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Cuvant-inainte

Acesta este cel de-al doisprezecelea raport anual al
Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanie.
Asemenea rapoartelor anterioare, acesta prezinta date
complete actualizate privind situafia actuald a consumului
de droguri din Europa. De asemeneq, reflectd realizarile
Europei in ceea ce priveste implementarea unui sistem
informatic solid, durabil si cuprinzator din punct de vedere
metodologic pentru monitorizarea consumului de droguri.

Raportul oferd raspunsuri la doud intrebari fundamentale:

ce se stie despre consumul de droguri in Europa si despre
problemele pe care le cauzeazd acesta si ce am invafat
despre intervenfia eficientd in cazul problemelor legate de
droguri2 Aceste intrebari sunt importante deoarece, indiferent
de convingerea politica sau pozifia ideologicd, factorii de
decizie politica din Europa au ajuns s& recunoasca faptul c&
problema drogurilor prezintd o serie complex& de aspecte
pentru care nu exista o solufionare simpld. Acestia recunosc
faptul ca direcfia de urmat constd in analizarea dovezilor
disponibile privind atét dimensiunea si natura problemei,

cat si costurile si beneficiile diferitelor metode de interventie.
In acest sens, raportul reflectd totodatd angajamentul Europei
de a dezvolta o politica echilibratd si documentatd si de

a depune, cu precadere, eforturi susfinute Tn timp si nu de

a gési solufii ,imediate”. Ca urmare, Europa poate fi mandr&
cd reacfia sa la aceastd problema dificild si deseori emotiva
este atdt rafionald cat si umand.

Acest raport reflectd, de asemenea, progresul care s-a
facut in ceea ce priveste abordarea problemei drogurilor
in Europa. Acest lucru este cu precadere valabil anul acesta,
deoarece atét in Europa, céit si pe plan internafional, vom
analiza in curénd realizérile objinute in acest domeniu.

In 2008, Comisia Europeand va lansa misiunea sa de
evaluare a impactului planului de actiune european actual
privind drogurile, iar Comisia Nafiunilor Unite privind
drogurile narcotice (CND) va dezbate progresul facut

n atingerea obiectivelor stabilite in cadrul sesiunii speciale
a Adundrii Generale a Nafiunilor Unite din 1998.

In Europa, situafia drogurilor reprezintd incd o provocare cu
implicafii profunde pentru politica de sandtate si cea sociald,
precum si pentru aplicarea legii. Nu sunt greu de identificat

domeniile care pun probleme speciale. Cu toate acesteq,
suntem ferm convinsi c& este la fel de important s& fie
recunoscute progresele realizate. In Europa, din ce in ce mai
multe state membre adoptd metode strategice si planificate
pentru solufionarea problemei drogurilor. De asemenea,

a avut loc o crestere semnificativd a investifiilor in activitai
de prevenire, tratare si diminuare a efectelor negative,
precum si o cooperare imbunatdfitd si o atenfie mai mare
indreptatd asupra reducerii ofertei de droguri. Consumul de
droguri rémane, in general, la un nivel istoric ridicat, insa
s-a stabilizat in majoritatea domeniilor, iar in unele domenii
existd chiar semne care meritd exprimarea unui optimism
prudent. Uniunea Europeand si statele membre ale acesteia
acordd un sprijin considerabil programelor internafionale si,
la nivel global, se poate observa cu satisfacfie ca intr-o serie
de domenii importante situafia europeand este relativ buna.

In calitate de agentie de monitorizare, ne bazam pe fapte
si cifre si suntem dedicafi rigurozitdfii si imparfialitafii
stiinfifice, interpretand informatiile puse la dispozifie fara
prejudecdfi si far& adoptarea prematurd de pozifii in acest
sens. Acesta este rolul nostru, iar in calitate de presedinte

al consilivlui de administrafie si de director, nu acceptam
compromisuri cu privire la aceastd pozifie si ne mandrim

cu standardele ridicate pe care le menfinem. Tnsd, in vreme
ce rigurozitatea stiinfifica este esentiald pentru activitatea
noastrd, nu trebuie sa uitdm niciodatd cd, in spatele acestor
cifre pe care le raportdm, exista fiinfe umane ale caror viefi
au fost afectate si uneori distruse de problemele legate de
droguri. In spatele statisticilor impersonale privind nevoile
de tratament, decesele asociate consumului de droguri

si comportamentul infractional se afl& familii suferinde,
potential pierdut si copii care cresc in comunit&fi nesigure.
Dezvoltarea de sisteme eficiente de solufionare a problemei
drogurilor ne impune s& abord@m o atitudine obiectiva faf&
de datele de care dispunem, insd, in acelasi timp, nu trebuie
sd devenim niciodatd insensibili fajd de acest subiect.

Marcel Reimen
Presedinte, Consiliul de administrafie al OEDT

Wolfgang Gétz
Director, OEDT
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Notd introductiva

Prezentul raport anual se bazeaza pe informatiile furnizate OEDT de statele membre ale Uniunii Europene, de farile candidate
si de Norvegia (care participd la lucrarile OEDT din 2001) sub forma de rapoarte nafionale. Datele statistice prezentate se
referd la 2005 (sau la ultimul an pentru care existd date). Graficele si tabelele din prezentul raport se pot referi numai la un
subgrup de 1ari ale Uniunii Europene; au fost selectate farile pentru care au existat date privind perioada studiata.

Versiunea online a raportului este disponibilé in 23 de limbi la adresa http://annualreport.emcdda.europa.eu

Buletinul statistic 2007 (http://statsO7.emcdda.europa.eu) prezintd setul complet de tabele-sursa pe care se bazeaza analiza
statistic din raportul anual. Buletinul prezintd, de asemenea, mai multe detalii privind metodologia utilizatd, precum si peste
100 de grafice statistice suplimentare.

Profilurile de jard (http://dataprofilesO7.emcdda.europa.eu) oferd sinteze grafice de nivel inalt cuprinzénd principalele aspecte
ale situatiei drogurilor din fiecare fard.

Trei analize aprofundate insofesc prezentul raport, explorénd urmatoarele probleme:

o drogurile si conducerea autovehiculelor;

e consumul de droguri in rédndul minorilor;

e cocaina si cocaina crack: o problemé& de s&ndtate publica ingrijordatoare.

Extrasele sunt disponibile, numai in limba englez&, in forma tiparitd sau online la adresa (http://issues07.emcdda.europa.eu).

Rapoartele nafionale ale punctelor focale Reitox oferd o descriere si o analiza detaliate ale problemei drogurilor din fiecare
tard, fiind disponibile pe site-ul OEDT http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435.






Comentariu - situatia drogurilor in Europa

Europa joacd un rol tot mai important
in sprijinirea actiunilor globale de reducere
a problemei drogurilor

Nici tendinfele consumului de droguri, nici cele privind
producfia si traficul de droguri nu fin seama de frontierele
nafionale sau geografice. De aceeaq, este important s&
recunoastem ca problema drogurilor in Europa face parte
dintr-un fenomen mondial mai vast, tiparele consumului

de droguri din Europa fiind afectate si afectdnd totodatd
situatia din alte zone. Aceastd realitate este recunoscutd

in planul curent de acfiune al UE in domeniul drogurilor, care
abordeaza necesitatea unei mai bune coordonari europene
in domeniul afacerilor internafionale si nevoia de a sprijini
programele de reducere a cererii si ofertei de droguri din
farile Tnvecinate si farile producatoare. in prezent, se fac
investifii europene considerabile pentru sprijinirea acfiunilor
internafionale, un audit recent al Comisiei Europene indicénd
& actualmente Comunitatea Europeand finanfeazd masuri
de reducere a cererii si a ofertei in jdrile terfe, alocdnd
fonduri de cel pufin 750 de milioane EUR. De asemeneq,

UE este acum principalul donator internafional care sprijing
activitatea Biroului Organizatiei Natiunilor Unite de lupta
impotriva drogurilor si a criminalitdfii (ONUDC).

Pe langa sprijinul financiar, exista date care indica faptul

cd farile europene si-au luat foarte in serios angajamentele
asumate la nivel internafional de a dezvolta reactii adecvate
la problema drogurilor. in 2008, comunitatea internationald
va evalua progresele realizate la nivel mondial din perspectiva
obiectivelor stabilite cu ocazia reuniunii speciale din 1998

a Organizatiei Nafiunilor Unite privind combaterea problemei
drogurilor la nivel mondial. Pentru a completa datele disponibile
la nivel international, OEDT va contribui la procesul de
analiza prin furnizarea unei evaludri mai detaliate a situafiei
din Europa. Dupd cum se poate vedea din datele confinute

in prezentul raport, in ultimii 10 ani, statele membre ale UE

au elaborat mecanisme de coordonare la nivel nafional si la
nivelul UE din ce in ce mai cuprinzdtoare, bazate in general
pe strategii si pe planuri de acfiune. Tn plus, statele membre au
imbund&tdfit substantial informafiile disponibile privind situafia
drogurilor si au investit mai mult in interventii, atét in cele
legate de oferta, cdt si in cele legate de cererea de droguri.
Desi trebuie s& recunoastem cd problema consumului de droguri
rdmdne in continuare o provocare majord pentru sistemele de
s@ndtate publica si de politici sociale din Europa, este la fel de
important s& recunoastem aceste evolufii pozitive in domeniu.

Plasarea Europei intr-un context global

Consumul de droguri este o problema globald si putem
obfine o perspectivd utila asupra dimensiunii relative
a acestei probleme la nivel european prin compararea

datelor europene cu informatiile din alte ari. Dificultateq,

n acest punct, constd in faptul c& doar in alte céteva parfi
ale lumii exista informatii relativ cuprinzatoare si solide.
SUA, Canada si Australia pot oferi termeni de comparatie
relevanfi privind estimarile prevalenfei consumului de droguri
n ultimul an. ONUDC estimeazd ca prevalenfa consumului
de opiacee din fdrile respective este, in linii mari, similard cu
cea din Uniunea Europeand, variind intre 0,4 % si 0,6 %;
Canada are o prevalenjd usor mai redusd, iar SUA usor

mai ridicatd. Consumul estimat de canabis este, in medie,
considerabil mai sc&zut in Uniunea Europeand decat

in SUA, Canada sau Australia. in ceea ce priveste drogurile
stimulente, nivelurile consumului de ecstasy sunt, in linii mari,
similare la nivel mondial, desi Australia raporteaza niveluri
ridicate de prevalen}d, iar in cazul amfetaminei prevalenfa
este mai ridicatd in Australia si in SUA decéit in Europa

si in Canada. Prevalenfa consumului de cocaind este mai
mare in SUA si in Canada decét in Uniunea Europeand

si in Australia. Lipsa de date comparabile ingreuneaza
evaluarea impactului consumului de droguri asupra sanatdfii
in diversele 1ari, desi o comparatie prudenta a ratelor
estimate ale infecfiilor cu HIV nou diagnosticate asociate
consumului de droguri injectabile din 2005 sugereazg,
pentru Australia, Canada si Uniunea Europeand, rate de sub
10 cazuri la un milion de persoane, iar pentru SUA, o ratd
de circa 36 de cazuri la un milion de persoane.

Cuantificarea complexitdtii: stabilirea
de obiective relevante si elaborarea unor
masuratori sintetice utile

Obiectivul tuturor strategiilor europene privind drogurile
este de a reduce consumul de droguri si daunele pe care le
pot produce drogurile, atét persoanelor care le consumg,
cdt si comunitdfilor in care tréiesc. Acest obiectiv politic
poate fi exprimat in termeni simpli, insa este important s&
constientizam faptul c& drogurile reprezintd un fenomen
multilateral si complex si c& orice incercare de a evalua
impactul politicilor in acest domeniu trebuie sa reflecte
aceastd realitate subiacentd. O concluzie pozitiva

a prezentului raport este cd politicile europene privind
drogurile devin mai sensibile la nevoia de a se concentra pe
activitdfi specifice si de a stabili obiective relevante. Acest
fapt se reflectd in tendinja — generalizatd in Europa - de

a completa strategiile nafionale in domeniul drogurilor cu
planuri de acfiune mai specifice si delimitate temporal si,

la nivelul coordondrii europene, in cadrul evaludrii anuale

a planului curent de acfiune al UE in domeniul drogurilor, de
a renunfa sau de a modifica anumiti indicatori in functie de
nivelul de performan}d constatat al acestora.

In vederea evaludrii acfiunilor, este foarte utila deplasarea
spre o abordare mai concentratd. Cu toate acesteq,
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este, de asemenea, utild disponibilitatea unor masuratori
sintetice, care permit descrierea cu mai mare usurinj&

a chestiunilor complexe. Desi construirea unor astfel de

scari si de masurdtori este dificild, o serie de evolufii recente
n acest domeniu se aratd promifdtoare. In prezentul raport,
oferim o noud analiz& a datelor privind cheltuielile publice
europene asociate cu drogurile. Desi datele sunt partiale, ele
sunt ilustrative pentru sumele considerabile cheltuite in fiecare
an in Europa cu scopul de a reduce cererea si oferta de
droguri: cifra se situeaza in intervalul 13-36 de miliarde
EUR. De asemeneaq, trebuie refinut faptul ca aceste cifre nu
includ si costurile sociale ale consumului de droguri.

Printre evolufiile utile in aceastd privinjd se numard

si elaborarea de indici care incearcd sa surprinda diferitele
costuri si riscuri ale consumului de droguri ilegale, de
exemplu indicele de nocivitate a drogurilor creat recent

in Regatul Unit. Nocivitatea este, de asemenea, unul dintre
conceptele principale incluse in indicele privind drogurile
ilegale (ID), propus recent de ONUDC. Acest tip de
abordari se pot dovedi utile pe viitor, in scopuri de analiza
a politicilor, insd depind de calitatea datelor pe care se
bazeazd masura compozitd si pe gradul in care respectivele
date pot ingloba conceptul4intd.

Reducerea riscurilor asociate consumului
de droguri este, in prezent, o componentd
explicitd a aborddrii europene

Existd inca diferenfe substanfiale Tntre jarile europene

n ceea ce priveste natura si amploarea problemelor lor
nafionale legate de droguri, precum si n ceea ce priveste
gama si configurario reacfiilor. Cu toate acestea, existd

si convergen}d in ceea ce priveste aspectele fundamentale,
mai generale: necesitatea ca politicile in domeniul
drogurilor s& fie mai echilibrate, cuprinzétoare si bazate
pe dovezi. In domeniul reducerii cererii, nevoia activitdjilor
de prevenire, de tratament si de reabilitare sociald este
acceptatd de tofi actorii implicafi. Tns&, Tn trecut, subiectul
reducerii riscurilor a fost mai controversat. Aceastd
tendinfd este n curs de schimbare, iar reducerea riscurilor,
ca parte a unui pachet mai cuprinzator de masuri de
reducere a cererii, pare sa devind acum o parte mai
explicitd a abordarii europene. Acest lucru este evident
din faptul ca atét tratamentul de substitufie pentru opiacee,
cét si programele de schimb pentru ace si seringi sunt
disponibile acum in aproape toate statele membre ale UE,
desi nivelul de furnizare a serviciului variazd considerabil.
Evolufia menfionatd este evidentd si intr-un raport recent

al Comisiei Europene, care a constatat cd Recomandarea
Consiliului din 18 iunie 2003 a jucat un rol important

n incurajarea statelor membre s& dezvolte si sa extinda
activitdfile de reducere a riscurilor.

Penitenciare: serviciile oferite consumatorilor
de droguri sunt incé slab dezvoltate

O concluzie importantd desprinsa din analiza progresului
nregistrat in ceea ce priveste punerea in aplicare

a Recomandarii Consiliului a fost ¢&, in ciuda progreselor
nregistrate Tn alte domenii, in penitenciare serviciile de toate
tipurile au cunoscut, in general, o mai slab& dezvoltare.
Desi cateva state membre au introdus tratamentul ca
alternativa in cazul infractorilor cu probleme de droguri,
definufii cu acest tip de probleme continud sa constituie

un procent semnificativ din populafia penitenciarelor

in aproape toate farile. In prezent, OEDT colaboreaza cu
Organizafia Mondial& a Sanatafii (OMS) pentru crearea
unei baze de date destinate colectdrii indicatorilor privind
sand&tatea in penitenciare. Principiul general conform
caruia definufii ar trebui sa aibd acces la aceleasi opfiuni
medicale ca si comunitatea liberd nu este respectat, in multe
zone, in ceea ce priveste persoanele care au probleme

cu drogurile. Nu numai c& multe persoane dintre cele
condamnate la detenfie au probleme cu drogurile, dar
studiile aratd ca, adeseori, consumul de droguri continud
n penitenciar. Lipsa de servicii adresate consumatorilor

de droguri din penitenciare da nastere temerii c& astfel se
pierde o sansa de interventie pentru reducereaq, pe viitor,

a consumului de droguri si a comportamentului infracfional,
si cd, din aceastd cauzd, progresele din domeniul sanatatii
realizate in alte centre ar putea fi subminate de lipsa de
servicii in penitenciare.

Identificarea actiunilor eficiente si schimbul
de cunostinfe in aceasta privinfd

Accentul dezbaterilor privind activitdfile de toate tipurile

de reducere a cererii este pus din ce in ce mai mult pe
identificarea acelor interventii a cdror eficiend este
confirmatd prin dovezi si care nu produc consecinfe negative
nedorite. Avénd in vedere c& orice interventie incorect
aplicatd risca sa fie ineficientd sau chiar contraproductiva,
un al doilea punct de sprijin al activitdfii in acest domeniu

il constituie identificarea bunelor practici si a méasurilor de
control al calit&fii. Noul regulament al OEDT subliniaz&
importanta identificrii si disemindrii bunelor practici.

