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Cuvant inainte

Acesta este cel de-al 11-lea Raport anual al Observatorului
European pentru Droguri si Toxicomanie, disponibil anul
acesta in 23 de limbi ale Uniunii Europene. Analizénd
retrospectiv rapoartele elaborate de agentie de-a lungul
anilor, este greu s& nu fii impresionat de amplitudinea
informatiilor detaliate disponibile acum — ceea ce reflecta
o situatie mai complexd, atét in ceea ce priveste consumul
de droguri ilicite, cét si in felul in care Europa abordeaza
problema drogurilor.

S-a marit considerabil baza de informare pentru analizele pe
care le intreprindem. Raportul din anul acesta se bazeaza pe
date obfinute din 25 de state membre si Norvegia, precum
si, In masura Tn care au fost disponibile, din Bulgaria,
Roménia si Turcia. Nu numai cd a crescut numarul farilor
care furnizeazd informatii, ci s-a marit continuu si volumul

de date comparative din fiecare fard. Aceste informatfii ne
oferd o imagine mult mai detaliatd decdt inainte a situatiei
drogurilor din Europa si a dinamicii acesteia. Misiunea
OEDT este de a explora aceastd situatie complexd,
corobordnd, unde este cazul, experienfele comune sau
discuténd diferentele. Contribuind la colectarea de date

si participand la activitafile OEDT, statele membre au infeles
@ problemele cu care se confruntd astdzi vecinii lor pot
deveni méine propriile lor probleme. Aceastd constientizare
este vizibild in noua strategie a Uniunii Europene privind
drogurile si in planurile de acfiune care o insofesc, bazate
prin consens pe importanfa colectdrii si comunicarii
informatiilor; pe necesitatea de a identifica si disemina
bunele practici si pe importanfa cooperdrii si acfiunilor
coordonate, ca reacfie in faja ameninfarii comune prezentate
de droguri la adresa prosperitdii, bundstdrii si securitdfii
cetdfenilor nostri.

O reflectie asupra informatiilor disponibile ne aminteste si de
necesitatea unei vigilente mereu treze si de pericolele pe
care le prezintd acceptarea starii de fapt. Prezentul raport
lanseaz& semnale de alarmé privind infectiile HIV legate de
droguri, sau decesele legate de droguri. Cu toate acestea,

in Europa, pe ansamblu, s-a desfasurat un efort enorm pentru
a aborda acest tip de probleme si s-au inregistrat progrese

palpabile. Aceasta inseamna ca factorii de raspundere

din Europa a trebuit sa faca alegeri dificile, si au luat
aceste decizii in special in urma studierii atente a dovezilor
disponibile. Trebuie s& salutam o astfel de abordare
politicd. Dezbaterea globald in problema drogurilor nu
duce lipsa de discursuri privind necesitatea unei abordari
echilibrate si bazate pe dovezi. In Europa, poate mai mult
decdt in alte parfi, aceastd retoricd a devenit realitate. Cu
toate diferenjele dintre statele noastre membre in detaliile
privind problema drogurilor, cu care se confrunt fiecare
dintre acestea sau in prioritdfile lor de acfiune, existd un
acord comun privind importanfa comunicarii informafiilor

si a cooperdrii, cu scopul de a reduce oferta de droguri,
precum si privind necesitatea de a contrabalansa activitdile
de reducere a ofertei cu mdsuri de reducere a cererii; se
manifestd un consens tot mai larg privind necesitatea ca
alegerile dificile privind programele si masurile care raspund
cel mai bine intereselor cetdfenilor nostri s& se intemeieze
pe dovezi verificabile. Aceastd abordare europeand este
evidentd nu numai in noua strategie europeand privind
drogurile, ci si in strategiile nafionale adoptate de statele
membre, Tn vocea tot mai puternicd si mai unitd a Europei
n aceastd chestiune si n activitatea OEDT, intrucdt depunem
toate eforturile pentru a ne indeplini rolul de a facilita
luarea de decizii in cunostinid de cauzd, oferind o analiza
obiectiva si riguros stiinfifica a informatiilor disponibile
privind fenomenul drogurilor in Europa.

Consumul de droguri reprezintd o chestiune complexd si nu
este una dintre problemele care se preteaza la concluzii
simple. Cu toate acestea, o concluzie se profileaza

cu claritate din experienfa europeand — am invéjat cd

o colaborare este nu numai posibild, ci si indispensabild,
dacd vrem sa dezvoltdm abordari eficiente ale problemelor
pe care le ridicd in fata noastrd consumul de droguri ilicite.

Marcel Reimen
Presedintele Consilivlui de administratie al OEDT

Wolfgang Gétz
Directorul OEDT
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Notd introductiva

Acest raport anual se bazeaza pe informatiile furnizate OEDT de statele membre ale Uniunii Europene, de farile candidate

si de Norvegia (care participd la lucrarile OEDT din 2001) sub forma de rapoarte nafionale. Datele statistice prezentate sunt
pentru 2004 (sau pentru ultimul an pentru care existd). Graficele si tabelele din acest raport pot sa se refere numai la un subset
de fari ale Uniunii Europene: au fost selectate arile pentru care au existat date privind perioada respectiva.

Versiunea pe Internet a raportului este disponibild in 23 de limbi la adresa http://annualreport.emedda.europa.eu

Buletinul statistic 2006 (http://stats06.emcdda.europa.eu) prezintd setul complet de tabele sursd pe care se bazeaza analiza
statisticd din raportul anual. Buletinul prezintd, de asemenea, mai multe detalii privind metodologia utilizatd, precum si peste
100 de grafice statistice suplimentare.

Profilurile de jard (http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu) oferd sinteze grafice de nivel inalt cuprinzénd aspectele cheie ale
situatiei privind drogurile din fiecare fard.

Trei sinteze aprofundate insofesc prezentul raport, explorénd urmatoarele probleme:

o politicile europene privind drogurile: dincolo de drogurile ilicite 2;

o o perspectiva pe sexe privind drogurile si raspunsul la problematica drogurilor; si

o dezvoltdri in privinfa utilizarii drogurilor in locafii recreative.

Extrasele sunt disponibile, numai in limba englez&, sub forma tiparita sau on-line (http: //issues06.emcdda.europa.eu).

Rapoartele nafionale ale punctelor focale oferd o descriere detaliata si o analiz& a problemei drogurilor din fiecare farg, fiind
disponibile pe site-ul OEDT (http://www.emcdda.europa.eu /2nnodeid=435).


http://annualreport.emcdda.europa.eu
http://stats06.emcdda.europa.eu
http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu
http://issues06.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435




Comentariu - problema drogurilor in Europa

Un nou cadru european de coordonare si cooperare

Cu toate ca definirea politicilor nafionale privind drogurile
rémadne o prerogativa a fiecarui stat membru al UE, se
manifestd acum un consens solid privind beneficiile ce pot
rezulta dintr-o cooperare la nivel european. Acest lucru este
evident intr-o serie de evolufii recente care sprijind activitdfile
de coordonare si cooperare. Printre aceste evoluii se numara
intrarea in vigoare in anul 2005 a doud noi regulamente CE
privind precursorii si a unei decizii a Consiliului privind noile
droguri. In afard de aceasta, masurile impotriva traficului de
droguri sunt consolidate de instrumente juridice noi privind
spalarea de bani si confiscarea bunurilor. Totusi, principala
evolufie in cristalizarea colabordrii europene si a acfiunilor
viitoare legate de problema drogurilor o constituie noua
strategie privind drogurile a Uniunii Europene pe perioada
2005-2012 si cele doud planuri de acfiune aferente.

In primul dintre acestea, sunt prezentate peste 100 de acfiuni
specifice programate a fi aplicate de statele membre ale UE
pdnd in 2008. Se prevede un program continuu de evaluare
a strategiei, cu analize anuale ale stadiului de execufie si cu
evaludri de impact la incheierea fiecarui plan de acfiune.

Strategia poate fi privitd ca reprezentdnd un consens
european privind modul de abordare a problemei drogurilor.
Se exprimd o angajare explicitd in sensul unei abordari
echilibrate, care imbina masuri privind atét oferta, cét

si cererea, impreund cu acceptarea necesitdfii de a baza
acfiunile pe dovada eficientei si, in plus, de a evalua
sistematic stadiul de aplicare. Mai exista diferente importante
intre politicile statelor membre, deseori reflectand deosebiri
in situafia nationald privind drogurile si in modul de
configurare a reacfiilor. Cu toate acestea, noua strategie
privind drogurile sugereazd ca dezbaterea politicii europene
privind drogurile se caracterizeazda tot mai mult printr-un
acord legat de un cadru comun al activitdfilor. De exemply,
practic toate strategiile privind reducerea cererii cuprind
elemente de prevenire, tratament si reducere a efectelor
nocive, cu toate c& gradul in care se insistd pe unul dintre
acestea depinde n funcfie de statul membru. Unele opfiuni
politice provoacd in continuare o dezbatere susfinutd — dar
in general pe fondul unui acord cuprinzator asupra
principiilor pe care se intemeiazd reacfia europeand fafd de
problema drogurilor.

Consumul de droguri si oferta de droguri -
o distincfie tot mai practicaté

O tendinj& care se manifestd in continuare, si aceasta
evidentd in informatiile raportate in anul in curs, se referd la
modificarea legislafiilor nafionale privind drogurile, in sensul
unei sublinieri mai puternice a distincfiei dintre delictele de

posesie a drogului pentru consumul personal si delictele de
trafic si procurare de droguri. In general, se evidenfiazd

o evolufie puternicé spre pedepse mai aspre in cazul

celor din urmd si o reducere a orientdrii catre pedepsele
privative de libertate in cazul primelor. Aceastd evolufie este
n consens cu o preocupare mai generald, prezentd peste tot
in Europa, privind amplificarea posibilitafilor de tratament

in cazul dependentei de droguri si acordarea unei mai mari
atenfii intervenfiilor menite s&-i redirijeze pe dependentii de
droguri dinspre sistemul penal c&tre optiunile de tratament

si reabilitare. In cazul frilor care au instituit o distincfie
juridicd intre posesia de droguri pentru consum si cea

n scopul comercializarii, se pune problema dacd este nevoie
de a se legifera in mod explicit in privinfa cantitdfii de drog
care constituie un prag al consumului personal. In aceastd
privin}d, in Europa nu s-a ajuns la un consens si s-au adoptat
diferite moduri de abordare, de la instituirea unor indicatii
generale de procedurd si mergénd pdnd la stabilirea unor
limite legale.

Consumul de heroing -
o parte importantd a unei imagini mai largi

Datele din prezentul raport aratd ca in Europa, luatd

in ansamblu, orientarea istorica spre consumul si injectarea
de heroind ca elemente centrale ale problemei drogurilor
trebuie s& fie extins@, datoritd importantei tot mai

crescute a policonsumului, a consumului de stimulante

si a implicatiilor tot mai ample pentru sandtatea publica

a consumului foarte raspandit de canabis. Cu toate
acestea, in multe 1ari, opiaceele (in principal heroina)
raman principalele droguri pentru care se solicitd tratament,
nregistrand aproximativ 60 % din toate tratamentele
solicitate in 2004 - iar dintre acesti pacienfi, pufin peste
jumatate (53 %) au declarat consumul drogului prin injectare.

Aproape 25 % dintre cererile de tratament pentru opiacee
sunt facute de persoane in varsta de peste 35 de ani inclusiv,
iar numai 7 % dintre pacientii care solicitd tratament pentru
prima datd au sub 20 de ani. Trebuie remarcat c& datele
privind cererile de tratament reflectd numarul de pacienfi
care solicitd tratament in anul in curs si nu includ pacientii
care continud un tratament; prin urmare, numarul fotal de
pacienfi sub tratament este mult mai mare. In Europa, luatd
in ansambluy, cresterea considerabild a terapiei de substitufie
din ultimii ani conduce la concluzia c& sistemul de tratament
cuprinde o populafie mai numeroasd si de vérsta mai
ridicatd de persoane cu probleme legate de heroing, care
este probabil sa solicite asisten}d si s& r&mand consumatori
principali de resurse mult timp de acum inainte.



Raportul anual 2006 - situafia drogurilor in Europa

Heroina consumatd in Europa este produsd in special

in Afghanistan. Europa inregistreazd in continuare cele mai
mari cantitafi de heroind capturate din lume si, ca urmare

a cresterii capturilor din farile sud-est europene (in special
din Turcia), aceastd regiune a depdsit Europa Centrald

si Occidentald in termeni de cantitdfi interceptate. Aceastd
tendinta de crestere a capturilor de heroind nu numai c&
subliniaza valoarea acfiunilor coordonate impotriva traficului
la nivel european extins, ci ridic& si intrebdri importante
privind impactul producfiei mai mari de heroind asupra
piefei europene. Nu se evidenfiaza tendinte clare in privinja
puritafii medii; totusi, tendinfa prefurilor pe o perioada

de cinci ani (1999-2004), corectate in funcfie de inflafie,
nregistreazd, in majoritatea farilor, o scadere. Cu toate
acestea, desi heroina este mai usor disponibil& si mai iefting
in Europa, nu existd incd nici o dovadd evidentd c& acest
lucru ar influenta nivelul general de consum. Indicatorii
generali ar sugera c& incidenfa noului consum de heroind
este inca in scadere in Europa, Tn cadrul unei situafii ce

ar putea fi caracterizatd ca fiind stabild - iar o proporfie
semnificativd de consumatori cu probleme legate de opiacee
primesc in prezent terapie de substitufie, cel pufin in unele
fari. Printre noii beneficiari de tratament, numarul celor cu

o problem& grava legatd de opiacee a scdzut in majoritatea
farilor. Totusi, aceasta este o zond in care au fost constatate
in trecut valuri de consum epidemic si, prin urmare, trebuie
evitatd acceptarea pasiva.

In raportul pe anul acesta sunt prezenfi indicatori care
starnesc ingrijorare, potrivit carora numarul deceselor legate
de consumul de droguri, in scadere generald dupa 2000,
a inregistrat, in 2004, o usoard crestere in majoritatea
tarilor. Este prea devreme pentru a ne putea pronunta daca
aceste schimbari usoare anuntd o modificare pe termen
lung, dar trebuie amintit c& decesele legate de consumul de
droguri reprezintd una dintre principalele consecinfe pentru
sandtatea publicd ale consumului de droguri ilicite. Cu
toate c& proporfia deceselor legate de consumul de droguri
in réndul tinerilor a scazut, sprijinind ideea ca numarul de
noi consumatori de heroind prin injectare este in scadere,
datele disponibile din mediul urban privind mortalitatea
legatd de droguri (supradoza si alte cauze) sugereaza cg,
in prezent, 10-23 % din mortalitatea generald in randul
adulfilor tineri in vérsta de 15-49 de ani poate fi atribuita
consumului de opiacee.

Injectarea si probleme sanitare legate de injectare -
un cuplu constant

Tn multe fari, injectarea de droguri este aproape sinonima

cu consumul de heroind, dar exista si excepfii, unele fari
membre ale Uniunii Europene raporténd niveluri ridicate de
injectare a stimulantelor, in special printre marii consumatori
de amfetamine. Oglindind, intr-o oarecare masurdg, situafia
heroinei, informatiile globale disponibile sugereaza

o scadere generald pe termen lung a consumului de droguri
prin injectare. In multe dintre noile stat membre, ratele de
injectare rdman totusi ridicate. Un semn serios de intrebare il

ridicd aici faptul ca estimarile la nivel nafional si subnafional
privind injectarea drogurilor sunt reduse. Mai mult chiar,

n unele regiuni, studiile privind injectarea au ardtat recent
tendinfe de usoard crestere. Imaginea cea mai cuprinzatoare
privind acest comportament provine de la monitorizarea
consumatorilor de heroind sub tratament, in randul cdrora
proporfia de consumatori prin injectare a scazut substantial
in unele fari, dar nu si in altele. De remarcat c&, dintre
vechile state membre, au inregistrat sc&derea ratelor de
injectare in réndul consumatorilor de heroin sub tratament
Danemarca, Grecia, Spania, Franfa, ltalia si Regatul Unit.

Legatura dintre injectarea drogurilor si problemele de
s&ndtate este bine cunoscutd, iar consumatorii de droguri
prin injectare prezintd un risc ridicat de supradoza si de
infecfii grave, precum si de alte probleme de s&ndtate, ca
septicemia si romboza. Infecfia cu HIV constituie riscul de
s&ndtate care a stimulat reacfia organismelor de sanatate
publica din Europa fafd de aceastd form& de consum

a drogurilor si in majoritatea farilor existd, in prezent, masuri
de infervenfie menite s& prevind noi infecfii. Distribuirea de
ace si seringi, de exemplu, privitd inainte ca o interventie
controversatd, se face practic, sub o formé sau alta, in toate
statele membre, desi gradul de acoperire diferd considerabil
de la o fard la alta. Majoritatea farilor raporteazd rate
scazute de infecfii HIV nou diagnosticate si atribuibile
inject@rii de droguri, iar ratele de infectii HIV in réndul
consumatorilor de droguri prin injectare este estimatd la sub
5 %. Din novu, trebuie luate totusi in considerare importante
obiecfii : in primul rand, doud dintre cele mai mari ari
afectate de SIDA in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare, Spania si ltalia, nu oferd in prezent date privind
cazurile de HIV la nivel nafional; iar, in al doilea rénd,

se raporteazd cd transmiterea HIV se face in continuare

in Europa in cazul anumitor grupuri de consum prin injectare
si se semnaleazd chiar cresteri in cazul anumitor grupuri de
populafie studiate.

O imagine mult mai negativa se prezintd pentru ratele de
infecfie cu virusul hepatitei C (HCV), care raman aproape
peste tot ridicate in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare. Tratarea problemelor de s&ndtate legate de HCV
la consumatorii de droguri prin injectare va constitui probabil
n continuare o cheltuial&d majord de sandtate pentru mult
timp de acum nainte. Concluzia cd injectarea de droguri

se afla n scadere usoard si ca Europa a reacfionat bine

la pericolul reprezentat de epidemia de HIV din anii 1990
prezintd un pericol real, prin aceea c& s-ar putea ajunge la
neglijente in legdturd cu ameninfarea la adresa sanatdfii
datoratd acestui tip de comportament. Niveluri ridicare

de infecfie endemica cu HCV, transmiterea in continuare

in réndul consumatorilor de droguri prin injectare, cu

efect crescut in anumite grupuri si un grup numeros de risc
ridicat de consumatori prin injectare in unele dintre noile
state membre, toate vorbesc despre necesitatea de a privi

n continuare injectarea drogurilor si problemele de sanatate
asociate ca pe o problemd majord de sandtate publica



Pe scurt — estimdri ale consumului de droguri
in Europa

(Aceste estimari se referd la populafia adultd si sunt cele
mai recente disponibile. Pentru date complete si informatii
metodologice complete, consultafi buletinul statistic anexat).

Canabis

Prevalena pe parcursul viefii: minimum de 65 de milioane,
adica 1 din 5 europeni adulfi

Consumul din anul precedent: 22,5 de milioane de europeni
adulfi, adicd o treime din consumatorii pe parcursul viefii

Consum in ultimele 30 de zile: 12 de milioane de europeni
Variafii pe fari in consumul din anul precedent:

Rata globala: intre 0,8 % - 11,3, %

Rata tipica: intre 2,8 % — 7,5 % (15 fari)

Cocaind

Prevalenfa pe parcursul viefii: minimum 10 milioane, adica
peste 3 % din europenii adulfi

Consumul din anul precedent: 3,5 milioane de europeni
adulfi, adica o treime din consumatorii pe parcursul viefii

Consum in ultimele 30 de zile: peste 1,5 milioane
Variafii pe fari in consumul din anul precedent:
Rata global&: intre 0,1 % - 2,7 %
Rata tipica: intre 0,3 % — 1,2 % (18 fari)

Ecstasy

Prevalenta pe parcursul viefii: circa 8,5 milioane de europeni
adulfi

Consumul din anul precedent: 3 milioane, adicd o treime din
consumatorii pe parcursul viefii

Consum in ultimele 30 de zile: peste 1 milion
Variafii pe ari in consumul din anul precedent:
Ratd global&: intre 0,0 % - 3,5 %
Rata tipica: intre 0,3 % — 1,5 % (15 $ari)

Amfetamine

Prevalenfa pe parcursul viefii: aproape 10 milioane, adica
circa 3 % din europenii adulfi

Consumul din anul precedent: 2 milioane, o cincime din
consumatorii pe parcursul viefii

Consum in ultimele 30 de zile: mai pufin de 1 milion
Variafii pe fari in consumul din anul precedent:

Rata global&: intre 0,0 % — 1,4 %

Rata tipicd: intre 0,2 % — 1,1 % (16 fari)

Opiacee

Consum problematic de opiacee: intre 1 — 8 cazuri / 1 000
din populafia adultd (grupa de varsta 15-64 ani)

Aproape 7 000 de decese subite legate de droguri,
opiaceele fiind identificate in circa 70 % din cazuri (date din
2003)

Principalul drog in circa 60 % din toate solicitarile de
tratament

Peste o jumatate de milion de consumatori de opiacee au
primit terapie de substitufie in 2003
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in Europa si ca pe un aspect delicat pentru politicile privind
drogurile si pentru vigilenfa in cercetare.

Cocaina: semne de stabilitate pentru cel de-al doilea drog
ilicit ca raspéndire in Europa

Estimarile pentru consumul de cocain& (prevalenfa din anul
precedent) situeazd acum acest drog pe a doua pozifie de
consum de droguri ilicite, cu pufin inaintea amfetaminei

si a ecstasy. Situafia generald prezintd totusi o stabilizare

a nivelurilor de consum, dupd o perioadé& de crestere
considerabild a numarului consumatorilor acestui drog.
Cresterea importantd a prevalenfei cocainei pe care au
nregistrat-o Spania si Regatul Unit de la mijlocul la sfarsitul
anilor 1990 pare cd s-a stabilizat incepédnd cu anii 2000
sau 2001. Tn alte tari, dacd s-au nregistrat cresteri moderate
n nivelul consumului de cocaind, nu s-au raportat cresteri
spectaculoase. Pe ansambly, situatia cocainei réméne foarte
eterogend in Europa, iar consumul semnificativ de cocain&
se limiteazd la céteva fari, mai ales din Europa occidentald.

Ar fi o greseald s& se tragd concluzia ca semnele de
stabilizare a consumului de cocaind vor conduce in mod
necesar la o stabilizare a problemelor atribuite consumului
acestui drog. In Europa, consumul de cocaind se situeazd

la niveluri istorice ridicate, iar studiile intreprinse sugereaza
c@, potrivit unui model obisnuit, problemele legate de un
drog se amplifica cu un decalaj de céfiva ani de la cresterea
prevalentei. Aceasta, deoarece numai dupd o perioadd

de timp se poate dezvolta un model intensiv si regulat de
consum al unui drog, iar problemele devin vizibile. Acest
lucru ar putea s& inceapd sa se intdmple in farile europene
n care consumul de cocaing este bine stabilit in prezent.
Atét in Tarile de Jos, cét si in Spania, cel pufin una din patru
solicitari de tratament se inregistreazd acum in legaturd

cu cocaina, iar, pe ansamblul Europei, noile solicitari de
tratament pentru cocaind s-au dublat practic intre 1999

si 2004. Desi consumul de cocaind crack raméne foarte
limitat in Europa, raportarea de probleme din unele orase
sugereazd ca situatia ar putea fi in curs de deteriorare.

Cocaina este deseori identificatd in analizele toxicologice
in cazul deceselor atribuite drogurilor opiacee, iar, intr-un
numar de #ari, consumul concomitent de cocaind a devenit
o problem& recunoscutd de cei care tratau problemele
legate de heroind. Cu toate c& datele sunt limitate,

n rapoartele nationale pe anul 2005 peste 400 de decese
au fost identificate ca fiind legate cauzal de consumul de
cocaing, iar decesele legate de cocaind par a fi tot mai
numeroase in farile cu prevalensd ridicatd. Cifra menfionatd
anterior este cu sigurantd mai micd decét cea reald, iar
impactul consumului de cocaind ca factor care contribuie
la decesele datorate problemelor cardiovasculare réméne
necunoscut. Mesajul transmis este clar: dacd Europa vrea
s& evite o crestere a costurilor de s@ndtate publica asociate
consumului acestui drog, o stabilizare in consumul global
de cocaind nu trebuie s&@ mascheze necesitatea atét pentru
o mai bund identificare si infelegere a problemelor legate
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Consumul de droguri in Europa — mai ieftin ca oricénd

Tn prezentul raport se include pentru prima datd o analiza

pe cinci ani a prefului pe stradd a drogurilor ilicite, corectat

in functie de inflafie, cu scopul de a permite o evaluare

mai precisd in timp a schimbérilor de prejuri de pe strada

a drogurilor ilicite. Datele privind prefurile pe strada sunt greu
de colectat si de interpretat. Puritatea, cantitatea si varietatea
substanfei cumpdrate, toate influenteaza preful, la fel ca si factori
geografici, cum ar fi domiciliul intr-un oras mare sau pe o rutd
de tranzit regulat al drogurilor. Prejurile drogurilor variaza
considerabil si de la o jard la alta, iar fluctugfiile Tn timp reflecta
rupturi in aprovizionare. In pofida acestor denaturéri a datelor,
datele disponibile aratd cd, pentru majoritatea tipurilor de
droguri, pe ansamblul Europei costul pentru achizifionarea de

Tendinfe in prefurile cu aménuntul ale drogurilor in Europa, 1999-2004
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de cocaind, cat si necesitatea de a investi in dezvoltarea de
reactii eficiente.

Reactii la o problemé europeand a drogurilor
mai complexd

O temd care revine mereu de-a lungul acestui raport este
necesitatea crescutd de a pregdti reactii care s@ find

cont de natura complexd, cu multe fafete, a problemei
drogurilor din prezent. Atunci cénd se iau in considerare
prevenirea, tratamentul sau reducerea efectelor nocive,
trebuie s& se Tnfeleagd mai bine ce constituie bung

practicd si acfiune bazatd pe evidentd. Din totalul de circa
380 000 de solicitari de tratament raportate in 2004,
canabisul a constituit cauza principald de trimitere sub
tratament in circa 15 % din toate cazurile, fdcand din
acesta al doilea drog raportat dupd heroind. Serviciile de
tratament se confruntd cu mai multe cazuri de probleme
legate de stimulatoare si policonsum, inclusiv o suprapunere
considerabil& a problemelor induse de droguri si de alcool.
Cu toate acestea, la nivelul populatiei nu se cunosc destule
amdnunte despre implicafiile pentru s@ndatatea publica

droguri a scazut. In majoritatea farilor, tendinja predominanta
pe cinci ani a fost o sc&dere a prefului pe stradd pentru canabis,
heroind, amfetaming, ecstasy si cocaind (vezi groficul de mai
jos). Desi datele istorice privind prejurile pe strada sunt foarte
lacunare si dificil de interpretat, atunci cand sunt disponibile,
aceastd tendinjd recentd se coroboreazd in mod ingrijordtor cu
sugestia c& prefurile au scdzut continuy, ntr-o lungd perioadd de
timp. Astfel, de exemplu, informatiile disponibile din unele jari
cu prevalentd ridicatd sugereazd cd ecstasy si cocaina au fost
cu mult mai scumpe la sférsitul anilor 1980 si la inceputul anilor
1990 decat sunt in zilele noastre.

NB: Tendinfele reprezintd informatiile disponibile privind prefurile
nafionale la nivelul strazii pentru fiecare drog din statele
membre UE si Norvegia, ponderate in funcfie de marimea
populafiei din fiecare fard, pentru a calcula o tendinta
general& europeand. Prefurile au fost ajustate n functie de
ratele nationale ale inflafiei (luand ca baza anul 1999), iar
toate seriile au fost raportate la baza 100 pentru 1999.
Multe $ari nu pot oferi aceste date, greu de obfinut si deseori
nesigure si incomplete. Tarile pentru care lipsesc informatiile
privind preful drogurilor pe doi sau mai mulfi ani consecutivi
nu au fost cuprinse in calculul tendinfei pentru drogul respectiv:
tendinfa pentru heroina brund se bazeaza pe datele din 9
tari, din 9 fari pentru amfetaming, din 13 pentru cocaing, din
13 pentru ecstasy, din 13 pentru plante de canabis si din 14
fari pentru rasina de canabis.
in afard de aceasta, acolo unde lipsesc datele pentru anul
2004 (in 11 cazuri) au fost utilizate prefurile din 2003; pentru
datele lipsa din 1999 (1 caz) - prejurile din 2000; datele
lipsa pentru alfi ani (12 cazuri) au fost extrapolate din datele
pentru anii adiacenfi.

Pentru mai multe detalii privind prejurile din 2004, vezi
tabelele PPP-1, PPP-2, PPP-3 si PPP-4 din Buletinul statistic.

Surse: Date privind prefurile: punctele focale nafionale Reitox.
Date privind inflatia si populafia:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/

ale consumului regulat si persistent al acestor tipuri de
droguri, nici despre posibilele necesitdfi de interventie

ale celor care le consumd. Baza europeand de dovezi
pentru determinarea reacfiei la problemele drogurilor este
mai puternicd in cazul reacfiei la problema consumului

de opiacee ilicite, unde un volum considerabil de dovezi
sprijind dezvoltarea si orientarea serviciilor. Consensul tot
mai puternic care existd in scopul orientdrii politicii spre ceea
ce constituie, probabil, o interventie corespunz&toare pentru
consumul problematic de heroind este dublat de o necesitate
crescutd de a dezvolta aceeasi claritate de raspuns pentru

o problemé& europeand mai eterogend in privinfa drogurilor.

Necesitatea de a defini si a infelege mai bine policonsumul

O problemd esenfiala este necesitatea de a face fafa
problemelor provocate de consumul de mai multe substanfe
psihoactive. Policonsumul de droguri este tot mai mult
recunoscut ca un domeniu esenfial in dezvoltarea serviciilor.
Cu toate acestea, definirea conceptului réméne vaga si,

din anumite puncte de vedere, aproape tofi consumatorii

de droguri pot fi considerafi consumatori de droguri


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

combinate. Policonsumul ridicd si dificultafi considerabile
pentru sistemele de monitorizare a drogurilor, care se
bazeazd, in general, pe m&surdri de comportament privind
consumul unui singur drog indexat. Prin urmare, existd

o necesitate imperioasd de a dezvolta un cadru conceptual
ameliorat pentru descrierea diferitelor tipuri de policonsum
de droguri, ca prim pas pe calea infelegerii implicafiilor
acestui comportament. Raportul din anul acesta rezerva
spativ pentru prezentarea problemelor analitice care trebuie
abordate, dac& Europa vrea sa faca fajd provocarii de

a infelege mai bine necesitdfile unui numar tot mai mare de
persoane ale caror probleme provin din consumul mai multor
droguri si nu din dependenfa fajd de o singurd substansd.

Inapoi in viitor: anticiparea pericolelor si a provocarilor

in raportul din anul acesta, ca intotdeauna, s-a incercat
identificarea tendinfelor emergente pentru a anticipa
problemele viitoare. O astfel de analiza este prin definifie
speculativa si trebuie ntreprinsd cu precautii. Un drog
asociat clar cu probleme serioase de sa@ndtate publica este
metamfetamina. Dacd pe plan mondial problemele legate
de metamfetaming cresc in continuare, in Europa acest
drog réméne limitat la céteva ari cu probleme de mult
timp stabilite. Desi informatiile disponibile nu permit s& se
tragd o concluzie categoricd privind tendinfele, mai multe
fari raporteaza capturi sau consumul de metamfetaming,
subliniind in mod evident necesitatea pentru o monitorizare
mai intensivd a acelor grupe de populafie care prezinta cel
mai mare risc.

In 2006, OEDT a publicat un articol tehnic despre ciupercile
halucinogene, iar problematica respectiva a fost reluata

in rezumat in raportul nostru anual. Disponibilitatea

si consumul ciupercilor halucinogene se pare c& au crescut
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de la sfarsitul anilor 1990, dar au rdmas in mare mdsurd
neobservate. In cea mai mare parte, consumul acestui tip de
drog apare ca experimental, iar raportarea problemelor este
rard. Cu toate acestea, o mai mare sensibilizare a factorilor
de decizie privind disponibilitatea ciupercilor halucinogene
a dus la introducerea unor acfiuni menite sd mdreascd
mésurile de control.

Psilocibina si psilocina, doud dintre substanfele psihoactive
gasite Tn ciupercile halucinogene, sunt controlate de

o conventie internafionald. Faptul c& ciupercile cresc

in general in mod natural in multe jari ridica totusi

o problemad legislativd mult mai complexa si ele sunt

tratate in mod diferit in Europa. Ca o abordare si mai
generald, vigilenfa faja de substanfele emergente care

pot reprezenta o ameninfare pentru sanatatea publica si,

n consecin}d, necesitd control, este susfinutd de o noud
decizie a Consiliului (2005/387 /JAl) privind schimbul de
informatii, evaluarea de risc si controlul noilor substanfe
psihoactive. Un exemplu de necesitate pentru informatii de
alertare rapidd in acest domeniu l-a constituit raspéndirea
rapidd a mCPP (1-3-clorofenil piperazing) in 2005.
Emergenfa mCPP ilustreazd faptul c& persoanele implicate
in producerea de droguri ilicite sunt mereu in cdutarea
inovatiei, sub forma unor noi substante chimice care sa fie
introduse pe piafd - in acest caz, probabil, pentru a potenta
sau a modifica efectele MDMA (ecstasy). O astfel de inovatie
cere o contracarare, intrucGt potenjiolul acestor substcmre
de a cauza probleme grave de sandtate nu este cunoscut.
Sistemul de alertare rapidd instituit de decizia Consiliului
reprezintd, prin urmare, un important mecanism de
inferventie intr-un proces in care s@ndtatea tinerilor europeni
este periclitatd de catre cei care urméresc profitul prin
evitarea mecanismelor existente de control al drogurilor.






Capitolul 1
Politici si legislatie

Strategiile nationale privind drogurile

Pe durata perioadei de raportare, cinci fari au adoptat
strategii nafionale privind drogurile si planuri de acfiune
(Tabelul 1). Lituania a adoptat pentru prima datd o strategie
nafionald privind drogurile, pentru perioada 2005-2008, iar
in Republica Cehd, Spania, Luxemburg si Roménia au fost
adoptate noi strategii nafionale si planuri.

In afard de aceasta, Finlanda a adoptat o strategie privind
drogurile pentru administrafia penitenciard (2005-2006), iar
in Regatul Unit, Public Service Agreements (PSA) [Programele
de Servicii Publice] au stabilit noi obiective si sarcini

in domeniul politicii impotriva drogurilor, cu scopul de

a reduce efectele nocive pe care drogurile ilicite le cauzeaza
persoanelor, familiilor acestora si comunitdfii.

Pe durata de raportare, se pregdteau strategii nafionale
privind drogurile in ltalia, Austria, Polonia, Portugalia,
Suedia si Norvegia (Tabelul 2).

Unele 1ari, care au pus deja in aplicare in trecut strategii
nafionale si planuri de acfiune privind drogurile (incepénd
cu anul 1998), isi reformuleazd acum strategiile si planurile,
acordénd o mai mare importan}d stabilirii unor obiective mai
clare si mai fezabile. Luxemburg, de exemplu, a raportat

c& noul su plan de acfiune pe perioada 2005-2009 este
simplu, clar structurat si orientat spre rezultate, stabilind
obiective pentru acfiuni, identificéind responsabilitafi

si stabilind bugete, rezultatele asteptate si termene pentru

Tabelul 1: Tari care au adoptat noi strategii privind

drogurile in 2005

Tara Document Interval de
timp
Republica Strategia nafional& privind 2005-09
Cehd& drogurile
Plan de acfiune 2005-06
Spania Plan de acfiune 2005-08
Letonia Strategia nafionald privind 2005-08
drogurile
Luxemburg  Strategia nafionald si planul  2005-09
de acfiune privind drogurile
Roméinia Strategia nafionald antidrog ~ 2005-12

Tabelul 2: Tari avéand strategii privind drogurile

in pregatire in 2005

Tara Document Interval de
timp

Italia Plan de acfiune 2004-08

Austria Strategia nafionald

Portugalia Plan nafional de strategie 2005-08
si plan de acfiune

Suedia Plan de acfiune

Norvegia Plan de acfiune

rezultate si evaluare. in Belgia, autoritdfile de sanatate
publica din Comunitatea franceza si Valonia au numit un
grup de experti cu scopul de a stabili un ,plan coordonat
de prevenire, ajutorare si ingrijire in foxicomanie”. Grupul
a recomandat ca ,prioritdfile si obiectivele sa fie mai clar
definite de cétre guverne”, ,s& se efectueze o definire clard
a principiilor de baz& ale unei politici comune in privinfa
drogurilor” si ,sa se identifice o cronologie a strategiilor
alese”. Planul de acfiune pe 2005-2006 in Republica Ceha
urmeazd o direcfie similard, precizénd scopuri concrete

si activitdfile necesare pentru atingerea acestor scopuri,
stabilind responsabilitafile ministerelor, precum si termenele
si indicatorii de indeplinire pentru fiecare domeniu.

Evaluarea strategiilor nationale
privind drogurile

Multe f&ri europene Tsi reinnoiesc automat strategiile
nafionale privind drogurile, punénd in miscare un proces
ciclic, in care rezultatele strategiei anterioare sau evaluarea
ei oferd punctele de plecare pentru strategia viitoare

(EMCDDA, 2004a).

In anul 2005, astfel de procese au fost raportate de catre
Irlanda, Luxemburg, Ungaria si Roménia. Evaluarea punerii
in aplicare a Hungarian Strategy to Combat the Drug
Problem [Strategiei maghiare de combatere a toxicomaniei]
a fost efectuatd de un consultant extern, Dutch Trimbos
Institute [Institutul olandez Trimbos], prima evaluare de catre
experfi str&ini a unei strategii nafionale privind drogurile.
Evaluarea s-a concentrat pe rezultatele intermediare

ale strategiei privind drogurile si a condus la un set de
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recomanddri pentru strategiile viitoare privind drogurile

si posibilitafile de intarire a coordondrii in domeniul
politicilor privind drogurile. Exista similitudini cu evaluarea
facuta in 2004 a strategiei nafionale din 1999 a Portugaliei
si a planului de acfiune pentru perioada 2001-2004,
efectuatd extern de catre Institutul nafional portughez pentru
administrafie publica si intern de catre Institutul pentru
droguri si toxicomanie (IDT). Ungaria si Portugalia sunt
primele fari din Europa care au solicitat o evaluare externd
a strategiilor lor nafionale privind drogurile.

In 2005, analiza intermediard a strategiei Irlandei privind
drogurile pe perioada 2001-2008, bazatd pe un proces de
consultare publica si analizare a datelor esenfiale nafionale
si din UE, a recomandat ,reorientarea” prioritdilor, pentru
a raspunde mai bine noilor tendinfe privind tratamentul,
consumul mixt, consumul de cocaind si raspandirea HIV

si a hepatitei C, precum si ,reenergizarea” desfasurdrii

si punerea in aplicare a unor acfiuni de bazd in perioada
ramasd a strategiei. lar in Roménia, strategia nafionald
antidrog pentru 2003-2004 a fost evaluatd cu participarea
tuturor institufiilor statului implicate in domeniul drogurilor,
utilizéndu-se datele care au stat la baza noii strategii
nafionale antidrog pe perioada 2005-2012. Tn Luxemburg,
87 % dintre masurile prevazute in planul nafional de
acfiune privind drogurile au fost puse in aplicare la
termenele prevazute. S-a raportat c& masurile neaplicate
(de ex. programul de distribuire a heroinei) au fost amanate
n special pe motive politice. Acfiunile inca nerealizate au
fost incluse in noul plan de acfiune.

Mai mult, raportarile din ultimul an sugereaza ca strategiile
nafionale privind drogurile incep sa aiba efecte vizibile.
Dacd nu este incd posibil sa se afirme cu certitudine ca
scopul general de reducere a cererii si ofertei au fost atinse,
este neindoielnic ca strategiile nafionale privind drogurile au
atins importante obiective specifice.

Evaluarea strategiei din Portugalia privind drogurile,
adoptatd in 1999, ii atribuie acesteia o crestere

a disponibilitdfii tratamentelor in legaturd cu drogurile,

o reducere a deceselor legate de droguri si a prevalenfei
HIV, precum si o crestere a rapoartelor de polifie legate

de traficul de droguri. Pe de alta parte, s-a constatat

si o reducere a vérstei la care se incearcd pentru prima datd
drogurile si o crestere a deceselor asociate de alte substante
decdt opiaceele. In Spania, evaluarea strategiei nafionale
(2003), desi recunoaste ca obiectivul reducerii consumului
de droguri nu a fost atins, aratd ca s-au obfinut rezultate
bune in domeniul asistenfei toxicomanilor si cel al reducerii
efectelor nocive, iar in alte domenii, cum sunt cercetarea

si educafia, cooperarea internafionald si reducerea ofertei,
s-au obfinut rezultate satisfacatoare. In afard de aceastaq,
Ministerul Sanatdtii si al Problemelor Consumatorilor

a aprobat un plan de acfiune pe perioada 2005-2008 de
mobilizare si aplicare a inifiativelor cu scopul dezvolt&rii

si revitalizarii strategiei nafionale privind drogurile. lar,

in ceea ce priveste Grecia, o consecind a planului nafional

de acfiune pe perioada 2002-2006 a constituit-o extinderea
programelor de tratament disponibile ca tipuri si grade de
acoperire.

In Suedia, planul national de acfiune privind drogurile

pe perioada 2002-2005 a avut ca rezultat o crestere

a prioritdfii problemei drogurilor in agenda politica la nivel
local, regional si nafional. Majoritatea municipalitafilor
din Suedia au in prezent o formd oarecare de plan de
acfiune in privinta drogurilor, iar prioritatea cea mai inalta
este acordatd coordondrii si cooperdrii dintre organismele
interesate in domeniul drogurilor, rezulténd imbunatdfiri

n aceste domenii. De asemeneaq, s-au dezvoltat atat
tipurile, cét si accesibilitatea tratamentelor disponibile
pentru toxicomani. In Regatul Unit, Audit Commission
[Comisia de Audit], cu toate c& a constatat progrese

in tratamentul foxicomaniei, a sugerat c& mai rdméne

loc pentru o ameliorare a dotérilor pentru reintegrarea

si reabilitarea toxicomanilor, cum ar fi posibilitafile de
cazare, asistenfa sociald si alte servicii de asistenfd. Pe
viitor, reusita guvernului de a atinge scopurile strategiei
privind drogurile se va masura prin atingerea unor obiective
stabilite in planurile de acfiune si printr-un index de nocivitate
a drogurilor (DHI), care va evalua daunele provocate de
consumul problematic al drogurilor ilegale.

In sfarsit, evaluarea este prezentatd ca un element cheie

in strategiile nafionale nou adoptate privind drogurile.

In Lituania, Consiliul de control al drogurilor si de
coordonare a restréingerii toxicomaniei evalueazd anual
progresul in aplicarea programului, iar in Luxemburg se va
efectua in 2009 o evaluare externd finald a rezultatelor.

Cheltuieli publice legate de droguri

Desi cheltuielile sunt deseori Tnregistrate pe perioade diferite

de timp si nu existd o definifie comund& a cheltuielilor publice

legate de droguri, estimérile curente sugereazd o crestere

a acestor cheltuieli in unele 1ari, printre care Republica Cehg,
Danemarca, Luxemburg, Austria si Polonia.

Printre farile care au comunicat cheltuielile legate de droguri
pe anul 2004 se numard Republica Cehd& (11,0 milioane
EUR), Spania (intre 302 si 325 milioane EUR), Cipru

(2,8 milioane EUR), Polonia (51 milioane EUR) si Norvegia
(46 milioane EUR). Doud fari au comunicat cheltuieli
bugetare mai recente acordate abordérii drogurilor:
Luxemburg (6 milioane EUR in 2005) si Regatul Unit

(2 miliarde EUR in 2004,/2005).

Tn Slovacia, se estimeazd cd totalul cheltuielilor publice
in domeniul drogurilor a fost de 14,5 milioane EUR in 2004,
dintre care 8,4 milioane EUR pentru aplicarea legii, iar
6,1 milioane EUR pentru asistenfa socialé si medicald.

Tn Suediaq, se estimeazd la circa 0,9 miliarde EUR cheltuielile
din 2002 pentru politica in domeniul drogurilor (estimarea
minima de 0,5 miliarde EUR, iar estimarea maximda de

1,2 miliarde EUR). Compararea estimarilor pentru 2002 cu



datele din 1991 arat& o crestere substantiald a cheltuielilor
publice pentru aplicarea politicii privind drogurile.

In Irlanda, analiza intermediaréd a strategiei nafionale
privind drogurile, publicatd in iunie 2005, recunoaste

ca ,stabilirea dimensiunilor cheltuielilor este vital& pentru

a masura eficienja costurilor diferitelor elemente ale
strategiei”, iar estimarea cheltuielilor efectuate de polifie va
incepe in scurt timp. Tn Portugalia, Institutul pentru Droguri
si Toxicomanie (IDT) finanfeaza studii pentru a dezvolta

si festa un model de estimare a costurilor legate de utilizarea
abuzivé a drogurilor, iar, in Belgia, la sfarsitul anului 2005
s-a instituit o continuare a unui studiu din 2004 privind
cheltuielile publice. Desi izolate, aceste date interesante
aratd cd studierea cheltuielilor legate de droguri constituie
o parte tot mai importantd a agendei politice a unor state
membre.

oo A

Evolutii in UE privind legislatia

si politicile

Planuri de actiune

La nivelul Uniunii Europene, doud planuri de acfiune
adoptate in 2005 au creat, direct sau indirect, un nou
cadru de referintd pentru dezvoltarea politicilor comunitare
in domeniul drogurilor pentru urmatorii ani. In primul rénd,
dupd ce a examinat propunerea Comisiei din februarie
2005 si finand in intregime cont de evaluarea final&d

a strategiei Uniunii Europene privind drogurile si a planului
de acfiune al UE (2000-2004), Consiliul a aprobat,

in iunie 2005, planul de actiune al UE pe 2005-2008
privind drogurile. Noul plan de acfiune urmeazd structura
si obiectivele Strategiei Uniunii Europene privind drogurile
pe perioada 2005-2012, menfionand circa 100 de acfiuni
specifice pe care UE si statele membre trebuie sa le aplice
pénd la sfarsitul anului 2008.

Evaluarea constituie o parte substanfiald a noului plan de
acfiune al Uniunii Europene privind drogurile. Evaluarea este
conceputd ca un proces continuu, gradual si participativ.
Evaluarea este continud, intrucét Comisia Europeand, cu
sprijinul OEDT si al Europolului, va prezenta analize anuale
de realizare. Este si graduald, intrucét fiecare analizé
anuald de realizare va incadra rezultatele anului care se
incheie in contextul anului precedent. In sfarsit, procesul
este participativ, implicdnd un Comitet director de evaluare,
a carui sarcind va fi de a defini metodologia, rezultatele

si calendarul provizoriu. Ca si in cazul evaluarii planului de
acfiune UE pe 2000-2004, Comitetul director va fi constituit
din reprezentantii serviciilor corespunzatoare ale Comisiei,
ai OEDT si Europolului, ca si din reprezentantii statelor
membre. Vor fi organizate si mai multe audieri consultative
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pentru reprezentanfii societdtii civile. La incheierea planului
de acfiune privind drogurile pe perioada 2005-2008,

si pentru prima dat& la nivel european, se va organiza

o evaluare de impact cu scopul de a propune un nou plan de
acfiune pe perioada 2009-2012, care va avea ca punct de
plecare respectiva evaluare. Comisia va efectua, in 2012,

o evaluare finala a strategiei si a planului de acfiune.

Acest plan de acfiune al Uniunii Europene in privinfa
drogurilor este si o componentd a planului de acfiune pentru
aplicarea Programului de la Haga, care stabileste obiectivele
de atins privind spafiul de libertate, securitate si justifie

in Uniunea Europeand, pentru perioada 2005-2010. Acest
plan de acfiune a fost prezentat de catre Comisie in mai

2005 si aprobat de Consiliu in iunie 2005.

Planul de acfiune al UE pentru 2005-2008 reflectd
abordarea echilibratd a Uniunii Europene privind
fenomenul drogurilor, adicd o abordare cuprinzétoare

si multidisciplinard, care analizeazd chestiunea sub toate
unghiurile: coordonare, reducerea cererii; reducerea ofertei;
cooperare internafionald; informare, cercetare si evaluare.

Reducerea ofertei de droguri

ofertei de droguri au fost insofite de intrarea in vigoare,

la 18 august 2005, a celor doud regulamente UE privind
precursorii, adoptate in 2004. Controlul precursorilor chimici
este un aspect important al reducerii ofertei de droguri,
ntrucdt aceste substanfe sunt indispensabile producerii de
droguri. Tn UE, actiunile Tn acest domeniu imbracé dous
forme: in primul réind, reglementarea comerfului cu anumite
substanfe dintre UE si fari terfe, iar, in al doilea rénd,
reglementarea comerjului pe piafa internd.

Adoptat in 1990, in vederea alinierii la dispozifiile
articolului 12 din Conventia Nafiunilor Unite Tmpotriva
traficului ilicit de substante psihotrope si narcotice din 1998,
care se referd la controlul precursorilor, primul regulament
stabileste masurile care trebuie adoptate pentru descurajarea
deturndrii anumitor substanfe catre fabricarea ilicitd de
narcotice si substante psihotrope ('). Acesta a fost inlocuit

in decembrie 2004 de un nou regulament, cu un domeniu de
aplicare extins, menit s& combatd si fabricarea de droguri
sintetice (?).

