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| Prefata

Avem deosebita pldcere sa va prezentam Raportul european privind drogurile 2017:
Tendinte si evolutii, publicatia emblematicd a EMCDDA, care furnizeaza cele mai recente
date cu privire la situatia drogurilor si la rdspunsurile existente in Europa in fata acestei
probleme. V& oferim un bogat pachet de informatii si analize, structurat pe mai multe
niveluri si fundamentat pe cele mai recente date si statistici furnizate de partenerii nostri
nationali.

Raportul din 2017 este Tnsotit de un nou set de prezentari generale la nivel national, sub
forma a 30 de rapoarte de tard privind drogurile, care ofera rezumate online, accesibile
privind tendintele si evolutiile Tnregistrate de politicile si practicile nationale In materie de
droguri ale tarilor europene.

Publicatia de fatd continua prezentarea anuala a unor informatii de actualitate privind
fenomenul drogurilor n Europa, dar, in acelasi timp, duce mai departe documentul

EU Drug Markets Report (Raportul privind pietele europene ale drogurilor), care apare o
data la trei ani si care a fost publicat Tn 2016. Mai tarziu in cursul acestui an, prezentul
raport va fi completat de primul raport specializat al UE referitor la rdspunsurile de natura
sociala si medicala la problema drogurilor.

Agentia EMCDDA are sarcina de a culege date si de a se asigura ca ele sunt adecvate
pentru scopul propus. In acest demers, depunem toate eforturile pentru a furniza cele mai
solide dovezi si a contribui la Infaptuirea viziunii noastre de a crea o Europa mai sanatoasa
si mai sigura. Deoarece acest raport reprezinta o prezentare generald de nivel inalt si o
analiza a tendintelor si a evolutiilor in domeniul drogurilor, intentionam ca el sa devina un
instrument util pentru responsabilii politici si strategici de la nivel national si european care
doresc sa Tsi fundamenteze strategiile si interventiile pe cele mai recente informatii
disponibile. In concordanta cu obiectivul nostru de a oferi servicii de Tnalté calitate partilor
interesate, acest raport de ultima ora va permite accesul la date care pot fi utilizate Tn mai
multe scopuri: ca date de referinta si de urmarire pentru evaluarea politicilor si a serviciilor;
pentru a oferi contextul si a contribui la definirea prioritatilor in vederea planificarii
strategice; pentru a permite realizarea unor comparatii intre situatii si seturi de date
nationale; si pentru a evidentia amenintarile si problemele emergente.
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Raportul din acest an atrage atentia asupra unor schimbari potential ingrijoratoare
survenite pe piata opioidelor ilegale, substante care continua sa fie asociate cu un nivel
ridicat al morbiditatii si al mortalitatii in Europa. Remarcam o crestere generala a
numarului de decese cauzate de supradoze de opioide, precum si raportari din ce in ce
mai numeroase privind probleme legate de medicamentele de substitutie pentru opioide si
de opioidele sintetice noi. Pe masura ce fenomenul drogurilor continua sa evolueze,
raspunsurile Europei la aceasta problema trebuie sa evolueze la randul lor. Cadrul pentru
actiuni concertate, prevazut in strategia europeana privind drogurile 2013-2020, ofera
aceasta posibilitate. Comisia Europeana a propus un nou plan de actiune privind drogurile,
pentru perioada 2017-2020, care este dezbatut in prezent de Parlamentul European si de
Consiliu. Acesta se bazeaza pe rezultatele evaludrii la jumatatea perioadei a strategiei
actuale a UE privind drogurile si pe evaluarea finald a planului de actiune 2013-2017.
Activitatea EMCDDA, de sprijinire a elaborarii unor politici bine documentate in domeniul
drogurilor in Europa este reflectata in aceste documente esentiale de politica.

Tn concluzie, dorim sa le multumim colegilor nostri din reteaua de puncte focale nationale
Reitox, care furnizeaza cea mai mare parte a datelor aflate la baza prezentei publicatii,
fmpreuna cu expertii nationali. De asemenea, dorim sa mentionam contributia a
numeroase grupuri europene de cercetare, fara de care aceasta analiza ar fi mai saraca.
Raportul beneficiaza si de colaborarea cu partenerii nostri europeni: Comisia Europeana,
Europol, Agentia Europeana pentru Medicamente si Centrul European de Prevenire si
Control al Bolilor.

Laura d'Arrigo
Presedintele Consiliului de administratie al EMCDDA

Alexis Goosdeel
Directorul EMCDDA









| Nota introductiva si multumiri

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

Scopul sdu este sa ofere o privire de ansamblu si o sinteza a situatiei drogurilor in Europa,
precum si a masurilor adoptate Tn acest sens. Datele statistice prezentate in raportul de
fata se refera la anul 2015 (sau la ultimul an pentru care sunt disponibile date). Analiza
tendintelor se bazeaza doar pe rapoartele tarilor care au furnizat date suficiente pentru a
descrie schimbarile survenite Tn perioada de timp specificata. Semnificatia statistica este
testata la nivelul de 0,05, daca nu se specifica altceva. De asemenea, cititorii trebuie sa
aiba in vedere faptul ca monitorizarea modelelor si a tendintelor legate de consumul de
droguri, un comportament condamnat de societate si pe care oamenii Tl ascund, ridica
probleme atat de ordin practic, cat si metodologic. Din acest motiv, analiza continuta in
raport utilizeaza surse de date multiple. Desi se observa imbunatatiri considerabile atéat la
nivel national, cat si cu privire la rezultatele care se pot obtine printr-o analiza la nivel
european, trebuie sa recunoastem dificultatile metodologice din acest domeniu. De aceea,
se impune prudenta Tn interpretarea datelor, mai ales atunci cand tarile sunt comparate pe
criteriul unui singur parametru. Puteti consulta avertismentele si rezervele cu privire la
date 1n versiunea online a acestui raport si in Buletinul statistic, care contine informatii
detaliate despre metodologie, rezervele legate de analiza si observatii cu privire la limitarile
setului de informatii disponibile. Sunt disponibile si informatii despre metodele si datele
utilizate pentru estimarile la nivel european, pe care se pot realiza interpolari.

EMCDDA doreste sa adreseze multumiri pentru ajutorul oferit in realizarea acestui raport:
sefilor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestora;
serviciilor si specialistilor din fiecare stat membru care au cules date brute pentru acest
raport;
membrilor Consiliului de administratie si ai Comitetului stiintific din cadrul EMCDDA,;
Parlamentului European, Consiliului Uniunii Europene — Tn special Grupului orizontal de
lucru pentru substante stupefiante — si Comisiei Europene;
Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), Agentiei Europene pentru
Medicamente (EMA) si oficiului Europol;
Grupului Pompidou al Consiliului Europei, Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si
Criminalitate, Biroului regional pentru Europa al OMS, organizatiei Interpol, Organizatiei
Mondiale a Vamilor, Proiectului european de anchete in scoli privind consumul de alcool
si alte droguri (ESPAD), Grupului de baza pentru analiza apelor reziduale — Europa
(Sewage Analysis Core Group Europe — SCORE) si Retelei europene de urgenta privind
drogurile (European Drug Emergencies Network — Euro-DEN);
Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene si Oficiului pentru Publicatii
al Uniunii Europene.

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


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Situatia drogurilor in Europa

in 2017

Prezentul raport ofera o imagine a
situatiei drogurilor Tn Europa, bazata pe
cele mai recente informatii disponibile
provenite din activitatile de monitorizare
ale Uniunii Europene. Partea principala
a raportului cuprinde o privire de
ansamblu asupra pietei europene a
drogurilor, asupra consumului de
droguri, a efectelor nocive ale acestuia
si a raspunsurilor la aceasta problema.
Aceasta este Insotita de 30 de rapoarte
nationale complementare, precum si de
date extinse si informatii privind
metodologia, disponibile online.

Prezenta sectiune introductiva
cuprinde un scurt comentariu analitic
referitor la cateva dintre temele
esentiale care se desprind din datele

aferente acestui an. Deoarece
problemele legate de droguri cu care se
confrunta Europa sunt influentate din
ce in ce mai mult de evolutiile mediului
international si interactioneaza cu
acestea, analiza céastiga valoare prin
plasarea intr-un context global mai larg.
Pentru doua subiecte importante —
consumul de canabis in randul tinerilor
si modificarile survenite pe piata
opioidelor —, situatia actuala din Europa
si evolutia sa sunt comparate si
confruntate cu cele din America de
Nord, constatandu-se existenta unor
asemanari si deosebiri notabile.
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Evolutiile politicilor internationale referitoare la
canabis au implicatii pentru Europa?

Modificarile cadrului de reglementare a canabisului
efectuate recentTn unele zone ale celor doua Americi au
generat interes in randul factorilor de decizie si al
publicului larg din Europa. Aceste evolutii au fost destul de
diverse si, de aceea, sunt necesare evaluari solide Thainte
sa poata fi apreciate costurile si beneficiile relative ale
diverselor abordari strategice ih materie de canabis. In
plus, nu este clar in ce masura evolutiile survenite in alte
zone pot fi direct transferabile in contextul european.

In cele 28 de state membre ale Uniunii Europene existé o
diversitate considerabila de atitudini referitoare la
reglementarea canabisului sila consumul de canabis,
abordarile actuale variind de la modele restrictive pana la
tolerarea anumitor forme de consum personal. Cu toate
acestea, In prezent, are loc o dezbatere aprinsa iar, In
unele tari, prezintd un interes tot mai mare teme precum
permiterea producerii de canabis pentru consum personal
si disponibilitatea canabisului pentru tratarea unor
afectiuni medicale.

Indiferent de eventualitatea unui impact mai de amploare
asupra politicii in domeniul drogurilor, existenta unei piete
a canabisului reglementata din punct de vedere comercial
in unele tari din afara Europei stimuleaza inovarea si
dezvoltarea de produse, de exemplu vaporizatoare, lichide
pentru tigari electronice si produse comestibile. Este
posibil ca unele dintre aceste evolutii sa influenteze
modelele de consum din Europa, ceea ce subliniaza
importanta monitorizarii comportamentale Tn aceasta zona
si nevoia de a evalua posibilele implicatii pentru sanatate
ale eventualelor schimbari In ceea ce priveste modelele
viitoare de consum.

Piata europeana a canabisului s-a modificat deja
considerabil in ultimii ani, partial ca urmare a trecerii la o
productie mai mult internd. Se observa inca nivelurile
exceptional de mari ale potentei globale, atinse Tn ultimii
ani atat la rasina, cat si la iarba de canabis disponibila Tn
Europa. De asemenea, drogul este asociat in continuare cu
probleme de sanatate si sta la baza celei mai mari parti din
numarul raportat de persoane nou admise la tratament
pentru consum de droguri in Europa. Din aceste motive,
este important ca dezbaterea referitoare la cele mai
potrivite rdspunsuri politice fatd de acest drog sa aiba la
baza intelegerea tendintelor inregistrate in consumul de
canabis si a efectelor nocive aferente.

Comparatie intre comportamentele legate de
consumul de substante intre elevii din Uniunea
Europeana si cei din Statele Unite ale Americii

Tn aceasté privintd, sunt utile cele doud noi anchete majore
efectuate in scoli (in randul elevilor cu varste de
aproximativ 15-16 ani) publicate in 2016, deoarece permit
realizarea unor comparatii intre modelele de consum de
canabis si de alte substante la elevii europeni si americani.
Este incurajator faptul ca, in ambele regiuni, cele mai
recente date arata o scadere a consumului de tutun si,
intr-o mai mica madsura, a celui de alcool; tendintele
referitoare la consumul de canabis se dovedesc insa mai
stabile. Pe de alta parte, in ceea ce priveste nivelurile si
modelele de consum al substantelor respective, intre elevii
europeni si cei americani exista diferente importante.

Tn Europa, nivelurile masurate ale consumului de canabis
sunt mai scazute decat cele inregistrate in Statele Unite,
iar consumul de canabis este raportat mai putin frecvent
decat consumul de tutun. Tn schimb, consumul de canabis
de catre elevii din SUA depdseste consumul de tutun, care
este foarte redus. Si nivelurile consumului de alcool difera,
existand mai multi elevi europeni care mentioneaza
consumul de alcool, precum si modele de consum mai
intens decat colegii lor americani.

Este necesara o analiza mai aprofundata a asemanarilor si
deosebirilor observate in ceea ce priveste consumul de
substante de catre elevi, pentru a examina influenta
relativa a factorilor sociali, contextuali si de reglementare
asupra alegerilor facute de tineri. De exemplu, intelegerea
motivelor care au determinat reducerea fumatului de
tigarete observata atat in Statele Unite, cat si in Europa
poate furniza idei pentru combaterea consumului de alte
substante, cum ar fi canabisul. Este important sa se retina
si faptul ca exista diferente intre modurile de consum al
substantelor. In Europa, de exemplu, spre deosebire de
Statele Unite, canabisul este fumat adesea in combinatie
cu tutunul, ceea ce poate avea implicatii pentru politicile In
domeniul sanatatii publice.



Comentariu | Situatia drogurilor in Europa in 2017

CONSUMUL DE SUBSTANTE IN RANDUL ELEVILOR

CU VARSTA DIN EUROPA SI STATELE UNITE

Alcool Tigarete Canabis
Europa
57 %
49 %
39% s
Statele Unite i Europa
28 %
23% Statele Unite
22% 17% 15%
Statele Unite
6% 5% Europa 8%
1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015

NB: Tendinte in ceea ce priveste consumul de substante in ultima luna in randul elevilor cu varsta de 15-16 ani din Europa si Statele Unite. Valorile medii (neponderate)
pentru Europa se bazeaza pe date din 21 de tari ale UE si din Norvegia (sursa: ESPAD). Valorile medii pentru SUA se bazeaza pe esantioane de elevi din clasa a X-a

(sursa: Monitoring the Future).

Piata europeana a drogurilor stimulante:
disponibilitatea cocainei este in crestere?

Drogurile stimulante ilegale utilizate cel mai frecventin
Europa — cocaina, MDMA si amfetaminele — continua sa
fie asociate cu modele de consum diverse si diferentiate
geografic si toate au un nivel raportat de puritate mai
ridicat decat cu un deceniu In urma. Acest sector al pietei
drogurilor ilegale a crescut in complexitate ca urmare a
disponibilitatii unor substante stimulante noi, printre care
catinonele si fenetilaminele. Raportul de anul trecut a
evidentiat cresteri ale disponibilitatii si consumului de
comprimate in doze mari de MDMA, aceasta tendinta fiind
inca evidenta in cele mai recente date. Continutul mare de
MDMA identificat, in prezent, in comprimatele capturate ar
sugera ca producatorii nu Intémpina dificultati in
procurarea substantelor chimice precursoare necesare
pentru producerea drogului. Datele privind capturile indica
si faptul ca Europa raméane un producator important
pentru piata globala de MDMA.

Mai multi indicatori, printre care monitorizarea apelor
reziduale, capturile si datele privind pretul si puritatea,
sugereaza ca disponibilitatea cocainei poate fi din nou Tn
crestere in unele zone ale Europei. Acest drog este, Tnh mod
traditional, substanta stimulanta ilegala utilizata cel mai
frecvent intr-o serie de tari, situate, in principal, in sudul si
vestul Europei. Noile date raportate Tn prezentul document
sustin acest lucru, fiind observate capturi tot mai mari de-a
lungul rutelor de trafic consacrate care duc la principalele
piete europene pentru acest drog. In schimb, n nordul si
centrul Europei amfetamina si, In mai mica masura,
metamfetamina joaca un rol mai semnificativ pe piata
drogurilor decat cocaina. In cazul amfetaminelor, o serie de

evolutii semnalate anterior continua sa reprezinte motive
de ingrijorare. Printre acestea se numara schimbarile
aparute Tn disponibilitatea precursorilor si in caile de
sinteza, extinderea pietei metamfetaminelor si unele
dovezi privind cresterea nivelurilor de injectare si a
efectelor nocive aferente.

Injectarea este in scadere, dar ramane o provocare
pentru politicile in domeniul sanatatii publice

Informatiile provenite din surse care vizeaza tratamentele
pentru consum de droguri si din alte surse indica faptul ca
tendinta generald, pe termen lung, de administrare prin
injectare este, In continuare, descendenta. Tn randul
consumatorilor de heroind admisi la tratament specializat
pentru prima data Tn viata, de exemplu, numarul injectarilor
raportate se afla, in prezent, la cel mai mic nivel in peste
zece ani, desi exista o variatie considerabila intre tari. Unii
indicatori ai efectelor nocive asupra sanatatii care sunt
asociati cu aceasta cale de administrare, Tn principal, rata
noilor diagnosticari cu HIV care pot fi atribuite consumului
de droguri prin injectare, au inregistrat un declin paralel.
Acest lucru nu inseamna Tnsa ca au disparut motivele de
ingrijorare In aceasta privinta. Chiar daca cele 1 233 de noi
infectari cu HIV raportate Tn 2016 au reprezentat cel mai
scazut nivel din mai mult de doua decenii, ele suntinca o
problemé& semnificativa pentru s&natatea publica. In plus,
au existat focare recente in cadrul anumitor populatii
vulnerabile si Tn randul consumatorilor care isi injecteaza
droguri stimulante si noi substante psihoactive.

Exista si dovezi conform carora infectiile transmise prin
sange sunt deseori diagnosticate relativ tarziu in randul
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persoanelor care isi injecteaza droguri comparativ cu alte
grupuri, ceea ce reduce posibilitatea de a interveni cu
succes. Diagnosticarea tardiva este importanta sin
privinta infectarii cu virusul hepatitei C, constatata deseori
intr-un procentaj ridicat n randul persoanelor care si-au
injectat droguri. In ultimii cativa ani, posibilitatile de tratare
a hepatitei virale s-au imbunatatit foarte mult, odata cu
aparitia unei noi generatii de medicamente extrem de
eficace. Eradicarea acestei boli poate fi considerata n
prezent atat o oportunitate, cat si o provocare pentru
furnizorii de servicii medicale generale si pentru serviciile
specializate destinate consumatorilor de droguri.

Caracterul schimbator al problemei opioidelor

Comparatia cu evolutiile din America de Nord este
relevanta si pentru o analiza a problemei drogurilor opioide
din Europa. O trecere in revista a datelor prezentate in
acest raport sugereaza ca exista unele paralelisme, chiar
daca, Tn ansamblu, situatia din UE ramane diferita.

Cele mai recente date arata ca, in Europa, majoritatea
noilor admiteri la tratament pentru dependenta de opioide
— aproximativ 80 % — sunt determinate, In continuare, de
consumul de heroina. In plus, scadderea generalé a cererii
de tratament pentru dependenta de heroina, observata
fncepand cu anul 2007, nu mai este evidenta. Un motiv de
ingrijorare deosebita 1l reprezinta estimarea tot mai ridicata
a numarului de decese prin supradoza de droguri in
Europa, care a inregistrat o crestere pentru al treilea an
consecutiv; heroina este implicata in multe dintre

aceste decese.

Si America de Nord a inregistrat un nivel considerabil al
morbiditatii si al mortalitatii asociate cu abuzul de opioide
prescrise, niveluri in crestere ale consumului de heroina si,
mai recent, aparitia unor opioide sintetice foarte puternice,
in special derivati de fentanil. O diferenta ntre cele doua
regiuni consta Tn faptul ca, in Europa, foarte putini dintre
consumatorii care Tncep un tratament specializat Tsi
trateaza dependenta de analgezice opioide. Acest lucru
reflecta, probabil, diferentele existente intre Europa si
America de Nord Tn ceea ce priveste cadrul de
reglementare si abordarea comercializarii si a prescrierii.
Nu poate fi eliminata Tnsa nici posibilitatea subraportarii,
deoarece este posibil ca europenii care se confrunta cu
probleme legate de medicamentele prescrise sa se
adreseze altor servicii decat cele utilizate de consumatorii
de droguri ilegale. In schimb, medicamentele folosite in
tratamentul de substitutie pentru opioide au acum un rol
mai important in admiterile la tratament si in efectele
nocive asupra sanatatii in mai multe tari europene. In
ansamblu, aproximativ o cincime din admiterile la servicii

specializate pentru dependenta de opioide nu sunt pentru
heroina. Este greu de cuantificat rolul jucat de opioidele
sintetice, precum metadona, in decesele prin supradoza la
nivelul UE, dar in multe tari aceste substante suntin
prezent importante, iar in cateva tari sunt predominante.
Reducerea folosirii necorespunzatoare a medicamentelor,
inclusiv a celor utilizate Tn tratamentul de substitutie
pentru opioide, reprezinta o provocare tot mai mare pentru
multi furnizori de servicii medicale din Europa. O baza
solida de dovezi sustine utilizarea corespunzatoare a
medicamentelor de substitutie pentru opioide, despre care
s-a demonstrat ca reduc morbiditatea, mortalitatea si
infractionalitatea in randul persoanelor carora li se
administreaza. Prin urmare, pentru a nu se compromite
beneficiile clare pentru sanatate rezultate din aceasta
metoda de tratament, sunt necesare bune practici clinice
siintelegerea modului Tn care opioidele eliberate pe baza
de prescriptie sunt deturnate de la utilizarea lor legitima,
precum si @ modului in care poate fi redusa

aceasta practica.

Opioidele sintetice cu potenta mare: o amenintare
crescanda la adresa sanatatii

Atatin Europa, cat siin America de Nord, aparitia recenta a
unor opioide sintetice noi cu potenta mare, in special
derivati de fentanil, provoaca o ingrijorare considerabila.
Din 2012 si pdna acum, sistemul de alerta timpurie al UE a
primit un numar din ce in ce mai mare de raportari
referitoare la aceste substante si la efectele nocive pe care
le produc. Substantele respective se vand pe pietele online
si, de asemenea, pe piata ilegala. Uneori, ele sunt vandute
drept heroina, drept alte droguri ilegale si chiar drept
medicamente contrafacute sau Tn amestec cu astfel de
substante. Opioidele sintetice cu potenta mare prezinta
riscuri majore pentru sanatate, nu numai pentru cei care le
consuma, ci si pentru cei implicati in producerea lor,
precum si pentru lucratorii postali si agentii de aplicare a
legii. Intrucat sunt necesare doar volume mici pentru
producerea a multe mii de doze, aceste substante sunt
usor de ascuns si de transportat, ceea ce Ingreuneaza
considerabil sarcina organismelor de combatere a
drogurilor. In acelasi timp, ele reprezinta o marfa potential
atractiva si profitabild pentru crima organizata.



SCURTA PREZENTARE A ESTIMARILOR PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI IN UNIUNEA EUROPEANA

Canabis

Consumat:

In ultimul an De-a lungul vietii

23,5 milioane 87,7 milioane

4 o

Adulti
(15-64)
A Cel mai ridicat
In ultimul an 221%
17,1 milioane
' Cel mai scazut
Adulti tineri 3,3‘6
(15-34)

Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

MDMA

Consumat:

In ultimul an De-a lungul vietii

2,7 milioane 14,0 milioane

Adulti
(15-64)
In ultimul an
2,3 milioane
Cel mai ridicat
Adulti tineri Cel mai scézut oo
(15-34) 03%

Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

Opioide

|

|

Cereri de tratament
pentru consum de droguri

Consumatori
problematici de opioide

1,3 milioane

Supradoze fatale

Opioidele se regasesc in
81 % din cazurile de
supradoza fatala

630 000

de consumatori de
opioide au primit
tratament de
substitutie Tn 2015

Principalul drog
mentionat In aproxima-
tiv 38 % din numarul
total al cererilor de
tratament pentru
consumul de droguri din
Uniunea Europeana

Comentariu | Situatia drogurilor in Europa in 2017

Consumat:
De-a lungul vietii

Cocaina
n ultimul an

/ 3,5 milioane 17,5 milioane
Adulti '

(15-64)
in ultimul an
2,3 milioane
Cel mai ridicat
Adul tiner ol e S
(15-34) o y
Estimari nationale privind
consumul din ultimul an
Amfetamine
Consumat:
' In ultimul an De-a lungul vietii
/| 1,8 milioane 12,5 milioane
\
Adulti
(15-64) 0,5% 3,8 %
In ultimul an
1,3 milioane
Adulti tineri ’ Cel mai ridicat
(15'_34) Cel mai scazut 3,1%

1,1% 01% [N
Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

Noi substante psihoactive

\@ De-a lungul vietii
Elevi cu varsta ’ '

de 15-16 ani 3,0% 4,0%
din 24 de tari

europene

Consumat:

In ultimul an

Sursa: Raportul ESPAD 2015 Tabele suplimentare.

NB: Pentru setul complet de date si informatii privind metodologia, consultati Buletinul statistic online care insoteste raportul.
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Tn Europa, problemele legate de opioidele sintetice cu
potentd mare par sa fie in crestere, dupa cum indica
numarul din ce in ce mai mare al raportarilor de intoxicatii
nefatale si decese primite de sistemul de alerta timpurie.
La inceputul anului 2017, EMCDDA a efectuat exercitii de
evaluare a riscurilor cu privire la derivatii de fentanil
denumiti acriloilfentanil si furanilfentanil. Se are in vedere
controlarea acestor substante la nivel european, iar o serie
de alte droguri din aceeasi categorie se afla, in prezent,
sub observatie.

Versatilitatea noilor substante psihoactive

Analiza din acest an sugereaza ca, desi este posibil ca
reactiile din Europa si din alte zone sa aiba impact asupra
aparitiei de noi substante, fenomenul substantelor
psihoactive noi continua sa reprezinte o provocare
considerabild pentru sanatatea publica. Chiar daca rata de
raportare a drogurilor noi in sistemul de alerta timpurie a
fost de unul pe saptamana n 2016, numarul total de
detectari noi a fost mai scazut decat in anii precedenti.
Acest lucru poate fi un semn pozitiv, in special daca
declinul se va mentine. Alte date sunt insa mai putin
incurajatoare, neindicand categoric ca disponibilitatea
general4 a noilor substante psihoactive s-a redus. In plus,
chiar daca scade ritmul de introducere a substantelor noi,
numarul total al substantelor disponibile pe piata continua
sa creasca. Exista si semne ca unele clase de substante
psihoactive noi, indeosebi catinonele sintetice si
canabinoizii sintetici, si consolideaza prezenta pe piata
drogurilor.

Exista mai multe motive care pot explica scaderea ritmului
in care apar noi substante pe piata. Unele tari europene au
introdus interdictii generale, legislatie privind substantele
generice si analoage si alte masuri care vizeaza
producatorii si distribuitorii de substante psihoactive noi.
Acest lucru a creat un cadru juridic mai restrictiv, in care
producatorii sa gaseasca mai putini stimulanti pentru a se
angaja Intr-un ,joc de-a soarecele si pisica” cu autoritatile
de reglementare, folosind inovarea pentru a-si mentine
avansul fata de controalele legale.

Tn plus, o mare parte din noile substante psihoactive
furnizate Europei provin din China si este posibil ca noile
controale din acea zona sé fi influentat disponibilitatea in
Uniunea Europeana.