O dificultate importantd in acest punct este reprezentatd

de circumstanfele concrete Tn care se aplic& interventiile de
reducere a cererii. Studii controlate credibile, care constituie
standardul de aur al majoritdii interventiilor medicale,

sunt adesea dificil de conceput sau chiar impracticabile.
Complexitatea evaluérii dovezilor privind eficienfa

si a identificarii standardelor de control al calitdfii sunt
abordate in capitolul 2 din prezentul raport.

Canabisul: in topul popularitétii - in contextul
recunoasterii problemelor de séanatate publicé

Aproape un sfert din totalul populatiei adulte a consumat
canabis cel pufin o datd in viajd, iar unul din 14 adulfi

l-a consumat in ultimul an, ceea ce face canabisul cel mai
consumat drog ilegal din Europa. Ins&, chiar mai mult decét
in populafia generald, canabisul este, de departe, drogul
ilegal cel mai consumat de persoanele tinere si foarte tinere.
Consumul de droguri in réndul persoanelor care se afl&



Imagine sintetica — estiméri ale consumului de droguri
in Europa

(Nota: aceste estimari se referd la populafia adultd si sunt
cele mai recente estimdri disponibile. Pentru datele si notele
metodologice complete, a se vedea Buletinul statistic 2007)

Canabis

Prevalenfa de-a lungul viefii: cel pufin 70 de milioane de
persoane sau unul din cinci europeni aduli

Consumul in ultimul an: circa 23 de milioane de europeni
adulfi sau o treime din prevalenfa de-a lungul viefii

Consumul in ultimele 30 de zile: peste 13 milioane de
europeni

Variafia de la o far& la alta in ceea ce priveste consumul
n ultimul an: 1,0-11,2 %
Cocaina

Prevalenta de-a lungul vieii: cel pufin 12 milioane de
persoane sau aproximativ 4 % dintre europenii aduli

Consumul in ultimul an: 4,5 milioane de europeni adulfi sau
o treime din prevalenfa de-a lungul viefii

Consumul in ultimele 30 de zile: Tn jur de 2 milioane

Variafia de la o far& la alta in ceea ce priveste consumul
n ultimul an: 0,1-3 %

Ecstasy

Prevalenta de-a lungul viefii: aproximativ 9,5 milioane de
europeni adulfi (3 % dintre europenii adulfi)

Consumul in ultimul an: 3 milioane sau o treime din
prevalenfa de-a lungul viefii

Consumul in ultimele 30 de zile: peste 1 milion

Variafia de la o far& la alta in ceea ce priveste consumul
n ultimul an: 0,2-3,5 %

Amfetaminele

Prevalenta de-a lungul viefii: aproape 11 milioane de
persoane sau aproximativ 3,5 % dintre europenii adulfi

Consumul in ultimul an: 2 milioane sau o cincime din
prevalenfa de-a lungul viefii

Consumul in ultimele 30 de zile: sub 1 milion

Variafia de la o fard la alta in ceea ce priveste consumul
n ultimul an: 0,0-1,3 %

Opiacee

Consum problematic de opiacee: intre unul si opt cazuri la
1 000 de persoane adulte (cu vérsta intre 15 si 64 de ani)

Peste 7 500 de decese acute asociate cu consumul de
droguri, opiaceele fiind implicate in aproximativ 70 % dintre

acestea (date din 2004)
Drogul principal in aproximativ 50 % din totalul cererilor de
tratament

Peste 585 000 de consumatori de opiacee au primit
tratament de substitufie in 2005
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n rédndul minorilor. Importanta infelegerii implicatiilor
vérstei la care debuteazd consumul de canabis si nevoii de
adecvare a raspunsurilor reprezintd unul dintre cele mai
complexe seturi de probleme pe care le ridica in prezent
raspandirea consumului de canabis din perspectiva sanatdfii
publice si a politicilor de control al drogurilor din Europa.

O tendinta generald a politicilor europene a fost deplasarea
interesului de la r@spunsurile justifiei penale la definerea

si consumul unor cantitdti mici de canabis la abordéri
orientate spre prevenire sau tratament. Tn ciuda acestui fapt,
in perioada 2000-2005, numarul infracfiunilor inregistrate
la regimul canabisului a crescut considerabil (36 %) si,

in majoritatea farilor, canabisul este drogul cu cea mai mare
probabilitate de a fi un factor in condamnarile legate de
consumul sau definerea de droguri. Este posibil ca situafia
menfionatd s& fie in curs de schimbare, deoarece majoritatea
farilor raporteazd in prezent o usoard scddere a numarului
inregistrat de infracfiuni legate de canabis, ceea ce poate
indica faptul c& atentia organismelor de aplicare a legii se
deplaseazd de la urmarirea consumului de canabis inspre
alte zone.

In ciuda frecventei dezbaterilor publice si din mass-media
legate de acest subiect, este dificil de stabilit o relafie directa
sau simpld& intre politicile de aplicare a legii si prevalenfa
globald a consumului de canabis. Desi s-au constatat
diferente de perioada si de amploare de la o fard la alta,
Europa a inregistrat o crestere substanfialé a consumului

de canabis in anii ‘90, urmatd de o tendin{d mai stabild,
nsd tot ascendentd, dupd anul 2000. Acest fapt face ca
tabloul european actual s& fie mai omogen decét in trecut.
In plus, cele mai recente date sugereaza c, in special

in farile cu prevalenfa ridicatd, consumul de canabis se
deplaseazd catre o etapd mai stabild sau chiar catre una

de scddere. De asemenea, desi datele sunt incd insuficiente,
existd cdteva dovezi conform carora popularitatea drogului
n réndul celor mai tinere grupe de vérsta este in scadere

n anumite ari. Desi, la nivel general, tendinfele nationale
variazd, este posibild adoptarea unei viziuni optimiste, dar
prudente conform céreia ascensiunea consumului de canabis
nregistratd in Europa din anii ‘90 pénd in prezent si-a
depdsit punctul de apogeu.

Desi Europa intrd intr-o perioadd de stabilizare

a consumului de canabis, este la fel de evident faptul

ca nivelurile actuale de consum sunt foarte ridicate din
perspectivd istoricd; de asemenea, desi doar un procent
relativ mic dintre consumatorii de canabis consumé drogul
in mod regulat si intensiv, acest procent inseamnd totusi un
numar semnificativ de persoane. Un corpus tot mai mare
de experiend clinica si de dovezi rezultate din cercetare
permite in prezent o infelegere mai bun& a nevoilor
persoanelor care au probleme legate de canabis,

desi masura in care consumatorii de canabis in general

dezvolta probleme in urma consumarii drogului réméne
slab documentatd. Datele privind tratamentul compilate de
OEDT indica faptul ca numarul raportat de cereri noi de

in dezvoltare, atét din punct de vedere fizic cét si social,
poate reprezenta o problemd deosebitd, iar acest aspect
este tratat in detaliv in extrasul privind consumul de droguri
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tratament pentru canabis aproape s-a triplat fajd de 1999,
desi aceastd tendinfa pare sa se stabilizeze in prezent.
Interpretarea acestei tendinfe este complicatd de o serie
de motive, printre care cresterea serviciilor oferite pentru
problemele legate de canabis si cresterea constientizarii
acestor probleme si faptul c& o proportie semnificativa
din trimiterile la tratament sunt de naturd constrangdatoare,
provenind fie de la sistemul de justitie penald, fie de la
alte agenfii sociale. In acelasi timp, se pare c& nevoile
consumatorilor de canabis care vin in contact cu serviciile
de tratament sunt variate, precum sunt si reactiile oferite —
care variazd de la interventii expeditive si orientate spre
prevenire pand la strategii mai formale de tratament.

Situafia canabisului in Europa este complicatd si de
factorii de piad, acest aspect devenind confuz si din
cauza lipsei de date de calitate privind proporfia

si disponibilitatea relative ale diverselor produse din
canabis in UE. Europa rémane principala piaja globala
pentru r&sina de canabis, cea mai mare parte a acestui
produs fiind obfinutd in Africa de Nord. Plantele de
canabis sunt si ele disponibile in Europa, desi cantitatea
de rasind capturatd este de 10 ori mai mare decét cea
de plante. Cu toate acesteq, situafia menfionatd pare

s& se schimbe: capturile de rasind de canabis au scazut
usor in 2005, in timp ce capturile de plante continu&

s& creascd. Jumatate dintre farile europene au raportat
o anumitd productie internd de canabis in 2005.
Anumite forme de canabis produs ,in casd” pot atinge
o concentrafie foarte mare, iar producfia internd are
consecinfe si asupra activitdfilor de control al drogurilor.

Consumul de canabis creeazd o serie complexd de probleme
in ceea ce priveste politicile in domeniul drogurilor,

al sanatdfii publice si in domeniul social din Europa.

O evolufie pozitiva constd in faptul ca statele membre par

s& inceapd sa dezvolte o infelegere mai bund a implicafiilor
consumului raspéndit de canabis si cd dezbaterea devine
mai bine orientatd si mai pufin expusa riscului de raportare

a unor cifre fie mai mici, fie mai mari decét cele care
caracterizeazd situatia reald.

Cocaina: estimdrile consumului cresc din nou

Tn cadrul prezentului raport, OEDT si-a revizuit estimérile
asupra consumului de cocaind: se menfioneazd un numar
de 4,5 milioane de europeni care au consumat cocaind

n ultimul an, fata de cifra de 3,5 milioane din raportul anual
pe 2006. Tabloul general raportat anul trecut, care prezenta
o situatie in curs de stabilizare, este si el contestat de noile
date, ce indicd o crestere generald a consumului. Noile date
confirm& pozifia cocainei in Europa pe locul doi intre cele
mai consumate droguri ilegale, dup& canabis si inainte de
ecstasy si amfetaming, iar estimarile consumului de cocaing
in decursul ultimei luni sunt in prezent mai mari decét

dublul celor pentru ecstasy. Desi cresterile recente indicé
faptul c@, in prezent, mai multe ari raporteazd o populatie
semnificativd consumatoare de cocaind, variatiile de la

o fard la alta r&man ridicate, majoritatea farilor din Europa
de Est raporténd rate mici de consum pentru acest drog.

Rate de prevalentd ridicate sunt raportate si in cadrul

datelor noi disponibile atat din Spania, cét si din Regatul
Unit, respectiv cele doud fari cu cele mai mari niveluri de
prevalentd din Europa — desi in nici unul dintre cele doud
cazuri, cresterile nu sunt dramatice. in ambele f&ri, ratele de
prevalenta aferente anului trecut in réndul tinerilor adulfi sunt
similare sau mai mari decét cele constatate in SUA. Un real
motiv de ingrijorare in ambele fari este consumul de cocaind
in réndul tinerilor, care este relativ ridicat (aproximativ 4-6 %
in grupa de varsta 15-16 ani). In Spania, analiza sugereaza
cd recenta crestere generald este reflectarea cresterii
survenite in modelul de consum din cadrul grupei de vérsta
15-24 de ani. Este important de remarcat faptul ca estimarile
referitoare la persoanele care se confrunta cu probleme
grave cauzate de cocaind sunt mult mai mici. Desi estimarile
consumului problematic de cocaina sunt disponibile doar
pentru frei fari (Spania, ltalia, Regatul Unit), cifra variaza
intre 0,3 % si 0,6 % din populafia adultd. Consumul de
cocaind crack se menfine rar in intreaga Europd, insd, acolo
unde existd, creeazd probleme locale grave.

De asemeneaq, alfi indicatori demonstreazd o tendinja
ascendentd, confirmand ponderea tot mai mare a cocainei
in contextul general al fenomenului drogurilor in Europa.
Atét cantitdfile capturate cét si numarul de capturi au

crescut, reflectdnd probabil o urmérire mai infensa a piefei
europene sav, la fel de probabil, o crestere a activitdtilor de
interzicere. Acfiunile coordonate de combatere a traficului cu
cocaind sunt in crestere in cadrul european: se preconizeaza
instalarea unui nou grup operativ interguvernamental

in Portugalia, aceastd masura fiind justificata de faptul ca
fara in cauzd are o importanjd tot mai mare in ceea ce
priveste interzicerea cocainei. Desi capturile-record nu par s&
fi afectat tendinfele privind prefurile, care sunt in continuare
descendente, se poate sa fi influenfat nivelurile de puritate.

Pand acum, nivelurile crescute ale consumului de cocaind au
avut doar un impact modest asupra indicatorilor de s&natate,
ins& este posibil ca acest lucru sa se schimbe. Tn fiecare

an, sunt raportate in Europa aproximativ 400 de decese
asociate cu consumul de cocaind si, pe langd aceasta,
existd ba&nuiala c& trece nedepistat un mare numar de
decese in care consumul de cocaind reprezintd un factor
agravant. Numdarul de cereri de tratament pentru droguri din
partea persoanelor care se confrunta cu probleme legate

de cocaind este in crestere. In 2005, cocaina a fost drogul
primar consumat de aproximativ 13 % dintre pacienfii care
solicitau tratament si de un procent si mai mare (22 %) dintre
pacientii noi la tratament. Numarul cererilor noi de tratament
raportate s-a triplat in ultimii cinci ani, situdndu-se n prezent
peste cifra de 33 000. Cocaina a fost, de asemeneaq,
raportatd drept drog secundar in circa 15 % dintre cazuri

si exista o constatare din ce in ce mai pregnantd a faptului
cd, n anumite fari, consumul simultan de cocaind de catre
persoanele care au probleme cu opiaceele complicé tratarea



acestor probleme. Cu toate acestea, in general, cererile
de tratament pentru cocaind sunt mai pufine decdt cele
legate de canabis si mult mai pufine decét cele legate de
problemele generate de opiacee.

HIV: evaluare globala pozitiva, insa noile
infectii subliniazd necesitatea continudrii
eforturilor

in perioada anilor ‘90, experienja sau potenfialul

pericol al unei epidemii larg raspandite de HIV in réndul
consumatorilor de droguri injectabile au impulsionat
dezvoltarea serviciilor adresate acestui grup de consumatori.
Datoritd dezvoltdrii serviciilor, s-a reusit in mare mdsurd
evitarea epidemiilor de HIV care afectaserd anterior

Europa, desi s-au observat probleme localizate in céteva
fari, mai ales in statele baltice; de asemenea, in unele fari
afectate de epidemii anterioare, ratele de prevalenf& a HIV
in réndul consumatorilor de droguri injectabile au rémas
destul de ridicate. La nivel global, desi transmiterea HIV

prin injectare de droguri a scazut, OEDT estimeaza cg,

in 2005, aceastd cale de transmitere a fost raspunzétoare
pentru 3 500 de cazuri de HIV nou diagnosticate in Uniunea
Europeand. Aceastd cifrd poate fi consideratd micd

dacd este raportatd la standarde istorice, ins& reprezintd
totusi o problemd de sanatate publicd importantd.

Afganistan: poate fi dezvoltarea alternativé o modalitate
de masurare a impactului?

Stabilitatea consumului de heroin& in Europa, in general
constant sau in curs de imbundtatire, este periclitatd de cresterea
productiei de opiu din Afganistan. Estimdrile pentru 2006
sugereazd cd producfia a crescut cu 43 %, ca rezultat al unei
cresteri substanfiale a zonei cultivate.

Capturile de opiacee si laboratoarele desfiintate par s& indice faptul
cd opiul produs in Afganistan este tot mai mult fransformat in morfina
sau in heroind in tara de productie, inainte de a fi exportat (CND,
2007). Heroina patrunde apoi in Europa pe doud rute principale
de trafic: vechea rutd balcanicd, aceasta fiind in continuare cea mai
importantd in ceea ce priveste introducerea clandestind a heroinei,
si mai recentul ,drum al matasii” (a se vedea capitolul 6).

Diferentele regionale din interiorul Afganistanului indic&
posibilitatea unei scaderi a cultivarii macului opiaceu datoritd
cresterii economice, dar aratd, de asemenea, cd acest potenfial
poate fi subminat de lipsa de securitate politica, de corupfie

si de problemele de infrastructurd. Reducerea culturilor se poate
realiza rapid, Tnsa la fel de rapid culturile se pot reface. De
exemplu, in provincia Nangarhar, in estul farii, nivelul de cultura
a macului opiaceu a scazut cu 96 % in 2004/2005, insd, la

fel ca in multe alte districte, a revenit ulterior la nivelurile de
dinainte, parfial sub presiunea nevoilor economice ale zonelor
cu densitate mare de populatie care nu au reusit sa treacd la alte
culturi cu valoare ridicatd sau s& obfind venituri din alte surse
decét agricultura (Mansfield, comunicare personald si 2007).
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Analiza celor mai recente date sugereaza cd,

n majoritatea farilor, ratele noilor infectari ca urmare
a consumului de droguri injectabile sunt mici si cd,

n majoritatea regiunilor UE, prevalenta HIV in réndul
consumatorilor prin injectare a scazut din 2001 péna
in 2005. Drept consecintd, mai ales in zonele unde
prevalenfa a fost ridicatd, exista probabilitatea ca
infectarea in urma consumului de droguri injectabile sa
scadd. Situatia din Estonia, Letonia si Lituania rdméane
ingrijoratoare, insa si in acest caz, majoritatea datelor
recente indicd o usoard scddere a noilor infectii.