O directiva a Consiliului ?), emisa 2 ani mai térziu,

in 1992, a completat sistemul si a adoptat dispozifiile
corespunzdatoare pentru piafa internd (fabricarea

si introducerea pe piafd a anumitor substane utilizate

in fabricarea ilicita de narcotice si substante psihotrope),
inclusiv masurile de control. Directiva a fost inlocuitd de
un nou regulament, adoptat la 11 februarie 2004 (4).

() Regulamentul (CEE) Nr. 3677/90 al Consiliului din 13 decembrie 1990, JO L 357, 20.12.1990, p. 1.

() Regulamentul (CE) Nr. 111/2005 al Consiliului din 22 decembrie 2004, JO L 22, 26.1.2005, p. 1.

() Directiva 109/92/CEE a Consiliului din 14 decembrie 1992, JO L 370, 19.12.1992, p. 76.

(‘) Regulamentul (CE) Nr. 273/2004 al Parlamentului European si al Consilivlui din 11 februarie 2004, JO L 47, 18.2.2004, p. 1.
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Tn urma extinderii UE, legislatorii din Comunitate au decis
s& nlocuiascd directiva din 1992 cu un regulament, pentru
ca ,orice modificare a directivei menfionate si a anexelor
la acesta s ducd la adoptarea de masuri de punere

n aplicare in cele 25 de state membre”. Noul instrument

a instituit masuri armonizate de control si monitorizare,

in interiorul UE, a substanfelor utilizate in mod frecvent

in fabricarea ilicitd de narcotice si substanfe psihotrope,

in vederea prevenirii deturnérii acestor substane. In special,
regulamentul obliga statele membre s adopte méasurile
necesare pentru a permite autoritdfilor competente nafionale
s& isi indeplineascd sarcinile de control si monitorizare.

In sfarsit, la 18 august 2005, a intrat in vigoare un
regulament de punere in aplicare a celor doud regulamente
anterioare (%).

Aceste acfiuni din domeniul controlului precursorilor
completeazd o alt& parte importantd a activitafilor UE

in domeniul reducerii ofertei. Profitdnd de posibilitafile oferite
de Tratatul de la Maastricht, UE a creat un cadru legislativ
de combatere a traficului de droguri si de imbunétafire

a cooperdrii judiciare. Incepand cu 1995-1996, au fost
adoptate mai multe acfiuni comune in acest domeniu si, de
curdnd, au fost adoptate o decizie cadru de armonizare

a sancfiunilor minime pentru traficul de droguri si o decizie
privind noile substanfe psihoactive (vezi ,Actiuni in privinfa
noilor droguri”, p. 55).

Pe l&ngd aceste instrumente legale, a fost adoptat

si pus Tn aplicare un program de cooperare judiciard

si polifieneasca in materie penald. Agis este un program
cadru menit s& ajute polifia, alte agentii si sistemul judiciar
din statele membre UE si din farile candidate s& coopereze
in materie penal& in lupta impotriva crimei organizate.
Tncepand cu 2003, acesta a ajutat la finanjarea mai multor
proiecte. Productia si traficul de droguri organizate la

nivel internafional, precum si deturnarea precursorilor sunt
mentionate in cadrul domeniilor de activitate si al subiectelor
specifice pentru 2006 ale programului de lucru Agis si al
cererii de oferte (care s-a incheiat in ianuarie 2006).

Spélarea banilor si confiscarea de active

S-au adus unele modificari si instrumentelor legale din
domeniul spalarii banilor si al confiscarii de active. Directiva
91/308 privind prevenirea folosirii sistemului financiar

n scopul spalarii banilor (¢), adoptatd in 1991 pe baza
legal& referitoare la piafa internd si modificatd in 2001,

a incercat s& armonizeze legislafiile din acest domeniu

din statele membre. Unul dintre motivele adoptarii acestei
directive a fost incercarea de a evita posibilitatea ca absenfa
unei acfiuni comune a Comunitdjii Europene impotriva
spalarii banilor s& ducd la situafia in care statele membre

ar adopta mdsuri protecfioniste care ar intarzia instituirea

si finalizarea piefei interne. In iunie 2004, Comisia a propus
o noud directiva cu acelasi scop, dar care includea

si finanfarea terorismului. Limitarea sferei directivei la
veniturile provenite din traficul de droguri a fost consideratd
o mdsurd restrictivd, astfel incat Comisia a propus extinderea
gamei de infracfiuni care intrd sub incidenja acesteia. Noua
directivd, adoptatd in octombrie 2005, oferd o definifie
precisd a infracfiunilor grave si se referd la spalarea banilor
provenifi din astfel de infracfiuni, inclusiv la finanfarea
activitdfilor teroriste.

La 24 februarie 2005, Consiliul a adoptat, de

asemeneaq, o decizie cadru privind ,,confiscarea banilor,
a instrumentelor financiare si a proprietdfilor provenite

din infracfiuni”. Decizia doreste sa garanteze faptul ca

n toate statele membre sunt in vigoare norme eficiente cu
privire la confiscarea instrumentelor financiare si a banilor
provenifi din infracfiuni care se pedepsesc prin privarea
de libertate pe o perioadd mai mare de 1 an. Exista

o legislafie UE vizand acest domeniu, dar aceasta a fost
consideratd insuficientd. Noua decizie cadru vizeaza
instaurarea unei cooperdri transfrontaliere eficiente in ceea
ce priveste confiscarea. Mecanismul confiscarii se extinde
la alte proprietdfi dobandite prin infracfiuni, atunci cénd
infracfiunea este comisd in cadrul unei organizatii criminale
si cand intrd sub incidenta uneia dintre celelalte decizii
cadru ale UE. Printre acestea se numard Decizia Cadru
2004/757 /JAl, care stabileste dispozifiile minime privind
elementele constitutive ale infracfiunilor si pedepsele din
domeniul traficului ilicit de droguri. Statele membre vor
adopta masurile necesare pentru a se conforma acestei
directive cadru pénd la 15 martie 2007.

Sandtatea publica

Reducerea cererii face parte din abordarea europeand
echilibratd a problemei drogurilor. In 2005, in contextul
punerii in aplicare a Programului de acfiune comunitard

in domeniul sanatdfii publice 2003-2008, Comisia
Europeand a selectat pentru finanfare cateva proiecte legate
de droguri in scopul ,promovarii sanatdfii si al prevenirii
imbolnévirilor prin combaterea factorilor determinanfi prin
toate politicile si activitafile”. Primul proiect care va fi finanat
in domeniul drogurilor, numit EU-Dap 2, este un proiect de
evaluare a programului de preventie scolard EU-Dap, menit
s& scadd consumul de tutun, alcool si droguri pe termen lung.
Cel de-al doilea proiect, IATPAD, urmdreste imbunatdafirea
accesului la tratament al persoanelor cu probleme legate de
alcool si de droguri. Exista si alte proiecte orizontale care
urmdresc prevenirea consumului de droguri si care necesitd
cofinanare, cum ar fi ,PEER-Drive clean!” [Frate, urca-te
curat la volanl], un proiect inovator, adresat persoanelor

() Regulamentul (CE) Nr. 1277/2005 al Consiliului din 27 iulie 2005, JO L 202, 3.8.2005, p. 7.
(¢)  Directiva 91/308/CEE a Consiliului din 10 iunie 1991 privind prevenirea folosirii sistemului financiar in scopul spalarii banilor. JO L 166, 28.06.1991,

pp. 77-83.



cu varste cuprinse intre 18 si 24 de ani si menit sa preving
urcarea la volan sub influenfa alcoolului sau a drogurilor.
Aceste proiecte au fost selectate pentru finantare si ar trebui
sa fie cofinantate, cu condifia ca procedurile de negociere cu
Comisia Europeand s& aibd succes si sa se semneze acordul
de subventionare 7).

Regulamentul OEDT

In sfarsit, la 31 august 2005, Comisia a adoptat 0 noud
propunere de modificare a regulamentului de infiinfare

a OEDT. Noul regulament este un instrument important

de facilitare a activitdfii OEDT, intrucat defineste noi

sarcini pentru acesta. In special, el permite OEDT sd find
seama de noile modele de consum al drogurilor si de

noile tendinfe de consum de mai multe droguri, inclusiv de
combinarea substanelor psihoactive licite cu cele ilicite,

in elaborarea de instrumente care s& ajute statele membre
si UE s& monitorizeze si sa-si evalueze politicile si strategiile
in domeniul drogurilor, precum si s& coopereze cu fari care
nu sunt membre ale UE, cum sunt farile candidate sau farile
din Balcanii de Vest. Regulamentul cuprinde de asemenea
modificari ale Comitetului stiinific si ale Consiliului director.
in conformitate cu articolul 152 TEC, acest text trebuie acum
adoptat de catre Consiliu si Parlamentul European, conform
procedurii de codecizie.

Noi reglementdri nationale

Tn perioada raportatd, cateva fari si-au modificat in mod
substanfial reglementarile legislative referitoare la infracfiunile
si la pedepsele pentru posesie si trafic de droguri.

in Romania, o noud lege si un nou Cod Penal au

introdus distincfii intre infracfiuni si delicte (delictele fiind
sancfionabile acum in principal prin munca in folosul
comunitdfii si prin amenzi pe zi), infre consumatori

si consumatori dependenti si intre drogurile cu risc inalt

si cele cu risc redus. Infracfiunilor reglementate prin legea
privind drogurile li se pot aplica acum scutiri de pedeapsa
si amandri de punere in aplicare a pedepsei. Tratarea
consumatorilor dependenfi poate sa aib& loc acum prin
intermediul unui program de asisten}d integratd, supervizat
de un manager de caz. Au fost marite pedepsele pentru
infracfiuni cum ar fi punerea la dispozifie a unui loc pentru
consumul de droguri, tolerarea consumului intr-un astfel

de loc sau incurajarea consumului de droguri. Au fost, de
asemenea, marite sentinfele pentru administrarea ilegald de
droguri de risc Tnalt unei persoane si pentru furnizarea de
substanfe chimice toxice inhalante unui minor.

Tn Bulgaria, a fost adoptatd in iunie 2004 noua Lege privind
substantele narcotice si precursorii. Aceastd lege stabileste
functia organismelor de stat in controlul procedurilor de
reglementare referitoare la droguri, in punerea in aplicare
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a masurilor impotriva abuzului si traficului de droguri

si in cercetarea in domeniu. Un amendament suplimentar

a eliminat scutirea consumatorilor dependenti de
responsabilitate penald in cazul in care sunt gasifi in posesia
unei singure doze (vezi discufia in continuare).

in Slovacia, noul Cod Penal redefineste infractiunile de
posesie de droguri pentru consum personal si pentru trafic.
Spre deosebire de infracfiunea anterioard de posesie pentru
consum personal (definitd ca posesie a unei singure doze),
secfiunea 171 vorbeste despre doud infracfiuni legate de
posesia pentru consum personal, in funcfie de numarul de
doze posedate (pentru detalii, vezi in continuare). Se pot
impune, de asemenea, doud tipuri de sancfiuni pentru aceste
infractiuni: arest la domiciliu sub supraveghere sau serviciu
n folosul comunitdfii. Posesia a mai mult de 10 doze intr&
sub incidenja secfiunii 172, care, in funcfie de circumstanele
agravante, prevede sentinfe cu inchisoarea de la 4 ani

la inchisoare pe viafa. In plus, limita de varsta pentru
raspunderea penald a fost coborata de la 15 la 14 ani.

Tn Lituania, posesia de droguri in vederea vanzarii nu se

mai poate sancfiona cu pénd la 90 de zile in arestul polifiei,
ci atrage acum dupd sine o pedeapsd minimd semnificativ
mai severd, respectiv pedeapsa cu inchisoareaq, cu toate ca
sentinfa minimd a fost coborétd de la 5 la 2 ani. Pedeapsa
maximd pentru furtul unei mari cantitdfi de droguri sau pentru
furtul de cétre un grup organizat a fost marita la 15 ani.

In ltalia, modificérile legislative recente (din februarie 2006)
au reclasificat drogurile in doud mari grupe, faja de sase
grupe anterioare (foate substanfele lipsite de uz terapeutic
intrd nfr-o singurd grupd, elimindndu-se astfel nofiunea de
droguri slabe si droguri tari), au definit limita dintre consum
personal si trafic, au revizuit sancfiunile, introducand
arestul la domiciliu si serviciul in folosul comunitdtii si au
sporit accesul la solufii alternative la inchisoare. in plus, tofi
utilizatorii de droguri au acum dreptul s& aleagé liber tipul
si locul tratamentului pe care il urmeaza si institufia care le
certifica starea de dependentd de droguri, aceste servicii
nemaifiind furnizate exclusiv de sectorul public.

Tn Regatul Unit, Legea privind drogurile din 2005 a adus

un numar de modificari semnificative la legislafia nafionald,
printre care clarificarea clasific&rii ciupercilor care confin
psilocind si psilocibing ca droguri de clasd A; presupunerea
unei infentii de furnizare atunci cand se descoperd o anumitd
cantitate de droguri controlate; acordarea dreptului pentru
polifie de a-i supune unui test pe cei care comit infracfiuni
legate de droguri in momentul arestdrii si nu doar in cel

al punerii sub acuzare; obligarea celor testafi pozitiv

s& se supund unei evaludri in privinfa consumului de

droguri si solicitarea ca tribunalele si curfile de justifie s
find seama de factorii agravanti (cum ar fi vénzarea de
droguri in apropierea unei scoli) la pronunfarea sentinfei.
Tribunalele pot, de asemeneq, sa retrimitd in arestul polifiei

() Pentru mai multe informafii, a se vedea http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm.
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pe o perioadd de pand la 8 zile (anterior 4 zile) pe cei care
inghit pachetele de droguri, iar curfile sau jurafii pot acum
s& acuze de obstructionarea justifiei persoanele care refuzg,
fara motiv intemeiat, s permitd perchezifia sau scanarea
corporald intimd.

Tn general, se constatd o tendinfd in intreaga Europd de
reducere sau eliminare a pedepselor privative de libertate
pentru infracfiuni legate de uzul personal si, in acelasi
timp, de marire a pedepselor pentru infracfiuni legate de
furnizarea de droguri (¥).

Cantitati

In perioada raportatd, mai multe fari au reglementat prin
lege limitele cantitative de droguri.

in Belgia, in urma anulérii de catre Curtea Constitufionald

a articolului 16 din legea din 2003, infracfiunile legate de
canabis sunt reglementate printr-o nou& directivd comund

a Ministerului Justitiei si a Parchetului General. Aceasta
prevede c& posesia unei cantitdfi mici de canabis (de
maximum 3 grame sau o plantd) de catre un adult are drept
consecinfd o simpl& inregistrare la polifie, dacd nu existd
circumstanfe agravante.

Tn Slovacia, rolul cantitdfii este esenfial in noul Cod Penal

n ceea ce priveste infracfiunile legate de droguri. Secfiunea
171 stabileste doud infracfiuni legate de posesia pentru
consum personal: posesia a maximum frei doze se poate
pedepsi cu inchisoare de pénd la 3 ani, in vreme ce posesia
unei ,cantitdfi mai mari” (de pénd la 10 doze) poate duce
la o pedeapsd de pénd la 5 ani de inchisoare. Posesia

a mai mult de 10 doze intrd sub incidenfa secfiunii 172.
Aceasta permite impunerea unei pedepse cu inchisoare intre
4 si 10 ani, dacd nu exista circumstanfe agravante, a unei
pedepse cu inchisoare Tntre 10 si 15 ani pentru posesia unei
cantitdfi mai mari (cu o valoare de stradd care depéseste de
peste 10 ori ,nivelul de bazd” de 8 000 SKK — aproximativ
200 EUR), a inchisorii intre 15 si 20 de ani pentru posesia
de droguri in cantitdfi considerabile (definite ca de peste
100 de ori nivelul de bazd) si respectiv a unei pedepse cu
inchisoare intre 20 si 25 de ani sau cu inchisoare pe viafd
pentru posesia unei cantitdfi mari (definite ca de peste 500
de ori nivelul de baza).

Din 2002 in 2005, Institutul Max Planck din Germania

a efectuat o evaluare a secfiunii a 31-a din Legea germand
privind narcoticele, care permite scutirea de urmarire
penald, in anumite circumstanfe, a posesorilor de , cantitdfi
nesemnificative” de droguri. Evaluarea a stabilit ca,

in practicd, aplicarea secfiunii a 31-a variazd in mod
considerabil in cele 16 landuri din Germania, in parte din
cauza interpretdrii diferite date sintagmei ,nesemnificative”

(Schéfer and Paoli, 2006). Tn martie 2005, landul Berlin
a adoptat o revizuire a ,Orientdrilor privind canabisul”,
conform cdreia nu se declanseazd urmarire penald pentru
posesia a pdnd la 10 g de canabis, dacd se respecta
anumite criterii. In anumite cazuri individuale, aceastd
cantitate poate creste pand la 15 grame.

Ministerul Sanatdtii din Lituania a modificat recomandarile
cu privire la ce Tnseamnd cantitdfi mici, mari si foarte mari
de narcotice si substanfe psihotrope, redefinind aceste
cantitafi. In Regatul Unit, Legea privind drogurile din 2005
intfroduce acum prezumfia de intenfie de furnizare, atunci
cand se descoperd o anumitd cantitate de droguri controlate,
cantitdfile fiind stabilite prin reglementari adoptate

in primavara lui 2006.

In Bulgaria, Amendamentul si Legea de completare a Codului
Penal (noua SG 26/04) abrogd secfiunea a 354-a (3), care
ii scutea pe consumatorii dependenfi de r&spundere penald
dacd erau descoperifi in posesia unei singure doze. Printre
motivele invocate pentru aceastd modificare a legii sunt
dificult&file intdmpinate in definirea cantitdfii corespunzatoare
unei singure doze si dovezile c& s-a abuzat de aceastd
excepfie in folosul furnizorilor de droguri.

In Italia, modificarile aplicate din februarie 2006 au impus
noi limite de cantitate care stabilesc pragul dintre consumul
personal si trafic, pe baza cantitafii de principii active din
drog, dupd eliminarea, in 1993, a acestor limite. Limitele
sunt indicate intr-un Decret specific al Ministerului Sanatafii
din aprilie 2006.

Asa cum a ardtat deja studiul efectuat de baza europeand
de date juridice privind drogurile (ELDD) (%), rolul cantit&fii
in legislatiile privind drogurile este destul de variat; in unele
fari (de exemplu, Slovacia), cantitdfile care delimiteaz&
infracfiunile sunt definite strict, in vreme ce n altele (de
exemplu, in Regatul Unit), cantitdfile sunt orientative

si servesc doar la susfinerea prezumfiei de intenfie de
furnizare. Cantitgfile pot servi si la operarea de distincfii
intre infracfiuni (de exemplu, posesie sau furnizare) sau la
determinarea pedepsei pentru o aceeasi infracfiune. Desi
multe 1ari fac referire la cantitdi in legile lor respective,
cantitatea se poate defini in diferite moduri (greutate,
valoare) sau poate sa nu fie definita deloc. Ultimele
modificari, aparent opuse, din ltalia si Bulgaria aratd doar
cd nu existd un consens european clar in aceastd privinja.

Statistici referitoare la sentinte

Monitorizarea sentinfelor pronunfate in cazurile legate
de droguri a fost discutatd sau aplicatd in mai multe 1ari,
iar, in unele cazuri, s-a putut chiar acfiona deja pe baza
rezultatelor.

(¥) 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 in UE:
abordari legislative”, un document tematic al OEDT (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

() A se vedea ,Rolul cantitdfii in urmérirea penald a infractiunilor legate de droguri”, un raport judiciar al ELDD, si tabelul 1 din ,Consumul de droguri ilicite

in UE: abordari legislative” (ambele disponibile la http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/ro/page013-ro.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175

in Ilanda, s-a aprobat infiinjarea unei unitdfi centrale pentru
statistici legate de infractiuni care s& monitorizeze statisticile
referitoare la arestari, urmdriri penale si natura sentinfelor
pronunfate, in conformitate cu strategia nafional& in privina
drogurilor.

Legea germand privind narcoticele permite procurorului sa
ntrerup& procedurile judiciare pentru posesia de droguri
fara aprobarea judecatorului, in anumite circumstante.

In ciuda recomandarilor si orientrilor in aceastd privinjd,
reglementdrile continud s& difere in mod semnificativ de la
un land la altul. Studiul menfionat anterior cu privire la aceste
diferente, realizat in beneficiul Ministerului Sanatdfii, a luat
n considerare sentinfele pronunfate in peste 1 800 de cazuri
din sase landuri diferite (Schéfer and Paoli, 2006).

Tn unele provincii din Austria, au existat tentative de
standardizare a modalitdfii de aplicare a Secfiunilor

12 si 35(4) din Legea privind narcoticele, care defineste
proceduri simplificate de retragere a unei plangeri la polifie,
in cazul cumpérarii sau posesiei unei cantitdfi mici de
canabis. Alte statistici au ardtat cd renunfarea la pléngeri
ca alternative statutare la pedepse a crescut in 2004, cu
toate c& pléngerile si condamnarile cu continuat s& creascd,
in vreme ce numarul de proceduri judiciare suspendate

a scdzut usor.

Tn Romaénia, au fost studiate statisticile privind sentinfele
pronunfate de instanfe in vederea monitorizarii succesului
reintegrdrii sociale a consumatorilor de droguri care

au comis infracfiuni altele decdt consumul de droguri.

In majoritatea cazurilor, pedeapsa a fost suspendarea
sancfiunii sub supraveghere. Incepand cu 2004, s-a remarcat
faptul ca au fost impuse tot mai rar tratamente obligatorii,
scazand astfel in mod semnificativ implicarea serviciilor

de probafiune si, deci, contribufia acestora la reabilitarea
sociald a consumatorilor de droguri.

Statisticile referitoare la pedepse sau la evitarea pedepselor
oferd o imagine mult mai exactd a punerii in aplicare

a politicii unei fari in privinfa drogurilor decét o fac textele

de lege (vezi EMCDDA, 2002a). Cu toate ca nu toate statele
membre colecteazd statistici exhaustive in privinta pedepselor,
spre deosebire de statisticile privind arestarile, statele incep s@
raporteze un inferes crescénd fatd de monitorizarea acestora,
ceea ce se incadreazd in tendinfa de a evalua instrumentele
create de politici ('°). Problema colectdrii si analizarii
statisticilor referitoare la sentinfe a fost discutatd in cursul unei

intélniri la nivel de experfi OEDT in 2006.

Infractionalitatea legatd de droguri

Actiunea 25.1 din Planul de acfiune al UE in privinja
drogurilor 2005-2008 prevede adoptarea de catre Consiliu,
pdnd in 2007, a unei definifii comune a ,infracfionalitdtii
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Rapoarte privind legatura dintre droguri
si infractionalitate

Tn Republica Cehd, in cadrul unei anchete realizate in 2005,
departamentele regionale de polifie au fost anchetate pentru
al doilea an consecutiv in legdturd cu infracfionalitatea legatd
de droguri. S-a estimat cg, in 2004, aproximativ 62% din
delictele legate de producerea/distribuirea de droguri, 25%
din cazurile de inselaciune, 21% din infracfiunile care implica
nsusirea ilegald de fonduri/proprietdfi si 20% din furturile
comune au fost comise de catre consumatorii de droguri
pentru a-si finanfa consumul (raportul nafional al Cehiei).

O anchetd efectuatd in 2004 in Finlanda, in réndul
persoanelor cu vérste cuprinse infre 15-16 ani, a ardtat cd
aproximativ 7 % dintre cei care folosiserd canabis in ultimul
an, si-au finanfat consumul in mod ilegal, mai mult de jumétate
dintre acestia prin véinzare de droguri iar restul prin furt
(Kivivuori et al., 2005, citat in raportul nafional al Finlandei).

in Irlanda, doud studii efectuate de catre Garda Research Unit
[Departamentul de Cercetare Garda] in 1996 si 2000-2001
pe un esantion de consumatori de droguri cunoscuji de cétre
polifie, au estimat c& in 1996, consumatorii de droguri erau
r&spunzdtori pentru 66 % din infracfiunile condamnabile
depistate in timp ce in 2000-2001 proporfia era de 28 %
(Keogh, 1997; Furey si Browne, 2003, citat in raportul
nafional al Irlandei). Sondajul din 20002001 a ardtat c&

23 % din cazurile de furt si 37 % din spargerile depistate au
fost comise de catre consumatori de opiacee.

legate de droguri”, pe baza unei propuneri a Comisiei,
fundamentatd pe studiile existente care trebuie prezentate

de OEDT.

Cu foate cd nu existd incd o definitfie UE comund

a infractionalitdfii legate de droguri, se considerd,

n general, cd aceasta se referd la infracfiuni comise sub
influenta drogurilor, pentru a finanfa consumul de droguri,
n contextul functiondrii unor piefe de droguri ilicite sau care
incalca legislafia in domeniul drogurilor. In UE, existd date
de rutind disponibile numai pentru ultimul tip de infracfiuni -
cele care incalcd legislafia in domeniul drogurilor.

Datele referitoare la primele trei tipuri de infracfiuni sunt rare
sau sporadice in UE. Unele provin din studii locale spontane,
de la care este mai dificila extrapolarea, in timp ce altele

se referd doar la infractiunile legate de un anumit tip de
droguri.

Datele referitoare la ,rapoartele” (') privind infracfiunile
legate de droguri sunt disponibile in toate jarile europene
analizate in prezentul raport. Ele reflectd diferenfele
existente intre legislatiile nafionale, dar si modurile diferite
n care se aplica si se impun legile, precum si diferenfele
de prioritdfi si de resurse alocate de organele de urmarire

(") A se vedea ,Politici nafionale: evaluarea legilor” (http://ar2004.emcdda.europa.eu/en/page02 1-en.html).

(") Termenul ,rapoarte” privind infracfiunile legate de droguri este menfionat intre ghilimele, Tntrucét acoperd concepte diferite in fari diferite. Pentru o definifie

mai exactd pe fari, va rugdm sa consultafi notele metodologice referitoare la infracfiunile legate de droguri din Buletinul statistic 2006.
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penald pentru anumite tipuri de infractiuni. In plus, exista
diferenfe intre sistemele najionale de informatii referitoare

la infractiunile legate de droguri, Tn special in ceea ce
priveste practicile de raportare si inregistrare, respectiv

ce anume se consemneazd, cand si cum. Intrucéat aceste
diferenfe fac dificild compararea directd a situafiilor dintre
tarile europene ('?), este preferabil s& compardm mai curénd
tendinte decét cifre absolute.

Pe perioada de cinci ani dintre 1999 si 2004, numarul de
Jrapoarte” privind infracfiunile legate de droguri a crescut
global in majoritatea farilor europene (de fapt, in toate

tarile cuprinse in raport cu exceptia ltaliei si a Portugaliei,

cu cresteri semnificative — de peste doud ori — in Estonia,
Lituania (%), Ungaria () si Polonia). n 2004, tendinta
crescatoare a fost confirmatd in majoritatea farilor cuprinse
in raport (%), desi cateva ari au raportat o diminuare fata de
anul anterior — Republica Ceha, Grecia, Letonia, Luxemburg,
Portugalia, Slovenia (fatd de 2001), Slovacia, Finlanda

si Bulgaria ('¢).

Tn majoritatea statelor membre, aproape toate infracfiunile
legate de droguri raportate () se referd la consumul de
droguri sau la posesia in vederea consumului ('¥), variind,
in 2004, intre 61 % dintre toate infracfiunile legate de
droguri in Polonia, si 90 % in Austria. In Republica Cehd,
Luxemburg, Tarile de Jos si Turcia, infractiunile legate de
droguri cel mai des raportate se referd la vanzare sau trafic,
proportia variind intre 48 % dintre toate infractiunile legate
de droguri in Luxemburg si in 93 % Republica Ceha.

Pe aceeasi perioadd de cinci ani, numarul de infracfiuni
legate de posesie si consum a crescut global in toate

tarile cuprinse in raport, cu excepfia ltaliei, Portugaliei,
Sloveniei, Bulgariei si Turciei, care au raportat o tendinf&
descrescatoare (*°). Proporfia in cadrul infractiunilor legate
de droguri reprezentatd de aceste infracfiuni a crescut, de
asemenea, in majoritatea farilor vizate pe durata perioadei
de raportare, desi rata de crestere a fost in general redusa,
cu excepfia Ciprului, Poloniei si Finlandei, unde s-au

nregistrat tendinfele crescatoare cele mai pronunfate. Cu
toate acestea, in Luxemburg, Portugalia, Bulgaria si Turcia,
proporfia infracfiunilor legate de posesie si consum de
droguri a cunoscut o scadere globald ().

Tn majoritatea statelor membre, canabisul este drogul ilicit cel
mai adesea implicat (2') in infracfiunile raportate ca legate
de droguri (¥). in farile in care asa s-a intdmplat, infracfiunile
n care era implicat canabisul in 2004 reprezentau 34-87 %
dintre toate infracfiunile legate de droguri. In Republica Ceha
si Lituania, au predominat infracfiunile legate de amfetamine,
care au reprezentat 50 % si respectiv 31 % dintre toate
infractiunile legate de droguri, in vreme ce in Luxemburg,
substanta cea mai raportatd a fost cocaina (in 43 % dintre
toate infracfiunile legate de droguri).

In perioada 1999-2004, numérul de ,rapoarte” privind
infracfiunile legate de droguri in care era implicat canabisul
a cunoscut o crestere globald in majoritatea farilor cuprinse
in raport, desi acestea au scdzut in mod evident in ltalia

si Slovenia (%). n aceeasi perioadd, proporfia infracfiunilor
n care era implicat canabisul a crescut in Germania,
Spania, Franfa, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Regatul
Unit si Bulgaria, a ramas stabil in Irlanda si in Tarile de Jos
si a scazut in Belgia, ltalia, Austria, Slovenia si Suedia (%4).
Desi in toate farile cuprinse in raport (cu excepfia Republicii
Cehe si a Bulgariei si, vreme de cdfiva ani, si a Belgiei)
canabisul este predominant mai cu seama in infractiunile
legate de posesie si consum decét in alte infractiuni legate
de droguri, proporfia infracfiunilor legate de consum in care
este implicat canabisul a scazut din 1999 in mai multe fari —
respectiv in Cipru (2002-2004), ltalia, Austria, Slovenia

si Turcia (2002-2004) - si a scazut in ultimul an (2003-
2004) in majoritatea farilor cuprinse in raport, ceea ce este
posibil sa indice o reducere a concentrérii atenfiei organelor
judiciare pe consumatorii de canabis din aceste fari ().

Pe aceeasi perioadd de cinci ani, numarul de ,rapoarte”
si/sau proporfia infracfiunilor legate de droguri in care
era implicatd heroina a sc&zut in majoritatea farilor, cu

("?) Pentru o discufie mai completd cu privire la chestiunile metodologice, v& rugdm s& consultafi notele metodologice referitoare la infractiunile legate de droguri

din Buletinul statistic 2006.

(") Cresterea din Lituania a fost generatd de punerea in aplicare, in mai 2003, a noului Cod Penal.

(") Cresterea din Ungaria a fost generatd in principal de modificarea Codului Penal si a procedurii de urmdarire penald.

(*¥) Datele referitoare la ,rapoartele” privind infracfiunile legate de droguri au fost disponibile pentru toate farile pentru perioada 1999-2004 (desi uneori nu

pentru fiecare an), cu exceptia Ciprului, Slovaciei, Bulgariei, Romaniei, Turciei si Norvegiei, iar pentru anul 2004, pentru toate farile cu excepfia Irlandei, Regatului

Unit si Norvegiei.
(") A se vedea tabelul DLO-1 si figura DLO-1 din Buletinul statistic 2006.

(7) Tmpérfirea pe tipuri de infractiuni a fost disponibild pentru toate farile (desi uneori nu pentru fiecare an din perioada 1999 — 2004), cu excepfia Danemarcei,

Estoniei, Letoniei, Lituaniei, Ungariei, Slovaciei si Roméniei.
("®) A se vedea tabelul DLO-2 din Buletinul statistic 2006.
(") A se vedea tabelul DLO-4 din Buletinul statistic 2006.
() A se vedea tabelul DLO-5 din Buletinul statistic 2006.

() Tmparfirea infracfiunilor legate de droguri of drug pe tipuri de substanfe a fost disponibila pentru toate farile (desi uneori nu pentru fiecare an din perioada

1999 — 2004), cu excepfia Danemarcei, Estoniei, Letoniei, Ungariei, Finlandei, Romaniei si Norvegiei.

(*?) A se vedea tabelul DLO-3 din Buletinul statistic 2006.
(%) A se vedea figura DLO-2 din Buletinul statistic 2006.
(*) A se vedea tabelul DLO-6 din Buletinul statistic 2006.
(*) A se vedea figura DLO-3 din Buletinul statistic 2006.



excepfia Belgiei, Austriei, Sloveniei si Suediei, care au
raportat tendinfe crescdtoare in ceea ce priveste numarul
de ,rapoarte” care implica heroina (%) si/sau proporfia
infractiunilor legate de droguri in care era implicata
heroina (7).

Pentru infractiunile legate de cocaing, tendinfa este
inversd: atdt in termeni de numar de ,rapoarte” (%), cét

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

Tn Europa, sfera de acoperire a politicilor privind drogurile
ncepe sa se extinda dincolo de drogurile ilicite si s& cuprinda
alte substante care implicd dependenta sau chiar tipuri de
comportament. Aceastd abordare se regdseste in politicile
privind drogurile ale unor state membre si in strategiile UE
privind drogurile. Tot mai mult, cercetarile efectuate abordeaza
problema dependenfei sau a comportamentelor dependente,
indiferent de substantele implicate. Extrasul privind atenfia
maritd acordatd strategiilor nafionale privind drogurile ilicite sau
politicile privind substanele licite sau dependenfa in sine, are

Capitolul T: Politici si legislafie

si de proporfie in cadrul totalului infractiunilor legate de
droguri (¥), infractiunile n care este implicatd cocaina

au devenit mai numeroase fajd de 1999 in majoritatea
tarilor cuprinse in raport. Bulgaria este singura far& care

a raportat o tendint&d descrescatoare a infracfiunilor legate
de cocaind& (atdt ca numar, cét si ca proportie, in cadrul
totalului infractiunilor legate de droguri).

scopul de a prezenta o prim& analiz& a acestui fenomen care se
dezvoltd in Uniunea Europeand.

Desi strategiile privind drogurile nu se referd intotdeauna

la drogurile licite sau la dependenfe, conform extrasului,
programele de prevenire si, in unele jari, masurile de tratament,
se aplicd, atét in cazul drogurilor licite, cét si al celor ilicite,
grupurile fintd fiind in primul réind copiii si tinerii. Se pare c&
are loc o integrare lentd, din punct de vedere strategic sau
institufional, a drogurilor licite in politica si masurile luate
impotriva drogurilor ilicite.

Prezentul extras este disponibil si in format tipdrit

(“European drug policies: extended beyond illicit drugse”,

in EMCDDA annual report 2006: selected issues) si pe Internet
numai in limba englez& (http://issues06.emcdda.europa.eu).

(*) A se vedea figura DLO-4 din Buletinul statistic 2006.

() A se vedea tabelul DLO-7 din Buletinul statistic 2006; se remarca faptul ¢, in Suedia, proportia infracfiunilor legate de heroin& a sc&zut in perioada 1999-2003.

() A se vedea figura DLO-5 din Buletinul statistic 2006.
() A se vedea tabelul DLO-8 din Buletinul statistic 2006.
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Capitolul 2

Réspunsul la problema drogurilor in Europa - o privire de ansamblu

Prevenirea

Experienfa mai multor state membre sugereazd ca
intervenfiile pentru prevenirea consumului de droguri la nivel
individual pot fi mai eficiente daca sunt sprijinite si prin
politici de reglementare a medicamentelor legale care
limiteaz& accesul tinerilor la aceste substane si reduc gradul
de acceptare sociald a acestora. Drept rezultat, strategiile
de mediu de prevenire care discutd problema abuzului de
substanfe la nivelul cadrului normativ si cultural castiga teren
in anumite parfi ale Europei, sprijinite de primii pasi facufi
n acest sens la nivel european: directiva privind reclamele
la tutun si conventia cadru a OMS privind controlul tutunului
(vezi secfiunea referitoare la strategiile de mediu din extrasul
privind consumul de droguri in locurile de recreere).

Rolul campaniilor de presé este vazut tot mai mult ca

fiind acela de a ajuta la constientizarea problemei (de

a sublinia, sprijini si explica populafiei in ansamblu
motivatiile strategiilor de mediu) mai curdnd decét acela de
a schimba comportamente. in acest sens, o trecere n revistq,
in Germania, a literaturii internafionale (Buhler and Kréger,
2005, citatd in raportul nafional al Germaniei) recomand&
utilizarea campaniilor de presd ca mé&surd de sprijin si nu ca
unicd masurd pentru schimbarea comportamentelor.

Prevenirea prin séndtatea publicé

Tn vreme ce promovarea s@nétdtii — drept condifie cadru
pentru prevenire — se straduieste s& incurajeze oamenii s
adopte stiluri de viaa sandtoase si sa creeze condifii de
viajd s&ndtoase pentru tofi, noul termen de ,prevenire prin
s@ndtatea publicd” apare menfionat tot mai des de céateva
state membre (ltalia, Tarile de Jos, Slovacia) si de Norvegia.
Prevenirea prin sanatatea publicd implicd o serie de masuri
de prevenire menite s& imbundtdeascd starea de sandtate
a unor secfiuni vulnerabile ale populdfiei, iar prevenirea
consumului de droguri este un element al acesteia. Aceste
mdsuri sunt special adaptate nevoilor tinerilor, ale caror
probleme de comportament, inclusiv consumul de droguri,
sunt puternic condifionate de vulnerabilitate (sociald

si personald) si de condifiile de trai. Drept urmare, cum
strategiile de prevenire indicate si selective vizeaza anumite
condifii de risc personal si social, ele sunt in mod natural
legate de alte politici de s@ndtate publica destinate tinerilor

(strategii privind s&ndtatea mintald a adolescentilor, tulburéri
de atenfie etc.), politici sociale (asigurarea de spafii de
recreere si de sprijin pentru tineri vulnerabili sau familii
defavorizate), politici educationale (reducerea abandonului
scolar) etc. Astfel, prevenirea prin s@ndtatea publica ia

in consideratie intregul set de factori de vulnerabilitate
relevani pentru abordarea problemei drogurilor prin
implicarea serviciilor si sectoarelor care nu sunt focalizate
prin definifie pe aceastd problema.

Prevenirea universald prin scoald

Abordarile bazate pe programe ale prevenirii castiga

teren Tn cadrul prevenirii prin scoald. Prevenirea bazatd pe
programe implicd educarea standardizatd, prin intermediul
unui anumit numar de ore, fiecare cu un confinut bine

definit si cu materiale detaliate pentru profesori si elevi.
Acest lucru faciliteazd monitorizarea si evaluarea si creste
acuratefeaq, fidelitatea si consecventa interventiilor, ceea ce
duce la oferirea unor servicii educationale de mare calitate.
Drept rezultat, tot mai multe state membre monitorizeaza
interventfiile in scopul prevenirii prin scoal& (Republica Ceha,
Grecia, Spania, Irlanda, Italia, Cipru, Ungaria, Tarile de Jos
si Regatul Unit). Primul Test european de prevenire a abuzului
de droguri (www.eudap.net) a dat rezultate promifatoare.
Finanfat de Comisia Europeand, proiectul a fost pus

n aplicare si supus unei evaludri incrucisate in sapte

f&ri, noud centre regionale si 143 de scoli si a implicat

7 000 de elevi (3 500 intr-un grup de test si 3 500 intr-un
grup de control). EU-Dap raporteazé cd, in comparatie cu
grupul de control, studentii din grupul de test au prezentat

o probabilitate cu 26 % mai redusa de a fuma zilnic, cu

35 % mai redusd de a se imbdta in mod frecvent si cu 23 %
mai redusd de a consuma canabis. O abordare comparabila
a cercetdrii bazate pe programe este Blueprint din Regatul
Unit (%9). In plus, se acordd o atenfie sporitd unor indicafii
tehnice mai stricte si unei mai bune acoperiri in aplicarea
prevenirii prin scoald (de exemplu, Tn Franfa si Irlanda).

Politia in scoli

Rolul polifiei in prevenirea prin scoald este subiect de
controverse. In Belgia, Comunitatea francez& recomanda
ca promovarea sanatdtii si politicile de prevenire sa fie puse
n aplicare de catre autoritdfile scolare si ca polifia sa nu

(*)  www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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fie implicata in programele de prevenire. De asemeneaq,

n Regatul Unit, un document referitor la politici (ACPO Drugs
Committee, 2002) recomandd ca polifia s& acfioneze doar
in domeniile sale de expertiz& (sigurantd, infractionalitate,
ordine publicd) si s& nu se implice si in educafia specifica
privind drogurile. Urménd aceastd linie de géndire,
Portugalia continud sa desfasoare un program de servicii

de politie de proximitate, Escola Segura [scoald sigurd].

Tn timpul anului scolar 2004-2005, un numér de 320 de
polifisti au fost desemnati s& lucreze pe ldnga scoli, cu scopul
aplicarii programului de servicii de polifie de proximitate

si de descurajare a infracfionalitdtii, atat in timpul zilei, cét
si in timpul nopfii. In Franja, experfi formafi de serviciile
judiciare pentru a infra Tn contact cu populafii de tineri

sau de adulfi viziteaza scoli sau alte servicii, la cerere. Cu
toate acesteq, in ciuda recomandarilor ca educafia privind
drogurile sa nu fie realizata de polifisti in uniformd, intrucat,
n unele cazuri, aceasta se poate dovedi a fi o abordare
contraproductivd, activitdfile desfasurate de forfele de polifie
n scoli sunt inca des intalnite in mai multe state membre.

Prevenirea selectiva

Odatd cu recunoasterea si raspandirea abordarii prin
prevenire selectiva de catre majoritatea statelor membre,
atenfia se concentreazd tot mai mult pe grupurile vulnerabile.
De exemplu, Germania, Grecia, Luxemburg, Austria,
Finlanda si Regatul Unit au raportat programe care au

in vizor tinerii infractori.

Mai multe fari (de exemplu, Polonia si Suedia) au inceput sa
pund accentul pe grupurile vulnerabile. In Suedia, cea mai
evidentd crestere a activitdfilor in raport cu anii precedenti
s-a inregistrat pentru programele destinate prescolarilor

in situafii de risc si elevilor cu comportamente de proiectie
nspre exterior. Numarul municipalitdfilor care pun

in aplicare aceste programe s-a dublat. In plus, Norvegia
dezvoltd o strategie nafionald de intervenfie timpurie
impotriva problemei drogurilor si a consumului de alcool,

in cadrul careia eforturile de prevenire se vor concentra

pe grupurile de risc. Abordarile care nu se bazeazd pe
abstinenfd sunt eficiente in reducerea nu doar a consumului,
ci si a ratei de inifiere a acestuia in grupurile in care
consumul timpuriu de droguri este o redlitate. Astfel, Polonia
are un program nafional de schimbare a comportamentului
fasa de droguri al copiilor vulnerabili sau al copiilor care
sunt in faze incipiente de consum de droguri. Obiectivul
specific al programului polonez este sprijinirea familiilor

in rezolvarea problemei drogurilor. In aceastd privinid, este
de ajutor faptul ca prevenirea selectiva nu se concentreaza
pe consumul de droguri si nici nu-l stigmatizeazd, ci se
focalizeaza mai curdnd pe vulnerabilitate in sens mai larg.

Statele membre raporteaza tot mai mult focalizarea pe
anumite grupuri etnice in cadrul politicilor de prevenire
selectivd, patru fari (Belgia, Germania, ltalia si Luxemburg)
raporténd noi proiecte in acest domeniu. In ltalia, prioritatea
multor proiecte este cum protejarea copiilor, a mamelor

si a familiilor de imigrani provenind din réndul minoritdilor
etnice. Luxemburg raporteazd cd se acordd o atenfie
speciald tinerilor si celei mai mari comunitdfi de imigranti, cu
accent pe specificitatea lingvistica si socioculturald.

Prevenirea selectiva in scoli

Tinerii cu risc de abandon scolar si/sau cu probleme de
comportament sunt cei pe care se concentreazd tot mai
adesea programele de prevenire selectivd a consumului

de droguri, in ltalia de exemplu, unde circa 15 % intre
inferventiile pentru prevenire in scoli se adreseazd
subgrupurilor de elevi vulnerabili (prevenire selectiva

si indicatd). Principalele subgrupuri vizate de prevenirea
selectiva in scoli sunt elevii cu probleme de comportament
social, cu probleme scolare sau familiale, elevii emigranti

si cei aparfinénd minoritdfilor etnice. De fapt, performantele
scolare si frecventarea sau nu a scolii sunt factori indicativi
destul de siguri ai problemelor legate de droguri, astfel incat
monitorizarea acestor factori permite interventii timpurii

si precise.

Abandonul scolar se afl& in centrul atenfiei programelor de
prevenire din mai multe state membre. Proiectul HUP din
Storstrom County, Danemarca, vizeazd cresterea ratei medii
de incheiere a studiilor de la 75 % la o fintd nafionald de
95 % prin focalizarea pe elevii vulnerabili. Proiecte similare
s-au raportat si in Irlanda, Portugalia (47 de proiecte),
Roménia (un proiect) si Norvegia (brosuri pentru profesori).
Reducerea abandonului scolar timpuriu este scopul oficial

al strategiei nafionale irlandeze, cu o reducere doritd de

10 % fafd de rata abandonului din 2005-2006 in zonele
LDTF (grupuri de acfiune antidrog locale). Elevii cei mai
expusi riscului constituie obiectivul programelor de prevenire
selectivd in Malta, in vreme ce, in Franfa si Slovacia,
serviciile de consiliere sunt furnizate in scoli pe baza (auto-)
recomandarilor.

Prevenirea prin familie

Intr-o societate in care numarul copiilor care incep s&
utilizeze droguri este din ce in ce mai mare, ameliorarea

si infensificarea mijloacelor de prevenire prin familie capata
o importan}d crescénda. Tn cazul preadolescentilor, familia
are o influenfa mai mare decét anturajul. Familia joacd un
rol mai important de prevenire prin stabilirea unor norme

si prin sprijinirea copiilor decét difuzarea de informdfii
despre substante.

In UE, prevenirea prin familie devine mai orientatd si mai
ferm axatd pe nevoi. Cateva state membre (Germania,
Spania, Irlanda, ltalia si Regatul Unit) si-au dat seama

cd institufiilor le poate fi dificil s& contacteze familiile cu
probleme. Ca urmare, in Regatul Unit, campania FRANK
a dezvoltat un pachet de actiuni pentru echipele de
combatere a drogurilor si alcoolului si pentru practicienii
de prevenire despre cum sa contacteze familiile, iar

n céteva alte state membre se pun in aplicare programe
selective de prevenire, orientate pe familiile aflate in pericol.
Aceste programe utilizeazd mai multe tehnici de atragere
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a familiilor aflate in pericol (de exemplu prin asigurarea
de alimente, prin stimulente financiare, ingrijirea copiilor),
bazate in cea mai mare parte pe Programul Kumpfer de
consolidare a familiilor (Kumpfer et al., 1996).

Programul de consolidare a familiilor (SFP) se aplica

in Spania (Palma de Mallorca si Barcelona), Tarile de Jos
(doud orase, studiu de evaluare) si Suedia (doud orase).
In Irlanda si ltalia se desfasoard cursuri de pregdtire, iar
in ltalia se estimeazd c& se va extinde la mai multe orase.
Norvegia evalueazd programul similar MST, printr-un test
prin sondaj controlat. Aceste programe selective orientate
pe familii au caracteristici similare in toate statele membre
n care au fost aplicate.

Tn Polonia si in unele provincii din Austria se desfasoard
programe pentru copiii neglijafi si tinerii din familii
disfunctionale. Aceste programe sunt aplicate in medii
locale, bazate pe comunitdfi, precum locurile publice
socio-terapeutice, institufiile de educafie, cluburile de tineret
si centrele de prevenire.

Unele 1ari isi indreaptd din ce in ce mai mult atenfia asupra
copiilor alcoolicilor (Belgia, Germania, Austria). Celelalte
$ari au incd in atenfie numai copiii consumatorilor de
droguri.

Prevenirea la nivel de comunitate

Cele mai selective programe de prevenire funcfioneazd

la nivel de comunitate, intr-o oarecare méasurd, deoarece
diversele servicii sociale implicate sunt de obicei coordonate
la acest nivel. Totusi, in arile in care comunitdfile au puterea
si voinfa de a aplica norme locale, comunitatea reprezintd

o unitate naturald pentru strategiile de proximitate.
Prevenirea selectiva orientatd pe comunitate este obisnuita

in farile nordice si in Belgia, Tarile de Jos, Polonia si Regatul
Unit si este din ce Tn ce mai utilizatd in fari care au abordat-o
mai pufin in trecut (Franta, ltalia, Ungaria, Portugalia).

Prin stabilirea de norme comunitare privind disponibilitatea
si metodele de consum de droguri legale si prin optimizarea
serviciilor locale, strategiile de prevenire locala de
proximitate reprezintd un bun punct de pornire pentru
programele de combatere eficientd a drogurilor.