Tn unele zone ale Europei, masurile de control orientate
catre magazinele stradale par sa fi avut impact asupra
accesului la noile substante psihoactive. Vanzarea acestor
substante a devenit mai clandesting, accesul online si
piata drogurilor ilegale avand acum un rol mai important
decat in trecut. In acest context, statutul juridic al noilor
substante, in special atunci cand sunt puse in vanzare
alaturi de droguri ilegale, poate fi mai putin important si, ca
atare, poate constitui o motivatie mai putin puternica
pentru inovarea de produse.

Noile substante psihoactive: substante intoxicante
ieftine pentru consumatorii de droguri
marginalizati si cronici

Este posibil ca cererea de noi substante psihoactive sa fi
fost influentata si de atitudinile negative ale
consumatorilor. Prevenirea, reducerea efectelor nocive si
raportarea consecintelor negative par sa fi afectat
perceptia tinerilor conform céareia noile substante sunt
alternative legale relativ sigure la drogurile ilegale clasice.
Exista insa si dovezi ca, in pofida acestui lucru, in cadrul
populatiilor de consumatori mai degraba cronici si
marginalizati, disponibilitatea si consumul acestor
substante pot fi in crestere.

Consumul problematic de noi substante psihoactive
devine mai vizibil In anumite medii si in randul anumitor
populatii vulnerabile. De exemplu, consumul de catinone
injectabile Tn randul actualilor si fostilor consumatori de
opioide a fost asociat cu un nivel crescut de probleme de
sanatate atat fizice, cat si psihice.

Si canabinoizii sintetici reprezintd un motiv de Ingrijorare
din ce In ce mai important. In pofida unor aseméanari
farmacologice, aceste droguri nu trebuie confundate cu
produsele pe baza de canabis. Canabinoizii sintetici sunt
adesea, substante cu potenta mare, care pot avea
consecinte grave, posibil letale. Exista dovezi care
sugereaza ca, in unele zone ale Europei, canabinoizii
sintetici sunt consumati in prezent, ca substante
intoxicante ieftine si puternice de catre grupuri
marginalizate, cum ar fi persoanele fara addpost.
Greutatea detectarii a facut ca, In unele inchisori
europene, canabinoizii sintetici sa devina o problema
deosebitd, cu implicatii grave pentru sanatatea si siguranta
detinutilor.






Piata europeana a drogurilor
continua sa evolueze




Capitolul 1

Oferta de droguri si piata

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

a_tat cu drog_url d_e produ.ctle m_tema’ cat Analiza prezentata in acest capitol se bazeaza pe

si cu droguri obtinute prin trafic din alte datele raportate privind capturile de droguri, capturile
regium ale lumii. America Latiné, vestul de precursori si transporturile oprite, unitatile de

L - ductie de d i desfiintate, legislatia T
Asiei si nordul Africii sunt surse progiete €e GO destinate, legisara
’ domeniul drogurilor, infractiunile la regimul

importante pentru drogur“e ”egale care drogurilor, preturile cu amanuntul ale drogurilor,
intra n Europal TN timp ce China este o puritatea si potenta acestora. Tn unele cazuri, analiza

tard-surs3 pentru noile substante tendintelor esFe dlﬁcna dln' cauuzz.ﬂ.llpsel de date
’ ’ despre capturile din anumite tari importante.

pSihoaCtive- In plus, unele droguri $i unii Tendintele pot fi influentate de o serie de factori,
precursori de drogu ri tranziteaza Europa printre care se numara preferintele consumatorilor,

pe ruta catre alte continente Europa modificarile de la nivelul productiei si al traficului,

. . R nivelul activitatilor de aplicare a legii si prioritatile
este sio regiune in care se produc acestora, precum si eficacitatea masurilor de

canabis si droguri sintetice, canabisul interdictie. Seturile complete de date si notele
fiind produs, n special, pentru metodologice extinse pot fi consultate online Tn
s . Buletinul statistic.
consumul local, in timp ce unele droguri
sintetice sunt produse pentru a fi De asemenea, in acest capitol sunt prezentate date
exportate catre alte zone ale lumii. privind notificarile si capturile de noi substante
psihoactive, raportate de partenerii nationali ai
EMCDDA si ai Europol Tn sistemul de alerta timpurie
Tn multe tari europene exista piete considerabile pentru al UE. Intrucat aceste informatii sunt extrase mai
canabis, heroina si amfetamine Tncéa din anii 1970 si 1980. degraba din rapoarte de caz decéat din sistemele de
De-a lungul timpului, si alte substante s-au pozitionat bine monitorizare de rutina, estimarile privind capturile
pe piata, inclusiv MDMA si cocaina Tn anii 1990. Piata sunt minime. Descrierea completa a sistemului de
europeana a drogurilor evolueaza in continuare, in ultimul alerta timpurie al UE poate fi consultata pe site-ul
deceniu, inregistrandu-se aparitia unei game largi de noi EMCDDA, la sectiunea Action on new drugs (Actiuni
substante psihoactive. Printre schimbarile recente de pe privind drogurile noi).

piata drogurilor ilegale, in mare masura determinate de
globalizare si de noile tehnologii, se numara inovarea
productiei de droguri si a metodelor de trafic, aparitia unor
noi rute de trafic si a pietelor online.
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| Pietele drogurilor: aparitia ofertei pe internet

Pietele drogurilor ilegale pun Tn legatura consumatorii si
producatorii prin intermediul unor lanturi de intermediari.
Aceste sisteme complexe genereaza sume mari de bani la
toate nivelurile pietei. La o estimare moderata, valoarea
pietei cu amanuntul a drogurilor ilegale n Uniunea
Europeana a fost de 24 de miliarde EUR in 2013 (intervalul
probabil: 21-31 de miliarde EUR).

Noile tehnologii bazate pe internet aparute in ultimul
deceniu au facilitat dezvoltarea pietelor online, care exista
in paralel cu piata fizica a drogurilor. Unii vanzatori online
utilizeaza internetul de suprafata, oferta lor de vanzare cu
amanuntul incluzand, in general, substante chimice de
tipul precursorilor nesupusi controlului, noi substante
psihoactive sau medicamente care pot fi falsificate sau
contrafacute. Alti vanzatori lucreaza pe internetul ascuns,
prin intermediul pietelor de internet ascuns, bazate pe
tehnologii care ascund identitatea cumparatorului si a
vanzatorului. Aceste piete au caracteristici comune cu
pietele online legitime precum eBay si Amazon, iar clientii
au posibilitatea de a cauta si compara produsele si
furnizorii. Pentru a ascunde atat tranzactiile, cat si
amplasamentul fizic al serverelor, se folosesc diverse
strategii, printre care: servicii de anonimizare, cum ar fi Tor
si I12P, care ascund adresa IP a unui calculator; utilizarea de
criptomonede, cum ar fi bitcoin si litecoin, pentru
efectuarea de plati relativ nedetectabile; si comunicarea
criptata intre participantii la piata. In reglementarea
vanzatorilor pe piete joaca un rol si sistemele de stabilire a
reputatiei acestora.

Majoritatea vanzarilor efectuate pe pietele de internet
ascuns sunt legate de droguri. Un studiu recent care a
analizat vanzarile efectuate pe 16 piete de internet ascuns
intre anii 2011 si 2015, a estimat c& vanzarile de droguri
au generat peste 90 % din venitul economic total al
pietelor de internet ascuns din toata lumea. Se
preconizeaza ca aproape jumatate (46 %) dintre vanzarile
de droguri de pe internetul ascuns provin de la furnizori din
Europa, avand o valoare estimata la 80 de milioane EUR pe
perioada studiului. Principalele tari-sursa din Europa n
ordinea volumului de vanzari au fost Germania, Tarile de
Jos si Regatul Unit, cea mai mare parte a veniturilor din
vanzari provenind de la droguri stimulante, in special
MDMA si cocaina.

Majoritatea vanzarilor efectuate
pe pietele de internet ascuns
sunt legate de droguri

FIGURA 1.1

Numarul capturilor de droguri raportate, dupa drogul capturat, 2015

larba de canabis

41 %

Rasina de canabis

28 %

Cocaina si
cocaina crack
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Heroina
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Alte
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8%

Plante de canabis 2 %

| Capturile de droguri: peste un milion in Europa

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

Drogul capturat cel mai frecvent este canabisul,
reprezentand peste 70 % din capturile efectuate in Europa
(figura 1.1). Pe locul al doilea se situeaza cocaina (9 %),
urmata de amfetamine (5 %), heroina (5 %) si MDMA (2 %).



Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Cantitatea de iarba de canabis capturata a scazut
Tn ultimul timp

Tn 2015, numai trei téri — Spania, Franta si Regatul Unit

— au raportat peste 60 % din totalul capturilor de la nivelul
Uniunii Europene; la randul lor, Belgia, Germania, Grecia,
Italia si Suedia au raportat un numar considerabil de
capturi. Trebuie precizat ca nu sunt disponibile date
recente privind numarul de capturi din Tarile de Jos, nici al
celor din Polonia sau Finlanda. Lipsa acestor date sporeste
incertitudinea analizei.

Pe piata europeana a drogurilor se gasesc doud produse
principale pe baza de canabis, si anume iarba de canabis
(marijuana) si rasina de canabis (hasisul), in timp ce uleiul
de canabis este, prin comparatie, rar. Produsele pe baza de
canabis detin cea mai mare cota (38 %) din piata cu
amanuntul a drogurilor ilegale din Europa, avand o valoare
estimata de 9,3 miliarde EUR (intervalul probabil: 8,4-

12,9 miliarde EUR). larba de canabis care se consuma in
Europa este cultivata atat intern, cat si obtinuta din traficul
cu alte tari. larba de canabis produsa in Europa se cultiva
mai ales n spatii interioare. In cea mai mare parte, résina
de canabis este importata, in principal din Maroc.
Raportarile recente indica modificarea rutelor de trafic de
canabis, cu o crestere a traficului de iarba si ulei de
canabis din Balcanii de Vest, in special din Albania, ca

Numarul mare de capturi de droguri raportat de Turcia
reflecta atat piata semnificativa de consum din aceasta
tara, cat si pozitia sa pe rutele de trafic de droguri dintre
Uniunea Europeana, Orientul Mijlociu si Asia.

CANABIS
Rasina larba
Numar de capturi

288 000 .-

I 303 000.-..

Numar de capturi

404 0000 438 000.:.-

Cantitati 546 Cantitati
capturate de tone (UE + 2) capturate
de tone (UE) 135
89 de tone (UE + 2)
de tone (UE)
Pret Pret
(EUR/g) (EUR/g)
25€
Tendinte indexate: Tendinte indexate:
pret si potenta 20€ pret si potenta
1€ 115 I 12¢€ 123
g€ 100 se 100 .
5€
3€ 2006 2015 2006 2015

UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si potenta produselor de canabis: valori medii nationale — minim, maxim si interval
intercuartil. Tarile incluse variaza in functie de indicator.
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FIGURA 1.2

Capturile de rasina de canabis si iarba de canabis, 2015 sau cel mai recent an
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NB: Numarul capturilor din cele 10 tari care au inregistrat cele mai mari valori.
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urmare a cultivarii mai intense in tarile respective. In plus,
dovezile sugereaza ca Libia a devenit un centru important
pentru traficul de rasina catre diverse destinatii, inclusiv
Europa.

Tn 2015, in Uniunea Europeané au fost raportate 732 000
de capturi de produse pe baza de canabis, dintre care

404 000 de iarba de canabis, 288 000 de rasina de
canabis si 19 000 de capturi constand in plante de
canabis. Cantitatea de rasina de canabis capturata este
nsa de peste 6 ori mai mare decat cea de iarba de canabis
(536 de tone comparativ cu 89 de tone). Aceasta diferenta
este explicata, in parte, de traficul rasinii de canabis in
cantitati mari pe distante lungi si transfrontalier, ceea ce
sporeste probabilitatea de a fi detectata in zonele in care
este interzisa. Atunci cand se analizeaza cantitatile de
canabis capturate, se observa un numar mic de tari
deosebit de importante ca urmare a pozitiei lor pe rutele
principale de trafic de canabis. Spania, de exemplu, fiind
un punct principal de intrare pentru rasina de canabis

Numarul capturilor de iarba
de canabis (mii)

Il >100
Bl 11-100
Il 1-10
<1
I Nu exista date

Cantitatea de iarba de canabis capturata (tone)

Turcia |
s |
0

25 50 7/5) 100 125 150

produsa Tn Maroc, a raportat peste 70 % din cantitatea
totald capturata in Europa in 2015 (figura 1.2).

Tncepand din 2009, numérul de capturi de iarba de
canabis din Europa depaseste numarul capturilor de
rasing, iar din 2011 atat numarul capturilor de rasina, cat si
al celor de iarba de canabis prezinta tendinte relativ stabile
(figura 1.3). Tn 2015, se estimeaza cé in Europa au fost
capturate 135 de tone de iarba de canabis, adica o
scadere cu 38 % fata de cele 217 tone capturate in 2014.
Scaderi importante au fost raportate in Belgia, Grecia si
Italia. O reducere similard a cantitatii de iarba de canabis
capturata este evidenta si in Turcia Tncepand din 2013.
Acest declin general observat in Europa poate fi pus pe
seama mai multor factori, printre care: initiativele de
combatere a productiei la scara larga in tari din afara
Uniunii Europene, precum Albania; acordarea unei atentii
mai mari cultivarii interne decéat traficului; modificarea
modului de inregistrare a capturilor; si schimbarea
prioritatilor in domeniul aplicarii legii in unele tari. In cele
mai recente date, cantitatea de rasina de canabis
capturata in Uniunea Europeand a ramas stabila din 2009.



FIGURA 1.3

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Evolutii in ceea ce priveste numarul capturilor de canabis si cantitatea capturata: rasina si iarba
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Capturile de planta de canabis pot fi considerate un
indicator al productiei acestui drog intr-o anumita tara. Din
cauza diferentelor de raportare dintre tari, datele
referitoare la capturile de planta de canabis trebuie
analizate cu precautie. Totusi, se constata ca numarul de
plante capturate a inregistrat o crestere pe termen lung, de
la 1,5 milioane de plante Tn 2002 la 3,3 milioane in 2014,
urcand apoi brusc la 11,4 milioane de plante in 2015, cu o
crestere importanta a numarului de plante capturate
raportat de Tarile de Jos. Aceastd tendinta poate reflecta
schimbarea prioritatilor in domeniul aplicarii legii, in sensul
vizarii mai intensive a culturilor de canabis.

Tn 2015 au fost raportate 335 de capturi de ulei de canabis,
cele mai mari cantitati fiind capturate de Grecia si Turcia.
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Analiza tendintelor indexate din tarile care raporteaza n
mod sistematic arata cresteri semnificative in ceea ce
priveste potenta (continutul de tetrahidrocanabinol, THC)
ierbii si a rasinii de canabis Tn perioada 2006-2014, in
2015 Tnregistrandu-se o stabilizare. Printre factorii care au
determinat cresterea potentei se pot regasi introducerea
tehnicilor de productie intensiva in Europa si, mai recent,
introducerea unor plante cu potenta mare si a unor tehnici
noi in Maroc. Cele mai recente date sugereaza ca rasina si
iarba au preturi similare, in timp ce rasina are, in medie, o
potenta mai mare.

Incepand din 2009, numérul
capturilor de iarba de canabis

din Europa il depaseste pe cel al

capturilor de rasina de canabis
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FIGURA 1.4

Numarul capturilor de heroina si cantitatile capturate: tendinte si situatia din 2015 sau din cel mai recent an
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| Puritatea heroinei continua sa creasca

Heroina este opioidul cel mai des intalnit pe piata
europeana a drogurilor, cu o valoare estimata a vanzarilor
cu amanuntul de 6,8 miliarde EUR (intervalul probabil:
6,0-7,8 miliarde EUR). De-a lungul timpului, heroina de
import a fost disponibild in Europa sub doua forme, dintre
care cea mai uzuald este heroina bruna (forma chimica de
bazd), provenind, in principal, din Afganistan. Mult mai
putin comuna este heroina alba (o forma de sare), care
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provenea, in trecut, din sud-estul Asiei, insa acum poate fi
produsa si in Afganistan sau in tarile invecinate. Printre
celelalte opioide capturate Tn 2015 de autoritatile de
aplicare a legii din tarile europene se numara opiul si
medicamente precum morfina, metadona, buprenorfina,
tramadolul si fentanilul (tabelul 1.1). Este posibil ca unele
medicamente opioide sa fie extrase din surse farmaceutice
legitime, in timp ce altele, de exemplu cele 27 de kilograme
de pudra de morfina capturate in 2015, sunt fabricate
ilegal.

HEROINA
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intercuartil. Tarile incluse variaza Tn functie de indicator.



Afganistanul ramane cel mai mare producator ilegal de
opiu din lume, iar majoritatea heroinei gasite in Europa se
considera cé a fost produsa acolo sau n tarile vecine Iran
sau Pakistan. Incepand din anii 1970, productia de opioide
ilegale din Europa s-a limitat la fabricarea artizanala de
produse din mac n unele téri estice. Insd descoperirea, n
ultimii ani, a doua laboratoare de transformare a morfinei
in heroina Tn Spania si a unui laborator in Republica Ceha
arata ca o cantitate mica de heroina este produsa siin
Europa.

Heroina patrunde in Europa pe patru rute principale de

s

trafic. Cele mai importante sunt ,ruta balcanica” si ,ruta
sudicad”. Prima dintre acestea trece prin Turcia, continuand
prin tarile balcanice (Bulgaria, Romania sau Grecia) si apoi
mai departe catre centrul, sudul si vestul Europei. A aparut
si o ramificatie a rutei balcanice, care trece prin Siria si prin
Irak. Ruta sudica, prin care transporturile din Iran si
Pakistan intra in Europa pe cale aeriand sau maritima, fie
direct, fie tranzitand tari din Africa, a castigat importanta in
ultimii ani. Printre alte rute se numara ,ruta nordicad” si o
noua ruta prin sudul Caucazului si peste Marea Neagra.

Dupd un deceniu de relativa stabilitate, pe pietele mai
multor tari europene s-a Inregistrat o scadere a
disponibilitatii heroinei in perioada 2010-2011. Acest lucru
reiese din numarul capturilor de heroina raportate, care a
scazutin Uniunea Europeana Intre 2009 si 2014, Thainte
de a se stabiliza in 2015. Intre 2002 si 2013, cantitatea de
heroina capturata Tn Uniunea Europeana s-a injumatatit,

TABELUL 1.1

Capturi de alte opioide decat heroina in 2015

8
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ajungand de la 10 la 5 tone. Dupa capturarea a 8,4 tone n
2014, un an Tn care mai multe tari au raportat capturi mari
de heroina (de cel putin 100 kg), In 2015 cantitatea de
heroina capturata in Europa (4,5 tone) a revenit la nivelul
inregistrat la Tnceputul anilor 2010. Dupa ce au atins
aproximativ 13 tone Tn 2014, capturile de heroina ale
Turciei au scazut la 8,3 tone in 2015 — o valoare care
oricum depadseste cantitatea Tnsumata a tuturor celorlalte
tari europene —in timp ce numarul capturilor a crescutin
aceeasi perioada (figura 1.4). In tarile care raporteaza
sistematic, tendintele indexate arata ca puritatea heroinei
a continuat sa creasca in Europa in 2015.

Tn afara de heroing, In tarile europene se captureaza si alte
produse pe baza de opioide, dar acestea reprezinta o
fractiune mica din totalul capturilor. Celelalte opioide
capturate frecvent sunt medicamentele opioide
buprenorfing, tramadol si metadona (a se vedea

tabelul 1.1).

Metadona 1566 31 60472 17
Buprenorfina 3377 4 68 419 17
Tramadol 2467 690 080 12
E:;?r:::n(ifl‘;ntaml' ocfentanil, 587 3 4 10
Morfina 775 27 8837 15
Opiu 293 734 14
Codeina 293 3 9855 8
Oxicodona 16 0,0003 962
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FIGURA 1.5

Drogurile stimulante cel mai frecvent capturate in Europa,
2015 sau cele mai recente date
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| Capturile de droguri stimulante: variatii regionale

Principalele droguri stimulante ilegale disponibile in
Europa sunt cocaina, amfetamina, metamfetamina si
MDMA. Valoarea de vanzare cu amanuntul pe piata
drogurilor stimulante din Uniunea Europeana este
estimata a fi Intre 6,3 miliarde EUR si 10,2 miliarde EUR.
Exista diferente regionale pronuntate in ceea ce priveste
drogul stimulant capturat cel mai des (figura 1.5), acestea
fiind influentate de pozitia porturilor de intrare si a rutelor
de trafic, de centrele de productie importante si de pietele
de consum de dimensiuni mari. Cocaina este drogul
stimulant cel mai frecvent capturat in multe tari din vest si
sud, reflectand locurile prin care drogul intra in Europa.
Capturile de amfetamine sunt predominante in nordul si
centrul Europei, Tn timp ce metamfetamina este drogul
stimulant cel mai frecvent capturat in Republica Ceh3,
Letonia, Lituania si Slovacia. n Croatia, Romania si Turcia,
drogul stimulant cel mai frecvent capturat este MDMA.

Cocaina: indicatorii de piata au crescut
n ultimul timp

Tn Europa sunt disponibile dou& forme de cocaing, cea mai
comuna fiind pudra de cocaina (forma de sare). Cocaina
crack, o forma a drogului care se poate fuma (o baza
liberd), este mai putin disponibila. Cocaina se obtine din
frunzele arborelui de coca. Drogul este produs in principal
in Bolivia, Columbia si Peru. Cocaina este transportata n
Europa cu diverse mijloace, printre care zboruri de
pasageri, transporturi aeriene de marfa, servicii postale,
aeronave private, iahturi si containere maritime. Piata cu

COCAINA
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FIGURA 1.6
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Numarul capturilor de cocaina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2015 sau din cel mai recent an
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amanuntul a cocainei din Uniunea Europeana este
estimata la o valoare de cel putin 5,7 miliarde EUR.

Tn total, In 2015 s-au raportat aproximativ 87 000 de
capturi de cocaina in Uniunea Europeana. Impreuna,
Belgia, Spania, Franta, Italia si Portugalia au inregistrat
78 % din cele 69,4 tone estimate a fi fost capturate
(figura 1.6). Situatia a ramas relativ stabild incepand din
2007, cu toate ca atat numarul capturilor, cat si cantitatea
capturata au crescut intre 2014 si 2015 (a se vedea
figura 1.6). Desi Spania (22 de tone) este in continuare
tara care captureaza cele mai mari cantitati de cocaina,
Belgia (17 tone) si Franta (11 tone) au capturat cantitati
foarte mariin 2015, iar Belgia, Germania si Portugalia au
raportat cresteri semnificative ale cantitatilor capturate in

Principalele droguri stimulante
ilegale disponibile in Europa sunt
cocaina, amfetamina,
metamfetamina si MDMA
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NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele zece tari care au inregistrat
cele mai mari valori.
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comparatie cu anul precedent. In general, tendintele
indexate sugereaza o crestere usoara a puritatii cocainei
n 2015.

n Europa au fost capturate si alte produse pe baza de
coca n 2015, printre care 76 de kilograme de frunze de
coca si 377 de kilograme de pasta de coca. Capturile de
pasta de coca sugereaza existenta unor laboratoare ilegale
care produc hidroclorura de cocaina in Europa. Acesta este
un element nou, intrucat, pana in prezent, majoritatea
laboratoarelor de cocaina descoperite Tn Europa erau
,unitati de extractie secundare”, in care cocaina era
recuperata din materialele Tn care fusese incorporata (de
exemplu, vinuri, haine, obiecte din plastic).
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Substantele chimice precursoare: sunt disponibile
noi alternative la amfetamine

Precursorii drogurilor sunt substantele chimice esentiale
necesare pentru fabricarea drogurilor ilegale. Deoarece
multe dintre ele au utilizari legale, reglementarile UE
clasifica anumite substante a caror comercializare este
monitorizata si controlatd. Disponibilitatea precursorilor
are un impact puternic asupra pietei, precum si asupra
metodelor de productie utilizate n laboratoarele ilegale. In
2015, producatorii au continuat sa eludeze mecanismele
de control introducand substante chimice neclasificate
pentru a produce precursori de droguri in apropierea
locurilor de productie. Insa aceasta practica creste riscul
de detectare, deoarece o prelucrare suplimentara necesita
mai multe substante chimice si genereaza mai multe
deseuri.

Datele cu privire la capturile si la transporturile de
precursori de droguri oprite confirma utilizarea atata
substantelor clasificate, cat si a celor neclasificate in
producerea de droguri ilegale Tn Uniunea Europeana, in
special a amfetaminelor si a MDMA (tabelul 1.2).1n 2015
au fost capturate cantitati mari din precursorul de
amfetamina BMK (benzil-metil-cetond), autoritatile
poloneze capturand 7 000 de kilograme intr-un singur

TABELUL 1.2

Sinteza capturilor si a transporturilor oprite de precursori utilizati la producerea anumitor droguri sintetice ih Uniunea Europeana, 2015

28

transport destinat productiei in Tarile de Jos. Controlul
precursorului de BMK denumit APAAN (alfa-
fenilacetoacetonitril), introdus spre sfarsitul anului 2013,
pare sa fi avut efect, capturile scazand de la 48 000 de
kilograme in 2013 la 780 de kilograme in 2015. Aceasta
masura de control pare sa fi determinat insa unele evolutii
inovatoare, in 2015 fiind raportate pentru prima data
substante chimice alternative precum APAA (alfa-
fenilacetoacetamida) si derivati glucidici ai BMK.

Capturile de pre-precursori neclasificati ai MDMA au
ramas constante, la un nivel de aproximativ 5 500 de
kilograme. Desi capturile de safrol au fost neglijabile, au
reaparut in schimb capturile de PMK, Tarile de Jos
raportand 622 de kilograme in 2015 fata de zero in 2014.

| Amfetamina si metamfetamina: productie interna

Amfetamina si metamfetamina sunt droguri stimulante
sintetice grupate adesea sub termenul generic de
amfetamine si de aceea sunt greu de diferentiat in unele
seturi de date. In ultimul deceniu, capturile indic& faptul ca
disponibilitatea metamfetaminei a crescut, dar a ramas
totusi mult mai scazuta decat cea a amfetaminei.

Precursor/pre-precursor | Numar | Cantitate | Numar | Cantitate | Numar | Cantitate

MDMA sau substante inrudite

PMK (litri)

Safrol (litri)

Piperonal (kg)

Derivati glucidici ai PMK (kg) 11
Amfetamina si metamfetamina

APAAN (kg) 10

BMK (litri) 17

PAA, acid fenilacetic (kg) 6

Efedrina, vrac (kg) 12

Pseudoefedrina, vrac (kg) 8

APAA (kg)

Derivati glucidici ai BMK (kg) )

622 0 0 6 622
2 0 0 2 2

45 4 1925 11 1970
5461 0 0 11 5461
778 0 0 10 778
1029 0 0 17 1029
261 4 103 10 364
8 1 500 13 508

32 0 8 32
201 0 201
14 0 S 14



Ambele droguri se produc in Europa pentru piata
europeana. Exista indicii ca amfetamina este produsa in
principal in Belgia, Tarile de Jos si Polonia, iar intr-o mai
mica masura Tn statele baltice, Germania si Ungaria. De
asemenea, exista indicii ca faza finala de productie,
conversia uleiului de baza al amfetaminei in sulfat de
amfetaming, are loc Tn Europa.

