sau 
consecutiv, în multe cazuri f≤cându-se substitu†ia unui 
drog cu altul, în func†ie de disponibilitate. Acesta este, de 
exemplu, cazul consumatorilor problematici care consum≤ 
diferite opiacee, precum ªi produse farmaceutice, cocain≤, 
amfetamine ªi alcool.

Se pare c≤ acest model de consum exist≤ în rândul 
anumitor consumatori cronici, posibil în rândul grupurilor 
marginalizate sau în rândul persoanelor cu probleme 
psihice. În multe sisteme de înregistrare din Europa, aceste 
cazuri sunt atribuite consumului de opiacee.

Ca atare, aceªti indivizi se încadreaz≤ în defini†ia 
ªi monitorizarea consumatorilor problematici de droguri. Cu 
toate acestea, se mai pune întrebarea dac≤ policonsumul 
de droguri intensiv ªi haotic este suficient pentru 
a reprezenta o entitate de sine st≤t≤toare – o dependen†≤ 
atipic≤ de droguri care necesit≤, prin urmare, m≤sur≤tori 
epidemiologice ªi tratament selective, asisten†≤ sau 
reducerea efectelor nocive într-o anumit≤ situa†ie dificil≤. 
În aceste condi†ii, monitorizarea elementelor componente ale 
consumului problematic de droguri trebuie s≤ †in≤ cont ªi de 
policonsumul de droguri ca fiind unul dintre aceste elemente 
m≤surat separat.

Combina†ii de droguri

Exist≤ un al doilea grup de consumatori care consum≤ 
simultan câteva substan†e în mod sistematic, din dorin†a de 
a ob†ine efectele combina†iei farmacologice, de exemplu 
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speedballing – consumul simultan de heroin≤ ªi cocain≤ prin 
injectare.

Drogul secundar, având justificare func†ional≤ sau 
farmacologic≤, poate fi consumat atât simultan, cât 
ªi consecutiv, fiind folosit ca drog înlocuitor sau drog 
complementar. De exemplu, benzodiazepinele se consum≤ 
pentru a reduce simptomele sevrajului atunci când nu sunt 
disponibile opiacee. În alte cazuri, drogul secundar poate fi 
consumat datorit≤ efectului farmacologic compensator: atunci 
când efectul narcotic al opiaceelor se modific≤ prin consumul 
de cocain≤ sau când efectul de anxietate produs de cocain≤ 
sau amfetamine se atenueaz≤ prin consumul de opiacee sau 
alte medicamente depresive.

Riscuri crescute datorit≤ consumului mai multor droguri

Efectul poten†ial al unui drog asupra altuia poate fi uneori 
considerabil, de aceea drogurile licite ªi medicamentele – 
cum sunt alcoolul, nicotina ªi antidepresivele – trebuie 
considerate în leg≤tur≤ cu substan†ele psihoactive controlate. 
Nivelul riscului depinde de nivelul dozajului ambelor 
substan†e. Exist≤ motive de îngrijorare în leg≤tur≤ cu o serie 
de combina†ii farmacologice: alcoolul ªi cocaina cresc 
toxicitatea cardiovascular≤; alcoolul sau medicamentele 
depresive, consumate împreun≤ cu opiacee, pot provoca 
o supradoz≤; iar opiaceele sau cocaina luate împreun≤ 
cu ecstasy sau amfetamine pot provoca toxicitate acut≤ 
suplimentar≤.

Limitele datelor disponibile privind consumul mai multor 
droguri

Lipsa datelor disponibile limiteaz≤ raportarea multor 
aspecte ale consumului de mai multe droguri. Datele sunt 
disponibile din rapoartele toxicologice întocmite în urma 
supradozelor ªi din rapoartele personale întocmite de cei 
care beneficiaz≤ de servicii de tratament. Chiar dac≤ aceste 
surse ofer≤ anumite informa†ii cu privire la consumul de mai 
multe droguri, informa†iile disponibile sunt deseori limitate iar 
caracterul reprezentativ al acestor informa†ii trebuie analizat.