Controlul calitétii in prevenire

Controlul calit&fii in prevenire are o importan}d crescénda,

in special ca urmare a faptului cd numeroase state membre
si-au transferat competentele si responsabilitdfile de prevenire
la nivel local (Danemarca, ltalia, Tarile de Jos, Polonia,
Portugalia si Slovenia) si/sau au atribuit responsabilitatea
combaterii drogurilor organizafiilor neguvernamentale
(ONG) sau asociatiilor semi-independente (Belgia,
Germania, Franja, Ungaria si Finlanda). In consecinfd, unele
state membre elaboreazd strategii de dezvoltare a unor

criterii comune de calitate, a unor standarde si a unor servicii
de consiliere tehnica la nivel local, sprijinind scolile sau
comunitdile s& dezvolte politici scolare (Belgia, Danemarca,
Tarile de Jos si Regatul Unit), punénd in practicd programe
adecvate de prevenire si asigurénd respectarea unor criterii
minime de calitate (Danemarca, Franta, Lituania, Ungaria,
Slovacia, Regatul Unit, Roménia si Norvegia).

Grecia si Austria sunt pioniere in definirea specificafiilor
de acreditare a agentiilor de prevenire sau a specialistilor
in prevenire.

Réspunsuri la tratament si reducerea
efectelor nocive

Contextul colectdrii de date pentru OEDT privind raspunsurile
la problema drogurilor prin reducerea efectelor nocive

si tratament este asigurat de doud instrumente principale ale
UE:

e strategia UE privind drogurile 2005-2012 si primul
sau plan de acfiune 2005-2008, care prezintd
un cadru pentru politicile nafionale, precum
si recomandari detaliate pentru actfiunile din
statele membre, destinate s& combatd utilizarea
drogurilor si sa extinda sfera si calitatea serviciilor
de tratament si reducere a efectelor nocive;

e recomandarea Consiliului din 18 iunie 2003 (*),
care prevede recomandari suplimentare specifice
privind masurile pe care statele membre ar
trebui sa le aplice pentru a combate si pentru
a reduce efectele nocive sandtdfii asociate cu
dependenfa de droguri si pentru a asigura un
nivel mai ridicat de protecfie a sanatdfii. Aceasta
recomandare a fost consolidatd prin introducerea
sa in planul de acfiune al UE ca obiectivul 14.

Pentru a evalua nivelul de punere in aplicare a strategiei,
este important s& se determine nivelurile de furnizare

a serviciilor si mdasura in care sunt utilizate serviciile. Totusi,
in final, pentru evaluarea obiectivelor planului de acfiune

si pentru crearea unei baze de evaluare a impactului pe care
il are strategia, vor fi necesare estimari pertinente ale sferei
de aplicare — masura in care grupul fintd este afectat de
masurile de tratament si de reducere a efectelor nocive.

In decursul perioadei de 8 ani de aplicare a strategiei, OEDT
sprijind Comisia in procesul de evaluare, furnizandu-i date
din sistemul UE de indicatori epidemiologici si dezvoltand

si implementand un numar de instrumente speciale de
colectarea a datelor pentru a determina nivelul de furnizare
a serviciilor si de utilizare a serviciilor de tratament si de
reducere a efectelor nocive. In comparatie cu prezentarea
generald pozitiva a situafiei epidemiologice realizate prin
dezvoltarea si implementarea monitorizarii bazate pe

(*) Recomandarea Consiliului 2003/488/CE.
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indicatori, condusd de OEDT, informatiile standardizate
privind raspunsurile sunt limitate.

Terapia de substitufie in cazul opiaceelor

Tratamentul de menfinere pe metadond pentru utilizatorii de
heroind a fost utilizat pentru prima datd in Europa de Suedia
(in 1967), de Tarile de Jos si de Regatul Unit (1968), precum
si de Danemarca (1970), dar utilizarea sa a ramas limitatd
timp de mulfi ani.

Tn urma descoperirii gradului de raspéndire a epidemiei de
HIV in réndul consumatorilor de droguri din jarile Europei
Occidentale, obiectivele si abordarile terapeutice au inceput
sa evolueze in multe fari de la abstinenjd ca obiectiv primar
la adoptarea de masuri de intervenfie orientate mai degrabé
pe reducerea consecinfelor negative asociate cu consumul
de droguri. A fost acceptatd necesitatea interventiilor
terapeutice repetate si au fost recunoscute beneficiile pe care
tratamentele de menfinere le aduc stabilizarii si imbunatdfirii
starii de s@ndtate si situatiei sociale a consumatorilor de
opiacee, dar si sociefdfii ca intreg.

De la sfarsitul anilor 1980, rata de introducere a menfinerii
pe metadond ca modalitate de tratament a crescut. in 2001,
24 &ri din UE, precum si Bulgaria, Romania si Norvegia
introduseserd aceastd modalitate de tratament, (Figura 1).
Cu toate acestea, scara si acoperirea acestui tip de tratament
diferd in mod considerabil intre 1ari. (vezi Capitolul 6).

n 1996, a fost stabilita pentru prima datd ntr-un stat
membru baza juridica de utilizare a medicafiei cu

buprenorfing in tratamentul consumatorilor de heroing (vezi
extrasul privind buprenorfina din raportul anual pe 2005).
Tratamentul este acum disponibil si utilizat in majoritatea
statelor membre. Dat fiind c& buprenorfina este controlata
de un program mai pufin strict in cadrul conventiilor ONU
privind drogurile, farile au la dispozifie posibilitafi mai
largi de prescriere a acestei substanfe. In anumite fari,
aceastd opfiune de tratament a condus la cresteri rapide
ale numarului de pacienfi tratafi. Sunt cercetate noi tipuri
de tratament farmacologic in afara substitufiei cu agonisti,
iar atenfia cercetdtorilor se indreaptd acum in direcfia
dezvoltarii de tratamente de raspuns destinate consumatorilor
de cocaind si de cocaind crack, dintre care mulji dintre ei
consumad sau au consumat si heroind. (vezi si Capitolul 5).

Se estimeazd c& in UE mai mult de o jumatate de milion
de consumatori de opiacee au beneficiat de o terapie
de substitufie in 2003, acestia reprezentdnd o treime din
numdrul curent estimat de 1,5 milioane de consumatori
problematici de opiacee (EMCDDA, 2005a). Noile
state membre si farile candidate reprezintd doar o mica
proportie din beneficiarii terapiei de substitufie din regiunea
europeand, fenomen care poate fi parfial explicat prin
nivelurile sc&zute de consum de opiacee din aceste fari.
Desi, pe ansamblu, terapia de substitufie nu este oferita
pe scard largd in aceste fari, existd indicii ale cresteri
disponibilitdfii terapiei in Estonia, Lituania si Bulgaria.

Informatiile furnizate aratd cd, in unele ari, au existat cresteri
suplimentare in ceea ce priveste asigurarea tratamentului
cu metadong, iar c& in opt fari numarul de beneficiari ai

Figura 1: Introducerea in statele membre ale UE, in f&rile candidate si in Norvegia a tratamentului cu doze mari

de buprenorfing si a celui de menfinere cu metadond&
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acestui tratament a rdmas constant sau a scazut. (*?). Patru
din aceste fari, Danemarca, Spania, Malta si Tarile de

Jos, sunt caracterizate de un consum cronic de heroind

si de programe usor accesibile de substitufie cu metadona.
Celelalte patru jari, Letonia, Ungaria, Polonia si Romania,
sunt caracterizate de un grad mic de acoperire geograficd

a substitufiei cu metadond, iar in unele locuri existd o listd de
asteptare pentru tratament.

Este dificil sa se stabileascd dacd scaderea numérului de
beneficiari ai tratamentului cu metadond inseamnd ca
respectivii beneficiari trec pe tratament cu buprenorfing

in cazul in care acesta este disponibil. Adesea, nu se
cunoaste la nivel nafional masura in care tratamentul pentru
dependenta de droguri este furnizat de medici generalisti.

Servicii si tipuri de tratamente pentru dependenta de droguri

Un studiu realizat la nivelul punctelor focale nafionale (NFP)
in 2005 a evaluat caracteristicile generale ale serviciilor
de tratament din Europa. Experfii nafionali au fost intrebafi
dacd majoritatea consumatorilor de opiacee au fost tratafi
in programe de abstinen}d sau in programe de asisten}a
medicald sau dacd ambele modalitdti au fost folosite

in egald masurd.

Rezultatele indica o predominania clard a tratamentului
asistat medical, principala substana folosita fiind metadona
(exceptie facdnd Republica Ceha si Franta; pentru mai

multe detalii, vezi Capitolul 6). Rezultatele aratd si cg,

in majoritatea farilor, tratamentul pentru dependenfa de
droguri este asigurat in mare masurd in ambulatoriu — numai
in Letonia si in Turcia tratamentul este asigurat in cea mai
mare parte in spitale. Tipurile tradifionale de tratament
psihoterapeutic (psihodinamic, cognitiv-comportamental,
sistemic/terapie in familie sau terapia Gestalt) sunt cele mai
frecvent utilizate modalit&fi in tratamentul in ambulatoriu

in Irlanda, Letonia, Regatul Unit, Bulgaria si Turcia. Noud
fari raporteazd folosirea de metode predominant ,de
sprijin” (care pot include consiliereq, terapia socio-educativd
si ambientald, interviul motivational sau tehnici de relaxare
si acupuncturd), iar in 10 fari se combing diferite metode

n activitatea de ingrijire ambulatorie.

In ceea ce priveste ingrijirea in cadrul spitalelor, Irlanda,
Lituania, Ungaria si Turcia utilizeazg frecvent modelul
Minnesota in 12 pasi in ingrijirea rezidenfiald, in timp

ce in sase fari se aplicd predominant modalitdfile
psihoterapeutice de tratament, cinci fari aplicd metode ,de
sprijin”, iar 10 f&ri folosesc o combinafie a acestor abordari.

in ultimul deceniu, dar mai ales in ultimii 5 ani, multe f&ri
europene au ,deschis usile” in ceea ce priveste tratamentul,
extinzand serviciile de terapie de substitufie si reducénd
limitarea accesului. Un numd&r mai mare ca oricdnd de
consumatori de droguri au intrat in sistemul de ingrijire.
Numerosi consumatori, desi nu tofi, au nevoie de asistenfd
dincolo de tratamentul dependenfei, iar mulfi dintre acestia
par s& aiba nevoie de ingrijire usor accesibil&, precum si de
sprijin substantial in vederea reintegrarii lor.

Reactii de reducere a efectelor nocive

Pe méasurd ce contactarea pacientilor si menfinerea acestui
contact a devenit un obiectiv in sine, asistenfa timpurie

si accesul necondifionat au céstigat recunoastere si sprijin

si au devenit parfi esenfiale ale unei reactii globale in multe
state membre. Modelele comune de reactie sunt vizibile

in Europa in ceea ce priveste prevenirea bolilor infecfioase
la utilizatorii de droguri si reducerea deceselor provocate de
consumul de droguri (vezi si Capitolul 7).

Reducerea deceselor provocate de consumul de droguri

a fost definita pentru prima datd drept politica europeand
privind drogurile acum 6 ani si reprezintd un obiectiv

al planului de acfiune actual al UE. (). Numarul de fari
care includ o referinjd directd la obiectivul de reducere

a deceselor provocate de consumul de droguri in politicile
lor nafionale a continuat s& creascd in ultimii ani: opt fari
au adoptat astfel de strategii in perioada 2004-2005
(numarul total ajungénd la 15). Tn afara politicilor
nafionale, sunt raspandite si abordarile complementare

la nivel de municipalitate: mai multe capitale europene
(printre care Atena, Berlin, Bruxelles, Lisabona si Tallinn),
dar si anumite regiuni semiurbane mai extinse (de pild&
regiunea esticd a Irlandei, in jurul orasului Dublin) dispun
acum de propriile strategii de reducere a deceselor
provocate de consumul de droguri. In Republica Ceha,
ltalia, Tarile de Jos si Regatul Unit a fost raportatd existenfa
politicilor locale sau regionale, iar in Bulgaria s-au elaborat
strategii la nivel local in noud orase.

La fel ca in strategiile si planurile de acfiune anterioare

ale Uniunii Europene in domeniul drogurilor, prevenirea
raspandirii bolilor infecfioase rdméne un obiectiv important
al strategiei actuale si este menfionat drept obiectivul

16 n planul de acfiune pe 2005-2008. Acest fapt
subliniaz& importanfa continud pe care guvernele europene
si Comisia o acord& consecinfelor asupra s&natdfii ale
consumului de droguri (*).

(*?) Vezi tabelul NSP-7 din cadrul buletinului statistic pe 2006.

(*%) Obiectivul 17 al planului de acfiune UE pe 2005-2008 urmareste includerea masurii de reducere a deceselor provocate de consumul de droguri drept obiectiv

specific la toate nivelurile, cu m&suri de intervenfie elaborate special in acest sens.

() Tn special, obiectivul 16 al planului de acfiune pe 2005-2008 se referd la prevenirea bolilor infecfioase. Obiectivul 14 prevede punerea in aplicare

a unei Recomandari a Consiliului privind prevenirea si reducerea consecinfelor nocive asupra sanatdfii legate de dependenta de droguri, adoptatd in 2003

(Recomandarea Consiliului 2003/488/CE). Pentru anul 2007, se preconizeaza adoptarea unui raport al Comisiei privind punerea in aplicare a respectivei

recomandéri, care s& confind inclusiv informatii culese de responsabilii politici si de punctele focale nafionale Reitox; raportul se doreste a fi o contribufie la

evaluarea strategiilor UE in domeniul drogurilor.
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Acfiuni si interventii privind consumatorii de droguri
in inchisori din noile state membre

Datele actuale au la baz& un proiect comun OEDT-OMS/Europa
privind colectarea de date si efectuat in 2005 ().

Maijoritatea noilor state membre raporteazd efectuarea de feste
antidrog in Tnchisori. Cu toate acestea, arile variaza in ceea

ce priveste schemele de testare antidrog. Definufii sunt testafi

la intrarea Tn inchisoare numai in Republica Ceha, Malta

si Slovenia. Malta si Slovenia sunt, de asemeneq, singurele

yari in care definufii sunt testafi la iesirea din inchisori. Testarea
antidrog aleatorie este efectuatd in toate Tnchisorile din Republica
Cehd, Malta, Slovenia si Slovacia si in mai pufin de 50 % din
inchisorile din Ungaria.

Abordarea tratamentului prin abstinenj& predomina

n inferventiile Tn inchisori Tn noile state membre, Tns& acoperirea
acestor interventii este limitatd. Se raporteazd ca tratamentul
prin abstinenf& cu sprijin psihologic este disponibil in mai pufin
de 50 % din inchisorile din Republica Cehd, Estonia, Lituania,
Ungaria, Polonia si Slovacia. Existd unitdfi de tratament prin
abstinenjd n majoritatea jarilor, dar numai Republica Ceha

si Slovenia raporteazd existenfa unor asemenea facilitafi in mai
mult de 50 % din inchisori. Disponibile pe scar& mai largd sunt
tratamentele de detoxificare pe termen scurt prin medicafie (toate
inchisorile din Letonia, Ungaria, Malta, Slovenia si Slovacia).

Numarul definufilor din noile state membre care au acces la
tratament cu antagonisti si fratament de substitufie este, in general,
redus. In afara cazurilor de urgentd, se pare cd tratamentul

Marea maijoritate a farilor UE si Norvegia si-au exprimat
in mod clar viziunea referitoare la prevenirea bolilor
infecfioase care ii afecteaza pe consumatorii de droguri si fie
au inclus obiective sau masuri concrete in documentele lor
strategice nafionale in domeniul drogurilor, fie au adoptat
un text de politica separat care specificd modul in care va
fi realizatd prevenirea bolilor infectioase care Ti afecteaza
pe consumatorii de droguri (Spania, Letonia, Luxemburg,
Suedia), fie au adoptat ambele posibilitai (Estonia, Franfa,
Regatul Unit). Malta si Austria sunt in curs de elaborare

a unor politici specifice in cadrul propriei lor abordéri

in acest domeniu.

n Germania si Grecia existd méasuri concrete destinate s

preving bolile infecfioase, masuri care fac parte din strategia
nafionald in domeniul drogurilor, insd obiectivul de prevenire
a bolilor infecfioase nu este formulat ca atare in mod explicit.

Aceste strategii de prevenire a bolilor infecfioase sunt,

in majoritatea cazurilor, mai degrabd recente, iar calendarul
adoptarii lor coincide Tn mai multe fari care aplicaserd
strategia UE anterioar& privind drogurile (2000-2004);

in cadrul acesteia din urma reducerea amplorii bolilor

cu antagonisti nu existd, in timp ce pufine fari raporteaza
disponibilitatea tratamentului de substitufie pentru opiacee

pentru dezintoxicare de scurtd duratd in inchisori (Ungaria,
Malta, Polonia si Slovenia). Interventiile inainte de eliberarea din
inchisoare se manifestd in special sub forma consilierii si oferirii
de informatii (Republica Cehd, Letonia, Lituania, Ungaria, Polonia,
Slovenia si Slovacia). Tratamentul de substitufie ca interventie
inainte de eliberare este disponibil Tn toate inchisorile din Slovenia
si in mai pufin de 50 % din inchisorile din Polonia.

Pufine inchisori din noile state membre raporteazad masuri

de reducere a efectelor negative in cazul consumatorilor de
droguri injectabile. Programele de schimb de ace si seringi nu
sunt introduse in inchisorile din nici un nou stat membru, iar
Estonia, Lituania si Slovenia sunt singurele f&ri care raporteaza
asigurarea cu dezinfectan}i pentru curdtarea seringilor. Cu
toate acestea, problema bolilor infecfioase legate de droguri
este abordatd in inchisori. Vaccinarea impotriva hepatitei B
este disponibild in toate inchisorile din noi sase state membre
(Republica Ceha, Estonia, Ungaria, Malta, Slovenia si Slovacia),
iar cinci fari raporteaza disponibilitatea tratamentului antiviral
pentru definufii testafi pozitiv cu hepatitd C in toate inchisorile
(Republica Ceha, Lituania, Polonia, Slovenia si Slovacia). Toate
noile state membre raporteazd tratamentul antiretroviral pentru
definufii diagnosticafi cu HIV pozitiv (7).

(') Datele suntfurnizate de catre Republica Cehd, Estonia, Letonia, Lituania,
Ungaria, Malta, Polonia, Slovenia si Slovacia. Pentru alte informatii, vezi

EMCDDA (2005¢).
(*)  Nu exista date disponibile pentru Cipru.

infecfioase care ii afecteazd pe consumatorii de droguri
devenise pentru prima datd un obiectiv european.

Conform rapoartelor NFP (%), obiectivele si grupurile finta ale
strategiile nafionale se caracterizeazd printr-un nivel ridicat
de sinergie la nivel european. In afara consumatorilor care
isi injecteazd droguri, grupurile fintd mai includ lucrdtorii
sexuali si definufii. Tn special in noile state membre din
Europa Centrald, dar si in Norvegia, tinerii si consumatorii
de droguri care nu practicd injectarea sunt considerafi
viitoare grupuri fintd importante pentru acfiunea de prevenire
a bolilor infectioase. Politicile din Danemarca si Estonia
extind si mai mult aceste grupuri fint&, incluzénd in ele

si persoanele care se afla in relafii apropiate cu consumatorii
de droguri.

Tn multe jari ale UE, strategiile orientate spre reducerea
bolilor infecfioase se preocupd in special de HIV/SIDA: mai
ales Estonia, Spania, Cipru, Letonia si Lituania. Cu toate
acestea, in 10 fari (37%), strategiile privind bolile infecfioase
menfioneazd in mod explicit prevenirea infectarii cu hepatita
C a consumatorilor de droguri (). Irlanda a lansat un proces
de consultare in 2004, pregdtind o astfel de strategie, iar

(*) Aceastd analiz& se sprijing Tn mare mdsurd pe rapoarte nafionale care au utilizat un chestionar structurat (SQ 23), actualizat cu informatiile furnizate de

punctele focale nafionale in rapoartele lor.

(%) Inclusiv Franta si Anglia, care au instituit améndoud 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/).
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in Germania s-au adoptat recomandari privind prevenirea

si tratamentul. Discutiile specialistilor si ale publicului larg

n Austria au fost stimulate de o conferind nafionald pe acest
subiect organizatd la Viena in 2005.

Strategiile de reducere a efectelor nocive reprezinta o parte
importantd a reacfiei europene actuale la consumul de
droguri, iar imbunatdfirea accesului la serviciile de prevenire
si de reducere a consecinfelor negative asupra sanatdfii
reprezintd o prioritate majord a strategiei UE in domeniul
drogurilor pe 2005-2012. Platforma strategicd comuna

a reducerii consecinfelor negative asupra sanatdfii furnizata
de UE se reflectd in multe politici nafionale de pe teritoriul
Uniunii si a favorizat o incurajare a reacfiilor bazate pe
probe in aceastd zond.

in 2004, sa inregistrat o imbund&tdfire a monitoriz&rii
disponibilitdfii seringilor la nivel european. Cu toate acestea,
in cele mai multe 1ari se Tnregistreazd un nivel redus de
informare cu privire la furnizarea, utilizarea si aria de
acoperire a altor servicii importante oferite de agentiile cu
acces necondifionat. Nu se poate obfine o imagine foarte
clard la nivel european. Tn cdsufa +Agentiile cu acces
necondifionat — sursd importantd de date” se descrie un
proiect de Tmbunatdtire a situafiei datelor.

Tratament orientat si managementul calitdtii

Actualul plan de acfiune al UE prevede, de asemenea,
un tratament de calitate superioard si servicii de reducere
a efectelor nocive.

Utilizarea unor instrumente de management al calitdfii la
nivel de planificare a tratamentului si a reducerii efectelor
nocive a dus la imbunatdfirea serviciilor (in sensul definirii
mai bune a grupurilor fintd), de pilda respectarea nevoilor
diferite ale celor doud sexe (vezi si extrasul privind sexele).

Unitafile de tratament sau programele care se adreseazd
in mod special unui anumit grup fint& sunt un fenomen
obisnuit pe intreg teritoriul UE. Copiii si tinerii sub

18 ani sunt tratafi in agentii specializate in 23 de fari;
tratamentul administrat consumatorilor de droguri afectafi
de co-morbiditate psihiatrica se desf&soard in agentii
specializate in 18 1ari; in toate farile a fost raportatd
existenfa unor servicii specifice pentru femei, cu exceptia
Ciprului, Letoniei, Lituaniei, Bulgariei si Turciei. Serviciile
menite s& vind Tn intdmpinarea nevoilor consumatorilor de
droguri imigranti sau ale grupurilor cu necesitdfi speciale
legate de limba vorbitd sau de apartenenfa religioasd sau
cultural& sunt mai rare, dar existenfa lor a fost raportatd
in Belgia, Germania, Grecia, Spania, Lituania, Tarile de Jos,
Finlanda, Suedia si Regatul Unit.

Unitafile specializate in tratarea consumatorilor de canabis
sau de cocaind au fost raportate pentru 13 fari, iar
programele speciale de tratare a acestor grupuri exista in opt
sari. Cu toate acestea, disponibilitatea si accesibilitatea
acestui tip de servicii sunt considerate reduse in majoritatea

Agentiile cu acces necondifionat - sursa importanta
de date

Agentiile cu acces necondifionat joacd un rol crucial

n cresterea accesului consumatorilor de droguri la Tngrijire
medicald. Pentru populatiile de consumatori de droguri care
sunt ,ascunse” sau mai greu accesibile sau care au pierdut
confactul cu sistemul de Tngrijire medicald, aceste agentii pot
asigura un punct de contact si un loc de furnizare a serviciilor
medicale si sociale.

Desi toate agentfiile cu acces necondifionat defin un anume
sistem de confirmare prin documente a furnizarii de servicii,
iar monitorizarea si raportarea pot fi vaste, aceste activitdfi
au n primul rénd scopul de justificare in faja organismelor
de finanfare si mai pufin pentru gestionarea infern& a calitdfii
sau planificarea si evaluarea serviciilor. De cele mai multe
ori, informatii prefioase colectate rdman la nivelul agenfiei.
in ciuda importanfei poteniale pentru monitorizarea
modelelor si tendinfelor de consum de droguri, agenfia cu
acces necondifionat este foarte pufin folositd. Un obstacol
esenfial este absenfa standardizarii si comparabilitafii
informatiilor colectate.

Pentru imbunatdfirea calitdfii datelor disponibile privind
asigurarea si utilizarea serviciilor de reducere a efectelor
nocive, este importantd existenfa unui instrument de colectare
a datelor care sa fie adecvat pentru agenfii si in acelasi timp
sa producd rezultate relevante in scopuri de monitorizare la
nivel nafional si european. O inifiativa in aceastd direcfie este
proiectul comun OEDT-Correlation, sprijinit de catre experi
ai punctelor focale nafionale din Franja, Irlanda, Ungaria

si Norvegia. Refeaua Correlation (European Network for
Social Inclusion and Health, www.correlation-net.org) [Refea
europeand pentru incluziune sociald si séndtate] reprezintd
organizatii guvernamentale si neguvernamentale din 27 de
fari europene si este finanfatd prin programul pentru sanatate

publica al Comisiei Europene (DG SANCO).

tarilor. Un program specializat similar pentru consumatorii de
amfetaming este raportat pentru Spania, Slovacia si Regatul
Unit.

Alte mdsuri concrete de crestere a calitdfii tratamentului

si ingrijirilor acordate sunt managementul individual al
fiecarui caz, medierea furnizarii de servicii specializate
(respectiv tratamentul co-morbiditdtii) si evaluarea de catre
client a pretratamentului, astfel incat tratamentul administrat
s& corespundd mai bine profilului pacientului, in vederea
realizarii unor procente mai ridicate de retentie si de
eficientd a tratamentului.

In ciuda extinderii generale a opfiunilor de tratament,
abordarea anumitor grupuri de consumatori de droguri,

n special a celor cu probleme de lungd duratd si cronice,
r&madne un obiectiv important pentru serviciile din domeniul
drogurilor. Interventiile de asistenf& timpurie si de acces
necondifionat reprezintd abordari obisnuite de contactare
si de implicare a acestor populafii la care se ajunge cu
dificultate. O abordare mai controversatd o reprezintd
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infiinfarea, in anumite fari, a unor spafii supravegheate de
consum de droguri, care se adreseazd in special persoanelor
care Tsi injecteazd droguri, dar, uneori, si consumatorilor

de cocaind crack sau fumatorilor de heroind (vezi

EMCDDA, 2004c). O altd zond controversatd a dezvoltarii
si experimentdrii serviciilor este utilizarea, in cateva fari,

a heroinei ca agent in tratamentul de substitufie a drogurilor.
Desi activitdfile in acest domeniu la nivel global ramén foarte
limitate, in comparatie cu alte opfiuni de tratament, unele
studii au sugerat c& prescrierea heroinei ar putea avea efecte
benefice pentru pacientii la care nu a reusit tratamentul cu
metadond. De exemplu, un test recent aleatoriu si controlat
realizat in Germania (Naber si Haasen, 2006) asupra
tratamentului cu heroind a dat rezultate pozitive atét in ceea
ce priveste sandtatea, cat si reducerea consumului ilicit

de droguri. Totusi, nu existd in prezent un consens clar

in Europa in ceea ce priveste costurile si beneficiile acestei
abordari, domeniul rdmanand unul in care se desfasoard
dezbateri politice si stiinfifice ample.

O datd cu disponibilitatea si calitatea crescute ale
tratamentului, in anumite orase europene accentul s-a
deplasat spre reducerea impactului consumului de droguri
asupra comunitdfii. in anumite contexte locale asistenfa
timpurie si gama atractiva de servicii cu acces necondifionat
s-au dovedit promijatoare (vezi ,Abordari de reducere a
consecinfelor negative” din capitolul 5) si ar putea constitui
modele valoroase si eficiente care sd fie folosite pe scard
mai largd pentru restabilirea comunicarii cu grupurile
marginalizate si orientarea acestora spre tratament.

Elaborarea de produse de substitufie ,mai sigure” (adicé
substante care pot fi deturnate mai greu spre piafa neagrd)
face probabila deplasarea tratamentului dependenfei

de droguri tot mai mult catre cabinetele de medicing
generald. Aceasta reprezintd, in acelasi timp, un proces de
normalizare, care permite tratarea dependenfei de droguri
ca o boald cronicd, de tipul diabetului.

Unele 1ari raporteaza faptul ca grupurile mari de
consumatori de heroind aflafi in tratament de substitufie
creeazd o cerere corespunzatoare de sprijin de reintegrare
sociald, in special in ceea ce priveste munca remuneratd.

In condifiile economice actuale, multe ari s-ar putea
confrunta cu dificultdfi de acoperire a nevoii de reintegrare
profesionald a consumatorilor de heroind mai in vérsta,
chiar dac& acestia sunt stabilizafi in programele de tratament
de mentinere cu droguri. Aceastd situafie este agravatd de
nivelurile ridicate de morbiditate din cadrul acestui grup.

Reintegrare sociala

Intreaga documentafie disponibild, toate faptele si cifrele
obfinute de la statele membre converg spre acelasi adevar:
situafiile de viafa ale consumatorilor de droguri sunt mult mai
problematice si precare decét cele ale populafiei globale.
Astfel, in ultimele doud planuri de acfiune ale UE in domeniul
drogurilor, reintegrarea social& a constituit unul dintre
obiectivele majore de imbunatdfire a sanatdfii si a statutului
social al consumatorilor de droguri.

Planul de acfiune pe 2005-2008 cere, din partea statelor
membre, ,imbundtdfirea accesului si extinderea ariei de
aplicare a programelor de reabilitare si de reintegrare
sociald”. Desi masurile sociale reprezintd incd o reacfie

mai pufin raspanditd la problema consumului de droguri
decat tratamentul, intervenfiile care combind tratamentul cu
acfiuni sociale si de protejare a sanatdfii sunt recunoscute de
specialisti drept cea mai bund reacfie destinatd s& realizeze
reabilitarea consumatorilor de droguri.

Datele privind reintegrarea sociald (¥) la nivel european

nu sunt foarte consistente, mai ales din cauza obstacolelor
in calea adundrii de informafii cantitative in acest domeniu.
Prin urmare, majoritatea informatiilor furnizate in continuare
se bazeazd pe o evaluare calitativd concentratd pe

politici, punere in aplicare si asigurarea calitdfii in statele
membre (%¢).

n 2004-2005, ca reacfie la planul de acfiune al UE,

20 din cele 28 de jari care au prezentat rapoarte (*¥) aveau
o strategie de reintegrare sociald a consumatorilor de
droguri. Alte patru f&ri, desi nu trateazd acest aspect in mod
explicit in strategiile lor nafionale privind drogurile sau in alte
documente legate de politicile din acest domeniu, aplica
strategii regionale sau locale; trei alte $&ri nu defin nici una
dintre aceste strategii.

Principalul finanfator se situeaza la nivel de stat/nafional
in 11 &ri, in timp ce finanfarea provine preponderent

de la nivelul regional/local in opt alte fari. intr-un numar
de alte opt fari, finanfarea provine de la ambele niveluri,
neputandu-se identifica un finantator predominant, sau din
sistemele de asigurari de sandtate.

In statele membre ale UE, consumatorii problematici de
droguri pot dobéndi acces la masurile sociale prin facilitafi
fie dedicate exclusiv consumatorilor de droguri, fie orientate
spre grupurile defavorizate din punct de vedere social.
Printre aceste masuri, furnizarea de locuinte reprezintd unul

() Reintegrarea sociald este definita drept ,orice intervenfie cu caracter social care are ca scop integrarea fostilor sau actualilor consumatori problematici de

droguri in comunitate”. Cei trei ,stalpi” ai reintegrérii sociale sunt (1) oferirea de locuinte, (2) educatia si (3) asigurarea de locuri de muncé (inclusiv pregdtire

profesionald). Se pot utiliza si alte masuri, de pilda consilierea si activitdi de recreere.

(*)  Pentru mai multe detalii vizitafi http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.

(*) Statele membre plus Bulgaria, Roménia, Turcia si Norvegia, insd nu exista informafii disponibile privind Estonia.
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dintre aspectele esenfiale. Serviciul oferit cel mai adesea
consumatorilor problematici de droguri care nu au locuinf&
este accesul la ,servicii generale de adaposturi” (in 21 de
fari), in timp ce 18 ari oferd facilitdfi de cazare destinate
exclusiv consumatorilor de droguri, iar 13 f&ri combina

cele doud sisteme. Cu toate acesteq, eficienfa accesului
consumatorilor problematici de droguri care nu au locuint& la
aceste servicii este pusd sub semnul intrebarii. Gradul redus
de disponibilitate a serviciilor, rezistenfa locald la furnizarea
de noi facilitafi consumatorilor de droguri, criteriile severe de
acces si dificultatea consumatorilor problematici de droguri
care nu au locuint& de a respecta regulile sunt cateva dintre
problemele raportate.

Perspectiva consumului de droguri pe grupe
de sex si reactii fata de problema drogurilor,
in Raportul anual al OEDT 2006: extrase

In general, in réndul consumatorilor de droguri, numarul
barbafilor este mult mai mare. in statele membre ale UE,
consumul de droguri ilicite este mult mai frecvent la barbatfi si tot
n réndul barbatilor este mult mai probabil s& apard probleme,
sa solicite tratament si s& moard din cauza consumului de
droguri.

Acest extras abordeazd consumul de droguri si problemele
legate de acesta in functie de grupurile de sex. Printre intrebdrile

Oferirea de locuinfe stabile consumatorilor problematici de
droguri care nu au locuinfd este primul pas spre stabilizare
si reabilitare. Pe baza cifrelor estimative de consumatori
problematici de droguri si a procentului de persoane fara
locuina dintre pacientii aflafi in tratament, existd in Europa
aproximativ 75 600-123 300 consumatori problematici de
droguri care nu au locuinfd. Tn cele mai multe fari sunt deja
disponibile astfel de facilitafi, iar unele fari continua sa pund
n aplicare noi structuri, astfel incét efectul tuturor acestor
mésuri va depinde de mdsura in care se poate garanta
accesul consumatorilor problematici de droguri care nu au
locuinta la aceste servicii.

importante adresate se numara: Ce diferenfe existd ntre
consumul de droguri de catre barbati si femei si daca diferenfa
dintre sexe se reduce 2 in ce mod au dezvoltat statele membre
abordari specifice in funcfie de sexe cu privire la prevenirea
consumului de droguri, tratament, reabilitare sociald si reducerea
efectelor nocive? Sunt reacfiile specifice pe criteriul sexului la fel
de importante pentru barbati si femei?2

Prezentul extras este disponibil in format tipdrit si (“A gender
perspective on drug use and responding to drug problems”,

in EMCDDA annual report 2006: selected issues) si pe Internet,
numai in limba englez& (http://issues06.emcdda.europa.eu).
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Capitolul 3
Canabis

Oferta si disponibilitate

Productie si trafic

Canabisul este in continuare cel mai produs si comercializat

drog ilegal pe baz& de plante din lume. (CND, 2006).

Producfia pe scard largd a rasinii de canabis se
concentreazd in céteva fari, in special in Maroc, dar si in
Pakistan si Afganistan. La nivel global, producfia totald de
r&sind de canabis se estimeaza la 7 400 de tone pe an
(CND, 2006). Maijoritatea r&sinii de canabis consumate

in Uniunea Europeand este originard din Maroc; se
introduce prin contrabanda in principal prin Peninsula
Iberic&, desi Tarile de Jos constituie, se pare, un centru
secundar de distribufie pentru transporturile destinate farilor
din Uniunea Europeand. In 2004, s-a realizat pentru a doua
oard o anchetd privind cultivarea canabisului in Maroc,

iar rezultatele au ardtat o scddere de 10 % faja de 2003,
datoratd in principal interventiei guvernului. Tn 2004,

Interpretarea informatiilor privind capturile si piaja

De obicei, se considerd cd numarul capturilor de droguri
dintr-o fard este un indicator indirect al ofertei si disponibilitafii
drogurilor, desi reflectd, de asemeneaq, resursele, prioritdfile

si strategiile de aplicare a legii, precum si vulnerabilitatea
traficanfilor faja de activitdtile nafionale si internafionale de
reducere a ofertei de droguri si fatd de practicile de raportare.
Cantitdfile capturate pot fluctua considerabil de la un an

la altul, de exemplu dacd intr-un an céteva capturi sunt de
dimensiuni foarte mari. Din acest motiv, numarul capturilor
este uneori un indicator mai bun al tendinelor. Tn foate frile,
numarul capturilor include o proporfie ridicatd de capturi mici
la nivelul comerfului cu am@nuntul (pe stradd). Acolo unde
sunt cunoscute, originea si destinafia drogurilor capturate

pot indica rutele de trafic si zonele de producfie. Majoritatea
statelor membre furnizeaza date privind preful si puritatea/
puterea drogurilor véindute cu am&nuntul. Cu toate acesteq,
datele provin dintr-o varietate de surse diferite, care nu pot i
comparate infotdeauna, ceea ce ingreuneazd compardfiile
corecte dintre jari.

suprafafa totald a culturilor a fost de 120 500 hectare

in regiunea Rif, ceea ce corespunde unui potenfial de
producfie de 2 760 de tone de rasind de canabis (UNODC
si Guvernul Marocului, 2005).

Alte 1ari care au fost, de asemenea, mentionate in 2004 ca
fari surs@ pentru rasina de canabis capturatd in Uniunea
Europeand sunt: Albania, Portugalia, Senegal, Afganistan,
Pakistan si fari din Asia Central& (Rapoartele nafionale
Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

Tn 2003, producfia globald potentiald de plante de canabis
a fost estimatd la peste 40 000 de tone (CND, 2005), cu
fari sursa din Tntreaga lume. Conform rapoartelor, capturile
de plante de canabis realizate in Uniunea Europeand

in 2004 proveneau din diverse 1dri, in principal din Térile
de Jos si Albania, dar si din Angola, Africa de Sud, Jamaica
si Thailanda (Rapoartele nafionale Reitox, 2005; WCO,
2005; INCB, 2006). In afard de aceasta, in majoritatea
statelor membre ale Uniunii Europene se cultivé si se produc
local (in interior sau in aer liber) produse din canabis.

Capturi

La nivel mondial, in 2004, s-au capturat in total 1 471 de
tone de rdsind de canabis si 6 189 de tone de plante de
canabis. Majoritatea r&sinii de canabis a fost capturata,

n continuare, in Europa de Vest si Europa Centrala (74 %),
precum si in Asia de Sud-Vest si Orientul Mijlociu si Apropiat
(19 %), in timp ce capturile de plante de canabis rémén
concentrate in America de Nord (54 %) si Africa (31 %)
(UNODC, 2006).

Tn 2004, in Uniunea Europeand s-au realizat aproximativ
275 000 de capturi de rasind de canabis reprezentand

1 087 de tone. Maijoritatea capturilor au continuat sa fie
raportate de Spania (reprezentdnd aproape jumatate din
totalul capturilor si aproximativ trei-sferturi din cantitatea
totald capturatd in Uniunea Europeand), fiind urmat& de
Frana si Regatul Unit (). Desi numarul de capturi de rasing
in intreaga Uniune Europeand a scdzut intre 1999 si 2003,
tendinfele inregistrate n farile care au infocmit rapoarte
indicd o crestere la nivelul Uniunii Europene in 2004 (+).

() Aceste date ar trebui verificate cu datele lipsa pentru anul 2004, cénd acestea vor fi disponibile. Datele privind numarul de capturi de canabis si cantitafile de

canabis capturate in 2004 nu au fost disponibile pentru Irlanda si Regatul Unit; datele privind numéarul de capturi de canabis nu au fost disponibile pentru Térile

de Jos in 2004. Pentru estimare, datele lips& pentru 2004 au fost inlocuite de datele pentru 2003. Datele furnizate de Tarile de Jos privind cantitdfile capturate

n 2004 reprezentau doar estimdri, astfel incét nu se puteau include Tn analiza tendinfelor pentru 2004.

(') Vezi Tabelul SZR-1 din Buletinul statistic 2006.
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Cantitatea totald de rasing capturatd in Uniunea Europeand
aratd o crestere continud in cursul perioadei 1999-2004,
desi in 2004 maijoritatea farilor (in afard de Spania) au
raportat o scadere (42).

Uniunea Europeand captureazd mai pufin plante de canabis;
in 2004, s-au realizat aproximativ 130 000 de capturi
reprezentdnd 71 de tone, iar majoritatea capturilor au

avut loc in Regatul Unit (*). Numarul capturilor de plante

de canabis in Uniunea Europeand a crescut constant din
1999 (), desi cantitafile capturate au scazut din 2001

in farile care au infocmit rapoarte (*). Acesta reprezintd un
tablou preliminar deoarece datele din 2004 pentru Regatul
Unit nu sunt inc& disponibile.

Tn 2004, un numar estimat de 12 800 de capturi in Uniunea
Europeand si farile candidate a dus la recuperarea

a aproximativ 22 de milioane de plante de canabis

si 9,5 tone de plante de canabis, Turcia reprezentdnd fara
cu cea mai mare cantitate capturatd (). Numarul de capturi
de plante de canabis a crescut din 1999 i, pe baza datelor
oferite de jarile raportoare, a continuat s& creascd in 2004.

Pretul si concentratia

in 2004, preful mediu de vénzare cu am@nuntul al

r&sinii de canabis in Uniunea Europeand varia de la

2,3 EUR/g in Portugalia la peste 12 EUR/g in Norvegia,
in vreme ce preful pentru plantele de canabis varia de

la 2,7 EUR/g in Portugalia la 11,6 EUR/g in Malta,
majoritatea farilor raporténd prefuri pentru produse din
canabis intre 5 5i 10 EUR/g (¥).

Preturile medii ale rasinii de canabis, corectate

in functie de inflatie, (*), au scazut in cursul perioadei
1999-2004 in toate farile raportoare (), cu exceptia
Germaniei si Spaniei, unde prefurile au rdmas stabile,

si a Luxemburgului, unde s-a inregistrat o usoard crestere.
Prejurile medii ale plantelor de canabis, corectate in functie

de inflafie (*°), de un tip nespecificat sau importate, au scazut
si ele in cursul aceleiasi perioade, in majoritatea farilor
raportoare, dar au rdmas stabile in Spania si Tarile de Jos

si au crescut in Germania, Letonia, Luxemburg si Portugalia.
Doar doud 1ari, Tarile de Jos si Regatul Unit, au raportat
preful mediu al plantelor de canabis produse la nivel local

si in ambele cazuri acesta a scazut.

Taria produselor din canabis este determinatd de confinutul
lor de A%tetrahidrocanabinol (THC), constituentul activ
principal (EMCDDA, 2004b). in 2004, rapoartele au aratat
cd résina de canabis vandutd cu aménuntul avea un confinut
mediu de THC care varia de la sub 1 % (Bulgaria) la 16,9 %
(Tarile de Jos), in timp ce taria plantelor de canabis varia

de la 0,6 % (Polonia) la 12,7 % (Anglia si Tara Galilor) (*1).
Pentru Tarile de Jos, s-a raportat o tarie a plantelor de
canabis produse la nivel local de 17,7 % (%2).

Prevalenta si modelul de consum
al canabisului

Canabisul este substanta ilegald cel mai frecvent folositd
in Europa. Consumul acestuia a crescut in aproape toate
tarile din Uniunea Europeand in anii 1990, mai ales

n randul tinerilor, inclusiv al elevilor.

Conform estimarilor, aproape 65 de milioane din populafia
adultd europeand, reprezenténd 20 % din grupa de vérsta
15-64 de ani, au consumat cel pufin o datd aceastd
substanfa (), desi ar trebui amintit c&@ majoritatea dintre
acestia nu o consumd in prezent. Cifrele la nivel nafional
variazd in mare masurd, de la 2 % pénd la 31 %, cele mai
reduse fiind in Malta, Bulgaria si Romania, iar cele mai
ridicate in Danemarca (31 %), Spania (29 %), Franja (26 %)
si Regatul Unit (30 %) (*). Dintre cele 25 de fari pentru care
existd informatfii, 13 au prezentat rate de prevalenia pe
parcursul viefii in intervalul 10-20 % (%9).

() Vezi Tabelul SZR-2 din Buletinul statistic 2006.

() Vezi nota de subsol nr. (40). Pentru Polonia, datele pentru 2004 privind numarul de capturi de plante de canabis nu au fost disponibile.

(*) Vezi Tabelul SZR-3 din Buletinul statistic 2006.
(%) Vezi Tabelul SZR-4 din Buletinul statistic 2006.
(%) Vezi nota de subsol nr. (40).

() Vezi Tabelul PPP-1 din Buletinul statistic 2006.

(*) Luand anul 1999 ca an de referintd pentru puterea de cumpdrare in toate farile.

(*)  Pentru perioada 1999-2004, datele privind prefurile r&sinii/plantelor de canabis au fost disponibile pentru cel pufin trei ani consecutivi in Belgia, Cipru,

Republica Ceh&, Germania, Spania, Franfa, Irlanda, Letonia, Lituania, Luxemburg, Térile de Jos, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria (doar

pentru plante), Romania, Turcia si Norvegia. Cu toate acestea, tendintele din Republica Cehd nu au fost analizate din cauza deficienfelor metodologice care au

afectat datele prezentate spre examinare.

(*) Luand anul 1999 ca an de referinfa pentru puterea de cumparare in toate farile.

(*') Vezi Figura PPP-2 din Buletinul statistic 2006.
(*3) Vezi Tabelul PPP-5 din Buletinul statistic 2006.

(%) Proporfia medie s-a calculat ca media ratelor de prevalenf& nafionale ponderate in functie de populatia din grupa de varsta relevantd din fiecare fard.

Numarul total s-a calculat prin inmulirea prevalentei din réndul populatiei in cauza din fiecare jard si, in farile pentru care nu existd nici o informafie disponibild,

prin atribuirea unei prevalenfe medii. Cifrele din prezentul raport sunt probabil valorile minime, deoarece este posibil ca unele fari s fi raportat cifre mai mici.

() Tn acest text, din ratiuni practice, cifrele pentru Regatul Unit se bazeazé pe 2005 British Crime Survey (England and Wales) [Studiul privind infracfiunile

n Marea Britanie pentru anul 2005 (Anglia si Tara Galilor)]. Mai sunt disponibile estimari suplimentare pentru Scofia, Irflanda de Nord si o estimare combinata

pentru Regatul Unit (prezentate in Buletinul statistic).

(*)  Vezi Tabelul GPS-1 din Buletinul statistic 2006.



Estimarea consumului de droguri in réndul populdtiei

Consumul de canabis in general sau Tn randul populatiei

din scoli se evalueazd prin anchete care ofer& estiméri ale
proporfiei din cadrul populatiei care a consumat droguri

in intervale determinate de timp: consumul pe parcursul viefii,
consumul in ultimul an sau consumul in ultima lund.

OEDT, in colaborare cu expertii nafionali, a elaborat

o serie de elemente esenfiale comune (,European Model
Questionnaire” — EMQ) [Chestionarul model european] utilizat
in anchetele in randul adulilor, si care au fost implementate
in majoritatea statelor membre ale UE. Detalii privind EMQ
sunt incluse in ,Handbook for surveys about drug use among
the general population” [Manual pentru anchete privind
consumul de droguri pe ansamblul populafiei] pe site-ul
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380). Cu toate
acesteq, existd inca diferenfe intre ari in ceea ce priveste
metodologia si anul de colectare a datelor, iar diferentele mici
dintre 1ari ar trebui interpretate cu precautie ().

,Consumul pe parcursul viefii” poate avea o valoare limitatd
ca indicator al situafiei actuale in randul aduljilor (desi poate
fi un indicator acceptabil in réndul elevilor), dar poate oferi
informatii privind modelele de consum. ,,Consumul in ultimul
an” si ,consumul in ultima lund” reflectd mai exact situatia
actuald, in cel de-al doilea caz cuprinzénd persoanele care
consum& drogul frecvent.

The European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) [Proiectul european pentru anchete privind
alcoolul si alte droguri in scoli] este o surs& importantd de
informatii privind consumul de droguri si alcool in randul
elevilor din Europa si are o valoare inestimabila datorita
faptului c& inregistreaza tendinfele in timp. Anchetele ESPAD
au fost realizate in 1995, 1999 si 2003. Urmdtoarea
anchetd va fi realizatd in 2007.

ESPAD utilizeazd metode si instrumente standardizate
asupra esantioanelor reprezentative la nivel nafional de elevi
n varsta de 15-16 ani pentru a se asigura un set de rezultate
comparabile. Cu fiecare anchetd, participarea la ESPAD

a crescut, participdnd 26 jari europene in 1995, 30 in 1999
si 351 2003, inclusiv 22 state membre UE si patru fari
candidate (Bulgaria, Croafia, Romania si Turcia). Intrebarile
din anchetd pun accent pe consumul de alcool si consumul
drogurilor ilicite, inclusiv intervalele de timp standard

si frecventa consumului.

Informatii privind ESPAD si disponibilitatea rapoartelor pot fi
gasite pe site-ul ESPAD (www.espad.org).

(") Pentru informatii suplimentare in legdturd cu metodologia anchetelor
la nivelul populafiei si metodologia folositd in fiecare anchetd nafionald,
vezi Buletinul statistic 2006.

Capitolul 3: Canabis

Consumul pentru anul trecut este net mai mic decat
experimentarea pe parcursul viefii. Se estimeazd ca
aproximativ 22,5 milioane de adulfi europeni au consumat
canabis in ultimul an, aproape 7 % din grupa de vérsta
15-64 de ani. Cifrele la nivel nafional se situeazd intre

1 % si 11 %, cele mai mici fiind raportate de Grecia, Malta
si Bulgaria, iar cele mai mari de Spania (11,3 %), Franfa
(9,8 %) si Regatul Unit (9,7 %) (*9).