O parte din amfetamina este fabricata pentru a fi
exportatd, in principal in Orientul Mijlociu, Extremul Orient
si Oceania. In ultima perioada au crescut si capturile de
comprimate de amfetamina cu sigla ,Captagon”, in special
in Turcia, unde au fost capturate peste 15 milioane de
comprimate in 2015.

Republica Ceha si, mai recent, zonele de frontiera ale
tarilor vecine reprezinta de multa vreme sursa celei mai

AMFETAMINE
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mari cantitati din metamfetamina existenta in Europa.
Drogul este produs si in Bulgaria, Lituania si Tarile de Jos.

Tn Republica Ceha, metamfetamina este produsé 1n
principal din precursorii efedrina si pseudoefedrina, care
se extrag din medicamente introduse ilegal mai ales din
Polonia. Drogul poate fi produs si prin utilizarea BMK. Tn
2015, dintre cele 291 de laboratoare ilegale de
metamfetamina raportate in Uniunea Europeana, 263 se
aflau in Republica Ceha. In aceasta tara, s-a trecut de la
unitati de mici dimensiuni, in care utilizatorii produceau
cantitati pentru consum propriu sau local, la o situatie
dominata de productia pe scara mai larga, in care grupari
de crima organizata produc drogul atat pentru consum n
tari europene, cat si pentru export.

Metamfetamina

Numar de capturi

8 000 .

B 12000...

Cantitati

capturate
0'5 . tome’(UE i 2)
tone (UE)

Pret (EUR/g)
172€

111€
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10€

UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea amfetaminelor: valori medii nationale — minim, maxim si interval
intercuartil. Tarile incluse variaza n functie de indicator. Nu sunt disponibile tendinte indexate pentru metamfetamina.
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FIGURA 1.7

Numarul capturilor de amfetamina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2015 sau din cel mai recent an
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FIGURA 1.8

Numarul capturilor de metamfetamina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2015 sau din cel mai recent an
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Tn 2015, statele membre ale UE au raportat 34 000 de
capturi de amfetamina, care s-au ridicat la 4,7 tone. n
ansamblu, cantitatea de amfetamina capturata in Uniunea
Europeana a crescut, fluctuand intre 4 si 6 tone in
perioada 2002-2015 (figura 1.7). Capturile de
metamfetamina sunt mult inferioare, in Uniunea
Europeana fiind raportate, in 2015, 7 700 de capturi care
s-au ridicat la 0,5 tone, cea mai mare cantitate fiind
capturaté de Republica Ceha (figura 1.8). In 2015, cantitati
mari de amfetamine au fost capturate si Tn Turcia (3,8 tone
de amfetamina si 0,3 tone de metamfetamind) sin
Norvegia (0,1 tone de metamfetamin). Incepand din 2002
s-a observat o tendinta de crestere a numarului de capturi
si a cantitatii de metamfetamina capturata.

De regula, puritatea medie raportata este mai ridicata
pentru esantioanele de metamfetamina decat pentru cele
de amfetamina. Tendintele indexate arata ca puritatea
amfetaminei a crescut Tn ultimii ani.

| MDMA: sunt disponibile produse foarte puternice

MDMA (3,4-metilendioximetamfetamind) este un drog
sintetic Tnrudit din punct de vedere chimic cu
amfetaminele, dar cu efecte diferite. MDMA se consuma
sub forma de comprimate (numite adesea ecstasy), drogul
fiind disponibil si sub forma de pudra sau cristale. Pe piata
suntintroduse in permanenta noi modele de comprimate
de MDMA, cu diverse culori, forme si sigle. Dupa o
perioada de disponibilitate scazuta legata de lipsa
substantelor chimice precursoare necesare pentru
producerea sa, piata MDMA a cunoscut o revigorare n

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

ultimii ani. Piata cu amanuntul a MDMA este estimata la o
valoare de aproximativ 0,7 miliarde EUR. Continutul mediu
de MDMA al comprimatelor a crescut in ultimii ani, iar
cantitatile mari de MDMA din unele loturi au fost asociate
cu efecte nocive si cu decese.

Productia de MDMA din Europa pare sa fie concentrata in
Belgia si Tarile de Jos, in 2015 fiind desfiintate patru
laboratoare de MDMA din Uniunea Europeana (trei in Tarile
de Jos si unul in Belgia). MDMA care se produce in Europa
este exportata si n alte zone ale lumii.

Evaluarea tendintelor recente privind capturile de MDMA
este dificila deoarece lipsesc date din anumite tari, care ar
putea avea contributii importante la acest total. Pentru
anul 2015 nu sunt disponibile date din Tarile de Jos, care
au raportat capturarea a 2,4 milioane de comprimate in
2012, iar numarul capturilor din Polonia si Finlanda nu
este cunoscut. Fara aceste contributii importante,
cantitatea de MDMA capturata in Uniunea Europeana in
2015 este estimata la 4 milioane de comprimate si la

0,2 tone de pudra de MDMA.

Continutul mediu de MDMA

MDMA

Numar de capturi Pret
20 OOO (EUR/comprimat)
UE 16€ Tendinte indexate:
pret and puritate
I 26 000....
10€
Cantitati capturate
3,8 m 9,6 eef 10 8
milioane de milioane de
comprimate (UE) comprimate (UE + 2) 3€ 2006 2015
185 kg capturate (UE) 2 kg capturate (UE + 2)

UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea MDMA: valori medii nationale — minim, maxim si interval

intercuartil. Tarile incluse variaza In functie de indicator.
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FIGURA 1.9

Numarul capturilor de MDMA si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2015 sau din cel mai recent an
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Numarul total al capturilor de MDMA raportate a continuat
sa creasca Incepand din 2010, in timp ce cantitatea
capturata a fost relativ stabild in aceeasi perioadd. in 2015,
cantitati mari de MDMA au fost capturate si in Turcia,
insumand 5,7 milioane de comprimate, mai mult decat
cantitatea raportata de toate celelalte tari impreuna

(figura 1.9).

| Capturile de LSD, GHB si ketamina

Tn Uniunea Europeana se raporteaza si capturarea altor
droguri ilegale, printre care circa 1 400 de capturi de LSD
(dietilamida acidului lisergic) in 2015, insumand 100 000
de unitati. In plus, In Belgia s-a capturat 1 kilogram din
acest drog. Numarul total de capturi de LSD s-a dublat
Tncepand din 2010, desi cantitatea capturata fluctueaza. In
2015, 14 tari au raportat capturi de GHB (gama-
hidroxibutirat) sau GBL (gama-butirolactona). Cele 1 300
de capturi estimate au iTnsumat 320 de kilograme si peste
1500 de litri din aceste droguri, doua treimi dintre capturi
inregistrandu-se in Belgia (33 %) si in Norvegia (35 %).
Douadsprezece tari au raportat aproximativ 1 200 de
capturi de ketaming, Tnsuméand 130 de kilograme de
droguri, cea mai mare parte dintre acestea fiind raportata
de Danemarca, Italia si Regatul Unit.
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cele mai mari valori.
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| Noile substante psihoactive: numeroase si variate

La sfarsitul anului 2016, EMCDDA monitoriza peste 620 de
noi substante psihoactive care aparusera pe piata drogurilor
din Europa. Aceste substante nu sunt vizate de controalele
internationale de depistare a drogurilor si fac parte dintr-o
gama larga de categorii de droguri, de exemplu canabinoizi
sintetici, droguri stimulante, opioide si benzodiazepine
(figura 1.10). In majoritatea cazurilor, ele sunt comercializate
dreptinlocuitori legali” ai drogurilor ilegale, in timp ce unele
sunt destinate unor grupuri mici care doresc sa le exploreze
n cautarea unor eventuale efecte inedite.

Tn multe cazuri, noile substante sunt produse tn cantitati
mari de companii chimice si farmaceutice din China. De
acolo, ele sunt expediate in Europa, unde sunt
transformate Tn produse, sunt ambalate si vandute. in plus,
unele substante noi pot proveni din medicamente, care fie
sunt deturnate din lantul de aprovizionare legitim, fie sunt
procurate ilegal. Aceste substante pot fi produse sin
laboratoare clandestine din Europa sau din alte zone.
Diversi indicatori, printre care numarul laboratoarelor
ilegale detectate, analiza deseurilor aruncate in urma
fabricarii drogurilor sintetice si capturile de precursori,
sugereaza o crestere a acestei forme de productie in
ultimii cativa ani tn Europa.



FIGURA 1.10

Numarul si categoriile de noi substante psihoactive notificate pentru
prima data prin sistemul de alerta timpurie al UE, 2005-2016
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Unele substante noi se vand liber pe internetul de
suprafata si In magazine clasice specializate — de multe
ori sub denumirea de ,droguri legale”. In plus, ele se vand
pe pietele de internet ascuns si pe pietele ilegale, uneori
sub denumirea proprie, iar alteori sub numele fals al unor
droguri ilegale, de exemplu ca heroing, cocaing, ecstasy
sau benzodiazepine.

Mai mult de 70 % dintre detectarile de noi substante prin
sistemul de alerta timpurie al Uniunii Europene s-au
realizat in ultimii 5 ani. In 2016, in Europa au fost detectate
66 de substante noi, care nu mai fusesera identificate
anterior. Acest numar este mai mic decat cel inregistrat in
oricare dintre cei doi ani precedenti, dar este similar cu cel
din 2012 si 2013. Cauzele acestei scaderi sunt neclare,
dar ea poate fi, in parte, rezultatul masurilor adoptate de
guvernele nationale din Europa pentru interzicerea acestor
substante, In special a vanzarii lor libere drept ,droguri
legale”. In plus, méasurile de control si operatiunile de
aplicare a legii luate in China Tmpotriva laboratoarelor
producdtoare de noi substante pot fi un alt factor. De
asemenea, pot fi importante legaturile din ce in ce mai
puternice cu piata drogurilor ilegale.

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Numarul noilor substantedetectate in fiecare an reprezinta
doar unul dintr-o serie de indicatori utilizati de EMCDDA
pentru a intelege piata In ansamblu. De exemplu, dintre
cele 620 de substante noi care sunt monitorizate Tn
prezent, 423 (aproape 70 %) au fost detectate pe piata
drogurilor in 2015; numarul acestora, comparat cu cele
365 din 2014 si cu cele 299 din 2013, arata cat de
complexa a devenit aceasta piata.

La sfarsitul anului 2016,

EMCDDA monitoriza peste 620

de noi substante psihoactive
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FIGURA 1.11

Numarul de capturi de noi substante psihoactive raportate catre sistemul de alerta timpurie al UE: tendinte si distributia pe categorii in 2015
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Cresterea numarului de capturi de noi substante
psihoactive

Tn 2015, prin sistemul de alerta timpurie al UE s-au
raportat aproape 80 000 de capturi de noi substante
psihoactive (figura 1.11). Impreuna, catinonele sintetice si
canabinoizii sintetici au reprezentat peste 60 % din
numarul total al capturilor de substante noi din 2015
(peste 47 000). Pentru catinonele sintetice, canabinoizii
sintetici si opioidele noi a fost observata si o crestere a
cantitatilor capturate Tn 2015 comparativ cu anul anterior.

Valorile totale ale capturilor de substante noi din Europa
trebuie sa fie intelese ca valori minime, deoarece datele
sunt extrase din rapoarte de caz, nu din sisteme de
monitorizare. Numarul capturilor raportate este influentat
de o serie de factori, precum cresterea gradului de
constientizare cu privire la noile substante, schimbarea
statutului lor juridic, capacitatile si prioritatile autoritatilor
de aplicare a legii si practicile in materie de raportare ale
acestor autoritati.

Canabinoizi

29 %

Catinone

33 %

Benzodiazepine

11%

Fenetilamine

6 %

Piperazine

6 %

Alte substante
5%

Arilalchil-
amine
4%

| Opioidele sintetice noi

Tn total, pe piata europeané a drogurilor au fost detectate
25 de opioide noi ncepand din 2009 — dintre care 9 au
fost raportate pentru prima datd in 2016. Printre acestea
se numara 18 fentanili, dintre care 8 au fost raportati
pentru prima data in 2016. Desi in prezent joaca un rol
minor pe piata europeand a drogurilor, noii fentanili sunt
substante cu potenta mare care reprezinta o amenintare
majora la adresa sanatatii personale si publice.

Noile opioide au fost capturate sub diverse forme: in
principal pudra, comprimate, capsule si, incepand din
2014, si sub forma de lichide. Peste 60 % dintre cele 600
de capturi de opioide sintetice noi raportate in 2015 au
fost fentanili. In 2015 s-au capturat aproape 2 litri de
opioide sintetice, o crestere fatad de cei 240 ml raportati Tn
anul precedent. S-au gasit fentanili Tn 85 % dintre lichidele
capturate. Un motiv de ingrijorare in aceasta privinta 1l
reprezinta aparitia pe piata a spray-urilor nazale care
contin fentanili, cum sunt acriloilfentanilul si
furanilfentanilul. Ca urmare a cotei lor reduse de piata,
precum si a potenteiridicate, aceste opioide reprezinta
0,75 % din numarul total al capturilor de substante noi, dar
numai 0,04 % din cantitatea totala capturata.



FIGURA 1.12
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Capturi de canabinoizi sintetici si catinone raportate catre sistemul de alertad timpurie al UE: tendinte privind numarul de capturi si
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| Canabinoizii sintetici

Canabinoizii sintetici sunt substante care imita efectele
delta-9-tetrahidrocanabinolului (THC), care este in mare
masura responsabil pentru efectele psihoactive majore ale
canabisului. Producatorii din Europa exploateaza acest
efect cel putin din 2008, importand cantitati mari de pudra
de canabinoizi si amestecandu-le cu material vegetal
uscat pentru a crea sute de produse diferite din categoria
,drogurilor legale”. Ulterior, acestea au fost comercializate
ca inlocuitori legali pentru canabis si vandute ca
,amestecuri etnobotanice pentru fumat” gata de utilizare.
Canabinoizii sintetici sunt in continuare cel mai mare grup
de substante noi monitorizate de EMCDDA si devin din ce
in ce mai variati din punct de vedere chimic, din 2008 fiind
detectati 169 — dintre care 11 raportati in 2016, in
scadere fata de cei 24 raportati in 2015.

Tn 2015 au fost raportate putin peste 22 000 de capturi
de canabinoizi sintetici (figura 1.12). Cei cinci canabinoizi
sintetici capturati cel mai frecventin 2015 au fost
ADB-FUBINACA, AB-CHMINACA, UR-144, 5F-AKB48 si
ADB-CHMINACA.

Aceste capturi s-au ridicat la peste 2,5 tone din
substantele respective. Aproape 64 % dintre capturile de
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canabinoizi sintetici au fost sub forma de amestecuri
etnobotanice, 13 % fiind sub forma de pudra.

Detectarea unor canabinoizi sintetici sub forma de pudra
si a unor unitati de prelucrare Tn Europa indica faptul ca
produsele sunt ambalate Tn Europa. Odata prelucrata in
,amestecuri etnobotanice pentru fumat’, aceasta pudra ar
fi putut produce multe milioane de doze. Canabinoizii
capturati cel mai frecvent sub forma de pudra in 2015 au
fost SF-AMB (61 kg), SF-AKB48 (61 kg) si ADB-FUBINACA
(57 kg).

| Catinonele sintetice

Catinonele sintetice sunt inrudite din punct de vedere
chimic cu catinona, o substanta stimulanta naturala care se
gaseste In planta khat (Catha edulis). Aceste substante au
efecte similare cu cele ale unor droguri stimulante ilegale
comune, precum amfetamina, cocaina si MDMA.
Catinonele sintetice reprezinta al doilea grup ca marime de
substante monitorizate de EMCDDA, in total fiind

detectate 188 — dintre care 14 au fost detectate pentru
prima data in 2016, o scadere fata de cele 26 raportate

n 2015.
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Catinonele sintetice au fost substantele psihoactive noi
capturate cel mai frecventin 2015, cele peste 25 000 de
capturi reprezentand aproape o treime din numarul total al
capturilor. Aceasta inseamna o crestere cu peste 17 000
de capturi fata de anul precedent. Cantitatea capturata a
fost cu putin mai mare de 1,8 tone, Tn crestere cu
aproximativ 0,75 tone fata de anul 2014 (figura 1.12).
Catinonele sintetice se gasesc in general sub forma de
pudra. Cele cinci catinone capturate cel mai frecvent in
2015 au fost alfa-PVP, 3-MMC, etilona, 4-CMC si
pentedrona. In cazurile in care a fost mentionat acest
lucru, peste 60 % (1,2 tone) dintre catinonele sintetice
capturate Tn 2015 fusesera expediate din China. O mare
parte (42 %) dintre catinonele sintetice capturate au fost
2-MMC (156 kg) si 3-MMC (616 kg), care sunt inrudite din
punct de vedere chimic cu mefedrona (4-MMC), dar nu
sunt droguri aflate sub control international. Mefedrona
este bine pozitionata pe piata drogurilor ilegale Tn unele
tari si, probabil, o parte din cantitatile de 2-MMC si 3-MMC
este vanduta ca mefedrona (a se vedea figura 1.13).

| Benzodiazepinele noi

Un alt motiv de Tngrijorare este legat de recenta crestere
inregistrata de piata benzodiazepinelor noi. EMCDDA
monitorizeaza aproximativ 20 dintre aceste substante,
dintre care 6 au fost detectate pentru prima data Tn Europa
n 2016. In cursul anului 2015 au fost capturate peste
300 000 de comprimate care contineau benzodiazepine
noi, precum clonazolam, diclazepam, etizolam si
flubromazolam — aproape dublul numarului raportat in
2014. Unele benzodiazepine noi erau vandute sub forma
de comprimate, capsule sau pudrad, sub denumirile proprii.
In alte cazuri, falsificatorii utilizau aceste substante pentru
a produce versiuni false ale unor medicamente anxiolitice
prescrise frecvent, cum ar fi diazepamul si alprazolamul,
pe care le vindeau direct pe piata drogurilor ilegale.

FIGURA 1.13

Formulele chimice pentru 2-MMC, 3-MMC si 4-MMC (mefedrona)
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Legi care vizeaza oferta de noi substante
psihoactive

Tarile europene adopta masuri de prevenire a ofertei de
droguri in temeiul a trei conventii ale Organizatiei
Natiunilor Unite, care stabilesc un cadru pentru controlul
productiei, al comercializarii si al posesiei a peste 240 de
substante psihoactive. Ritmul rapid de aparitie a noilor
substante psihoactive si diversitatea produselor
disponibile s-au dovedit a fi o provocare pentru conventii si
pentru factorii de decizie si legiuitorii din Europa.

La nivel national s-au utilizat diverse masuri pentru
controlul substantelor noi si se pot identifica trei mari
categorii de raspunsuri juridice. Multe tari din Europa au
raspuns mai intéi prin legi privind siguranta
consumatorilor, iar ulterior au extins sau au adaptat
legislatia existenta in materie de droguri astfel Tncat sa
cuprinda si noile substante psihoactive. Din ce in ce mai
frecvent, tarile au conceput legi noi specifice pentru
contracararea acestui fenomen. Definitiile infractiunilor si
sanctiunile sunt foarte variate — ca si in cazul legilor in
materie de droguri din Europa. Tendinta generala a
legislatiilor nationale pentru controlul drogurilor, de
reducere a sanctiunilor pentru posesia de droguri, este
vizibild si in legile recente privind drogurile noi. Majoritatea
noilor legi specifice pentru noile substante psihoactive
sanctioneaza doar furnizarea ilegald, nu si posesia

de droguri.
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FIGURA 1.14

Pedeapsa cu inchisoarea preconizata pentru furnizarea unui kilogram de heroina sau canabis in statele membre ale UE
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NB: Pedeapsa medie prevazutd, conform opiniilor unor practicieni in domeniul dreptului din fiecare tara; pentru cazuri in care este vorba despre prima infractiune comisa,
fara implicare in crima organizata. Daca se considera ca este posibila suspendarea pedepsei, nu se prezinta pedeapsa medie.

La nivelul UE, cadrul juridic actual pentru controlul noilor
substante psihoactive, care dateaza din 2005, este in curs
de revizuire, cu scopul de a stabili un sistem mai rapid si
mai eficace pentru ca faptele asociate cu noile substante
psihoactive nocive sa fie deferite rigorilor legii penale.

Sanctiunile pentru furnizarea de droguri variaza in
functie de drog si de tara

Furnizarea neautorizata de droguri este considerata
infractiune n toate tarile europene, dar sanctiunile
prevazute de lege sunt foarte variate. Un studiu recent al
EMCDDA cu privire la opiniile practicienilor in domeniul
dreptului din statele membre ale UE a constatat ca
sanctiunile preconizate de acesti experti pentru infractiuni
similare de trafic de droguri variazad considerabil de la o
tara la alta (a se vedea figura 1.14). Aceste variatii pot fi
rezultatul factorilor istorici si culturali nationali care
influenteaza sistemele de justitie penala ale fiecarei tari,
precum si al opiniilor nationale diferite cu privire la
eficacitatea pedepsirii ca factor de descurajare. De
asemenea, studiul a aratat ca, desi legislatia poate contine
sanctiuni similare pentru substante diferite, Tn majoritatea
tarilor practicienii au preconizat ca penalitatile vor varia in
functie de substanta. Acest lucru ar insemna ca judecatorii
iau in considerare aspecte precum efectele nocive
percepute a fi produse societatii de diferitele droguri.
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FIGURA 1.15

Infractiunile la regimul drogurilor in Europa legate de consumul sau posesia de droguri in vederea consumului sau a furnizarii: tendinte
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Cocaina MDMA Canabis

Infractiunile la regimul drogurilor: majoritatea sunt
legate de canabis

Punerea in aplicare a legilor este monitorizata prin
intermediul datelor despre infractiunile raportate la
regimul drogurilor. In Uniunea Europeand, in 2015 s-au
raportat aproximativ 1,5 milioane de infractiuni la regimul
drogurilor, dintre care majoritatea (57 %) au fost legate de
consumul sau posesia de canabis, implicand aproximativ
un milion de infractori. Numarul infractiunilor raportate a
crescut cu aproape o treime (31 %) intre 2006 si 2015.

Per total, incepand cu 2006 numarul raportat de infractiuni
legate de oferta de droguri a crescut cu 18 %, estimandu-
se ca au existat peste 214 000 de cazuriin 2015.
Canabisul a facut obiectul majoritatii infractiunilor legate

/ Amfetamine

Oferta 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Alte substante

de oferta (57 %). Incepand din 2013 exista si o crestere
accentuata a raportarilor privind infractiuni legate de oferta
de MDMA (figura 1.15).

La nivelul Europei in general, se estimeaza ca in 2015 au
fost raportate peste un milion de infractiuni legate de
consum sau posesie de droguri pentru consum personal,
in crestere cu 27 % fata de 2006. Dintre infractiunile
raportate in legatura cu posesia de droguri, aproximativ trei
sferturi au fost legate de canabis (74 %). Tendintele
ascendente ale infractiunilor asociate posesiei de
amfetamine si de MDMA au continuatin 2015

(figura 1.15).

~

In 2015 s-au raportat
aproximativ 1,5 milioane
de infractiuni la regimul
drogurilor
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In randul consumatorilor
de droguri, policonsumul
este ceva obisnuit




Prevalenta si tendintele
consumului de droguri

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

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

Anchetele realizate in randul elevilor si al populatiei
generale pot oferi o imagine de ansamblu a
prevalentei consumului experimental si recreational
de droguri. Rezultatele acestor anchete pot fi
completate de analizele privind urmele de droguri in
apele reziduale urbane, efectuate la nivel comunitar
in orase din toata Europa.

Studiile care prezinta estimari privind consumul
problematic de droguri pot contribui la identificarea
dimensiunii problemelor mai inradacinate asociate
consumului de droguri, iar datele cu privire la
persoanele admise Tn sistemele de tratament
specializat pentru consum de droguri, atunci cand
sunt luate Tn considerare alaturi de alti indicatori, pot
contribui la intelegerea naturii si a tendintelor
consumului problematic.

Seturile complete de date si notele metodologice pot
fi consultate Tn Buletinul statistic online.
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Tendinte nationale diverse privind consumul de
substante in randul elevilor

Monitorizarea consumului de substante Tn randul elevilor
oferd o perspectiva importanta asupra comportamentelor
de risc actuale ale tinerilor si asupra eventualelor tendinte
viitoare. In 2015, Proiectul european de anchete in scoli
privind consumul de alcool si alte droguri (ESPAD) a
desfasurat a sasea runda de culegere de date de la
initierea sa in 1995. Ultima anchetd a cules date
comparabile despre consumul de substante in randul
elevilor de 15-16 ani din 35 de tari europene, printre care
23 de state membre ale UE si Norvegia. Dintre elevii din
aceste 24 de tari, in medie 18 % au declarat ca au
consumat canabis cel putin o data (prevalenta de-a lungul
vietii), cele mai ridicate niveluri fiind raportate de
Republica Ceha (37 %) si Franta (31 %). Consumul de
canabis in ultimele 30 de zile s-a situat intre 2 % in Suedia,
Finlanda si Norvegia si 17 % in Franta, media pentru cele
24 de tari fiind de 8 %. Decalajul dintre sexe a variatde la o
tara europeana la alta, proportia de bdieti si fete in randul
consumatorilor de canabis de-a lungul vietii variind de la
paritate Tn Republica Ceha si Malta pana la un raport de
2,5 baieti la o fata in Norvegia.

Consumul de alte droguri ilegale a fost mult mai mic,
prevalenta generala de-a lungul vietii fiind de 5 %.
Drogurile ilegale consumate cel mai frecvent dupa canabis
au fost MDMA/ecstasy, amfetamina, cocaina,
metamfetamina si LSD sau alte substante halucinogene,
fiecare dintre acestea fiind mentionat de 2 % dintre elevi.
n plus, 4 % dintre elevi au mentionat ca au consumat noi
substante psihoactive de-a lungul vietii, cele mai ridicate
rate fiind inregistrate in Estonia si Polonia (10 % in fiecare).

Tn cele 22 de tari pentru care au existat date suficiente
pentru analiza (21 de state membre ale UE si Norvegia),
tendintele generale ale prevalentei canabisului in ultima
luna au atins un nivel de varf in 2003 si au scazut usor in
anchetele ulterioare (figura 2.1). In intervalul dintre
anchetele cele mai recente, efectuate in 2011 si 2015,
prevalenta consumului de canabis atat de-a lungul vietii,
catsiin ultima luna a fost stabila in majoritatea acestor
tari. Incepand din 1995, prevalenta de-a lungul vietii a
consumului celorlalte droguri ilegale a ramas in mare
masura neschimbata, cu o usoara scadere intre 2011

si 2015.