Cateva rezerve importante privind evaluarea in cauzd sunt
date de faptul ca datele din anumite zone relevante sunt
insuficiente si ca studiul tendinfelor in timp pe perioada
ultimilor cinci ani a indicat cresteri in céteva zone sau
cazuri izolate in aproximativ o treime dintre fari. n plus,
existd motive de ingrijorare in céteva fari, fie din cauza
nivelurilor relativ ridicate de noi infecii, fie din cauza ca s-a
nregistrat o relativd crestere a prevalenfei, in ciuda faptului
cd ratele globale ramén scdzute. Avénd in vedere faptul c&
istoria recentd demonstreazd cét de repede se pot raspandi
problemele asociate infectdrii cu HIV in réndul populatiilor
vulnerabile, este mai evidentd necesitatea de a continua
orientarea si dezvoltarea de servicii care sd vind in contact
cu aceste populatii aflate in pericol.

in contrast, in alte parji ale regiunii estice, nivelurile de cultivare
vor raméne, probabil, neglijabile, si chiar in provinciile

sudice Kandahar si Helmand se pot astepta reduceri ale
culturilor in zonele apropiate de centrul provinciei. Factorii

de Tmbunatdtire in acest punct par s& fie un mai bun control
guvernamental si o mai mare diversificare a productiei agricole,
factori care au permis crearea de culturi de valoare relativ
ridicatd, precum si infroducerea unei infrastructuri de transport
si de marketing. in nordul si nord-estul farii, nu numai ca ratele
de salarizare in crestere si prefurile in scadere ale opiului au
descurajat plantarea de mac opiacev, ci si cele céteva culturi
vegetale de valoare ridicatd au ajuns s& aducd venituri mai mari
decat macul opiaceu. in aceste zone, diversificarea culturilor

a fost sprijinita de eforturile antidrog si de o implicare mai mare
a guvernului — ceea ce a dus la o percepfie generald ca se vor
infroduce masuri de inferzicere a opiului.

Cresterea costurilor de productie si scaderea prefurilor indica
faptul cé& reluarea culturilor de mac opiaceu nu este imposibil
de Tmpiedicat si, in anumite zone, produsele alternative pot
genera venituri mai mari, in special in cazurile in care existd

si posibilitatea de a obfine venituri din alte surse decat culturile
agricole. Aceste posibilitafi de a obfine venituri legale nu sunt,
totusi, accesibile tuturor si, in multe zone, opfiunile fermierilor
sunt limitate de costurile ridicate de transport, de precaritatea
drumurilor si de problemele care apar din lipsa de securitate.
in aceste zone, corupfia si nesiguranta reduc posibilitafile

de comerf cu produse legale si pun piedici in calea cresterii
economice si a eforturilor de a Tncuraja diversificarea culturilor,
chiar si in zonele relativ apropiate de centrele provinciilor.



Raportul anual 2007: Situafia drogurilor in Europa

Hepatita C raméne epidemia ascunsa a Europei

OEDT estimeazd cd s-ar putea sa existe aproximativ

200 000 de europeni infectati cu HIV consumatori actuali
sau fosti consumatori de droguri injectabile. Desi existd

un bun nivel de constientizare publica asupra riscurilor de
transmitere a HIV prin injectare de droguri, este important de
refinut, in acelasi timp, faptul ca exista aproximativ 1 milion
de cazuri de infectare cu virusul hepatitei C (VHC) printre
persoanele care Tsi injecteazd droguri ocazional, un procent
semnificativ dintre aceste cazuri fiind persoane care nu mai
consumd droguri.

Hepatita C poate avea consecinfe grave asupra sandtdfii,
inclusiv aparifia cancerului si decesul, iar intdmpinarea
nevoilor persoanelor infectate cu VHC va exercita, probabil,
presiuni mai mari asupra bugetelor de sanatate. In intreaga
Europd, ratele de infectare cu VHC sunt ridicate in randul
consumatorilor prin injectare, iar studiile aratd ca tinerii
consumatori de droguri injectabile continud s& contracteze
aceastd boald devreme in cadrul istoriei personale de
consum, ceea ce limiteaz& posibilitafile de intervenfie. Spre
deosebire de hepatita B, caz in care interventiile par s
producd rezultate pozitive, nu este vizibila nici o tendinja
clar& in datele privind VHC, desi diferenfele dintre 1ari pot
oferi anumite indicii referitoare la acfiunile care ar putea fi
eficace n acest domeniu.

Consumul de heroing este stabil, insa exista
temeri privind agravarea problemelor asociate
consumului de opiacee sintetice

Se estimeazd c& productia globald potentiald de heroing,
mai ales in Afganistan, a crescut din nou in 2006, ajungénd
la peste 600 de tone. Acest fapt ridica urmatorul semn de
ntrebare pentru Europa: ce efect va avea aceastd crestere
asupra situafiei drogurilor? Deocamdatd, productia de
heroind n crestere nu a devenit evidentd in majoritatea
indicatorilor privind consumul de heroind — indicatori care,
in marea lor parte, s-au menfinut stabili de ceva timp.
Dovezile culese prin analiza datelor privind tratamentul
pentru droguri si supradozele sugereazd c& populafia
consumatoare de heroind din Europa este din ce in ce mai
batrénd, desi situafia din tarile Europei de Est este mai

pufin clard. Estimdrile globale ale consumului problematic
de droguri indica si ele o situafie stabil&. Totusi, preful

in scadere al drogului si cresterea numarului de consumatori
de heroind tineri inclusi in tratament in anumite jdri
subliniazé nevoia mentinerii vigilenei.

Desi nu s-au inregistrat deocamdatd dovezi foarte clare cu
privire la popularitatea céstigatd de consumul de heroing
n randul tinerilor, existd indicii — colectate dintr-o serie de
rapoarte — conform c&rora consumul de opiacee sintetice
ar putea deveni o problemd tot mai mare in anumite parfi
ale Europei si c& este chiar posibil ca opiaceele sintetice

58 inlocuiascd heroina n anumite fari. In Austria, un
procent tot mai mare de pacienfi care solicitd tratament au
varste sub 25 de ani si solicitd asistend pentru probleme
asociate consumului de opiacee deturnate de la utilizarile
legitime. Tn mod similar, Belgia raporteazé o crestere
usoard a consumului ilegal de metadond, iar in Danemarca
metadona este menfionatd frecvent in rapoartele asupra
deceselor asociate cu consumul de droguri. De asemenea,
n ceea ce priveste buprenorfina, un drog considerat

de unele persoane ca fiind pufin atragator pe piata
ilegald, Republica Cehd raporteaza cresterea consumului
si a frecvenfei injectdrii; este posibil ca aceastd substanta
sa fi inlocuit heroina in Finlanda; in fine, monitorizarea
problemei in Franfa ridica semne de intrebare despre
consumul ilegal de buprenorfing, inclusiv despre consumul
injectabil in randul tinerilor, care si-au inceput consumul de
opiacee mai degrabd cu buprenorfina decét cu heroina.

Tendinfa descendentd a deceselor prin
supradoza se diminueaza

OEDT intocmeste in mod regulat rapoarte privind decesele
acute ca urmare a consumului de droguri in Europa — aceste
decese se datoreazd, in cea mai mare parte, supradozelor,
de cele mai multe ori ca urmare a consumului de heroind
sau de alte opiacee, desi, in majoritatea cazurilor, este
vorba de consumul unei palefe largi de substanfe diferite.
Decesele prin supradozd reprezintd o cauzd semnificativa
a mortalitdfii ce poate fi evitatd in randul tinerilor adulsi.

Tncepand din 2000, mai multe &ri ale Uniunii Europene
au raportat sc&deri ale numarului de decese survenite ca
urmare a consumului de droguri, in mod probabil ca un
rezultat al cresterii serviciilor sau al modificarii numarului
de consumatori de heroin& pe cale injectabild. Cu toate
acestea, aceastd tendinjd nu s-a menfinut si in 2004 sau
in 2005. Deosebit de ingrijordtor este faptul cd, in céteva
fari, a crescut procentul de tineri din réndul victimelor
drogurilor. Reducerea numérului de decese survenite

in urma consumului de droguri reprezintd un obiectiv
important de sanatate publicd, iar motivele pentru care
tendinfa descendent& din acest domeniu oscileazd trebuie
identificate.

Decesul prin supradozd nu reprezintd singurul risc de
sa&ndtate la care se expun consumatorii. Studiile aratd ca
o ratd ridicatd a mortalitdjii indiferent de cauza de deces
se Tnregistreazd, in principal, in réndul consumatorilor
problematici de droguri, pdnd la de zece ori mai mare
decét a populatiei generale. Prin urmare, dacd se doreste
o reducere semnificativd a morbiditdii si a mortalitafii
asociate consumului cronic de droguri, este necesar

s& se elaboreze o strategie mai cuprinzatoare de

tratare a problemelor de sandtate fizicd si mintald ale
consumatorilor problematici de droguri.






Capitolul 1
Politici si legislatie

Tn prezentul capitol se descriu politicile in materie de droguri

la nivelul UE si in fiecare stat membru, precum si relafia dintre
cele doud niveluri de elaborare a politicilor. Un exercifiu

de colectare a datelor derulat de OEDT in perioada de
raportare permite obfinerea unei imagini de ansamblu asupra
strategiilor curente nafionale in materie de droguri si a cadrelor
institufionale din Europa. Estimarea costurilor pe care le

implic& problema drogurilor pentru societate este dezbatuta
intr-o secfiune privind cheltuielile publice legate de problema
drogurilor. Pe baza datelor privind cheltuielile publice raportate
de statele membre, s-a facut o primd estimare a sumei totale
cheltuite de guvernele europene pentru combaterea fenomenului
drogurilor. Modificérile legislative axate pe reducerea ofertei

si pe abordarile legale ale testdrii antidrog sunt descrise

intr-o secfiune dedicatd modificarilor recente din legislafiile
nationale. In secfiunea privind criminalitatea legatd de droguri
se prezintd o imagine de ansamblu asupra celor mai recente
statistici privind infracfiunile la regimul drogurilor si tendinfele
infracfiunilor privind opiaceele si canabisul. Capitolul se incheie
cu o secfiune consacratd cercetdrii in domeniul drogurilor

n Europa.

Strategiile nationale in domeniul
drogurilor

Situatia generald si noi evolutii

La inceputul anului 2007, toate statele membre (cu

excepfia ltaliei, Maltei si Austriei) aveau o strategie
nafionald in domeniul drogurilor, uneori insofit& de un

plan de acfiune. In acel moment, erau in vigoare in Europa
peste 35 de documente nafionale diferite de planificare

in domeniul drogurilor, acoperind perioade intre doi ani
(planul de actiune ceh) si peste zece ani (strategia nafionald
olandeza in domeniul drogurilor).

O tendin& remarcabild a ultimilor ani a fost trecerea de la
un singur document nafional de planificare la adoptarea

a doud instrumente complementare: un cadru strategic

si un plan de acfiune. Aceastd abordare, care permite

o conceptualizare mai bund a obiectivelor pe termen scurt,
mediu si lung, este utilizatd in prezent in aproape jumdtate
din statele membre ale UE, fiind chiar mai r&spéndita in cele
care au aderat la UE in 2004 si in 2007 opt dintre aceste
12 sari dispun atét de o strategie in domeniul drogurilor, cét
si de un plan de acfiune.

Politica de combinare a unei strategii in domeniul drogurilor
cu planuri de acfiune faciliteaz& o definire mai detaliata

a obiectivelor, acfiunilor, responsabilitdfilor si termenelor.
Unele 1ari, printre care Cipru, Letonia si Roménia, au inclus
procese detaliate de punere in aplicare in strategiile lor

in domeniul drogurilor si in planurile de acfiune. Aceastd
abordare, care este in vigoare de ceva timp in alte state
membre (de exemplu, Spania, Irlanda, Regatul Unit), devine
mai raspénditd si a fost pusd in aplicare si in planul curent
de acfiune al UE in domeniul drogurilor.

In 2006, au fost adoptate noi strategii sau planuri de acfiune
in domeniul drogurilor in patru state membre (Grecia,
Polonia, Portugalia, Suedia) si in Turcia, precum si in Regatul
Unit, in Irlanda de Nord. Tn nici unul dintre aceste cazuri
exercifiul in cauzd nu a fost primul de acest gen si in fiecare
situatie rapoartele nafionale menfionau faptul ca noile
documente de politica in domeniul drogurilor utilizaserd
experienfa altora anterioare. n 2007, in doud state membre,
Malta si Austria, precum si in Norvegia, este planificatd
adoptarea unor noi strategii in domeniul drogurilor, in timp
ce in Republica Cehg, Estonia, Franfa si Ungaria urmeaza sa
se pund in aplicare noi planuri de acfiune.

Continut

Reducerea consumului de droguri, in general,

si a consumului problematic de droguri, in special, este un
obiectiv central al strategiilor in domeniul drogurilor si al
planurilor de acfiune nationale in toate statele membre

ale UE, in jarile candidate si in Norvegia. Obiectivul de
prevenire si de reducere a riscurilor individuale si colective
cauvzate de consumului de droguri este, de asemenea, comun
tuturor farilor. O altd caracteristicd comund este abordarea
~cuprinzatoare”, prin care se leagd interventiile destinate

sa reducd oferta de droguri de cele destinate sa reduca
cererea de droguri. De asemenea, abordarea ,echilibrata”,
care urmdreste s acorde prioritate atat reducerii ofertei,

cét si reducerii cererii, este larg raspanditd. Toate aceste
elemente fac parte si din strategia UE in domeniul drogurilor.

Gama de substante psihoactive incluse n strategiile
nafionale in domeniul drogurilor reprezintd un domeniu

n care se identifica diferenfe notabile de la o jard
europeand la alta. Acest lucru poate fi vazut in noile
documente adoptate in 2006. Dintre acestea, in special
doud trateazd drogurile ilegale (Polonia, Portugalia), chiar
daca se fac anumite legaturi intre strategiile in domeniul



Noul regulament privind OEDT

La 12 decembrie 2006, Parlamentul European si Consiliul Uniunii
Europene au semnat varianta reformulatd a Regulamentului
OEDT, care a intrat in vigoare in ianuarie 2007.

Noul regulament subliniazé importanta indicatorilor-cheie

si faptul ca aplicarea lor este o condifie prealabild obligatorie
pentru ca Observatorul s&-si indeplineasca sarcinile. Se pune
accentul si pe nevoia de a dezvolta un sistem de informaii
sensibil la tendinfele noi si emergente.

Noul document extinde domeniul de aplicare a responsabilitdfii
OEDT. In prezent se pune accentul in mod deosebit pe furnizarea
de informafii privind policonsumul de substante psihoactive
ilegale si privind cele mai bune practici din statele membre.
OEDT poate elabora, de asemenea, metode si instrumente pentru
a sprijini statele membre in monitorizarea si evaluarea politicilor
nafionale privind drogurile si s& ofere sprijin Comisiei Europene
n realizarea aceluiasi demers la nivel european. Toate aceste

drogurilor si cele in domeniul alcoolului/tutunului, doud
trateaza drogurile ilegale si alcoolul (Grecia, Iflanda

de Nord - in Regatul Unit) si unul (Turcia) trateaza toate
substantele care creeazd dependenta. in plus, Suedia

a adoptat simultan doud planuri de acfiune interconectate,
unul impotriva alcoolului si celdlalt impotriva drogurilor
ilegale. Acfiunile de integrare a politicilor privind drogurile
legale, respectiv ilegale, au devenit evidente in anumite
tari de mai mulfi ani (de exemplu, Germania si Franta) (').
Domeniul de aplicare al viitoarelor strategii in domeniul
drogurilor si posibila integrare a acestora in alte strategii de
sandtate publicd va raméne, probabil, un subiect important
pe parcursul anilor viitori.

Strategiile si planurile de acfiune nafionale in domeniul
drogurilor includ, in general, interventii in domeniile
prevenirii, tratdrii si reabilitarii, al reducerii riscurilor si al
reducerii ofertei. Cu toate acestea, amploarea diferitelor
intervenfii si importanfa care li se acordd variaza de la

o fard la alta (?). Acest fapt se poate explica prin diferentele
referitoare la amploarea si caracteristicile problemei
drogurilor, dar si prin diversitatea politicilor sociale si de
sandtate din Europa. Resursele financiare, opinia publica

si cultura politica sunt, de asemeneaq, factori importanti, si se
poate demonstra cd farile care au anumite caracteristici
comune adoptd politici similare in domeniul drogurilor

(Kouvonen et al., 2006).

Evaluare

Faptul c& existd, in UE, o diversitate de strategii nafionale cu
obiective comune n domeniul drogurilor poate fi considerat
un atu, deoarece astfel este posibild analiza comparativa

a diferitelor tipuri de abordéri. Evaluarea strategiilor

in domeniul drogurilor si a planurilor de acfiune nafionale
este, prin urmare, importantd nu numai pentru evaluarea
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noi elemente vor permite agenfiei sa furnizeze o imagine mai
completd asupra fenomenului drogurilor.

Noul regulament pune un accent mai mare pe colaborarea cu
agentiile partenere, in special cu Europol in cazul monitorizé&rii
noilor substante psihoactive, precum si cu alfi parteneri, precum
OMS, ONU sau institutele de statisticd, pentru a obfine eficienfa
maximd. Noul regulament aduce clarificari in ceea ce priveste
farile cu care OEDT poate face transfer de know-how, la
solicitarea Comisiei Europene si cu aprobarea Consiliului de
administrafie.

Rolul Reitox (Refeaua de puncte focale nationale) este mai clar
definit in noul document. Reformarea modificd, de asemeneaq,
regulamentul privind Comitetul stiinfific. Aceastd modificare

va permite ca agentia sa dispun& de un organism coerent

si independent de eminenfi oameni de stiinfa. Pe langa
imbunétdfirea calitdfii muncii la OEDT, regulamentul va oferi

si o punte mai largd spre comunitatea stiinfifica si de cercetare.

eforturilor la nivel nafional, ci si pentru imbunatdfirea
infelegerii globale a eficienfei strategiilor in domeniul
drogurilor. UE si statele sale membre au investit deja resurse
considerabile in acest domeniu.