Estimarile prevalenfei consumului in ultima lund vor indica
mai clar consumul regulat al drogului. Conform estimarilor,
12 milioane de adulji europeni au consumat drogul

in ultimele 30 de zile, aproape 4 % din populafia adultd.
Cifrele la nivelul farilor variazd intre 0,5 % si 7,5 %, cu
diferenfe in raport de 1 la 15. Cele mai mici cifre au fost
raportate din Lituania, Malta, Suedia si Bulgaria, iar cele mai
mari din Republica Ceha (4,8 %), Spania (7,6 %) si Regatul
Unit (5,6 %) ).

Consumul drogurilor ilegale, inclusiv al canabisului, se
concentreaza in principal in randul tinerilor. Tn 2004, intre
3 % si 44 % dintre europenii din grupa de varstd

15-34 de ani au declarat c& au consumat canabis,

3-20 % au consumat canabis in ultimul an, iar 1,5-13 %
au consumat drogul in ultima lund, cele mai mari cifre
provenind din nou din Republica Cehd, Spania si Regatul
Unit. Pentru aceastd grupa de varstd, mediile europene
reprezintd 32 % pentru consumul pe parcursul viefii, 14 %
pentru consumul din ultimul an (in comparafie cu 2 % pentru
grupa de vérstd 35-64 de ani) si peste 7 % pentru consumul
din ultima lun& (in comparafie cu 1 % pentru grupa de varsta
35-64 de ani) (*¥).

Consumul de canabis este si mai semnificativ in grupa de
varstd 15-24 de ani, prevalenfa consumului pe parcursul
viefii situdndu-se Tntre 3 % si 44 % (majoritatea farilor
raporténd cifre in intervalul 20-40 %), consumul in ultimul an
variind de la 4 % la 28 % (in majoritatea farilor 10-25 %)
(Figura 2), iar consumul in ultima lund dela 1 % la 15 %

(in majoritatea farilor 5-12 %), barbatii inregistrénd rate
mai mari de consum decét femeile. In noile state membre,
nivelurile consumului de canabis in randul adulfilor tineri din
grupa de vérstd 15-24 de ani se situeazd in acelasi interval
ca nivelurile din cele cincisprezece state membre ale Uniunii
Europene, dar pentru persoanele din grupele de varstd mai
avansatd ratele de consum scad simfitor (%9).

Spre deosebire de aceasta, in studiul nafional din 2004 din
Statele Unite privind consumul de droguri si s@ndtatea (%),
40,2 % dintre adulfi (definifi ca avand cel pufin 12 ani) au
declarat un consum pe parcursul viefii, in comparatie cu

(%) Vezi Tabelul GPS-3 din Buletinul statistic 2006.

() Vezi Tabelul GPS-5 din Buletinul statistic 2006.

(*) Vezi Tabelele GPS-2, GPS-4 si GPS-6 din Buletinul statistic 2006.

(**) Vezi Tabelele GPS-14, GPS-15 si GPS-16 si Figurile GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 si GPS-26 din Buletinul statistic 2006.

(«) Sursa: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). A se observa
cd infervalul de varsta pentru ,tofi adulfii” din sondajul din Statele Unite (12 ani si mai mult) este mai cuprinzator decét intervalul standard de vérstd folosit

n sondaijele europene (15-64 de ani).
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Figura 2: Prevalenfa consumului de canabis in ultimul an in réndul adulfilor tineri (15-34 ani si 15-24 ani)
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o medie a UE de circa 20 %. Aceastd cifrd este mai mare
chiar si decét cele din farile europene cu ratele de consum
cele mai ridicate pe parcursul viefii (Danemarca 31,3 %

si Regatul Unit 29,7 %), desi diferentele dintre estimarile
privind consumul din ultimul an nu sunt asa de pronunate:
aceastd cifrd este de 10,6 % in Statele Unite fajd de o medie
europeand de 7 %, iar cateva fari europene au raportat cifre
similare celor constatate in Statele Unite.

Cinci state membre ale UE (Belgia, Spania, Cipru, ltalia

si Regatul Unit) au raportat informafii noi provenite din
sondajele nafionale efectuate in scoli, iar Bulgaria a raportat
date din sondaje efectuate in scoli din doud importante
orase. Pe ansamblu, tabloul consumului de canabis

in réndul elevilor din Europa rdmane neschimbat. Cea mai
ridicatd prevalentd a consumului de canabis pe parcursul
viefii in réndul elevilor de 15 si 16 ani este in Republica
Cehd si Spania (44 % si, respectiv, 41 %). Tarile in care
rata este mai mare de 25 % sunt Germania, ltalia, Tarile

de Jos, Slovacia si Slovenia (27-28 %), precum si Belgia,
Franta, Irlanda si Regatul Unit, unde prevalenfa pe parcursul
viefii variaza intre 32 % — 40 %. Estimarile cele mai

reduse privind prevalenta pe parcursul viefii (sub 10 %)

se evidentiazd in Cipru, Grecia, Suedia, Romania, Turcia
si Norvegia (¢').

Estimarile privind prevalenfa la elevii de 15-16 ani nu

ar trebui generalizate pentru elevii cu varste mai mari,
deoarece prevalenfa poate creste considerabil odatd cu mici
avansdri in varstd. In réndul persoanelor de 17 5i 18 ani,
estimarile privind prevalenja consumului pe parcursul

viefii ajung la peste 50 % in Republica Cehd, Spania

si Franfa (¢?). lar in Suedia, unde prevalenfa este la un nivel
scazut, in comparatie cu multe alte state membre, consumul
estimat de canabis pe parcursul viefii in randul elevilor de
17 si 18 ani, de 14 %, reprezintd mai mult decét dublul
consumului in réndul elevilor de 15-16 ani (6 %) (¢¥).

Modele de consum al canabisului

Consumul de canabis tinde sa fie ocazional sau sa fie
abandonat dupd o perioadd de timp de la inifiere. in medie,
33 % din europenii care au incercat vreodatd canabis l-au
consumat si in ultimul an, pe cand doar 16 % au consumat
canabis in ultimele 30 de zile. Aceste proportii, cunoscute
ca ,rate de continuare”, variaz& de la o fard la alta, intre

(¢')  Vezi Tabelul EYE-1 din Buletinul statistic 2006.

() Sondajul ESCAPAD privind tinerii, inclusiv cei de 17 pana la 18 ani care nu sunt scolarizafi.

(%) Vezi Tabelul EYE-3 si Figura EYE-1 (partea i) din Buletinul statistic 2006.



20 % — 45 % pentru continuarea pe parcursul ultimului
an si intre 10 % — 25 % pentru continuarea pe parcursul
ultimelor 30 de zile (¢4).

Desi consumul de canabis este concentrat in mare parte

n réndul tinerilor, datele provenite din Spania si Regatul Unit
sugereazd c& o continuare a consumului drogului respectiv
este posibild la varste cuprinse intre 30 si 50 de ani. Acest
lucru ar putea reprezenta o importantd schimbare pe termen
lung a modelelor de consum al canabisului ce meritd sa fie
observatd in continuare.

Consumul de canabis, ca cel al altor droguri ilegale, este
semnificativ mai ridicat in randul barbatilor decat al femeilor.
Diferenta este mai pronunfatd in cazul consumului in cursul
ultimului an sau al ultimei luni decét in cazul consumului

pe parcursul viefii, insa diferenfele sunt mai mici in réndul
tinerilor decét in réndul adulfilor cu vérste mai mari (vezi
extrasul privind sexele). Consumul de canabis este, de
asemenea, mai raspandit in zonele urbane si in zonele cu

o densitate ridicatd a populafiei. S-a presupus ca folosirea
acestui drog se poate raspéndi in orase mai mici sau zone
rurale, iar Polonia a confirmat aceastd tendinfd prin raportul
sdu national din 2005.

Efecte asupra sanétdfii ale consumului de canabis

In ultimii ani, a existat o preocupare crescutd in legatura
cu urmdrile potenfiale pe care consumul de canabis le
poate avea in domeniul social si al sané&tafii. Desi dovezile
disponibile nu asigurd o infelegere foarte exactd a acestor
chestiuni, pot fi totusi trase anumite concluzii. De exemplu,
corelarea consumului intensiv de canabis cu bolile mintale
este evidentd, ins& problema co-morbiditdfii se impleteste
cu chestiuni privind cauza si efectul. Caracterul complex al
acestei corelafii este studiat si dezbatut intr-o monografie
viitoare a OEDT.

Deoarece consumul intensiv de canabis apare deseori

n asociere cu probleme mintale care nu sunt specifice
consumului de droguri, apar implicatii practice. Atunci cand
elaboreazd o schema de tratament pentru consumatorii

de canabis, clinicienilor le este greu sa se decida daca

s& Tnceapd cu consumul de droguri sau cu problema de
sandtate mintald. Studiile privind efectele tratamentului
pentru consumul problematic de droguri sunt incd limitate, iar
pufinele care exista se referd numai la tratamente psihologice
specifice. Celelalte tipuri de tratament, fie nu au fost studiate
deloc, fie au fost insuficient studiate, de aceea dovezile
privind eficacitatea si eficienta lipsesc.

Capitolul 3: Canabis

Cu toate cd preocuparea pentru formele consumului de
canabis, regulat sau intensiv, creste tot mai mult (), existd
foarte putine informatii la nivel european. O estimare bruta
facutda in raportul anual din 2004 (EMCDDA, 2004aq)
sugereazd ca 1 % dintre europenii adulfi , aproape

3 milioane de persoane, ar putea consuma canabis zilnic
sau aproape zilnic. Céteva 1ari au raportat cresteri ale
consumului regulat sau intensiv de canabis, ins& doar Spania
a raportat date similare privind consumul zilnic, cu o crestere
ntre 199799 (0,7-0,8 % din populafia adultd) si 2001

(1,5 %), urmatd de o stabilizare in 2003 (1,5 %). Ar fi foarte
util s& existe informatii din alte 1ari si pe anumite grupe de
varstd (de exemplu, 15-24 de ani). Studiul ESCAPAD din
2003 din Franfa a ardtat ca 14 % dintre persoanele cu
vérste intre 17 si 18 ani (2 % din fete si 18 % din baiefi)

ar putea fi considerate ca fiind expuse riscului consumului
problematic, conform unei scari specifice (CAST). Alte f&ri
lucreazd&, de asemenea, la elaborarea unor scéri pentru
evaluarea formelor intensive ale consumului de canabis
(Germania, Tarile de Jos, Polonia si Portugalia), iar OEDT
promoveazd colaborarea in acest domeniu.

Tendinte in consumul de canabis in randul aduljilor

Absenta unor date temeinice ordonate intr-o serie
cronologicd ingreuneaz& decelarea tendinfelor pe termen
lung ale consumului de droguri in Europa. Cu toate acesteq,
un numdr tot mai mare de 1ari au inifiat sondaje de la
inceputul anilor 1990 incoace, iar unele dintre acestea incep
s& furnizeze informatii utile privind tendinfele observate de-a
lungul timpului.

Se considerd cg, in general, consumul de canabis a inceput
sa se raspéndeascd in céteva ari europene in anii 1960

si a castigat in popularitate in anii 1970 si 1980. Sondaje
nafionale recente aratd o importantd experimentare

a consumului pe parcursul vietii in randul persoanelor cu
vérste intre 45 si 54 de ani din Danemarca, Germanida,
Spania, Franta, Tarile de Jos, Suedia si Regatul Unit,
sugerdnd astfel o inifiere semnificativa in consumul de
canabis la sfarsitul anilor 1960 si in anii 1970. O analiza
a inifierii in consumul de canabis a ar&tat o pronunfata
extindere a acestuia in Spania, in timpul anilor 1970,

in Germania (Vest), in timpul anilor 1980 si in Grecia,

in anii 1990 (). Datele provenite din Suedia atestd un nivel
destul de ridicat de experimentare in anii 1970 in randul
militarilor in termen (15-20 %).

Sondaijele nationale sau locale realizate in gospodarii,
in réndul recrutilor si in scoli au ardtat o crestere

(¢} Vezi Figura GPS-24 din Buletinul statistic 2006.

(¢) Deocamdat& nu existd o definifie universal acceptatd a ,consumului intensiv de canabis”; mai degrabd, definifia variaza de la un studiu la altul. Oricum,

acesta este un fermen general ce inseamnd consumul de canabis ce dep&seste un anumit prag de frecvens&. Nu implicd neapdrat existenfa ,dependenfei/

abuzului” sau alte probleme, dar se considerd c& amplific riscul unor consecinfe negative, inclusiv dependenta. In prezentul capitol, cifrele se referd la ,,consumul

zilnic sau aproape zilnic” (definit ca fiind consumul efectuat in cel pufin 20 de zile din ultimele 30 de zile). Aceastd valoare de referinfa a fost deseori utilizata

in studii si se poate deriva din modelul de chestionar folosit la nivel european. Riscul de dependena este mai redus in cazul celor care consumé& drogul mai rar.

() Vezi Figura 4 din Raportul anual 2004.
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considerabil& a consumului de canabis in timpul anilor
1990 in aproape toate farile Uniunii Europene, mai ales
in réndul tinerilor. Aceastd crestere a continuat pand
recent in aproape toate farile, desi se observd o oarecare
stabilizare sau chiar scadere in unele cazuri.

Tn Regatul Unit, consumul recent de canabis in réndul
adulsilor tineri (cu varste intre 15 si 34 de ani) a inregistrat
valoarea cea mai mare din Europa la inceputul anilor 1990,
dar a scazut usor din 1998 pénd in 2004/2005 (¢), in timp
ce in Spania si Franja ratele de consum au atins recent

(in 2002 sau 2003) valorile inregistrate in Regatul Unit
(Figura 3). Niveluri similare de prevalenjd ridicatd sunt, de
asemeneaq, raportate in ceea ce priveste Republica Ceha.

Nivelurile de consum sunt mai reduse in Danemarca,
Germania, Estonia, ltalia, Tarile de Jos si Slovacia, insd toate
aceste fari au raportat cresteri ale consumului pe parcursul
ultimului an in réndul adulfilor tineri, la fel ca Ungaria, desi
ntr-o m&surd mai micd. Este de refinut ca datele provenite
din Danemarca (2000) si Tarile de Jos (2001) sunt in prezent
relativ vechi si astfel situafia actuald nu este bine definita.

Figura 3: Tendinfe ale prevalentei consumului de canabis
in ultimul an in réndul adulfilor tineri (15-34 ani)
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NB: Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard la

data raportarii. Pentru informatii suplimentare, vezi Tabelul GPS-4 din Buletinul
statistic 2006.

Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra populafiei,
rapoarte sau articole stiinfifice.

In Finlanda si Suedia, ratele de prevalenfa sunt relativ
reduse, insa tendinfa observatd este spre crestere; cu

toate acestea, diferenfa observatd in Suedia intre 2000
(1,3 %) si 2004 (5,3 %) este dificil de interpretat din cauza
schimbarilor metodologice ().

Tn general, estimarile privind prevalenfa pe parcursul ultimei
luni au crescut, de asemenea, in ultimul deceniu, desi cresteri
semnificative s-au inregistrat doar in Belgia si Spania.
Regatul Unit a inregistrat recent o scédere a consumului

pe parcursul ultimei luni, anterior prezentdnd cele mai
ridicate niveluri din Europa de la inceputul anilor 1990.

Tn plus, Slovacia a raportat o scadere intre 2002 si 2004.

Tn Republica Ceha si Franfa nu a fost posibild o evaluare

a tendinfei.

Tn afard de aceasta, sondaijele efectuate in scoli pot oferi
informatii utile cu privire la tendinfele consumului de droguri
in réndul celor mai tineri membri ai populatiei, ceea ce poate
ajuta la prezicerea viitoarelor tendinfe in randul adulfilor
tineri. In majoritatea farilor, din 1995, numarul elevilor care
au incercat vreodatd canabis a crescut in general. Cu toate
acestea, variafiile geografice ale tendinfelor sunt pronunate.
Tendinfele privind prevalenfa consumului de canabis pe
parcursul viefii in réndul elevilor cu vérste de 15-16 ani se
pot clasifica in trei grupe geografice. In Irlanda si Regatul
Unit, care au o lungd istorie a consumului de canabis,
prevalenta pe parcursul viefii este ridicatd, dar a rémas
stabild in cursul ultimului deceniu (in jur de 37-39 %).

in statele membre din Europa de Est si Centrald, precum si in
Danemarca, Spania, Franfa, ltalia si Portugalia, prevalenfa
consumului de canabis pe parcursul viefii in 2003 a fost
considerabil mai mare decétin 1995. In a treia grupa de
state membre (Finlanda si Suedia, in nord, Grecia, Cipru

si Malta, in sud) plus Norvegia, estimarile prevalenfei pe
parcursul viefii in réndul elevilor au ramas la niveluri relativ
scazute (in jur de 10 % sau mai mici) ().

Date privind cererile de tratament ()

Din totalul de aproximativ 380 000 de cereri de tratament
nregistrate in 2004 (potrivit datelor disponibile din 19 1ari),
canabisul a fost principalul motiv pentru trimiteri la tratament
n circa 15 % din cazuri, ceea ce il face drogul cel mai
raportat, dupd heroina (7).

Pe ansamblu, canabisul este, de asemeneaq, al doilea drog
ca numér de mentiuni Tn rapoartele privind persoanele
supuse unui prim tratament, acestea reprezentéind 27 %
din noii pacienti raportafi in 2004, desi exista variafii

() Din 1994, primul an cu informafii bazate pe Studiul privind infracfiunile in Marea Britanie, pentru Anglia si Tara Galilor.

(%) Vezi Figurile GPS-4 si GPS-14 din Buletinul statistic 2006.

(¢) Vezi Tabelul EYE-5 (partea i) si Figura EYE-1 (partea ii) din Buletinul statistic 2006.
(°)  Analiza distribufiei generale si a tendinfelor se bazeaza pe datele privind pacienfilor care au solicitat tratament in toate centrele de tratament; analiza

profilului pacienfilor si a modelelor de consum de droguri se bazeaza pe datele provenite de la centrele de tratament in ambulatoriu. O analiz& specifica bazata

pe genuri se poate gési Tn extrasul privind genul, publicat Tn Raportul anual al OEDT pe 2006.

(") Vezi Figura TDI-2 din Buletinul statistic 2006.



semnificative intre 1&ri, canabisul fiind mentionat doar

in cazul a mai pufin de 5 % din noii pacienti in Lituania,
Malta si Roménia, dar pentru peste 40 % din noii pacienfi

in Danemarca, Germania, Ungaria si Finlanda (). in cursul
perioadei 1999-2004, proporfia tuturor noilor pacienti care
au solicitat ratament pentru consumul de canabis a crescut
in majoritatea farilor care au raportat date in acest sens ().

In aproape toate farile pentru care exista date disponibile,
proporfia pacientilor noi inregistrafi ca soliciténd
tratament pentru consumul de canabis este mai mare decét
proporfia tuturor pacienfilor; in céteva ari proporfiile sunt
aproximativ egale (™). Cea mai mare cerere de tratament
pentru consumul de canabis se Tnregistreazd in servicii de
ambulatoriu (79).

Mai mulfi factori se pot asocia cresterii cererii de tratament
pentru consumul de canabis, fiind necesar s se faca
cercetdri amdanunfite in acest sens. Cresterea cererii de
tratament s-ar putea datora unei extinderi a consumului
intensiv de canabis si problemelor ce apar ca urmare

a acestui fapt in randul populafiei, unei infelegeri sporite
a riscurilor asociate consumului de canabis, unei cresteri,
evident importante in unele f&ri, a numérului de trimiteri
la tratament din partea sistemului de urmarire penald

si schimbarilor la nivelul sistemului de raportare si/sau
gradului de cuprindere al acestuia (7¢).

Pe ansamblu, consumatorii de canabis se pot imparfi in trei
grupe: cei care consumd canabis ocazional (34 %), cei
care il consumd o datd sau de céteva ori pe saptaménd
(32 %) si cei care il consuma zilnic (34 %). Exista diferente
marcante Tnire 1ari in ceea ce priveste consumul de canabis
n réndul noilor pacienfi, raportédndu-se cea mai mare
proporfie a consumatorilor zilnici de canabis in Tarile

de Jos si Danemarca si cele mai insemnate proporfii ale
consumatorilor ocazionali sau ale celor care nu au folosit
canabisul in luna precedentd tratamentului in Germania,
Grecia si Ungaria. Aceastd variafie reflecta probabil
diferenfe in ceea ce priveste trimiterile la tratament (de
exemplu, mai multe trimiteri din partea sistemului de urmarire
penald sau din partea serviciilor sociale) (7).

Este important sa se cunoascd mdsura in care consumatorii
de canabis care beneficiaza de tratament indeplinesc
criteriile de diagnostic pentru dependenfd sau pentru
consumul periculos de droguri. In prezent, este necesar

sa se facd cercetdri suplimentare in acest domeniu.
Deoarece practicile de trimitere la tratament difera de la

Capitolul 3: Canabis

o fard la alta, este necesar ca studiile sa furnizeze date
privind caracteristicile clinice distinctive ale persoanelor ce
beneficiaza de tratament pentru consum de canabis.

Unii consumatori solicitd tratament pentru consumul de
canabis combinat cu alte probleme legate de droguri

sau alcool si, uneori, cererea de tratament se referd la
probleme mai generale, precum tulburdrile de comportament
ale tinerilor. Mai mult decét atat, unele studii recente
evidenfiazd, de asemeneq, o crestere a numdrului
adolescentilor care solicitd tratament pentru consumul de
canabis si care manifestd probleme conexe de s&ndtate
mentald, iar acest lucru poate fi un important factor ce
influenfeaza cererea de tratament. (7#).

De asemenea, este important ca populatia sa infeleagd mai
bine nevoile consumatorilor de canabis. OEDT estimeazd

un numdr de 3 milioane de consumatori intensivi de canabis
(definifi drept consumatori zilnici sau aproape zilnici de
canabis) in Uniunea Europeand. Desi numarul celor care
solicitd interventii nu se cunoaste, numarul cererilor de
tratament legate de canabis este mic fafa de aceasta cifra.

Potrivit informatiilor disponibile, pacienfii consumatori de
canabis din centrele de tratament in ambulatoriu tind sa fie
relativ tineri; practic, tofi pacientii noi care fac tratament
pentru dependenta de canabis au vérste sub 30 de ani.
Este mult mai probabil ca adolescentii care beneficiaza

de tratament specializat pentru dependentd de droguri sa
se inregistreze pentru prima datd cu problema canabisului
decét pacientii din celelalte grupe de vérstd, canabisul
facand obiectul a 75 % din cererile de tratament in randul
persoanelor cu vérste sub 15 si a 63 % din cereri pentru cei
cu varste cuprinse intre 15-19 ani ().

Maijoritatea pacientilor declaré c& au consumat canabis
pentru prima datd cénd faceau parte din grupe de varsta
mai mic&, un procent de 36,8 % consuménd drogul pentru
prima datd Tnainte de varsta de 15 ani. Aproape nici

o persoand care solicitd tratament nu declard c& a consumat
canabis pentru prima datd dupd vérsta de 29 de ani (%9).

Prevenirea

Prin programe universale de prevenire, aplicate
corespunzdtor, se poate intérzia sau reduce inifierea
tinerilor in consumul unor substanfe, precum tutunul, alcoolul
si canabisul. Importanfa acestui fapt este susfinutd de dovezi
cd cei care incep s& consume droguri la vérste timpurii (din

(?) Vezi Tabelul TDI-4 (partea ii) din Buletinul statistic 2006.
(*) Vezi Figura TDI-1 din Buletinul statistic 2006.

(“) Vezi Tabelele TDI-3 (partea iii) si TDI-4 (partea iii) din Buletinul statistic 2006.

(%) Vezi Tabelul TDI-25 din Buletinul statistic 2006.

(¥} O monografie OEDT privind canabisul se va publica in 2007; trei capitole ale aceastei monografii vor trata aspectul cresterii cererii de tratament pentru canabis.

(7) Vezi Tabelul TDI-18 din Buletinul statistic 2006.

(%) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis. htm#top

(?) Vezi Tabelul TDI-10 (partea i) si (partea ii) din Buletinul statistic 2006.
(%) Vezi Tabelul TDI-11 (partea ii) si (partea ix) din Buletinul statistic 2006.
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preadolescentd pand la mijlocul adolescentei) prezintd un
risc mult mai mare de dezvoltare a unor probleme legate de
droguri, inclusiv dependent& (Von Sydow et al., 2002; Chen
et al., 2005). Un alt aspect de luat in considerare in eforturile
de prevenire sau de intérziere a inifierii in consumul de
canabis este o vulnerabilitate mai mare a adolescentilor la
toxicitatea canabisului.

Profilurile consumatorilor tineri de canabis, cel pufin la
inceputul consumului, nu diferd de cele ale consumatorilor
tineri de alcool sau tutun. Acest aspect susfine ideea ca
programele de prevenire universald destinate tinerilor nu ar
trebui s& se axeze doar asupra canabisului, ci ar trebui sa
vizeze si prevenirea consumului de alcool si de tutun.

Genul este un aspect important in prevenirea consumului de
canabis (vezi extrasul privind sexele). Riscul ca bdiefii s&
treacd la un consum mai intensiv este mai ridicat, probabil
pentru cd fetele sunt mai receptive la dezaprobarea
parinfilor si sunt mai precaute in alegerea anturajului.

Cu toate acestea, acest lucru se schimb& pe masurd ce
rolurile tradifionale ale barbatilor si femeilor se schimba

in societdfile moderne. In céteva Jari europene, proiectele
destinate prevenirii consumului de canabis si de alcool
(Bagmaendene, in Danemarca; Beer-Group, in Germania;
si Risflecting, in Austria) au in vedere tratarea lipsei
abilitafilor de comunicare ale baietilor. Se stie ca unul dintre
motivele care stau la baza consumului intensiv de alcool

si canabis in rédndul baiefilor este dificultatea acestora de

a aborda fetele, in consecin}d, prin intermediul acestor
proiecte ei Tnvafd cum sd flirteze.

Prevenirea selectiva in scoli vizeaza factorii de risc asociafi
consumului de droguri, precum abandonarea timpurie

a scolii, comportamentul antisocial, performanfele scolare
reduse, gradul scazut de atasare fatd de alte persoane,
frecvenfa redusd la scoald si diminuarea capacitdfii de
invatare din cauza consumului de droguri.

Proiectul german ,Drogat la scoald” are in vedere instruirea
profesorilor in depistarea si prevenirea din timp a consumului
de canabis, precum si intervenfia oportund in acest sens,
vizéind si stabilirea unei legaturi intre scoli si serviciile de
consiliere privind drogurile. Acest proiect, la fel ca cele de
aceeasi naturd din Austria, este un proiect de instruire format
din 10 module, avénd scopul de a constientiza tot mai mult
profesorii cu privire la consumul de canabis si de a identifica
elevii aflafi in pericol.

Centre de consiliere specifica privind drogurile se gasesc

in numar mare in Germania, Franta si Tarile de Jos.

Din ianuarie 2005, s-au infiinfat peste 250 de clinici de
~consultantd privind canabisul” pe intreg teritoriul Franei.
Destinate adolescentilor care se confruntd cu dificultdyi

ca urmare a consumului de canabis sau de alte droguri,
precum si périnrilor lor, aceste unitdfi sunt anonime, gratuite
si deschise pentru tofi. Acestea sunt localizate in orasele

franceze importante pentru facilitarea accesului. Consultdrile
sunt efectuate de profesionisti formatfi in utilizarea
instrumentelor de evaluare si intervenfii rapide in caz

de dependentfe si care sunt, de asemenea, in masurd s&
identifice serviciile sociale, medicale sau psihiatrice potrivite
pentru pacientii care au nevoie de ingrijire specializata.
Acest nou tip de structurd va face obiectul unui studiu
ulterior. Primele date disponibile din primele 2 sau 3 luni de
funcfionare indica o frecventa de 3 500-4 000 de persoane
pe lung, din care 2 000-2 500 au fost consumatori de
canabis (ceilalji fiind parinfi, rude si asistenfi sociali pentru
tineri). Unele strategii alternative vor oferi cursuri scurte, dar
structurate, cu aproximativ 10 sesiuni de grup (Germania,
Danemarca, Térile de Jos, Austria). Un proiect EUREGIO
germano-olandez a lansat un manual asociat acestor cursuri,
SKOLL (pregatire in domeniul st&panirii de sine).

Deseori, ,cursurile de instruire” privind problemele specifice
legate de canabis se bazeaza pe faptul ca posesia sau
consumul de canabis sunt ilegale, iar participantii sunt
trimisi la aceste cursuri prin intermediul sistemului de
urmdrire penald. Motivatia de a participa provine in mare
masurd din faptul ca frecventarea unor astfel de cursuri

este o componentd obligatorie din sentinfa judecatoreasca.
Totusi, aceste metode faciliteaza stabilirea unei leg&turi cu
cel pufin o parte a grupului expus riscurilor.

Multe intervenfii de prevenire selectiva la nivel european
se direcfioneazd spre furnizarea de informatii privind
canabisul. Céteva abordari, bazate mai mult pe fapte,
inclusiv restructurarea normativa (de exemplu, a afla c&
majoritatea membrilor grupului dezaprobd consumul),
formarea in dezvoltarea unui comportament asertiv,
motivatia si stabilirea unor scopuri, precum si corectarea
unor mituri (privind valorile asociate canabisului), inca

mai trebuie stabilite ca elemente standard ale programelor
de prevenire a consumului de canabis. O meta-analiza
recentd a programelor de prevenire destinate tinerilor
vulnerabili (Roe si Becker, 2005) a revelat c& abordarile
bazate pe informatii au un impact redus sau nul asupra
comportamentelor sau atitudinilor de consum, indiferent daca
vizeazd prevenirea universald sau cea selectiva. Aceiasi
autori au constatat ¢ programele extinse de influenfare
sociala au un efect semnificativ asupra tinerilor vulnerabili.

Un important punct ce reiese din pufinele evaluari disponibile
ale proiectelor europene de prevenire selectivé a consumului
de canabis (FRED, Way-Out [Drogati], Sports for Immigrants
[Sporturi pentru imigranti] si altele; vezi mai sus si EDDRA la
http://eddra.emcdda.europa.eu] este eficacitatea tehnicilor
extinse de influentare sociald. 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 si a problemelor
asociate, precum si 0 mai mare stapénire de sine

si motivafie.


http://eddra.emcdda.europa.eu

Scurtd interventie pentru consumatorii de canabis

Interventia de scurtd duratd este o abordare care urmareste

s6-i facd pe oameni s& analizeze consumul de droguri si sa le
asigure tehnicile necesare pentru a-l controla. Conceptul are

in mare masurd la bazd interviul motivational, o abordare care
nu judecd si nu confruntd si care studiaza valorile, obiectivele

si auto-evaluarea propriului consum de catre pacient si oferd un
feedback privind discrepangele dintre imaginea creatd de pacient
si situafia reald.

Intervenfia de scurtd duratd se aplica de cele mai multe ori intr-o
efapd incipientd a consumului de alcool sau de droguri al unei
persoane pentru a preveni aparifia Tn viitor a unor probleme
serioase legate de droguri. Existd dovezi privind eficacitatea
infervenfiei de scurtd duratd in prevenirea abuzului de alcool

si tabac, existdnd de asemenea un interes crescut privind
insemndtatea acestei aborddari si in cazul altor substante.

S-a observat cd intervenfia de scurtd duratd este foarte utild

n masurile selective de prevenire, avand ca fintd consumatorii de
canabis care, in mod normal, nu ar intra in contact cu serviciile
de tratament. Referitor la consumatorii intensivi de canabis,
programele educative care pun accent pe abstinen}d, nu ar putea
fi eficiente.

Capitolul 3: Canabis

Intervenfiile de scurtd duratd sunt ieftine si sunt potrivite in special
pentru consumatorii de canabis, deoarece se pare ca sunt
eficiente in cazul consumatorilor de droguri care:

o au probleme pufine legate de consumul de droguri
o prezintd niveluri scazute de dependenia

o consumd droguri de pufin& vreme

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

o nu sunt siguri sau sunt indecisi cu privire la schimbarea
consumului de droguri.

Acest tip de abordare este utilizat in prezent in céateva fari,
inclusiv in Germania, Jarile de Jos, Austria si Regatul Unit, unde
intervenfiile pot apdrea sub forma consilierii, ,cursuri privind
canabisul” sau chiar site-uri de autoajutorare. De exemplu,
programul german de consiliere virtuald ,Quit the Shit”

[Lasate de drog] de pe site-ul (www.drugcom.de) reprezinta

o abordare inovatoare, care foloseste telematica si se adreseaza
consumatorilor de canabis care doresc s& reducd sau sa
intrerupd consumul de droguri. Alte site-uri asemdndtoare avénd
opfiuni de autoajutorare: www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/
frameset.html, gazduit de Jellinek (Tarile de Jos) si
www.knowcannabis.org.uk/ de HIT (Regatul Unit).
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Amfetaminele, ecstasy si alte droguri psihotrope

Tn multe jari europene europene, a doua substania ilegal
consumatd cel mai curent este o form& de drog produs

in mod sintetic. La nivelul populafiei generale, consumul
acestor substante este de obicei scdzut, insd ratele de
prevalentd Tn randul grupurilor de varstd ale tinerilor sunt
considerabil mai ridicate, iar consumul acestor droguri
poate fi deosebit de mare in anumite imprejurdri sociale sau
grupuri culturale. Tn ansamblu, amfetaminele (amfetaming

si metamfetamind) si ecstasy sunt dintre cele mai prevalente
droguri sintetice.

Amfetamina si metamfetamina sunt substanfe stimulatoare
ale sistemului nervos central. Dintre cele doud droguri,
amfetamina este de departe cea mai usor disponibild

in Europa. La nivel mondial, nivelurile tot mai ridicate ale
consumului de metamfetaming produc motive intemeiate de
ingrijorare, deoarece acest drog este asociat cu o serie de
probleme serioase de sandtate. in Europa, se pare c& nu se
nregistreazd un consum important de metamfetaming decét
in Republica Ceha.

Ecstasy se referd la substanfele sintetice asociate din punct
de vedere chimic amfetaminelor, insa diferd intr-o oarecare
masurd in ceea ce priveste efectele. Cel mai cunoscut drog
din grupul ecstasy este 3,4-metilendioxi-metamfetamina
(MDMA), dar tabletele de ecstasy confin uneori si alte
substanfe analoge (MDA, MDEA efc.). Aceste droguri sunt
cunoscute si sub denumirea de entactogeni, termen ce se
referd la efectele lor tipice de schimbare a dispozifiei. Uneori
aceste droguri provoacd efecte asociate in mod tipic mai
mult substantelor halucinogene.

Din trecut, dietilamida acidului lisergic (LSD) a fost de
departe cel mai cunoscut drog halucinogen, insa nivelurile
consumului global au fost scazute si oarecum stabile pe
parcursul unei lungi perioade de timp. Recent, au apérut noi
dovezi cu privire la disponibilitatea si consumul in cantitgfi
mai mari de substanfe halucinogene de origine naturalg,

in special, ciuperci halucinogene.

Pentru a depista aparifia unor noi droguri in Europa,
Uniunea Europeand a infiinfat un sistem de avertizare
rapidd. Acest sistem monitorizeazd, de asemenea, noile

tendinfe potenfial prejudiciabile ale consumului de substante
psihoactive.

Oferta si disponibilitate (')

Producfia de amfetamine si ecstasy este dificil de cuantificat
deoarece ,aceasta se realizeazd pe bazd de substanfe
chimice usor accesibile in laboratoare care pot fi ascunse
cu usurint@”. (UNODC, 2003a). Productia global& anual&
de amfetamine si ecstasy este estimatd cel mai recent la
aproximativ 520 de tone (UNODC, 2003b). Capturile

la nivel global din aceste substanfe au inregistrat un varf
in 2000, cénd au ajuns la 46 de tone. Apoi acestea

au inregistrat o scddere in 2001 si 2002, urmat& de

o noud crestere la 34 de tone in 2003 si, ulterior, de

o sc&dere usoard la 29 de tone in 2004. in 2004, din
capturile globale de amfetamine si ecstasy, ponderea
metamfetaminelor a scazut la 38 % (de la 66 % in 2003),
ecstasy reprezenténd 29 %, iar amfetamina 20 %

(CND, 2006).

Amfetamina

La nivel mondial, producfia de amfetaming raméne
concentratd in Europa Centrald si de Vest, in special

in Belgia, Tarile de Jos si Polonia. Tn aceastd subregiune,
Estonia, Lituania si Bulgaria joacd, de asemenea, un rol
important in producerea ilegald de amfetamina si, intr-o
md&surd mai micd, Germania, Spania si Norvegia, dupd
cum rezultd din numarul de laboratoare de amfetaming
dezafectate in 2004 in aceste tari (UNODC, 2006) ().
In afara Europei, amfetamina se produce in principal

in America de Nord si Oceania (CND, 2006). in 2004,
traficul de amfetaming a ramas in principal unul
intraregional. Cea mai mare cantitate de amfetaming
descoperitd pe piefele europene de droguri ilegale provine
din Belgia, Tarile de Jos si Polonia, precum si din Estonia
si Lituania (in farile nordice) (Rapoartele nafionale Reitox,

2005; WCO, 2005).

Din cele 6 tone de amfetamind capturate la nivel mondial
in 2004, circa 97 % s-au capturat in Europa, in mare
parte in Europa de Vest/Centrald si Europa de Sud-Est

(*') Vezi ,Interpretarea informatiilor privind capturile si piata”, p. 37.

(*)  Numéarul raportat al laboratoarelor dezafectate din diferite jari reflectd, pe langd numarul unitafilor de productie, acfiunile de aplicare a legii, prioritafile

si practicile de raportare.
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(reprezenténd respectiv 67 % si 26 % din cantitatea
capturatd la nivel global) (CND, 2006).

in 2004, se estimeazd c& s-au efectuat in Uniunea
Europeand 33 000 de capturi de amfetaming, reprezentand
5,2 tone si 9,6 milioane de unitafi. In ceea ce priveste
numarul de capturi si cantitatea capturilor de amfetaming,
Regatul Unit a fost ih mod constant fara care a realizat

cele mai multe capturi de amfetaming din Uniunea
Europeand (¥). Turcia a raportat confiscarea a 9,5 milioane
de unitdfi de amfetaming in 2004. In ciuda unor fluctuatii,
la nivelul Uniunii Europene, atat numarul global de capturi
de amfetamina (*), cét si cantitdfile capturate (%) au crescut
din 1999 si, pe baza concluziilor din rapoartele prezentate
de fiecare fard, se pare c& aceastd tendintd ascendentd

a continuat si Tn 2004.

n 2004, preful mediu de vanzare cu am@nuntul al
amfetaminei varia de la 4 EUR/g in Slovenia la 64 EUR/g
in Malta (%¢). In cursul perioadei 1999-2004, prefurile
amfetaminei, corectate in funcfie de inflafie (¥), au scazut
in general in Germania, Spania, Irlanda, Letonia, Lituania,
Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Turcia si Norvegia ().

Puritatea medie a amfetaminei in 2004 a variat de la 5-6 %
in Bulgaria la 44 % in Norvegia (¥). Datele disponibile (%)
privind puritatea medie a amfetaminei pentru perioada
1999-2004 indica tendinfe generale descendente

in Letonia, Lituania, Luxemburg, Finlanda si Norvegia

si tfendinfe ascendente in Belgia, Germania, Frana, Italia,
Ungaria si Austria.

Metamfetamina

Pe plan mondial, in ceea ce priveste cantitdfile fabricate
si comercializate, metamfetamina este ih continuare

mai importantd decét amfetamina sau ecstasy, desi cota
metamfetaminei din capturile globale a scazut in 2004.

Metamfetamina se fabricd in cea mai mare parte in Asia
de Est si de Sud-Est (China, Filipine, Myanmar, Thailanda),
urmatd de America de Nord si Centrald (Statele Unite,
Canada, Mexic). In 2004, s-au capturat 11 tone de
metamfetamind la nivel mondial, din care 59 % s-au
capturat in Asia de Est si de Sud-Est si 37 % Tn America de
Nord (CND, 2006). n Europa, metamfetamina se produce
n mari cantitdfi doar in Republica Cehd, unde a Tnceput sa
se fabrice de la mijlocul anilor 1980 sub denumirea locala
de ,pervitin”. Cu toate acestea, in 2004, a fost raportatd
producerea acestei substane si in Slovacia si Bulgaria, unde
s-a procedat la dezafectarea de laboratoare (Rapoartele
nafionale Reitox, 2005; UNODC, 2006). Marea parte

a producfiei cehe de metamfetaming este destinata piefei
locale, desi o parte este introdusa ilegal in Germania,
Austria si Slovacia (Rapoartele nafionale Reitox, 2005).

Tn 2004, s-au raportat capturi de metamfetamind in Belgia,
Republica Ceh&, Danemarca, Estonia, Grecia, Franja,
Letonia, Lituania, Ungaria, Austria, Slovacia, Suedia,
Roménia si Norvegia, ultima inregistrénd atét numérul

cel mai mare de capturi, cét si cele mai mari cantitdfi
recuperate (*').

Tn 2004, s-a raportat o variatie de 12 péné la 63

EUR/g a prefului (%) metamfetaminei la vénzarea cu
amdnuntul in Republica Cehd, in vreme ce puritatea medie
a acesteia (**) a variat intre 43 % in Slovacia si 50 %

in Republica Ceha.

Ecstasy

La nivel global, Europa ré&méne principalul centru de
producfie de ecstasy, desi importanta sa relativé pare

n declin deoarece producfia de ecstasy s-a extins si in alte
parfi ale lumii in ultimii ani, n special in America de Nord
(Statele Unite, Canada) si in Asia de Est si de Sud-Est (China,
Indonezia, Hong Kong) (CND, 2006; UNODC, 2006). Desi

(*) Aceastd situafie ar trebui verificata cu datele din 2004 pentru Regatul Unit, céind acestea vor fi disponibile. Datele privind numarul de capturi de amfetaming
si cantitdfile de amfetaming capturate in 2004 nu au fost disponibile pentru Irlanda si Regatul Unit; datele privind cantitdfile de amfetamin& capturate nu au fost
disponibile pentru Slovenia in 2004; datele privind numarul de capturi de amfetaming nu au fost disponibile pentru Tarile de Jos in 2004. Pentru estimare, datele
lipsa pentru 2004 au fost inlocuite de datele pentru 2003. Datele furnizate de Tarile de Jos privind cantitdfile capturate in 2004 reprezentau doar estiméri, astfel
ncét nu se puteau include in analiza tendinfelor pentru 2004.

(*) Vezi Tabelul SZR-11 din Buletinul statistic 2006.

(*) Vezi Tabelul SZR-12 din Buletinul statistic 2006.

(#) Vezi Tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2006.

(#) Luand anul 1999 ca an de referina pentru puterea de cumpdrare in toate farile.

(*)  Pentru perioada 1999-2004, datele privind prefurile amfetaminei au fost disponibile pentru cel pufin trei ani consecutivi in Belgia, Germania, Spania, Franfa,
Irlanda, Letonia, Lituania, Polonia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Turcia si Norvegia.

(**) Vezi Tabelul PPP-8 din Buletinul statistic 2006. De notat c& nivelurile medii raportate pentru puritatea amfetaminei pot masca o importantd variafie a puritdfii
mostrelor analizate.

() Pentru perioada 1999-2004, datele privind prefurile amfetaminei au fost disponibile pentru cel pufin trei ani consecutivi in Belgia, Germania, Estonia, Franfa,
ltalia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Ungaria, Tarile de Jos, Polonia, Portugalia, Finlanda, Regatul Unit, Turcia si Norvegia.

(') Din datele pentru 2004 furnizate de Germania, ltalia, Luxemburg si Tarile de Jos, nu se pot deosebi capturile de metamfetaming si amfetaming, in timp

ce Irlanda si Regatul Unit nu au furnizat date privind capturile de droguri pe 2004, fiind astfel dificil de determinat dacd au avut loc capturi de metamfetaming

in aceste cinci fari in 2004.

(") Vezi Tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2006.

(%) Vezi Tabelul PPP-8 din Buletinul statistic 2006.



Tarile de Jos au rémas in 2004 principala sursa de ecstasy
pentru Europa si Tntreaga lume, s-au depistat laboratoare de
ecstasy si in Belgia, Estonia, Spania si Norvegia (Rapoartele
nafionale Reitox, 2005; UNODC, 2006). S-a raportat

ca ecstasy-ul capturat in Uniunea Europeand provine din
Tarile de Jos si Belgia, si intr-o mai micd masur& din Polonia
si Regatul Unit (Rapoartele nafionale Reitox, 2005).

Traficul cu ecstasy este Tnc& puternic concentrat in Europa
de Vest, desi, precum producfia, s-a extins in intreaga
lume in ultimii ani. Din cele 8,5 tone (echivalent greutate)
de ecstasy capturate la nivel global in 2004, 50 % au fost
recuperate in Europa Centrald si de Vest, 23 % in America
de Nord si 16 % in Oceania (CND, 2006).

Un numar estimat de 24 000 de capturi a condus la
confiscarea a circa 28,3 milioane de tablete de ecstasy
in Uniunea Europeand in 2004. Pana in 2003, cele mai
mari cantitdfi de ecstasy au fost capturate de Regatul Unit,
urmat de Germania, Franfa si Tarile de Jos (*4).

Dupad o crestere rapida in cursul perioadei 1999-2001,
numarul de capturi de ecstasy (**) la nivelul Uniunii Europene
a scdzut in 2002-2003; insa datele provenite din rapoartele
prezentate de f&ri indicd o noud crestere in 2004. Cantitdtile
de ecstasy (%) interceptate au crescut din 1999 pana in 2002;
dupd o scadere brusca in 2003, datele disponibile pentru
2004 sugereazd ca au ajuns din nou la nivelul din 2002.

Tn 2004, prejul mediu de vanzare cu amanuntul a tabletelor
de ecstasy varia de sub 3 EUR pe tabletd in Lituania si Polonia
la 15-25 EUR in Grecia si ltalia (7). In cursul perioadei
19992004, prefurile medii de vénzare cu amanuntul

a ecstasy-ului, corectate in funcfie de inflafie (%), au scazut

in majoritatea farilor care au prezentat rapoarte (%7).

Tn general, in Europa, majoritatea tabletelor vandute ca
ecstasy confineau MDMA sau o alt&a substanfa de tipul
ecstasy (MDEA, MDA), de obicei ca singura substan}d

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si alte droguri psihotrope

psihoactivé prezentd. In Republica Cehd, Grecia, Letonia,
Lituania, Ungaria, Tarile de Jos, Slovacia, Finlanda, Regatul
Unit si Norvegia, astfel de tablete reprezentau peste 95 %
din numarul total de tablete analizate ih 2004. Bulgaria

a facut excepfie de la aceastd constatare, un mare procent
(61 %) din tabletele analizate in aceastd fard confindnd
amfetamind si/sau metamfetamind ca singurele substante
psihoactive. Confinutul de MDMA al tabletelor de ecstasy
variaza considerabil de la un lot la altul (chiar si in cazul
loturilor marcate cu aceeasi pictogramd), atét de la o fard
la alta, cét si in interiorul aceleiasi f&ri. In 2004, confinutul
mediu de substanfd activd (MDMA) pentru o tabletd de
ecstasy s-a raportat ca variind de la 30 la 82 mg (')
(Rapoartele nafionale Reitox, 2005).

LSD

LSD este fabricat si comercializat ilegal intr-o mésurd mult
mai mic& decét alte droguri sintetice. In 2004, s-a estimat
@ s-au efectuat in Uniunea Europeand 700 de capturi
reprezentdnd 220 000 de unitdfi de LSD. Din 2002,
Germania a fost fara care a capturat cele mai mari cantitdfi
de LSD anual, urmatd de Regatul Unit (). Tntre 1999

si 2002, la nivelul Uniunii Europene, atdt numérul capturilor
de LSD ('9?), cét si cantitdfile capturate (%) au scazut. Cu
toate acestea, atdt in 2003 cat si 2004, datele disponibile
sugereazd cd numarul capturilor de LSD si cantitdfile
interceptate au crescut pentru prima datd in @ ani,

in 2004 fiind capturate cantitdfi de LSD relativ importante
in Germania, Franfa, Lituania, Tarile de Jos si Polonia.

Tn 2004, costul mediu la consumator al unei unitai de LSD
varia de la 2,5 EUR in Portugalia la 11,6 EUR in Malta ('%4).
Prefurile medii ale LSD, corectate in funcfie de inflatie ('%),
au manifestat o tendinfa generald descendentd (') intre
1999 si 2004 in Republica Cehd, Irlanda, Polonia, Slovenia
si Suedia, nsd au crescut in Germania si Franfa.

(") Aceastd situaie ar trebui verificatd cu datele din 2004 pentru Regatul Unit, cénd acestea vor fi disponibile. Datele privind numarul de capturi de Ecstasy

si cantitdfile de Ecstasy capturate in 2004 nu au fost disponibile pentru Irlanda si Regatul Unit; datele privind cantitdfile de Ecstasy capturate nu au fost disponibile

pentru Tarile de Jos in 2004; Pentru estimare, datele lips& pentru 2004 au fost inlocuite de datele pentru 2003. Datele furnizate de Tarile de Jos privind cantitéfile

capturate in 2004 reprezentau doar estiméri, astfel incat nu se puteau include in analiza tendinfelor pentru 2004.