CONSUMUL DE SUBSTANTE IN RANDUL ELEVILOR EUROPENI CU VARSTA DE 15-16 ANI

(ESPAD 2015)
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NB: Pe baza datelor pentru cele 23 de tari membre ale UE si pentru Norvegia, care au participat la runda ESPAD din 2015.
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FIGURA 2.1

Tendinte in ceea ce priveste prevalenta in ultima luna a consumului
episodic excesiv de alcool, a consumului de tigarete si a consumului
de canabis in randul elevilor europeni cu varsta de 15-16 ani
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NB: Pe baza datelor pentru cele 21 de tari membre ale UE si pentru
Norvegia, care au participat la cel putin patru runde ESPAD.

Consumul de tutun si consumul episodic excesiv
de alcool in randul elevilor au scazut in ultimul timp

ESPAD ofera si date privind consumul de alcool si de
tutun. Mai mult de patru cincimi (83 %) dintre elevi
consumasera alcool cel putin o data Tn viata. Jumatate
dintre elevi au declarat ca au baut alcool cel putin o data in
ultima luna, iar 39 % dintre baieti si 36 % dintre fete
consumasera cel putin cinci bauturi cu aceeasi ocazie in
ultima luna (consum episodic excesiv de alcool).

Aproape jumatate (47 %) dintre elevi fumasera tigarete.

23 % dintre elevi au declarat ca in luna anterioard anchetei
au fumat una sau mai multe tigari pe zi, iar 3 % au declarat
ca au fumat mai mult de 10 tigari pe zi.

Tn cele 22 de tari pentru care au existat date suficiente
pentru o analiza a tendintelor, Intre 1995 si 2015 se poate
observa o scadere generald a consumului de-a lungul vietii
siTn ultima luna atét la alcool, cat si la tigarete. Modificarile
la nivelul consumului episodic excesiv de alcool au fost
mai putin pronuntate, cu toate ca s-a observat o crestere in
randul fetelor In perioada respectiva. Intre anchetele din
2011 si 2015 s-a produs o scadere atat a consumului
episodic excesiv de alcool, cat si a consumului de tigarete
din ultima luna.

Capitolul 2 | Prevalenta si tendintele consumului de droguri

Peste 93 de milioane de adulti au incercat droguri
ilegale

Se estimeaza ca peste 93 de milioane, adica putin peste un
sfert dintre persoanele cu varste cuprinse intre 15 si 64 de
ani din Uniunea Europeand, au incercat droguri ilegale
intr-un moment al vietii. Experienta consumului de droguri
este mai frecvent mentionata de barbati (56,8 milioane)
decat de femei (36,8 milioane). Drogul incercat cel mai
frecvent este canabisul (53,8 milioane de barbati si 34,1
milioane de femei), estimdrile consumului pe durata vietii
fiind mult mai scazute pentru cocaina (12,2 milioane de
barbati si 5,3 milioane de femei), MDMA (9,3 milioane de
barbati si 4,7 milioane de femei) si amfetamine (8,4 milioane
de barbati si 4,2 milioane de femei). Nivelurile consumului de
canabis de-a lungul vietii variaza considerabil de la o tara la
alta, de la aproximativ 8 din 10 adulti in Franta la mai putin
de unul din 20 Tn Malta si Romania.

Consumul de droguri din ultimul an ilustreaza consumul
recent de droguri, fiind cel mai concentrat in randul
adultilor tineri. Se estimeaza ca 18,7 milioane de adulti
tineri (cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani) au
consumat droguri in ultimul an, numarul barbatilor fiind de
doud ori mai mare decat cel al femeilor.

Consumul de canabis: tendintele nationale variaza

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

Se estimeaza ca 87,7 milioane de adulti europeni (15-64
de ani), adica 26,3 % din aceasta grupa de varsta, au
experimentat consumul de canabis intr-un moment al vietii.
Dintre acestia, se estimeaza ca 17,1 milioane de tineri
europeni (15-34 de ani), adica 13,9 % din aceasta grupa de
varsta, au consumat canabis in ultimul an, 10 milioane
dintre ei avand varste cuprinse intre 15 si 24 de ani (17,7 %
din aceastd grupa de varsta). Rata prevalentei in ultimul an
in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 34 de
ani variaza intre 3,3 % In Romania si 22 % in Franta. in
randul tinerilor care au consumat canabis in ultimul an,
raportul dintre barbati si femei este de doi la unu.
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FIGURA 2.2
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Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis in randul adultilor
tineri (15-34 de ani): datele cele mai recente (harta) si tendinte
selectate
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Rezultatele celor mai recente anchete arata ca tarile
urmeaza in continuare modele divergente privind
consumul de canabis din ultimul an. Dintre tarile care au
realizat anchete din anul 2014 pana n prezent si au
raportat intervale de Tncredere, sapte au raportat estimari
mai ridicate, sase au raportat o situatie stabild, iar doud au
raportat estimari mai scazute fata de ancheta anterioara
comparabila.

Putine tari dispun de suficiente date provenite din anchete
pentru a permite realizarea unei analize statistice a
tendintelor consumului de canabis din ultimul an in randul
adultilor tineri (15-34 de ani). Dintre acestea, tendintele de
mult timp descendente, observate anterior in ultimul
deceniu in Spania si Regatul Unit, s-au stabilizat in datele
mai recente (figura 2.2).

Tn ultimul deceniu se observa o tendintd ascendents in
Irlanda si Finlanda, precum si in Suedia, cu toate ca
prevalenta Tn aceasta tara este stabila incepand din 2009.
In Germania, Franta si Danemarca nu s-a evidentiat nicio
tendinta de crestere statistica in aceasta perioada, desi
ultimele anchete indica cresteri recente ale consumului de
canabis din ultimul an in randul adultilor tineri. in 2014,
Franta a raportat un nou record de 22 %, in timp ce nivelul
de 13 % raportat de Germania reprezinta cea mai ridicata
prevalentd a consumului de canabis din ultimul an in
randul adultilor tineri inregistrata in aceasta tara Tn ultimul
deceniu. In tarile pentru care nu au existat date suficiente
pentru analiza statistica a tendintelor, in 2015 a doua
ancheta anuala comparabild din Tarile de Jos a confirmat
o prevalenta de aproximativ 16 %, in timp ce prima
ancheta nationala derulata in Austria dupa 2008 a raportat
o prevalenta de 14 %.



Consumatorii problematici de canabis: creste
numarul persoanelor admise la tratament

Pe baza unor anchete realizate In randul populatiei
generale, se estimeazd ca in jur de 1 % dintre adultii
europeni sunt consumatori zilnici sau aproape zilnici de
canabis, adica au consumat acest drog timp de 20 de zile
sau mai mult in ultima luna. in jur de 30 % dintre acestia
sunt consumatori mai varstnici ai drogului, cu varste
cuprinse intre 34 si 64 de ani, iar peste trei sferturi sunt
barbati.

Atunci cand sunt luate Tn considerare alaturi de alti
indicatori, datele cu privire la persoanele admise la
tratament pentru probleme legate de consumul de canabis
pot furniza informatii cu privire la natura si amploarea
consumului problematic de canabis in Europa. in general,
numarul persoanelor admise la tratament pentru prima
data pentru probleme generate de consumul de canabis a
crescut de la 43 000 in 2006 la 76 000 in 2015. La baza
acestei cresteri se pot afla mai multi factori, printre care
prevalenta ridicatd a consumului de canabis in randul
populatiei generale, cresterea numarului de consumatori
intensivi, disponibilitatea unor produse cu potenta mai
ridicata, cresterea numarului de trimiteri la tratament si a
nivelului de furnizare a serviciilor de tratament.

Caracteristici
Consum mediu de
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Varsta medie
la prima admitere
la tratament

Intre 2 si 6 zile
Varsta medie pe saptamana
la primul
consum O data pe saptamana
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17% 83%

Consum zero in ultima luna

Persoane admise la tratament
pentru prima data

Persoane care au primit
tratament si anterior

Zile pe saptamana

15%

21%
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Prevalenta cocainei: tendinte nationale stabile

Cocaina este cel mai consumat drog stimulant ilegal din
Europa, prevalenta consumului fiind mai ridicata Tn tarile
din sud si din vest. Dintre persoanele care o consuma in
mod regulat, se poate face o distinctie generala intre
consumatorii mai integrati din punct de vedere social, care
adesea prizeaza cocaina pudra (hidroclorura de cocaind),
si consumatorii marginalizati, care 1si injecteaza cocaina
sau fumeaza cocaina crack (baza), uneori in combinatie cu
opioide.

Se estimeaza ca 17,5 milioane de adulti europeni (15-64
de ani), adica 5,2 % din aceasta grupa de varsta, au
experimentat consumulde cocaina intr-un moment al vietii.
Dintre acestia, aproximativ 2,3 milioane de adulti tineri cu
varste cuprinse intre 15 si 34 de ani (1,9 % din aceasta
grupa de varsta) au consumat drogul in ultimul an.

Numai Irlanda, Spania, Tarile de Jos si Regatul Unit
raporteaza o prevalenta a consumului de cocaina Tn ultimul
an in randul adultilor tineri de 2,5 % sau mai mult. In toata
Europa, scaderile consumului de cocaina raportate in anii
anteriori nu au mai fost observate in cele mai recente
anchete. Dintre tarile care au realizat anchete din anul
2014 panain prezent si au raportat intervale de incredere,
doud au raportat estimari mai ridicate, unsprezece au
raportat o situatie stabila, iar una a raportat estimari mai
reduse fata de ancheta anterioara comparabila.

CONSUMATORI DE CANABIS ADMISI LA TRATAMENT

Frecventa consumului in ultima luna

Tendinte pentru persoanele admise la tratament
pentru prima data
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NB: Caracteristicile se referd |a toate persoanele admise la tratament care au consumat canabis ca drog principal. Tendintele pentru persoanele admise
la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 23 de tari. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele incepand din 2014 pentru

Italia nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori.
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FIGURA 2.3

Prevalenta in ultimul an a consumului de cocaina in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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O analiza statistica a tendintelor pe termen lung in ceea ce
priveste consumul de cocaina din ultimul an in randul
adultilor tineri este posibila numai pentru un numar mic de
tari, iar noile date confirma tendintele existente. Atat
Spania, céat si Regatul Unit au raportat tendinte de crestere
a prevalentei pana in 2008, urmate de stabilitate sau de
scadere (figura 2.3). Desi Franta Tnregistreaza niveluri mai
mici de prevalenta, se poate observa o tendinta
ascendenta, prevalenta depasind pentru prima oara 2 % in
2014. Din punct de vedere statistic, ancheta efectuata in
Germania in 2015 a aratat o scadere a prevalentei
cocainei, care ramasese stabila intre anii 2000 si 2009.

Analiza urmelor de cocaind din apele reziduale urbane,
efectuata in cadrul unui studiu pe mai multe orase,
completeaza rezultatele anchetelor in randul populatiei.
Analiza apelor reziduale aratd consumul colectiv de
substante pure din cadrul unei comunitati, iar rezultatele
nu sunt direct comparabile cu estimarile prevalentei din
cadrul anchetelor in randul populatiei tarii. Rezultatele
analizei apelor reziduale sunt prezentate in cantitati
standardizate (concentratii) de urme de droguri la 1 000
de locuitori pe zi.

O analiza din 2016 a constatat cele mai ridicate
concentratii de benzoilecgonind, principalul metabolit al
cocainei, in orase din Belgia, Spania si Regatul Unit si
niveluri foarte scazute In majoritatea oraselor din Europa
de Est (a se vedea figura 2.4). Dintre cele 33 de orase care
dispun de date pentru 2015 si 2016, 22 au raportat o
crestere, patru au raportat o scadere si sapte au raportat o
situatie stabild. Pentru cele mai multe dintre cele 13 orase
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care dispun de date pentru 2011 si 2016 sunt raportate
tendinte stabile sau crescatoare pe termen lung.

Consumul problematic de cocaina: nivel stabil de
admitere la tratament

Prevalenta consumului de cocaina de mare risc in Europa
este dificil de masurat, deoarece numai patru tari au
estimari recente si s-au utilizat definitii si metodologii
diferite. In 2015, pe baza intrebérilor referitoare la scala
gradului de dependentd, Germania a estimat consumul de
cocaina de mare risc In randul populatiei adulte la 0,20 %,
in timp ce Spania a utilizat frecventa consumului pentru a
estima ca acest consum se situeaza la 0,24 %. In 2015,
Italia a realizat o estimare conform careia 0,65 % dintre
persoane au nevoie de tratament pentru consumul de
cocaind. Pe baza consumului din ultimul an raportat,
consumul problematic de cocaina n Portugalia a fost
estimatla 0,62 % in 2012.

Tn Spania, Italia si Regatul Unit se inregistreaza aproximativ
trei sferturi (74 %) din totalul admiterilor la tratament
asociate consumului de cocaina raportate in Europa. in
general, cocaina a fost indicata ca drog principal de
aproximativ 63 000 de consumatori care au Tnceput un
tratament specializat pentru consum de droguri in 2015 si
de aproximativ 28 000 dintre consumatorii admisi la
tratament pentru prima data. Dupa o perioada de scadere,
incepand din 2012 numarul global al persoanelor admise
la tratament pentru prima data pentru consum de cocaina
a ramas relativ stabil.
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FIGURA 2.

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

Tn 2015, 7 400 de consumatori admisi la tratament In Tn plus, Regatul Unit (Anglia) a estimat un consum de
Europa au mentionat cocaina crack ca drog principal, cocaina crack in randul populatiei adulte de 0,48 % n
aproape doud treimi dintre acestia (4 800) fiind Tn Regatul perioada 2011-2012, majoritatea acestor consumatori de
Unit. Dintre ceilalti, majoritatea a fost in Spania, Franta si cocaina crack fiind si consumatori de opioide.

Tarile de Jos (in total 1 900).

CONSUMATORI DE COCAINA ADMISI LA TRATAMENT
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NB: Caracteristicile se refera la toate persoanele admise la tratament care consuma cocaina ca drog principal. Tendintele pentru persoanele admise
la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 23 de tari. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele incepand din 2014
pentru Italia nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori.
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FIGURA 2.5

Prevalenta in ultimul an a consumului de MDMA in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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MDMA: consumul continua sa creasca

MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamind) este consumat
sub forma de comprimate (numite adesea ecstasy), dar si
sub forma cristalizata si de pudré; de obicei, comprimatele
se inghit, iar cristalele si pudra se administreaza oral,
putand fiinclusiv puse pe limba (,dabbing”) sau prizate.
De-a lungul timpului, majoritatea anchetelor la nivel
european au colectat mai degraba date privind consumul
de ecstasy decat privind consumul de MDMA, desi in
prezent situatia este diferita.

Se estimeaza ca 14 milioane de adulti europeni (15-64 de
ani), adica 4,2 % din aceasta grupa de varsta, au
experimentat consumul de MDMA/ecstasy intr-un
moment al vietii. Cifrele referitoare la consumul mai recent,
n grupa de varsta in care consumul atinge cel mai ridicat
nivel, arata ca 2,3 milioane de adulti tineri (15-34 de ani)
au consumat MDMA in ultimul an (1,8 % din aceasta grupa
de varsta), estimarile la nivel national variind de la 0,3 % in
Cipru, Lituania si Roménia pana la 6,6 % in Tarile de Jos.
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Pana nu demult, in numeroase tari prevalenta MDMA a fost
in scadere fata de nivelurile de varf atinse Tn prima
jumatate a anilor 2000. Tn schimb, in ultimii ani sursele de
monitorizare indicé o crestere a consumului de MDMA. n
tarile care au realizat noi anchete din anul 2014 pana in
prezent si au raportat intervale de incredere, rezultatele
sugereaza o tendinta de crestere continua Tn Europa, cinci
tari raportand estimari mai ridicate fatd de ancheta
anterioara comparabild si noua raportand estimari stabile.

Acolo unde exista date pentru o analiza statistica a
tendintelor privind consumul de MDMA din ultimul an n
randul adultilor tineri, datele mai recente sugereaza ca au
avut loc schimbari. Dupa o situatie stabila sau o crestere
treptatd Tncepand din anul 2000, Franta si Finlanda
raporteazé cresteri mari in 2014 (figura 2.5). In Regatul
Unit, cresterea care a putut fi observata incepand din 2012
s-a redus conform datelor din 2015, iar in Spania tendinta
pe termen lung raméane descendenta, desi valorile din
ultimul timp sunt stabile.
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FIGURA 2.6

Urmele de MDMA din apele reziduale in orasele europene selectate: tendintele si datele cele mai recente
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NB: Cantitati medii zilnice de MDMA in miligrame la 1 000 de persoane. Prelevarea esantioanelor s-a realizat in decurs de o saptamana in 2016 in orasele
europene selectate.
Sursa: Grupul de baza pentru analiza apelor reziduale — Europa (SCORE).

O analiza desfasurata in mai multe orase Tn anul 2016 a Consumul de MDMA constituie rareori un motiv pentru
constatat cele mai ridicate concentratii de MDMA n apele admiterea la tratament specializat pentru consum de
reziduale din orasele belgiene, olandeze si norvegiene droguri. In 2015, au mentionat consumul de MDMA mai
(figura 2.6). Dintre cele 32 de orase care dispun de date putin de 1 % dintre persoanele admise la tratament pentru
pentru 2015 si 2016, 17 au raportat o crestere, 11 au prima data in Europa (aproximativ 900 de cazuri).

raportat o scadere si patru au raportat o situatie stabila.
Analizand tendintele pe termen mai lung, in majoritatea
oraselor care dispun de date pentru cei doi ani
concentratiile de MDMA Tn apele reziduale au fost mai mari
in 2016 decatin 2011, in unele orase observandu-se
cresteri pronuntate.

De multe ori, MDMA se consuma Tn combinatie cu alte
substante, inclusiv cu alcool, si in mod traditional este
strans legat de viata de noapte si mai ales de muzica
dance electronicd. Indiciile actuale sugereaza ca, in tarile
cu prevalenta ridicata, MDMA nu mai constituie un drog
subcultural sau de nisg, limitat la cluburile si petrecerile cu
muzica dance, ci este consumat de o gama mai larga de
tineri in locurile obisnuite unde se desfdsoara viata de
noapte, inclusiv in baruri si la petreceri private.
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FIGURA 2.7

Prevalenta in ultimul an a consumului de amfetamine in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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Consumul de amfetamine: situatii nationale
divergente

Amfetamina si metamfetamina, doua substante stimulante
foarte apropiate, sunt ambele consumate in Europa, dar
amfetamina este consumata mult mai frecvent. De-a
lungul timpului, consumul de metamfetamina s-a limitat la
Republica Ceha si, mai recent, la Slovacia, dar in ultimii ani
a crescut consumul si in alte tari. In unele seturi de date nu
se poate distinge intre cele doua substante; In aceste
cazuri, se foloseste denumirea generica ,amfetamine”.

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

Se estimeaza ca 12,5 milioane de adulti europeni (15-64
de ani), adica 3,8 % din aceasta grupa de varsta, au
experimentat consumul de amfetamine Intr-un moment al
vietii. Cifrele referitoare la consumul mai recent, in grupa
de varsta in care consumul atinge cel mai ridicat nivel,
arata ca 1,3 milioane (1,1 %) de adulti tineri (15-34 de ani)
au consumat amfetamine in ultimul an, cele mai recente
estimari nationale privind prevalenta variind de la 0,1 % n
Cipru, Portugalia si Roméania péana la 3,1 % in Tarile de Jos.
Datele disponibile sugereaza ca, incepand aproximativ din
anul 2000, majoritatea tarilor europene a inregistrat o
relativa stabilitate a tendintelor Tn materie de consum.
Dintre tarile care au realizat anchete din anul 2014 pana in
prezent si au raportat intervale de incredere, doua au

Procentaj
0-05 W 06-10 MM 1,1-15 HH >15 MW Nu exista date

raportat estimari mai ridicate, zece au raportat o situatie
stabila, iar doud au raportat estimari mai reduse fata de
ancheta anterioara comparabila.

O analiza statistica a tendintelor in ceea ce priveste
prevalenta amfetaminelor in ultimul an in randul adultilor
tineri, este posibild numai pentru un numar mic de tari. in
Spania, Letonia si Regatul Unit se observa tendinte
descendente pe termen lung (figura 2.7). In schimb,
Finlanda a inregistrat cresteri ale prevalentei incepand din
anul 2000.

Analiza apelor reziduale urbane efectuata in 2016 a
constatat ca concentratiile de amfetamina variaza
considerabil in Europa, cele mai ridicate niveluri
inregistrandu-se in orasele din nordul Europei (a se vedea
figura 2.8). Nivelurile de amfetamind constatate Tn unele
orase din sudul Europei au fost mult mai scazute. Dintre
cele 32 de orase care dispun de date pentru 2015 si 2016,
13 au raportat o crestere, noua au raportat o situatie
stabila si patru au raportat o scadere. In general, datele din
perioada 2011-2016 au aratat tendinte relativ stabile
pentru amfetamina.

Consumul de metamfetamina, in general scazut si in mod
traditional concentrat in Republica Ceha si Slovacia, pare
sa fie prezent acum si in estul Germaniei si nordul Europei,
n special in orasele din Finlanda (a se vedea figura 2.9). In
2015 si 2016, dintre cele 30 de orase care dispun de date
privind metamfetamina din apele reziduale, 13 au raportat
o crestere, 10 au raportat o situatie stabila si sapte au
raportat o scadere.
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FIGURA 2.8

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

FIGURA 2.9

Urmele de MDMA din apele reziduale in orasele europene selectate: tendintele si datele cele mai recente
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n orasele europene selectate.
Sursa: Grupul de baza pentru analiza apelor reziduale — Europa (SCORE).
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Consumul problematic de amfetamine: creste
numarul admiterilor la tratament

Problemele legate de consumul de amfetamina pe termen
lung, cronic si prin injectare au fost constatate, de-a lungul
timpului, Indeosebi Tn tarile din nordul Europei. Tn schimb,
problemele cauzate de consumul de metamfetamina pe
termen lung au fost cel mai evidente in Republica Ceha si
n Slovacia. Estimari recente privind consumul problematic
de amfetamine sunt disponibile pentru Norvegia, unde se
estimeaza 0,33 %, adica 11 200 de adulti, si pentru
Germania, unde se estimeaza 0,19 %, adica 102 000 de
consumatori in 2015. Consumatorii de amfetamine
reprezinta probabil majoritatea celor 2 180 (0,17 %) de
consumatori problematici de droguri stimulante estimati
de Letonia Tn 2014, in scadere de la 6 540 (0,46 %) in
2010. Si pentru Republica Ceha si Cipru sunt disponibile
estimari recente privind consumul problematic de
metamfetaminé. In Republica Cehd, consumul problematic
de metamfetamina in randul adultilor (15-64 de ani) a fost
estimat la aproximativ 0,49 % pentru anul 2015. Consumul
problematic de metamfetamina, in principal prin injectare,
a crescut de la 20 900 de consumatori Tn 2007 la un nivel
de varf de 36 400 in 2014, scazand apoi la 34 200 Tn 2015.
Estimarea pentru Cipru este de 0,14 % sau 678 de
consumatori in 2015.

Aproximativ 34 000 dintre consumatorii admisi la
tratament specializat in Europa Tn 2015 au mentionat
amfetaminele ca drog principal, iar aproximativ 14 000
dintre acestia s-au adresat serviciilor de tratament pentru
prima data in viatd. Consumatorii de amfetamina ca drog
principal reprezinta mai mult de 15 % dintre persoanele
admise la tratament pentru prima data doar in Bulgaria,
Germania, Letonia, Polonia si Finlanda. Consumatorii
admisi la tratament care mentioneaza metamfetamina ca
drog principal sunt concentrati Tn Republica Ceha siin
Slovacia, tari in care traiesc 90 % dintre cei 9 000 de
consumatori de metamfetamina care primesc tratament
specializatin Europa. In general, tendinta ascendenti a
numarului de consumatori admisi la tratament pentru
prima data care mentioneaza amfetamina sau
metamfetamina ca drog principal, observata intre 2006 si
2014, a continuat siTn 2015 Tn majoritatea tarilor.

CONSUMATORI DE AMFETAMINE ADMISI LA TRATAMENT

Caracteristici
Consum mediu de
Varsta medie

la prima admitere
la tratament

Zilnic
Varsta medie
la primul

consum Intre 2 si 6 zile

pe saptamana

O data pe saptamana
sau mai rar

28% 72%

Consum zero in ultima luna

Persoane admise la tratament
pentru prima data

1%

Calea de administrare

Frecventa consumului in ultima luna

zile pe saptamana

12%

Tendinte pentru persoanele admise la tratament
pentru prima data

13000
12000
11000

33%

34%

21%

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Germania
I Alte tari

I Republica Ceha M Regatul Unit
Il Slovacia M Tarile de Jos

15% Il Injectare

B Fumat/inhalare
Hl Mancat/baut
I Prizare

Altele

Persoane care au primit

tratament si anterior 8%

46 %

NB: Caracteristicile se refera la toate persoanele admise la tratament care consuma amfetamine ca drog principal. Tendintele pentru persoanele admise
la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 23 de tari.
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Ketamina, GHB si substantele halucinogene:
consumul ramane scazut

In Europa se consumé si numeroase alte substante
psihoactive cu proprietati halucinogene, anestezice,
disociative sau depresoare: printre acestea se numara
LSD-ul (dietilamida acidului lisergic), ciupercile
halucinogene, ketamina si GHB (gama-hidroxibutirat).

Tn ultimele dou& decenii s-a raportat consumul recreativ de
ketamina si GHB (inclusiv precursorul acestuia GBL,
gama-butirolactond) Tn randul unor subgrupuri de
consumatori de droguri din Europa. In tarile in care s-au
realizat, estimarile nationale ale prevalentei consumului de
GHB si ketamina atat in randul adultilor, cat si al elevilor se
mentin scazute. In ancheta din 2015, Norvegia a raportat o
prevalenta Tn ultimul an a consumului de GHB de 0,1 % la
adulti (16-64 de ani). In 2015, prevalenta consumului din
ultimul an de ketamind, poppers si GHB in randul adultilor
tineri (15-34 de ani) a fost estimata la 0,6 % in Republica
Ceha siin Regatul Unit.

Nivelurile totale de prevalenta a consumului de LSD si de
ciuperci halucinogene in Europa sunt in general mici si
stabile de mai multi ani. In randul adultilor tineri (15-34 de
ani), anchetele nationale raporteaza estimari ale
prevalentei in ultimul an de mai putin de 1 % pentru
ambele substante, exceptie facand Tarile de Jos (1,1 %) si
Republica Ceha (2,2 %) la ciupercile halucinogene Tn 2015
si Finlanda, cu o prevalenta de 1,3 % la LSD Tn 2014.

Noile substante psihoactive: consum redus in
cadrul populatiei generale

O serie de tari au inclus noile substante psihoactive Tn
anchetele efectuate in randul populatiei generale, cu toate
ca metodele siintrebarile diferite restrang posibilitatile de
comparare intre tari. Incepand din 2011, unsprezece tari
europene raporteaza estimari nationale ale consumului de
noi substante psihoactive (fara a include ketamina si
GHB). La adultii tineri (15-34 de ani), prevalenta
consumului acestor substante Tn ultimul an variaza de la
0,3 % Tn Austria pana la 1,6 % in Republica Ceha si Irlanda.