Aproape toate jarile europene menfioneazd obiectivul

de evaluare a propriilor strategii nationale in domeniul
drogurilor. Guvernele doresc sa stie dacd politicile lor

sunt puse Tn aplicare si dacd se obfin rezultatele scontate.
in doud state membre (Belgia, Slovenia), sfera de aplicare
a evaluarii a fost limitatd la un numar de proiecte selectate.
In majoritatea celorlalte jari, precum si la nivelul UE, punerea
in aplicare a acfiunilor stabilite prin strategia nafionald

in domeniul drogurilor este monitorizatd sistematic. Acest
fapt permite efectuarea de analize intermediare, rezultatele
acestor analize puténd fi utilizate pentru a imbunatdfi

sau pentru a reinnoi strategiile in domeniul drogurilor sau
planurile de acfiune existente.

Evaluarile globale, incluzénd procesul, rezultatul,
consecinfele si impactul, sunt mai pufin frecvente in Europa.
Unele jari (Estonia, Grecia, Spania, Polonia, Suedia)
raporteazd planificarea unei evaludri interne bazate

pe analize intermediare si pe alte date epidemiologice

si criminologice disponibile. In unele cazuri (Luxemburg,
Portugalia), o astfel de evaluare va fi efectuata de un
organism extern.

In sintez&, analizele intermediare privind punerea in aplicare
a strategiilor in domeniul drogurilor si a planurilor de
acfiune nationale devin o procedurd standard in Europa.
Urmatorul pas, referitor la efectuarea de evalugri ale
rezultatelor si impactului, este inc& in fazd incipientd, iar
viitoarea evaluare de impact a planului de acfiune al UE

in domeniul drogurilor 2005-2008, pentru care Comisia
Europeand a dispus efectuarea unui studiu menit s&

(") A se vedea extrasul din 2006 European drug policies: extended beyond illicit drugs? [Politici europene in materie de droguri: extindere dincolo de drogurile

ilegale?].
() A se vedea capitolul 2.
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desemneze o metodologie, ar putea servi drept exemplu.
Existd, de asemenea, o oarecare activitate in domeniul
elaborérii de indici care sa evalueze impactul strategiilor
nafionale in domeniul drogurilor sau situafia generald

in domeniul drogurilor. Atét Regatul Unit, cét si Biroul
Organizafiei Natiunilor Unite de luptd impotriva drogurilor
si a criminalitdfii (ONUDC) au depus eforturi considerabile
n acest sens.

Indici in politicile in domeniul drogurilor

Indicele de nocivitate a drogurilor (DHI) al Regatului Unit
are rolul de a determina costurile sociale ale consecintelor
negative generate de consumul problematic al oric&rui
drog ilegal. Acoperd patru tipuri de consecinfe negative:
impact asupra sandatdtii, efecte nocive asupra comunitdii,
criminalitate internd legatd de droguri si criminalitate
comerciald legatd de droguri. Cu toate acestea, indicele
nu este menit s& reprezinte o sintezd completd a situatiei
drogurilor din fara respectiva, indicatorii fiind limitafi la cei
pentru care existd deja date solide, iar cifrele si tendinfele
cuprinse in rezultate sunt utilizate drept baza care va servi
pentru evaluarea intermediara viitoare (MacDonald et al.,
2005). Indicele pentru droguri ilegale (IDI) al ONUDC
combind trei dimensiuni ale fenomenului drogurilor:
producfia de droguri, traficul de droguri si abuzul de
droguri. Rezultatul este un punctaj general, bazat pe un
factor de consecinfe negative/de risc pe cap de locuitor”,
care ar trebui s& reflecte importana tuturor problemelor
legate de droguri care apar intr-o anumitd fard (ONUDC,
2005).

Conceptualizarea ambelor instrumente a implicat evolufii
metodologice interesante si a permis o primd perspectiva
asupra utilizarii indicilor globali pentru a evalua strategiile
in domeniul drogurilor si pentru a monitoriza situafiile
globale in materie de droguri. O prima observafie este

cd astfel de instrumente pot fi utile pentru o urmarire
longitudinala a situafiei nafionale, dar c&, pentru a infelege
cu adevdrat ce se intémpld, rezultatul trebuie sa fie
inferpretat in contextul analizei fiecarui indicator din cadrul
listelor de indici. Utilizarea unui indice global pentru
comparafia intre fari ar putea fi mai dificila, date fiind
limitarile seturilor de date existente si absenta variabilelor
contextuale (de exemplu, situafia geograficd) din analiza.

Mecanisme de coordonare

In timp ce mecanismele oficiale de coordonare in domeniul
drogurilor existd in prezent in aproape toate statele membre
ale UE si in Norvegia, o diversitate a sistemelor curente
reflecta diferenfele dintre structurile politice ale diverselor
tari. Cu toate acestea, se pot descrie céteva caracteristici
generale.

Maijoritatea farilor dispun de mecanisme de coordonare
atét la nivel nafional, cét si la nivel regional sau local. La
nivel nafional, existd de obicei un comitet interministerial

in domeniul drogurilor, de multe ori completat de o agentie
nafionald de coordonare a luptei antidrog si/sau de un
coordonator nafional al luptei antidrog, care raspunde de
activitdfile zilnice de coordonare. La nivel regional sau local,
existd agenfii de coordonare si/sau coordonatori ai luptei
impotriva drogurilor in majoritatea farilor.

Tarile europene diferd prin modul in care mecanismele de
coordonare la nivel nafional sunt legate de cele existente la
nivel regional sau local. n anumite Jari, in special in cele cu
structurd federald (de exemplu, Belgia, Germania), sistemele
de coordonare verticald sunt utilizate pentru a permite
cooperarea dintre diversele organisme de coordonare

care acfioneazd independent. In alte jari (de exemplu,
Finlanda, Portugalia), coordonarea la nivel regional sau
local este supravegheatd direct de organismele nafionale de
coordonare.

Realizarea analizei comparative a mecanismelor de
coordonare a luptei antidrog din UE este dificila din cauza
diversitdfii sistemelor existente. Cu toate acestea, un studiu
comandat de OEDT a ardtat c& evaluarea sistemelor

de coordonare este posibil& prin punerea accentului pe
calitatea implementdrii”, un concept prin care se studiaza
capacitatea acestor sisteme de a produce rezultate

de coordonare (Kenis, 2006). Aceastd abordare va fi
dezvoltatd in continuare, pentru a permite utilizarea sa

n evaluarea sistemelor nafionale de coordonare a luptei
antidrog.

Cheltuieli publice asociate problemei
drogurilor

Cheltuielile publice asociate problemei drogurilor pe care
le-au raportat farile europene variaza de la 200 000 EUR
la 2 290 milioane EUR (%). Gradul mare de variabilitate se
explicd, parfial, prin dimensiunile diferite ale statelor membre
si, parfial, prin diferenfele dintre diversele fari in ceea

ce priveste tipurile de cheltuieli raportate si integralitatea
datelor. Majoritatea farilor au raportat doar cheltuielile
legate de punerea in aplicare a programelor de politici
nafionale in domeniul drogurilor, fara a furniza detalii
privind alte cheltuieli efectuate pentru reducerea ofertei

si a cererii. In plus, nu infotdeauna au fost incluse toate
domeniile principale ale cheltuielilor de stat legate de
fenomenul drogurilor: doar 15 din 23 de fari au furnizat
informatii detaliate privind cheltuielile cu activitafi de
,asistenjd medicald si sociald” (tratament, reducerea
riscurilor, cercetare in domeniul sandatdfii, activitdfi educative,
de prevenire si sociale) si numai 14 1ari au raportat
cheltuielile asociate activitdfii de ,aplicare a legii” (polifie,
armatd, instanfe, penitenciare, vama si garda financiarg).
Informatiile despre cheltuielile din alte domenii (de exemply,
administrafie, coordonare, monitorizare si cooperare
infernafionald) au fost si mai rare (sapte fari), la fel fiind

si informatiile referitoare la bugetele regionale si locale
(sase fari).

(¥)  Cifrele totale privind cheltuielile publice legate de droguri pentru 2005 in statele membre ale UE si in Norvegia au fost identificate de punctele focale

nafionale corespunzdtoare.



Costurile asociate consumului de droguri

Studiile privind costurile asociate consumului de droguri
pot fi o surs& importantd de informafii pentru dezvoltarea
si gestionarea politicilor privind drogurile.

Costurile legate de droguri pot fi impartite in doud categorii
majore: directe si indirecte. Costurile directe sunt cele pentru
care se fac pldfi si includ in general cheltuielile in domeniile
prevenirii, tratamentului, reducerii riscurilor si al aplicarii legii.
Costurile indirecte reprezinta valoarea serviciilor productive care
nu sunt furnizate din cauza consumului de droguri si constau

n general din productivitatea pierdutd din cauza morbiditafii

si mortalitdfii asociate consumului de droguri. Costurile legate de
droguri pot include si costurile intangibile reprezentate de durere
si de suferinjd, de obicei sub forma mésurilor de imbunatdfire

a calitdfii viefii, ins@ aceastd categorie de costuri este adesea
omis& din cauza dificultdfii de cuantificare exactd a sa in termeni
monetari.

Un studiu asupra costurilor poate fi realizat din mai multe
perspective diferite, fiecare dintre ele puténd include costuri
diverse, de exemplu costuri suportate de societate in ansambly,
de guvern, de sistemul medical, de pldtitorii terfi, precum si de
consumatorii de droguri si familiile lor.

Perspectiva sociald

Costurile sociale implicate de consumul de droguri reprezintd
totalul costurilor suportate de societate, direct si indirect,

si datorate consumului de droguri. Rezultatul, exprimat in termeni
monefari, este o estimare a sarcinii totale pe care o plaseaza
drogurile asupra sociefdjii (Single et al., 2001).

Determinarea costului social al consumului de droguri prezintd
mai multe avantaje. in primul rand, dezvaluie cat de mult cheltuie
sociefatea cu problemele legate de droguri si, implicit, suma
care ar putea fi economisitd in cazul in care consumul de droguri
ar fi eliminat complet. in al doilea rand, identifica diferitele
componente de cost si dimensiunea contribufiei fiecarui sector
din societate. Astfel de informafii pot ajuta la determinarea
prioritdfilor de finanfare prin punerea in evidenja a domeniilor

in care pot exista ineficienfe si n care se pot face economii.

Sase fari au furnizat informatii detaliate privind cheltuielile
asociate luptei impotriva drogurilor (Tabelul 1). Tn farile
respective, cheltuielile publice asociate drogurilor au
reprezentat infre 0,11 % si 0,96 % din cheltuielile publice
totale in anul in cauz& (in medie 0,32 %) sau intre 0,05 %

si 0,46 % din produsul intern brut (PIB) (in medie 0,15 %).
Activitgfile de ,aplicare a legii” reprezinta 24-77 % din
cheltuielile totale, in timp ce restul a fost cheltuit cu activitdile
de ,asistenfd medicald si sociald”.

Tarile europene au raportat impreund cheltuieli publice
totale legate de droguri in valoare de 8,1 miliarde EUR.
Aceastd cifra reprezintd, probabil, o subestimare a totalului
cheltuielilor publice legate de droguri, deoarece exista

un nivel ridicat de subraportare. Cele sase fari incluse
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Perspectiva cheltuielilor publice

Termenul ,cheltuiald publica” se referd la valoarea produselor

si a serviciilor achizifionate de autoritdtile statului (centrale,
regionale sau locale) in vederea executdrii fiecareia dintre
functiile lor specifice (servicii medicale, justifie, ordine publica,
educatie, servicii sociale). Analiza cheltuielilor publice ale statului
oferd informatii utile privind capacitatea guvernului de a cheltui
banii in mod eficace si eficient.

Estimarea cheltuielilor publice legate de consumul de droguri
este un exercifiu diferit de cel al estimarii costurilor sociale.
Cheltuielile publice reprezintd doar un procent din costurile
sociale, reprezentdnd n special costurile directe; costurile
indirecte sunt excluse in mod explicit, fiind costuri suportate de
parfi interesate private (de exemplu, de societdfile private de
asigurdri de sanatate). Cheltuielile publice directe numite in mod
explicit ,asociate consumului de droguri” pot fi depistate inifial
printr-o analizd exhaustiva a documentelor oficiale de raportare
financiara (de exemplu, bugete sau rapoarte de sférsit de an).
Estimérile sunt complicate atunci cénd cheltuielile asociate
consumului de droguri nu sunt numite astfel, ci sunt incluse

n programe cu obiective mai largi (de exemplu, bugetul general
de operatiuni al polifiei). n acest caz, cheltuielile directe care nu
sunt luate in considerare drept legate de droguri trebuie calculate
prin modelizare.

Obiectivul principal al calcul@rii costului social este de a evalua
sarcina pe care problemele legate de droguri o plaseazd asupra
societdfii comparativ cu costul pe care-l suportd societatea
ncercdnd s& solufioneze problemele respective (inclusiv
posibilele efecte indirecte). n cele din urma, aceasta duce la
problema eficienei si a eficacitdtii: oare autoritdfile cheltuie
banii publici in mod inteligent si in scopurile in care trebuie?
Totusi, unii autori (Reuter, 2006) au susfinut cd, din rafiuni

legate de politici, cheltuielile publice sunt mai relevante decat
costurile sociale. Bugetul alocat drogurilor ajutd la a descrie ce
politici aplica un guvern pentru a reduce consumul de droguri

si problemele asociate si care este primul pas spre a decide daca
nivelul si confinutul unor astfel de politici este adecvat.

in tabelul T au inregistrat 76 % din cheltuielile publice totale
raportate de statele membre ale UE si de Norvegia. Pe baza
datelor furnizate de cele sase fari, cheltuielile publice totale
asociate problemei drogurilor in 1arile europene se situeaza
intre 13 miliarde EUR si 36 miliarde EUR (). Aceste cifre
reprezintd intre 0,12 % si 0,33 % din PIB-ul UE (25 de state
membre) pe 2005.

La nivelul UE, Comisia Europeand va pune la dispozifie
finanfari consistente pentru a combate problema drogurilor
in cadrul noului buget 2007-2013. Un nou instrument

de finanfare a prevenirii si informérii in materie de
droguri, in valoare de 21 milioane EUR, este in curs

de negociere si ar putea fi adoptat pand la sférsitul lui
2007, disponibilizédnd 3 milioane EUR pentru proiecte

() Patru dintre cele sase tari (Ungaria, Tarile de Jos, Finlanda si Suedia) au furnizat metode de modelizare detaliate ale cifrelor lor. Prin aplicarea la restul farilor

a valorii primei si a celei de-a treia cvartile ale distribufiei procentajului din cheltuielile publice generale totale (0,18 %, respectiv 0,69 %) si a procentajului
din PIB (0,08 %, respectiv 0,37 %) cheltuit din bugetul public al celor sase fari selectate, se obfine un interval pentru cheltuielile globale totale acumulate.
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Tabelul 1: Comparatie intre anumite fari; date complete si detalii suplimentare privind cheltuielile publice

in legéturé cu drogurile

Tara Cheltuieli globale raportate Procent din cheltuieli alocat pentru
suma ca procent din totalul ca procent asistenjd medicala aplicarea
(milioane EUR)  cheltuielilor publice (') (%)  din PIB (?) (%) si sociala (%) (%) legii (*) (%)

Belgia (* 185,9 0,14 0,07 43 54

Ungaria 43,5 0,11 0,05 23 77

Tarile de Jos 2185,5 0,96 0,43 25 75

Finlanda 272,0 0,36 0,18 76 24

Suedia (2002) 1200,0 0,80 0,46 60 40

Regatul Unit 2290,0 0,29 0,13 51 49

(") Totalul cheltuielilor publice generale ale autoritdfii centrale din anul de referinta (sursa: Eurostat).

? Produsul intern brut pentru anul de referinfa (sursa: Eurostat).

() Cheltuielile pentru asistentd medicald si sociald includ tratamentul, reducerea riscurilor, cercetarea in domeniul medical si educativ, interventiile de prevenire si de

naturd sociald. In cazul Finlandei, pe léngd , prevenirea abuzului de substanfe”, suma indicatd include si daunele aduse proprietdtii, monitorizarea si cercetarea.
() Cheltuielile de aplicare a legii includ cheltuielile legate de polifie, armatd, instanfe judecdtoresti, penitenciare, birouri vamale si gérzi financiare.

Surse: Punctele focale nationale si Eurostat.

transnafionale in acest an. Alte noi instrumente financiare,
cum ar fi Programul de prevenire si de combatere

a criminalitafii, Programul de sanatate publicd 2007-2013
si Al saptelea program-cadru de cercetare si dezvoltare
tehnologica 20072013, oferd si ele posibilitafi de finanjare
pentru organizatiile care acfioneazd in diferite zone ale
luptei impotriva drogurilor. Tn plus, incepand din 2005,

CE si statele membre au cofinanat in fari terfe proiecte

de asistenja in domeniul drogurilor, in valoare de peste
750 milioane EUR.

Ca raspuns la planul de acfiune al UE in domeniul drogurilor
2005-2008, OEDT lucreaza in prezent la elaborarea

unei metodologii care va permite statelor membre, arilor
candidate si Norvegiei s& compileze date standardizate
privind cheltuielile legate de droguri. Acest fapt va

ajuta OEDT sa estimeze atdt cheltuielile publice alocate

in domeniul drogurilor, cét si modul in care aceste cheltuieli
se distribuie intre diferitele activitafi din domeniu.