(%) Vezi Tabelul SZR-13 din Buletinul statistic 2006.
(%) Vezi Tabelul SZR-14 din Buletinul statistic 2006.
() Vezi Tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2006.

(*¢) Luand anul 1999 ca an de referinfa pentru puterea de cumparare in toate farile.

(") Pentru perioada 1999-2004, datele privind prefurile la Ecstasy au fost disponibile pentru cel pufin trei ani consecutivi in Belgia, Republica Ceh&d, Germania,

Spania, Franja, Irlanda, Cipru, Letonia, Lituania, Luxemburg, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Turcia si Norvegia.

(') Acest interval se bazeazd pe datele provenite din doar céteva 1dri, si anume Danemarca, Germania, Franfa, Luxemburg si Tarile de Jos.

(1) Aceastd situafie ar trebui verificatd cu datele din 2004 pentru Regatul Unit, céind acestea vor fi disponibile. Datele privind numarul de capturi de LSD

si cantitdfile de LSD capturate in 2004 nu au fost disponibile pentru Irlanda si Regatul Unit; datele privind numarul de capturi de LSD nu au fost disponibile pentru

Cipru, Tarile de Jos, Polonia si Bulgaria; Pentru estimare, datele lips& pentru 2004 au fost inlocuite de datele pentru 2003. Datele furnizate de Tarile de Jos privind

cantitdfile capturate in 2004 reprezentau doar estiméri, astfel incét nu se puteau include in analiza tendinfelor pentru 2004.

(192) Vezi Tabelul SZR-15 din Buletinul statistic 2006.
(19%) Vezi Tabelul SZR-16 din Buletinul statistic 2006.
("*4) Vezi Tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2006.

(") Luand anul 1999 ca an de referinfa pentru puterea de cumparare in toate farile.

(') Pentru perioada 1999-2004, datele privind prefurile LSD au fost disponibile pentru cel pufin trei ani consecutivi in Republica Ceha, Germania, Spania, Franja,

Irlanda, Lituania, Polonia, Portugalia, Slovenia, Slovacia, Suedia, Regatul Unit, Roménia si Norvegia.

49



50

Raportul anual 2006 - situafia drogurilor in Europa

Actiuni internationale impotriva productiei si traficului
de amfetamine si Ecstasy

Tn domeniul drogurilor sintetice, Europolul a desfasurat,
incepdnd din decembrie 2004, proiectul Synergy ('?).
Acesta este susfinut de 20 de state membre ale Uniunii
Europene si cdteva fri terfe si cuprinde un fisier analitic

de lucru (AWF) cu subproiecte operationale desfasurate

n céteva fari din Uniunea Europeand, precum si o serie

de instrumente folosite Tn scopuri analitice si strategice,
precum Europol ecstasy logo system [Sistemul Europol pentru
pictogramele ecstasy] (EELS) (inclusiv catalogul pictogramelor
ecstasy) si Europol illicit laboratory comparison system
[Sistemul Europol de comparare a laboratoarelor ilicite]
(EILCS). Europol continud s susfin& Proiectul CHAIN (%)
privind analiza profilului amfetaminei si European Joint

Unit on Precursors [Unitatea europeand comund pentru
precursori] (EUJP). In afard de asistenta la faja locului,
oferitd de experti pentru dezafectarea unit&filor de productie
a drogurilor sintetice ilicite, unele subproiecte recente

s-au axat pe compararea laboratoarelor dezafectate, pe
descoperirea locurilor de eliminare a deseurilor chimice ca
puncte de pornire a investigafiilor, pe investigarea in sens
invers a parcursului masinilor de tabletare si pe investigarea
traficului de precursori chimici in farile Uniunii Europene.

Proiectul Prism [Prisma] este inifiativa internafionald creatd
pentru a preveni deturnarea precursorilor chimici folosifi

in fabricarea ilegala de droguri sintetice, printr-un sistem

de notificari anterioare exportului pentru comert licit,
adresate International Narcotics Control Board (INCB)
[Biroul Internafional pentru Controlul Narcoticelor], si prin
raportarea opririi transporturilor sau a efectudrii unor capturi
atunci cand au loc tranzacfii dubioase.

Efedrina si pseudoefedrina sunt precursori cheie ai
metamfetaminei, in timp ce 1-fenil-2-propanoné (P-2-P)

se foloseste, de asemenea, pentru a fabrica amfetaming;
3,4-metilendioxifenil-propanon&-2 (3,4-MDP-2-P), safrolul
si uleiurile bogate in safrol se folosesc pentru fabricarea
ilegalad de MDMA,, in timp ce piperonalul se utilizeazd, de
asemeneaq, pentru sinteza MDA ('%).

Comerjul legal de efedring si pseudoefedring s-a ridicat

la un total de 526 si respectiv 1 207 tone, in 2004. Cele
mai importante capturi ale acestor substante chimice au

fost raportate in America de Nord si Asia de Sud-Est, insa
existd ingrijorari cu privire la raspandirea capturilor in toate

regiunile. Contrabanda cu efedring si pseudoefedring

in Europa provine in principal din Asia de Vest. In 2004,
2,6 tone de efedrind si 1 kg de pseudoefedring au fost
capturate in Europa (''9); capturile au fost in mare parte de
mici dimensiuni si au provenit din multe laboratoare diferite,
majoritatea in Republica Cehd, desi in Grecia a avut loc

o importantd capturd de efedrina din Pakistan.

Activitgfile Proiectului Prisma in Europa s-au concentrat
asupra prevenirii contrabandei cu 3,4-MDP-2-P si P-2-P

in Uniunea Europeand, substanfe ce se utilizeazd pentru
fabricarea ilicith de MDMA si, respectiv, de amfetamind.

In 2004, s-au raportat cele mai mari capturi de 3,4-MDP-2-P
si P-2-P la nivel global, cele mai mari cantitdfi de 3,4-MDP-2-P
fiind capturate in Europa, iar Statele Unite confiscand cele
mai mari cantitdfi de P-2-P. in 2004, capturile efectuate

in Europa au totalizat 10 161 litri de 3,4-MDP-2-P
(majoritatea in Tarile de Jos si Belgia) si 9 297 litri de P-2-P
(majoritatea in Polonia si Tarile de Jos) ().

Piperonalul are multe utilizari legale, dar se poate folosi,
de asemeneaq, ca precursor in fabricarea 3,4-MDP-2-P,
MDA sau MDMA (INCB, 2006b). Tntre noiembrie 2004

si octombrie 2005, s-au raportat la INCB peste 150 de
fransporturi de 3 800 de tone (2006b). In 2004, China

a raportat cele mai mari capturi de piperonal (13 tone);

in Europa, s-au capturat 2,4 tone, aproape toatd cantitatea
in Romania (7).

Se raporteazd capturi de safrol din toate regiunile la nivel
global, insa in cantitdfi mici, cu excepfia Chinei, care
raporteaza capturi de peste 100 kg. In Europa, 122 de litri
de safrol s-au capturat in 2004, mai ales in Letonia, dar si in
Lituania.

Prevalenta si modelele de consum

Tn mod tradifional, sondaiele realizate la nivelul populdfiei
au ardtat c&, dupd canabis, amfetaminele si ecstasy sunt
substanfele ilegale cele mai des consumate, desi prevalenta
generald a consumului acestora este mai redusa decéit

cea a canabisului. Consumul de ecstasy a devenit popular
in cursul anilor 1990, pe cdnd consumul de amfetamine are
o istorie mai lungd.

Tntre statele membre ale Uniunii Europene, consumul de
amfetamine (%) si de ecstasy pare sa fie relativ ridicat
in doar céteva fari, si anume Republica Cehd, Estonia
si Regatul Unit.

(') Proiectul Synergy a fuzionat cu Proiectele CASE si Genesis, care au debutat in 2002.

("8} Collaborative Harmonised Amphetamine Initiative (CHAIN) [Inifiativa armonizatd de colaborare in domeniul amfetaminei] este o inifiativa de naturd legala

pentru analiza profilului amfetaminei care a inlocuit proiectul pilot CASE.
(') Descrierea etapelor in conformitate cu Tabelul | din Conventia din 1988.
(") Datele privind capturile nu includ cantitdfile din transporturile oprite.
(") Datele privind capturile nu includ cantitdfile din transporturile oprite.
("?) Datele privind capturile nu includ cantitdfile din transporturile oprite.

("3) In cadrul unor sondaije realizate la nivelul populatiei, datele privind ,consumul de amfetamin&

n aceeasi categorie.

< <

include consumul de ,,amfetamind” si de ,metamfetaming”



Conform unor sondaje recente realizate la nivelul populafiei
adulte (15-64 de ani), prevalenfa consumului de amfetamine
pe parcursul viefii in Europa variaza de la 0,1 % la

5,9 %, cu excepfia Regatului Unit (Anglia si Tara Galilor),
unde aceasta ajunge la 11,2 %. In medie, aproximativ

3,1 % dintre tofi adulfii europeni au consumat cel pufin

o datd amfetamine. Tarile cu cifrele cele mai mari dupa
Regatul Unit in ceea ce priveste prevalenfa consumului de
amfetamine sunt Danemarca (5,9 %), Norvegia (3,6 %)

si Germania (3,4 %). Consumul din ultimul an este mult mai
mic: in medie 0,6 % (in intervalul 0-1,4 %). Pe baza unor
sondaie realizate la nivelul populafiei generale, s-a estimat
c@ aproape 10 milioane de europeni au consumat aceastd
substanfa si peste 2 milioane ar fi consumat amfetaming

n ultimele 12 luni ("'4).

Se raporteazd o experimentare a consumului de
amfetamind in réndul adulfilor tineri (15-34 de ani) la
aproximativ 0,1-9,6 %, Regatul Unit (Anglia si Tara
Galilor) raportand o rat& de prevalenfa pe parcursul viefii
de 16,5 % (ceea ce poate reflecta un fenomen istoric, vezi

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si alte droguri psihotrope

n continuare). Jumatate dintre arile care au furnizat date
au rafe de prevalenf& mai mici de 4 %, iar cele mai ridicate
rate dupa Regatul Unit sunt inregistrate in Danemarca

(9,6 %), Norvegia (5,9 %) si Germania (5,4 %). In medie,
4,8 % dintre tinerii europeni au incercat amfetamina.
Danemarca (3,1 %) si Estonia (2,9 %) raporteaza ratele de
in ultimul an mai ridicate (''%). Se estimeazd cd&, in medie,
1,4 % din tinerii europeni au consumat amfetamina

n ultimul an (vezi si Figura 4).

Ecstasy a fost incercat de 0,2-7,1 % din populafia

adultd (in medie 2,6 %). Jumatate dintre 1ari raporteaza
rate de prevalen}d de 1,8 % sau mai mici, cele mai

mari rate de prevalend fiind raportate de Republica
Ceha (7,1 %) si Regatul Unit (6,7 %). Prevalenfa
consumului de ecstasy pe parcursul ultimului an variaza
de la 0,2 % la 3,5 %, insd jumatate dintre tari raporteaza
rate de prevalen}d de 0,5 % sau mai pufin. S-a estimat
c& aproape 8,5 milioane de europeni au incercat ecstasy
si aproape 3 milioane au consumat aceastd substan}d

n ultimul an.

Figura 4: Prevalenfa consumului de amfetamine in ultimul an in réndul adulsilor tineri (15-34 ani)

[ 22% [
|1<2%
2,4
[ <1%
Nu sunt disponibile date
p

NB: Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard la data raportarii. Pentru informatfii suplimentare, vezi Tabelele GPS-8 si GPS-11 din Buletinul

statistic 2006.

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra populatiei, rapoarte si articole stiinfifice.

("4) Pentru metoda de calcul, vezi nota de subsol nr. (53).

(%) Vezi Figurile GPS-15 si GPS-16 din Buletinul statistic 2006.
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in randul adulfilor tineri din farile europene, prevalenfa
consumului de ecstasy pe parcursul viefii este de 5,2 %,
variind de la 0,5 % la 14,6 %, desi jumatate dintre jari
raporteazd rate mai mici de 3,6 %. Republica Ceha
(14,6 %), Regatul Unit (12,7 %) si Spania (8,3 %)
raporteaza cele mai mari rate de prevalenja.

Consumul de ecstasy este predominant un fenomen al
tinerilor. In grupa de vérsta 15-24 de ani, consumul pe
parcursul viefii variaza de la 0,4 % la 18,7 %, cele mai
mari cifre fiind raportate de Republica Ceha (18,7 %) (%)
si de Regatul Unit (10,7 %), fiind inregistrate rate mai
ridicate in réndul barbatfilor (0,3-23,2 %) decat al
femeilor (0,4-13,9 %). Consumul din ultimul an variaza
de la 0,3 % la 12 %, Republica Ceha (12 %) si Estonia
(6,1 %) raportand cele mai mari cifre (Figura 5). Rate de
prevalenta in ultima lun& mai mici de 3 % sunt raportate
de sapte jari. Ratele de prevalentd sunt de obicei mai
mari Tn zonele urbane, in special in randul persoanelor
care frecventeaza discoteci, cluburi sau evenimente la
care se danseaz& (vezi extrasul privind consumul in spatfii
de recreere).

La elevii in varsta de 15-16 ani, sondajele arata ca
prevalenfa generald a consumului de ecstasy pe parcursul
viefii a crescut in perioada 1995-2003, cele mai mari
cresteri inregistrandu-se in Republica Cehd si majoritatea
noilor state membre ale Uniunii Europene (7). In sondajele
ESPAD din 2003 realizate in scoli (Hibell et al., 2004),
estimarile prevalenfei pe parcursul viefii pentru amfetamine
au rdmas cu 1 % — 3 % mai ridicate decdt cele pentru
ecstasy in sase state membre (Germania, Danemarca,
Estonia, Lituania, Austria si Polonia) ().

Pentru comparafie, in sondajul national privind consumul
de droguri si sénatatea din Statele Unite, 4,6 % din aduli
(definifi ca persoane de minimum 12 ani inclusiv) au raportat
o experimentare a consumului de ecstasy pe parcursul viefii
si 0,8 % au raporfat ca au consumat aceastd substanfa

n ultimul an (pentru comparatie, cifrele corespunzatoare
pentru Uniunea Europeand sunt de 2,6 % si 0,9 %).

In randul adultilor fineri cu vérste intre 16 si 34 de ani,
experimentarea consumului pe parcursul viefii a fost de
11,3 %, si consumul in cursul ultimului an de 2,2 % (5,2 %
si 1,9 %, respectiv, in Europa) ().

Figura 5: Prevalenfa consumului de ecstasy in ultimul an in randul adulsilor tineri (15-34 ani)

37 [225% |
| 1<25%

1,9
[ <1%

| Nu sunt disponibile date [ |

NB:  Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard la data raportdrii. Pentru informatfii suplimentare, vezi Tabelele GPS-8 si GPS-11 din Buletinul

statistic 2006.

Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra populafiei, rapoarte si articole stiinfifice.

(") Tn Republica Ceha, sondaijul s-a realizat pentru grupa de vérstd 18-24 de ani.

(") Vezi Figura EYE-2 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
(") Vezi Figura EYE-2 (partea vi) din Buletinul statistic 2006.



Experimentarea consumului de LSD pe parcursul viefii

in réndul adulfilor variazd de la 0,2 % la 5,9 %, doud
treimi dintre $&ri raportand rate de prevalentd intre 0,4 %

si 1,7 %. In randul adulsilor tineri (15-34 de ani), prevalenta
consumului de LSD pe parcursul vietii variaza de la 0,3 %

la @ %, iar in randul persoanelor din grupa de varsta
15-24 de ani, aceastd prevalent& nu este mai mare de

4.5 %. Prevalenfa consumului acestui drog Tn cursul ultimului
an n grupa de vérstd 15-24 de ani este de peste 1 %

doar in Republica Cehd, Estonia, Letonia, Ungaria, Polonia
si Bulgaria.

Tendinte

Din noile sondaje realizate la nivelul populatiei reiese
posibilitatea de stabilizare sau chiar de scadere

a consumului de amfetamind si ecstasy, consum care urmase
o tendintd ascendentd in ultimii ani. in Regatul Unit, precum
si in alte doud state membre in care consumul acestor droguri
a fost relativ ridicat (Republica Ceha si Spania), consumul de
amfetamine din ultimul an in réndul aduljilor tineri tinde sd se
stabilizeze sau chiar sa se reduca ('%°). Si, la fel, consumul de
ecstasy pare s& se stabilizeze sau chiar sa se reducd in doud
fari ce inregistrau o prevalen}d ridicatd, Spania si Regatul
Unit, cu toate cd aceastd tendinjd nu se manifestd in cazul

Republicii Cehe (7).

Date privind cererile de tratament -
amfetamine si ecstasy ('??)

Desi numarul de cereri de tratament legate de consumul de
amfetamine si de ecstasy creste, in general, in majoritatea
tarilor, aceastd forma de consum de droguri este rareori
principalul motiv pentru tratament ('%). O excepfie
importantd este aceea cd exista cateva fari care raporteaza
un procent substantial de cereri de tratament legate de
consumul de amfetamind sau mefamfetaming. Tn Republica
Ceha, Slovacia, Finlanda si Suedia, cererile de tratament
pentru aceste droguri reprezintd de la un sfert la aproximativ
o jumatate din toate cererile de tratament ('4). In Republica
Ceha si Slovacia, un mare procent al cererilor de tratament
raportate se referd la o problemd principald legatd de
metamfetaming (vezi casuja privind metamfetamina). Tn farile
n care consumatorii de amfetamind reprezintd o parte
semnificativd a cererilor de tratament, intre o treime si doud
treimi din pacienfii consumatori de amfetamind Tsi injecteaza
acest drog ('%9).
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Consumul de metamfetamina si probleme conexe

S-au raportat probleme majore legate de consumul de
metamfetaming Tn multe parfi ale lumii, inclusiv in SUA,
Asia de Sud-Est, zona Pacificului si Africa (UNODC, 2006).
Consumul de metamfetaming poate provoca probleme
medicale grave, inclusiv psihoz& si dependentd, si poate fi
asociat comportamentelor riscante, inclusiv unele care pot
duce la transmiterea infectiei cu HIV.

Din punct de vedere istoric, consumul de metamfetaming

n Europa s-a concentrat in Republica Cehd, unde se
estimeazd cd existd de doud ori mai mulfi consumatori
problematici de metamfetamin& (pervitin) (20 300) decat
consumatori problematici de opiacee (9 700). in ultimii ani,
metamfetamina a devenit drogul primar cel mai frecvent

n réndul persoanelor care solicitd tratament pentru prima
datd in Slovacia, in timp ce in réndul unor subpopulatii din
Ungaria au fost depistate niveluri ridicate ale consumului de
metamfetaming. In rapoartele Reitox 2005, alte sapte fari
(Danemarca, Franfa, Letonia, Slovenia, Regatul Unit, Bulgaria
si Norvegia) au raportat o crestere a capturilor si/sau

a consumului acestui drog, in special in réndul celor care
frecventeaza des cluburi si petreceri. In prezent, informatiile
disponibile nu ne permit sa tragem concluzii exacte privind
tendinfele consumului de metamfetamina in farile respective.
Cu toate acestea, extinderea consumului de metamfetamind
peste tot in lume si probabilitatea ca acest drog s& provoace
probleme serioase de s@ndtate necesitd acordarea unei
precaufii permanente in aceastd zond.

Se raporteazd ca cererile de tratament legate de consumul
de ecstasy reprezintd mai pufin de 1 % din toate cererile
de tratament din majoritatea farilor, cu exceptia Ciprului,
Ungariei, Irlandei si Turciei, unde pacienfii consumatori de
ecstasy constituie intre 4 % si 6 % dintre tofi pacientii care
solicitd tratament.

Tendinte noi in consumul de droguri

Estimarile prevalenfei consumului de droguri noi sunt mult
mai scdzute decdt cele ale consumului de droguri ilicite mai
cunoscute. Dupd toate probabilitdfile, noile forme de consum
de droguri sunt adoptate inifial de cfiva indivizi, din réndul
unor subpopulatii reduse sau in asezari sau spafii geografice
limitate. In consecin}d, identificarea si monitorizarea

noilor tendinfe necesitd o altd abordare decét cea folositd

in monitorizarea principalelor tipuri de consum de droguri.

(%) Sursa: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Observati
cd intervalul de vérsta din sondajul din Statele Unite (12 ani si mai mult) este mai mare decét intervalul de vérstd raportat de EMCDDA in sondajele europene
(15-64 de ani). Cifrele pentru ,adulfi tineri” (16-34 de ani) pentru sondajul din Statele Unite au fost recalculate de EMCDDA.

(%) Vezi Figurile GPS-6 si GPS-17 din Buletinul statistic 2006.

(") Vezi Figurile GPS-8, GPS-18 si GPS-30 din Buletinul statistic 2006.
(") Vezi nota de subsol nr. (70).

(') Vezi Figura TDI-1 din Buletinul statistic 2006.

(") Vezi Tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2006.

(') Vezi Tabelul TDI-17 (partea iii) din Buletinul statistic 2006.

53


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

54

Raportul anual 2006 - situafia drogurilor in Europa

Ciupercile halucinogene:
un studiv de caz privind o noua tendinta

Pana nu demult, LSD a fost substanfa halucinogend cel

mai des consumat&. Acest fapt se poate schimba acum,
deoarece se raporteaza tot mai mult consumul de ciuperci
halucinogene ('%). Disponibilitatea ciupercilor halucinogene
pare sa fi crescut de la sfarsitul anilor 1990, cdnd acestea
au inceput sa se comercializeze alaturi de alte produse
.naturale” in ,magazine inteligente” in Tarile de Jos si in
alte parfi (7). De exemplu, in Regatul Unit, la inceputul
anilor 2000, numarul magazinelor in care se véand ciuperci
halucinogene a crescut, iar, in 2005, s-a estimat c& aceste
produse se vindeau in circa 300 de magazine si standuri
din tar&. De asemenea, a apdrut vénzarea ciupercilor
halucinogene pe Infernet, pe site-uri, in principal olandeze,
care vand ciuperci proaspete, seturi de culturd si amprente
de spori. Comercializarea on-line a ciupercilor halucinogene
se desfasoard in diverse limbi, in principal engleza, franceza
si germana, ceea ce o face accesibild unui mare numar de
consumatori pe plan internafional.

Unele sondaije recente realizate in Uniunea Europeand la
nivelul populatiei adulte si in scoli aratd cd, in randul tinerilor
de 15-24 de ani, consumul de ciuperci halucinogene pe
parcursul viefii variaza de la sub 1 % pénd la 8 % ('%9).
Estimarile prevalenfei consumului de ciuperci halucinogene
pe parcursul viefii in randul elevilor de 15-16 ani sunt

mai mari sau egale cu estimarile prevalenfei consumului

de ecstasy pe parcursul viefii in nou& state membre ale
Uniunii Europene (Hibell et al., 2004). Cu toate acesteq,
realitatea aratd cd ratele de continuare sunt mai mici pentru
civpercile halucinogene decat pentru majoritatea drogurilor.
Aceasta este o trasaturd obisnuitd a consumului de droguri
halucinogene si reflectd faptul c& tinerii in general limiteaza
la experimentare acest tip de consum si rareori se intdmpl&
s& dezvolte forme de consum regulat.

Nu se prea raporteazd probleme acute sau cronice de
sandtate datorate consumului de ciuperci halucinogene

si care sd necesite interventii medicale. Cu toate acested,
unele fari si-au modificat legislafia ca reactie la consumul
acestor substanfe halucinogene de catre tineri. Desi
ingredientele active ale ciupercilor, psilocibina si psilocing,
sunt deja controlate la nivel international prin Convenfia
Natiunilor Unite din 1971 privind substanfele psihotrope,
procurorii erau cei care, pénd nu demult, interpretau dacé
si cand se interzic aceste substanfe confinute in ciuperci,

pentru a evita sancfionarea proprietarilor terenurilor pe care
cresc in mod natural aceste ciuperci. Sase fari si-au indsprit
legislatia privind ciupercile in ultimii 5 ani (Danemarca,
Germania, Estonia, Irlanda, Tarile de Jos si Regatul Unit).
Modificarile operate de aceste jari extind interdicfia la
ciupercile halucinogene, desi controalele legale nu se
aplica infotdeauna la exact aceleasi ciuperci sau stadii de
preparare.

Tn 2004, s-au raportat capturi de ciuperci halucinogene

in Republica Cehd, Germania, Estonia, Grecia, Lituania,
Ungaria, Tarile de Jos, Polonia, Portugalia, Slovenia,
Slovacia, Suedia si Norvegia ('%°). Numarul si cantitatea de
capturi de ciuperci halucinogene efectuate de serviciile de
aplicare a legii sunt in general scézute, prin urmare, nici

o tendin}& clard nu se poate desprinde din aceste date.

GHB si ketamina

Atat gama-hidroxibutiratul (GHB), cét si ketamina

se monitorizeazd in prezent ca urmare a ingrijordrii
manifestate de Uniunea Europeand in 2000 in ceea ce
priveste utilizarea necorespunzdtoare a acestor droguri

in scopuri recreative (%9). in martie 2001, sistemul de control
al drogurilor al Nafiunilor Unite a addugat GHB pe lista
drogurilor controlate la nivel international si, prin urmare,
toate statele membre ale Uniunii Europene si-au actualizat
legislatia privind substanfa in cauza. Mai recent, in martie
2006, INCB a recomandat ca OMS s isi urgenteze
analiza pentru a stabili in ce masurd ketamina ar trebui
plasatd sub control internafional (INCB, 2006a). La nivel
nafional, in aproape jumatate din statele membre ale Uniunii
Europene, ketamina este controlatd in conformitate cu
legislatia privind drogurile, spre deosebire de reglementdrile
privind medicamentele.

Pufinele date disponibile privind prevalenfa consumului de
GHB si ketamind sugereazd stabilizarea la niveluri scazute
a consumului acestor substante in majoritatea farilor.
Studiile efectuate asupra unor populdfii care inregistreaza

o prevalenfd ridicatd sugereazd posibilitatea ca, si in randul
celor care consumd regulat droguri in scopuri de recreere,
ambele droguri in cauzd s& se consume mai rar decét alte
substante precum amfetaminele, ecstasy, LSD si ciupercile
halucinogene.

Decesele si urgenfele nesoldate cu un deces raportate ca
fiind asociate consumului de GHB i ketamind sunt foarte

(") In acest raport, termenul de ciuperci halucinogene se referd doar la ciupercile care contin substanfele psihoactive psilocibina si psilocina. Speciile de ciuperci

care confin alte substanfe psihoactive sunt mai rar folosite. Pentru informatii suplimentare, vezi lucrarea OEDT dedicata ciupercilor halucinogene (www.emcdda.

europa.eu/2nnodeid=400).

('”7) Aceste magazine vand produse legale si predominant naturale, inclusiv ciuperci halucinogene.

('8) Datele OEDT din chestionarul model european. Unsprezece state membre furnizeaza date privind ciupercile halucinogene (Republica Cehd, Danemarca,

Germania, Franfa, Irlanda, Lituania, Ungaria, Tarile de Jos, Polonia, Finlanda, Regatul Unit).

(') Rapoartele nafionale Reitox (Germania, Estonia, Tarile de Jos, Norvegia) si chestionarul refelei sistemului de avertizare rapidd OEDT (Republica Ceha, Grecia,

Ungaria, Polonia, Portugalia, Slovenia, Slovacia, Suedia).

(%) Raportul pe anul 2000 privind evaluarea riscurilor in conformitate cu acfiunea comund.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400

rare. Cu toate acestea, absenfa unor sisteme precise

si comparabile pentru inregistrarea deceselor si urgenfelor
nesoldate cu un deces, legate de consumul acestor substanfe,
limiteaz& datele disponibile in acest domeniu. Doud 1ari

au raportat decese legate de GHB, de obicei cdnd au fost
asociate cu alte droguri. Serviciul Municipal de Sandtate

din Amsterdam a inregistrat o crestere a numarului anual de
urgenfe nesoldate cu un deces ce se pot datora consumului
de GHB, de la 25, in 2000, la 98, in 2004, depésind
numdrul urgenfelor medicale atribuite consumului de ecstasy,
amfetamind, LSD sau ciuperci halucinogene. In Suedia,
numarul depistarilor de GHB (sau precursorii acestuia GBL

si 1,4-BD) in probele de fluide corporale a crescut de la
24,in 1997, la 367, in 2004. S-au raportat decese asociate
cu GHB si in Suedia: intre 1996 si 2004, drogul a fost
depistat la 36 de cazuri de decese cauzate de consumul

de droguri, noud dintre acestea fiind in 2004. Tn 2003,

in Anglia si Tara Galilor, GHB a fost menfionat in rapoartele
intocmite de coroner pentru trei decese, in unul dintre
acestea GHB fiind singurul drog mentionat (ONS, 2006).
Cu toate acestea, informatiile toxicologice provenite de la

un spital din Regatul Unit, care deserveste o vastd regiune,
aratd cd GHB a fost depistat in cinci cazuri de decese intre
mai si decembrie 2005 ('¥).

Deoarece GHB este solubil in apd/alcool si din cauza
efectelor sale potenfial incapacitante, deseori urmate de
amnezie, au existat ingrijordri c& se foloseste pentru abuzuri
sexuale facilitate de droguri (asa-numitele, ,violuri prin
intalnire”). Totusi, deoarece este posibil ca aceste cazuri

s& rdmand nedeclarate si pentru c& nu prea existd probe
legale si asemenea infractiuni sunt dificil de dovedit, nu
existd dovezi solide privind amploarea acestui fenomen. Prin
urmare, este necesar sd se efectueze cercetdri suplimentare
pentru a determina natura si amploarea acestei evoluii
potenfial ingrijordtoare.

Actiuni in privinfa noilor droguri

S-a realizat o tranzifie usoard, fard denaturarea

schimbului de informatii, in 2005, cénd acfiunea comund
din 1997 a fost inlocuitd de noua Decizie a Consiliului
(2005/387/JAl). Tn total, 14 noi substanfe psihoactive

au fost notificate in mod oficial pentru prima data OEDT

si Europolului. Toate acestea sunt droguri (sintetice)
psihotrope, similare celor care figureaza in Tabelele | si |l
din Convenfia Nafiunilor Unite din 1971 privind substanfele
psihotrope. Substantele notificate recent faceau parte din
trei grupe chimice majore — feniletilaminele, triptaminele

si piperazinele. Diferite substanfe din aceste grupe au fost
notificate anterior si sunt monitorizate in prezent prin sistemul
de avertizare rapida (EWS) ('%2).
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Cea mai importantd noud evolufie in 2005 a fost

aparifia si raspandirea rapidd a noii substanfe psihoactive
1-(3clorfenil)piperazing (mCPP). mCPP este o piperazind cu
aril substituit, la fel ca benzilpiperazina (BZP), o substanfa
monitorizatd de EWS, din 1999. OEDT si Europol au

primit primele notificari oficiale privind depistarea de mCPP
in februarie/martie 2005, in ceea ce priveste probele
colectate in Franfa si Suedia. Pand la sfarsitul anului 2005,
tabletele cu confinut de mCPP au fost capturate de autoritdfile
de aplicare a legii sau au fost descoperite in diferite contexte
de recreere (dans in aer liber/festivaluri de muzicd, cluburi
de dans efc.) in aproape toate statele membre. Aceste tablete
sunt aproape intotdeauna concepute pentru a semdna

si, probabil, a se comercializa ca ecstasy. Drogul este

Decizia Consiliului privind noile substane psihoactive

Decizia 2005/387 /JAl a Consiliului din 10 mai 2005
privind schimbul de informatii, evaluarea riscului si controlul
noilor substanfe psihoactive (') stabileste un mecanism
pentru schimbul rapid de informatii privind noile substante
psihoactive care aduc in discufie sanatatea publica

si ameninfarea sociald, permifénd astfel institufiilor UE

si statelor membre s& acfioneze impotriva noilor narcotice
si a noilor substanfe psihotropice care apar pe scena
europeand a drogurilor. OEDT si Europol, in stransa
cooperare cu refelele acestora — punctele focale nafionale
Reitox (NFPs), respectiv unitdfile nafionale Europol (ENUs) —
au rolul de a depista si notifica noile substanfe psihoactive.
Decizia in cauzd prevede, de asemenea, evaluarea
riscurilor asociate acestor noi substante astfel incat masurile
aplicabile in statele membre pentru controlul substanfelor
narcotice si psihotropice (? s& se poatd aplica si in cazul
noilor substante psihoactive, dupd caz. Decizia extinde sfera
de aplicare si inlocuieste acfiunea comund din 1997 (%),
dedicatd exclusiv noilor droguri sintetice. Cu toate acestea,
decizia menfine abordarea in trei trepte inifiatd de acfiunea
comund: schimb de informatii/avertizare rapida, evaluarea
riscurilor si luare a deciziilor.

(") Decizia 2005/387 /JAl a Consiliului privind schimbul de informatii,
evaluarea riscului si controlul noilor substanfe psihoactive a fost publicata
in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene la 20 mai 2005 (L 127/32-37)
si a infratin vigoare la 21 mai 2005. Decizia se aplicd pentru substanfele
care nu au fost pdnd in prezent incluse in nici o anexd la conventiile ONU
privind controlul drogurilor din 1961 si 1971.

() Tn conformitate cu dispozitiile Convenfiei ONU din 1961 privind
drogurile narcotice si ale Conventiei ONU din 1971 privind substanfele
psihotrope.

() Acfiunea comund din 16 iunie 1997 privind schimbul de informaii,
evaluarea riscului si controlul noilor droguri sintetice (JO L 167,

25.06.1997).

("*1) Informatii provenite de la EWS. Numarul relativ mare de decese legate de GHB din acest raport poate reflecta interesul manifestat de laboratorul spitalului

pentru cercetarea GHB.

('*?) Din cele noud noi droguri sintetice care au facut obiectul evaluarii riscurilor intre 1997 si 2004 n temeiul acfiunii comune, toate cele sase substanfe care au

fost controlate ulterior la nivelul Uniunii Europene erau feniletilamine.
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in principal disponibil sub form& de tablete, iar efectele
subiective ale mCPP si MDMA sunt parfial comparabile
(Bossong et al., 2005). Tn plus, mCPP se gaseste deseori

in combinafie cu MDMA. Prin faptul ca este pufin probabil
ca acest lucru sa se datoreze unei contamindri accidentale,
se sugereazd cd addugarea deliberatd de mCPP poate
avea scopul de a potenta sau modifica efectele MDMA. Se
pare cd nu prea existd cerere sau piajd specificd a mCPP
in Uniunea Europeand.

Statele membre au identificat mCPP la scard mai largd decat
orice altd noud substanta psihoactiva din momentul in care
EWS a inceput s& monitorizeze noile droguri (sintetice)

Evolutii ale consumului de droguri in locuri recreative,
in Raportul anual al OEDT 2006: extrase

De cele mai multe ori existd o legaturd intre consumul de droguri
si activitdfile recreative ale tinerilor. In special, studiile asupra
tinerilor care frecventeazd evenimente muzicale si de dans
indica fara dubiu o prevalentd mult mai ridicatd a consumului
de droguri in réndul acestora, decdt in ansamblul populatiei,
raportandu-se de foarte multe ori niveluri ridicate ale consumului
de droguri stimulatoare. Pot aceste diferenfe intre fari s& fie
explicate in funcfie de varietatea locurilor disponibile in care se
desf&soard viafa de noapte, cultura muzicald, disponibilitatea
drogurilor si posibilitafile financiare? intrebérile respective sunt
analizate in acest extras.

in 1997. Tn decurs de un an, substanta a fost identificatd
in 20 de state membre, precum si in Roménia si Norvegia.

Tntr-un raport comun, OEDT si Europol au recomandat,

in conformitate cu dispozifiile deciziei Consiliului, s& nu se
desfasoare o evaluare oficial& a riscurilor deoarece existd
dovezi c& mCPP se foloseste in fabricarea cel pufin a unui
produs medicinal. Cu toate acestea, s-a remarcat si c@,

n ciuda faptului c& in prezent nu prea existd dovezi care
sa ateste importante riscuri sociale sau de sanatate publica
legate de mCPP, aceastd problemd trebuie sa ramana
deschisd in absenja unei evaludri stiinifice riguroase

a riscurilor implicate.

Noile metode de promovare a consumului de droguri

n scopuri recreative prin infermediul Internetului atrag dupa

ele noi prioritdfi in domeniile politicii, prevenirii si reducerii
riscurilor. Aceste metode sunt studiate in acest extras care trece
in revistd inifiativele inovatoare de prevenire a drogurilor si de
reducere a riscurilor, inifiative care au fost introduse in ultimul
deceniu in UE ca reacfie la aceastd problema complexa

a interdependenfei dintre activitdfile de timp liber si consumul de
droguri de catre tineri.

Acest extras este disponibil in format tiparit (“Developments in
drug use within recreational settings”, in EMCDDA annual report
2006: selected issues) si pe Internet numai in limba engleza
(http://issues06.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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Capitolul 5
Cocaina si cocaina crack

Oferta si disponibilitatea cocainei ('%)

Productia si traficul

Cocaina este cel mai traficat drog din lume dupé plantele
de canabis si rasina de canabis. Din punctul de vedere

al volumului capturat — 578 de tone in intreaga lume,

in 2004 - majoritatea traficului cu cocaind s-a inregistrat
in America de Sud (44 %) si in America de Nord (34 %),
urmate de Europa Central& si de Vest (15 %) (CND, 2006).

Columbia este de departe cea mai importantd sursa de
coca ilicitd din lume, fiind urmatd de Peru si Bolivia.
Productia globald de cocaing din 2004 a fost estimata

la 687 tone, la care Columbia a contribuit cu 56 %, Peru
cu 28 %, iar Bolivia cu 16 % (CND, 2005). Majoritatea
cocainei confiscate in Europa vine direct din America de
Sud (Columbia) sau via America Centraléa si Caraibe.

n 2004, rapoartele au ardtat ca Surinamul, Brazilia,
Argentina, Venezuela, Ecuador, Curacao, Jamaica,
Mexico, Guyana si Panama au fost 1ari de tranzit pentru
cocaina importatd in Uniunea Europeand (Rapoartele
nafionale Reitox, 2005; WCO, 2005; CND, 2006; INCB,
2006a; Europol, 2006). O parte din aceasta a trecut, de
asemeneaq, prin Africa, din ce in ce mai mult prin vestul
Alfricii si fari din Golful Guineii (in principal, Nigeria),

dar si prin estul Africii (Kenya) si nord-vestul Africii prin
insulele din largul coastei Mauritaniei si a Senegalului
(CND, 2006; INCB, 2006a). Principalele puncte de intrare
in Uniunea Europeand sunt in continuare Spania, Jarile de
Jos si Portugalia, precum si Belgia, Franfa si Regatul Unit
(Rapoartele nafionale Reitox, 2005; CND, 2006; Europol,
2006). Desi Spania si Tarile de Jos continud sa joace un rol
important ca puncte de distribufie pentru cocaina care intrd

in Uniunea Europeand, controalele intensificate de-a lungul
coastei de nord a Spaniei (Galicia) si politica de controale
100 % a zborurilor din anumite jari (') la Aeroportul
Schipol (Amsterdam) este posibil s fi jucat un rol important
in dezvoltarea rutelor alternative, tot mai mult, spre exemplu,
prin Africa, dar si prin Europa Centrald si de Est si distribufia
secundard de aici catre Europa de Vest (Rapoartele nafionale
Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

Capturi

Se estimeazd& c&, in 2004, s-au efectuat in Uniunea
Europeand 60 000 de capturi, totalizénd 74 de tone

de cocaind. Majoritatea capturilor de cocaind au fost
raportate in farile Europei de Vest, mai ales in Spania, care
a contribuit cu aproape jumétate din capturile si cantitdfile
recuperate in Uniunea Europeand in ultimii 5 ani ('¥). La
nivelul Uniunii Europene, numarul de capturi de cocaing ('%)
a crescut, pe ansamblu, pe parcursul perioadei 1999-2004,
n timp ce cantitdfile (') confiscate au fluctuat prezenténd

o tendin}a crescatoare. Totusi, potrivit farilor care fac obiectul
raportului, cantitdfile par s& fi scazut in 2004 — probabil

in comparafie cu cantitatea excepfionald recuperatd
capturatd in Spania in anul anterior.

Pretul si puritatea

In 2004, preful mediu de vé@nzare cu amanuntul al cocainei
a variat mult in Uniunea Europeand, intre 41 EUR/g

n Belgia si pand la peste 100 EUR/g in Cipru, Romania

si Norvegia ("*). Preful mediu al cocainei, corectat pentru
inflafie (%), a prezentat o tendinfa globala de scadere

in perioada 1999-2004 in toate farile care fac obiectul
raportului ('), cu excepfia Luxemburgului, unde acesta

("*) Vezi ,Interpretarea datelor privind capturile si piata”, p. 37.

(") Toate zborurile din Tarile de Jos, Antile, Aruba, Surinam, Peru, Venezuela si Ecuador sunt controlate 100 %; in 2004, 3 466 de transportatori de droguri au

fost arestafi ca rezultat al unor astfel de controale si 620, ca rezultat al controalelor obisnuite (raportul nafional olandez).

('55) Acest lucru ar trebui verificat si confruntat pe baza datelor lipsa pentru 2004, atunci cénd acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile nici date privind

numdarul si nici date privind cantitdfile capturilor de cocain& din 2004 din Irlanda si Regatul Unit; nu au fost disponibile date privind numérul capturilor de cocaing

din Tarile de Jos, din 2004. Tn scopul estimarii, datele lipsé pentru 2004 au fost inlocuite cu datele pentru 2003. Datele privind cantitdfile capturate in 2004

furnizate de Tarile de Jos au fost numai estiméri, care nu au putut fi incluse Tn analiza tendinfelor din 2004.

('*) Vezi Tabelul SZR-9 din Buletinul statistic 2006.
(') Vezi Tabelul SZR-10 din Buletinul statistic 2006.
("*8) Vezi Tabelul PPP-3 din Buletinul statistic 2006.

(") Luand anul 1999 ca an de referinfa pentru puterea de cumparare in toate farile.

() Tn perioada 1999-2004, date privind prefurile cocainei au fost disponibile pentru cel pufin 3 ani consecutivi: pentru cocaina din Belgia, Republica Cehé,

Germania, Spania, Franja, Irlanda, Cipru, Letonia, Lituania, Luxemburg, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Turcia si Norvegia.



a scazut pdnd in 2002 si a crescut ulterior, si a Norvegiei,
unde prejurile au crescut brusc in 2001, pentru a se stabiliza
ulterior.

Tn comparafie cu heroina, puritatea medie a cocainei la
nivelul consumatorilor este mare, variind, in 2004, de la

24 %, in Danemarca, la 80 %, in Polonia, majoritatea farilor
raporténd puritdfi de 40-65 % (). Datele disponibile pentru
perioada 1999-2004 indicd o sc&dere generald globald

a puritdfii medii a cocainei in majoritatea farilor care fac
obiectul raportului (43, desi aceasta a crescut in Estonia (din
2003), in Franfa si Lituania, rdménénd stabild in Luxemburg
si Austria.

Actiunea internationald impotriva productiei
si a traficului de cocaind

Proiectul COLA, desfasurat de Europol, are ca scop
identificarea si concentrarea asupra grupurilor criminale
latino-americane si asociafilor acestora care opereaza
nspre si in interiorul Uniunii Europene si care sunt implicati,
in primul rénd, in traficul de cocaind.

Programul oferd sprijin in special operativ pentru a conduce
investigafii in statele membre participante si potenfeaza
imaginea serviciilor de informatfii strategice. Acesta este
completat de Europol Cocaine Logo System [Sistemul
Europol pentru pictogramele cocaind], care colafioneaza
ntr-un catalog actualizat anual, informatiile privind

modus operandi si informatii fotografice si alte informatii
privind capturile de cocaind si pictogramele/marcarile
drogurilor si ale ambalajelor acestora, pentru a identifica
asemdandrile dintre capturi si pentru a promova cooperarea
internafionald si schimbul de informatii privind acfiunile de
aplicare a legii (Europol, 2006).

Operation Purple [Operafiunea Purpuriu], in acfiune din
1999, este menitd sa prevind deturnarea permanganatului
de potasiu ('*®) din comerjul licit in scopul utilizarii acestuia
in fabricarea ilicita a cocainei, in special in America de
Nord si in America de Sud. Comerjul licit cu permanganat
de potasiu a atins cote mari: din 1999, INCB a primit

4 380 de prenotificari la export de la 30 de 1ari/teritorii
exportatoare in care au fost implicate peste 136 560 de tone
de permanganat de potasiu. Din 1999, 233 de transporturi
in care au fost implicate peste 14 316 tone de substanfe au
fost oprite sau capturate pe motiv cd legitimitatea comenzilor
sau a utilizatorilor finali era pusa la indoiala si au fost
identificate deturndri. In 2004, s-au capturat 1,4 tone de
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permanganat de potasiu in Europa, mai ales in Federafia
Rusd, urmate de Roménia si de Ucraina ('#4) (INCB, 2006b).

Traficantii par s& fi gasit mijloacele de a evita controalele

si mecanismele de monitorizare introduse in cadrul
Operation Purple [Operafiunii Purpuriu]. Intr-adevér,

desi fabricarea ilicitd de cocaind nu este asociatd cu

Asia, existd o preocupare tot mai mare c& traficanfii ar
putea sd vizeze aceastd regiune Tn vederea deturndrii
permanganatului de potasiu de la comerul licit. Existd,

de asemenea, preocuparea cd traficantii ar putea sa
deturneze permanganatul de potasiu catre subregiunea
Andind prin Insulele Caraibe. Astfel, in timp ce recunoaste
un oarecare succes in identificarea tranzacfiilor suspicioase
si in oprirea transporturilor, INCB a cerut guvernelor s&
dezvolte proceduri operative pentru investigarea informatiilor
n sensul invers al parcursului de la capturile de cocaing din
laboratoare, pentru a merge pe urma substanelor chimice
inapoi la sursd, pentru a identifica farile de tranzit si pentru
a investiga companiile comerciale, astfel incat traficantii

sd se confrunte cu mai multe dificultdfi in transferarea
activitdfilor lor.

Prevalenta si modelele
de consum ale cocainei

Pe baza anchetelor recente la nivelul populdfiei, se
estimeazd cd in jur de 10 milioane de europeni (%) au
consumat cel pufin o datd aceastd substanfd (consum pe
parcursul vietii), ceea ce reprezinta peste 3 % din totalul
populafiei adulte (). Cifrele nafionale privind consumul
raportat variazd intre 0,5 % si 6 %, valorile cele mai
mari inregistrandu-se in ltalia (4,6 %), Spania (5,9 %)

si Tn Regatul Unit (6,1 %). Se estimeazd c& aproximativ
3,5 milioane de adulfi au consumat cocaind in ultimul
an, reprezentdnd 1 % din totalul populatiei adulte.

in majoritatea farilor, cifrele nafionale variaza intre 0,3 %
si 1 %, desi nivelurile de prevalenfa sunt mai ridicate

in Spania (2,7 %) si in Regatul Unit (2 %).

Ca si in cazul celorlalte droguri ilegale, consumul de cocaina
se concentreazd in randul adulfilor tineri. Consumul acestui
drog pe parcursul viefii este cel mai raspandit in randul
adulfilor tineri cu vérste cuprinse intre 15-34 ani, desi
consumul din ultimul an este usor mai ridicat in réndul celor
cu vérste cuprinse intre 15-24 ani. Cocaina pare sa fie un
drog utilizat in special de cei cu varsta de 20-30 de ani,
nsd, in comparafie cu consumul de canabis, consumul

de cocaind este mai pufin frecvent in randul celor mai

(1) Vezi Tabelul PPP-7 din Buletinul statistic 2006.

(2) Tn perioada 1999-2004, date privind puritatea cocainei au fost disponibile pentru cel pufin trei ani consecutivi din Belgia, Republica Cehd, Danemarca,

Germania, Estonia, Spania, Franta, Irlanda, ltalia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Ungaria, Tarile de Jos, Austria, Portugalia, Slovacia, Regatul Unit si Norvegia.

('3) Precursor folosit in fabricarea cocainei si inclus in Tabelul | din Convenfia din 1988.

(") Aceste date nu includ cantitafile implicate in transporturile oprite.

(")) Pe baza mediei ponderate a cifrelor la nivel nafional; mai multe detalii in nota de subsol nr. (534).

(%) Pentru cifre detaliate pentru fiecare farD, vezi tabelul din studiul ,Anchete privind consumul de droguri la nivelul intregii populafii” din Bulefinul statistic din 2006.
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tineri. Consumul acestui drog pe parcursul viefii in randul
celor cu vérste cuprinse intre 15-34 ani variaza intre 1 %
si 10 %, nivelurile cele mai ridicate inregistrandu-se, din
nou in Spania (8,9 %) si Regatul Unit (10,5 %). Consumul
din anul trecut variaza intre 0,2 % si 4,8 %, cifrele pentru
Danemarca, Irlanda, Italia si Tarile de Jos fiind in jur de 2 %,
iar pentru Spania si Regatul Unit, de peste 4 % (Figura 6).
Datele din sondajele in scoli prezintd o prevalentd foarte
scAzutd a consumului de cocaind pe parcursul viefii, variind
intre O % in Cipru, Finlanda si Suedia si 6 % in Spania, iar
ratele de prevalent& pe parcursul viefii sunt si mai scazute
pentru consumul de cocaind crack, variind Tntre O % si 3 %

(Hibell et al., 2004).