Rezultatele anchetelor arat≤ c≤ exist≤ indivizi care consum≤ 
semnificativ mai mult de dou≤ droguri în acelaªi timp. Cu 
toate acestea, datele anchetelor raporteaz≤ deseori prea 
pu†ine informa†ii cu privire la anumite forme de consum 
de droguri ªi, chiar în cazurile în care aceste date sunt 
disponibile, e nevoie de mult≤ munc≤ pentru a dezvolta 
standarde comparabile de raportare. Un exemplu al 
volumului de date disponibile din anchetele la nivelul 
popula†iei cu privire la consumul de mai multe droguri poate 
fi v≤zut într-un raport tehnic recent al OEDT [EMCDDA 
(2005b)]. Având în vedere exemplul datelor din Spania, 
Figura 15 arat≤ c≤, în urma consumului unui drog, apare 
tendin†a ridicat≤, comparativ cu cea la nivelul întregii 
popula†ii, de a consuma ªi alt drog, ªi c≤ acest lucru 
variaz≤ în func†ie de drogul în cauz≤. De exemplu, în rândul 
consumatorilor de heroin≤, consumul de cocain≤ este destul 
de obiªnuit îns≤ consumul altor droguri este mai pu†in vizibil 
în cazul consumatorilor de cocain≤.

Elaborarea unei defini†ii opera†ionale a consumului de mai 
multe droguri: o chestiune de sincronizare?

Trebuie avute în vedere perioadele de timp selectate pentru 
evaluarea ªi raportarea consumului de mai multe droguri. 
Ratele prevalen†ei pe parcursul vie†ii nu sunt în general foarte 
utile sau relevante pentru problemele de s≤n≤tate public≤ 
comparativ cu m≤surarea consumului mai recent.

O defini†ie opera†ional≤ ªi util≤ a consumului de mai multe 
droguri ar fi consumul frecvent de mai mult de o substan†≤ 
pe o perioad≤ de timp minim≤ determinat≤, de exemplu, 
o lun≤. Aceast≤ defini†ie nu face diferen†ierea dintre diferitele 
tipuri de consum descrise anterior, în schimb ofer≤ o imagine 
de ansamblu asupra a ceea ce ar putea fi un grup cu risc 
înalt. Excep†ia de la defini†ia care exclude consumul pe 
parcursul vie†ii în caracterizarea comportamentului în cazul 
policonsumului se aplic≤ atunci când este vorba despre 
persoane foarte tinere – elevi sau studen†i – caz în care 
consumul multiplu pe parcursul vie†ii poate s≤ reflecte mai 
pregnant consumul actual. Dovezile, de exemplu, din 
anchetele ESPAD, sugereaz≤ c≤ modelele de consum de 
droguri cu prevalen†≤ mai deviant≤/sc≤zut≤ în rândul 
studen†ilor (ecstasy, amfetamine, halucinogene, cocain≤, 
heroin≤) apar în rândul câtorva indivizi.

Îmbun≤t≤†irea monitoriz≤rii problemei 
drogurilor în Europa ªi îmbun≤t≤†irea 
sensibilit≤†ii fa†≤ de consumul de mai 
multe droguri

Una dintre misiunile fundamentale ale OEDT const≤ într-o 
mai bun≤ în†elegere privind natura ªi amploarea problemei 
drogurilor existente în Europa. Consumul de droguri 
reprezint≤ oricum o chestiune complicat≤ care cuprinde 
o serie de comportamente asociate în mod variabil cu 
anumite probleme importante de natur≤ social≤ ªi de 
s≤n≤tate public≤. Consumatorii de droguri pot avea sau sunt 
expuªi riscului de a avea probleme. Modelele de consum 
variaz≤ de la consumul experimental, episodic ªi ocazional 
la consumul regulat, intensiv ªi necontrolat. Din punct de 
vedere clinic, consumatorii de droguri pot fi clasifica†i ca 
având o problem≤ sau fiind dependen†i, iar, în ceea ce 
priveªte cercet≤rile, ambele categorii pot fi considerate 
probleme permanente. Pentru ca lucrurile s≤ devin≤ ªi mai 
complexe, consumatorii de droguri consum≤ de multe ori 
mai multe substan†e ªi îªi modific≤ modelele de consum de-a 
lungul timpului. Nici un instrument de raportare nu poate 
acoperi în mod corespunz≤tor acest caracter complex. 
În practic≤, abordarea pe baz≤ de mai mul†i indicatori 
adoptat≤ de OEDT are scopul de a elucida aceste aspecte 
diferite ale fenomenului drogurilor.