Evolutii in plan juridic si in domeniul
politicilor la nivelul UE

La sférsitul anului 2006, Comisia Europeand a prezentat
primul raport intermediar (°) privind punerea in aplicare

a planului de acfiune al UE in domeniul drogurilor
(2005-2008). Raportul evalua méasura in care s-au realizat
activitdfile planificate pentru 2006 si dacd s-au indeplinit
obiectivele planului pentru 2006. OEDT a contribuit la acest
exercifiu prin redactarea unei serii de rapoarte. Un exercifiu
similar va avea loc in 2007, inainte de evaluarea finald de
impact a planului de acfiune al UE in domeniul drogurilor,
care va fi prezentat de Comisia Europeand in 2008.

Belgia a alocat, de asemenea, 3 % din totalul cheltuielilor raportate ,activitdfilor de gestionare a politicilor”.

Tn iunie 2006, Comisia Europeand a elaborat o Carte
verde privind rolul societdfii civile in politicile in materie

de droguri in Uniunea Europeand (¢), conform dispozifiilor
din planul de acfiune in domeniul drogurilor. Scopul Carii
verzi este de a cerceta cum se poate organiza in mod optim
un dialog continuu cu organizatiile societdfii civile active

in domeniul drogurilor. Partile interesate au fost invitate sa
comenteze doud alternative de dialog structurat: un forum al
societdfii civile Tn domeniul drogurilor, care sa funcfioneze
ca o platform& de consultari regulate neoficiale sau

o inferconectare tematicd a refelelor existente.

Implicarea societdfii civile in politicile in domeniul drogurilor
in UE este, in acelasi timp, unul dintre obiectivele principale
ale programului specific Drugs prevention and information
2007-2013 (), care a fost propus de Comisia Europeand
in cadrul programului general pentru drepturi fundamentale
si justifie. Obiectivele generale ale programului in domeniul
drogurilor sunt orientate spre transformarea Europei intr-un

Rapoarte privind costul social al consumului de droguri

Doar un numar mic de fari au raportat date privind costul
social al consumului de droguri. In Finlanda (date din

2004), costul indirect asociat consumului de droguri,

inclusiv deturndrii substanjelor farmaceutice, a fost estimat

la 400-800 de milioane EUR, dintre care 306-701 milioane
EUR au fost calculate drept cost al viefilor pierdute in urma
deceselor premature, in timp ce pierderile de producfie s-au
ridicat la 61-102 milioane EUR. Costul social al consumului
ilegal de droguri a fost estimat la 907 milioane EUR in Franfa
n 2003 si la 29,7 milioane EUR in Luxemburg in 2004.

() http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf
(¢)  http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf

) COM (2006) 230 final.



spatiu liber, sigur si just, prin imbunatdtirea informarii

asupra efectelor consumului de droguri si prin prevenirea

si reducerea consumului de droguri, a dependenfei

si a riscurilor asociate consumului de droguri. Pentru
perioada 2007-2013, acest program dispune de un

buget global de 21 milioane EUR. Programul in domeniul
drogurilor se afl& inca in faza de dezbatere Tn cadrul
Parlamentului European si al Consiliului, in vederea adoptarii
sale prin procedura de codecizie.

Noi reglementdri nationale

Reducerea ofertei

in cursul anului trecut, statele membre au realizat numeroase
modificari legislative in domeniul reducerii cererii dar,

n acelasi timp, s-a constatat cd o serie de fari au luat

si masuri de Tmbundtdfire a cadrului legislativ in materie de
trafic de droguri si chestiuni legate de reducerea ofertei.

In Irlanda, modific&rile fundamentale au vizat intrarea

n vigoare a Legii privind justifia penala din 2006,

care defineste noi infractiuni referitoare la furnizarea

de droguri definufilor, prevede dispozifii de abordare

a comportamentului antisocial si propuneri de consolidare
a impunerii condamnarii la pedeapsa inchisorii minime
obligatorii la 10 ani pentru traficul de droguri care are

o valoare de piafa de minimum 13 000 EUR. Apartenenja
la o ,organizatie criminald” (astfel cum este definita in lege)
sau favorizarea unei astfel de organizafii se sancfioneaza
prin lege si se instituie un registru al autorilor de infracfiuni
la regimul drogurilor, care i obligd pe cei condamnafi
pentru trafic de droguri s& informeze polifia, la iesirea

din penitenciar, cu privire la adresa la care vor locui.

In Ungaria, in schimb, au fost aduse modificari procedurale
la legea de funcfionare a polifiei nafionale, prin care este
vizatd definirea tuturor activitdfilor polifienesti referitoare la
droguri si precursori intr-o singur& lege cuprinzdtoare care s&
reglementeze infracfiunile la regimul drogurilor.

De asemeneaq, s-au instituit ori s-au Tmbunatdtit procedurile
legate de utilizarea anumitor instrumente de combatere

a traficului de droguri. Tn Estonia, Legea privind stupefiantele
si substanfele psihotrope si legislatia conexda a fost
modificatd in mai 2005, cu scopul de a extinde aria
supravegherii. In Romania, printr-o lege intratd in vigoare

in iunie 2006, a fost adoptat mandatul european de arestare
si au fost stabilite procedurile de utilizare a acestuia, precum
si masurile de Tmbunatdtire a cooperdrii judiciare in materie
penald, a supravegherii si urmaririi transfrontaliere

si a transferului de proceduri judiciare. Tn Bulgaria, noul

Cod de procedurd penald introdus in octombrie 2005
reglementeazd livrarea controlatd, tranzactiile confidentiale
si investigatiile sub acoperire. Exista, de asemenea, dispozifii
de protectie temporard a martorilor in cazurile legate de
droguri si, in anumite imprejurdri, de protectie a identitdfii
martorilor, precum si norme speciale de interogare a acestor
martori si de utilizare a ofierilor sub acoperire.

Capitolul 1: Politici si legislafie

Si procurorii din alte fari dispun de instrumente similare.

In Republica Cehd, condamnarea infracfiunilor la regimul
drogurilor se face in baza dispozifiilor Codului de procedura
penald, care permite protecfia identitafii martorilor

si supravegherea persoanelor. Legea privind protecfia
martorilor a fost aplicatd, de asemenea, in multe cazuri
legate de droguri in Cipru.

Cresterea recentd a traficului de cocaind a concentrat atenfia
asupra zonei Caraibelor. In Tarile de Jos, pe aeroportul
Schiphol, funcfioneaza de la inceputul anului 2003 un
tribunal special care dispune si de o inchisoare. De la
inceputul anului 2005, zborurile din principalele 1ari din
zona Caraibelor sunt controlate in proportie de 100 %.

n 2004, au fost arestafi in medie 290 de transportatori de
droguri pe lung, cifra scazand la 80 pe lund la inceputul

lui 2006. In Franja, o lege adoptatd in octombrie 2005
consolideaza cooperarea cu regiunea Caraibelor, cu scopul
de a intercepta traficul ilicit de droguri prin transport aerian
si maritim.

Reglementari privind testarea antidrog

O serie de 1ari au raportat adoptarea unor normative care
permit, definesc sau reglementeazd testarea antidrog

a conducétorilor auto, a persoanelor aflate Tn arest,

a definufilor sau a angajatilor, in diverse situafii.

Verificarile aleatorii ale conducétorilor auto, efectuate pe
soseq, cu ajutorul unor dispozitive de testare rapidd, sunt
acum admise in Lituania, in conformitate cu rezolufia de
aprobare a Programului nafional pentru un trafic rutier

sigur 2005-2010, precum si in Luxemburg, in temeiul

unui proiect de lege din 2004 de modificare a legislafiei
privind controlul traficului rutier. In Letonia, legislatia penald
modificatd sancfioneaza in prezent conducdtorii auto despre
care se presupune cd au condus un vehicul sub influenja
substanelor psihic active si care refuza s& faca testul,
condamndndu-i la pedepse privative de libertate in cazul
unui refuz repetat timp de un an. Tot in Letonia, legea de
functionare a poliiei, astfel cum a fost modificatd, prevede
n prezent cd o persoand poate fi transferatd intr-o institufie
medicald unde sa se stabileascd dacd a consumat alcool
sau substanfe stupefiante, psihotrope sau foxice si face
trimitere la reglementdrile ministeriale in care procedura este
prezentatd in detaliu. Procedurile privind testarea antidrog

a conducdtorilor auto sunt descrise mai detaliat in extrasul
privind drogurile si conducerea autovehiculelor din 2007.

In Scofia este posibila in prezent testarea antidrog

a anumitor grupuri de persoane aflate Tn arest,

aceeasi practicd fiind utilizatd si in Anglia si Tara Galilor,
in timp ce in Irlanda, Ministerul Justiiei, Egalitdfii si Reformei
Legislative a publicat, in iunie 2005, un nou proiect de
regulament pentru penitenciare, prin care s-a introdus
testarea antidrog obligatorie a definufilor. Se menfioneazd
cd respectiva masurd este in interesul ordinii, sigurantei,
sanatdfii si securitdfii si cd se va efectua prin prelevarea de
probe de uring, de fluide orale si/sau de par.
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Tn Norvegia, nu mai este in vigoare testarea antidrog la

locul de muncd, realizatd cu consimjamantul angajatului

sau candidatului in cauza. De la intrarea in vigoare a Legii

din 2005 privind mediul de munca, secfiunea 9-4, un angajator
poate cere unui angajat sau unui candidat la angajare sa se
supund unui test antidrog numai in circumstanfele prevazute

in statut si in regulamente sau daca faptul cé persoana
respectiva si-ar desfasura activitatea sub influenfa consumului
de substanfe psihoactive ar implica riscuri deosebit de mari sau
daca angajatorul considerd cé testarea este necesard pentru

a proteja viafa si sGndtatea angajatilor sau terfilor. Noul decret
al guvernului finlandez privind testarea antidrog la locul de
muncd stabileste o listd cuprinzatoare de dispozifii, printre
care obligafia de a avea acordul persoanei in cauzd, precum
si cerinfele de calitate aplicabile laboratoarelor de testare,
probelor si rezultatelor testdrii.

Tn Republica Cehd, normele care reglementeazd testarea
antidrog de catre poliie, personalul penitenciarelor sau
angaiatori sunt definite in prezent de Legea 379/2005
privind masurile de protecfie impotriva consecinfelor negative
ale produselor din tutun, alcool si alte substanfe care creeazé
dependen}a. Este obligatorie o examinare profesionald
atunci cénd existd motive intemeiate pentru a presupune c&
uzul substantelor menfionate ar aduce persoana intr-o stare
in care si-ar putea face rdu sau ar reprezenta un risc pentru
alte persoane. De asemeneaq, se precizeazd cazurile in care
polifia, personalul penitenciarelor sau angajatorii au dreptul
de a testa alcoolemia sau de a preleva o probd de saliva.
Examindrile medicale, prin testarea alcoolemiei si prelevarea
de probe de material biologic, se pot efectua numai in unitdfi
de asistenfa medicald care au competentele profesionale

si procedurale adecvate.

Criminalitatea legata de droguri

Necesitatea de a preveni criminalitatea legatd de droguri
ocupd un loc important pe agenda europeand, dupd cum
indica faptul c& strategia actuald a UE in domeniul drogurilor
defineste acest obiectiv ca domeniu principal de acfiune

in vederea indeplinirii obiectivului sdu de a asigura un nivel
ridicat de securitate pentru populatie.

Printre sarcinile programate pentru 2007 in planul de
acfiune al UE in domeniul drogurilor 2005-2008 se

afla si adoptarea unei definifii comune a , criminalitdii
drogurilor”, pe baza unei propuneri a Comisiei Europene
intemeiatd pe studiile efectuate de OEDT. Semnificafia
wcriminalitdfii drogurilor” difera de la o discipling la alta

si de la un profesionist la altul, dar se poate considera ca
include patru categorii largi: infracfiunile psihofarmacologice
(cele savérsite sub influenta unei substante psihoactive),
infractiunile economic-compulsive (cele savérsite pentru

a obfine bani/bunuri/droguri pentru a intrefine dependenja),
infracfiunile sistemice (cele savarsite n cadrul funcfiondrii
piefelor ilicite de droguri) si infracfiunile la regimul drogurilor
(inclusiv consumul, definerea, vanzarea, traficul etc.) (a se
vedea si OEDT, 2007a).

Definifiile primelor trei dintre aceste aspecte ale criminalitdfii
drogurilor sunt uneori dificil de aplicat in practicd, iar datele
in domeniu sunt rare si inconsecvente. Datele legate de
Jraportari” ale infracfiunilor (%) la regimul drogurilor sunt
disponibile, in general, in toate jarile europene analizate

in prezentul raport. Cu toate acestea, respectivele date
reflectd si diferenfele existente intre legislafiile nafionale

si modurile diferite in care se aplica si se asigurd respectarea
legilor, precum si diferentele de prioritdfi si de resurse
alocate de institufiile din sistemul de justifie penal& pentru
anumite tipuri de infractiuni. In plus, exista diferenfe Tntre
sistemele nafionale de informatii referitoare la infractiunile la
regimul drogurilor, in special in ceea ce priveste practicile
de raportare si de inregistrare, respectiv ce anume se
consemneazd, cand si cum. Prin urmare, poate fi dificil sa
se analizeze comparativ farile; de aceea, este mai potrivit
s& se compare tendinfele decdt niste cifre absolute si s& se
find seama de dimensiunea populatiei nafionale atunci cénd
se analizeazd tendinfele medii in Europa. In general, la
nivelul UE, numarul de ,raportari” de infracfiuni la regimul
drogurilor a crescut cu o medie de 47 % intre 2000 si 2005
(Figura 1). Datele dezvéluie tendinfe tot mai accentuate

n toate farile raportoare, cu excepfia Letoniei, Portugaliei

si Sloveniei, care au raportat o sc&dere generald pe
perioada de cinci ani menfionatd (7).

Raportul dintre infracfiunile legate de consum si cele legate
de trafic variaza, cele mai multe fari europene raporténd
c& majoritatea infracfiunilor sunt legate de consumul de
droguri sau de definerea de droguri in vederea consumului,
cifrele corespunzatoare din 2005 urcénd pénd la 91 %

in Spania ('9). Cu toate acestea, in Republica Cehg,
Luxemburg, Tarile de Jos, Turcia si Norvegia, infracfiunile
la regimul drogurilor legate de vanzare si trafic sunt
predominante, acestea reprezenténd pénd la 92 %
(Republica Ceha) din totalul infractiunilor la regimul
drogurilor raportate in 2005.

In majoritatea farilor europene, canabisul este drogul

ilegal cel mai frecvent raportat in infractiunile la regimul
drogurilor (). Tn farile din aceastd categorie, infractiunile
privind canabisul in 2005 reprezentau 42-74 % din totalul
infracfiunilor la regimul drogurilor. Tn Republica Ceha, au
predominat infractiunile legate de metamfetaming, care

au reprezentat 53 % din totalul infractiunilor la regimul
drogurilor, in timp ce in Luxemburg substanta cea mai
raportatd a fost cocaina (in 35 % din totalul infracfiunilor la
regimul drogurilor).

(¥)  Termenul de ,raport&ri” este incadrat de ghilimele atunci cand se referd la infracfiunile la regimul drogurilor, deoarece descrie concepte diferite din fari

diferite (rapoarte ale polifiei asupra autorilor de infracfiuni la regimul drogurilor, rechizitorii pentru s&vérsirea de infractiuni la regimul drogurilor efc.). Pentru
o definifie mai exactd pentru fiecare fard, a se vedea notele metodologice privind infracfiunile la regimul drogurilor din Buletinul statistic 2007.

(°) A se vedea tabelul DLO-1 din Buletinul statistic 2007.
("9 A se vedea tabelul DLO-2 din Buletinul statistic 2007.
(") A se vedea tabelul DLO-3 din Buletinul statistic 2007.



In perioada de cinci ani 2000-2005, numarul de , raportari”
de infraciuni la regimul drogurilor in care este implicat
canabisul a rdmas stabil sau a crescut in majoritatea farilor
raportoare, ducénd la o crestere generald de 36 % la nivelul
Uniunii Europene (Figura 1). S-au evidentiat totusi si tendinfe
de descrestere in Republica Cehd (2002-2005) si in Slovenia
(2001-2005).

In toate farile raportoare, cu excepfia Luxemburgului

si a Jarilor de Jos, canabisul este drogul cel mai frecvent
raportat in infracfiuni privind consumul/definerea in vederea
consumului. Cu foate acestea, procentul de infracfiuni
legate de consumul de canabis a scazut incepand din
anul 2000 in mai multe fari (Grecia, ltalia, Cipru, Austria,
Slovenia si Turcia), iar in cel mai recent an pentru care
sunt disponibile date (2004-2005), in majoritatea farilor
raportoare, acest fapt indica posibilitatea ca in sarile
respective institufiile de aplicare a legii s& urmarescd
canabisul in mai mic& masurd decét alte droguri (2).

Numarul infracfiunilor legate de cocaind a crescut

in perioada 2000-2005 in toate farile europene, cu excepfia
Germaniei, unde cifrele au rdmas relativ stabile. Media

n cadrul Uniunii Europene a crescut cu 62 % in timpul
aceleiasi perioade (Figura 1).

.Raportarile” de infracfiuni la regimul drogurilor din
perioada 2000-2005 legate de heroind oferd o imagine
diferita de cele legate de canabis sau de cocaing, scazénd
in ansamblu cu o medie de 15 % in Uniunea Europeand,
in special in perioada 2001-2003. Cu toate acesteq,
tendinfele nafionale ale infracfiunilor legate de heroin& au
fost divergente in perioada menfionatd, o treime dintre fari
raporténd tendinfe ascendente ('3).