Consumul de cocaind este mult mai mare in randul barbatilor
tineri. De exemplu, sondajele din Danemarca, Germania,
Spania, ltalia, Tarile de Jos, Regatul Unit si Norvegia

au ardtat ¢&, pentru barbafii cu vérste cuprinse intre

15-34 de ani, rata celor care au experimentat drogul pe
parcursul viefii varia intre 5 % si 14 %. Consumul din anul
trecut a fost mai scazut, ins&, in patru fari, consumul recent
a fost de peste 3 %, Spania si Regatul Unit raportand rate de
67 % ('), ceea ce sugereazd cq, in aceste jari, aproximativ
1 din 15 barbaji tineri au consumat recent cocaind. Acest
procent este considerabil mai ridicat in zonele urbane.

La nivelul intregii populatfii, consumul de cocaind pare

sa fie unul ocazional, si se produce in principal la sfarsit

de saptamana si in locuri de recreere (baruri si discoteci)
unde acesta poate atinge niveluri ridicate. Studii realizate

n réndul tinerilor in locurile de muzica si dans din diferite
fari au ardtat ¢ prevalenta estimatd pe parcursul viefii

a consumului de cocaind este mult mai ridicatd decét cea
nregistratd la nivelul intregii populatii, prevalenfa consumului
pe parcursul viefii variind intre 10 % si 75 % (vezi extrasul
privind consumul de droguri in locurile de recreere). De

Figura 6: Prevalenfa consumului de cocaind in ultimul an in réndul tuturor adulfilor (15-64 ani) si in randul aduljilor tineri

(15-34 ani si 15-24 ani)
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NB: Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard la data raportarii. Pentru informatfii suplimentare, vezi tabelele GPS-8, GPS-11 si GPS-18 din
Buletinul statistic 2006.
Surse:

Rapoartele nafionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra populatiei, rapoarte si articole stiinfifice.

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



exemplu, Raportul britanic privind infracfiunile 2004/05

a raportat o prevalenf& estimatd pentru consumul de droguri
din ,clasa A” in réndul persoanelor care merg la discoteca
sau cluburi de noapte care a fost de cel pufin de doud

ori mai ridicatd decét rata celor care nu merg la astfel de
localuri (Chivite-Matthews et al., 2005) (vezi si extrasul
privind consumul de droguri in locurile de recreere).

In medie, in jur de o treime dintre tofi tinerii europeni care au
ncercat vreodatd sd consume cocaind, au facut-o in ultimele
12 luni; pentru comparafie, numai 13 % au raportat c& au
consumat cocaina in ultimele 30 de zile. Spre exemply,

2-4 % dintre barbatfii cu varstele cuprinse intre 15-24 ani
din Spania, ltalia, Regatul Unit si Bulgaria ('*%) au raportat
c@ au consumat cocaina in ultimele 30 de zile. O estimare
brutd a consumului actual de cocain& in Europa ar fi de
aproximativ 1,5 milioane de adulfi cu vérstele cuprinse intre
15-64 ani (80 % in grupa de vérstd 15-34 de ani). Aceasta
poate fi consideratd o estimare minimd, inregistrarile fiind
probabil mai mici decét datele reale.

Modelele consumului de droguri sunt foarte diferite,

in grupuri diverse de utilizatori. In cadrul unui studiu realizat
n mai multe orase din Europa, s-a ardtat cd vasta majoritate
(95 %) a persoanelor definite ca fiind consumatori integrai
social prizau substanta si numai o mica parte fumau sau

isi injectau substanfa, ns@ consumul combinat de canabis

si alcool era foarte obisnuit (Prinzleve et al., 2004). Printre
utilizatorii din locurile de tratament al dependenfei sau

in cadrul grupurilor marginalizate social, injectarea era
frecventd, iar consumul cocainei crack era obisnuit la
Hamburg, Londra si Paris si, intr-o masurd mai micd, la
Barcelona si Dublin. Consumul de cocaind crack pare sa fie
scazut la nivelul intregii populafii a Europei. De exemplu,
rapoartele aratd cd prevalenfa consumului de cocaind

crack pe parcursul viefii este de 0,5 % in Spania (2003)

si 0,8 % in Regatul Unit (Chivite-Matthews et al., 2005).

In trei fari, prevalenja consumului de cocaind crack a fost
inclus@ Tn sondajul cluburilor si s-a dovedit a fi chiar mai
sc&zutd decdt consumul de heroind (Republica Ceha 2 %,
Regatul Unit 13 % si Franfa 21 %). Totusi, consumul de
cocaind crack in réndul grupurilor marginalizate social

sau al consumatorilor de opiacee constituie un motiv de
ingrijorare in unele orase. De exemply, Tn cadrul unui grup
finta format din 94 de femei lucratoare sexuale de strada
din Amsterdam, estimarea prevalenfei pentru consumul de
cocaind crack pe parcursul viefii a fost extrem de ridicatd, de
91 % (Korf, 2005, citat in raportul nafional olandez).

Pentru comparafie, potrivit studiului nafional din 2004 din
Statele Unite privind consumul de droguri si sanatatea,
14,2 % dintre adulfi (definifi ca avénd cel pufin 12 ani) au
declarat c& au consumat cocaind pe parcursul viefii, ceea
ce contrasteazd cu media europeand de 3 %. Consumul
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din ultimul an a fost de 2,4 %, in comparafie cu media
europeand de 1 %, desi, in unele state ale Uniunii Europene,
de exemplu, Spania (2,7 %) si Regatul Unit (2%), cifrele
raportate se incadreazd in acelasi interval ca cel din

Statele Unite (*°). Cifrele pentru consumul pe parcursul viefii
comparativ mai ridicate din Statele Unite s-ar putea, in parte,
sa fie legate de raspéndirea mai timpurie a consumului de
cocaind in aceastd jard.

Tn randul adulsilor tineri (cu varstele cuprinse infre

16-34 ani), cifrele din Statele Unite au fost de 14,6 % (pe
parcursul viefii), 5,1 % (in ultimul an) si 1,7 % (in ultima
lund), Tn timp ce cifrele medii ale Uniunii Europene pentru
cei cu vérstele cuprinse intre 15-34 de ani au fost, respectiv,
de circa 5 % (pe parcursul viefii), 2 % (in ultimul an) si 1 %
(in ultima lunad).

Tendinjele consumului de cocaing

De mai mulfi ani existd avertismente privind cresterea
consumului de cocaind in Europa, pe baza datelor din
diferite surse (de exemplu, indicatori ai piefei, cereri de
tratament, decese). Desi informatiile existente privind
tendinfele consumului de cocaind in rédndul populdfiei se
amelioreazd, pe masurd ce tot mai multe fari realizeaza
sondaije repetate, datele sunt inca limitate. In cazul cocainei,
dificultdfi suplimentare le constituie nivelurile prevalenfei

si posibila raportare incompletd a consumului.

Consumul recent de cocaind (in ultimul an) a inregistrat

o crestere marcatd in a doua jumétate a anilor 1990

in réndul tinerilor adulfi din Regatul Unit, pdna in 2000, si in
Spania, pénd in 2001, cu o aparentd stabilizare in ultimii
ani. In Germania, s-a observat o crestere moderatd pe
parcursul anilor 1990, insé cifrele au rdmas stabile Tn ultimii
ani, la niveluri in mod evident mai scézute decdt in Spania
si in Regatul Unit (Figura 7).

S-au observat cresteri moderate in ultimul an, in Danemarca
(pénd in 2000), ltalia, Ungaria, Tarile de Jos (pdnd in 2001)
si in Norvegia. Aceastd tendinfa trebuie interpretatd cu
precaufie deoarece se bazeazd numai pe doud studii

in fiecare fard.

Tn cazul cocainei si a altor substanfe (de exemplu, ecstasy,
amfetamine, ciuperci halucinogene), tendinfele ar putea

fi indicate mai bine prin concentrarea analizei asupra
grupurilor in care consumul de droguri este frecvent,

in special in randul tinerilor din zonele urbane. Aceste
populafii sunt analizate in profunzime in extrasul privind
consumul de droguri din locurile de recreere. In plus,
informatiile din studiu se vor completa cu studii care au pus
accentul pe studii realizate Tn randul tinerilor din grupurile
selectate (localuri de noapte).

() Studiul din 2001. Tn studiul din 2003, defalcarea pe sexe nu a fost raportatd de grupe de vérsta de 10 ani.
(") Sursa: SAMSHA, Office of Applied studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health [Studiul nafional din 2004 privind consumul de droguri

si sandtatea] (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). A se fine seama cé& intervalul de vérsta pentru ,tofi adulfii” din studiul SUA (12 ani si peste) este mai

mare decét intervalul standard de vérst& pentru studille europene (15-64). Cifrele pentru grupa de vérstd 16-34 ani din Statele Unite au fost recalculate de OEDT.
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Figura 7: Tendinfe ale prevalentei consumului de cocaing
in ultimul an Tn randul adulsilor tineri (15-34 ani)
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NB: Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard la
data raportrii. Pentru informatii suplimentare, vezi Tabelul GPS-4 din Buletinul
statistic 2006.

Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2005), preluate din anchete asupra populafiei,
rapoarte si articole stiinfifice.

Date privind cererile de tratament (')

Dupad opiacee si canabis, cocaina este drogul cel mai des
declarat ca drog principal de catre cei care incep tratamentul
si face obiectul a aproximativ 8 % din totalul cererilor de
tratament din Uniunea Europeand, in 2004 ('9'). Trebuie
remarcat c& Spania, o fard ce raporteazd, in mod obisnuit,
un numdr ridicat de cereri de tratament legate de cocaing, nu
a furnizat inca date. Aceastd cifra generald reflecta variatii
foarte mari de la o fard la alta: in majoritatea farilor, numarul
cererilor de tratament legate de consumul de cocaind este
relativ mic, dar in Tarile de Jos (37 %) si, in mod istoric,

in Spania (20 % in 2002), ponderea din total a pacientilor
care solicitd tratament pentru dependenta de consumul de
cocaind este de departe, cea mai mare. Din datele cele mai
recente disponibile, un grup de fari raporteazd procente

ale pacienfilor care solicitd tratament pentru dependenta de
consumul de cocaind intre 5 % si 10 % din totalul pacienfilor
care solicitd tratament (Danemarca, Germania, Franja,
Irlanda, Italia, Cipru, Malta, Regatul Unit si Turcia), in timp

ce, in restul farilor, proporfiile sunt foarte scazute (52). Tn mai
multe ari, proporfia pacientilor noi care solicita tratament
pentru dependen}d de cocaind ca drog principal este cea
mai mare din totalul pacientilor ('*%) si, pe ansamblu, in jur
de 12 % dintre toate cererile noi de tratament sunt declarate
ca fiind legate de consumul de cocaind. Cocaina este, de
asemenea, raportatd ca drog secundar de aproximativ 12 %
dintre pacientii noi ('*4).

Tendinfele crescatoare in réndul pacienfilor care au solicitat
tratament pentru dependenfa de consumul de cocaing
raportate in anii anteriori se manifestd in continuare; din
1999 pana in 2004, o analiza care interpoleazd datele
neraportate sugereaz& ca proporfia pacientilor noi care
solicitd tratament pentru dependenta de consumul de cocaing
a crescut de la aproximativ 10 % la 20 % in cursul acestei
perioade (pe baza datelor din 17 1ari membre UE, din
Bulgaria si Roménia) ('%%).

Pe ansamblu, majoritatea cererilor de tratament pentru
dependenfd de cocaind din Europa nu sunt legate de
cocaina crack: s-a raportat c& aproximativ 80 % din
pacienfii noi care solicitd fratament in centrele de tratament
in ambulatoriu consumd cocaind-hidroclorura (praf de
cocaind), mai pufin de 20 % consuménd cocaina crack.
Totusi, consumatorii de cocaind crack pot pune probleme
speciale serviciilor de tratament deoarece acestia tind sa
aib& mai mult profilul persoanelor marginalizate social decét
consumatorii de praf de cocain&. Un studiu european privind
consumul de cocaind (praf sau cocaind crack) a constatat

o asociere intre consumul de cocaind crack si problemele
sociale si de s@ndatate mentald; totusi, studiul a prezentat,
de asemeneaq, faptul ca simplul consum de cocaind crack

nu este suficient pentru a explica problemele sociale si de
s&nd&tate mentald (Haasen et al., 2005). Un studiu recent pe
585 pacienti ai tratamentului pentru dependenfd de cocaind
crack realizat in Scofia a ar&tat cd este foarte posibil ca cei
care consumd cocaind crack s& aibd o istorie mai lung&

a consumului problematic de drog si sa fie mai implicafi

n infracfiuni (Neale si Robertson, 2004, citafi in raportul
nafional al Regatului Unit).

Analizand profilul pacienfilor care solicitd tratament pentru
consumul de cocaind in centrele de tratament in ambulatoriu,
se observa ¢ noii pacienfi care solicitd tratament pentru
consumul de cocaind ca drog principal sunt, de obicei, mai
n vérsta decét ceilalfi consumatori de droguri: 70 % se
incadreazd in grupa cu vérsta de 20-34 de ani, iar un grup
mai mic (13 %) Ti reprezintd pe cei cu varste intre

35-39 de ani ('%).

(%) Vezi nota de subsol nr.(70).
(') Vezi Figura TDI-2 din Buletinul statistic 2006.

("*2) Vezi Tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2006; pentru Spania, datele se referd la anul de raportare 2002.

('3) Vezi Tabelul TDI-4 din Buletinul statistic 2006.
(') Vezi Tabelul TDI-23 din Buletinul statistic 2006.
('55) Vezi Figura TDI-1 din Buletinul statistic 2006.
('%¢) Vezi Tabelul TDI-10 din Buletinul statistic 2006.



Cocaina este adesea folositd in combinafie cu un alt drog
subsidiar ilicit sau licit, de multe ori canabisul (31,6 %),
opiaceele (28,6 %) sau alcoolul (17,4 %) ('¥). Studiile locale
privind consumatorii prin injectare sugereaza cd, in unele
zone, combinarea heroinei si a cocainei ih aceeasi injectie
castigd in popularitate (si este numitd uneori de consumatorii
prin injectare ,speedballing” [sut tare]). Combinarea
opiaceelor cu cocaina reiese, in prezent, din ce in ce mai
mult din datele de tratament. Dintre pacientii care raporteaza
consumul principal de opiacee, 31 % in ltalia, 42 % in Tarile
de Jos si 44 % in Regatul Unit raporteazd consumul de

Terapie imunitard pentru dependentii de cocaind

Spre deosebire de dependenta de heroing, care se poate
trata cu agonisti, cum ar fi metadona, sau antagonisti, cum
ar fi naltrexona, nu existd in prezent tratamente medicale
pentru dependenfa de cocaind. Acest lucru se explica

prin mecanismul prin care cocaina acfioneazd asupra
neurotransmifdtorilor din creier, dopamina si serotonina.
In timp ce heroina intrd in legaturd cu receptorii opioizi
din creier, de exemplu receptorii m, imiténd, prin urmare,
acfiunea propriilor endorfine produse de creier, cocaina
inhib& reabsorbfia dopaminei (si a serotoninei) din sinapsa
neuronald de indatd ce a acfionat, ducdnd la consolidarea
transmifatorului, prelungindu-i si fortificandu-i astfel efectul.

Nu Tnseamnd totusi c& este imposibilé descoperirea unui
tratament medical pentru dependenta de cocaing, insa poate
fi mai dificil si poate implica mai multe concepte decét cele
utilizate Tn tratamentele pentru dependenta de heroing.

O abordare foarte interesantd a cercetdrilor constd

in utilizarea terapiei imunitare, si anume descoperirea unui
vaccin care ar putea ,neutraliza” in mod eficient acfiunea
cocainei, impiedicdnd drogul s& ajungd la creier. Conceptul
de bazd a fost supus unor testari destul de limitate. Un
vaccin realizat in Regatul Unit a fost testat pe un numar
redus de dependenfi de cocaing, in fotal 18 persoane, pe

o perioadd de 14 saptamani. In urma acestei experienfe,
s-a demonstrat c& trei sferturi dintre dependentii de cocaina
vaccinafi au reusit sd ramand abstinenfi timp de 3 luni, fara
a avea efecte secundare severe. In plus, dupa 6 luni, atat
cei care au reluat cét si cei care nu au reluat consumul, au
declarat c& senzatiile de euforie nu sunt la fel de intense

ca Tnainte de vaccinare. In 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 imunoterapeutica alternativa implica
dezvoltarea unor anticorpi monoclonari pentru cocaing, dar
aceastd metodd nu a fost incd testatd clinic.

Avantaijul potential al vaccinului TA-CD impotriva cocainei
ridica chestiuni de ordin etic in ceea ce priveste utilizarea
vaccinului: cine va beneficia de acesta, cine va decide si pe
ce criterii efc.
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cocaind ca drog secundar. Dintre cei care consumd cocaina
ca drog principal, 28 % in ltalia si 38 % in Regatul Unit
raporteaz& consumul de opiacee ca drog secundar.

Tratamentul dependentei de cocaina

Nu existd suficiente dovezi pentru in sprijinul tratamentului
farmacologic pentru dependenta de cocaina si alte
psihostimulante. Totusi, in sinteza lor cuprinzatoare
privind utilizarea farmacoterapiilor pentru consumatorii
de psihostimulante, Shearer si Gowing (2004) ajung la
concluzia ca terapia de substitufie, care prezintd succes
in cazul dependentei de opiacee si nicoting, si are
potentialul de a atrage si de a refine consumatorii la
tratament, nu a fost testatd incd in mod corespunzator

la consumatorii de stimulante. O sinteza a literaturii de
specialitate privind raspunsurile la tratamentul tratamentului
dependenfei de cocaind si eficienfa acestuia, inclusiv
raspunsurile la tulburérile de sanatate mental& in réndul
consumatorilor de cocaind crack, a fost publicatd recent
de OEDT ().

Tn unele f&ri, inclusiv in Statele Unite si in Regatul Unit, existd,
in momentul de fa}d, o investifie considerabild in construirea
opfiunilor de tratament de imunoterapie prin dezvoltarea

de anticorpi care pot intercepta cocaina din fluxul sangvin
nainte ca aceasta sd ajungd la sistemul nervos central (vezi
césufa privind imunoterapia pentru dependentfii de cocaind).

Combinarea mai multor interventii specifice de tratament
psihosocial este consideratd in prezent cea mai promiatoare
opfiune de tratament pentru consumatorii de cocaind

si de alte psihostimulante. S-a ardtat cd, prin combinarea
abordarii axate pe comunitate (CRA) si managementul
situatiilor neprevazute, se reduce consumul de cocaind pe
termen scurt (Higgins et al., 2003; Roozen et al., 2004).

CRA este o metodd de tratament intensiv care implica familia,
prietenii si alfi membri din refeaua sociald a pacientului pe
parcursul fratamentului si constd in pregdtirea pacienfilor
pentru a stabili contacte sociale, pentru a-si imbunatdfi
imaginea despre sine si a-si gasi un loc de muncd si activitdfi
recreative recompensatoare in vederea construirii unui alt stil
de viafa (Roozen et al., 2004). Combinat cu managementul
situatiilor neprevazute — o metodd care urmareste influenfarea
comportamentului pacientilor prin oferirea de stimulente
semnificative, si anume cadouri, bonuri sau privilegii

in schimbul probelor de urind lipsite de cocaind — s-au obfinut
efecte pozitive privind consumul de droguri si funcfionarea
psihosociald in cursul etapei de tratament si urmarirea
posttratament la pacientii dependenfi de cocain& din centrele
de tratament in ambulatoriu, desi efectele asupra consumului
de cocaind par a fi limitate la perioada de tratament (Higgins

etal., 2003).

(') Vezi Tabelul TDI-24 din Buletinul statistic 2006.

("*®) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400
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Noile abordari in cazul grupurilor foarte problematice de
consumatori de heroing, in acelasi timp consumatori de
cocaind si cocaind crack, se concentreaz& asupra reducerii
consecinfelor negative ale consumului de droguri ca principal
obiectiv al tratamentului si aplica terapii comportamentale,

n special abordari de management al situatiilor
neprevazute, in combinafie cu programe de menfinere cu
metadond sau terapia asistatd cu heroind. (Schottenfeld et
al., 2005; van den Brink, 2005; Poling et al., 2006).

Abordadri de reducere
a consecinfelor negative

Tn Europa, dezvoltarea abordarilor de reducere

a consecinfelor negative care au ca obiectiv consumul de
cocaing este limitatd. Acest lucru s-ar putea s& inceapd s&
se schimbe n prezent, pe m&surd ce recunoasterea crescutd
atdt a gradului de consum de cocaind cét si a problemelor
asociate cu acesta stimuleazd interesul pentru dezvoltarea
raspunsurilor care se adreseazd nevoilor consumatorilor

de cocaind. Valoarea prevenirii si abordarilor reducerii
consecinfelor negative pentru a reduce riscurile asociate
consumului de cocaind rdmén, Tn mare masurd, neexplorate,
nsd mai multe domenii ar putea prezenta posibilitdfi

de dezvoltare a unei astfel de abordari. De exemply,

este posibil ca persoanele care consumd cocaing sa

poatd beneficia de interventii care abordeaza probleme
cum ar fi toxicitatea combindrii cocainei cu alcoolul,
asocierea posibild a consumului de cocaind cu probleme
cardiovasculare sau leg&turile comportamentale care pot
expune consumatorii la un risc ridicat de infecfie cu HIV sau
s& devind victima unui accident sau a unei crime violente.
Deoarece consumul de cocaind poate s& creascd brusc,
interventiile scurte care pot alerta consumatorii asupra
faptului ca s-ar putea s& sufere consecinfe negative din cauza
consumului de droguri meritd a fi explorate.

Drept rezultat al problemelor serioase, de sandtate si sociale,
asociate consumului de cocaind crack, existd o mai mare
experienfd in dezvoltarea serviciilor destinate acestui

grup, desi activitdfile sunt limitate la relativ pufinele orase
din Europa n care existd o problemd serioasd in ceea ce
priveste consumul de cocaind crack. In mai multe orase,
programele de interventie timpurie au vizat consumatorii de
cocaind crack; prin aceasta, s-a incercat abordarea unui
grup considerat, in general, un grup cu care este dificil de
lucrat. Desi, pe ansamblu, baza de dovezi réméne relativ
scazutd, unele studii au sugerat ca beneficiile se pot mari.
De exemplu, un studiu asupra unui program inovator de
tratament de intervenfie timpurie din Rotterdam (Henskens,
2004, citat in raportul nafional olandez) a identificat factorii
care au fost observati ca fiind importanti pentru tratarea
acestui grup de pacienfi, care sunt adesea greu de antrenat
n serviciile convenfionale de droguri.

Modele obligatorii ale consumului de cocaing si cocaing
crack pot fi asociate cu o crestere a asumarii riscurilor
privind san&tatea sexuald, iar unele programe cu acces
necondifionat vizeazd, Tn special, muncitorii din industria
sexului, consumatori de cocain& crack, pentru a transmite
mesaije privind sexul protejat si mesaje legate de consumul
de droguri si pentru a distribui prezervative si lubrifianfi (vezi
extrasul privind grupele de sexe).

Tn mai multe orase din Europa s-a adoptat o abordare mai
controversatd, in care conceptul de camere pentru consumul
in siguranfa al drogurilor, avand, de obicei, drept obiectiv
consumatorii prin injectare, s-a extins si la consumul de
droguri prin inhalare. S-au deschis camere pentru inhalare
supravegheatd in mai multe orase olandeze, germane

si elvefiene (EMCDDA, 2004c). Desi supravegherea igienei
consumului constituie obiectivul principal al acestui tip de
servicii, existd unele dovezi cd acestea ar putea acfiona
drept catalizator pentru alte opfiuni de ingrijire; de exemplu,
monitorizarea unui serviciu din Frankfurt (Germania),

a prezentat faptul cg, in cursul unei perioade de evaluare
care a durat 6 luni in 2004, au fost supravegheate peste

1 400 acte de consum, fiind consemnate, in acelasi timp,
332 de convorbiri de contact, 40 de sedinfe de consiliere

si 99 de trimiteri la alte servicii specializate pentru probleme
legate de droguri.
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Oferta si disponibilitatea de heroing (%)

Tn Europa, heroina se géseste sub doud forme de import:
heroina brun& obisnuitd (forma sa chimic& de baza)

si heroina alb& (sub forma de sare) care este mai rar intélnita
si, de obicei, mai scumpd, provenind de obicei din Asia

de Sud-Est. Pe l&ngd heroina importatd, unele droguri pe
bazd de opiacee sunt produse in Uniunea Europeand, dar
fabricarea este in esena limitatd la producerea pe scard
redusd a preparatelor ,de casd” din mac opiaceu (ex.
tulpini de mac opiaceu, concentrat de mac opiaceu obfinut
din tulpini sau capsule zdrobite de mac) intr-o serie de state
din estul Uniunii Europene, cum ar fi Lituania, unde piafa de
tulpini de mac opiaceu si concentrat de mac opiaceu din
tulpini pare sa se fi stabilizat, precum si Polonia, unde se
pare cd producfia de ,heroind poloneza” este in descrestere
(CND, 2009).

Productia si traficul

Heroina consumatd in Europa este, in principal,

produsd in Afganistan, care réméne liderul mondial

n aprovizionarea cu opiu ilicit, iar, in 2005, a contribuit
in proporfie de 89 % din productfia globala de opiu ilicit,
urmat de Myanmar (in proportie de 7 %.). Producfia
global& de opiu a ramas relativ stabild intre 1999

si 2004, cu exceptfia anului 2001, cénd interdictia impus&
de regimul taliban asupra cultivérii macilor pentru opiu

in Afganistan a determinat o scadere dramaticd, dar de
scurtd duratd, a acesteia; se estimeazd cd aproximativ

4 670 de tone au fost produse in 2005, o scadere de 4 %
in comparatie cu 2004 (CND, 2006). Potenfialul global de
productie a heroinei a fost estimat la 472 de tone in 2005
(495 de tone in 2004) (UNODC, 2006).

Heroina pétrunde in Europa pe doud rute principale de
trafic. Ruta tradifionald balcanica continué sa joace un

rol crucial in contrabanda cu heroind. Dupd tranzitul

prin Pakistan, Iran si Turcia, ruta se desparte intr-un

traseu sudic, prin Grecia, fosta Republica lugoslava

a Macedoniei (FYROM), Albania, ltalia, Serbia, Muntenegru

si Bosnia—Herjegovina, si un fraseu nordic, prin Bulgaria,
Roménia, Ungaria, Austria, Germania si Tarile de Jos,
acesta din urm& operdnd ca centru de distribufie secundard
pentru celelalte 1ari ale Europei de Vest. Capturile de heroing
din 2004 sugereaza ca traseul sudic a cstigat in prezent
aceeasi importanf& ca cel nordic in termeni de volum de
contrabandé realizat (WCO, 2005; INCB, 2006a). De la
mijlocul anilor 1990, contrabanda cu heroina in Europa

s-a realizat tot mai mult (insd la un nivel mai redus decét pe
rutele balcanice) pe ,drumul mat&sii”, prin Asia Centrald (in
special, Turkmenistan, Tadjikistan, Kirgizstan si Uzbekistan),
Marea Caspicd si Federafia Rusa, Belarus sau Ucraina, cétre
Estonia, Letonia, unele fari nordice si Germania (rapoartele
nafionale Reitox, 2005; CND, 2006; INCB, 2006a). Desi
aceste rute sunt cele mai importante, f&ri din Peninsula Araba
(Oman, Emiratele Arabe Unite) au devenit locuri de tranzit
pentru heroina expediatd din Asia de Sud si de Sud-Vest

si destinatd Europei. (INCB, 2006aq). Pe léngd acestea,
heroina destinatd Europei (si Americii de Nord) a fost
capturatd in 2004 in Africa de Est si de Vest, in Caraibe,
precum si in America Centrald si de Sud (CND, 2006).

Capturi

Tn 2004, 210 tone de opiu (sau echivalentul a 21 de tone de
heroind), 39,9 tone de morfind si 59,2 tone de heroind au
fost capturate in intreaga lume. Asia (50 %) si Europa (40 %)
au continuat sd inregistreze majoritatea capturilor de heroind
la nivel mondial. Proporfia reprezentatd de Europa este

in crestere, mai ales datoritd capturilor mai mari de heroing
din jarile est si sud-est europene (Turcia) care, pentru prima
datd, a depdsit volumul interceptat in Europa Centrald si de
Vest (CND, 2006).

In 2004, un total estimat la 46 000 de capturi au avut ca
rezultat recuperarea a aproximativ 19 tone de heroind din
farile care fac obiectul raportului. Regatul Unit a continuat
s& Tnregistreze cel mai mare numar de capturi, urmat de
Germania si ltalia, in timp ce Turcia a capturat cele mai mari
cantitdfi (urmatd de ltalia si de Regatul Unit), inregistrand
aproape jumétate din volumul total interceptat in 2004 ('¢9).

(') Vezi ,Interpretarea informatiilor privind capturile si piata” p. 37.

(') Acest lucru ar trebui verificat si confruntat pe baza datelor lipsa pentru 2004, atunci cénd acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile nici date privind

numarul si nici date privind cantitéfile capturilor de heroind din 2004 din Irlanda si Regatul Unit; nu au fost disponibile date privind numarul capturilor de heroing

din Tarile de Jos din 2004. in scopul estimdrii, datele lipsa pentru 2004 au fost nlocuite cu datele pentry 2003. Datele privind cantitfile capturate in 2004

furnizate de Tarile de Jos au fost numai estiméri, care nu au putut fi incluse Tn analiza tendinfelor din 2004.



Pe parcursul perioadei 1999-2004, capturile de heroing

au fluctuat si, pe baza datelor obfinute de la farile care

fac obiectul raportului, se pare c& sc&derea observata

ntre 2000-2003 a fost urmatd de o crestere in 2004 ('¢').
Pe parcursul unei perioade de 5 ani, intre 1999-2004,
cantitdfile totale capturate au crescut constant, ajungéndu-se
la un nivel record in 2004, in mare parte datoritd cantitdfii
de heroin& capturatd in Turcia, care, aproape, s-au dublat
in 2004, in comparatie cu anul anterior ('¢?).

Preful si puritatea

n 2004, preful mediv de vénzare cu améanuntul al heroinei
brune a variat puternic in Europa, de la 12 EUR/g in Turcia,
la 141 EUR/g in Suedia, in timp ce preful heroinei albe

a variat infre 31 EUR/g in Belgia si 202 EUR/g in Suedia,
iar preful heroinei de tip nedeterminat a variat intre

35 EUR/g in Slovenia si 82 EUR/g in Regatul Unit ('43).
Datele disponibile pentru perioada 1999-2004 aratd

o scddere a prefului mediu al heroinei, corectat pentru
inflafie ('¢4), in majoritatea farilor care fac obiectul

raportului ('¢). Puritatea medie a heroinei brune la nivelul
consumatorului a variat in 2004 de la 10 % in Bulgaria

la 48 % in Turcia, in timp ce puritatea heroinei albe

a variat intre 20 % in Germania si 63 % in Danemarca, iar
a heroinei de tip nedeterminat a variat intfre 16 % in Ungaria
si 42-50 % ('%¢) in Tarile de Jos ('¢’). Puritatea medie

a produselor din heroind a fluctuat in majoritatea farilor care
fac obiectul raportului (%) din 1999, ceea ce face dificila
identificarea unei tendinfe globale.

Actiunea internationald impotriva productiei
si a traficulvi de heroina

Anhidrida acetica ('¢°) este un precursor important folosit
in fabricarea ilicita a heroinei. Operatiunea Topaz este

o inifiativa internationald de monitorizare a comerjului

licit cu anhidridd acetica si de investigare a metodelor

si rutelor de deturnare (INCB, 2006b). Exist&d un comerj
licit considerabil cu anhidrida aceticd, ceea ce il face

greu de controlat. Acest lucru este ilustrat de faptul c&, din
2001, INCB a primit 7 684 de prenotificari la export de la
22 de fari/teritorii exportatoare, in care au fost implicate
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peste 1 350 000 de tone de anhidrida acetica. Capturile din
Turcia (1 600 de litri in 2004) au scazut in mod considerabil
in ultimii ani, indicand, probabil, faptul c& traficantii au

dezvoltat noi rute si metode de deturnare. n 2004, capturile

din Europa (Bulgaria) au fost identificate pentru prima dat&
ca provenind din Asia de Sud-Vest (INCB, 2006b).

Desi aspecte ale Operafiunii Topaz legate de monitorizarea
comerfului internafional s-au dovedit pline de succes, s-a
realizat un progres mic in ceea ce priveste identificarea

si dezafectarea rutelor folosite pentru contrabanda cu
anhidrida acetic& in interiorul Afganistanului si a farilor
vecine (INCB, 2006b).

Proiectul Mustard, desf&surat de Europol, are ca obiectiv
identificarea si concentrarea asupra grupurilor criminale
turcesti si asociatilor acestora, care opereazd inspre si in
inferiorul Uniunii Europene si care sunt implicate in traficul
de droguri, in special de heroina. Proiectul ofera sprijin
operativ pentru a conduce investigafii in statele participante
si ntdresc imaginea serviciilor de informatii strategice,
oferind informatii privind activitdfile mafiei turcesti si ale
grupurilor asociate (Europol, 2006).

Estimdrile prevalentei consumului
problematic de opiacee

Datele din aceastd secfiune deriva din indicatorul consumului
problematic de droguri (CPD) al OEDT, care se defineste
operational ca fiind ,,consumul de droguri injectabile sau
consumul de opiacee, cocaind si/sau amfetamine timp
indelungat/in mod regulat”. Din punct de vedere istoric,
estimarile consumului problematic de droguri au reflectat,

n principal, consumul de heroing, desi in céteva 1ari, dupd
cum a fost discutat si Tn alta parte in raport, consumatorii de
amfetamind reprezintd o componentd importantd.

Atunci cand se interpreteazd estimarile privind consumul
problematic de opiacee, trebuie sa se find intotdeauna
seama de faptul c& modelele de consum se diversifica. De
exemplu, problemele legate de consumul mai multor droguri
au devenit freptat mai importante in majoritatea farilor, iar
unele fari, in care problemele legate de opiacee au fost

(') Vezi Tabelul SZR-7 din Buletinul statistic 2006.
('2) Vezi Tabelul SZR-8 din Buletinul statistic 2006.
(') Vezi Tabelul PPP-2 din Buletinul statistic 2006.

('¢4) Luand anul 1999 ca an de referinfa pentru puterea de cumparare in toate farile.

(%) Tn perioada 1999-2004, date privind prejurile heroinei au fost disponibile pentru cel pufin 3 ani consecutivi: pentru heroina bruna din Belgia, Republica

Ceha, Spania, Franfa, Irlanda, Luxemburg, Polonia, Portugalia, Slovenia, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Romania, Turcia si Norvegia; pentru heroina alba din

Republica Ceh&, Germania, Franfa, Letonia si Suedia; iar pentru heroina de tip nedeterminat din Lituania si Regatul Unit.

(%) Aceste doud cifre corespund datelor de la doud sisteme de monitorizare (vezi Tabelul PPP-6 (partea iii) din Buletinul statistic 2006; se impune precaufie

deoarece cifra 50 % se bazeaz& numai pe un singur esantion.

(') Vezi Tabelul PPP-6 din Buletinul statistic 2006.

(¢3) Tn perioada 1999-2004, au fost disponibile datele privind puritatea heroinei timp de frei ani consecutiv: pentru heroina bruna din Republica Ceha,

Danemarca, Spania, Irlanda, Italia, Luxemburg, Austria, Portugalia, Slovacia, Regatul Unit, Turcia si Norvegia; pentru heroina alba din Danemarca, Germania,

Estonia, Finlanda si Norvegia; iar pentru heroina de tip nedeterminat in Belgia, Lituania, Ungaria si Tarile de Jos.

(') Incluse in Tabelul I din Convenfia din 1988.
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in mod istoric predominante, raporteaz& acum deplaséri
spre alte droguri. In prezent, se considerd ca majoritatea
consumatorilor de heroind consuma, pe langd opiacee,
substanfe stimulante si alte droguri, Thsa este greu sa se
obtind date fiabile privind consumul mai multor droguri la
nivelul Uniunii Europene (vezi Capitolul 8).

In ciuda tendinei generale spre diversificarea fenomenului,
estimarile din multe 1ari legate de consumul problematic

de droguri se bazeazd exclusiv pe consumul problematic

de heroind sau alte opiacee ca substante principale. Acest
lucru poate fi observat in ratele estimate ale consumului
problematic de opiacee (vezi Figura 8), care sunt, in cea mai
mare parte, foarte asemandatoare cu cele ale CPD (7). Nu

se stie in mod clar dacd in alte fari prevalenfa consumului
problematic de ne-opiacee este aproape neglijabild, sau,
poate, semnificativd, ins& prea dificil de estimat.

Estimarea numarului de consumatori problematici de opiacee
este dificila si sunt necesare analize complicate pentru
a se obfine, din sursele de date disponibile, cifre privind

prevalenta. Mai mult, estimérile sunt adesea localizate
geogradfic, iar extrapoldrile pentru a obfine estimari la nivel
nafional nu sunt, neapdrat, fiabile.

Estimarile privind prevalenfa consumului problematic de
opiacee la nivel nafional in perioada 2000-2004 au variat
intre 1 si 8 cazuri la 1 000 de locuitori cu varste cuprinse
ntre 15-64 ani (pe baza punctului de mijloc al estimarilor).
Estimarile privind prevalenfa consumului problematic de
opiacee diferd mult de la o fard la alta, desi atunci cand
intr-o fard au fost utilizate mai multe metode, rezultatele au
fost, in mare, coerente. Estimari mai mari ale consumului
problematic de opiacee sunt raportate de Irlanda, ltalia,
Luxemburg, Malta si Austria (5-8 cazuri la 1 000 locuitori
cu varste intre 15-64 ani), iar Republica Cehd, Germania,
Grecia, Cipru, Letonia si Tarile de Jos (sub 4 cazuri la

1 000 locuitori cu vérste intre 15-64 ani) au raportat rate
mai scdzute (Figura 8). In ceea ce priveste noile fari ale
Uniunii Europene, nu existd estimari bine documentate,

in Malta s-a raportat insé o prevalenid mai ridicatd

Figura 8: Estimari ale prevalenfei consumului problematic de opiacee si stimulante, 2000-2004 (ratd la 1 000 de persoane

cu varste intre 15-64 de ani)
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NB:  Min patratele de culoare rosie se indica consumul de stimulante, celelalte estiméri se referd la consumul de opiacee.
MM, multiplicator al mortalitafii; CR, metoda capturd-recapturd; TM, metodd multiplicator bazatd pe tratament; PM, metoda multiplicator bazatd pe registrele polifiei;
MI, indicator multivariabild; TP, distribufie Poisson; CM, metode combinate. Pentru mai multe informatii, vezi Tabelele PDU-1, PDU-2 si PDU-3 din Buletinul statistic 2006.
Simbolul indicd o estimare punctuald, iar bara indica un interval de incertitudine, care poate fi un interval de incredere de 95 % sau un interval bazat pe analiza sensibilitdfii.
Grupurile fintd pot varia usor din cauza diferitelor metode si surse de date; prin urmare, comparatfiile trebuie realizate cu precaufie.
Surse:  Punctele focale nafionale.

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



(5,4-6,2 cazurila 1 000 de locuitori cu vérste intre

15-64 de ani). Din aceste date parfiale, se poate deduce

o prevalentd globald pentru UE privind consumul problematic
de droguri de 2-8 cazuri la 1 000 de locuitori din grupa

de varsta 15-64 de ani. Totusi, aceste estimdri sunt inca
departe de a fi exacte si trebuie imbunatdafite pe masurd ce
vor fi disponibile mai multe date.

Nu sunt disponibile estiméri locale si regionale privind,

n special, consumul problematic de opiacee; totusi, datele
disponibile privind consumul problematic de droguri (inclusiv
consumul de stimulante si de alte droguri) sugereaza c&
prevalenta poate varia mult intre diferite orase si regiuni.
Cele mai mari estimari privind prevalenfa locald in perioada
2000-2004 sunt raportate de Irlanda, Portugalia, Slovacia
si Regatul Unit, ajungénd la rate de 15-25/1 000 (7).
Variafiile geografice sunt, dupd cum este de asteptat,
importante la nivel local; de exemplu, prevalenta in diferite
zone ale Londrei variind intre 6 si 25 de cazuri la 1 000.
Variafia mare a ratelor prevalenfei locale sau regionale fac
dificila orice generalizare.

Consumatori de droguri in inchisori

Informatiile privind consumul de droguri in randul definufilor
sunt inconsecvente. O mare parte a datelor existente in Europa
provin din studii ad hoc realizate uneori la nivel local, in locuri
care nu sunt reprezentative pentru sistemul nafional de inchisori
si bazate pe esantioane de dimensiuni variabile. Ca urmare,
diferentele privind caracteristicile populatiilor studiate limiteaza
compardfiile de date ale anchetelor - atdt in interiorul aceleiasi
fari, cat si intre fari diferite — precum si extrapolarea rezultatelor
acestora si a tendinfelor.

Maijoritatea farilor europene (') au furnizat in ultimii 5 ani
(1999-2004) date privind consumul de droguri in réndul
populafiei de definufi. Aceste date aratd cd, fajd de populatia
generald, consumatorii de droguri sunt supra-reprezentati

n cadrul populafiei de definufi. Proporfia definufilor care declara
folosirea unui drog ilicit variaza in funcfie de inchisoare si centrul
de detentie, dar media generalé fluctueazd intre 1/3 sau mai
pufin in Ungaria si Bulgaria si 2/3 sau mai mult in Tarile de

Jos, Regatul Unit si Norvegia, Tn timp ce majoritatea farilor
raporteazd rate de prevalenfa pe parcursul viefii de aproximativ
50 % (Belgia, Grecia, Lefonia, Portugalia, Finlanda). Canabisul
r&mdne in continuare drogul ilicit cel mai frecvent consumat,
raporténdu-se rate de prevalenf& pe parcursul viefii in randul
definufilor cu variafii intre 4 % si 86 %, in comparafie cu rate

de prevalenf& pe parcursul viefii de 3-57 % pentru cocaing,
2-59 % pentru amfetamine si 4-60 % pentru heroind ().

Consumul regulat de droguri sau dependenta inainte de
incarcerare variazd de la 8 % la 73 % in randul definuyilor,

Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea de droguri

Tendinte ale evolutiei in timp ale consumului
problematic de opiacee

Lipsa datelor istorice credibile si coerente complica
evaluarea tendinfelor in timp ale consumului problematic
de opiacee. Dovezile care au fost adunate sugereazd

c& prevalenfa consumului problematic de opiacee diferd

n mare mdsurd de la o fard la alta, iar tendinfele nu sunt
coerente in Uniunea Europeand. Rapoartele din unele fari,
susfinute si de alfi indicatori, sugereazd o crestere continug
a consumului problematic de opiacee de la mijlocul catre
sfarsitul anilor 1990 (Figura 9), Tnsa pare sa se fi stabilizat
sau scdzut intr-o oarecare masurd in ultimii ani. Sunt
disponibile estimari repetate privind consumul problematic
de opiacee pentru perioada cuprinsd intre 2000-2004 din
sapte fari (Republica Ceh&, Germania, Grecia, Spania,
Irlanda, ltalia, Austria) : patru fari (Republica Cehg,
Germania, Grecia si Spania) au inregistrat o scadere

a consumului problematic de opiacee, in timp ce o fard

a raportat o crestere (Austria - desi acest lucru este greu

de interpretat, deoarece sistemul de colectare a datelor s-a

n timp ce prevalenfa pe parcursul viefii a consumului de droguri
injectabile Tn réndul populafiei de definufi este de 7-38 % (3).

Desi majoritatea consumatorilor de droguri Tsi reduc sau
inceteazd consumul de droguri dupd intrarea in inchisoare, unii
definufi continu& s& consume droguri dupd incarcerare, iar unii
chiar incep s& consume droguri (si/sau s& isi injecteze droguri)
n inchisoare. Studiile existente aratd cd intre 8-51 % din definufi
au consumat droguri pe durata defenfiei, 10-42 % au declarat
c& au consumat droguri in mod regulat iar 1-15 % si-au injectat
droguri in inchisoare (). Acest aspect ridica chestiunea posibilei
raspandiri a bolilor infecfioase, si, Tn special, problema accesului
la instrumente sterile de injectare si a practicilor de folosire

n comun a instrumentelor in cadrul populafiei de definufi.

Anchetele repetate, efectuate in Republica Ceha (1996-2002),
Danemarca (1995-2002), Lituania (2003-2004), Ungaria
(1997-2004), Slovenia (2003-2004) si Suedia (1997-2004)
arafd o crestere a prevalenfei diferitelor tipuri de consum de
droguri in randul definufilor, in timp ce Franta (1997-2003)
raporteazd o scadere semnificativé a proporfiei consumatorilor
de droguri injectabile in réndul populafiei de definuji (%).

(") Tarile care au efectuat studii in ultimii 5 ani (1999-2004) si care au
furnizat date privind modelele de consum de droguri in réndul populatiilor
de definufi au fost Belgia, Republica Ceh&, Danemarca, Germania, Grecia,
Franfa, Irlanda, ltalia, Letonia, Lituania, Ungaria, Malta, Tarile de Jos, Austria,
Portugalia, Slovenia, Slovacia, Finlanda, Suedia, Regatul Unit, Bulgaria
si Norvegia.

(?)  Vezi Tabelul DUP-1 si Figura DUP-1 din Buletinul statistic 2006.

(¥}  Vezi Tabelele DUP-2 si DUP-5 din Bulefinul statistic 2006.

(*)  Vezi Tabelele DUP-3 si DUP-4 din Buletinul statistic 2006.

(*)  Vezi Tabelul DUP-5 din Buletinul statistic 2006.

(1) Vezi Figura PDU-6 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
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Figura 9: Tendinfe ale prevalenfei consumului problematic
de opiacee, 1995-2004 (ratd la 1 000 de persoane
cu varste intre 15-64 de ani)
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in intervalul respectiv. Pentru mai multe informatii, vezi Tabelele PDU-1, PDU-2
si PDU-3 din Buletinul statistic 2006.
Surse: Punctele focale nafionale.

modificat in aceastd perioadd). Dovezi de la persoanele
care incep tratamentul pentru prima datd sugereazd ca
incidenta consumului problematic de opiacee pare sa fie
usor in scadere, prin urmare, in viitorul apropiat, se asteaptd
o scadere a prevalentei.

Consumul de droguri injectabile

Consumatorii de droguri injectabile (CDI) sunt expusi unui
risc foarte inalt de efecte adverse, cum ar fi boli infectioase
grave sau supradoze. Prin urmare, este important ca
injectarea drogurilor sa fie analizatd separat.

In ciuda importanfei acestora pentru sanatatea publica, doar
pufine fari furnizeaza estimari privind consumul de droguri
injectabile la nivel nafional sau subnational (172). In aceastd
secfiune, estimarile CDI nu sunt pe categorii in funcfie de
drogul principal, daté fiind lipsa datelor, desi tendinfele

in proporfia consumatorilor de droguri injectabile in randul
consumatorilor de heroind tratafi (vezi mai jos) sunt, desigur,
specifice pentru consumul heroinei prin injectare.

Maijoritatea estimérilor disponibile privind consumul de
droguri injectabile decurg fie din ratele de supradoza
fatalg, fie din datele privind bolile infecfioase (cum ar fi

HIV). Estimarile disponibile variaz&, in mod considerabil,
de la jard la alta: din 2000, estimarile la nivel nafional s-au
incadrat, in cea mai mare parte, in intervalul cuprins intre
unu si sase cazuri la 1 000 de locuitori cu vérste intre
15-64 ani, existdnd unele estimari mai ridicate inainte de
anul 2000. Din anul 2000, ratele de prevalenfa cele mai
ridicate la nivel nafional de consum de droguri injectabile,
n réndul farilor unde exista estimari, au fost raportate de
Luxemburg si Austria, cu o ratd de aproximativ sase cazuri
la 1 000 de locuitori cu vérste intre 15-64 ani. Cele mai
scazute estimari sunt raportate de Cipru si Grecia, cu numai
peste un caz la 1 000 de locuitori.

Acolo unde sunt disponibile tendinfe ale evolufiei in timp,
acestea nu prezintd un model general, 1asénd s& se intrevada
scaderi in unele fari si regiuni (de exemplu, Scofia, Regatul
Unit) si cresteri in altele. Totusi, lipsa datelor din acest domeniu
inseamnd c& nu este posibild elaborarea unei imagini clare.

Monitorizarea proporfiei consumatorilor actuali prin
injectare din réndul consumatorilor de heroin& care

incep diferite forme de tratament, constituie o completare
semnificativd in monitorizarea prevalenfei consumului de
droguri injectabile in ansamblul populafiei. Totusi, este
imporfant s& se aminteascd faptul ca proportiile observate nu
reflectd neapdrat tendinfele in ceea ce priveste prevalenta
consumului de orice drog prin injectare. De exemplu,

in farile cu o proporfie ridicatd de consumatori de stimulante
(Republica Ceha, Slovacia, Finlanda, Suedia), ratele de
injectare in réndul consumatorilor de heroind s-ar putea s&
nu fie reprezentative pentru situafia globald.