Pentru Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) sunt disponibile
date din anchete referitoare la consumul de mefedrona. In
cea mai recenta ancheta (2015-2016), consumul din
ultimul an al acestui drog in randul persoanelor cu varste
cuprinse intre 16 si 34 de ani a fost estimatla 0,5 %, in
scadere dela 1,1 % in perioada 2014-2015.

Capitolul 2 | Prevalenta si tendintele consumului de droguri

Putine anchete includ Intrebari referitoare la consumul de
canabinoizi sintetici. Consumul acestor droguri in ultimul
an n randul persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 34
de ani a fost estimatla 1,5 % In Letonia sila 0,4 % in
Slovacia Th 2015 sila 0,1 % 1n Finlanda Th 2014. Tot in
2014, un procentaj estimat de 4 % al persoanelor cu varste
cuprinse intre 18 si 34 de ani din Franta au declarat ca au
consumat canabinoizi sintetici la un moment dat.

Noile substante psihoactive: consum problematic
in cadrul populatiei marginalizate

Tn 2016, EMCDDA a analizat consumul de noi substante
psihoactive de catre consumatoriide droguriaflati la risc.
Studiul a constatat ca, desi, Tn general, nivelul consumului
este mic Tn Europa, modelele de consum sunt asociate cu
mai multe probleme. Majoritatea tarilor europene (22) a
raportat existenta consumului de noi substante
psihoactive in rdndul grupurilor de consumatori din
categorii aflate la risc, dar un consum mai extins in randul
consumatorilor de opioide si substante stimulante
injectabile a fost raportat numai in Ungaria si Tn unele zone
din Regatul Unit. Injectarea de catinone sintetice a fost
raportata in jumatate (15) dintre tari, deseori substanta
utilizata variind de la o tara la alta; de exemplu, mefedrona
in Regatul Unit, alfa-PVP Tn Finlanda, pentedrona in
Ungaria si 3-MMC in Slovenia. Fumatul canabinoizilor
sintetici in cadrul populatiilor marginalizate, inclusiv in
randul persoanelor fara adapost si al detinutilor, reprezinta
o problema emergenta identificata in aproximativ doua
treimi dintre tarile europene.

n prezent, in Europa, putine persoane sunt admise la
tratament pentru probleme asociate consumului de noi
substante psihoactive, cu toate ca este probabil sa existe
si o subraportare in aceasta privinta. In 2015, aproximativ
3 200 de consumatori, adica mai putin de 1 % dintre
consumatorii admisi la tratament specializat in Europa, au
mentionat probleme asociate cu aceste substante. in
Regatul Unit, aproximativ 1 500 de persoane admise la
tratament (aproximativ 1 % din numarul total al
consumatorilor de droguri) au mentionat consumul de
catinone sintetice ca drog principal; la randul lor, Ungaria si
Romania au raportat un numar relativ ridicat de
consumatori de noi substante psihoactive care au inceput
un tratament pentru consum de droguri.
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FIGURA 2.10

Estimari nationale privind prevalenta anuald a consumului problematic de opioide: tendinte selectate si datele cele mai recente
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Consumatorii problematici de opioide: heroina este
inca predominanta

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

Europa s-a confruntat cu diferite valuri de dependenta de
heroing, primul afectdnd numeroase tari occidentale
incepand de la jumatatea anilor 1970, iar un al doilea
afectand alte tari, mai ales din centrul si estul Europei, In
cea de-a doua jumaétate a anilor 1990. In ultimii ani s-a
observat existenta unei cohorte In curs de Tmbatranire de
consumatori problematici de opioide, care au luat probabil
legatura cu serviciile de tratament de substitutie.

Prevalenta medie a consumului problematic de opioide in
randul adultilor (15-64 de ani) este estimata la 0,4 % din
populatia Uniunii Europene, ceea ce inseamna 1,3 milioane
de consumatori problematici de opioide in Europa in 2015.
La nivel national, estimarile privind prevalenta consumului
problematic de opioide variaza intre mai putin de un caz si
mai mult de opt cazurila 1 000 de persoane cu varste
cuprinse intre 15 si 64 de ani (figura 2.10). Trei sferturi

(76 %) dintre consumatorii problematici estimati de opioide
din Uniunea Europeana se regasesc in cinci tari (Germania,
Spania, Franta, Italia, Regatul Unit). Dintre cele 10 tari care
au Tnregistrat estimari multiple ale consumului problematic
de opioide intre 2008 si 2014, Spania prezintd o scadere
semnificativa din punct de vedere statistic (figura 2.10).

Cazurila 1000 de persoane

0-25 [ 251-50 WM >50 B Nu exista date

Tn 2015, 191 000 de consumatori admisi la tratament
specializat in Europa au mentionat opioidele ca drog
principal, 37 000 dintre ei adresandu-se serviciilor de
tratament pentru prima data. Consumatorii de heroina ca
drog principal au reprezentat 79 % dintre consumatorii de
opioide ca drog principal admisi la tratament.

O populatie in curs de imbatranire de consumatori
de opioide

Numarul consumatorilor de heroina tratati pentru prima
data s-a redus cu peste jumatate, scazand de la un numar
record de 56 000 in 2007 pana la 23 000 Tnh 2013, inainte
de a creste la 29 000 in 2015. Aceasta crestere recenta se
observa in mai multe tari, dar ea trebuie interpretata cu
precautie, deoarece este posibil ca totalul la nivelul UE sa
fi fost influentat de schimbarile intervenite Tn raportarea
nationala.

Multi consumatori de opioide pe termen lung din Europa,
de obicei cu un istoric de policonsum de droguri, au acum
varste de peste 40 si 50 de ani. In perioada 2006-2015,
varsta medie a persoanelor admise la tratament pentru
probleme legate de consumul de opioide a crescut cu

4 ani (a se vedea figura 2.11). In aceeasi perioad, varsta
medie a persoanelor decedate n urma consumului de
droguri (in principal din cauza opioidelor) a crescut cu 5,5
ani. Istoricul de consum de droguri injectabile si sanatatea
precara, conditiile proaste de locuit si consumul de tutun si
de alcool i predispun pe acesti consumatori la o serie de
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FIGURA 2.11

Modificarile intervenite in timp in structura de varsta a persoanelor admise la tratament care consuma opioide ca drog principal (stanga) si
varsta medie in fiecare tara (dreapta)
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probleme de sanatate cronice, printre care probleme imbatranirea fizica a acestor consumatori, cu implicatii
cardiovasculare si pulmonare. Consumatorii de opioide pe considerabile asupra serviciilor de tratament si de
termen lung mentioneaza si sindroame dureroase cronice, asistenta sociala si asupra prevenirii deceselor asociate
n timp ce infectiile cu virusul hepatitei C favorizeaza consumului de droguri.
aparitia cirozei si a altor probleme hepatice. Efectele
cumulate timp de mai multi ani ale policonsumului de
droguri, ale supradozelor si ale infectiilor accelereaza
Caracteristici Frecventa consumului in ultima luna Tendinte pentru persoanele admise la tratament
34 Consum mediu de 6 zile pe saptamana pentru prima data
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NB: Caracteristicile se refera la toate persoanele admise la tratament care consuma heroina ca drog principal. Tendintele pentru persoanele admise
la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 23 de tari. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele incepand din 2014
pentru Italia nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori.
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FIGURA 2.12

Persoanele admise la tratament care mentioneaza opioidele ca drog principal: dupa tipul de opioid (stanga) si procentajul celor care

56

mentioneaza alte opioide decat heroina (dreapta)

Heroina \

Fentanil
<1%

Buprenorfina
5%
Metadona

o

8%
Alte opioide
[

7%

20 %

Opioidele sintetice: tot mai vizibile in cadrul
consumului problematic de opioide

Desi heroina raméane opioidul ilegal cel mai frecvent
consumat, o serie de surse sugereaza ca opioidele
sintetice legale (precum metadona, buprenorfina,
fentanilul) sunt consumate Tn mod abuziv din ce Tn ce mai
mult. Tn 2015, 17 tari europene au raportat cé peste 10 %
din totalul consumatorilor de opioide admisi la servicii
specializate s-au prezentat pentru probleme legate in
primul rand de alte opioide decat heroina (figura 2.12).
Printre opioidele mentionate de persoanele admise la
tratament se numara metadona, buprenorfina, fentanilul,
codeina, morfina, tramadolul si oxicodona. In unele tari,
aceste alte opioide reprezinta cel mai comun tip de opioide
consumate de persoanele admise la tratament. Tn Estonia,
cea mai mare parte a persoanelor admise la tratament
care mentioneaza un opioid ca drog principal a consumat
fentanil, in timp ce Tn Finlanda opioidul de care se
abuzeaza cel mai des este buprenorfina. In Republica
Ceha, desi heroina este opioidul principal cel mai obisnuit,
putin peste jumatate dintre persoanele admise la
tratament pentru probleme legate de opioide sunt
consumatoare de alte opioide.

F g
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Consumul de droguri injectabile: cele mai scazute
niveluri inregistrate vreodata in randul persoanelor
admise la tratament

Consumul de droguri injectabile este asociat de regula cu
opioidele, desiin unele tari reprezinta o problema
injectarea de substante stimulante cum ar fi amfetaminele
sau cocaina.

Numai doudsprezece tari dispun de estimari ale
prevalentei consumului de droguri injectabile Tncepand din
2012, iar acestea variaza de la mai putin de un caz pana la
noud cazurila 1 000 de persoane cu varste cuprinse intre
15 si 64 de ani.

Dintre consumatorii de heroina ca drog principaladmisi la
tratament pentru prima data in 2015, 29 % au mentionat
injectarea ca principala cale de administrare, In scadere de
la 43 % 1n 2006 (figura 2.13). In cadrul acestui grup,
nivelurile consumului prin injectare variaza de la o tara la
alta, de la 8 % n Spania la 90 % sau mai multin Letonia,
Lituania si Romania. Injectarea este mentionata drept
principala cale de administrare de 46 % dintre persoanele
admise la tratament pentru prima data pentru consumul de
amfetamine ca drog principal — o usoara crestere fata de
2006 — si de 1 % dintre cele admise la tratament pentru
prima data pentru consumul de cocaind ca drog principal.
Pentru principalele trei droguri injectabile luate impreuna,
injectarea ca principala cale de administrare a scazut de la
28 % 1n 2006 la 19 % in 2015 in randul consumatorilor din
Europa admisi la tratament pentru prima data.
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FIGURA 2.13

Tendintele pentru persoanele admise la tratament pentru prima
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Publicatii EMCDDA

2017

High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

Country Drug Reports 2017.
2016

Wastewater analysis and drugs — a European
multi-city study, Perspectives on Drugs.

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Insights.

Recent changes in Europe’'s MDMA/ecstasy market,
Rapid communication.

2015

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid
users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
Drugs.

2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Trends in heroin use in Europe — what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on Drugs.

2012

Treatment demand indicator (TDI) standard protocol
3.0: Guidelines for reporting data on people entering
drug treatment in European countries, Manuals.

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

Fentanyl in Europe, EMCDDA Trendspotter study.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Thematic paper.

Publicatii comune EMCDDA si ESPAD

2016

ESPAD Report 2015 — Results from the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

Toate publicatiile sunt disponibile la adresa:

www.emcdda.europa.eu/publications



http://emcdda.europa.ed/publications/cdr/2017
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/waste-water-analysis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/waste-water-analysis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/wastewater-advances
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/wastewater-advances
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/mdma
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/2014/drugs-and-driving
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/exploring-methamphetamine-trends
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/injection-of-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2012/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/emcdda-espad-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/emcdda-espad-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications




Consumul de droguri ilegale
este asociat cu probleme
de sanatate acute si cronice




Capitolul 3

Efectele nocive ale drogurilor
si raspunsurile la aceasta
problema

Conceperea si punerea in practica a unor raspunsuri
Consumul de droguri ilegale reprezinta eficace, bazate pe dovezi, la problemele legate de droguri

un factor recunoscut care contribuie la reprezinta o preocupare centrala a politicilor europene in
povara globalé a bolilor. Consumul de domeniul drogurilor si implica o serie de masuri. Metodele

q il | . bl de prevenire si de interventie timpurie au ca scop
roguri liegale este asociat cu probleme prevenirea consumului de droguri si a problemelor

de sanatate acute si cronice, agravate asociate, in timp ce tratamentul, care implic atat abordari
iversi ri pr m proprietati psihosociale, cat si farmacologice, reprezinta principalul
S] ersi factori precum proprietatile
substantelor. calea de administrare raspuns la problema dependentei. Unele interventii de

bazd, cum ar fi tratamentul de substitutie pentru opioide si

vulnerabilitatea persoanei si contextul N S
7 programele de distribuire de ace si seringi, au fost

social in care sunt consumate drogur”e- dezvoltate, Tn parte, ca reactie la consumul de opioide
Printre problemele cronice se numara injectabile si la problemele asociate, in special raspandirea
dependenta si bolile infectioase bolilor infectioase si decesele prin supradoza.

asociate consumului de droguri, iar

problemele acute sunt foarte diverse Monitorizarea efectelor nocive ale drogurilor

cel mai bine documentata dintre si a raspunsurilor la aceasta problema

acestea fiind problema Supradozelor. EMCDDA primeste informatii privind raspunsurile

Desi relativ scazut, consumul de opio]de medicale si sociale la consumul de droguri, inclusiv

privind strategiile in materie de droguri si cheltuielile
publice in domeniu, de la punctele focale nationale
Reitox si de la grupurile de lucru formate din experti.

provoaca in continuare o mare parte a
imbolnavirilor si deceselor cauzate de

consumul de droguri. Riscurile cresc in Clasificarile realizate de experti ofera informatii
cazul consumului prin injectare. Prin suplimentare cu privire la disponibilitatea interventiilor,
comparatie, desi problemele de in cazurile in care nu sunt disponibile seturi de date mai

formalizate. Prezentul capitol este fundamentat si pe

sanatate cauzate de consumul de . L : o
analize ale dovezilor stiintifice referitoare la eficacitatea

canabis suntin mod evident mai mici, interventiilor in materie de sanatate publica. Informatii
prevalenta ridicata a consumului suplimentare pe aceasta tema pot fi consultate pe
acestui drog ar putea avea implicatii site-ul EMCDDA, la rubricile Health and social responses

profiles (Profilurile raspunsurilor medicale si sociale) si

pentru sanatatea publica. Variatiile de _ n
’ Best practice portal (Portalul de bune practici).

continut si puritate ale substantelor la
care au acces consumatorii in prezent,
sporesc potentialele efecte nocive si
creeaza un mediu dificil de raspuns la
problema drogurilor.
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Bolile infectioase asociate consumului de droguri si
imbolnavirile si decesele cauzate de consumul de
droguri sunt principalele efecte nocive asupra sanatatii
care sunt monitorizate in mod sistematic de EMCDDA.
Acestea sunt completate de date, mai restranse, cu
privire la prezentarile la spital in urma unor episoade
acute asociate consumului de droguri si de date din
sistemul de alerta timpurie al UE, care monitorizeaza
efectele nocive asociate noilor substante psihoactive.
Informatii suplimentare sunt disponibile online in
sectiunile Key epidemiological indicators (Indicatori
epidemiologici cheie), Statistical Bulletin (Buletin
statistic) si Action on new drugs (Masuri cu privire la
noile droguri).

Strategiile in materie de droguri: coordonarea
raspunsurilor

Strategiile nationale Tn domeniul drogurilor reprezinta
instrumente de planificare si coordonare utilizate frecvent
de tarile europene pentru a stabili cum sa raspunda la
diversele dificultati sociale, Tn materie de sanatate si de
securitate cauzate de problema drogurilor. Acestea
cuprind de obicei principii, obiective si prioritati generale,
precizand, de asemenea, actiunile si partile responsabile
de punerea lor in aplicare. Danemarca are o politica
nationald Tn materie de droguri, care se regaseste Intr-o
serie de documente strategice, legislatie si actiuni
concrete, in schimb toate celelalte tari au un document
strategic national Th materie de droguri. In 18 tari, strategia
in domeniul drogurilor se axeaza in principal pe drogurile
ilegale. In celelalte 12 tari, politicile au un domeniu de
aplicare mai amplu, acordand mai multa atentie si altor
substante si comportamente cu caracter de dependenta.
Pe de altd parte, in Regatul Unit administratiile
descentralizate ale Tarii Galilor si Irlandei de Nord au
documente strategice ample. Incluzand aceste doua
documente, numarul total al strategiilor cu caracter amplu
n materie de droguri ilegale ajunge la 14 (figura 3.1).
Aceste documente, cu domeniu amplu, se referd in
principal la drogurile ilegale, prezentand diferente Tn modul
de abordare a altor substante si dependente. Toate cele 14
documente vizeaza alcoolul, noua dintre ele vizeaza
tutunul, opt se refera si la medicamente, trei includ dopajul
n sport (de exemplu, substante pentru imbunatatirea
performantelor), iar sapte iau in considerare si
comportamentele cu caracter de dependenta (de exemplu,

FIGURA 3.1

Documentele strategice nationale in domeniul drogurilor: accent pe
drogurile ilegale sau domeniu mai amplu
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NB: Strategiile cu domeniu mai amplu pot include, de exemplu, drogurile
legale si alte dependente. Regatul Unit are o strategie privind drogurile ilegale,
iar Tara Galilor si Irlanda de Nord au documente strategice mai ample,

care includ si alcoolul.

jocurile de noroc). Strategiile nationale in materie de
droguri sustin abordarea echilibrata a politicii in domeniul
drogurilor prezentatéd in Strategia UE in materie de droguri
(2013-2020) si in planurile de actiune aferente (2013-
2016 si 2017-2020), care acorda atentie in mod egal
reducerii cererii si reducerii ofertei de droguri.

Evaluarea strategiei nationale in materie de droguri
reprezintd, n prezent, o practica standard in statele
membre ale UE. In general, evaluarile au scopul de a
aprecia nivelul atins in punerea in aplicare a strategiei si
schimbadrile intervenite Tn timp, In ceea ce priveste situatia
generalé a drogurilor. In 2016 s-a raportat realizarea
recentd a zece evaluari cu criterii multiple, zece analize ale
stadiului punerii in aplicare si patru evaluari pe teme
specifice, Tn timp ce sase tari au folosit alte abordari, de
exemplu o combinatie Intre evaluari pe baza de indicatori
si proiecte de cercetare. Pe masura ce unele tari Isi extind
domeniul de aplicare al strategiilor in materie de droguri
pentru a include si alte substante sau dependente
comportamentale, conceperea unor metode si indicatori
pentru monitorizarea si evaluarea acestor documente
strategice poate deveni mai dificil.


http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Raspunsurile la problema drogurilor: costurile
actiunilor

Intelegerea costurilor actiunilor de combatere a
consumului de droguri constituie un aspect important al
evaluarii politicilor. Cu toate acestea, informatiile
disponibile privind cheltuielile publice in domeniu,
efectuate Tn Europa, atat la nivel local, cat si national, sunt
n continuare insuficiente si eterogene. In cele 23 tari care
au realizat estimari Tn ultimii 10 ani, cheltuielile publice n
materie de droguri sunt estimate a fi intre 0,01 % si 0,5 %
din produsul intern brut (PIB).

Cheltuielile pentru reducerea cererii, exprimate ca
proportie din bugetul general destinat problemei drogurilor,
au variat substantial, de la o tara la alta, reprezentand intre
23 % si 83 % din cheltuielile publice in domeniu. Chiar
daca diferentele se datoreaza, Tn parte, optiunilor diferite
de politica si organizarii diferite a serviciilor publice, si
integralitatea estimérilor are un impact major. in estimérile
actuale, tratamentele pentru consum de droguri si alte
costuri medicale reprezintd o mare parte din cheltuielile
pentru reducerea cererii. Desi monitorizarea cheltuielilor
aferente tratamentului pentru consum de droguri ramane
cea mai dezvoltata pana in prezent, sunt totusi necesare
unele imbunatatiri in ceea ce priveste metodologia.

Cheltuielile publice pentru raspunsurile la problema
drogurilor reprezinta doar o parte din costul suportat de
societate n legatura cu drogurile ilegale. Li se pot adduga
costurile suportate de fiecare persoand, cum ar fi
contributiile private la asistenta medicala, si costurile
externe suportate de societate, de exemplu pierderile de
productivitate si costurile financiare produse de decesele
premature si de bolile asociate consumului de droguri.
Analizarea acestor costuri mai generale, suportate de
societate, ar putea duce la o orientare mai eficace a
resurselor. In térile europene pentru care sunt disponibile
informatii, costul social al drogurilor ilegale este estimat a
fi cuprins intre 0,1 % si 2 % din PIB.
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| Reducerea cererii: standardele europene

La nivel european si national, standardele de calitate
pentru reducerea cererii de droguri sunt recunoscute, din
ce Tn ce mai mult, ca un instrument de punere in aplicare a
interventiilor bazate pe dovezi. Tn 2015, Consiliul de
Ministri al UE a adoptat 16 standarde minime de calitate
referitoare la reducerea cererii de droguri Tn Uniunea
Europeana, iar tarile au fost incurajate sa le integreze in
politicile lor in materie de droguri. Standardele europene
de calitate reprezinta un set de declaratii aspirationale
care vizeaza prevenirea, tratarea, reducerea efectelor
nocive si reintegrarea sociald. Aceste standarde fac
legatura intre calitatea interventiilor si madsurile concrete,
cum ar fi pregatirea corespunzatoare a personalului si
realizarea unor interventii bazate pe dovezi, precum si
legatura cu principii precum respectul pentru nevoile
individuale si aderarea la etica. De asemenea, ele
evidentiaza necesitatea participarii tuturor partilor
interesate, inclusiv a societatii civile, la punerea in aplicare
a interventiilor si la evaluarea lor.

Datele culese de EMCDDA arata ca, in majoritatea tarilor
europene, exista in prezent standarde de calitate, iar in alte
tari ele suntn curs de elaborare. Standardele de calitate
sunt utilizate fn moduri diferite. In unele t&ri, ele se refera

la furnizarea serviciilor si sunt folosite pentru a evalua
prestarea acestora. De asemenea, ele sunt utilizate ca o
conditie pentru participarea la concursuri pentru contracte
de servicii si ca instrumente de autoevaluare la nivelul
serviciilor.

| Asigurarea prevenirii: o abordare sistemica

Prevenirea consumului de droguri si a problemelor legate
de acesta in randul tinerilor se poate face printr-o gama
larga de metode. Strategiile universale si cele axate pe
mediu vizeaza populatia in ansamblu, prevenirea selectiva
se adreseaza grupurilor vulnerabile care pot fi mai
susceptibile de a se confrunta cu problemele asociate
consumului de droguri, iar prevenirea indicata se
concentreaza pe persoanele aflate in situatie de risc.

In majoritatea tarilor
standarde de calitate
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Tntre tarile europene existad multe diferente in ceea ce
priveste modul de abordare a prevenirii, unele avand
tendinta sa adopte abordari mai ample, bazate pe
comunitate sau pe mediu (de exemplu, reglementarea
alcoolului si a vietii de noapte), iar altele utilizand, in
principal, programe pe baza de manual. Folosirea unor
programe de prevenire pe bazd de manual, caracterizate
de un continut si o realizare strict definite, poate fi o
modalitate eficace de a ajunge la populatii numeroase cu
interventii bazate pe dovezi. Astfel de programe sunt
semnalate ca o componenta centrald in cadrul metodelor
nationale de prevenire din sase state membre.

Alte tari au acordat prioritate unei abordari sistemice mai
ample a interventiilor preventive, axandu-se nu numai pe
programe individuale, ci si pe factori precum mecanismele
de realizare, interactiunea dintre interventii si contextul
social si al politicilor. Un exemplu in acest sens este
abordarea ,Communities That Care”, care este pusa in
aplicare in cinci tari din UE. Aceasta abordare, dezvoltata
in Statele Unite, se bazeaza pe premisa ca reducerea
prevalentei problemelor de sanatate si comportamentale
n randul tinerilor se poate realiza prin identificarea
factorilor de risc si de protectie si prin selectarea unor
programe eficace de interventie timpurie prin care sa se
actioneze asupra acestora. O analiza sistematica recentd a
identificat dovezi pozitive privind eficacitatea abordarii
,Communities That Care” ca initiativa de prevenire a
consumului de droguri In studii din SUA, desi abordarea nu
a fostinca evaluatéa in contextul european.

Abordarea vulnerabilitatii si a riscurilor

Tn tarile europene, raspunsurile care constau In prevenire
selectiva pentru grupurile vulnerabile sunt puse Tn practica
prin interventii care abordeaza atat comportamentele
individuale, cat si contextele sociale. La nivel local, aceste
abordari pot implica mai multe servicii si parti interesate
(de exemplu, serviciile sociale, familiale, pentru tineret si
politia) si sunt des intalnite in tarile nordice siin Irlanda,
precum si Tn unele zone din Spania si ltalia. Grupurile
vizate cel mai frecvent sunt infractorii tineri, elevii cu
probleme scolare si sociale si tinerii din institutiile de
ingrijire. Se cunosc putine lucruri despre continutul acestor
strategii de prevenire si s-au facut putine evaluari ale
acestora. Datele provenite din avizele expertilor indica Tnsa
faptul ca cele mai frecvent folosite tehnici de prevenire
selectiva se bazeaza pe furnizarea de informatii.

Tn unele tari s-au pus in aplicare metode de prevenire care
vizeaza cartierele cu risc ridicat si care utilizeazad metode
noi, cum ar fi reproiectarea spatiilor urbane, si harti de risc
care sa contribuie la prioritizarea interventiilor. Conform
raportarilor, aceste tipuri de interventii se realizeaza cel
mai multn nordul si vestul Europei (a se vedea figura 3.2),
iar metodele a caror eficacitate este convingator
demonstrata (abordari normative si axate pe mediu) sunt
puse in aplicare Tn doar un sfert si ceva dintre tari.

Prevenirea indicata se adreseaza persoanelor aflate in
situatie de risc. Realizarea acestui tip de interventie este
restransa in Europa, doar patru tari raportand
disponibilitatea unor programe de prevenire indicata
pentru majoritatea persoanelor care au nevoie.

Interventiile scurte

Interventiile scurte au scopul de a preveni sau de a intarzia
consumul de substante, de a-i reduce intensitatea sau de a
preveni agravarea acestuia pana la un consum problematic.
Aceste interventii limitate in timp functioneaza Tn zona gri
dintre preventie si tratament si se adreseaza de obicei
tinerilor sau persoanelor expuse riscului de a se confrunta
cu probleme legate de consumul de substante. Ele pot fi
realizate de o varietate de profesionisti din domeniul social
si medical, printre care medici de medicina generala,
consilieri, lucratori de tineret si politisti, si de multe ori
incorporeaza elemente ale interviului motivational.

Datele actuale arata ca interventiile scurte nu sunt aplicate
pe scara larga In Europa, trei tari raportand realizarea
completa si extinsa a unor astfel de interventii in scoli, iar
doua raportand acelasi nivel de realizare n servicii cu
acces neconditionat.