Cercetarea privind problema
drogurilor

Finantare

Dupd cum raporteazd punctele focale nafionale, cercetarea
privind drogurile in Europa este finanjatd din fonduri publice
nafionale si europene. Mai multe state membre raporteazd

ca cercetarea privind drogurile este finanfatd din fondurile
nafionale de cercetare generale (Germania, Tarile de Jos,
Finlanda, Regatul Unit), din fondurile de cercetare ale
Ministerului Sanatdtii (Italia) sau din fonduri aflate sub controlul
organismului nafional de coordonare a luptei antidrog (Franfa,
Suedia). In Romania, cercetarea este finanjatd prin organizafii
internafionale, cum este Fondul Global.

Activitatea de cercetare

Luand publicaiile stiinfifice cu referenti drept indicator al
activitdfii stiinifice, analiza acestor publicatii realizatd pentru
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Figura 1: Tendinjele indexate din raportdrile de infracfiuni la
regimul drogurilor in statele membre, 2000-2005
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NB: Tendinfele reprezintd informatiile disponibi|e despre numarul de raportdri
nationale de infracfiuni la regimul drogurilor (penale si nepenale) comunicate
de toate agentiile de aplicare a legii din statele membre ale UE; toate seriile sunt
indexate la 100 % in 2000 si ponderate in funcfie de dimensiunea populatiei
nafionale, pentru a se desprinde tendinta globald europeana.

Deoarece definifiile si unitdtile de studiu difer&d mult de la o fard la alta, s-a
utilizat termenul general de ,raportari de infracfiuni la regimul drogurilor”;
pentru mai multe informatii, a se vedea Drug law offences: methods and
definitions [Infracfiuni la regimul drogurilor: metode si definifii], in Buletinul
statistic 2007.

Tarile care nu dispun de date pentru cel pufin doi ani consecutivi nu sunt incluse
in calculul tendingelor: tendinfa globald se referd la 24 de 1ari, tendina pentru
heroind la 14 fari, pentru cocainé la 14, iar pentru canabis la 15.

A se vedea figura DLO-6 din buletinul statistic pentru a afla mai multe
informatii.

Surse: Punctele focale nafionale Reitox si, in ceea ce priveste datele despre populafie,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/

2005 si 2006 si menfionatd in rapoartele nafionale indica
un model de prioritdfi ale cercetarii tematice care diferd de
la o tard la alta.

Tratamentul dependenfei pare a fi un subiect important de
cercetare, majoritatea studiilor examinand diferite aspecte
ale tratamentului de substitufie. Cercetarea in vederea
prevenirii reprezintd un procent mult mai mic din literatura
stiinfificd menfionatd in rapoartele nafionale. Dintre cei
cinci indicatori principali ai OEDT, publicatiile privind bolile
infectioase sunt cele mai numeroase, urmate de publicatiile
privind prevalenfa consumului de droguri in réndul tinerilor.

Publicatiile stiinfifice citate in rapoartele nafionale difera

de la o fard la alta. Cercetarea privind tratamentul,

n special tratamentul pentru consumatorii de droguri

testafi pozitiv cu hepatitd C, este adesea menfionatd

n raportul Germaniei, in timp ce raportul Tarilor de Jos

se concentreazd asupra noilor metodologii de tfratament.
Studiile de cercetare menfionate de Regatul Unit se ocupd

n special de aspectele legate de consumul problematic de
droguri, de criminalitate si de piafa. Cele céteva referinfe la
cercetarea neurostiinfifica provin in special din Tarile de Jos;

(2) Tn cazul unora dintre f&rile in care procentul de infracfiuni legate de consumul de canabis a sc&zut, este oportun s& remarcam faptul c& numéarul absolut de

infractiuni legate de consumul de canabis este in crestere.

(?) Faptul c& media europeand nu reflectd cresterea numarului de infracfiuni legate de heroind care se regaseste in jumatate dintre farile raportoare se explica

astfel: pe de o parte, farile pentru care nu exist& date timp de doi ani consecutivi nu sunt incluse in media europeand, iar, pe de alt& parte, aceastd medie fine
seama de dimensiunile populatiilor nafionale (acordand astfel o mai mare pondere cifrelor din anumite ari faja de altele).
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totusi, si MILDT, in Franja, a finanfat o serie de proiecte de
cercetare in acest domeniu.

Cateva programe de cercetare lansate recent ofera

exemple de prioritdfi similare de cercetare la nivel nafional
in statele membre. Tn prezent, finanfarea cercetdrii la nivel
nafional in Germania este alocatd pentru optimizarea
serviciilor de tratament astfel incat acestea sa facd fafd
cererii de tratament, inclusiv in ceea ce priveste cercetarea
fundamentald. n 2006, Tarile de Jos au lansat programul de
cercefare ,,Comportamente de risc si dependentd”. In Regatul
Unit au fost inifiate recent studii privind calitatea sistemelor
de tratament si consumatorii de droguri problematici foarte
tineri. Noile state membre se concentreazd mai ales pe
constituirea bazei stiinfifice a sistemelor lor de monitorizare,
de exemplu prin anchete printre tineri.

Proiecte de cercetare la nivelul UE

Finantarea la nivelul UE a cercetérii privind drogurile este
asiguratd prin programele-cadru de cercetare, dintre care cel
mai recent, Al saptelea program-cadru (2007-2013), a fost
lansat la sfarsitul lui 2006. Proiectele de cercetare ale caror
rezultate au fost prezentate in 2005/2006 s-au dezvoltat din

tema ,Calitatea viefii” abordatd in Al cinci lea program-cadru
de cercetare al UE (1998-2002). Printre acestea se numard
tratamentul cvasiobligatoriu al infractorilor toxicomani

in Europa” (QCT), ,Nevoia de sprijinire a consumatorilor de
cocaind si de cocaind crack in Europa” (Cocineu) si ,Serviciile
infegrate orientate spre diagnosticarea duald si spre
recuperarea optimd a toxicomanilor” (ISADORA).

Drogurile si conducerea autovehiculelor,
in Extrasele OEDT 2007

Consumul de substante psihoactive poate afecta capacitatea
unei persoane de a conduce autovehicule, marind pericolul
producerii de accidente si ranirii altor persoane. Extrasul
privind drogurile si conducerea autovehiculelor oferd

o imagine generald asupra concluziilor diverselor tipuri

de studii in legaturd cu acest subiect, punénd accentul pe
canabis si pe benzodiazepine, precum si pe abordérile
preventive si juridice ale acestui comportament problematic.

Acest extras este disponibil in format tipdrit si pe internet
numai in limba engleza (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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Planul de acfiune al UE in domeniul drogurilor 2005-2008
solicitd in mod special statelor membre s& multiplice
dispozifiile privind metode eficiente si diversificate de
prevenire, tratament, reducere a riscurilor si reintegrare
sociald care sa fie usor accesibile. Aceste fafete ale
problemei drogurilor in Europa vor fi discutate mai detaliat
in prezentul capitol.

Strategiile de prevenire pot fi orientate spre diverse grupuri —
de la populatii in ansamblul lor la grupuri specifice de

risc — iar metodele aplicate variaza in consecinfa. Masurile
de tratament si de reducere a riscurilor sunt, de asemeneaq,
disponibile consumatorilor si toxicomanilor, iar intr-un numar
considerabil de jari eficienfa lor a fost evaluata prin studii
privind rezultatele. Masurile de reducere a riscurilor sunt
destinate s& prevind decesele legate de droguri si s& reduca
riscurile pentru sanatate, de exemplu infecfiile cu HIV sau
hepatita C. Dependenfa de heroind este tratatd, in general,
prin terapii de substitufie, iar in cazul dependentei de
canabis, amfetaming si cocaind au fost elaborate programe
speciale. In eventualitatea in care tratamentul reuseste,
urmdtorul pas este reintegrarea sociald. Dup& cum se va
descrie in continuare, condifiile de viajd ale multora dintre
consumatorii de droguri sunt precare, iar strategiile de
reintegrare sociald se confruntd adesea cu probleme foarte
mari.

Pentru fiecare tip de interventie se ofer& exemple din diferite
fari si se discutd rezultatele cercetarii din perspectiva
eficientei acestora sau din alte perspective.

Prevenirea

Efectele strategiilor individuale de prevenire nu pot sé fie
mé&surate, in general, prin modificarile prevalenfelor de
consum de droguri la nivelul populatiei. Cu toate acesteq,
fiecare strategie de prevenire poate fi comparatd cu baza de
dovezi acumulate, pentru a determina dacd intervenfia este
sau nu una bazatd pe dovezi. Acest lucru impune necesitatea
de a dispune de informatii de calitate despre confinutul, aria
de acoperire si numarul de intervenfii de prevenire.

Imbunététirea informatiilor disponibile:
monitorizarea, controlul calitatii si evaluarea

Statele membre monitorizeazd intr-o m&surd tot mai
mare infervenfiile de prevenire si, ca urmare, furnizeaza
date privind confinutul si disponibilitatea interventiilor.

Germania, Tarile de Jos si Norvegia au extins aria de
acoperire a informatiilor. Grecia, Cipru, Lituania si ltalia
monitorizeaza prevenirea in scoli, in timp ce in Grecia,
Polonia, Suedia si Finlanda sunt in fazd de studiu serviciile
de prevenire in cadrul comunitdfii, iar Franfa a instituit un
sistem centralizat de monitorizare a prevenirii. Anumite

tari (Republica Cehd, Regiunea Autonomd a Galiciei din
Spania, Ungaria si Norvegia) se concentreazd deja pe baza
de dovezi atunci cénd primesc cereri de finanfare a unor
interventii si studiaz& posibilitatea de a introduce sisteme de
acreditare. Portugalia, Finlanda si Roménia au standarde
minime de calitate pentru programele de prevenire.

Informatiile primite din Ungaria si din Tarile de Jos
sugereazd cd existenfa sistemelor de monitorizare

a prevenirii si utilizarea standardelor minime de calitate
determind o raportare mai bund despre proiecte si evaludri
si o calitate mai inaltd a interventiilor.

Maijoritatea programelor de prevenire nu sunt evaluate.
Cele care sunt evaluate sunt apreciate, de obicei, in termeni
de ,domeniu de aplicare si acceptarea intervenfiei”, mai
degrabd decét din perspectiva ,gradului de realizare

a obiectivelor” (raportul nafional al Greciei).

in ultimii cafiva ani, s-au realizat analize ale eficientei
prevenirii in Germania (Bihler si Kroger, 2006) si in Regatul
Unit (Canning et al., 2004; Jones et al., 2006), precum

si de catre Organizafia Mondiald a Sanatafii (Hawks

et al., 2002). Acestea sunt utile pentru definirea bunelor
practici in strategiile de prevenire. Cel mai recent si mai
cuprinzdtor studiu (Bihler si Krdger, 2006) a evaluat

49 de analize generale de Tnaltd calitate, de tipul analizelor
si al metaanalizelor, in domeniul prevenirii abuzului de
substanfe, si a desprins concluzii privind strategiile eficiente
de prevenire in domeniul drogurilor. In secfiunile urm&toare
se discutd eficienta diferitelor tipuri de strategii de prevenire,
pe baza rezultatelor studiului menfionat si ale altor studii.

Campanii mass-media

Hawks et al. (2002), in conformitate cu HDA (2004),
conchide ca ,utilizarea exclusiv a mass-media, mai ales

in prezenta altor influenfe contrare, nu s-a dovedit a fi

o modalitate eficientd de reducere a diferitelor tipuri de
consum de substanfe psihoactive. Cu toate acesteq, s-a
constatat cd utilizarea mass-media creste nivelul de informare
si sprijind inifiativele privind politicile.” Tn acelasi timp, alte
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Practica documentata

Practicile documentate sunt intervenfiile (de exemplu tratamentul
dependentei) despre care s-a dovedit cu consecvenfd, pe baza
unor investigatii stiinfifice (de exemplu, prin studii de cercetare),
¢ duc la rezultatele dorite Tn ceea ce-i priveste pe pacienfi (de
exemplu, reducerea consumului de droguri). Criteriile utilizate

n general pentru a stabili dacd o interventie poate fi consideratd
o practicd documentatd sunt eficacitatea si eficienfa (Brown

et al., 2000; Flay et al., 2005).

Eficacitatea este masura calitdfii funcfiondrii unei interventii

n conditii de cercetare ideale. Eficacitatea este stabilitd

n mod ideal prin efectuarea unui studiu clinic controlat, in care
anumifi participanti beneficiaza de interventie in condifii de
testare, in timp ce un alt grup de control beneficiaza de o altd
infervenfie sau de nici una sau, si mai bine, prin efectuarea
unui studiu clinic randomizat controlat, in care participanfii sunt
orientafi in mod aleatoriu spre una dintre cele doud interventii
(Cochrane Collaboration, 2007). Se considerd, in general, ca
numai studiile clinice controlate randomizate sau studiile clinice
controlate, de preferintd combinate cu evaluarea proceselor, pot
stabili eficienta unei interventii si, astfel, pot oferi o baza pentru
viitoarele practici si politici.

Din pdcate totusi, orientarea aleatorie a participantilor fie spre
o infervenfie, fie spre un grup de control nu este intotdeauna
fezabila.

Eficienta este masura calitdfii funcfiondrii unei interventii

in condifii reale. in mod frecvent, intervenfiile care s-au dovedit
a fi promifatoare in condifii de studiu clinic controlat sunt
aplicate apoi in comunitate, pentru a se investiga cét de bine

dovezi aratd cd orice campanie mass-media poate avea
efecte pozitive dacd este utilizatd ca masurd de sprijin pentru
consolidarea altor strategii (BUhler si Krager, 2006).

In Scofia, in cadrul unei evalu@ri a campaniei anticocaing
Know the score, studiul efectuat de Binnie et al. (2006)

a demonstrat ¢& 30 % dintre consumatori au fost mai pufin
dispusi s& consume cocaind dupd ce au vézut reclamele,
56 % au raportat c& urmérirea campaniei nu le-a schimbat
intenfiile de a consuma cocaing, iar 11 % au declarat c&
in urma campaniei au fost si mai dispusi spre consum.

Tn plus, recenta reevaluare a campaniei anticanabis

a guvernului SUA a confirmat unele concluzii anterioare
conform cdrora, in vreme ce campania (in ciuda ratelor
pozitive de receptare a mesajului si a diferenfierii pe
grupuri4intd) nu a avut nici un efect asupra atitudinilor
tinerilor neconsumatori fajd de consumul de canabis,
expunerea la respectiva campanie poate fi asociatd cu
efectul nefavorabil asupra percepfiei pe care o au tinerii fafa
de consumul de marijuana de catre alfii (GAO, 2006).

In cateva cazuri izolate s-a produs totusi o deplasare

a accentului de la extinderea cunoasterii (scopul majoritdfii
campaniilor mass-media) la oferirea de informatii
socialemofionale (incercarea de a schimba percepfia
despre, de exemplu, consumul de canabis). De exemplu,

funcfioneaza in condiii reale. Studiile de eficienf&, de exemplu
studiile asupra rezultatelor tratamentului, se axeaza in primul
rénd pe impactul infervenfiei asupra sanatdfii sau pe alte
rezultate relevante drept mijloc de stabilire a dovezilor pentru
aspectele care dau rezultate.

Procesul de stabilire a dovezilor este totusi complicat de faptul
cd exista opinii divergente despre cum ar trebui evaluatd
calitatea studiilor de cercetare care investigheazd eficacitatea
sau eficienfa si despre tipul de mefoda de cercetare (de exemply,
cantitativa sau calitativa) cel mai potrivit pentru a stabili dovezi
ale aspectelor care dau rezultate. Drept consecinf&, concluziile
despre ceea ce da rezultate pot varia. R&méne in continuare
dificila deferminarea modului de evaluare si de apreciere

a diferitelor surse de dovezi in procesul de luare a deciziilor.
Acest lucru va fi si mai dificil in cazul interventiilor a caror
eficienfa nu a fost inca stabillitd pe baza unor dovezi detaliate,
dar care este atestatd de experienfd.

In ciuda acestor dificultdti, principala ipotezd rémane ca
dovezile pot contribui la Tmbunatdfirea practicii si politicilor
medicale si c& trebuie promovatd discutarea practicilor bazate
pe dovezi, insofitd de criterii clare de evaluare a dovezilor.

Pentru a contribui la acest schimb si pentru difuzarea mai mare
a practicilor bazate pe dovezi, OEDT lucreaza in prezent la
crearea unui portal online care va oferi o imagine de ansamblu
asupra celor mai recente dovezi disponibile privind eficienfa
diferitelor interventii, precum si instrumente prin care se poate
imbundtdfi calitatea interventfiilor si exemple concrete de bune
practici aplicate de statele membre ale UE. Colaborarea
Cochrane va reprezenta o importantd sursa de informatii pentru
portal.

in Tarile de Jos o campanie a folosit mesajul ,Nu esti nebun
dacd nu fumezi canabis, pentru ca nici alfi 80 % dintre
tineri nu fumeaza” (4). De asemenea, céteva elemente ale
campaniilor nafionale de prevenire a consumului de droguri
din Irlanda incearca sa destrame cateva dintre miturile

care s-au fesut Tn jurul canabisului, cum este faptul c& ar fi
Lorganic” si ,natural”.