Indicatorul CPD, îndreptându-ªi aten†ia pe un anumit tip 
de comportamente, ofer≤ o perspectiv≤ pre†ioas≤ privind 
unele dintre cele mai nocive ªi costisitoare forme de consum 
de droguri. Ca atare, el reprezint≤ un element important 
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în în†elegerea în ansamblu a problemei drogurilor în Europa. 
Cu toate acestea, se simte tot mai clar nevoia de completare 
a estim≤rilor globale ale indicatorului CPD cu estim≤ri pe 
baz≤ de substan†e pentru a face fa†≤ problemei tot mai 
eterogene a drogurilor în Europa.

Având în vedere c≤ multe dintre sursele de date disponibile 
au la baz≤ rapoarte privind comportamentul în cazul 
consumului de droguri, conceptul de consum frecvent sau 
intensiv trebuie dezvoltat pornind de la aceast≤ idee. Astfel 
s-ar l≤rgi perspectiva monitoriz≤rii problemelor cauzate de 
droguri dincolo de abordarea actual≤ a indicatorului CPD. 

Îmbinând informa†iile CPD cu acest ansamblu mai larg de 
informa†ii ar însemna un pas înainte în eforturile depuse 
de OEDT pentru a în†elege mai bine natura ªi amploarea 
problemei drogurilor în Europa. În paralel, se fac eforturi 
pentru dezvoltarea standardelor de raportare care permit 
descrierea mai bun≤ la nivel european a modelelor 
consumului de mai multe droguri. Primii paªi în aceast≤ 
direc†ie includ dezvoltarea unui cadru conceptual mai 
complex de abordare a diferitelor tipuri de policonsum 
de droguri – inclusiv adoptarea unor cadre temporale 
adecvate – ªi identificarea surselor corespunz≤toare de 
date.

Figura 15: Consumul de droguri în ultimul an în func†ie de grupurile diferite de consumatori în cadrul popula†iei generale 
cu vârste cuprinse între 15–34 de ani

NB:   Date pentru Spania 1999. Pentru mai multe informa†ii, vezi Figura GPS-34 din Buletinul statistic 2006.
Sursa:  EMCDDA (2005b).
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Despre OEDT
Observatorul European pentru Droguri ªi Toxicomanie (OEDT) este 
una din agen†iile descentralizate ale Uniunii Europene. Înfiin†at în 
1993 ªi cu sediul la Lisabona, Observatorul este sursa principal≤ 
pentru o informare cuprinz≤toare cu privire la situa†ia drogurilor 
ªi a dependen†ei de droguri în Europa.

OEDT culege, analizeaz≤ ªi difuzeaz≤ informa†ii obiective, verificate 
ªi comparative privind drogurile ªi dependen†a de droguri. Prin aceasta, 
OEDT ofer≤ publicului s≤u o imagine documentat≤ privind fenomenul 
drogurilor la nivel european.

Publica†iile OEDT constituie o surs≤ de informa†ii de prim ordin pentru 
un public larg, care cuprinde factorii de decizie politic≤ ªi consilierii 
acestora, specialiªti ªi cercet≤tori activând în domeniul drogurilor ªi, 
în sens mai larg, mass-media ªi publicul larg.

Raportul anual prezint≤ sinteza anual≤ a OEDT privind fenomenul 
drogurilor în UE ªi constituie o referin†≤ de baz≤ pentru cei interesa†i 
s≤ afle ultimele informa†ii despre situa†ia drogurilor în Europa.
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