Interventiile scurte au fost caracterizate ca fiind relativ
necostisitoare si ca putand fi realizate in medii multiple, de
catre o varietate de profesionisti, dupa o scurta pregatire.
Doud exemple de interventii scurte aplicate in mai multe
tari sunt eSBIRT, care realizeaza interventii scurte in
departamentele de urgenta (Belgia), si Fred, care vizeaza
tinerii aflati intr-o etapa initiala de urmarire penala
(Germania, Cipru, Polonia, Romania, Slovenia). Pe de alta
parte, o analiza recentd a EMCDDA a constatat c3, desi
exista cercetari care sustin eficacitatea interventiilor
scurte, acestea suntinca incomplete si este nevoie de mai
multe cunostinte cu privire la gradul de punere Tn aplicare.



FIGURA 3.2
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Interventiile de prevenire axate pe cartierele cu risc ridicat care au fost puse in aplicare in tarile europene: baza de dovezi si gradul de realizare
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NB: Pe baza evaluarilor expertilor.

| Trimiterea la tratament si durata tratamentului

Tratamentul pentru consum de droguri este interventia
primara utilizata Tn cazul persoanelor care se confrunta cu
probleme legate de consumul de droguri, inclusiv cu
dependenta, iar asigurarea unui acces corespunzator la
serviciile de tratament adecvate reprezinta un obiectiv de
politica esential. Monitorizarea rezultatelor tratamentului
este importanta pentru imbunatatirea parcursului urmat
de pacienti in cadrul tratamentului si pentru adaptarea
serviciilor in sensul unei mai bune satisfaceri a nevoilor
observate.

Apelarea la serviciile de tratament din proprie initiativa
continua sa fie modalitatea cea mai utilizata. Aproximativ
jumatate dintre persoanele admise la tratament specializat
pentru consum de droguri Tn Europa in 2015 s-au adresat
serviciilor din proprie initiativa, incluzandu-se aici si
trimiterea de catre membrii familiei sau de catre prieteni.
Alti 25 % dintre pacienti au fost trimisi de serviciile
medicale si sociale, iar 15 % au fost trimisi de sistemul de
urmarire penala. In anumite tari au fost instituite sisteme
de dejudiciarizare a persoanelor care comit infractiuni la
regimul drogurilor de la sistemul de justitie penala catre
programele de tratament pentru consum de droguri.
Aceasta poate presupune o hotarare judecatoreasca de

11

Realizare

Il Complete/extinse

I Limitate/rare
Inexistente

I Nu exista date

urmare a unui tratament sau o pedeapsa cu suspendare
conditionata de urmarea tratamentului; in unele tari,
dejudiciarizarea este posibila si Tn etapele timpurii ale
procesului de urmarire penala. In 2015, consumatorii de
canabis au prezentat cea mai mare probabilitate de a fi
trimisi de sistemul de justitie penald; In Ungaria,
aproximativ 80 % dintre trimiterile la tratament pentru
dependenta de canabis au provenit din aceasta sursa.

Parcursul urmat de consumatorii de droguri de-a lungul
tratamentului este deseori caracterizat de utilizarea unor
servicii diferite, de admiteri multiple la tratament si de o
duratd variabild a tratamentului. O perspectiva asupra
acestui parcurs este oferitd de rezultatele unei analize a
datelor privind tratamentul specializat, efectuata in 2015
n sapte tari europene. Dintre cei 400 000 de pacienti
raportati ca fiind sub tratament in aceste tari pe parcursul
anului respectiv, putin sub 20 % primeau tratament pentru
prima data Tn viata; aproximativ 30 % fusesera readmisi,
dupa ce primisera tratament intr-un an anterior, iar
aproximativ jumatate se aflau sub tratament continuu de
mai mult de un an. Cei mai multi dintre consumatorii aflati
sub tratament continuu erau barbati cu varsta spre 40 de
ani, care urmau tratamentul de peste trei ani si aveau
probleme legate de consumul de opioide, Tn special de
heroina.
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Tratamentul pentru problemele legate de canabis:
o mare varietate de abordari

Consumul regulat si pe termen lung de canabis este
asociat cu un risc sporit de aparitie a unor probleme de
sénétate fizica si psihica, printre care si dependenta. In
timp ce multe tari oferad tratament pentru persoanele cu
probleme provocate de consumul de canabis in cadrul
programelor generice axate pe consumul de substante,
aproximativ jumatate dintre ele au creat optiuni de
tratament specifice pentru canabis. Serviciile oferite
consumatorilor de canabis pot fi diverse, variind de la
scurte interventii online la ingrijire terapeutica pe termen
lung in centre specializate. Desi majoritatea tratamentelor
care se adreseaza acestui grup este furnizata in centre
comunitare sau Tn sistem ambulatoriu, aproximativ una din
cinci persoane internate la tratament specializat pentru
consumul de droguri a mentionat ca problema principala
este legata de canabis.

Tratamentul pentru problemele asociate consumului de
canabis se bazeaza In special pe abordari psihosociale; in
cazul adolescentilor se folosesc adesea interventii bazate
pe familie, iar in cazul adultilor — interventii
cognitivcomportamentale. Dovezile disponibile sprijina
imbinarea terapiei cognitivcomportamentale cu interviul
motivational si cu metodele de gestionare a situatiilor de
urgenta. In plus, exista dovezi care sustin utilizarea terapiei
familiale multidimensionale pentru consumatorii tineri de
canabis. Interventiile pe internet si digitale sunt folosite tot
mai mult pentru abordarea consumatorilor de canabis, iar
studiile care masoara efectele acestui tip de interventii
indica rezultate preliminare promitatoare in ceea ce
priveste reducerea nivelului consumului si facilitarea
admiterii la tratament nemijlocit (atunci cand este
necesar).

O serie de studii cerceteaza folosirea interventiilor
farmacologice pentru problemele asociate consumului de
canabis. Se examineaza inclusiv posibilitatea de a utiliza
THC si THC sintetic Tn combinatie cu alte medicamente
psihoactive, de exemplu cu medicamente antidepresive,
anxiolitice si antipsihotice. Pana in prezent, rezultatele au
fost inconsecvente si nu a fost identificatad nicio metoda
farmacologica eficienta de tratare a dependentei de
canabis.

Tratamentele pentru consum de droguri sunt
furnizate mai ales in cadrul comunitatii

Se estimeaza ca aproximativ 1,4 milioane de persoane au
primit tratament pentru consumul de droguri ilegale in
Uniunea Europeana in 2015 (1,6 milioane incluzand
Norvegia si Turcia). Consumatorii de opioide reprezinta cel
mai mare grup care urmeaza tratament specializat si
consuma cea mai mare parte a resurselor de tratament
disponibile, in special sub forma tratamentului de
substitutie. Consumatorii de canabis si cocaina constituie
al doilea si al treilea grup ca marime dintre categoriile
admise la tratament (figura 3.3), interventiile psihosociale
fiind principala modalitate de tratament pentru acesti
consumatori. Diferentele dintre tari pot fi Tnsa foarte mari,
consumatorii de opioide reprezentand peste 90 % dintre
persoanele admise la tratament in Estonia si mai putin de
5 % 1n Ungaria.

Majoritatea tratamentelor pentru consum de droguri din
Europa sunt furnizate in regim ambulatoriu. Centrele
specializate de asistenta ambulatorie constituie cel mai
mare furnizor de servicii de acest tip din punctul de vedere
al numarului de consumatori tratati (figura 3.4), fiind
urmate de centrele de asistentd medicald generala. In
aceasta categorie intra si cabinetele medicilor generalisti,
un grup important de persoane care prescriu tratamente
de substitutie pentru opioide in unele tari mari precum
Germania si Franta. Tn alte zone, de exemplu n Slovenia,
centrele de sdnatate mintala pot juca un rol esential in
furnizarea tratamentului ambulatoriu.

Serviciile oferite

canabis pot fi diverse



FIGURA 3.3

Tendinte in ceea ce priveste procentajul consumatorilor care
beneficiaza de servicii de tratament specializat pentru consumul de
droguri, dupa drogul principal
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Un procentaj mai mic de tratamente sunt furnizate in
Europa in regim de internare, de exemplu in centre
rezidentiale cu sediul in spitale (de exemplu, spitale de
psihiatrie), in comunitati terapeutice si In centre
specializate de tratament rezidential. Importanta relativa a
serviciilor oferite in regim ambulatoriu si Tn regim de
internare Tn cadrul sistemelor nationale de tratament
variaza foarte mult de la o tara la alta.

Din ce in ce mai frecvent, o gama larga de interventii
destinate tratarii problemelor legate de droguri se
furnizeaza si online. Interventiile prin internet permit
extinderea razei de actiune si a acoperirii geografice a
programelor de tratament catre persoane care se
confrunta cu probleme legate de consumul de droguri si
care nu pot avea acces Tn alt mod la servicii specializate Tn
domeniu.
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FIGURA 3.4

Numarul persoanelor tratate pentru consumul de droguri in Europa
in 2015, dupa cadrul in care are loc tratamentul

n regim ambulatoriu
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FIGURA 3.5

Gradul de acoperire al tratamentului de substitutie pentru consumul de opioide (procentajul consumatorilor problematici de opioide care
beneficiaza de interventie)
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Tratamentul de substitutie pentru problemele
legate asociate consumului de opioide

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

Se estimeaza cd, in 2015, aproximativ 630 000 de
consumatori de opioide au beneficiat de tratament de
substitutie Tn Uniunea Europeana (650 000 incluzand
Norvegia si Turcia). Tendinta arata o crestere a numarului
de pacienti pana la un nivel de varf inregistrat in 2010,
urmat de o scadere de 6 % pana in 2015. Intre 2010 si
2015 au fost observate scaderi in 12 tari, cele mai
importante (de peste 25 %) fiind raportate de Spania,
Ungaria, Tarile de Jos si Portugalia. Acest declin se poate
datora unor factori legati de cerere sau de oferta, printre
care reducerea populatiei de consumatori cronici de
opioide aflati in curs de imbatranire sau schimbarea
obiectivelor de tratament In unele tari. Alte tari au
continuat sa extinda furnizarea tratamentului, urmarind o
acoperire cat mai mare; 12 tari au raportat cresteri intre
2010 si 2015, printre acestea numarandu-se Letonia
(157 %), Finlanda (67 %) si Grecia (61 %).

Aceste doua tendinte sunt confirmate de cele mai recente
date (2014-2015), 12 tari raportand cresteri ale numarului
total de pacienti aflati in tratament de substitutie si noua
raportand scaderi.

O comparatie cu estimarile actuale ale numarului de
consumatori problematici de opioide din Europa arata ca
jumatate dintre acestia primesc tratament de substitutie,
dar exista diferente intre tari (figura 3.5). Totusi, aceste
constatari trebuie interpretate cu precautie din motive
legate de metodologie.

Cel mai frecvent prescris drog de substitutie pentru
opioide este metadona, pe care o primesc aproximativ
doua treimi (63 %) dintre consumatorii care urmeaza
tratament de substitutie. Alti 35 % dintre consumatori sunt
tratati cu medicamente pe baza de buprenorfing, in opt tari
acesta fiind principalul drog de substitutie utilizat

(figura 3.6). Alte substante, precum morfina cu eliberare
lenta sau diacetilmorfina (heroina), sunt prescrise doar
ocazional si se estimeaza ca sunt primite de doar 2 %
dintre persoanele care beneficiaza de tratament de
substitutie in Europa.

Cel mai frecvent prescris

drog de substitutie
pentru opioide este
metadona



FIGURA 3.6

Principalul drog de substitutie prescris pentru opioide

Buprenorfina
I Metadona

B Morfina orala
cu eliberare lenta

Il Buprenorfina si metadona
prescrise in mod egal

Desi sunt mai putin utilizate decat tratamentul de
substitutie, Tn toate tarile europene sunt disponibile optiuni
alternative de tratament pentru consumatorii de opioide. In
cele nouad tari pentru care sunt disponibile date, intre 1 %
si 26 % din totalul consumatorilor de opioide care urmeaza
tratament primesc interventii care nu implica tratament de
substitutie (figura 3.7).

Disponibilitate reduséa a tratamentului pentru
hepatita C in penitenciare

Detinutii mentioneaza rate mai mari ale consumului de
droguri de-a lungul vietii si modele de consum mai
daunatoare (inclusiv injectarea) decat populatia generalg,
de aceea penitenciarele reprezinta un mediu important
pentru interventiile care vizeaza consumul de droguri.
Numerosi detinuti au nevoi complexe de asistenta
medicald, iar in multe tari evaluarea consumului de droguri
si a problemelor aferente reprezintd o parte importanta a
evaluarii starii de sanatate la momentul intrarii in arest.
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FIGURA 3.7

Procentajul de consumatori problematici de opioide care primesc
tratament pentru consumul de droguri (estimare)
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Doua principii importante pentru punerea in aplicare a
interventiilor legate de sandtate in penitenciare sunt
echivalenta cu furnizarea tratamentelor Tn cadrul
Disponibilitatea tratamentului de substitutie pentru
opioide Tn inchisori este raportata de 28 dintre cele 30 de
tari monitorizate de EMCDDA. Tn majoritatea tarilor sunt
disponibile servicii de dezintoxicare, consiliere individuala
si de grup, precum si comunitati terapeutice sau sectii
speciale de internare. Multe tari europene au instituit
parteneriate Intre agentii, la care participa serviciile
medicale din penitenciare si furnizori din cadrul
comunitatii, facilitand astfel furnizarea de educatie pentru
sanadtate si interventii de tratament in inchisoare si
asigurand continuitatea asistentei de la intrarea Tn arest
pana la eliberare.
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FIGURA 3.8

Cele mai frecvente 20 droguri inregistrate in cadrul prezentarilor la unitatile de primiri urgente ale spitalelor santinela in 2015
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NB: Rezultatele aferente celor 5 054 de prezentari la unitatile de primiri urgente a 15 spitale santinela din noud tari europene.
Sursa: Reteaua europeana privind urgentele cauzate de consumul de droguri (Euro-DEN Plus).

Testarea pentru boli infectioase (HIV, VHB, VHC) este
disponibild in penitenciare In majoritatea tarilor, desi
tratamentul pentru hepatita C este furnizat rareori. In 16
tari se raporteaza existenta unor programe de vaccinare
impotriva hepatitei B. Furnizarea de echipament steril de
injectare este mai putin frecventd, doar patru tari
raportand existenta unor programe de distribuire de seringi
n acest cadru.

Pregatirea pentru eliberarea din inchisoare, care include si
reintegrarea sociala, se realizeaza in majoritatea tarilor. in
cinci tari sunt raportate programe de prevenire a riscului
de supradozd, deosebit de ridicat in randul consumatorilor
de opioide injectabile In perioada de dupa iesirea din
inchisoare. Acestea includ pregatire si informare, precum
si furnizarea de naloxona la eliberare.

Numerosi detinuti
au nevoi complexe
de asistenta medicala

Urgentele spitalicesti: sunt implicate substante
multiple

Datele referitoare la urgentele spitalicesti pot oferi o
perspectiva asupra efectelor nocive acute ale consumului
de droguri. Sunt disponibile informatii provenite de la
Reteaua europeana privind urgentele cauzate de
consumul de droguri (Euro-DEN Plus), care monitorizeaza
prezentarile la urgente asociate consumului de droguri in
15 spitale (santineld) din noua tari europene. In 2015,
proiectul a Tnregistrat 5 054 de persoane care s-au
prezentat la urgente, acestea avand varsta mediana de 31
de ani si fiind, in majoritate, barbati (77 %).

Tn medie, pentru fiecare prezentare la urgente s-au raportat
1,5 droguri (7 768 in total) (a se vedea figura 3.8). Aproape
doua treimi dintre persoanele prezentate (65 %)
consumasera droguri clasice, cele mai frecvente fiind
heroina, cocaina, canabisul, GHB/GBL, amfetamina si
MDMA; un sfert (24 %) consumasera abuziv medicamente
eliberate pe baza de prescriptie sau fara reteta (cel mai
frecvent opioide si benzodiazepine); iar 9 % consumasera
noi substante psihoactive (in crestere de la 6 % 1n 2014).
Jumatate dintre prezentarile pentru noi substante
psihoactive s-a datorat unei catinone sintetice, iar 14 %
s-au datorat unui canabinoid sintetic. Drogurile raportate
in prezentarile la unitatile de primiri urgente au fost diferite
de la un spital la altul, reflectand modelele locale de
consum. De exemplu, urgentele asociate consumului de
heroina au fost Tnregistrate cel mai frecvent la Dublin



(Irlanda) si la Oslo (Norvegia), in timp ce prezentarile
asociate consumului de GHB/GBL, cocaina si MDMA au
fost preponderente la Londra (Regatul Unit).

Cea mai mare parte (80 %) dintre persoanele care s-au
prezentat cu intoxicatii acute Tn urma consumului de droguri
au fost externate din spital in termen de 12 ore; 0 mica parte
(6 %) au dezvoltat o intoxicatie severa, care a necesitat
internarea n sectia de terapie intensiva, iar 4 % au fost
internati Tn sectia de psihiatrie. Aproximativ jumatate (9) din
cele 17 decese inregistrate s-au datorat opioidelor.

Putine tari au instituit sisteme de monitorizare care sa
permita o analiza nationala a tendintelor in intoxicatiile acute
legate de droguri. Dintre acestea, numarul prezentarilor la
urgente din cauza unor probleme acute asociate consumului
de heroina a crescut in Regatul Unit, dar a continuat sa
scada in Republica Ceha sin Danemarca, Tn aceste tari fiind
n crestere numarul prezentarilor la urgente cauzate de
consumul de metadona. In Lituania, numarul de urgente
asociate consumului de opioide aproape s-a dublatintre
2013 si 2015. In Spania, consumul de cocaina este implicat
n aproximativ jumatate dintre prezentarile la urgenta
cauzate de droguri, iar tendinta este de stabilizare dupa o
scadere, In timp ce numarul urgentelor asociate consumului
de canabis continud sa creasca. Si Slovenia raporteaza o
tendinta ascendenta in ceea ce priveste numarul de urgente
asociate consumului de canabis. In Tarile de Jos, jumatate
dintre persoanele care se prezinta la punctele de prim ajutor
la festivaluri (51 %) au consumat MDMA, iar proportia este in
scadere. Numarul cazurilor de urgente asociate consumului
de metamfetamina, inregistrate de centrele-santinela din
Republica Ceha, a crescut cu peste 50 % intre 2014 si 2015.

| Drogurile noi: potenta ridicatasi efecte nocive

Noile substante psihoactive, printre care se numara
opioide sintetice, canabinoizi sintetici si catinone sintetice,
produc o serie de efecte nocive grave Tn Europa.

Fentanilii sunt opioide cu potenta extrem de mare si care,
chiar dacéa joaca un rol minor pe piata europeana a
drogurilor, prezinta o amenintare grava la adresa sanatatii
personale si publice. In parte, motivul este riscul sporit de
producere a unor intoxicatii grave si fatale utilizatorilor —
manifestate adesea sub forma unor crize —, deoarece
fentanilii produc depresie respiratorie rapida si profunda.
Un alt motiv este riscul sporit de expunere accidentala
care duce la intoxicatia altor persoane; pot fi in pericol
familiile si prietenii consumatorilor, precum si
reprezentantii autoritatilor de aplicare a legii, ai altor
servicii de urgenta, personalul medical si asistentii de
laborator. In unele Imprejurari poate fi necesara utilizarea
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unui echipament de protectie pentru a reduce riscul de
vatdmare prin expunere accidentald, de exemplu in
unitatile vamale de la frontierele Europei, unde pot fi
manipulate capturile de pudra vrac de fentanil. In plus,
exista dovezi care arata ca unor cumparatori
necunoscatori li s-au vandut fentanili drept droguri ilegale
clasice si analgezice false, acest lucru putand creste riscul
de intoxicatie grava si fatala la anumite grupuri de
utilizatori. In astfel de circumstante, poate fi necesara
luarea Tn considerare a naloxonei ca antidot. Pe langa
riscul acut de supradoza, fentanilii predispun puternic
persoanele la a abuza de aceste substante si au
potentialul de a produce dependenta, ceea ce poate
agrava problemele sociale si de sanatate publica asociate
frecvent consumului problematic de opioide.

Tn cursul anului 2016, EMCDDA si Europol au initiat
investigatii speciale cu privire la acriloilfentanil si la
furanilfentanil, In urma detectarii unor semnale prin
intermediul sistemului de alerta timpurie al UE. S-au
raportat peste 50 de decese, multe dintre acestea fiind
atribuite in mod direct acestor substante. in plus, EMCDDA
a emis cinci alerte catre reteaua sa din intreaga Europa n
legatura cu acesti fentanili si cu alti fentanili noi.

Noile substante
psihoactive produc o
serie de efecte nocive
grave in Europa
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Canabinoizii sintetici reprezinta o alta categorie de
substante noi care au continuat sa provoace probleme n
2016. EMCDDA a emis alerte cu privire la trei substante

— MDMB-FUBINACA, MDMB-CHMICA si SF-MDMB-
PINACA —, in urma a 45 de evenimente adverse grave,
dintre care 18 decese si 27 de intoxicatii nefatale. in plus,
EMCDDA a initiat o procedura care a condus la efectuarea
unei evaluari a riscurilor pentru MDMB-CHMICA, al carei
rezultat final a fost instituirea unor masuri de control pentru
aceasta substanta in intreaga Europa (a se vedea caseta).

Drogurile noi: dezvoltarea competentelor
de raspuns

Efectele nocive asociate drogurilor noi aduc cu ele un nou
set de provocari pentru cei care asigura reactia in prima linie.
O analiza recenta a EMCDDA a constatat ca profesionistii
europeni in domeniul sanatatii din diverse medii (tratament,
prevenire si reducerea efectelor nocive) se bazeaza in mod
predominant pe experienta profesionala dobandita in
situatiile Tn care s-au confruntat cu drogurile ilegale clasice si
pe interventiile utilizate Tn contextul acestora. Printre aceste
interventii, se numara diseminarea de materiale educative,
furnizarea de echipamente sterile pentru injectare sau
gestionarea simptomatica a cazurilor urgente in faza acuta.
De multe ori, interventiile bazate pe dovezi pot fi adaptate
pentru a raspunde toxicitatilor specifice, pentru a reflecta
caracteristicile socio-culturale ale unor grupuri de risc (de
exemplu participantii la petreceri, barbatii care fac sex cu
barbati) sau pentru a aborda anumite comportamente de
risc (de exemplu, sporirea accesului la seringi ca raspuns la
injectari foarte frecvente) asociate cu substantele
psihoactive noi. Analiza a evidentiat si necesitatea unor
activitati de formare profesionald, de indrumare si de creare
de competente pentru a putea oferi un raspuns adecvat fata
de noile droguri.

Realizarea unor interventii adresate populatiilor greu
abordabile de consumatori de droguri, care se confrunta
cu efecte nocive semnificative asociate consumului de noi
substante psihoactive, cum ar fi barbatii care fac sex cu
barbati, persoanele fara adapost si detinutii, reprezinta o
provocare deosebité. In unele téri, a provocat ingrijorare,
cresterea consumului de canabinoizi sintetici Tn randul
detinutilor, din cauza impactului asupra sanatatii mintale,
a sevrajului puternic si a cresterii nivelului de violenta
asociata. Raspunsurile multidisciplinare si colaborarile
intre diversi furnizori de servicii medicale din toate mediile
de interventie (de exemplu, clinici de sanatate sexuald sau
locuri de detentie si centre de tratament pentru consumul
de droguri) par sa fie o trasatura importanta a masurilor de
sanatate adecvate impotriva efectelor nocive asociate
consumului de noi substante psihoactive n Europa.

Tn iulie 2016, MDMB-CHMICA a devenit primul
canabinoid sintetic supus unei evaluari a riscurilor de
catre EMCDDA. El a fost raportat pentru prima data
in cadrul sistemului de alerta timpurie al UE de catre
Ungaria, in 2014, iar ulterior a fost depistatin 23 de
state membre ale UE, Tn Turcia si Tn Norvegia.
Substanta a fost implicata in cazul a peste 20 de
intoxicari grave siin 28 de decese.

Pudra vrac de MDMB-CHMICA este produsa in China
si importata Tn Europa, unde este prelucrata si
ambalata sub denumirea ,amestecuri etnobotanice
pentru fumat”. Se considera ca numeroase
evenimente adverse cauzate de MDMB-CHMICA si
de alti canabinoizi sintetici sunt legate de potenta
ridicata a acestor substante si de practicile de
fabricatie necorespunzatoare. Dovezile sugereaza c3,
atunci cand fabrica ,amestecurile pentru fumat”,
producatorii stabilesc pe ghicite cantitatile de
substanta. In plus, este posibil ca tehnicile folosite
pentru prelucrarea substantei brute sa nu asigure o
distributie uniforma a acesteia in produs. Acest lucru
poate face ca unele mostre sa contina cantitati mari
de substanta, ceea ce duce la doze mari si la un risc
crescut de intoxicatie grava si de deces.

Efectele nocive cronice ale drogurilor: HIV
inregistreaza o scadere, dar exista focare locale

Consumatorii de droguri, in special consumatorii de
droguri injectabile, sunt expusi riscului de contractare a
unor boli infectioase prin folosirea in comun a
echipamentului pentru consumul de droguri si prin
contacte sexuale neprotejate. Injectarea drogurilor
continud sa joace un rol central In transmiterea, pe calea
sangelui, a unor infectii precum virusul hepatitei C (VHC)
si, In unele tari, virusul imunodeficientei umane (HIV). Tn
2015, in Uniunea Europeana au fost notificate 1 233 de
noi diagnosticari cu HIV la persoane infectate Th urma
consumului de droguri injectabile (figura 3.9), ceea ce
reprezinta 5 % din Tmbolnavirile cu cale de transmitere
cunoscuta. Aceasta proportie s-a mentinut scazuta si
stabila Tn ultimul deceniu. Numarul de noi diagnosticari cu
HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile a
scazut in majoritatea tarilor, inregistrand o scadere
generald de 41 % intre 2007 si 2015. Totusi, consumul de
droguri injectabile ramane o modalitate importanta de
transmitere in unele tari: in 2015, cel putin un sfert dintre
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Noi cazuri diagnosticate cu HIV, asociate consumului de droguri injectabile: tendintele generale si selectate si datele cele mai recente
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noile Tmbolnaviri cu HIV diagnosticate au fost atribuite
consumului de droguri injectabile Tn Lituania (34 %),
Letonia (32 %), Luxemburg (27 %) si Estonia (25 %).

Desi majoritatea tarilor au raportat o scadere a numarului
de cazuri de HIV asociate consumului de droguri
injectabile Tntre 2014 si 2015, Germania, Irlanda si Regatul
Unit au raportat cresteri pana la niveluri care nu mai
fusesera atinse 1n ultimii 7-8 ani. In Irlanda si Regatul Unit,
acest lucru s-a datorat in parte unor focare localizate de
noi infectii cu HIV in randul persoanelor care consuma
droguri injectabile. Luxemburg a raportat, de asemenea, un
focar in 2014. Rata crescuta a consumului de droguri
stimulante injectabile si nivelul Tnalt de marginalizare a
consumatorilor constituie factori comuni in cazul acestor
focare. In plus, consumul de droguri stimulante injectabile
intr-un context sexual (,slamming”) in randul unor grupuri
mici de barbati care fac sex cu barbati a fost asociat cu un
risc crescut de transmitere a infectiilor.