Strategii de proximitate privind substantele
legale

S-a demonstrat cd o crestere a prefului unei substante si/sau
a limitei legale de vérsta pentru consumul acesteia are un
efect pozitiv asupra reducerii consumului, dar este aplicabild
doar in cazul substanfelor legale, cum sunt alcoolul si tutunul
(Bihler si Kroger, 2006). Astfel de strategii de proximitate au
fost péin& in prezent un fenomen specific farilor nordice sau
SUA, concentréndu-se in special pe alcool si dénd rezultate
promiatoare (Lohrmann et al., 2005; Stafstrém et al., 2006).
Totusi, apar din ce in ce mai multe abordé&ri comunitare
cuprinzdtoare care trateazd alcoolul si tutunul in mod

similar cu substanfele ilegale. Belgia, Bulgaria, Danemarca,
Lituania, Luxemburg, Tarile de Jos, Polonia, Slovacia

si Norvegia raporteazd in prezent existenfa unor strategii

la nivelul comunitdfii sau a unor discufii in jurul infroducerii

() A se vedea http://www.drugsinfo.nl
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de taxe suplimentare sau de legi care sa reglementeze
disponibilitatea alcoolului si a tutunului. Acest tip de strategii
urmdresc reducerea consumului in randul tinerilor, crearea
de zone libere de alcool sau cresterea securitdtii in localurile
de noapte. In ceea ce priveste scolile, studii recente din
Europa (Kuntsche si Jordan, 2006) si din alte zone (Aveyard
et al., 2004) confirma influenfa puternica a cadrului
normativ si a refelelor neoficiale asupra comportamentului de
consum al drogurilor legale si al canabisului. Introducerea
regulilor in scoli se bucurd in prezent de o atentie sporita

in Germania, Irlanda si Italia (%)

Prevenirea universald

Programele interactive bazate pe modelul influentei
sociale sau al aptitudinii de integrare sociald s-au dovedit
eficiente in scoli, dar masurile individuale adoptate

in izolare (de exemplu, simpla comunicare de informatii,
educafia afectiva sau alte masuri non-interactive) au
primit o apreciere negativa (Bihler si Kréger, 2006). Din
motive organizatorice, prevenirea in scoli este, de obicei,
responsabilitatea autoritdfilor locale, Tn special in farile
nordice, Franja si Polonia.

Unii comentatori au sugerat c& programele care imbina
educatia pentru sdndtate cu educarea in vederea dobéndirii
aptitudinilor de integrare social& produc schimbéri mai mari
decét programele simple de educare a aptitudinilor, araténd
cd este optim sa se integreze interventiile intr-o programé&
bine construitd de educatie pentru sandtate (Hawks et al.,
2002). Acest model pare sa fi fost realizat in majoritatea
statelor membre. De asemenea, mai multe state membre (de
exemplu, ltalia, Lituania, Téarile de Jos, Slovacia, Regatul Unit)
abordeazd prevenirea consumului de droguri impreund cu
s&ndtatea si cu aspecte sociale cum ar fi violenfa, problemele
de sa&ndtate mintald, excluderea sociald, rezultatele scolare
slabe si consumul de tutun si de alcool, toate acestea sub
umbrela prevenirii in domeniul sanatdfii publice, ceea ce
permite o mai bund concentrare asupra reacfiilor specifice la
necesitdfile grupurilor vulnerabile.

Un motiv invocat adesea pentru neimplementarea
programelor-model este cd acestea nu s-ar putea

adapta la conditiile locale si ca nu ar trata nevoile
comunitdfilor individuale (Ives, 2006). Cu toate acestea,
un contraargument este c& programele standardizate

de prevenire oferd avantaje prin faptul c& protocoalele
furnizeaza orientdri clare ce permit crearea de infrastructuri
de invafadmant si sisteme de formare a profesorilor stabile,
lucru ce faciliteaza utilizarea unor standarde comune de
implementare, chiar si in cazurile in care specificul scolilor
si al comunitdfilor este foarte disparat.

In multe state membre (Bulgaria, ltalia, Letonia, Lituania,
Luxemburg, Austria, Romania), confinutul programelor
de prevenire se axeazd pe sensibilizarea publicului, pe

informare si pe organizarea de evenimente izolate (cum sunt
vizitele experfilor) (*¢), in ciuda dovezilor care sugereaza cd
alte metode ar putea fi mai eficiente.

Programele de influenfa sociald in scoli sunt larg raspéndite,
n special in Regatul Unit si in fari care oferd programe
standardizate, cum sunt Germania, Irlanda, Grecia, Spania,
Norvegia si, in curénd, Danemarca.

In ceea ce priveste prevenirea in cadrul comunitdfilor,
12 state membre raporteazd c¢& majoritatea sau toate
municipalitdfile dispun de planuri in domeniul drogurilor
si c& in zece ari aceste planuri reprezintd o prioritate
politica. Acest tip de programe imbracé in principal
forma evenimentelor de informare si, intr-o masurd mai
micd, a promovarii unor modele alternative de ocupare
a timpului liber. Prevenirea universald in cadrul familiei
constd in special din reuniuni ale parinfilor sau in sesiuni
de informare a acestora si, mai rar, din sesiuni de instruire
infensiva a parinfilor.

Prevenirea selectiva

Statele membre acordd tot mai multd atenfie strategiilor de
prevenire orientate spre comunitdile vulnerabile in ansamblul
lor (7). Acest fapt implica necesitatea de a identifica acest
tip de comunitdfi, de exemplu prin utilizarea unor instrumente
standardizate de evaluare, cum este indicele de precaritate
multipl& (Index of Multiple Deprivation) folosit in Regatul Unit,
sau prin indicatori socioeconomici, cum sunt standardele din
domeniul condifiilor de locuit sau al educatiei (numarul de
elevi r&masi in urma cu scolarizarea sau numarul de elevi
care beneficiaza de subventii).

Odata ce s-au identificat comunitdileinta (de exemply,
Franfa recunoaste ,zonele urbane sensibile” sau, in cazul
scolilor, ,zonele educationale prioritare”), se pot direcfiona
fonduri suplimentare céatre aceste grupuri defavorizate.

In Irlanda, Cipru si Regatul Unit se aplica proiecte de
prevenire selectiva in majoritatea acestor zone, iar

n Portugalia o strategie de acest gen este in curs de
implementare. Tipurile de masuri variaza de la serviciile

de consiliere din Estonia, Grecia, Franta si Slovacia la
proiectele de interventie de proximitate din Luxemburg

si Austria, orientate uneori in mod specific spre anumite
grupuri etnice. De asemenea, anumite noi state membre
(Bulgaria, Ungaria, Lituania, Polonia si Romania) raporteaza
multe interventii care vizeaza familiile vulnerabile.

In majoritatea statelor membre, accentul se pune pe
consumul de droguri in familie, desi in cateva fari (Grecia,
Lituania, Ungaria, Regatul Unit) s-a adoptat o abordare mai
largd, orientatd spre toate familiile defavorizate din punct de
vedere social.

Utilizate si in cadrul prevenirii universale, abordarile de
tip peer fo peer sunt raportate tot mai mult in situafiile de

("¥) A se vedea si http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197
(') Date din SQ 22 si 25.

(V) Pentru a afla mai multe informatii despre prevenirea selectivé, in special despre grupurile si factorii de risc, a se vedea rapoartele anuale anterioare si extrasul

din 2007 privind consumul de droguri in réndul minorilor.
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aplicare a prevenirii selective (Irlanda, Tarile de Jos, Austria,
Polonia si Norvegia). In analiza lor asupra abordarilor de
tip peer to peer, Parkin si McKeganey (2000) au conchis

c& cel mai mare impact al acestui tip de programe se
produce asupra colegilor educatori insisi, mai degrab&
decét asupra grupuluifinta. Se pare c& abordarile de acest
tip au o eficientd mai mare in schimbarea cunostinelor

si a atitudinilor decét in schimbarea comportamentelor.
Proiectele de tip peer fo peer sunt rareori evaluate, dar,

in cazurile in care se intdmpla acest lucru (de exemplu, Free
Style in Norvegia), se evalueaza de obicei doar succesul
nregistrat in recrutarea de tineri lideri Tn scoli si daca s-au
consolidat sau nu cunostinfele sau atitudinile colegilor lideri.

Desi prevenirea selectiva cdstigd popularitate, este nevoie de
prudenfd, mai ales atunci cand se promoveazd implicarea

in programele de tip peer fo peer a tinerilor cu comportament
de risc (Cho et al., 2005; Dishion si Dodge, 2005),
deoarece in cadrul grupurilor vulnerabile se pot propaga
efecte contagioase” negative. Aceste efecte involuntare
provocate de intervenfia in sine pot duce la cresterea
consumului substantei sau a comportamentului de risc. Din
pdcate, acest gen de rezultate nedorite nu se limiteazd doar
la prevenirea selectivd, ci se observa si in cazul informarii
prin mass-media, precum si in cazul evenimentelor de
prevenire individuald (a se vedea mai sus).

Tratament si reactii de reducere
a riscurilor

Evolutii recente ale sistemelor de tratament

Marea parte a tratamentelor oferite consumatorilor de
droguri se desf&soard in regim ambulatoriu, inclusiv

in cabinete de medicin& general&. Extinderea refelei
centrelor de tratament Tn regim ambulatoriu a continuat

n ultimii ani, producdndu-se o noud expansiune geograficd
n mai multe ari, printre care Bulgaria, Estonia, Grecia,
Lituania, Romania si Finlanda; in schimb, numarul de centre
de tratament care oferd asistenfd in regim de infernare

a ramas stabil in majoritatea farilor.

Printre farile in care acoperirea geografica nationald

a centrelor de tratament specializat in acordarea de
asistentd pentru consum de droguri este neuniforma se
numérd Letonia, Ungaria, Slovacia si Romania. in ciuda
extinderilor recente ale refelei de furnizori de servicii,
existd in continuare liste de asteptare pentru tratamentul de
substitufie in Grecia, precum si in Ungaria si Polonia.

Tratamentul administrat in centre spitalicesti, care era inainte
tipul predominant de abordare pentru consumul de heroing
in multe fari europene, este mai pufin raspéndit in prezent,
iar majoritatea consumatorilor de opiacee sunt tratafi

in ambulatoriu. Serviciile de tratament spitalicesc sunt insé
din ce in ce mai importante pentru ingrijirea consumatorilor
de droguri mai in varstd sau cu antecedente indelungate

de consum, care au nevoi mai complexe de tratament,

din cauza coexistenfei unei comorbiditafi grave somatice

si psihologice. Filozofia centrelor cu internare si modul

in care funcfioneaz& acestea s-au modificat considerabil de-a
lungul anilor, ca reacfie la nevoile in permanentd schimbare.
Furnizarea, in acelasi centru, a tratamentului si a ingrijirilor
medicale, inclusiv a tratamentelor psihiatrice, a tratamentului
antiretroviral intens activ si a tratamentului bolilor de ficat
este mai raspandita in prezent, iar utilizarea tratamentului de
menfinere in vederea stabilizarii pacienfilor a crescut.

Caracteristicile consumatorilor de droguri care primesc
tratament in ambulatoriu

Datele obfinute din indicatorul aferent cererii de tratament
pot fi utilizate pentru a caracteriza situafia socioeconomica

a pacientilor care frecventeazd centrele de tratament si, Tntr-o
anumitd masurd, a tuturor consumatorilor de droguri ('9).
Deoarece tratamentul in ambulatoriu este mai accesibil

si mai pufin selectiv in majoritatea farilor, se poate extrapola
de la acest grup de pacienfi la ansamblul consumatorilor de
droguri.

in 2005, 20 de fari europene din 29 au raportat informaii
privind 315 300 pacienti care frecventau centrele de
tratament in ambulatoriu. Datele proveneau de la peste

4 000 de unitdfi de tratament. Aproximativ jumdtate

(53 %) dintre pacienfi sunt tratafi pentru consum de opiacee
(drog principal), iar cealaltd jumatate pentru alte droguri,
n special canabis (22 %) si cocaind (16 %). Drogul care
este consumat cel mai mult ca drog principal variaza de la
o fard la alta.

Aproximativ 80 % dintre pacientii tratafi in ambulatoriu

sunt barbafi, cu varsta medie in jur de 30 de ani

(28 de ani la pacientii noi), iar condifiile lor de trai sunt,

n general, precare in comparafie cu populatia total& din
acelasi segment de varsta. In jur de 60 % dintre pacienfii
tratafi Tn ambulatoriu nu si-au continuat educafia mai departe
de invafamantul primar, iar in jur de o zecime dintre acestia
nu au incheiat nici scoala primard. Aproximativ jumétate
dintre pacienfi aveau un loc de muncé inainte de a incepe
tratamentul in ambulatoriu, iar cealaltd jumatate erau someri;
majoritatea pacientilor tratafi Tn ambulatoriv au locuinte
stabile (85 %), 40 % dintre ei locuind cu périntii, iar 19 %
singuri. O minoritate considerabild a pacientilor tratafi

in ambulatoriu (15 %) locuiesc cu copiii lor, fie singuri, fie cu
partenerul, ceea ce constituie un aspect care complica viaja
consumatorului de droguri si un factor de risc pentru copii.

Informatiile despre situafia socioeconomica a pacientilor
toxicomani aflafi in tratament sunt completate de informatiile
nafionale din anumite 1ari, defalcate in funcfie de principala
substanf& consumatd. De exemplu, in Germania, 67 %
dintre consumatorii de heroin& sunt someri sau inactivi din
punct de vedere economic, fajad de 53 % dintre consumatorii
de cocaind si de 35 % dintre consumatorii de canabis, iar
74 % dintre consumatorii de opiacee au un nivel de educafie
scazut, fafd de 63 % dintre consumatorii de cocaind

(Sonntag et al., 2006).

(") A se vedea tabelele si graficele TDI din Buletinul statistic 2007 pentru a afla mai multe detalii privind cifrele menfionate in prezenta secfiune.
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Noi evolutii

Tn mai multe ari s-au creat recent centre specializate care
sunt destinate anumitor grupuri specifice de consumatori de
droguri: de exemplu, femeilor, consumatorilor de droguri
injectabile f&rd locuint&, persoanelor care practica sexul
comercial sau consumatorilor tineri si foarte tineri (a se vedea
extrasul din 2007 privind consumul de droguri in réndul
minorilor). Tn alte ari, opfiunile de tratament farmacologic au
fost extinse pentru a acoperi nevoile grupurilor specifice de
consumatori, in vederea cresterii numdarului de consumatori
tratafi. De exemplu, tratamentul de menfinere cu buprenorfing
este acum autorizat in Malta ().

Tratamentul diferitelor grupuri de consumatori
de droguri

Statele membre sunt din ce in ce mai constiente de
importanfa furnizarii de servicii adecvate de tratament
consumatorilor problematici de canabis si de cocaina.

Tn cazul canabisului, programele de tratament, de consiliere
si de prevenire din Europa sunt adesea interrelafionate,
astfel incét s@ ajungd la un numéar mare de consumatori.

Se implementeazd noi strategii de comunicare, de exemplu
utilizarea internetului, pentru a se ajunge la consumatorii

de canabis la care consumul se situeazd undeva intre
experimental si problematic. Serviciile si programele de
tratament specifice pentru canabis, care pand in prezent nu
au fost furnizate pe scard larga in Europa, sunt acum in curs
de dezvoltare (a se vedea capitolul 3).

De asemeneaq, statele membre in care existd o cerere

mare de tratament pentru cocain& incep s& comande studii
n acest domeniu; acest aspect este complicat de faptul cé
consumatorii de cocaind pulbere si cocain& crack aparfin,
in general, unor grupuri sociale foarte diferite (a se vedea
capitolul 5). Cu toate acesteq, in prezent, din cauza lipsei
de servicii specifice, marea majoritate a consumatorilor

de psihostimulente, inclusiv consumatorii de amfetaming,
sunt tratafi Tn cadrul serviciilor tradifionale, orientate spre
opiacee; astfel, se face simfitd nevoia de pregdtire in acest
sens a personalului din serviile de tratament si a clinicienilor
n intreaga Europad.

Tratamentul dependentei de heroind

Dupad includerea in programele politice ca reacfie la
consumul de heroin&, in a doua jumétate a anilor ‘80,
tratamentul de substitufie a devenit opfiunea predominantd
de tratament al dependenfei de opiacee in majoritatea farilor
(Figura 2).

Principalele droguri de substitufie utilizate sunt metadona
si buprenorfina. La modul ideal, tratamentul farmacologic
ar trebui combinat cu consiliere psihologica si asistentd
sociald. Tratamentul de substitufie este administrat, de
obicei, in ambulatoriu, in centre specializate Tn tratamentul
dependenfei, dar existd din ce in ce mai multe cazuri de
practicd medicald privatd in care se oferd acest tip de

Cadrul legislativ al tratamentului de substitutie

in 2006, s-a realizat un studiu in cadrul refelei specializate
de corespondenti juridici, pentru a obfine mai multe
informatii despre legislafie si despre reglementarile oficiale
privind criteriile de admitere la tratamentul de substitufie,
precum si despre practicile de prescriere si de administrare
a tratamentului. S-au obfinut rezultate din 17 fari,
completéndu-se cu date suplimentare un raport din 2003 al
bazei de date legislative europene privind drogurile ().

Domeniul de aplicare a cadrului legislativ variaza
considerabil de la un stat membru la altul. Tn unele fari, de
exemplu in Belgia, tratamentul de substitufie este prevazut
printr-o lege speciald adoptatd de parlament, in timp ce

in altele, de exemplu in Cipru, aplicarea tratamentului

face obiectul interprefdtii legislaiei privind substanfele
controlate. Exist& in permanen}d un compromis intre rigoarea
si flexibilitatea cadrului legislativ.

Substantele care pot fi folosite in tratamentul de substitufie
sunt, de obicei, definite prin lege. in maijoritatea cazurilor,
doar metadona si buprenorfina (sau doar metadona) pot fi
prescrise, desi, in cateva fari, sunt permise si alte droguri,
precum morfina sau codeina. in mod similar, in aproape
toate farile, criteriile nafionale de admitere sunt prevazute
fie prin lege, fie prin decrefe ministeriale sau instrucfiuni.
Cele mai obisnuite criterii sunt diagnosticarea dependenfei
si stabilirea unei varste minime, desi existd si necesitatea de
a dovedi c& s-a aplicat anterior un tratament f&r& droguri,
dar care nu a avut succes. in anumite fari, sancfiunile pentru
ncélcarea regulilor de tratament sunt stabilite in legislafiile
nafionale, in timp ce, in altele, acest aspect ramane la
latitudinea fiecarui centru de tratament.