Proporfia CDI in réndul consumatorilor de heroina ca drog
principal care incep tratamentul pentru dependentd de
droguri sugereazd, din nou, diferenfe marcante la nivelul
consumului de droguri injectabile de la o fard la alta, precum
si tendinfe care variaza in timp (7%). Tn anumite jari (Spania,
Tarile de Jos si Portugalia), doar o proportie relativ mic&

de consumatori de heroind Tsi injecteazd drogul, in timp

ce, in majoritatea celorlalte f&ri, heroina este consumatd de
reguld prin injectare. n cateva dintre cele 15 state membre
ale UE, in care sunt disponibile astfel de date (Danemarca,
Grecia, Spania, Franja, ltalia si Regatul Unit), ratele de
injectare in randul consumatorilor de heroina aflafi sub
tratament au scdzut. Cu toate acestea, in majoritatea noilor
state membre, cel pufin unde astfel de date sunt disponibile,
marea majoritate a consumatorilor de heroind aflafi sub
tratament si-o injecteazad.

Date privind cererile de tratament (')

Tn multe fari, opiaceele (intr-o mare m&surd heroina) raman
principalul drog pentru care pacientii solicitd tratament.
Din totalul cererilor de tratament raportat pentru anul 2004

("72) Vezi Figura PDU-7 din Buletinul statistic 2006.
(") Vezi Figura PDU-3 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
('74) Vezi nota de subsol nr. (70).



conform indicatorului cererii de tratament, opiaceele au

fost inregistrate ca drogul principal in aproximativ 60 %

din cazuri - si numai pufin peste jumatate (53 %) dintre
acesti pacienti au declarat ca Tsi injecteaza drogul (17%).
Trebuie remarcat faptul c& indicatorul cererii de tratament
nu acoperd toate persoanele aflate sub tratament

pentru dependen}d de opiacee, care reprezintd, in mod
considerabil, un num&r mai mare, ci numai pacienfii care au

solicitat tratament in timpul anului raportat.

Proportia pacienfilor care solicitd un tratament pentru
dependenya faja de heroind variaza de la o jard la
alta. Pe baza celor mai recente date disponibile, arile
au fost clasificate Tn trei grupuri, in funcfie de proporfia
consumatorilor de droguri care solicitd tratament care
au declarat consum problematic de heroin&, dupa cum
urmeaza:

e sub 50 % - Republica Cehd, Danemarca, Ungaria,
Tarile de Jos, Polonia, Slovacia, Finlanda, Suedia;

o intre 5070 % — Germania, Spania, Franfa, Irlanda,
Cipru, Letonia, Portugalia. Regatul Unit, Roménia;

o peste 70 % — Grecigq, ltalia, Lituania,
Luxemburg, Malta, Slovenia, Bulgaria (7¢).

Printre farile in care o proporfie foarte importanta de
pacienfi in tralament pentru dependen}d de opiacee
folosesc substanfe altele decat heroina, se afla Ungaria,
unde consumul de preparate ,de casd” din mac opiaceu
este larg raspandit, si Finlanda, unde majoritatea pacienfilor
tratamentului pentru dependenfd de opiacee, prezintd abuz
de buprenorfina (7).

Maijoritatea consumatorilor de opiacee, precum

si consumatorii altor tipuri de droguri, solicita tratament

n servicii de ambulatoriu, totusi, in comparatie cu pacientii
care solicitd tratament pentru dependenja de cocaind

si canabis, o proporfie mai ridicatd de pacienti care solicitd
tratament pentru dependenfd de opiacee sunt tratafi in centre
de tratament cu internare.

Maijoritatea jarilor cu un numar semnificativ de pacienfi

noi care solicitd tratament pentru dependeny& de heroing
in fiecare an (cu excepfia Germaniei, unde baza de
raportare a fost extinsd) raporteazd c& s-a inregistrat

o scadere in ultimii 4 -5 ani, desi acest lucru nu este valabil
pentru pacientii care s-au aflat si anterior sub tratament.
Numarul de cereri repetate, in general, nu a scazut si,

n majoritatea farilor, numarul total de cereri de tratament
pentru dependenta de heroin& a rdmas aproximativ stabil.

Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea de droguri

Germania si Regatul Unit constituie exceptii notabile, unde

a crescut totalul cererilor raportate. Totusi, pe ansambly,
procentul cererilor de tratament Tnregistrate in cazul heroinei
(toate cererile si cererile noi) a scazut; in cazul cererilor noi,
acesta a scdzut de la aproximativ doud treimi la aproximativ
40 % ntre 1999-2000, in comparafie cu cresterile
nregistrate in cazul cererilor de tratament pentru dependenfa
de canabis si cocaina (7).

S-a constatat anterior o tendinj& de avansare in varstd

a clientelei in tratamentul pentru dependenta de opiacee,
iar aceastd tendinfd a continuat in 2004. Aproape tofi
consumatorii de opiacee care solicitd tratament sunt de
peste 20 de ani, iar aproape jumatate dintre acestia sunt

in varsta de peste 30 de ani. Datele disponibile la nivel
european indicd faptul c& numai un grup mic de consumatori
de opiacee (mai pufin de 7 %) sunt in vérsta de sub

20 de ani atunci cénd solicitd pentru prima dat& ajutor (7).
Existd rapoarte sporadice privind persoane foarte tinere
(sub 15 ani) care solicitd tratament pentru consumul de
heroin& ('), de exemplu copiii intre 11-12 ani din Sofia
(Bulgaria), insd, in general, se pare ca cererea de tratament
pentru dependenta de heroin& este rard in randul pacienfilor
tineri.

S-a raportat faptul c& pacientfii care solicitd tratament
pentru dependenta de opiacee sunt persoane marginalizate
n cadrul societdjii, cu nivele sc&zute de educatie, rate
ridicate de somaj si, frecvent, cu locuinfe instabile ; Spania
raporteazd c& 17-18 % dintre pacientii dependenfi de
opiacee sunt persoane far& adapost.

Maijoritatea pacientilor fratamentului pentru dependenfa
de opiacee declard cd au consumat opiacee pentru prima
dat& la vérste cuprinse intre 15-24 de ani, iar aproximativ
50 % din pacienti au folosit drogul inainte de vérsta de

20 de ani ('®'). Deoarece intervalul de timp dintre primul
consum si prima cerere de tratament este, in general, intre
55i 10 ani, iar intervalul de timp dintre inifiere si consumul
regulat de droguri este estimat intre 1,5-2,5 ani (raportul
nafional finlandez), se poate trage concluzia c& pacienfii
care solicitd tratament pentru dependenfa de opiacee au,
in mod obisnuit, experienta a 3—-7 ani de consum regulat de
droguri, inainte de a solicita pentru prima daté tratament
specializat.

In Europa, printre pacienfii noi care solicitd tratament pentru
dependenfa de opiacee in centre de tratament in ambulatoriu
si a cdror rutd de administrare este cunoscutd, numai pufin
peste jumdtate Tsi injecteazd drogul. In general, nivelurile

de injectare sunt mai ridicate in randul consumatorilor de

(7%) Vezi Figura TDI-2 si Tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2006.

(7¢) Vezi Tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2006.

(77} Vezi Tabelul TDI-26 din Buletinul statistic 2006; Rapoartele nafionale Reitox.
(7) Vezi Figura TDI-1 din Buletinul statistic 2006.

(7°) Vezi Tabelul TDI-10 din Buletinul statistic 2006.

(") www.communitycare.co.uk

("®1) Vezi Tabelul TDI-11 din Buletinul statistic 2006.
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opiacee care solicitd tratament din noile state membre (peste
60 %) decét in statele membre ale UE-15 (sub 60 %) cu
excepfia ltaliei si Finlandei, unde proporfia consumatorilor
prin injectare in réndul pacienfilor este de 74 %, respectiv,
de 79,3 %. Proportia consumatorilor de droguri prin
injectare in réndul pacientilor care solicita tratament pentru
dependenfa de opiacee este cea mai scdzutd in Tarile de Jos
(13 %) si cea mai ridicatd in Letonia (86 %) ('2).

Tratamentul dependentei de opiacee

Strategia Uniunii Europene privind drogurile 2005-2012
acordd o mare prioritate Tmbunatdtirii disponibilitdfii

si accesului la tratament si cere statelor membre s& ofere

o gama cuprinzdtoare de tratamente eficiente. Tn mod istoric,
tratamentul de tip rezidential a acordat un loc important
pentru tratamentul consumatorilor problematici de opiacee.
Totusi, diversitatea in continud crestere a opfiunilor de
tratament si, in special, extinderea considerabild a terapiei
de substitufie au indicat faptul c& importana relativa

Date privind disponibilitatea relativé a tipurilor diferite

de tratament pentru problemele legate de consumul de
opiacee in Europa sunt, in prezent, limitate. Drept réspuns la
chestionarul OEDT, expertii din majoritatea statelor membre
(16) au indicat faptul cé terapia de substitufie constituie
principala formé de tratament disponibil. Totusi, in patru f&ri
(Republica Ceha, Ungaria, Polonia si Slovacia), terapia prin
abstinen}d a fost raportatd ca fiind cea mai obisnuitd, iar,

in doud fari, Spania si Suedia, s-a raportat un echilibru intre
opfiunile pentru tratamentul sub supraveghere si terapia prin
abstinenfd.

Terapia de substitufie pentru dependenfa de opiacee (in
principal, tratamentul cu metadond& sau buprenorfing) se
aplica in toate statele Uniunii Europene ('#), precum si in
Bulgaria, Roménia si Norvegia, iar, in prezent, existd un
consens european considerabil asupra faptului ca terapia

de substitufie constituie o abordare benefica a tratamentului
consumatorilor problematici de opiacee, desi in unele ari,
acesta ramane un subiect sensibil (vezi Capitolul 2). Rolul
terapiei de substitufie Thcepe s& fie mai pufin controversat;
sistemul ONU a ajuns la o pozifie comund privind terapia de
menfinere pe substitufie, In 2004 (OMS/UNODC /UNAIDS,
2004), iar in iunie 2006, OMS a inclus atét metadona cét
si buprenorfina in lista sa model de medicamente esenfiale.

Existd, in prezent, o baz& de dovezi solide pentru valoarea
programelor de substitufie care utilizeaza droguri ca
metadona sau buprenorfina. Studiile au ardtat c& terapia de
substitufie este asociatd consumului scazut de droguri ilicite,

rate reduse de injectare, o reducere a comportamentelor
asociate unui risc ridicat de raspéandire a HIV sau alte

boli infectioase, cum ar fi practicile de folosire in comun

a instrumentelor si imbundtdfirea atét a funcfiondrii

sociale cét si a sanatdfii generale. Cercetarea a ardtat, de
asemenea, cd nivelurile infracfionale ar putea fi reduse si ca
asigurarea suficientd a terapiei de substitufie poate avea un
impact asupra numarului de decese legate de consumul de
droguri. Rezultatele cele mai bune depind de intrarea la timp
in program, de durata suficientd si de continuitatea terapiei
de substitufie, precum si de dozele corespunzatoare de
medicatie.

Tn timp ce metadona continu s fie terapia de substitufie
cel mai frecvent prescrisd in Europa, opfiunile de tratament
continud sd se extindd, iar buprenorfina este acum
disponibild in 16 1ari ale Uniunii Europene, Norvegia

si Bulgaria, desi nu este foarte clar dacd aceasta este
aprobatd oficial ca tratament de menfinere in toate jrile
n care s—a raportat c& este folositd. Avand in vedere faptul
c& tratamentul cu dozare ridicatd de buprenorfing a fost
introdus Tn Europa numai acum 10 ani, popularitatea
drogului ca opfiune terapeuticé a evoluat remarcabil de
repede (vezi Figura 1) ('#).

Substitufia drogului pe termen lung nu constituie unicul

scop al tratamentului farmacologic pentru consumatorii de
opiacee. Metadona si buprenorfina sunt folosite si pentru

a trata sevrajul legat de consumul de opiacee, atunci cénd
obiectivul terapeutic este de a ajuta individul s& ajungd la
abstinen}d prin acordarea unei doze tot mai reduse intr-o
perioadd determinatd de timp, pentru a reduce la minim
suferinfa cauzatd de sevraj. Antagonistul opiaceelor,
naltrexona, o opfiune aversiva a tratamentului farmacologic
pentru dependenta de opiacee, este utilizatd uneori si ca
punct de sprijin pentru a preveni recidiva, deoarece aceasta
blocheaza efectele heroinei, desi baza de date pentru
consumul acestui drog este inc& neconcludentd.

Unele jari (Germania, Spania, Térile de Jos si Regatul

Unit) au, la réndul lor, programe de prescriere de heroing,
desi numarul pacientilor care beneficiaza de acest fel de
tratament este foarte mic in comparatie cu alte forme de
substitufie de droguri (probabil constituie mai pufin de 1 %
din numarul total). Aceastd formé& de tratament réméne
controversatd si este, in general, oferitd pe baza folosirii
experimentale stiinfifice pentru consumatorii pe termen lung
n cazul c&rora au esuat celelalte opfiuni terapeutice.

O recentd trecere in revistd a eficienfei tratamentului pentru

dependenta de droguri in prevenirea transmiterii infecfiei HIV
a ardtat c& intervenfiile comportamentale pot potenfa efectele
pozitive ale terapiei de substitufie privind prevenirea infecfiei

('®?) Vezi Tabelul TDI-17 din Buletinul statistic 2006.

(#3) Tn Cipru, s-a raportat consumul de metadond in tratamentul de dezintoxicare din 2004 si a fost anunfat inceputul unui proiect pilot privind tratamentul de

menfinere pe metadond, nsd nu s-a raportat nici un caz sub tratament. In Turcia, metadona este Tnregistratd oficial pentru tratamentul dependentei de opiacee,

ns& nu a fost raportat nici un caz sub tratament.

("®4) Vezi extrasul privind buprenorfina din Raportul anual 2005.



cu HIV, in timp ce eficienfa utilizarii exclusive a terapiei
psihologice este variabil&. Terapia prin abstinenja a ardatat
rezultate bune Tn ceea ce priveste prevenirea infecfiei cu HIV
pentru persoanele care rdmén sub tratament timp de 3 luni
sau mai mult (Farrell et al., 2005)

Monitorizarea modalitatilor de asigurare
a tratamentului cu metadona

Metadona este un drog controlat in conformitate cu Planul
| al Convenfiei Unice asupra Stupefiantelor din 1961, iar
nivelurile consumului intern sunt monitorizate anual de catre

INCB.

Potrivit OEDT, ca o estimare minimd a farilor membre ale
Uniunii Europene, Norvegia, Bulgaria si Romania, peste
500 000 de pacieni au beneficiat de terapie de substitufie
n timpul anului (vezi Tabelul 4 din Raportul anual 2005).
Cu excepfia Republicii Cehe si a Franfei, unde tratamentul
cu buprenorfing in doz& mare (HDBT) este raportat ca fiind
opfiunea cea mai obisnuitd, peste 90 % dintre tratamentele
din celelalte tari s-au facut cu metadona.

Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea de droguri

Uniunea Europeand si Statele Unite ale Americii, reprezintd
impreund 85 % din consumul mondial de metadond, iar
consumul de metadond din aceste jari a ardtat o crestere
constantd in ultimii zece ani. Cantitdfile consumate s-au
stabilizat in ambele regiuni Tntre 1997-2000, insd, de
atunci, acestea au inregistrat o crestere ridicatd in Statele
Unite. In prezent, nivelurile consumului de metadona

in Uniunea Europeand se ridica la aproximativ jumatate fatd
de cele din Statele Unite ale Americii ().

Ca o regula generald, au urmat cresteri considerabile

ale cifrelor de consum, dupd introducerea acestei opfiuni
de tratament la nivel nafional. Tn Franfa, de exemplu,
intfroducerea pe scard largd a tratamentului de substitufie pe
metadond Tn 1995 a avut drept rezultat o crestere rapida

a consumului, de la 31 kg in 1995 la 446 kg in 2004.

Recent, se pot observa semne de stabilizare in ceea ce
priveste nivelurile consumului de metadond in statisticile
pentru Danemarca, Spania, Malta, Tarile de Jos si, posibil,
Germania. Aceasta corespunde tendinfelor raportate privind
numarul de pacienfi sub tratament (vezi Capitolul 2).

("®3) Vezi Figura NSP-2 din Buletinul statistic 2006.
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Capitolul 7

Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

Boli infecfioase legate de consumul
de droguri

Unul dintre efectele cele mai nocive pentru san&tate in urma
consumului de droguri ilicite, si, in special, a drogurilor
injectabile, este transmiterea infectiei cu HIV si a altor

boli infecfioase, in special hepatita C si B. Legatura dintre
drogurile injectabile si transmiterea infecfiei este bine
stabilitd. Reducerea consumului de droguri prin injectare

si a folosirii in comun a instrumentelor de injectare a devenit,
prin urmare, un obiectiv esenfial al interventiilor serviciilor de
sandtate publica in acest domeniu. Studiile demonstreaza

si existenfa unei relafii intre consumul de droguri si activitatea
sexuald cu risc ridicat, sugerénd importanfa crescanda

a asocierii interventiilor in consumul de droguri cu strategiile
de sanatate publicd, avand ca scop sandtatea sexuald.

In ceea ce priveste monitorizarea la nivel european, datele
privind bolile infecfioase sunt colectate de catre surse
regulate de notificare, care inregistreaza injectarea cu
droguri ca factor de risc, si n timpul unor studii speciale

la nivelul populafiilor consumatoare de droguri din diferite
medii.

Infectia cu HIV si SIDA

Tendinfe recente privind cazurile de infectie cu HIV
de curéand raportate

In prezent, majoritatea farilor declard rate mai scazute

in randul persoanelor recent diagnosticate cu HIV datorita
consumului de droguri prin injectare. Térile care au
menfinut constant rate scdzute ale infectiei cu HIV in randul
consumatorilor de droguri injectabile (CDI) oferd sansa

de a studia care sunt factorii care determind acest lucru,
chestiune expusd in planul actual de acfiune al Uniunii
Europene privind drogurile si, in prezent, subiect de interes al
unui studiu coordonat de OEDT. Cu toate acestea, mai este
nevoie de o oarecare perioadd de timp p&nd cand situafia
s& devind mulfumitoare; Spania si ltalia, ambele avénd
experienfa epidemiilor de infectie cu HIV in réandul CDI,

nu ofer& date privind cazurile de infecfie cu HIV raportate
la nivel nafional, iar acest lucru are un impact negativ
semnificativ asupra valorii datelor oferite pentru descrierea
imaginii de ansamblu in cadrul Uniunii Europene. in plus,

datele provenite din anumite fari provoaca ingrijorare legatd
de cresterea numarului persoanelor infectate cu HIV, cel pufin
in réndul CDI.

In Franfa, unde cazurile de infectie cu HIV au fost inregistrate
numai incepand cu anul 2003, s-a inregistrat o crestere

a incidenfei infecfiei cu HIV in réndul CDI (in ciuda unui
nivel scazut), de la 2,3 cazuri estimate la un milion de
locuitori, in 2003, la 2,9 cazuri, in 2004. Cu toate c& aceste
cifre sunt, de obicei, in conformitate cu datele disponibile

n urma studiilor efectuate (vezi mai jos), trebuie amintit

c@ noile sisteme de raportare sunt deseori nesigure la
inceput. In Portugalia, o scadere aparentd a noilor cazuri

de infecfie cu HIV diagnosticate in randul CDl, inregistrate
anterior, este pusd sub semnul intrebarii de datele din 2004,
care indicd o inciden}d a infectiei cu HIV de 98.5 cazuri

la un milion de locuitori, cea mai ridicatd din Uniunea
Europeand (). in Regatul Unit, incidenfa infecfiei cu HIV

in rédndul CDI a crescut usor, rémdndand in prezent constantd
la sub 2,5 cazuri la un milion de locuitori pe an. Tn Irlanda,
incidenfa a crescut la sfarsitul anilor 1990, ajungénd la

un punct de vérf de 18,3 cazuri la un milion de locuitori

in 2000, scazand apoi in 2001 la 9,8 cazuri, iar ulterior

a crescut la 17,8 cazuri in 2004.

Epidemiile de infectie cu HIV datoritd injectdrii de droguri
au apdrut deja in 2001 in Estonia si Letonia, iar in 2002
in Lituania. De atunci, ratele au scdzut semnificativ; se
asteaptd o noud scadere a ratelor noilor cazuri raportate
dupa faza inifiald a epidemiei, deoarece se stabilizeaza
nivelul endemic al infecfiei (vezi mai jos).

Seroprevalenta HIV in réandul CDI testati

Datele privind seroprevalenfa determinatd de CDI

(procent de infectafi din esantioanele de CDI) constituie

o completare semnificativé a datelor privind cazurile de
infecfie cu HIV raportate. Studiile repetate de seroprevalend
si monitorizarea de rutind a datelor obfinute din testele
diagnostice pot valida tendinfele in ceea ce priveste cazurile
raportate si pot furniza informatii mai detaliate privind
anumite regiuni si medii. Cu toate acestea, datele privind
prevalenta provin dintr-o varietate de surse care, in anumite
cazuri, pot fi dificil de comparat si, prin urmare, trebuie
interpretate cu precautie.

('®) Vezi Figurile INF-2 (partea i) si INF-5 (partea iv) din Buletinul statistic 2006.
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Cresterea recentd a numdrului de cazuri de infecfie cu HIV
raportate in unele $ari este confirmatd in cea mai mare parte
de datele disponibile privind seroprevalenfa, desi aceste
date sugereaza cé& respectivele f&ri nu sunt singurele in care
este necesard o precaufie crescutd.

In statele baltice, datele disponibile privind seroprevalena
indica faptul ca transmiterea in réndul CDI este posibil s&
nu fie inca sub control (Figura 10). Tn Estonia, un studiu
efectuat recent indicd cresterea prevalentei in randul

CDl intr-o regiune (Tallinn: de la 41 % dintr-un esantion

de 964 in 2001 la 54 % din 350 in 2005) si cresterea
semnificativd Tn altd regiune (Kohtla-Jarve: 90 % din 100).
In Letonia, doud serii diferite de date privind seroprevalena
n rdndul CDI indicd o crestere continud pand in 2002/03,
n timp ce o a treia serie de date indic& o scadere de la
punctul de vérf din anul 2001. Tn Lituania, datele pe 2003
indicd o crestere a cazurilor de infectie cu HIV n randul
CDl testafi, mai ales al celor aflafi sub tratament pentru
dependenfa de droguri, implicafi in programe de schimb al

acelor si in spitale, de la 1,0 % si 1,7 % intre 1997-2002
la 2,4 % (27/1 112) in 2003.

In farile care au definut din punct de vedere istoric rate
ridicate ale cazurilor de infectie cu HIV in réndul CDI
(Spania, Franfa, ltalia, Polonia si Portugalia), existd
semne noi de transmitere permanentd la nivel nafional,

n anumite regiuni sau in cadrul anumitor subgrupuri de
CDI ('#). In arile respective, este important de observat ca
prevalena ridicatd din trecut, care decurge din epidemiile
pe scard largd aparute in anii 1980 si 1990, creste
probabilitatea existenfei unui comportament cu risc Tnalt
care provoacd infecfii.

in Spania si ltalia, datele nafionale obfinute din cazurile
raportate nu sunt disponibile. Datele obfinute din testele

diagnostice de ruting sunt dificil de interpretat, deoarece
pot fi influenfate de diferite tendinfe de selecfie; cu

toate acestea, ele constituie un motiv de ingrijorare

in farile respective. in Spania, prevclen}q infectiei cu

Figura 10: Prevalenta infecfiei cu HIV la consumatorii de droguri injectabile testafi, 2003-04
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NB:  Cifrele din (paranteze) sunt date locale. Culoarea indicd punctul de mijloc al datelor nafionale sau, dacd acestea nu sunt disponibile, al datelor locale.
Datele pentru ltalia si Portugalia includ si persoane care nu reprezinta consumatori de droguri injectabile si este posibil ca prevalenfa in réndul consumatorilor de droguri

injectabile s& fie subestimatd.

* Datele parfiale sau totale inainte de 2003 (Spania 2002-2003; Franfa 2002-2003; Letonia 2002-2003; Tarile de Jos 2002) sau din 2005 (Estonia).
Surse:  Punctele focale nafionale Reitox. Pentru sursele primare, consultafi detaliile si datele dinainte de 2003 sau de dupd 2004, vezi Tabelul INF-8 din Bulefinul statistic 2006.

(") Vezi Figura INF-5 (partea ii) si (partea vi) din Buletinul statistic 2006.



HIV in randul CDlI tineri (sub 25 de ani) testati, aflafi sub
tratament pentru dependenfa de droguri, a fost stabila

pdnd in 2002, de peste 12 %, iar in randul noilor CDI
(injectare de mai pufin de 2 ani) a crescut de la 15 % la

21 % in 2000-2001, indicénd o incidentd ridicatd pana

in 2002. n Italia, tendinfele privind prevalenfa in randul CDI
diferd considerabil intre regiuni, unele dintre ele indicdnd

n continuare cresteri pronunfate recente (Bolzano, Liguria,
Molise, Toscana si Umbria).

In Polonia, studiile locale indica faptul ca extinderea infecfiei
cu HIV a continuat cel pufin pén& de curénd, pe baza ratelor
ridicate de prevalentd in réndul CDI (15 % in 2002 intr-o
regiune, 4-11 % in alte doud regiuni in 2004). Tn studiul
efectuat in 2002, au fost raportate 4 cazuri de infecfie

cu HIV (9 %) in réndul celor 45 de noi consumatori prin
injectare din esantion; cu foate acestea, in urma studiului
efectuat in 2004, nu a fost inregistrat nici un caz in réndul
celor 20 de noi consumatori prin injectare din esantion.

in sfarsit, in farile in care nu au existat epidemii pe scard
largd in réndul CDI, datele recente privind prevalenfa aratd
c@ precaufia raméne la ordinea zilei. Ar fi vorba aici despre
Luxemburg, Austria si Regatul Unit, desi cresterile sunt limitate
si nu sunt confirmate de datele privind cazurile raportate.

Tari cu prevalenta scézutd a infectiei cu HIV

Prevalenta HIV in réndul CDlI testafi prezintd in continuare
variafii semnificative in farile Uniunii Europene (Figura 10).
Tn anumite fari, prevalenta infecfiei cu HIV in réandul CDI

a crescut recent sau se menfine ridicatd de mulfi ani.
Comparativ, in alte fari, prevalenfa infecfiei cu HIV in réndul
CDI a rémas foarte scazutd in perioada 2003-2004:
prevalenfa infecfiei cu HIV a fost in jur de 1 % sau mai mica
in Republica Cehd, Grecia, Ungaria, Malta, Slovenia (pe
baza esantioanelor nafionale), si in Slovacia, Bulgaria,
Roménia Turcia si Norvegia (pe baza esantioanelor
subnafioanale). in unele dintre aceste fari (de ex. Ungaria),
atét prevalenfa infecfiei cu HIV cét si prevalenfa infectiei cu
virusul hepatitic C (HCV), sunt printre cele mai scazute din
Europa, ceea ce sugereazd un nivel scazut al riscului de
injectare (vezi in continuare ,Hepatita B si C”), desi in unele
tari (de ex. Romadnia) existd dovezi ca prevalenfa hepatitei C
este In crestere.

Diferentele pe grupe de sex privind prevalenta HIV
in réndul CDI testati

Datele disponibile privind seroprevalenfa pe 2003-2004
aratd diferenfe intre CDI testafi barbati si femei ('%8). Datele
combinate din Belgia, Estonia (2005), Spania (2002),
Franta, ltalia, Luxemburg, Austria, Polonia si Portugalia au
dus la un esantion total de 124 337 de barbaji s5i 20 640
de femei, testafi in special in centrele de tratament pentru

Capitolul 7: Boli infecfioase si decese legate de consumul de droguri

dependenfd de droguri sau alte locuri care oferd servicii
pentru probleme legate de droguri. Prevalenfa globald a fost
de 13,6 % in randul barbatilor si 21,5 % in randul femeilor.
Diferentele existente intre tari aratd o prevalenfd mai ridicatd
n réndul femeilor in Estonia, Spania, ltalia, Luxemburg

si Portugalia, in timp ce Belgia ilustreaza tendinfa opusd, cu
o prevalentd mai ridicatd in réndul barbafilor.

Incidenta SIDA si disponibilitatea terapiei antiretrovirale
extrem de active (HAART)

Deoarece tratamentul antiretroviral intens activ (HAART),
disponibil din 1996, impiedica eficient dezvoltarea SIDA la
persoanele infectate cu HIV, datele privind incidenfa SIDA nu
mai sunt tot atét de utile ca indicator pentru transmiterea HIV.
Cu toate acesteq, ele indica in continuare simptomatologia
totald a bolii si, pe ldngd aceasta, constituie un indicator
important privind introducerea si acoperirea HAART

n randul CDI.

OMS estimeazd cd acoperirea HAART in réndul pacienfilor
care necesitd tratament a fost ridicatd in farile Europei
Occidentale (peste 70 %) in 2003, dar mult mai redusa
in majoritatea farilor din Europa de Est, inclusiv Estonia,
Lituania si Letonia ('*%). Date mai recente cu privire la
acoperirea HAART indicd o imbunétdfire semnificativd
a situatiei, toate statele membre si arile candidate la UE
ating@nd in prezent cel pufin 75 % acoperire. Cu toate
acestea, nu existd date privind disponibilitatea HAART
in réndul CDI, si ré&mane de vazut dacd acoperirea
imbundtdfitd se va reflecta in reducerea incidengei SIDA
in réndul CDI in Estonia si Letonia.

In toate cele patru fari din Europa Occidentald cel mai grav
afectate de SIDA, adica Spania, Franfa, ltalia si Portugalia,
incidenfa a scazut, aproximativ din 1996, in cazul primelor
trei fari, si numai din 1999 in Portugalia. Portugalia
rdmadne n continuare fara cu incidenfa cea mai ridicatd
SIDA in réndul CDI, inregistrénd 31 de cazuri la un milion
de locuitori in 2004. Cu toate acestea, incidenja este
asemdndtoare in Letonia, cu 30 de cazuri la un milion de
locuitori.

Datele EuroHIV péna in 2004 (revizuite datoritd raportarii
intérziate) indica faptul ca incidenta SIDA legatd de CDlI este
in crestere atat in Estonia cdt si in Letonia ('%9).

Hepatita B si C
Hepatita C

Prevalenfa anticorpilor anti virus hepatitic C (HCV) in randul
CDl este, in general, extrem de ridicatd, desi exista varigafii
considerabile in acest sens atdt in cadrul aceleiasi fari,

cat si de la o fard la alta. Printre esantioanele de CDI, s-au
raportat rate de prevalenfa de peste 60 % in 2003-2004

('®8) Vezi Figura INF-3 (partea v) din Buletinul statistic 2006.
(") Vezi Figura INF-14 (partea iii) si (partea iv) din Buletinul statistic 2006.
(") Vezi Figura INF-1 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
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n Belgia, Danemarca, Germania, Grecia, Spania,

Irlanda, ltalia, Polonia, Portugalia, Regatul Unit, Roménia

si Norvegia, Tn timp ce esantioane cu o prevalentd sub 40 %
s-au raportat in Belgia, Republica Ceh&, Grecia, Cipru,
Ungaria, Malta, Austria, Slovenia, Finlanda si Regatul

Unit (7).

Exista date privind prevalenfa anticorpilor anti virus hepatitic
C la CDl tineri (sub 25 de ani) din 14 ari, desi, in anumite
cazuri, dimensiunile esantioanelor sunt reduse. Rezultatele
variazd semnificativ, existand $ari care inregistreaza atat
cifre mari cét si cifre mici din diferite esantioane. Cea

mai Tnalta prevalentd la CDI tineri in 2003-2004 (peste

40 %) s-a nregistrat in esantioanele din Belgia, Grecia,
Austria, Polonia, Portugalia, Slovacia si Regatul Unit, iar
cea mai scdzutd prevalent& (sub 20 %) in esantioanele din
Belgia, Grecia, Cipru, Ungaria, Malta, Austria, Slovenia,
Finlanda, Regatul Unit si Turcia. Tindnd cont numai de
studiile privind CDlI tineri cu acoperire nafional&, cea mai
nalta prevalenid (peste 60 %) se inregistreaza in Portugalia
si cea mai scdzutd (sub 40 %) in Cipru, Ungaria, Malta,
Austria si Slovenia. Desi procedurile de esantionare folosite
pot conduce la tendinfe catre un grup mai cronic, prevalenfa
crescutd a anticorpilor HCV inregistratd pe un esantion
nafional in Portugalia (67 % din 108 CDI sub 25 de ani) este
ingrijoratoare si poate indica existenfa n continuare a unui
comportament cu risc ridicat in réndul CDl tineri (vezi de
asemenea ,Tendinfe recente privind cazurile de infecfie cu
HIV de curand raportate”, p. 75).

Datele privind prevalenta HCV in réandul noilor consumatori
de droguri injectabile (care se injecteazd de mai pufin de
doi ani) sunt limitate si provin din esantioane cu dimensiune
redusd, dar pot furniza informafii mai bune privind ratele de
incidentd foarte recente decét datele privind consumatorii
tineri de droguri injectabile. Informatiile disponibile pentru
2003-2004 aratd cd cea mai ridicatd ratd de prevalenfa
in réndul noilor consumatori de droguri injectabile (peste
40 %) se inregistreazd in esantioanele din Grecia, Polonia,
Regatul Unit si Turcia, iar cea mai scazutd prevalenta

(sub 20 %) in esantioanele din Belgia, Republica Ceha,
Grecia, Cipru si Slovenia. Rate scazute de prevalenfa se
nregistreaza in esantioane reduse, dar la nivel nafional,

de noi consumatori de droguri injectabile din Cipru

(numai 2 din 23 de consumatori de droguri injectabile testafi
pozitiv, o ratd de 9 %), si Slovenia (2 din 32 testafi pozitiv
sau 6 %).

Hepatita B

Prevalenfa markerilor virusului hepatitic B (HBV) variazd,
de asemenea, considerabil atdt in aceeasi fard, cét si de
la o faré la alta. Datele cele mai complete se referd la

anti-HBc, ceea ce indicd prezenfa infectiei. in 2003-04,
s-au raportat esantioane de CDI cu o prevalen}d de peste
60 % din ltalia si Polonia, in timp ce din Belgia, Irlanda,

Cipru, Austria, Portugalia, Slovenia, Slovacia si Regatul Unit
s-au raportat esantioane cu o prevalentd sub 20 %. Datele
privind notificarea hepatitei B in perioada 1992-2004,
aratd cd, in farile care furnizeaza astfel de date, situatia este
foarte diferitd (%?).In regiunea nordica, marea majoritate

a cazurilor acute de hepatita B notificate s-au inregistrat la
CD|, iar epidemiile de hepatitd B au coincis cu cresterea
incidenfei injectarii de droguri in céteva ari. De exemplu,
datele din Norvegia indica o incidenf& tot mai mare

a infecfiei cu hepatita B la CDI in perioada 1992 si 1998,
urmatd apoi de o scadere. In Finlanda, notificarile hepatitei
B la CDI au scazut apreciabil in ultimii ani, posibil ca urmare
a programelor de vaccinare si a unui sistem cuprinz&tor
pentru ace si seringi.

Prevenirea bolilor infectioase

Reacdtii eficiente

O serie de intervenfii in domeniul s&natdfii publice s-au
dovedit utile in prevenirea raspandirii bolilor infectioase

in réndul consumatorilor de droguri, iar parerea generald tot
mai mult acceptatd este ¢ o abordare cuprinzatoare privind
asigurarea de servicii in acest domeniu are cele mai mari
sanse s dea roade. Din punct de vedere istoric, dezbaterile
au pus in mare mé&surd accent pe prevenirea infecfiei cu

HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile, insa se
recunoaste tot mai mult necesitatea existenfei unor mdsuri
eficiente care sa impiedice raspandirea hepatitei, precum

si prevenirea raspéndirii bolilor infectioase in réndul
consumatorilor de droguri neinjectabile.

Trebuie s& observém ca dovezile privind eficiena sunt

mai puternice in cazul prevenirii infecfiei cu HIV in réndul
consumatorilor de droguri injectabile. O baza solida de
dovezi disponibile aratd ca interventiile pot fi considerate
eficiente, iar accesul la tratamentul de toate tipurile oferd
protecfie (Farrell et al., 2005; OMS, 2005). Incepand de la
mijlocul anilor 1990, reacfia europeand se caracterizeaza
prin furnizarea progresiva de tratlamente pentru foxicomanie
(vezi Capitolul 2), si acest lucru pare a fi, in general,

unul dintre elementele care au contribuit la realizarea
imaginii relativ incurajatoare din Europa de azi in ceea ce
priveste raspdndirea epidemiilor infecfiei cu HIV in randul
consumatorilor de droguri injectabile.

Tratamentul constituie numai o parte dintr-o abordare
cuprinzdtoare a prevenirii infecfiei cu HIV. Celelalte elemente
se referd la o serie de tehnici de informare, educare

si comunicare, servicii voluntare de consiliere si testare

n ceea ce priveste bolile infecfioase, vaccinare si distribuire
de instrumente sterile de injectare si alte masuri profilactice.
Aceste mdsuri, precum si asigurarea serviciilor de tratament
medical in agenfii cu acces necondifionat sau uneori chiar de
pe stradd, poate ajuta la stabilirea sau chiar imbunatatirea

(") Vezi Figura INF-6 (partea i) din Buletinul statistic 2006.
('2) Vezi Figura INF-12 (partea i) din Buletinul statistic 2006.



comunicdrii cu consumatorii activi de droguri si partenerii lor
sexuali, privind riscul si prevenirea consecinfelor negative
asupra sandatafii in urma consumului de droguri.

Angajamentul general pentru o abordare cuprinzétoare nu
inseamnd cd toate aceste servicii sunt dezvoltate si sprijinite
in mod egal la nivel nafional. Cu toate acestea, se pare ca
se profileazd un consens. Intr-o anchetd la nivelul punctelor
focale nafionale, trei din patru respondenti au considerat
programele pentru ace si seringi combinate cu serviciile

de consiliere si indrumare ca reprezenténd o prioritate

a politicii nafionale consacrate raspéndirii bolilor infecfioase
n réndul consumatorilor de droguri injectabile (Figura 11).
Faptul c& in prezent multe 1ari recunosc in mod explicit rolul
asigurdrii de materiale sterile de injectare in cadrul strategiei
de prevenire a infecfiei cu HIV demonstreazd c& acest tip

de abordare a devenit esenfial in aproape toatd Europa

si nu mai este considerat ca o chestiune controversatd

in majoritatea jarilor. Acest lucru nu inseamnd c& existd

un acord uniform cu privire la avantajele acestui tip de
abordare. Grecia si Suedia, de exemplu, nu au considerat-o
ca o prioritate a politicii, desi, Tn ansamblu, exista un cadru

Capitolul 7: Boli infecfioase si decese legate de consumul de droguri

relativ omogen in Europa in ceea ce priveste punerea

in aplicare a inferventiilor specifice ('%%), toate farile, in afara
de Cipru, raporténd existenfa unor programe pentru schimbul
si distribuirea acelor si seringilor sterile ('%4).

Tipuri de programe pentru ace si seringi in férile europene

Desi majoritatea farilor europene distribuie in prezent
instrumente sterile de injectare, modalitatea si sfera de
aplicare a acestui serviciu diferd de la jard la fard. Modelul
cel mai des intéInit constd in asigurarea serviciului intr-un loc
prestabilit, de obicei un serviciu specializat privind drogurile,
nsd aceastd metodd este completatd deseori prin servicii
mobile prin care se incearcd a se ajunge la consumatorii

de droguri din locurile comunitare. Schimbul de seringi sau
automate de vénzare completeazd serviciile PAS disponibile
n opt fari ('), desi aceste servicii par a fi restrictionate

in anumite locuri, numai Germania si Franfa raporténd
activitdfi substantiale (aproximativ 200 si 250 de automate).
Spania este singura fard din Uniunea Europeand in care
programul pentru ace si seringi este in mod curent disponibil
in sistemul penitenciar, cu disponibilitatea serviciilor in cauza
in 27 de inchisori in anul 2003. Cealaltd far& a Uniunii

Figura 11: Prioritatea si dimensiunile recurgerii la masuri selectate in scopul prevenirii bolilor infecfioase la consumatorii
de droguri, conform opiniei expertilor nafionali: sintezd pentru farile respondente
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NB:  Clasamente in ordinea prioritafii, din 23 de j&ri ale Uniunii Europene, plus Bulgaria si Norvegia. Tari care n-au furnizat aceste clasamente: Irlanda, Cipru, Lituania si Tarile

de Jos.

Clasamente in funcfie de ,extinderea consumului” au fost oferite de experfi din toate cele 25 de fari membre UE, plus Bulgaria si Norvegia. Comunitatea Francofond si cea
Flamandé din Belgia au oferit evaludri separate, ridicénd la 28 numarul total de r&spunsuri.

Surse:  Sondaj condus de experfii punctelor focale nafionale, SQ 23 (2004) intrebarea 5.

(') Vezi Figura PAS-3 din Buletinul statistic 2006.

(") Vezi Raportul anual pe 2005 pentru un scurt rezumat al dovezilor privind eficienfa programelor pentru ace si seringi (p. 68).
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Europene care raporteazd activitate in acest domeniu este
Germania, care asigurd servicii de acest gen intr-o singurd
inchisoare.

Programele de schimb prin intermediul farmaciilor ajutd, de
asemenea, la extinderea acoperirii geografice a serviciilor
si, In consecin}d, vanzarea seringilor sterile in farmacii
poate duce la cresterea disponibilitdfii acestora. Vanzarea
seringilor fard refetd este permisa in toate farile Uniunii
Europene, cu excepfia Suediei, desi existd farmacisti care nu
sunt dispusi s& procedeze astfel, iar alfii descurajeazd activ

consumatorii de droguri Tn a fi pacienfii farmaciei respective.

Exista lanjuri organizate in mod oficial de farmacii pentru
schimb sau distribuire de seringi in noud &ri europene
(Belgia, Danemarca, Germania, Spania, Franta, Tarile de
Jos, Portugalia, Slovenia si Regatul Unit), desi participarea
la aceste programe variaza considerabil, de la aproape
jumatate de farmacii (45 %) in Portugalia, la mai pufin de

1 % in Belgia. Tn Ilanda de Nord, schimbul de ace si seringi
este realizat in prezent exclusiv prin intermediul farmaciilor.

Achizifionarea seringilor din farmacii poate reprezenta

o sursd importantd de stabilire a contactului cu serviciul de
sandtate pentru anumifi consumatori de droguri injectabile
si existd in mod evident un potential al exploatarii

acestui punct de contact in sensul direcfiondrii catre alte
servicii. Misiunea de motivare si sprijinire a farmacistilor

in dezvoltarea serviciilor pe care le ofer& consumatorilor de
droguri ar putea contribui la extinderea rolului farmacistilor,
dar, pénd in prezent, numai Franja, Portugalia si Regatul
Unit fac investifii semnificative in aceastd direcfie.

Mortalitate si decese legate
de consumul de droguri

Mortalitatea in randul consumatorilor
problematici de droguri

Maijoritatea informatiilor privind mortalitatea in randul
consumatorilor problematici de droguri din Europa se referd
la consumatorii de opiacee. Mortalitatea legatd de alte
forme de consum de droguri este mai pufin cunoscuta dar
rdmadne o chestiune importantd de s@ndtate publica.

Un studiu in colaborare, inifiat in cadrul unui proiect OEDT,
a analizat mortalitatea in réndul consumatorilor de opiacee
aflafi sub tratament in opt centre europene ('%). In urma
studiului s-a constatat un nivel foarte ridicat de mortalitate
in réndul consumatorilor de opiacee, comparativ cu
mortalitatea persoanelor de aceeasi varsta: de 6-20 de ori

mai ridicat la barbaji si de 10-50 de ori mai ridicat la femei.

S-a estimat c@, in sase dintre aceste locuri (Amsterdam,
Barcelona, Dublin, Londra, Roma si Viena), 10-23 % din

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

Desi aproape toate statele membre raporteaza
disponibilitatea programelor pentru ace si seringi (PAS),
pentru ca impactul acestui tip de interventie s& aibd urmari
pozitive, este necesar ca nivelul asigurdrii s& facd fajd
nevoilor CDI.

Tn prezent sunt disponibile estimari recente ale numarului
consumatorilor de droguri injectabile si estimé&ri ale numarului
de seringi distribuite prin intermediul PAS in noud jari
europene. Pe baza acestor date, se poate face o estimare
brutd a numarului anual de seringi disponibile pentru fiecare
consumator ('). Pe baza celor mai recente date disponibile,
ratele de acoperire PAS variazd considerabil, indicénd un
numar de seringi distribuite pe an pentru un CDI de la 2-3
n Grecia, la 60-90 in Republica Cehd, Letonia, Austria

si Portugalia, si pand la aproximativ 110 in Finlanda,

210 in Malta si peste 250 Tn Luxemburg si Norvegia.

In plus, seringile sunt puse la dispoziie si prin intermediul
farmaciilor, iar, pe baza datelor provenite din Republica
Ceha si Finlanda, se poate estima disponibilitatea totald

a seringilor. Avand in vedere datele privind distribufia

si vanzarea de seringi, reiese cd pe durata unui an,
consumatorii de droguri injectabile primesc in medie 125 de
seringi in Republica Ceha si 140 de seringi in Finlanda.

Se stie ca existd muli factori care influenfeaza frecvenia
injectarii in randul celor care consuma droguri, inclusiv
modele de consum, nivelul dependentei si tipul de drog
consumat. In urma unui studiu recent privind relatia dintre
prevalenfa HIV si acoperirea distribuirii de seringi s-a aratat
c& factorii comportamentali, de ex. frecvenfa injectarii

si refolosirea seringilor influenfeaza considerabil nivelul
distribuirii de seringi necesare pentru scaderea substanfiala

a prevalentei HIV (Vickerman et al., 2006).

M@asurarea asigurdrii cu seringi este o componentd important&
n Tnfelegerea efectelor probabile ale distribuirii de seringi
asupra prevenirii bolilor si pentru evaluarea nevoilor
nesolufionate. Cu foate acesteq, n interprefarea acestor date
nu trebuie neglijat aspectul disponibilitdtii seringilor in farmacii
(prefuri, densitatea refelelor farmaceutice) precum si modelele
comportamentale ale consumatorilor de droguri injectabile

si factorii de mediu. Acest aspect este discutat mai pe larg

in Buletinul statistic 2006.

(") Vezi Bulefinul statistic 2006 pentru note tehnice.

mortalitatea globald in réndul adulfilor cu vérste cuprinse
ntre 15-49 de ani se datoreazd consumului de opiacee,
in special supradoze, SIDA si cauze externe (accidente,
sinucideri). Circa o treime din decesele legate de consumul
de droguri au fost cauzate de supradoze, desi aceastd
pondere a fost mai mare in orasele cu o prevalenfd scazuta

(') Vezi Tabelul PAS-2 din Buletinul statistic 2006.

(') Amsterdam, Barcelona, Dublin, Danemarca, Lisabona, Londra, Roma si Viena. Estimérile privind mortalitatea Tn réindul populafiei nu s-au referit si la Lisabona

si Danemarca. Vezi EMCDDA (2002b).



a infecfiei cu HIV in rdndul consumatorilor de droguri
injectabile, si, probabil, va creste atunci cénd tratamentul
antiretroviral extrem de activ (HAART) devine disponibil pe
scard mai largd.

Un studiu pe grupuri privind mortalitatea, efectuat

in Republica Cehd, a ar&tat c& mortalitatea la consumatorii
de substante stimulatoare era de 4-6 ori mai ridicatd

(rata mortalitdfii standardizate — RMS) decdt pe ansamblul
populafiei, in timp ce mortalitatea in réndul consumatorilor
de opiacee era de 9-12 ori mai ridicatd. Un studiu pe
grupuri, efectuat in Franta, a analizat persoanele arestate
pentru consum de heroind, cocaind sau cocaind crack

si a constatat cd mortalitatea la barbafi este de 5 ori mai
ridicatd, iar la femei de 9,5 ori mai ridicatd decét pe
ansamblul populafiei, avénd totusi o tendinja de descrestere.

Pe mé&surd ce consumatorii de opiacee Tnainteazd in varstd,
mortalitatea provocatd de afecfiuni cronice (cirozd&, cancer,
boli respiratorii, endocarditd, SIDA) se adaugé la decesele
provocate de supradoze si de cauze externe, cum ar fi
sinuciderea si violenfa (raporturile nafionale ale Olandei
2004 si 2005, Serviciul Municipal pentru probleme de
sandtate Amsterdam). Condifiile de trai ale consumatorilor
de droguri (de exemplu, lipsa addpostului, bolile psihice,
violenfa, malnutrifia) pot contribui substantial la un nivel
ridicat al mortalitdfii in réndul acestui grup.

Tn plus, SIDA provocatd de consumul de droguri intravenoase
a provocat 1 528 de decese in 2002 ('), desi cifra
reprezintd probabil o subevaluare. Alte cauze ale deceselor
legate de consumul de droguri, cum ar fi bolile (de ex.
hepatita), violenta si accidentele, sunt mai dificil de evaluat,
dar probabil c& provoacd un numér semnificativ de decese.
S-a estimat cd 10-20 % dintre decesele in randul adulfilor
tineri din orasele europene pot fi puse pe seama consumului
de opiacee (vezi mai sus). La acestea ar trebui adaugata
mortalitatea legatd de alte forme de consum de droguri, ea
fiind insa extrem de dificil de cuantificat.