Tn 2015, 14 % din noile cazuri de SIDA din Uniunea
Europeana a caror cale de transmitere este cunoscuta, au
fost atribuite consumului de droguri injectabile. Cele 479
de cazuri notificate atribuite consumului de droguri
injectabile reprezinta putin peste un sfert din numarul
raportat cu un deceniu in urma. Multe dintre cazuri au fost

Numar de cazuri la un milion de persoane
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NB: Date la nivelul anului 2015 (sursa: ECDC).

raportate in Grecia, Letonia si Romania, tari in care
testarea pentru HIV si metodele de tratament necesita
mbunatatiri suplimentare.

| Prevalenta VHC: variatii nationale

Hepatita virala, in special infectia cauzata de virusul
hepatitei C (VHC), este extrem de frecventa in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Europa. Din 100
de persoane infectate cu VHC (rezultat pozitiv pentru
anticorpi), intre 75 si 80 de persoane vor dezvolta infectie
cronica. Acest lucru are consecinte importante pe termen
lung, deoarece infectia cronica cu VHC, adesea agravata
de consumul mare de alcool, va conduce la un numar tot
mai mare de decese si boli grave de ficat, inclusiv ciroza si
cancer, in randul consumatorilor problematici de droguri,
un grup in curs de imbatréanire.

Numarul noilor infectari
consumatorilor de droguri
injectabile a scazut
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FIGURA 3.10

Prevalenta anticorpilor de VHC si a antigenului de suprafata al VHB in randul consumatorilor de droguri injectabile, 2014-2015
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Nivelurile ridicate de anticorpi VHC (care indica o infectie
in prezent sau n trecut) Tnregistrate in esantioanele
nationale de consumatori de droguri injectabile Tn perioada
2014-2015 au variatintre 16 % si 84 %, cinci dintre cele
treisprezece tari care dispun de date nationale raportand o
rata a prevalentei de peste 50 % (figura 3.10). Dintre tarile
care dispun de date nationale privind tendintele pentru
perioada 2010-2015, s-a raportat scaderea prevalentei
VHC n randul consumatorilor de droguri injectabile in
patru tari, Tn timp ce Tn alte trei tari s-a observat o crestere.

In randul consumatorilor de droguri, infectia cu virusul
hepatitei B (VHB) este mai putin raspandita decat infectia
cu VHC. Tn schimb, In cazul acestui virus prezenta
antigenului de suprafatd al VHB indica o infectie actuala,
care poate fi acuta sau cronica. In cele sapte tari care
dispun de date nationale, s-a estimatcd intre 1,7 % si 11 %
dintre consumatorii de droguri injectabile suntin prezent
infectati cu VHB.

Consumul de droguri injectabile constituie un factor de
risc si pentru alte boli infectioase; in Republica Ceha,
Germania si Luxemburg s-au raportat in 2016 focare de
hepatita A asociate consumului de droguri. In plus, au fost
raportate focare si cazuri sporadice de botulism al plagilor
in randul consumatorilor de droguri injectabile din
Germania, Norvegia si Regatul Unit.

| Bolile infectioase: masuri de prevenire

Printre principalele metode adoptate pentru a reduce
incidenta bolilor infectioase asociate consumului de
droguri in randul persoanelor care fsi injecteaza droguri se
numara furnizarea de tratamente de substitutie pentru
opioide, echipamente de injectare sterile, consiliere cu
privire la riscurile legate de injectare, vaccinare impotriva
hepatitei B, analize de depistare a bolilor infectioase,
tratament pentru hepatita si tratament pentru HIV.

Pentru cei care isi injecteaza opioide, tratamentul de
substitutie scade Tn mod semnificativ riscul de infectare,
iar unele analize indica cresterea efectului de protectie
atunci cand unui tratament de mare acoperire i se alatura
furnizarea unui numar mare de seringi. Dovezile arata ca
programele de distribuire de ace si seringi sunt eficace in
privinta reducerii transmiterii HIV in randul persoanelor
care 1si injecteaza droguri. Toate cele 30 de tari
monitorizate de EMCDDA, cu exceptia Turciei, furnizeaza
in mod gratuit echipamente de injectare curate la puncte
de distributie specializate. Ins& distributia geografica a
punctelor de distributie a seringilor, precum si gradul de
acoperire a populatiei-tinta prin aceasta interventie variaza
considerabil de la o tara la alta (figura 3.11). Sunt
disponibile informatii privind furnizarea de seringi prin
programe specializate din 25 de tari, care impreuna
raporteaza distribuirea a peste 52 de milioane de seringiin
perioada 2014-2015. Aceasta cifra reprezinta o
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Gradul de acoperire al programelor specializate de distribuire de seringi: numarul de seringi distribuite pentru fiecare consumator estimat
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subestimare majora, deoarece mai multe tari mari, cum ar
fi Germania, Italia si Regatul Unit, nu raporteaza date
nationale complete cu privire la furnizarea seringilor.

Stabilirea unor legaturi Intre droguri si serviciile de
sanatate sexuala poate fi deosebit de importantd pentru a
raspunde efectiv problemelor legate de consumul de
droguri stimulante injectabile de catre barbatii care fac sex
cu barbati. Printre interventiile de prevenire importante
pentru acest grup se numara testele pentru depistare si
tratarea infectiilor, educatia pentru sanatate si distribuirea
de materiale de prevenire, inclusiv prezervative si
echipamente de injectare sterile. Pentru a preveni
infectarea cu HIV pe cale sexuald, masurile de profilaxie
intreprinse Thaintea expunerii constituie o optiune
suplimentara de prevenire Tn cazul populatiilor cu riscul cel
mai ridicat.

Diagnosticarea timpurie a HIV este in crestere:
extinderea oportunitatilor de testare

Diagnosticarea tardiva a HIV — atunci cand infectia a
inceput deja sa afecteze sistemul imunitar — reprezinta o
problema deosebita pentru persoanele care isi injecteaza
droguri. In 2015, 58 % dintre cazurile noi de transmitere a
bolii prin consumul de droguri injectabile care au fost
notificate fusesera diagnosticate tardiv. Acest procentaj
este comparabil cu media UE, de 47 % de cazuri

diagnosticate tardiv pentru toate caile de transmitere.
Diagnosticarea tardiva a infectiei cu HIV este asociata cu
un nivel ridicat de morbiditate si mortalitate si cu Intarzieri
n initierea terapiei antiretrovirale. Politica de testare si
tratament pentru HIV (,test-and-treat”), prin care terapia
antiretrovirald este initiatd imediat dupa diagnosticarea cu
HIV, are ca rezultat o reducere a numarului de transmiteri
si este deosebit de importanta Tn randul grupurilor cu
comportament de risc mai ridicat, de exemplu persoanele
care Tsi injecteaza droguri. Diagnosticarea timpurie si
initierea imediata a terapiei antiretrovirale le ofera celor
infectati o speranta de viata normala.

Tn multe tari, serviciile bazate pe comunitate si usor
accesibile pentru consumatorii de droguri furnizeaza si
extind oportunitatile de testare pentru HIV, cu scopul de a
creste numarul persoanelor care recurg la testare si al
cazurilor de infectii detectate de timpuriu. Tn UE,
standardele minime Tn domeniul calitatii promoveaza
testarea voluntara pentru bolile infectioase transmise prin
sange prin intermediul unor agentii la nivelul comunitatii,
alaturi de consiliere cu privire la comportamentele de risc
si de asistentd pentru gestionarea bolii. Cu toate acestea,
stigmatizarea si marginalizarea consumatorilor de droguri
raman bariere importante Tn calea acceptarii testelor si a
tratamentului.
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Tratamentul pentru VHC: medicamente mai
eficiente

Deoarece infectia cu VHC este foarte raspandita in Europa n
randul persoanelor care isi injecteaza droguri, acestea
reprezinta un grup-tinta caruia i se adreseaza cu precadere
masurile de testare si tratament, cu scopul de a impiedica
evolutia bolii hepatice si decesele. In plus, reducerea
numarului de persoane care pot transmite infectia, oferindu-
le tratament Tmpotriva VHC, constituie o componenta
esentiala a unui rdspuns cuprinzator de prevenire. Ghidurile
clinice europene recomanda ca toti pacientii cu boala
hepatica cronica cauzata de infectia cu VHC sa fie avutiin
vedere pentru terapie. De asemenea, ghidurile recomanda
ca tratamentul séa fie luat in considerare fara intarziere in
cazul persoanelor care prezinta risc de transmitere a
virusului (printre care si consumatorii activi de droguri
injectabile), ca tratamentul pentru VHC sa fie furnizat
consumatorilor de droguri Tn mod individualizat si ca acesta
sa fie abordat intr-un cadru multidisciplinar.

Incepand din 2013, in cadrul tratamentului infectiei cu VHC
prevaleaza abordarile eficace, mai bine tolerate, in intregime
pe cale orala, fara interferon, cu agenti antivirali cu actiune
directd. In plus, tratamentul cu aceste medicamente poate fi
oferit Tn cadrul serviciilor specializate pentru consumatorii de
droguri de la nivelul comunitatii, ceea ce poate duce la
cresterea disponibilitatii acestora si a numarului celor care
recurg la ele. Multe tari europene adopta noi strategii in
privinta hepatitei virale, actualizand ghidurile de tratament si
mbunatatind testarea pentru VHC si corelarea cu serviciile
de ingrijire. Cu toate acestea, exista inca dificultati, printre
care numarul scazut de testari, caile neclare de trimitere si
de tratament din multe tari, precum si costul ridicat al noilor
medicamente.

Decesele cauzate de supradoze au crescut in
ultimul timp

Consumul de droguri constituie o0 cauza recunoscuta a
unor decese care ar putea fi evitate in randul adultilor
europeni. Studiile asupra cohortelor de consumatori
problematici de droguri indica frecvent faptul ca ratele

Consumul de droguri
constituie o cauza
recunoscuta a unor decese
care ar putea fi evitate in
randul adultilor europeni

totale ale mortalitatii se situeaza in intervalul de 1-2 % pe
an. In general, consumatorii de opioide din Europa prezinta
un risc de deces de 5-10 ori mai mare decat alte persoane
de aceeasi varsta si de acelasi sex. Rata crescuta a
mortalitatii in randul consumatorilor de opioide este
asociata in primul rand cu supradozele, dar sunt
importante si alte cauze de deces, indirect legate de
consumul de droguri, cum ar fi infectiile, accidentele,
violenta si sinuciderile. Sunt des Intélnite problemele de
sanatate cauzate de afectiuni acumulate si interconectate.
Sunt frecvente afectiunile pulmonare si hepatice cronice,
precum si problemele cardiovasculare, care sunt
raspunzatoare pentru o proportie din ce in ce mai mare din
numarul de decese inregistrate in randul consumatorilor
de droguri cronici si mai varstnici.

In Europa, supradozele de droguri continua sa fie
principala cauza a decesului in randul consumatorilor
problematici de droguri, iar peste trei sferturi dintre cei
care cad victima supradozelor sunt barbati (78 %). Datele
privind supradozele, in special totalul cumulativ la nivelul
Europei, trebuie interpretate cu precautie dintr-o serie de
motive, cum ar fi subraportarea sistematica in anumite tari
si procedurile de Tnregistrare care duc la intarzieri in
raportare. Prin urmare, estimarile anuale reprezinta o
valoare minima provizorie.

Se estimeaza ca, in 2015, in Uniunea Europeana s-au
produs cel putin 7 585 de decese cauzate de supradoze in
care a fost implicat cel putin un drog ilegal. Dacé se includ
Norvegia si Turcia, numarul estimat creste panala 8 441
de decese, ceea ce reprezinta o crestere cu 6 % fata de
valoarea revizuitd pentru 2014, de 7 950, cresterile fiind
raportate n aproape toate grupele de varsta (figura 3.12).
Ca si n anii precedenti, Regatul Unit (31 %) si Germania
(15 %) Insumeaza aproximativ jumatate din totalul
european. Aceasta stare de fapt este determinata, in parte,
de dimensiunea populatiilor aflate in situatii de risc in
aceste tari, dar si de subraportarea din alte tari. Daca ne
axam pe tarile cu sisteme de raportare relativ solide, datele
revizuite pentru 2014 confirma o crestere a numarului de
decese cauzate de supradoze in Spania, in timp ce
cresterea numarului de astfel de decese inregistrata in
2014 in Lituania si Regatul Unit a continuatin 2015; 1n
prezent se raporteaza cresteri si Tn Germania si Tn Tarile de
Jos. Continuarea tendintei ascendente se observa siin
Suedia, desi aceasta poate fi datorata, partial, efectelor
combinate ale schimbarilor intervenite in procedurile de
investigare, de codificare si de raportare. Turcia continua
sa raporteze cresteri, dar acest lucru pare sa fie
determinat, in mare masurad, de Tmbunatatirile aduse
modului de culegere a datelor si de raportare.
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FIGURA 3.12

Numarul de decese induse de droguri raportate in Europa in 2014 si 2015, pe grupe de varsta
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Reflectand tendinta de imbatranire a populatiei Decesele asociate consumului de opioide
consumatoare de opioide din Europa, care este expusa alimenteaza cresterea generala
celui mai mare risc de deces prin supradoza de droguri,
numarul raportat de decese prin supradoza a crescut in Heroina sau metabolitii sai, deseori in combinatie cu alte
perioada 2007-2015 n randul grupelor de varsta mai substante, apar in majoritatea cazurilor de supradoze
fnaintata, in timp ce numarul deceselor prin supradoza in fatale raportate In Europa. Cele mai recente date arata o
cadrul grupelor de varsta mai tanara a scazut. Cu toate crestere a numarului de decese asociate consumului de
acestea, 10 % dintre cazurile de supradoza sunt persoane heroina in Europa, in special in Regatul Unit. In Anglia si
cu varste sub 25 de ani, iar recent s-a inregistrat o usoara Tara Galilor, heroina sau morfina a fost mentionata in cazul
crestere a numarului de decese prin supradoza raportate a 1200 de decese inregistrate in 2015, ceea ce reprezinta
in randul consumatorilor cu varsta sub 25 de ani in mai o crestere cu 26 % fata de anul precedent si o crestere cu
multe tari, printre care Suedia si Turcia. 57 % comparativ cu 2013. Numarul deceselor asociate
consumului de heroinad a crescut si in Scotia
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(Regatul Unit), in Irlanda si tn Turcia. In buletinele de
analiza toxicologica figureaza regulat, si alte opioide.
Aceste substante, in principal metadona si buprenorfina,
dar si fentanilii si tramadolul, sunt asociate cu o proportie
substantiala dintre decesele prin supradoza in unele tari.
Conform celor mai recente date, in Croatia, Danemarca,
Franta si Irlanda numarul deceselor asociate consumului
de metadona a depdsit numarul deceselor asociate
consumului de heroina.

Drogurile stimulante, cum ar fi cocaina, amfetaminele,
MDMA si catinonele sunt implicate intr-un numar mai mic
de decese prin supradoza in Europa, cu toate ca
importanta lor variazé de la o tar4 la alta. In Regatul Unit
(Anglia si Tara Galilor), decesele asociate cocainei au
crescutde la 169 1n 2013 la 320 7n 2015, desi se
considerd ca o mare parte dintre acestea au fost produse
de supradoze de heroind la persoane care consumau i
cocaina crack. In Spania, unde numarul deceselor asociate
cocainei a ramas stabil in ultimii ani, cocaina a continuat
sa se situeze pe locul doi printre drogurile ilegale cel mai
des mentionate in cazurile de decese prin supradoza in
2014 (269 de cazuri). In 2015, printre decesele asociate
consumului de droguri stimulante Tn Turcia s-au numarat
56 de cazuri asociate cu cocaina, 206 cazuri asociate
amfetaminelor si 166 de cazuri asociate cu MDMA (dintre
care 62 au fost atribuite consumului exclusivde MDMA).
Canabinoizii sintetici au fost raportati in 137 de cazuriin
Turcia, dintre care 63 de decese au fost atribuite exclusiv
consumului acestor droguri.

Cele mai mari rate ale mortalitatii se inregistreaza
in nordul Europei

Tn 2015, rata medie a mortalitatii cauzate de supradoze n
Europa a fost estimata la 20,3 decese la un milion de
persoane in grupa de varsté 15-64 de ani. In randul
barbatilor (32,3 cazuri la un milion de barbati), rata este
aproape de patru ori mai mare decat in randul femeilor
(8,4 cazuri la un milion de femei). Rata mortalitatii cauzate
de supradoze atinge un nivel de varf la varsta de 35-39 de
ani la barbati si la varsta de 30-34 de ani la femei. In
schimb, varsta medie la momentul decesului este mai
mica Tn randul barbatilor: 38 de ani, comparativ cu 41 de

Pacientii care incep si
intrerup tratamentul, in mod
frecvent, sunt deosebit de
vulnerabili in cazul unei
supradoze

ani in randul femeilor. Ratele mortalitatii la nivel national si
tendintele acestora variaza Tn mod considerabil

(figura 3.13) si sunt influentate de factori cum ar fi
prevalenta si tiparele consumului de droguri, precum si de
practicile nationale in ceea ce priveste raportarea,
inregistrarea informatiilor si codificarea cazurilor de
supradoza Tn bazele de date nationale privind mortalitatea.
Conform celor mai recente date disponibile, Tn opt tari
nord-europene s-au raportat rate de peste 40 de decese la
un milion de persoane, cele mai mari rate fiind inregistrate
n Estonia (103 la un milion), Suedia (100 la un milion),
Norvegia (76 la un milion) si Irlanda (71 la un milion)
(figura 3.13).

Prevenirea supradozelor si a deceselor asociate
consumului de droguri

Reducerea numarului de supradoze fatale si al altor
decese asociate consumului de droguri constituie o
provocare majora in domeniul sanatatii publice Tn Europa.
Réaspunsurile specifice Tn acest domeniu se axeaza fie pe
prevenirea aparitiei supradozelor, fie pe imbunatatirea
sanselor de supravietuire in caz de supradoza.

Meta-analiza studiilor observationale efectuate, sustine
eficacitatea tratamentului de substitutie pe baza de
metadona in reducerea mortalitatii (datorate supradozelor
si tuturor celorlalte cauze) in randul persoanelor
dependente de opioide. Rata mortalitatii la pacientii aflati
in tratament cu metadona a fost de mai putin de o treime
din rata preconizata pentru consumatorii de opioide care
nu primesc tratament. Analiza riscului de deces in diferite
etape ale tratamentului arata ca este nevoie ca
interventiile sa se axeze pe perioada de inceput a
tratamentului (Tn cursul primelor patru saptamani, in
special Tn cazul metadonei) si pe cea de dupa terminarea
acestuia. Dupa incheierea tratamentului, primele patru
saptamani sunt asociate cu un risc sporit de supradoza.
Acest lucru sugereaza ca pacientii care Tncep si intrerup
tratamentul in mod frecvent sunt deosebit de vulnerabili in
cazul unei supradoze.

Unitatile de consum de droguri sub supraveghere au drept
scop atat prevenirea supradozelor, cat si asigurarea unui
sprijin de specialitate Tn cazul in care intervine o
supradoza. Astfel de unitati functioneaza in prezent in sase
tari din UE si in Norvegia, in total existand 78 de unitati. In
2016, in Franta s-au deschis doua sali de consum pentru o
perioada de proba de 6 ani, iar in Danemarca si Norvegia
s-au creat noi unitati.



FIGURA 3.13

Capitolul 3 | Efectele nocive ale drogurilor si rispunsurile la aceasté problema

Ratele mortalitatii induse de droguri in randul adultilor (15-64 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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| Naloxona: se creeaza produse noi

Naloxona este un medicament antagonist al opioidelor,
care poate anihila supradoza de opioide si este utilizat in
unitatile de primiri urgente ale spitalelor si de catre
personalul de pe ambulante. In ultimii ani s-a inregistrat o
crestere a furnizarii de naloxona pentru administrarea la
domiciliu de catre consumatorii de opioide, partenerii
acestora, colegii si familiile lor, fiind oferite si instructaje in
ceea ce priveste recunoasterea si contracararea
supradozelor. De asemenea, naloxona a fost pusa la
dispozitie pentru a fi utilizata de catre personalul unitatilor
de servicii care vin Tn mod regulat in contact cu
consumatori de droguri. In prezent, in zece tari europene
existd programe in cadrul cdrora se furnizeaza naloxona
pentru acasa. Trusele cu naloxona furnizate de serviciile de
sanatate si de cele pentru consumatorii de droguri
cuprind, in general, seringi preumplute cu medicament; in
schimb, in Norvegia si in Danemarca se foloseste un
adaptor care permite administrarea intranazala a

Numar de cazuri la un milion de persoane
<10 B 10-40 W >40

naloxonei. In Franta s-a primit autorizatie temporara de
utilizare pentru o noua formulare nazala a medicamentului.
In Estonia, dupé ce a fost extinsa in cadrul serviciilor de la
nivelul comunitatilor incepand din 2013, furnizarea de
naloxond pentru acasa a fost introdusa si Tn penitenciare Tn
2015. Tn urma unei analize sistematice recente cu privire la
eficacitatea naloxonei pentru acasa s-a constatat ca
aceasta scade mortalitatea asociata supradozelor, in
conditiile Tn care este insotita de interventii educative si de
instructaje. Anumite grupuri de populatie cu risc crescut
de supradoza, cum ar fi detinutii recent eliberati, ar putea
beneficia in mod deosebit de aceste practici, iar o evaluare
a programului national de naloxona din Regatul Unit
(Scotia) a constatat ca acesta a dus la o reducere
semnificativa a procentajului de decese cauzate de
consumul de opioide Tnregistrate in prima luna dupa
eliberarea din penitenciar.
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Report on the risk assessment of MDMB-CHMICA,
Risk assessments.

Drug supply reduction: an overview of EU policies and
measures, EMCDDA Papers.

Country Drug Reports 2017.

Evaluating drug policy: a seven-step guide to support
the commissioning and managing of evaluations.

2016

Drug-related infectious diseases in Europe. Update
from the EMCDDA expert network, Rapid
communications.

Hospital emergency presentations and acute drug
toxicity in Europe — update from the Euro-DEN Plus
research group and the EMCDDA, Rapid
communications.

Hepatitis C among drug users in Europe:
epidemiology, treatment and prevention, Insights.

Health responses to new psychoactive substances.

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

Strategies to prevent diversion of opioid substitution
treatment medications, Perspectives on Drugs.

2015
Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.

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

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

Prevention of addictive behaviours, Insights.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Insights.

Drug consumption rooms: an overview of provision
and evidence, Perspectives on Drugs.

The role of psychosocial interventions in drug
treatment, Perspectives on Drugs.

2014

Treatment for cocaine dependence — reviewing
current evidence, Perspectives on Drugs.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Perspectives on Drugs.

Internet-based drug treatment, Perspectives on Drugs.
2013
Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.

The EU drugs strategy (2013—-20) and its action plan
(2013-16), Perspectives on Drugs.

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, Perspectives on Drugs.

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on Drugs.

Publicatii comune EMCDDA si ECDC

2015
HIV and hepatitis B and C in Latvia.
2012

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

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.

Toate publicatiile sunt disponibile la adresa:

www.emcdda.europa.eu/publications



http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/mdmb-chmica
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/drug-supply-reduction-an-overview-of-eu-policies-measures
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/drug-supply-reduction-an-overview-of-eu-policies-measures
http://emcdda.europa.eu/publications/cdr/2017
http://www.emcdda.europa.eu/publications/7-step-guide
http://www.emcdda.europa.eu/publications/7-step-guide
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/hepatitis-c-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/hepatitis-c-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/nps-responses
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/city-drug-policies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/preventing-addictive-behaviours
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/treatment-for-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/treatment-for-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/advocacy
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-and-hepatitis-b-and-c-latvia
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications




ANEXS

Datele nationale privind estimarile prevalentei consumului
de droguri, inclusiv consumul problematic de opioide,
tratamentul de substitutie, numarul total al consumatorilor
care urmeaza tratament, admiterile la tratament, consumul
de droguri injectabile, decesele cauzate de consumul

de droguri, bolile infectioase asociate consumului de droguri,
distributia de seringi si capturile. Datele nationale prezentate
aici sunt extrase din

al EMCDDA si reprezinta un subset al acestuia.

Buletinul mai contine note si metadate. Se indica anii la care
se refera datele.



http://www.emcdda.europa.eu/stats17

Anexa: Tabele cu date nationale

TABELUL A1l

OPIOIDE

Estimarea Consumatorii de opioide ca procentaj din numarul : F.’rocentajul co.nsyma'torilor de opit?ic!e prin | Consumatori
—— persoanelor admise la tratament injectare (ca principala cale de administrare) care
problematic de Pers.oane P(.ersoane Pers.oane Persoane t:;;';?:::tu;e
opioide Total persoane admise la admise care au | Total persoane | admisela care au Sh
admise la tratament primit admise la tratament primit substitutie
tratament pentru prima tratament si tratament pentru prima | tratament si
data anterior data anterior
Tara estimarii 1000de % (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)
persoane

Belgia - - 27,7 (3234) 10,3 (411) 374 (2773) 14 (409) 8,3 (31) 14,9 (374) 16681
Bulgaria = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3423
EZEE""“ 2015 18-19 17 (1720) 7333  259(1387)  826(1412)  798(264) 832(1148) 4000
Danemarca - - 13 (613) 5,5 (124) 20,6 (472) 26,6 (121) 10,5 (11) 31,4 (108) 6268
Germania 2014 27-33 32,9 (28 669) 13,3(3552) 414 (25117) 326(11392) 294 (1549) 332(9843) 77200
Estonia - - 93,3 (263) 873 (55) 95 (153) 70,7 (183) 67,3 (37) 82,2 (125) 1166
Irlanda - - 476 (4 515) 25,9 (971) 62,4 (3403) 382(1672) 30,9(293) 399(1318) 9917
Grecia 2015 21-28 69,8 (2836) 52,9 (834) 80,8 (1984) 324 (914) 26,6 (221) 34,9 (690) 10082
Spania 2014 16-26 24,6 (12 032) 10,5 (2 486) 42,9 (8 056) 13,7 (1568) 74(178) 152 (1173) 61859
Franta 2013-14 4,4-74 28 (13 744) 15 (2 378) 489 (8 310) 18,5 (2 150) 12,3(263)  21,1(1509) 168 840
Croatia 2015 2,5-40 81,3 (6 124) 20,8 (176) 89,1(5917) 7214 377) 36,5(62) 7324299 5061
Italia 2015 46-59 53,3 (25 144) 38,8 (8040) 646 (17104)  50,8(10620) 395(2521) 558(8099) 60 047
Cipru 2015 19-32 25,7 (205) 11,5 (50) 44,2 (142) 48 (97) 46 (23) 48,9 (68) 252
Letonia 2014 34-75 53,5 (402) 32,7 (128) 76,1 (274) 92,3 (370) 82,8 (106) 96,7 (264) 609
Lituania 2007 23-24 89 (2 268) 66,1(261) 94 (1997) 872 (1970) 89,3 (233) 87 (1724) 596
Luxemburg 2007 5-76 56,2 (163) 25 (6) 579 (125) 43 (68) 16,7 (1) 42,7 (53) 1078
Ungaria 2010-11 04-0,5 3,6 (156) 1,6 (46) 84 (93) 53,5 (77) 489 (22 56 (51) 669
Malta 2015  56-6,5 73,2 (1296) 28,7 (66) 79,8 (1230) 61,9 (760) 43,9 (25) 62,8 (735) 1026
Tarile de Jos 2012 11=15 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 7421
Austria 2015 53-56 554 (2016) 26,9 (351) 714 (1665) 32,3 (516) 23(73) 34,5(443) 17599
Polonia 2014 04-07 16,3 (1 465) 4,8 (208) 276 (1224) 62,1(902) 40,8 (84) 65,6 (800) 2564
Portugalia 2012 42-55 49,2 (1357) 28,9 (458) 76,8 (899) 16,6 (209) 9,9 (40) 19,8 (169) 17011
Romania - - 32,6 (1057) 17,3 (360) 66,3 (686) 88,2 (834) 85,6 (286) 90 (543) 547
Slovenia 2015 34-41 74,7 (236) 42 (37) 87,7 (199) 44,5 (105) 24,3 (9) 48,2 (96) 3261
Slovacia 2008 1,0-2,5 24,1(602) 14,8 (179) 33,6 (414) 68,5 (402) 514 (97) 75,7 (305) 600
Finlanda 2012 38-45 51,7 (339) 38,3 (106) 61,5 (233) 73,3 (247) 65,7 (69) 76,7 (178) 3000
Suedia (%) - - 25,2 (8907) 16,8 (2 101) 29,5 (6 562) - - - 3679
Regatul Unit 2010-11 79-84 497 (59 763) 21,7 (8595) 63,5 (50 984) 31,8 (13 125) 175(929) 34(12139) 142 085
Turcia 2011 02-0,5 74,2 (8073) 67,5 (3627) 80,7 (4 446) 24,7 (1994) 15,5(561) 32,2(1433 12500
Norvegia (%) 2013 2,0-42 17 (1005) = = = = = 7498
E’Sr'.‘i,’liina = - 376(181918) 18,3(32921) 51,4(143189) 36,6(55311) 28,2(7550) 39 (46 856) 626541
Hgﬂg‘g’ga §i - - 382(190996) 19,8(36548) 52(147635)  36(57305) 267(8111) 38,8(48289) 646539

Datele cu privire la consumatorii care urmeaza un tratament de substitutie sunt pentru anul 2015 sau pentru cel mai recent an disponibil: Danemarca, Finlanda,
Tarile de Jos si Spania, 2014; Turcia, 2011.