Decese legate de consumul de droguri

Decesul legat de consumul de droguri este un concept
complex. In unele rapoarte se face referinfa exclusiv

la decesele provocate direct de acfiunea substantelor
psihoactive, in timp ce in alte cazuri se referd si la decesele
n care consumul de droguri a avut un rol indirect sau
incidental (accidente rutiere, violen}d, boli infectioase). Un
raport recent care a analizat tipurile consecinfelor negative
ale consumului de droguri ilicite in Regatul Unit estima

Capitolul 7: Boli infecfioase si decese legate de consumul de droguri

c& decesul legat de consumul de droguri este principala
consecinfa negativa legatd de consumul de droguri
(MacDonald et al., 2005).

In prezenta secfiune si in protocolul OEDT, termenul

,decese legate de consumul de droguri” se foloseste pentru
a desemna decesele provocate direct de consumul de unul
sau mai multe droguri si care survin, in general, la scurt timp
dupd consumul substanfei sau al substanfelor. Alfi termeni
care descriu astfel de decese sunt ,supradoze”, ,intoxicafii”
sau ,decese induse de droguri” sau ,decese subite legate de
consumul de droguri” ('%9).

Intre 1990 si 2003, statele membre ale Uniunii Europene au
raportat intre 6 500 si peste 9 000 de decese in fiecare an,
ceea ce reprezintd in total peste 113 000 de decese in acest
interval. Cifrele menfionate pot fi considerate ca o estimare
minimd, avénd in vedere c& in multe jari existd probabil

o subraportare a cazurilor ('%9).

Ratele mortalitdfii populatiei datoraté deceselor legate
de consumul de droguri au variat considerabil in jarile
europene, variind de la 0,2 la peste 50 de decese la un
milion de locuitori (cu o medie de 13). In majoritatea
tarilor, cifra se incadreaza in intervalul de 7-30 de
decese la un milion de locuitori, cu rate de peste 25 de
decese in Danemarca, Estonia, Luxemburg, Finlanda,
Regatul Unit si Norvegia. In randul barbatilor din grupa
de varstad 15-39 de ani, mortalitatea este in mod
caracteristic de trei ori mai ridicatd (o medie de 40 de
decese la un milion), iar, in sapte fari, ratele sunt de
peste 80 de decese la un milion. Decesele legate de
consumul de droguri reprezentau, in 2003-2004, 3 %
din totalul deceselor in réndul europenilor din grupa de
varstd 15-39 ani si peste 7 % in Danemarca, Grecia,
Luxemburg, Malta, Austria, Regatul Unit si Norvegia.
Cifrele menfionate ar trebui considerate ca o estimare
minim& si ar trebui s& se find cont si de faptul c&, in ciuda
Tmbunatdtirilor, existd inca diferenfe calitative importante
ale raportérii de la o fard la alta, astfel incat comparatfiile
directe trebuie facute cu precaufie (*).

Decese legate de consumul de opiacee

Opiaceele sunt implicate in majoritatea cazurilor de
.decese subite legate de consumul de droguri” provocate
de substante ilegale raportate in Uniunea Europeand, desi,
in multe cazuri, la examenul toxicologic se identifica si alte
substanfe, Tn special alcool, benzodiazepine si, in anumite
fari, cocaind. In Europa, majoritatea cazurilor de decese

(') Vezi EuroHIV (2005). Cifra se referd la zonele OMS vestul si centrul Europei , care cuprind cateva j&ri nemembre UE, si numarul total de decese pentru

Estonia, Letonia si Lituania (zona est).

(%8) Aceasta este definifia acceptatd in mod curent de grupul OEDT al experfilor nafionali. in prezent, majoritatea definifiilor acceptate la nivel nafional sunt

similare sau foarte asemdndtoare cu definifia OEDT, desi anumite $&ri mai includ inc& cazurile provocate de medicamentele psihoactive sau decesele care nu

sunt cauzate de supradoze, in general ca proportie limitatd, (vezi nota metodologica din Buletinul statistic 2006 ,,Sinteza privind decesele legate de consumul de

droguri: definifii si chestiuni metodologice”. Secfiunea 1: definifia OEDT si Secfiunea 2: Definifii nafionale si ,Protocolul standard DRD. versiunea 3.0).

(') Vezi Tabelele DRD-2 (partea i), DRD-3, DRD-4 din Buletinul statistic 2006.
(*°) Vezi Tabelul DRD-1 (partea iii) si (partea iv) din Buletinul statistic 2006.
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legate de consumul de opiacee au legaturd cu heroina, Tnsa
alte opiacee au si ele un rol (vezi mai jos) (*').

Supradoza de opiacee este una dintre principalele cauze
de deces in randul tinerilor din Europa, mai ales in randul
barbatilor din mediul urban. Tn prezent, supradoza

este, de asemenea, principala cauzd de deces in réndul
consumatorilor de opiacee din Uniunea Europeand

in ansambly, in special in farile cu prevalen}d scazutd

a infecfiei cu HIV in réndul consumatorilor de droguri
injectabile (vezi ,Mortalitatea in réndul consumatorilor

problematici de droguri”, p. 80).

Majoritatea consumatorilor de droguri care iau supradoze
sunt barbafi (*?), acestia reprezenténd 65-100 % dintre
cazuri, iar, Tn majoritatea farilor, proporfia se situeazd intre
75 % 51 90 %, cu cea mai ridicatd proporfie a femeilor

in Republica Cehd, Polonia si Finlanda si cea mai scézutd
in Grecia, ltalia si Cipru. Aceste date trebuie inferpretate

in contextul ratelor distinctive ale consumului si injectarii de
opiacee la barbati si femei.

Maijoritatea victimelor de supradoze prezint& vérste intre
20 5i 40 de ani, cu o varstd medie, in cele mai multe fari,
in jur de 35 de ani (interval 20-44 de ani). Aceasta varsta
medie a victimelor de supradoze atinge nivelul cel mai
scazut in Estonia, Slovenia, Bulgaria si Roménia si nivelul
cel mai ridicat in Republica Cehg, Térile de Jos, Polonia

si Finlanda. Existd foarte pufine decese raportate, provocate
de supradoze, in randul tinerilor sub 15 ani (17 cazuri din
totalul de 7 516 de decese, conform datelor cele mai recente
disponibile pentru fiecare fard), desi decesele legate de
droguri la aceastd grupd de vérsta ar putea fi subraportate.
Cifrele OEDT includ céteva decese in réndul persoanelor
peste 65 de ani; numai 7 1ari raporteazd mai mult de 5 %
din cazuri incadrate in aceastd grupd de varsta (°).

in cateva noi state membre, varsta medie a deceselor este
relativ scazutd (Cipru, Estonia, Letonia, Slovacia, Bulgaria
si Romania), proportia de victime ale supradozelor cu vérste
sub 25 de ani fiind relativ mare, ceea ce poate sugera
faptul c& populatia consumatoare de heroina din aceste

fari este mai tandard. Varsta medie ridicatd din Republica
Cehd este legatd de includerea multor decese provocate de
medicamente psihoactive (Figura 12).

Tn multe state membre, vérsta victimelor supradozelor este
n crestere, sugerand un nivel scdzut al inifierii Tn consumul
de heroind in réndul tinerilor. Aceastd tendinjd este comund
in statele membre UE-15 si a fost observatd de la inceputul
anilor 1990, desi in Suedia si Regatul Unit este mai pufin

accentuatd. In noile state membre, tendinfa este mai pufin
evidentd si, in anumite cazuri, se observa chiar o scadere
a vérstei medii (*4).

Decese legate de consumul de metadona

Mai multe fari au raportat prezenfa metadonei intr-un numar
considerabil de decese legate de consumul de droguri

n rapoartele nafionale Reitox din 2005. Terminologia
folosita variaza de la tard la fard si, in anumite cazuri,

este dificil de evaluat exact rolul jucat de metadond

in provocarea decesului.

Danemarca a raportat cd metadona a fost prezentd

in 44 % din cazurile de deces prin intoxicatie (singurd sau
in combinatie) (9?5 din 214 de cazuri in 2004), o proportie
similard cu anul 2003, dar inregistrand o crestere evidentd
din 1997; Germania a raportat c& 345 din cazuri s-au
datorat ,substanfelor de substitufie” (46 numai cu metadond
si 299 cu alte narcotice, in 2004), inregistrénd o scadere
evidenta din 2002; iar Regatul Unit a raportat 216 cazuri
cu ,menfionarea” metadonei (Anglia si Tara Galilor,

in 2003), inregistrdnd de asemenea o sc&dere evidentd din
2002. Spania a raportat pufine decese provocate numai de
metadond (2 %), dar mult mai frecvente in combinafie cu
opiacee (42 %) si cocaind (20 %). Alte tari nu au raportat
prezenfa metadonei in decese legate de consumul de
droguri, sau numai in numar foarte redus. Nu se stie exact
care sunt factorii care determind aceste diferenfe si dacd,

n anumite fari, au fost raportate toate cazurile (2.

Desi studiile au ardtat ca terapia de substitufie reduce riscul
mortalitdfii prin supradozd, este important s& se monitorizeze
numarul deceselor in care a fost implicatd metadona

si imprejurdrile in care a survenit decesul (provenienfa
substanfei, dacd a fost consumatd in combinatie cu alte
substante, momentul aparifiei infoxicafiei pe parcursul
tratamentului), din nevoia de a monitoriza asigurarea calitdfii
programelor de substituie.

Decese legate de consumul de buprenorfing si de fentanil

Decesele prin intoxicatie cu buprenorfing sunt rare, fapt
datorat caracteristicilor farmacologice agoniste-antagoniste
ale acestui drog. Cu toate acesteq, farile europene au
raportat cateva decese.

in rapoartele nafionale din 2005, numai Franfa si Finlanda
au inregistrat decese provocate de aceastd substanfa.

In Finlanda, buprenorfina a fost identificatd in 73 de cazuri
de decese legate de consumul de droguri in 2004, la

fel ca si in 2003, apdrénd, in general, in combinafie cu
benzodiazepine, sedative sau alcool. Aceste cifre ridicate

(*') Vezi Figura DRD-1 din Buletinul statistic 2006.

(*?) Avand in 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.
(%) Vezi Tabelul DRD-1 din Buletinul statistic 2006.
(*4) Vezi Figurile DRD-3 si DRD-4 din Buletinul statistic 2006.

(*5) Un experiment actual al OEDT are scopul de a imbunétdfi calitatea informatiilor furnizate privind substanfele implicate in decesele legate de droguri, inclusiv

substanfele de substitutie.
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Figura 12: Proporfia deceselor subite legate de consumul de droguri sub vérsta de 25 de ani in 2002
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NB:  ONS, Office of national statistics [Biroul de statistici nafionale], DSD, drug strategy definition [definirea strategiei nafionale]
Anul 2002 a fost ales an de referind, deoarece este anul pentru care existd informatii disponibile din majoritatea farilor.

Surse:

Rapoartele nafionale Reitox (2005), preluate din registrele nafionale de decese sau din registre speciale (medicing legald sau polifie). Pe baza definifiilor nafionale indicate

n notele metodologice privind decesele legate de consumul de droguri din Buletinul statistic 2006.

corespund amplificarii tratamentului cu buprenorfina

in Finlanda, desi numarul celor tratafi este mult mai mic decét
cel de circa 70 000-85 000 de persoane care primesc
buprenorfing in Franfa. Este, prin urmare, interesant faptul
ca in Franfa au fost raportate in 2004 numai patru cazuri
de supradoze cu buprenorfing (in comparatie cu opt cazuri,
in 2003). Chiar daca luam in calcul o posibila subraportare
a intoxicatiilor in Franfa, ordinul de méarime al diferengelor
este izbitor. Pe langd Franja si Finlanda, alte trei jari au
raportat cazuri (numai 2 sau 3 n fiecare) de decese legate
de consumul de buprenorfing, fara a oferi insa dovezi ca
substanfa a constituit principala cauza.

In anii precedenfi, au fost raportate decese legate de
consumul de fentanil in f&rile baltice, dar aceste rapoarte nu
au fost introduse in rapoartele nafionale din 2005.

Tendinfe privind decesele subite legate
de consumul de droguri

Tendinfele nafionale privind decesele legate de consumul
de droguri pot oferi informatii privind evolufiile modelelor

de consum de droguri in fiecare fard, cum ar fi raspandirea
consumului de heroind si comportamentele de risc (de ex.
injectarea), precum si asigurarea tratamentului si chiar
diferenfele in ceea ce priveste disponibilitatea heroinei.
Mai pot, de asemenea, indica succesul politicilor serviciilor
medicale de urgentd in prevenirea supradozelor fatale (2%¢).

Datele furnizate de Uniunea Europeand aratd existenfa unor
tendinfe generale privind decesele legate de consumul de
droguri. In statele membre ale Europei celor 15, s-a putut
observa o crestere evidentd in anii 1980 si la inceputul
anilor 1990, probabil datoritd réspéndirii consumului

de heroind si a injectdrii cu heroind. Numérul deceselor
provocate de consumul de droguri a crescut in continuare
ntre 1990 si 2000, dar in mod mai pufin evident

(Figura 13). Numarul total anual al deceselor legate de
consumul de droguri in statele membre care furnizeaza
informatii (majoritatea statelor membre, vechi si noi)

acrescutcu 14 %, de la 8 054 1n 1995 la @ 392 in 2000.

Din anul 2000, multe f&ri ale Uniunii Europene au raportat
scaderea numarului de decese legate de consumul

(%) Vezi Figura DRD-7din Buletinul statistic 2006.
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Figura 13: Tendinfa pe termen lung a deceselor subite legate de consumul de droguri, 1985-2004
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NB:  Noile state membre si farile candidate nu sunt incluse Tn aceasta cifrd din cauza lipsei datelor retrospective in majoritatea cazurilor.
Vezi Tabelul DRD-2 din Buletinul statistic 2006 pentru numarul de decese din fiecare fard si note privind metodologia.
() Zece fari au furnizat iar sase f&ri nu au furnizat informafii pentru 2004. Prin urmare, cifra pentru 2004 este provizorie, pe baza unei comparafii intre datele din 2003

si 2004 numai pentru farile care furnizeazd informafii pentru ambii ani.

Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2005), preluate din registrele nafionale de decese sau din registre speciale (de prosectura sau ale polifiei).

de droguri, probabil datoritd cresterii disponibilitafii
tratamentelor si inifiativelor de reducere a consecinfelor
negative ale consumului de droguri, desi sc&dderea
prevalentei consumului de droguri poate fi, de asemeneq,
importantd. La nivel european, numérul deceselor legate
de consumul de droguri a scazut cu 6 % in 2001, 13 %
in 2002 si cu 7 % in 2003. Tn ciuda acestor schimbari
pozitive, au mai fost inc raportate aproape 7 000 de
decese legate de consumul de droguri in 2003 (lipsesc
datele din Belgia, Spania si Irlanda). Cu toate acestea,
pe baza datelor din farile (19) care au prezentat rapoarte
in 2004, rezultd o crestere usoard de 3 %. Desi concluziile
privind anul 2004 trebuie trase cu precautie, 13 din cele
19 informatii raportate au inregistrat o oarecare crestere.

Existd o diferend accentuatd intre tendinfele din vechile

si noile state membre in ceea ce priveste numarul deceselor
in randul persoanelor sub 25 de ani. In statele membre ale
Europei celor 15, a existat o scadere constantd incepdnd
din 1996, ceea ce sugereazd o sc&dere a numarului
consumatorilor tineri de opiacee injectabile, in timp ce

n noile state membre s-a observat o crestere evidentd pand

in 2000-2002, cu o scadere vizibild incepand numai din
2003 (2).

Diferentele pe grupe de sex sunt de asemenea vizibile.
Numarul deceselor la barbati a crescut progresiv din 1990
pdnd in 2000, urménd apoi o sc&dere evidentd (cu 30 %
pdnd in 2003), in timp ce numarul deceselor raportate

la femei a rdmas in general stabil intre 1990 si 2000,
osciléind intre 1 700 si 2 000 pe an, si a sc&zut numai cu
15 % de atunci. Acest lucru ar putea fi determinat de o serie
de factori, inclusiv eficienta diferitd a interventiilor sau
diferenele factorilor de risc intre sexe (29).

In farile care au furnizat constant date, pot fi depistate
diferite tipologii ale deceselor legate de consumul de
droguri. In anumite ari, decesele legate de consumul de
droguri au atins niveluri de vérf la inceputul anilor 1990,
scazand ulterior, de exemplu, in Germania, unde decesele
legate de consumul de droguri au atins niveluri de varf

in 1991-92, Spania (1991), Franta (1994) si ltalia (1991).
in alte fari, de exemplu Greciq, Irlanda, Portugalia, Finlanda,
Suedia si Norvegia, decesele legate de consumul de droguri
au atins niveluri de varf mai tarziu, intre 1998 si 2001,
scazand ulterior. Tn alte 1ari, aceastd tipologie a fost mai

(%) Vezi Figura DRD-5 din Buletinul statistic 2006.
(**8) Vezi Figura DRD-6 din Buletinul statistic 2006.



pufin evidentd sau numarul deceselor a fost stabil. Desi
interpretdrile trebuie facute cu precaufie, datoritd numérului
relativ scazut al deceselor legate de consumul de droguri

n anumite fari, aceste tipologii pot fi asociate tendinfelor
injectarii cu heroind (°*).

Decese legate de consumul de ecstasy si amfetamine

Decesele legate de consumul de ecstasy au inceput sa fie
raportate in Europa in anii 1990, cénd acest drog a ajuns
sa fie raspdndit. Decesele legate de consumul de ecstasy
constituie un motiv serios de ingrijorare, deoarece apar pe
neasteptate in randul tinerilor integrafi social.

Informatiile privind decesele legate de consumul de ecstasy
sunt limitate, dar datele rapoartelor nafionale Reitox pentru
2005 indicd ca decesele in care este implicat ecstasy

sunt relativ neobisnuite comparativ cu decesele legate de
consumul de opiacee, desi in unele fari numarul deceselor
nu este neglijabil. n toatd Europa, au fost raportate 77 de
decese, care ar trebui considerate ca o estimare minima (29).
Au fost raportate decese asociate consumului de ecstasy

in Danemarca (2), Germania (20), Franfa (4), Ungaria (3)
si Regatul Unit (48 de cazuri cu ,menfiune” — 33 in Anglia
si Jara Galilor), unde raportarea este probabil mai bun&
decét in alte fari. Tn Spania, ecstasy a fost prezent in 2,5 %
din intoxicatiile cu droguri.

S-a discutat de multe ori despre riscul consumului de ecstasy.
Tinénd cont de marja de eroare din estimérile pe baza

de anchete a prevalenfei si de dificultatile de raportare

a deceselor legate de consumul de droguri, imparfind
numarul cazurilor mortale constatate la numarul total al
consumatorilor anuali (*"') (persoane cu risc potenfial),
rezultd rate de 5-8 cazuri si, respectiv, 2-5 cazuri la

100 000 de consumatori in cele doud fari pentru care se
poate face acest calcul.

Decesele legate de consumul de amfetamine sunt, de
asemenea, rareori raportate, desi in 2004, 16 decese din
Republica Cehd au fost atribuite consumului de pervitin
(metamfetaming), aproape de doud ori mai multe decat
in 2003, corespunzdnd unei cresteri a numarului estimat
al consumatorilor problematici de pervitin si a cererilor de
tratament. Pentru informatii privind decesele asociate cu
gama-hidroxibutirat (GHB), vezi Capitolul 4.

Decese legate de consumul de cocaina

Preocupérile legate de riscurile consumului de cocaind pentru
sandtate sunt tot mai mari, in special din cauza tendinfei de
crestere a consumului Tn scopuri de recreere, fapt observat

n unele 1ari in randul tinerilor, n randul persoanelor tratate

Capitolul 7: Boli infecfioase si decese legate de consumul de droguri

pentru dependen}d si in réndul grupurilor de populafie
marginalizate.

Consumul de cocaind este frecvent in randul consumatorilor
de opiacee, iar cocaina este identificatd de multe ori

in analizele toxicologice pentru cazurile de supradoza

de opiacee, pe léngd alte substanéte cum sunt alcoolul

si bezodiazepinele. Cocaina se consuma de obicei

in combinatie cu alcoolul, o combinatie care provoaca
toxicitate ridicatd.

Statisticile disponibile in prezent in Europa sunt limitate iar
varigfiile criteriilor folosite pentru identificarea cazurilor

de decese legate de consumul de cocaind aratd ca cifrele
nu pot fi comparate; in plus, o serie de decese legate de
consumul de cocaind pot fi identificate sau neraportate,
ducénd la subraportare. Datele disponibile aratd c& multe
dintre decesele care implicd cocaind, implica si consumul de
opiacee.

In farile care furnizeaza date, au fost identificate peste
400 de decese provocate de cocaind in rapoartele
nafionale pentru 2005; aceasta este o estimare minimd.

In majoritatea cazurilor, cocaina pare sa fi jucat un rol
cauzal, desi acest fapt nu reiese intotdeauna clar din
rapoarte. Noud }ari nu au menfionat explicit existenfa sau
absenfa deceselor provocate de consumul de cocaind.
Cocaina a fost implicatd in 0-20 % din decesele subite
legate de consumul de droguri raportate, si anume Tntre

10 % si 20 % in Germania, Spania, Franja, Térile de

Jos si Regatul Unit. Au fost raportate decese in care
cocaina a avut un rol cauzal (substantd singurd sau

in combinafie) in Spania (53), Franta (14), Tarile de

Jos (20), Germania (166), si Regatul Unit (142 ,cu
menfiune” — 113 in Anglia si Tara Galilor). Alte noud fari
au raportat de la zero la doud cazuri. In plus, cocaina este
identificatd de multe ori in analizele toxicologice pentru
cazurile de supradoza de opiacee in unele fari. Pe baza
datelor disponibile limitate, este dificil de identificat cu
certitudine tendinfele, in schimb se pare c& existd o tendinja
n crestere in toate jdrile in care numarul de cazuri este mai
mare, si anume Germania, Spania, Franfa, Tarile de Jos

si Regatul Unit, desi in Tarile de Jos cresterile au stagnat

n ultimii doi ani.

Pe langa aceasta, cocaina poate fi un factor care contribuie
la decesele legate de probleme cardiovasculare (aritmii,
infarct miocardic si hemoragii cerebrale), in special la
consumatorii cu boli care fi predispun sau cu factori de risc
(tabagism, hipertensiune, angioame) sau cu o varstd mai
naintatd. Este posibil ca multe dintre aceste cazuri s& treaca
neobservate in prezent, datoritd lipsei unui studiu atent.
Cercetdri suplimentare sunt necesare in acest domeniu.

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

(29) Tn functie de fiecare fard in parte, cifrele se referd la anii 2003 sau 2004, pentru ecstasy si cocaind.

(*1) Consumul pe ultimele 12 luni in anchetele la nivelul populatiei.
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Reducerea numaérului de decese legate
de consumul de droguri

Masuri eficiente

Stabilirea contactului si a unor c&i de comunicare cu
grupurile netratate de consumatori de droguri constituie

o condifie preliminard pentru educare si gestionarea
riscurilor si pentru medierea accesului la servicii, inclusiv la
tratament.

Studierea circumstanfelor in care se iau supradoze a sprijinit
dezvoltarea interventiilor care au drept fintd situatiile sau
persoanele cu risc ridicat. Astfel de masuri pot avea drept
consecinfd o reducere semnificativd a numérului deceselor
provocate de efectele imediate ale consumului de droguri.
Rolul diferitelor interventii in reducerea deceselor subite
provocate de supradozele de droguri a fost rezumat intr-un
instructaj recent al politicii OEDT (EMCDDA, 2004d).

in situafia in care, in Europa, majoritatea deceselor cauzate
de o supradozd implica consumul de heroing, cresterea
proportiei consumatorilor de heroina aflafi sub tratament ar
putea fi consideratd o masurd de prevenire a supradozelor.
Exista o serie de factori care au determinat schimbarile
recente ale tendintei deceselor cauzate de o supradoza,
detectafi in unele state membre. Printre acestia se numard
reducerea prevalentei si ratelor de injectare, eforturile sporite
de prevenire, disponibilitatea ridicatd si capacitatea de
primire a tfratamentelor si menfinere in tratament si reducerea
comportamentelor de risc.

Profilul reactiilor

in majoritatea farilor, conform avizului expertilor privind
diferitele strategii de interventie cu scopul reducerii
deceselor cauzate de o supradozd de droguri, tratamentul
de substitufie pentru opiacee este abordarea cea mai
insemnatd (2'2). In Ungaria si Suedia, desi acest tip de
tratament este disponibil, nu este considerat un mijloc de
reducere a deceselor legate de consumul de droguri. lar

n Estonia si Polonia, nivelul scazut al asigurdrii tratamentelor
de substitufie aratd cd tratamentul de substitufie cu metadond
nu este considerat in prezent o m&surd importantd de
reducere a deceselor cauzate de supradoze.

Reactfiile bazate pe informare, educare si comunicare (IEC)
sunt alte m&suri importante in majoritatea farilor europene.
Diseminarea mesajelor de constientizare a riscurilor
existente si a indicafiilor privind gestionarea supradozelor
prin intermediul unor materiale specific tiparite sau pe alte
c@i (brosuri, pagini de web, campanii mass-media) este

o atitudine obisnuitd sau predominantd in 19 $&ri. Cu toate
acestea, sapte dintre aceste fari (Estonia, Franfa, Irlanda,
Letonia, Ungaria, Malta, Finlanda) aplic& rar aceste masuri,
in timp ce o altd fard (Suedia) nu le aplica deloc.

Potrivit punctelor focale nafionale, abordarea privind
integrarea sistematicd a evaludrii separate a riscurilor

in programele de consiliere si tratament si organizarea unor
sesiuni de grup privind educarea si reactia consumatorilor de
droguri in ceea ce priveste riscurile este mai pufin obisnuitd.

O categorie largd de activitafi poate fi definita drept
Jinterventii inainte de eliberarea din inchisoare”. Acest tip
de activitdfi variau de la simpla diseminare de informatii
prin consiliere privind riscurile supradozelor si prevenirea
acestora pénd la inceperea sau continuarea tratamentului de
substitufie in inchisori. Cu toate acestea, activitdfile de acest
tip au fost rar aplicate in 13 fari si nu au fost aplicate deloc
in alte 5 fari (Letonia, Ungaria, Polonia, Romania si Suedia).
in Spania, ltalia si Regatul Unit, interventiile in inchisori se
numard printre abordarile predominante cu scopul reducerii
deceselor subite legate de consumul de droguri.

Conditiile locale de risc legate de injectarea publica au
deferminat infiinfarea unor unitdfi pentru consum de droguri
sub supraveghere de specialitate in 4 state ale UE si in
Norvegia (*'%). Grupurile fintd ale acestor servicii sunt
consumatorii de droguri injectabile de pe stradd, puternic
marginalizafi si expusi riscurilor  EMCDDA, 2004c).

(") Rezultatele au la bazd o anchetd efectuatd prin intermediul a 27 de puncte focale nafionale in 2004. Instrumentul poate fi descarcat de pe

http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333

(*'2) Tarile membre UE sunt Germania, Spania, Luxemburg si Térile de Jos.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333
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Capitolul 8

Imbunatdatirea monitorizdrii consumului problematic si multiplu de droguri

Toxicomania, dependenta 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 avand propria
caracteristica 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&, cocaind si/sau amfetamine timp
indelungat/in mod regulat”. Aceastd definifie se referd si la
consumul altor tipuri de opiacee, cum este metadona.

Aceastd definifie a CPD este una strict comportamentald
bazatd pe tiparele consumului de droguri i nu masoard

in mod explicit problemele in nici un sens. Cu toate acesteq,
definifia se referd la conceptele variate privind dependenta,
infelegénd prin aceasta cd persoana care se comportd
astfel se va incadra probabil in conceptul mai general

de ,consumator problematic”. Este important de observat

n acest sens cd indicatorul CPD estimeazd numai un subgrup
important al acelora despre care se crede ca au o problema
de orice fel cu drogurile. Totusi, aceasta abordare are
insemnatatea sa: fiind un concept stabilit pe criterii
comportamentale, avantajele sale sunt urmatoarele:

e A permis continuarea monitorizarii fara
a se limita la definifiile privind toxicomania,
dependenta, efectul nociv si problema in sine.

o Este relativ usor de utilizat in studiile de cercetare.

o Grupeazad la un loc diferite tipuri de droguri
si modalitafi de administrare ca alternative,
fara a le diferenfia intr-un anume mod.

Din punct de vedere istoric, indicatorul de monitorizare al
OEDT a fost un produs al vremurilor sale - in anii 1980,

si in mare masurd Tn anii 1990, consumul de heroind

si consumul de droguri injectabile erau considerate elemente
cheie in problema drogurilor care necesitau estimare.

Tn plus, aceste forme de consum de droguri nu puteau fi
md&surate in mod convingdtor prin tehnica anchetelor.
Adaugarea amfetaminelor a facut ca aceastd definifie sa fie
corespunzdtoare pentru unele 1ari nordice unde consumul

de amfetamind injectabild era semnificativ; si, desi cocaina
era inclusd, in realitate apdrea rar ca element semnificativ
in estimérile facute. Tn timp ce indicatorul CPD ne oferd

un indiciu util asupra unui aspect important al problemei
drogurilor, devine din ce in ce mai evident ca acesta necesitd
imbund&tdfiri pentru a indeplini cerintele de monitorizare

a situatiei europene mai eterogend a zilelor noastre

in materie de droguri. Din ce in ce mai mult, suntem martorii
unui tablou tot mai complex in ceea ce priveste problemele
cronice cauzate de consumul de droguri in Europa. Pentru
a-si menfine importanfa intr-o lume Tn continu& schimbare

a drogurilor ilicite, misiunea de monitorizare trebuie s&
evolueze si s& faca fajd provocarilor legate de acoperirea
unui spectru mai larg de droguri si a consumului acestora,
mult mai detaliat decdt in prezent.

Extinderea Uniunii Europene a cuprins o varietate mai larga
de comportamente sociale, iar consumul de droguri ilicite

nu face exceptie. Evolutiile din cadrul culturii drogurilor,
consumul tot mai frecvent de droguri sintetice si medicamente
folosite ilicit, tendinfa catre consumul de cocaind

si prevalenfa in general ridicatd a consumului de canabis
trebuie admise pentru a putea infelege care sunt nevoile
celor cu probleme legate de consumul de droguri. Se poate
observa din secfiunile anterioare ale prezentului raport ca,
desi consumatorii de heroind sunt ih mod clar principalii care
apeleazd la serviciile de tratament pentru dependenta de
droguri, situafia se schimbd& in ceea ce priveste persoanele
care Tncep pentru prima datd tratamentul, Tn réndul carora
problemele raportate legate de consumul de canabis

si stimulatoare au fost in crestere (Figura 14).

Aceastd situafie in schimbare trebuie vazuta pe fondul unei
extinderi semnificative a asigurdrii tratamentului pentru cei
care au probleme legate de consumul de opiacee, precum
si pe fondul unei acoperiri crescute raportate a serviciilor
de tratament. In special, tratamentul de substitufie pentru
opiacee, care asigurd pacienfilor ingrijire permanentd

pe termen lung (acest lucru nu apare in grafice, ci numai
persoanele care beneficiaza de tratament pe anul in curs),
evidenfiaza rolul opiaceelor in tratamentul pacienfilor
vechi, comparativ cu pacienfii noi ai tratamentului. Cu toate
acestea, in multe 1ari din Europa, cei care au probleme

cu drogurile in prezent formeazd, probabil, un grup mai
eterogen decét a fost cazul pénd in prezent, cel pufin

n ceea ce priveste substanfele consumate.

Indicatorul CPD si calculul populatiilor
ascunse de consumatori de droguri
Noua abordare CPD s-a dovedit a fi extrem de valoroasd

n obfinerea unor estimdri mai bune in ceea ce priveste
grupul important de consumatori de droguri care reprezintd
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Figura 14: Distribufia ,noilor” pacienfi si a ,tuturor” pacienfilor
care solicitd tratament in funcfie de drogul primar consumat

clienti noi

10 %

42 %

28 %

3% . Heroina
12% - Cocaind
D Alte stimulatoare
tofi clientii - .
Canabis

9%

. Alte droguri

16 %

5%

61 %

NB:  Pebaza datelor provenite din Republica Cehd, Danemarca, Germania, Grecia,
Italia, Cipru, Ungaria, Malta, Tarile de Jos, Slovenia, Slovacia, Finlanda,
Suedia, Regatul Unit, Bulgaria, Roménia si Turcia.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

principalii pacienfi ai serviciilor de fratament pentru
dependenfd de droguri din Europa. Aceastd abordare

a deferminat dezvoltarea unor metode si proceduri

statistice prin care sa se estimeze numarul total al acestei
populafii ascunse in mare méasurd. in toate aceste abordari,
mé&surdtoarea porneste de la ideea c& un anumit procentaj
al consumatorilor problematici de droguri este ,vizibil pe
cale administrativd” avand in vedere ¢ au contact cu

o serie de tratamente, servicii de asisten}d sociald, legale

si de urgen}d, si pe baza acestei minoritdfi vizibile, se poate
estima dimensiunea populatiei in cazul in care procentaijul
este cunoscut. Aceste metode statistice indirecte completeaza
anchetele asupra populafiei care, din anumite motive
metodologice si practice, sunt mai pufin adecvate pentru

estimarea prevalenfei consumului de droguri cu prevalenta
scAzutd, stigmatizat si ascuns in mare mdsurad.

In ceea ce priveste implementarea actuald a indicatorului
CPD in Europaq, fiecare fard a adaptat definifia in functie
de caracteristicile situatiei locale iar pozifia adoptatd

este, prin urmare, eterogend. Dintre acestea, noud fari
respectd definifia OEDT in esenfa ei, 11 fari estimeaza
numai numarul consumatorilor de opiacee (sau heroing),
n timp ce alte 4 jari nu exclud consumatorii problematici
de canabis, desi acestia reprezintd de obicei numai o cotd
redusd din estimarile efectuate (criteriile privind includerea
consumatorilor de canabis sunt destul de stricte in ceea ce
priveste estimarea numai a consumului dependent sau foarte
intens).

Consumul tot mai r&spéndit de cocaind, cocaind crack

si stimulatoare, in general, si imbinarea problemelor legate
de droguri cu problemele asociate consumului de alcool

si medicamente prescrise, sugereazd cd, chiar si printr-o
implementare temeinicd a indicatorului, estimdarile se refera
n prezent la o varietate crescutd a repertoriilor consumului
de droguri, existénd posibilitatea existenfei unor consecinfe
si probleme mai variate. Pe langd monitorizarea dimensiunii
globale a consumului problematic de droguri, este necesard
si o monitorizare separatd a comportamentelor diferite care
alcatuiesc indicatorul CPD, adicd injectarea si fiecare tip

de drog care se incadreaza in definifia CPD. Acest lucru
poate fi deosebit de important in lumina dovezilor furnizate
de anumite fari referitor la consumul in crestere de cocaind
si a modelelor consumului de amfetamine, contribuind, de
asemeneaq, si la depistarea detaliatd a tendinjelor consumului
de opiacee. In cazul in care aceste comportamente sunt
raportate numai pe ansamblu, existd probabilitatea mascarii
evolufiilor importante si o sansd in minus in infelegerea mai
eficientd a tendinfelor.

Tn partea anterioard a prezentului raport s-a oferit pentru
prima datd o estimare separatd a consumului de heroing

si de droguri injectabile in Europa. In afard de aceasta, se
poate observa cresterea disponibilitdfii tratamentului pentru
probleme legate de opiacee, estiméndu-se un numér de
peste o jumatate de milion de tratamente de substitufie pentru
opiacee in Europa. Acest lucru aratd ca este posibil ca
numdrul consumatorilor de heroind si droguri injectabile care
au sau au avut contact cu serviciile de tratament sa fie destul
de mare in multe fari. OEDT impreund cu grupurile tehnice
nafionale analizeaz& in prezent importanta pe care o poate
avea coroborarea informatiilor privind cererea de tratament,
disponibilitatea tratamentului si estimarile consumului de
heroind& si a consumului de droguri injectabile.

Dincolo de indicatorul CPD

Pentru a ne putea dezvolta capacitatea de a infelege mai
bine problema drogurilor in Europa, trebuie s& analizam

in ce masurd consumul intensiv de droguri poate fi inclus

n actiunea de monitorizare, dincolo de monitorizarea CPD.
M&sura in care consumul intensiv de droguri, indiferent
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de definifia care i se dd, se asociazd cu dependenfa si cu
nivelul si tipurile de probleme, necesitd o continud elaborare,
Kandel si Davis (1992) estiménd, de exemplu, c@, in Statele
Unite, aproximativ o treime din consumatorii zilnici de
canabis ar putea fi considerafi dependentfi. Pentru a face
progrese in acest domeniu, este nevoie de o oficializare

a conceptului de consum intensiv, frecvent de canabis si alte
droguri ilicite ca obiectiv al monitorizarii. Consumul intensiv
sau frecvent se poate masura pe baza datelor din anchete,
completénd estimarile efectuate prin metode statistice
indirecte. In prezent, datele din anchete oferd un tablou util
al diferitelor modele de consum de canabis, dar acestea

sunt masuri mult restricfionate comportamental si in ceea

ce priveste frecventa consumului. Datele anchetelor sunt,
probabil, importante in cazul in care urmeazd sa efectudm
estimari solide ale numarului de consumatori de droguri cum
ar fi canabisul, care, cel pufin in urma rapoartelor personale,
ar putea fi descrisi ca fiind consumatori dependenti sau
primejdiosi.

Definirea consumului frecvent, intensiv in mod mai

oficial pentru o serie de droguri ar sprijini dezvoltarea
instrumentelor de cercetare pentru evaluarea nivelului
problemelor si dependentei in functie de nivelurile si modele
diferite ale consumului de canabis. Céteva jari europene se
ocupd de dezvoltarea instrumentelor metodologice pentru
masurarea consumului intensiv si a nivelului dependentei

si problemelor, iar OEDT promoveazd colaborarea in acest
domeniu.

Identificéind consumul intensiv ca indicator al celor expusi
probabil cel mai mult la riscul de a deveni dependenti sau

a avea probleme este o chestiune destul de complicatd
deoarece nofiunea de consum intensiv este, ih oarecare
mésurd, specifica drogurilor. In timp ce consumul
problematic de opiacee se caracterizeazd mult prin modele
zilnice de consum, lucrurile stau, de cele mai multe ori,
diferit in cazul drogurilor stimulatoare. In cazul acestor
droguri, consumul periodic este mai des intélnit, consum
crescut pe perioade scurte de timp si apoi consum scdzut,
iar consumatorii respectivi consumé& deseori alte droguri

sau alcool pentru a atenua efectele secundare produse de
abstinenfa. Este posibil ca atét factorii farmacologici, cét

si cei contextuali s& joace un rol important in influenfarea
modelelor de consum intensiv de droguri, dar este evident ca
mésurile comportamentale ale consumului intensiv trebuie s&
fie mai receptive la diferitele modele de consum de droguri
asociat cu diferite tipuri de droguri.

Dificultatea raportdrii problemelor legate de consumul
de mai multe droguri

Din motive practice si metodologice, majoritatea raportdrilor
privind consumul de droguri descriu fiecare substanfa

n parte. Astfel se asigurd transparenfa conceptuald
necesard pentru a facilita raportarea pe baza masurilor
comportamentale disponibile, dar se face abstractie de

faptul ca persoanele consumatoare de droguri au consumat
deseori sau consuma o serie de substanfe, atdt ilegale cét
si legale, iar acesti consumatori fac fajd unor probleme
deferminate de mai multe droguri. Este posibil ca acestia

sa Tnlocuiascd un drog cu altul sau s& schimbe drogul
consumat in timp sau s& le consume complementar. Acest tip
de complexitate este extrem de dificil de monitorizat, chiar
dacd analiza se limiteazd la méasurile comportamentale
simple ale consumului de droguri in diferite perioade de
timp. Dacd se includ si conceptele consumului problematic
si dependent, caracterul complex creste in continuare iar,
la nivel european, existd foarte pufine date solide care sa
permitd analiza documentatd. Cu toate acestea, este foarte
probabil ca anumite fari s& aibd o populatie numeroasa

de consumatori problematici cronici de droguri care sunt
greu de clasificat pe criteriul substantei primare si care au
probleme cauzate atat de consumul substanfelor licite, ct
si al celor ilicite. Solufionarea acestei probleme necesitd
dezvoltarea unei mai bune infelegeri a modelelor de consum
de mai multe droguri si apoi aplicarea acesteia pentru
imbuné&tdfirea raportarii la nivel nafional si european.

Substitufia in cazul policonsumului

Analizénd conceptul general de consum multiplu de droguri,
trebuie luate in considerare céteva sensuri specifice ale
termenului. Pe de o parte, este vorba despre consumul
cétorva substanfe in mod intensiv si haotic, simultan sau
consecutiv, in multe cazuri fdcandu-se substitufia unui

drog cu altul, in funcfie de disponibilitate. Acesta este, de
exemplu, cazul consumatorilor problematici care consuma
diferite opiacee, precum si produse farmaceutice, cocaing,
amfetamine si alcool.

Se pare c& acest model de consum existd in randul
anumitor consumatori cronici, posibil in réndul grupurilor
marginalizate sau in réndul persoanelor cu probleme
psihice. In multe sisteme de fnregistrare din Europa, aceste
cazuri sunt atribuite consumului de opiacee.

Ca atare, acesti indivizi se incadreazd in definifia

si monitorizarea consumatorilor problematici de droguri. Cu
toate acestea, se mai pune intrebarea dacd policonsumul
de droguri intensiv si haotic este suficient pentru

a reprezenta o entitate de sine statatoare — o dependentd
atipica de droguri care necesitd, prin urmare, masurdtori
epidemiologice si tratament selective, asistenfa sau
reducerea efectelor nocive intr-o anumitd situafie dificild.

Tn aceste condifii, monitorizarea elementelor componente ale
consumului problematic de droguri trebuie s fin& cont si de
policonsumul de droguri ca fiind unul dintre aceste elemente
mdsurat separat.

Combinatii de droguri

Existd un al doilea grup de consumatori care consumda
simultan cateva substanfe Tn mod sistematic, din dorinja de
a obtine efectele combinafiei farmacologice, de exemplu
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speedballing — consumul simultan de heroind si cocain& prin
injectare.

Drogul secundar, avénd justificare funcfionald sau
farmacologicd, poate fi consumat atét simultan, cét

si consecutiv, fiind folosit ca drog inlocuitor sau drog
complementar. De exemplu, benzodiazepinele se consumé&
pentru a reduce simptomele sevrajului atunci cénd nu sunt
disponibile opiacee. In alte cazuri, drogul secundar poate fi
consumat datoritd efectului farmacologic compensator: atunci
cand efectul narcotic al opiaceelor se modifica prin consumul
de cocaind sau cdnd efectul de anxietate produs de cocaind
sau amfetamine se atenueaza prin consumul de opiacee sau
alte medicamente depresive.

Riscuri crescute datoritd consumului mai multor droguri

Efectul potential al unui drog asupra altuia poate fi uneori
considerabil, de aceea drogurile licite si medicamentele -
cum sunt alcoolul, nicotina si antidepresivele — trebuie
considerate in leg&turd cu substantele psihoactive controlate.
Nivelul riscului depinde de nivelul dozajului ambelor
substane. Existd motive de ingrijorare in leg&turd cu o serie
de combinatii farmacologice: alcoolul si cocaina cresc
toxicitatea cardiovasculard; alcoolul sau medicamentele
depresive, consumate impreund cu opiacee, pot provoca

o supradozd; iar opiaceele sau cocaina luate impreund

cu ecstasy sau amfetamine pot provoca toxicitate acuta
suplimentara.

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 intocmite in urma
supradozelor si din rapoartele personale infocmite de cei
care beneficiaza de servicii de tratament. Chiar daca aceste
surse oferd anumite informatii cu privire la consumul de mai
multe droguri, informatiile disponibile sunt deseori limitate iar
caracterul reprezentativ al acestor informatii trebuie analizat.

Rezultatele anchetelor aratd cd existd indivizi care consuméa
semnificativ mai mult de dou& droguri in acelasi timp. Cu
toate acestea, datele anchetelor raporteaz& deseori prea
pufine informatii cu privire la anumite forme de consum

de droguri si, chiar in cazurile in care aceste date sunt
disponibile, e nevoie de mult& muncé pentru a dezvolta
standarde comparabile de raportare. Un exemplu al
volumului de date disponibile din anchetele la nivelul
populatiei cu privire la consumul de mai multe droguri poate
fi vazut intr-un raport tehnic recent al OEDT [EMCDDA
(2005b)]. Avénd in vedere exemplul datelor din Spania,
Figura 15 aratd cd&, in urma consumului unui drog, apare
tendinfa ridicatd, comparativ cu cea la nivelul intregii
populafii, de a consuma si alt drog, si c& acest lucru
variazd in funcfie de drogul in cauza. De exemplu, in randul
consumatorilor de heroind, consumul de cocaind este destul
de obisnuit ins& consumul altor droguri este mai pufin vizibil
in cazul consumatorilor de cocaing.

Elaborarea unei definitii operationale a consumului de mai
multe droguri: o chestiune de sincronizare?

Trebuie avute in vedere perioadele de timp selectate pentru
evaluarea si raportarea consumului de mai multe droguri.
Ratele prevalenfei pe parcursul viefii nu sunt in general foarte
utile sau relevante pentru problemele de s&nétate publica
comparativ cu m&surarea consumului mai recent.

O definifie operafionald si utila a consumului de mai multe
droguri ar fi consumul frecvent de mai mult de o substanfa

pe o perioadd de timp minimd determinatd, de exemply,

o lund. Aceastd definifie nu face diferenfierea dintre diferitele
tipuri de consum descrise anterior, in schimb oferd o imagine
de ansamblu asupra a ceea ce ar putea fi un grup cu risc
inalt. Excepfia de la definifia care exclude consumul pe
parcursul viefii in caracterizarea comportamentului in cazul
policonsumului se aplica atunci cand este vorba despre
persoane foarte tinere — elevi sau studenfi — caz in care
consumul multiplu pe parcursul viefii poate sa reflecte mai
pregnant consumul actual. Dovezile, de exemplu, din
anchetele ESPAD, sugereazd c& modelele de consum de
droguri cu prevalenf& mai deviantd/scézutd in réndul
studenfilor (ecstasy, amfetamine, halucinogene, cocaing,
heroin&) apar in randul catorva indivizi.

imbunététirea monitorizérii problemei
drogurilor in Europa si imbundétdtirea

sensibilitatii fatd de consumul de mai

multe droguri

Una dintre misiunile fundamentale ale OEDT const& intr-o
mai bund infelegere privind natura si amploarea problemei
drogurilor existente in Europa. Consumul de droguri
reprezintd oricum o chestiune complicatd care cuprinde

o serie de comportamente asociate ih mod variabil cu
anumite probleme importante de naturd sociald si de
sandtate publicd. Consumatorii de droguri pot avea sau sunt
expusi riscului de a avea probleme. Modelele de consum
variazd de la consumul experimental, episodic si ocazional
la consumul regulat, intensiv si necontrolat. Din punct de
vedere clinic, consumatorii de droguri pot fi clasificafi ca
avénd o problema sau fiind dependenti, iar, in ceea ce
priveste cercetdrile, ambele categorii pot fi considerate
probleme permanente. Pentru ca lucrurile s& devin& si mai
complexe, consumatorii de droguri consuma de multe ori
mai multe substante si Tsi modificd modelele de consum de-a
lungul timpului. Nici un instrument de raportare nu poate
acoperi in mod corespunzdtor acest caracter complex.

In practica, abordarea pe baza de mai mulfi indicatori
adoptatd de OEDT are scopul de a elucida aceste aspecte
diferite ale fenomenului drogurilor.

Indicatorul CPD, indrepténdu-si atenfia pe un anumit tip

de comportamente, oferd o perspectiva prefioasd privind
unele dintre cele mai nocive si costisitoare forme de consum
de droguri. Ca atare, el reprezintd un element important
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Figura 15: Consumul de droguri in ultimul an in funcfie de grupurile diferite de consumatori in cadrul populafiei generale

cu varste cuprinse intre 15-34 de ani
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Sursa: EMCDDA (2005b).

in infelegerea in ansamblu a problemei drogurilor in Europa.

Cu toate acesteaq, se simte tot mai clar nevoia de completare
a estimarilor globale ale indicatorului CPD cu estimari pe
bazd de substanfe pentru a face fafa problemei tot mai
eferogene a drogurilor in Europa.

Avénd in vedere c& multe dintre sursele de date disponibile
au la baz& rapoarte privind comportamentul in cazul
consumului de droguri, conceptul de consum frecvent sau
intensiv trebuie dezvoltat pornind de la aceastd idee. Astfel
s-ar largi perspectiva monitorizarii problemelor cauzate de
droguri dincolo de abordarea actuald a indicatorului CPD.

Imbinand informatiile CPD cu acest ansamblu mai larg de
informatii ar insemna un pas inainte in eforturile depuse
de OEDT pentru a infelege mai bine natura si amploarea
problemei drogurilor in Europa. In paralel, se fac eforturi
pentru dezvoltarea standardelor de raportare care permit
descrierea mai bund la nivel european a modelelor
consumului de mai multe droguri. Primii pasi in aceastd
directie includ dezvoltarea unui cadru conceptual mai
complex de abordare a diferitelor tipuri de policonsum
de droguri - inclusiv adoptarea unor cadre temporale
adecvate - si identificarea surselor corespunzatoare de
date.
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