() Tn Suedia, doar doué dintre cele trei surse de date disponibile ofera informatii privind persoanele admise la tratament pentru prima data si persoanele admise
care au primit tratament si anterior, prin urmare nu sunt comparabile cu datele referitoare la totalul persoanelor admise la tratament.

(® Procentajul de consumatori care urmeaza tratament pentru probleme asociate consumului de opioide este o valoare minima, care nu cuprinde si consumatorii
de opioide inregistrati la categoria policonsumatori de droguri.
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TABELUL A2

COCAINA
Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

: - S g Procentajul consumatorilor
: g Populatia Consumatorii de cocaina ca procentaj din CRT
Populatia generala : . de cocaina prin injectare
: scolara numarul persoanelor admise la tratament R o
: (ca principala cale de administrare)

Persoane
Persoane A Persoane
: Persoane care Total admise la
. Total persoane | admise la o care au
vietii 12 luni, lungul admise la e —— au primit persoane | tratament rimit
Anul . | adulti tineri | vietii, elevi - tratamentsi | admisela pentru tratpa ment si

anchetei | adulti . 8 tratament pentru prima : :
(15-64) (15-34) (15-16) dats anterior tratament }t;;Téa "

N O T T T T E R

De-a
lungul

Ultimele De-a

Belgia () 2013 3 189(2207)  189(756) 189(1401)  65(125)  11(7)  94(l16)
Bulgaria 2012 09 0,3 5 16(29) 65021) 08(®) 710 00) 25(2)
gzﬁgb""a 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03(15) 0(0) 0(0) 0(0)
Danemarca 2013 52 24 2 5,5 (260) 59(134) 5.4 (124) 39@) - 86(8)
Germania(®) 2015 38 12 3 6(5209) 56(1494)  61(3715) 171(2843) 88(353) 197 (2490)
Estonia 2008 - e 1 070 - 1202) 50 (1) - 50 (1)
Irlanda 2015 78 29 3 105096  137(513) 84 (457) 088  02(D) 16(7)
Grecia - - - 1 6,6 (269) 8,9 (141) 52(128)  116(31)  436)  195(5)
Spania 2015 91 30 2 365(17864) 348(8234)  37(6954)  13(224) 07(56)  21(141)
Franta 2014 54 24 4 613013 61(963)  81(1369) 102(269) 36(32)  165(198)
Croatia 2015 27 16 ) 14 (104) 28(24) 12(80) 20) - 250)
Italia 2014 e 18 3 253(11935) 304(6296) 213(5639)  42(479) 26(159)  59(320)
Cipru 2016 14 04 3 10(80) 83(36) 118(38) 51(4) 00) 7903)
Letonia 2015 15 12 B 12(9) 18(7) 060 00) 00 00)
Lituania 2012 09 03 2 056 (15) 18(7) 03(7) 133(2)  143(1) 143 (1)
Luxemburg - - - 19(55) 167 (4) 204@44)  444(24) - 50(22)
Ungaria () 2015 12 09 ) 23(99) 25(75) 17(19) 5205 14 158Q3)
Malta 2013 05 - 3 159(281) 3069  123(190)  176@45)  81(7)  224(39)
TariledeJos 2015 51 2 2 243(2675 208(1357)  296(1318) 04(5)  01(D) 06
Austria 2015 3 04 2 71(258) 9,6 (125) 57(133  63(15)  08()  116(14)
Polonia 2014 13 04 4 21(189) 19(83) 23(101) 200)  13(1) 309
Portugalia 2012 12 04 2 12@3) 151(239) 79(92) 4413 2305 96(@8)
Roménia 2013 08 02 3 06(19) 09(18) 00) 00) 00) -
Slovenia 2012 21 12 2 41(13) 918 2265 2310 00) 60(3)
Slovacia 2015 07 03 5 08(19) 0709 0709 59(1) - 125(1)
Finlanda 2014 19 10 1 00) 000) 00) - - -
Suedia(*9) 2013 - 12 2 09(318) 17 210) 05 (103) 00) 00) 00)
Eﬁigt%t;’)' 2015 97 40 2 139(16673) 172(6830) 122(9806)  15(168) 04(18)  23(146)
Turcia 2011 - - - 18(198) 15(79) 22(119) - - -
Norvegia() 2015 42 55 1 14(83) - - - - -
g:r'g;g:n s = 5,2 1,9 - 13(62949) 154(27688) 11,4(31759) 6,5(4281) 2,4(649) 10(3556)
Hgnfe”g’f:a $i - - - - 126(63230) 15(27767) 11,2(31878) 6,5(4281) 2,4(649) 10 (3556)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din anchetele nationale desfasurate n scoli sau din proiectul ESPAD. Din cauza procedurilor incerte
de culegere a datelor, este posibil ca datele din Letonia s nu fie comparabile.

(Y Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se referd doar la Flandra.

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

(®) Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 18-64, 18-34.

(%) Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 16-64, 16-34.

(®) In Suedia, doar doua dintre cele trei surse de date disponibile ofera informatii privind persoanele admise la tratament pentru prima data si persoanele admise
care au primit tratament si anterior, prin urmare nu sunt comparabile cu datele referitoare la totalul persoanelor admise la tratament.
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Anexa | Tabele cu date nationale

TABELUL A3

AMFETAMINE
Estimari prlvmd prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului
Procentajul consumatorilor de amfetamine
Populatia | Consumatorii de amfetamine ca procentaj S
Populatia generala prin injectare
scolara | din numarul persoanelor admise la tratament B o
(ca principala cale de administrare)

Ultlmele

De-a Persoane Persoane Persoane

De-a Total I Persoane Total isel
Iuni, lungul persoane admise la admise la careau

vietii tratament | 2744 SLulilisl S ) tratament rimit
Anul ' | adulti | vietii elevi| admisela tratamentsi | admisela . P :
J ) 5 pentru prima | tratament si

anchetei | adulti . pentru prima .
(15-64) : lt.gu;r‘l‘ : (15-16) tratament dats anterior tratament dats P

lungul

Belgla (1) 2013 9,9 (1 160) 86(345)  107(794)  135(130) 39(1)  178(118)
Bulgaria 2012 12 1,3 6 47 (84) 159 (51) 16(16) 200 0(0) 0(0)
gzﬁgb"“‘ 2015 44 22 1 697(7033) 751(3550)  65(3483) 781(5446) 738(2586) 826 (2860)
Danemarca 2013 66 14 1 6,6 (311) 6,2 (140) 71(163) 4(11) 172 62(9)
Germania (*) 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134) 157(9512) 2,2(719) 15 (168) 2,5(551)
Estonia 2008 - 25 2 21(6) 32(2) 254 66,7 (4) 100 (2) 50(2)
Irlanda 2015 41 06 3 06 (59) 09(33) 04 (24) 342 3D 42(2)
Grecia 2 04(18) 04(7) 04 (11) 000 0(0) 000
Spania 2015 36 10 1 13(655) 16(385) 11(209) 09 6) 110 05 (1)
Franta 2014 22 07 2 0,5 (264) 0,5 (84) 06 (108) 11,6 (26) 14,9 (11) 156 (15)
Croatia 2015 35 23 3 14 (102) 27(23) 11(74) - - -
Italia 2014 28 06 2 029D 03(59) 01(32) 524) 64 (3) 33(D)
Cipru 2016 05 01 3 49(39) 39(17) 56(18) 26(1) 59(1) 0(0)
Letonia 2015 19 07 3 162(122) 21,5 (84) 10,6 (38) 675 (81) 622(5)  789(30)
Lituania 2012 12 05 1 2,5(63) 71(28) 15(31) 26,7 (16) 37(D) 452 (14)
Luxemburg = = = = 031 = 05 = = =
Ungaria (%) 2015 17 14 3 114 (489) 12(354) 89(99) 9,6 (46) 57200  237(23)
Malta 2013 03 - 2 03(5) 04 (1) 03 20 (1) - 25()
Tarile de Jos 2015 47 31 2 74 (817) 75 (487) 74 (330) 13(@) 12 190)
Austria 2015 22 09 3 4,8 (174) 5,7 (75) 4,2(99) 33(6) 292 434
Polonia 2014 17 04 4 243(2194) 254(1091) 23,8(1056) 37(80) 17(18) 5,3 (60)
Portugalia 2012 05 01 1 014 03 - 000 0(0)

Roménia 2013 03 01 1 04(12) 03(7) 03(@) 000 0(0) 0(0)
Slovenia 2012 09 08 1 134) 45 @) 000 000 000 -
Slovacia 2015 14 08 1 452(1132)  447(539)  454(559)  287(315)  243(129) 34(183)
Finlanda 2014 34 24 1 152(100) 16,2 (45) 14,5 (55) 776 (76) 62,3(27) 89,1 (49)
Suedia (>5€) 2013 - 13 1 7(2645 83(1129)  58(1376) - - -
E‘:ﬂgta(t;‘s') 2015 103 09 1 28(3332) 36(1414) 241913  189(382) 189  243(293)
Turcia 2011 01 01 - 1,8 (196) 2,5(133) 11(63) 05 (1) 08 (1) 000
Norvegia (*%) 2015 31 03 1 139(823) - - - - -
g:::;::n 5 = 3,8 11 - 74(35562) 84(15092) 7,2(20011) 151(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
ﬁE;\E’g’ga i - - - - 73(36581) 82(15225) 7,1(20074) 15(7358) 16,6(3129) 141(4217)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din anchetele nationale desfasurate in scoli sau din proiectul ESPAD. Din cauza procedurilor incerte
de culegere a datelor, este posibil ca datele din Letonia sa nu fie comparabile.

(Y Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se refera doar la Flandra.

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

(°) Persoanele admise la tratament sunt consumatori care mentioneaza consumul de droguri stimulante diferite de cocaina, nu doar consumul de amfetamine.

(%) Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 18-64, 18-34.

(®) Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 16-64, 16-34.

(®) In Suedia, doar doua dintre cele trei surse de date disponibile ofera informatii privind persoanele admise la tratament pentru prima daté si persoanele admise
care au primit tratament si anterior, prin urmare nu sunt comparabile cu datele referitoare la totalul persoanelor admise la tratament.
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TABELUL A4

MDMA
nd prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului
scolara numarul persoanelor admise la tratament

De-a lungul UIti::::e = De-alungul | Total persoane ::::;aer:: Pe;suoar!e e

vietii, D vietii, elevi admise la tratament primit :

Anul anchetei | aqylti (15-64) adulti tineri (15-16) tratament pentru prima tratament i

: (15-34) data anterior

Belgla (1) 2013 3 0,3 (36) 0,6 (25) 01 (11
Bulgaria 2012 2,0 2,9 5 0,2(3) 06 () 010
E‘Zﬁgb"ca 2015 54 35 3 0@) 01(@3) 0(1)
Danemarca 2013 2,3 0,7 1 0,3(15) 0,5 (11) 024
Germania (%) 2015 3.3 1,3 2 = = =
Estonia 2008 = 2,3 3 = = =
Irlanda 2015 92 44 4 0,5 (47) 0,8 (31 0,3(15)
Grecia = = = 1 0,2 (7) 0,2(3) 0,24
Spania 2015 36 13 1 0,3 (133) 0,5 (111 0,1(13)
Franta 2014 42 2,3 2 0,4 (188) 0,5(76) 0,3 (49)
Croatia 2015 30 14 2 04 (32 0.8(7) 0,3(23)
Italia 2014 31 10 3 0,2 (80) 0,2 (40) 0,2 (40)
Cipru 2016 11 0,3 3 = = =
Letonia 2015 24 0.8 3 0,3(2) 030 0,3(D)
Lituania 2012 1,3 0,3 2 013 0,3 (1) 012
Luxemburg = = = = = = =
Ungaria () 2015 4,0 21 2 2(85) 1.8 (54) 19 (21
Malta 2013 0,7 = 2 0,9 (16) 174 0,8(12)
Tarile de Jos 2015 84 6,6 3 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Austria 2015 2,9 11 2 0,5 (20) 1.1(14) 0,3 (©)
Polonia 2014 16 0,9 3 0,3(23) 0,3 (14) 029
Portugalia 2012 13 06 2 0,3(8) 04 (7) 01
Romania 2013 0,9 0,3 2 0,5 (16) 0,8 (16) 0(0)
Slovenia 2012 21 0,8 2 0,3 (1) 1.1 0 (0)
Slovacia 2015 31 12 3 01(3) 01 02(2)
Finlanda 2014 30 2,5 1 0,5(3) 11(3) 0(0)
Suedia (%) 2013 = 10 1 = = =
Eﬁia(t;j') 2015 94 31 3 04 (490) 08(312) 0.2 (174)
Turcia 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norvegia (*) 2015 2,3 12 1 = = =
g:r'g;::n 5 = 4,2 1,8 = 0,3 (1295) 0,4 (804) 0,1(402)
LN'E;VT:g’ic;a &l - - - - 0,3(1401) 0,5 (881) 0,2 (431)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din anchetele nationale desfasurate n scoli sau din proiectul ESPAD. Din cauza procedurilor incerte
de culegere a datelor, este posibil ca datele din Letonia sa nu fie comparabile.

(Y Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se referd doar la Flandra.

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

(®) Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 18-64, 18-34.

(%) Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 16-64, 16-34.

86



Anexa | Tabele cu date nationale

TABELUL AS

CANABIS

l Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

: - Populatia Consumatorii de canabis ca procentaj din numarul
Populatia generala A R
scolara persoanelor admise la tratament

Ultimele 12 e Persoane care

De-a lungul luni De-a lungul Total persoane admise la SN
uni, au primit

tratament si

anterior

vietii, vietii, elevi admise la tratament

Anulanchetei | 5qytj (15-64) ac:‘iléi_g:;ri (15-16) tratament pentru prima

data

-——
Belgia (1) 2013 10,1 17 31,9 (3737) 51,6 (2 065) 21,3 (1582)
Bulgaria 2012 75 83 27 32 (58) 84 (27) 07(7)
Republica Ceh 2015 29,5 18,8 37 11,8 (1 195) 164 (776) 78 (419)
Danemarca 2013 356 176 12 70,9 (3338) 79(1783) 62,5 (1430)
Germania (°) 2015 272 133 19 391(34108)  569(15168)  312(18940)
Estonia 2008 - 136 25 3,5 (10) 79(5) 12(2)
Irlanda 2015 279 138 19 28,3 (2681) 452 (1693) 16,8 (918)
Grecia - - - 9 194 (789) 34,2 (539) 9,8 (240)
Spania 2015 31,5 171 27 337(16478)  481(11386) 16,4 (3084)
Franta 2014 409 221 31  604(29621)  749(11855) 376 (6391)
Croatia 2015 194 16,0 21 12,8 (967) 62 (526) 6,5 (432)
Italia 2014 31,9 19,0 27 19,5 (9 225) 28 (5810) 12,9 (3 415)
Cipru 2016 1211 43 7 58,8 (469) 759 (330) 38(122)
Letonia 2015 98 10,0 17 233 (175) 35,5 (139) 10 (36)
Lituania 2012 105 51 18 3,5(89) 119 (47) 16 (33)
Luxemburg - - - - 231(67) 58,3 (14) 19,9 (43)
Ungaria () 2015 74 3,5 13 56,2 (2 420) 62,7 (1854) 414 (458)
Malta 2013 43 - 13 8.9 (158) 291(67) 59(97)
Tarile de Jos 2015 25,6 16,1 22 473 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Austria 2015 236 141 20 29,2 (1063) 54,4 (711) 15,1 (352)
Polonia 2014 162 98 24 28 (2525) 36,3 (1558) 20,3 (901)
Portugalia 2012 94 51 15 33,9 (934) 50,8 (806) 10,9 (128)
Romania 2013 46 33 8 39,3(1272) 54,8 (1137) 9,5(98)
Slovenia 2012 15,8 103 25 14,2 (45) 38,6 (34) 43(10)
Slovacia 2015 158 93 26 24,6 (616) 35,7 (430) 137 (169)
Finlanda 2014 217 135 8 20,7 (136) 35,7 (99) 9,8(37)
Suedia (*5) 2015 147 73 7 11,1(3924) 169 (2 113) 79(1752)
Ef“gta(t;ﬂ) 2015 204 113 19 259(31129) 46,3 (18345) 15,8 (12 686)
Turcia 2011 07 04 - 6(653) 77 (416) 43(237)
Norvegia (%) 2015 209 86 7 272 (1609) - -
g::g;::na - 26,3 13,9 - 31,5(152431)  46,2(82942) 19,9 (55354)
ﬁg;\fg‘g’i‘:a & - - - - 309(154693) 451(83358) 19,6 (55591)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare provin din anchetele nationale desfasurate in scoli sau din proiectul ESPAD. Din cauza procedurilor incerte
de culegere a datelor, este posibil ca datele din Letonia sa nu fie comparabile.

(Y Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se refera doar la Flandra.

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

(®) Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 18-64, 18-34.

(%) Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 16-64, 16-34.

(®) In Suedia, doar doué dintre cele trei surse de date disponibile ofera informatii privind persoanele admise la tratament pentru prima data si persoanele admise
care au primit tratament si anterior, prin urmare nu sunt comparabile cu datele referitoare la totalul persoanelor admise la tratament.
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TABELUL A6

88

ALTI INDICATORI

Decese induse de
consumul de droguri
(15-64 de ani)

cazuri la un milion

= de persoane (total)
Belgia 9(67)
Bulgaria 4(17)
Republica Ceha 6 (39)
Danemarca 58 (210)
Germania 22 (11895)
Estonia 103 (88)
Irlanda (%) 71(213)
Grecia 0 (0)
Spania (%) 15 (455)
Franta (%) 7 (294)
Croatia 19 (54)
Italia 8(304)
Cipru 15(9)
Letonia 14 (18)
Lituania 59 (115)
Luxemburg 31(12)
Ungaria 4(25)
Malta 28 (8)
Tarile de Jos 16 (182)
Austria 26 (152)
Polonia 9 (249)
Portugalia 6 (39)
Romania 2(21)
Slovenia 22 (30)
Slovacia 7(27)
Finlanda 43 (150)
Suedia 100 (618)
Regatul Unit (?) 60 (2 528)
Turcia 10 (533)
Norvegia 76 (257)
=l 21307109
L, Turcla sl 20,3 (7 899)
orvegia

Diagnosticari cu HIV care
pot fi atribuite consumului
de droguri injectabile

(ECDC)

cazuri la un milion
de persoane
(total)

1,3 (15)
3,6 (26)
04 (4)
14 (8)
1,7 (134)

41,9 (55)

10,8 (50)
6,4 (70)
2,1(96)
0,9 (58)
05 (2)
1,8 (112)
12 (1)

44,3 (88)
15,1 (44)

24,9 (14)
02(2)

0(0)
0,1(1)

2,6 (22)
1(37)
42 (44)
71 (142)
0,5 (1)
06 (3)
1,3(7)
1,5 (15)

2,8(182)
0,2 (13)
1,5(8)

2,4 (1233)

2,1(1254)

Estimare privind consumul
de droguri injectabile

Anul cazurila
SRR 1000de
estimarii

persoane
2015 2,3-4,6
2015 6,1-6,4
2009 4,3-10,8
2015 0,6-1,0
2014 0,2-0,3
2014 21-32
2012 0,4-0,6
2015 0,3-0,7
2012 73-117
2009 4,5-6,9
2015 1
2008 0,2-0,2
2012 1,9-2,5
2012 41-6,7
2008-11 1,3
2004-11 29-372
2014 22-30

Seringi distribuite prin
programe specializate

1034 242
364 111
6421095

2136691
393275
268 157

1483399

12314 781
923 650
164

524 949
200 630
361392
188 696
340 644
5953919
10 142

1004 706

1425592
500 757
347 162

5301 000
281397

2500 192

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

de acoperire si subraportarea in unele tari.

(Y Seringile distribuite prin programe specializate se refera la anul 2014.
(%) Datele din Regatului Unit privind seringile: Anglia — nu sunt date; Scotia 4 376 456, iar Tara Galilor 3 398 314 (ambele valori din 2015); Irlanda de Nord 292 390

(2014).



TABELUL A7

CAPTURI

Tara
Belgla
Bulgaria
Republica Ceha
Danemarca
Germania
Estonia
Irlanda
Grecia
Spania
Franta
Croatia
Italia
Cipru
Letonia
Lituania
Luxemburg
Ungaria
Malta
Tarile de Jos
Austria
Polonia
Portugalia
Romania
Slovenia
Slovacia
Finlanda
Suedia
Regatul Unit
Turcia
Norvegia
Uniunea
Europeana
UE, Turcia si
Norvegia

121
265
2

29
210
<0,01

567
256
818
145
768
<0,01

334

806
8294
62

4537

12893

2 375
76
571
3061

758
2957
7755
4692

{52
2230

142
368
208

48
35

605

763
335
273
63
483
8083
12271
1178

36 045

49 494

Cocaina

17 487
9

120
548
3114
4

102
21621
10869
12
4035
107

533
11
31
21

120
219
6029
71

114
4228
511
85

69421

70017

Grupul ,amfetamine” cuprinde atat amfetamina, cat si metamfetamina.
Toate datele sunt pentru anul 2015. Nu sunt disponibile date pentru Scotia (Regatul Unit).

4 330
113
3470
3 5eR
60
364
575
38273
9483
359
5403
€5
62

16
190
153
156

1190

1079
119
178

42

2086
15588
941
1332

86976

89249

73
73
127
193
1423
119

360
486
15

26
1,68
36
62
0,27
34
<0,01

70
747

300
546
491
4057
628

5196

9880

| cwams | Awewwne | wowa |
Cantitate Numarde Cantitate Numar de Cantitate Numar de Cantitate Numar de
capturaté capturl capturaté capturl capturaté capturl capturaté capturl

3260

1125
2626
13680
391
63
118
4500
1027
597
278
55
763
205
13
706
2

1088

111
55

819

5398
4 Sy
2336
7304

41397

51037

Anexa | Tabele cu date nationale

comprlmate (kg

59 696 (9) 1 739
17 284 (<0,0) -
3110 (04) 133
70 244 (10) 1005
967 410 (0) 4015
41549 (13) 239
) 204

300 (0) 56

135 110 (0) 2958
1325 305 (0) 1592
- 747

17573 (11) 406
173 () 50

238 (3) 154

o 11

543 (0) 14

56 420 (7) 287
1404 (0,01) 46
— (_) —

10 148 (3) 512
120 886 (78) -
35484 (2) 180
13852 (0,1) 280
2908 (2) -
1460 (0) 40
23660 (0) -
95 421 (35) 2095
812 127 (2) 3030
5673901 (0) 5012
116 353 (27) 1241
3812305 (212) 19793
9602 559 (185) 26046
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TABELUL A7/

CAPTURI (continuare)

- Rasina de canabis larba de canabis Plante de canabis

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

Belgla 7 045 5 569 764 26 401 -
Bulgaria 13 - 1176 - 9811 (37 775) -
Republica Ceha 8 105 655 3672 30770 (0) 361
Danemarca 3619 14 680 616 1214 14 560 (464) 545
Germania 1599 6059 3852 32353 154 621 (0) 2167
Estonia 812 21 60 597 0(12) 44
Irlanda - 192 - 1049 Sy 182
Grecia 330 542 2474 5499 59 242 (0) 735
Spania 380361 164 760 15915 156 984 379 846 (0) 2029
Franta 60 790 65 503 16 835 32446 153895 (0) =
Croatia 12 764 409 4546 5687 (0) 270
Italia 67825 7684 9286 5838 138 013 (0) 1566
Cipru 3 21 226 777 2814 (0) 58
Letonia 1272 63 71 712 —(20) 17
Lituania 591 32 143 456 = =
Luxemburg 1 130 20 1040 81(0) 10
Ungaria 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28 (0) 8
Tarile de Jos - - - - 9940 000 (0) -
Austria 287 2038 851 11426 - (687) 379
Polonia 843 - 1830 - 103339 (0) -
Portugalia 2412 4180 224 582 6 102 (0) 208
Romania 5 178 180 1987 —(293) 90
Slovenia 3 109 458 3103 14 006 (0) 167
Slovacia 27 33 70 1204 2085 (0) 35
Finlanda 63 - 208 - 23000 (125) -
Suedia 1065 8897 1054 9619 -O -
Regatul Unit 7219 5959 30680 100811 399 230 (0) 9735
Turcia 7855 3750 45816 29 652 0(0) 2471
Norvegia 2015 11394 255 4411 0(69) 339
g"“‘"ea 5 536293 287792 88649 404362 11441789 (39376) 18823
uropeana

‘,\J‘E;‘I;‘g’i‘:a il 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39 445) 21633

Toate datele sunt pentru anul 2015. Nu sunt disponibile date pentru Scotia (Regatul Unit).
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