Legislafia defineste, de asemeneaq, persoanele autorizate sa
prescrie acest tratament. Tn primul rénd este vorba despre
medicii din centrele de tratament, desi, in anumite fari, orice
medic sau anumifi medici instruifi sau acreditafi in acest sens
pot s& prescrie tratamentul. In practicd, sunt rare cazurile

in care medicii din afara centrelor de tratament prescriu
tratamentul de substitufie (?). Dozele maxime sunt rareori
definite in legislafie. Pentru a preveni duplicarea refetelor,
maijoritatea farilor utilizeaza formulare speciale de refetd,

desi in mai multe jari exista un registru central, iar céteva
elibereaza carduri speciale de identitate pacientului. Centrele
ambulatorii autorizate sunt, de asemeneq, specificate de obicei
in legislatie, in cea mai mare parte farmacii sau centre de
tratament, desi anumite ari permit si medicilor s& administreze
tratamentul. in sfrsit, in majoritatea farilor a fost instituit un
sistem de prescriere a medicamentelor pe refetd, prin lege,
orient&ri sau pur si simplu se tolereaza practica, ins& sunt

si cAteva cazuri in care aceastd practica este strict inferzisa.

() Putefi afla mai multe detalii de la http://eldd.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=5036
() A se vedea tabelul HSR-6 din Buletinul statistic 2007.

tratament. in unele f&ri, de exemplu, in Germania, Franfa
si Regatul Unit, medicii generalisti sunt foarte implicafi
in tratarea consumatorilor de droguri. In alte jari, nivelul

(") A se vedea ,Practica de prescriere a tratamentului de substitufie in Europa”, p. 66.
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Figura 2: Disponibilitatea estimativa a tratamentului
de substitufie cu opiacee in statele membre ale UE-15,

1993-2005
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NB:  Pentru informafii suplimentare, a se vedea tabelele HSR-7 si HSR-8 si figurile
HSR-1 si HSR-5 din Buletinul statistic 2007.

Surse: Punctele focale nafionale si rapoartele acestora; a se vedea figura HSR-5 din
Buletinul statistic 2007 pentru lista detaliatd a surselor.

de implicare a medicilor din cadrul comunitdtilor este inca
limitat, fie din considerente juridice, fie din cauza lipsei de
interes pentru tratarea dependentei de droguri (°). Controlul
calitdfii a fost si el inclus pe agenda mai multor fari, ceea
ce a dus la inasprirea reglementérilor si a cerinfelor de
formare sau la cresterea nivelurilor de supraveghere si de
monitorizare (*'). Tratarea dependenfei de opiacee este
analizatd mai detaliat in capitolul 6.

Reactii de reducere a riscurilor

Prevenirea bolilor infecfioase si reducerea deceselor legate
de droguri sunt obiectivele centrale ale UE la problema
drogurilor, prin actualul plan de acfiune stabilindu-se
obiectivul de a creste disponibilitatea si posibilitatea de
acces la serviciile si centrele de prevenire si de reducere

a riscurilor asupra sanatafii.

In aprilie 2007, Comisia Europeand a prezentat Consiliului
si Parlamentului European un raport privind punerea

in aplicare a Recomandarii Consiliului din 18 iunie

2003 privind prevenirea si reducerea riscurilor asupra
sand&tdfii cauzate de dependenfa de droguri (%2). Raportul
menfioneaz& cd reducerea riscurilor reprezintd un obiectiv
de sanatate publica definit la nivel nafional in toate statele

membre. Documentul de fond care insofeste raportul Comisiei
oferd o imagine cuprinzatoare la nivel european a politicilor
si interventfiilor din domeniul reducerii riscurilor asociate
consumului de droguri. Se bazeaza pe informatii oferite

in special de factorii de decizie politica, de expertii Reitox

si de asocidfiile de cetdfeni. Documentul de fond confine

si inventare masive referitoare la fiecare tard in parte (%9).

Recomandarea Consiliului a determinat mai multe fari

s&-si alinieze politicile nafionale la strategia europeand si sa
pund accent mai mare pe extinderea serviciilor de reducere
a riscurilor. Recomandarea pare s& aib& o mare influenf&

in special in jarile care au aderat la UE in 2004.

Reintegrarea sociald

Condijiile precare de locuit, locurile de munca instabile

si un istoric de detenfie sunt indicatorii excluderii sociale
care caracterizeazd viata a numerosi consumatori de
droguri. In multe ari europene, numarul de consumatori
problematici de droguri contactafi, refinufi la tratament

si inclusi in programele de tratament de substitufie este
mai mare ca oricdnd, ceea ce Tnseamnd o crestere
considerabild a cererii de locuinge, educatie, locuri de munca
si asistenfd juridicd. Prin urmare, sistemele de asistenfa se
vad nevoite sa aiba reactii noi, adaptate la noile profiluri
ale pacientilor, care sunt adesea caracterizaji de nevoi
multiple. Reintegrarea sociald s-a consacrat drept un factor
determinant al succesului pe termen lung al tratamentului.

Tn anumite J&ri, sectorul reintegrarii se bucurd de tot mai
mult& atenfie si de investifii din sfera politicd, iar Th multe
tari standardele tratamentului de menfinere includ punerea
la dispozifia pacientilor a serviciilor de asisten}d si de
reintegrare social&. De exemplu, analiza intermediard

a strategiei privind drogurile din Irlanda a recomandat
includerea reabilitarii drept al cincilea pilon al strategiei,

n vreme ce, in Danemarca, Ministerul Ocupdrii Forfei

de Muncd si Ministerul Afacerilor Sociale au lansat noi
programe pentru grupurile vulnerabile (programe de
Jresponsabilitate partajata”). Un alt exemplu este strategia
guvernului norvegian de prevenire si combatere a pierderii
locuinei, strategie care stabileste obiective masurabile
precum reducerea evacudrilor si cresterea accesibilitdfii
locuinfelor permanente, astfel incat locuinfa temporard s
deving o exceptie. Tot in Norvegia, un plan de acfiune
pentru combaterea sardciei include un program de subvenfii
care, in 2006, a alocat 6,5 milioane EUR pentru furnizarea
unor servicii de monitorizare rezidenfiald pentru persoanele
fara locuinta si pentru consumatorii de alcool si de droguri.
in plus, Grecia, Franfa, ltalia, Lituania, Austria, Portugalia
si Slovacia participd la inifiativa EQUAL a Comisiei

in domeniul ocupdrii forfei de munca si al integrarii

sociale (*4).

() A se vedea ,Cadrul legislativ al tratamentului de substitufie” (p. 32) si http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(*') A se vedea si p. 67.

(*) Recomandarea Consiliului din 18 iunie 2003 privind prevenirea si reducerea riscurilor asupra sandtdfii cauzate de dependenta de droguri (JO L 165,

3.7.2003, p. 31).

() Ambele documente sunt disponibile la: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1

(*) http://ec.europa.eu/employment_social/equal/index_en.cfm
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UE a incurajat, de asemenea, crearea unui cadru numit
+Metoda deschisa de coordonare” (OMC), prin care statele
membre Tsi coordoneazd politicile de combatere a sardciei
si a excluderii sociale cu ajutorul unui proces de schimb de
politici si de Tnvafare reciprocd.

M&surile de reintegrare reflecta diferitele realitdfi

nafionale socioculturale si economice din Europa, dar,

in acelasi timp, indicd o oarecare diversitate in ceea ce
priveste obiectivele, grupurile-inta si condifiile concrete de
acfiune. De exemplu, Bulgaria si Roménia sunt singurele fari
care mai aplica proiecte specifice de reintegrare social&
pentru copiii strazii.

Programele si acfiunile din multe f&ri nu sunt orientate in mod
specific catre consumatorii de droguri, ci se adreseaza
grupurilor sociale vulnerabile in general si sunt implementate
n mod tipic la nivel local sau regional. Astfel, plans de
prévention de proximité (PPP) instituite de guvernul valon

in 2003 abordeazd la nivel local sardcia si dependenfa ca
doud aspecte interrelafionate, in timp ce, in Danemarca,
Legea privind serviciile sociale obligd municipalitgfile sa
prevadd un plan de acfiune sociald pentru tofi consumatorii
de droguri. in mod similar, autoritdfile locale din Polonia

Studii nationale privind rezultatele tratamentelor

Trei state membre (Irlanda, ltalia, Regatul Unit) au derulat studii
nafionale privind rezultatele tratamentelor, menite s& investigheze
rezultatele obfinute din administrarea tratamentelor prin
monitorizarea in timp a unui grup de consumatori problematici
de droguri inclusi in centre de tratament diferite. O caracteristica
importantd a studiilor este aceea c& investigheaza rezultatele
tratamentelor din serviciile existente in circumstanfe clinice
cotidiene. Modalitdfile obisnuite de tratament examinate

includ menfinerea cu metadond, dezintoxicarea substitutivé cu
metadond, dezintoxicarea si interventiile de tip ,drog zero”,
cum sunt comunitdfile terapeutice si consilierea. Consumul de
droguri, s&nétatea fizicd si psihologicd, refinerea la tratament

si comportamentul criminal sunt principalele variabile utilizate
pentru evaluarea rezultatelor.

in ltalia, studiul Vedette (1998-2001) a urmdrit evaluarea
eficienfei tratamentului oferit in centrele publice de tratament din
nfreaga fard. Menfinerea in tratament si mortalitatea in randul
consumatorilor de heroind au fost principalele variabile pentru
evaluarea rezultatelor. n prezent, s-au inifiat frei studii ale
rezultatelor tratamentului in Regatul Unit. Primul a fost National
Treatment Outcome Research Study (NTORS) [Studiul nafional
de cercetare a rezultatelor tratamentului], realizat de National
Addiction Centre [Centrul nafional pentru dependentd] in Anglia
si Tara Galilor intre 1995 si 2000. Acesta a investigat rezultatele
tratamentului in programele de fratament in centre spitalicesti
sau Tn comunitate. Au existat cateva concluzii pozitive, cum

sunt ratele crescute de abstinen}d de la consumul ilegal de
droguri, reducerea frecventei consumului de droguri, reducerea
criminalitdfii si imbundtdfirea starii de sandtate. Totusi, céteva
rezultate pe termen mai lung observate in perioada de cinci

ani au fost mai pufin muljumitoare, de exemplu imbunatafirea

au obligatia legald de a reintegra social consumatorii de
droguri, iar in Térile de Jos majoritatea noilor servicii de
reintegrare sociald sunt inifiate de municipalitafi. In fine,

in Germania, sistemul de adaposturi, educatia si locuinfele
sunt asigurate la nivel de landuri sau de municipalitdfi,

n vreme ce programele federale pentru persoanele cu
dizabilitai ofera asistena pentru integrarea profesionald
a consumatorilor de droguri.

Asistenta in domeniul locuinfelor variaza de la ad&posturi
de urgen}d, camine si centre rezidenfiale pe termen scurt
la apartamente temporare, cazare asistatd si subventii
pentru chirie. Pentru a evita ,condamnarea” pacientilor

la o dependenf& de servicii pe termen lung, se studiaz&
solufii inovatoare in domeniul asistenjei pentru locuine si al
gestiunii financiare. De exemplu, in Danemarca, pacientfii
care locuiesc in apartamente primite in cadrul serviciilor
de reintegrare beneficiaza de instruire pentru pastrarea
locuinfei, menite s& reducd posibilele probleme viitoare pe
care le vor intémpina atunci cand isi vor administra propria
locuinfd, iar in Regatul Unit pacienfii primesc consiliere cu
privire la cum s&-si facd cumparaturile, sa gateascd si sa
gestioneze bugetul gospodaériei.

consumului de cocaind crack de la inceputul perioadei s-a
inversat dupd patru-cinci ani si mulfi dintre consumatorii de
droguri au continuat s& consume si cantitafi masive de alcool

(Gossop et al., 2001).

O actualizare a studiului NTORS va fi oferitd de Drug Treatment
Outcomes Research Study (DTORS) [Studiul de cercetare privind
rezultatele fratamentului dependentei de droguri] realizat

in prezent la Universitatea din Manchester. Acest studiu a fost
inifiat in 2006 si va monitoriza consumatori de droguri din
infreaga Anglie pe o perioadd de 12 luni. Studiul vizeaza
evaluarea impactului tratamentului dependenfei printr-o serie
de masuratori ale rezultatelor si se concentreazd pe o analiza
din care sa reiasd care modalitafi de tratament produc cele

mai bune rezultate la anumite subgrupuri de consumatori de
droguri. in Scofia, Drug Outcome Research Study (DORIS)
[Studiul de cercetare privind rezultatele in domeniul drogurilor],
realizat de Universitatea din Glasgow, a fost inifiat in 2001.
Acesta examineazd impactul si eficienta serviciilor de tratament
din cadrul centrelor de tratament, inclusiv a serviciilor din
penitenciare. Consumatorii de droguri au fost monitorizafi timp
de 33 de luni.

in Irlanda, Research Outcome Study (ROSIE) [Studiul de cercetare
a rezultatelor] realizat de Universitatea Nationald a Irlandei,
Maynooth, a fost lansat in 2003 si evalueazd eficienta
tratamentului dependentei de droguri prin monitorizarea timp
de pana la trei ani a consumatorilor de opiacee care incep
tratamentul, consemnénd modificarile observate (Cox et al.,
2006). Dupa un an de monitorizare, studiul a constatat reduceri
importante in consumul de droguri si activitdfi infracfionale,

o ratd scdzutd a mortalitdfii si au fost obfinute unele rezultate
pozitive in ceea ce priveste problemele de sanatate fizica

si mintal& ale participantfilor.
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In timp ce multe fari raporteaza crearea de noi posibilitafi
de formare si de educatie ca pe o realitate curentd,
asigurarea de locuri de muncd remunerate pentru aceste
grupuri este mai dificila. Totusi, acest aspect este de

o deosebitd important& pentru grupul4intd, deoarece oferd
nu numai stabilitate economicd, ci si respect fafa de propria
persoand, statut si un ritm de viata regulat. Noile modalitdfi
de a asigura pacienfilor locuri de munca remunerate includ
crearea de parteneriate cu intreprinderile private, sisteme
de asistenta profesionald si oferirea de stimulente, precum
subventionarea salariilor pentru perioadele de proba sau
acordarea de credite pentru crearea de intreprinderi noi.
In mai multe fri, centrele de tratament pentru droguri

si-au deschis propriile intreprinderi socioeconomice,
oferind cu succes locuri de munca pacientfilor lor. Alte
inifiative se axeaz& pe imbunatdfirea condifiilor de muncd
prin armonizarea mai bund& dintre profilurile, asteptdrile

si aptitudinile pacientilor si realitatile mediului de munca.
De exemplu, centrul de plasament de la Viena funcfioneaza
ca intermediar intre pacienfi, agentiile antidrog si serviciile
publice de ocupare a forfei de muncd, oferind consiliere
individualizatd pentru a mari rata succesului la locul de
muncd. De asemenea, contribuie la gasirea de solufii
pentru pacienfii a cdror reintegrare ocupafionald nu se mai
poate realiza.

Reintegrarea consumatorilor de heroind marginalizati si cu
o vérstd inaintatd, afectafi de probleme grave somatice

si mintale, prezintd o dificultate deosebitd. Tn Belgia,
consumatorii de droguri cu probleme psihice primesc ingrijiri
n unitdfile specializate in abuzul de droguri din cadrul
spitalelor de psihiatrie sau al celor generale ori in alte
centre de ingrijire psihiatricd; Danemarca raporteazd c&
persoanele consumatoare de droguri cu probleme psihice
primesc ingrijiri in centre de psihiatrie si ca exista aziluri
alternative pentru consumatorii de droguri in vérstd, care nu
se pot Tntrefine singuri din cauza consumului, a dementei sau
a problemelor de comportament. Tn Tarile de Jos s-a adoptat
in 2007 o noud Lege privind asistenja sociald, care include
toxicomania in cadrul acelorasi reglementdri aplicabile
pentru (alte) probleme psihice cronice. Cu toate acestea,
construirea unui centru rezidential foarte mare, destinat s
addposteasca 120 de consumatori de droguri cu probleme
psihice si fara locuinta a intémpinat obiectii la nivel local.

In ceea ce priveste persoanele cu probleme de sanatate
mintald, asistenta profesionald pentru restabilirea unei refele
de contacte de sprijin este identificatd drept o componenta
importantd a procesului de reintegrare sociald.

Tn anumite fari (de exemplu, Bulgaria, Republica Ceha,
Grecia, Slovenia), programele de reintegrare structuratd
sunt asigurate ca o masurd de continuare doar pentru
cazurile care au finalizat cu succes tratamentul dependentei
de droguri pe baza de abstinenjd, masurile specifice de
reintegrare a pacientilor aflafi in tratament de menfinere
nefiind disponibile deocamdata.

38






Capitolul 3
Canabisul

Introducere: imaginea consumului
de canabis in Europa se schimbd

Canabisul este drogul ilegal cel mai consumat in intreaga
lume. Aceastd substanid s-a aflat in centrul dezbaterilor
europene despre droguri incepénd din anii ‘60, cénd
consumul sdu a devenit aproape sinonim cu o contraculturd
tot mai réspanditd a tinerilor. In ciuda familiaritafii problemei,
infelegerea tiparelor de consum de canabis in Europa
constituie o sarcind complicata. Un element important al
acestui tablou 1l reprezintd diferitele produse pe baza de
canabis disponibile in prezent pe piaja europeand. De-a
lungul anilor, au devenit comune in Europa trei forme
principale de canabis: rasina de canabis, iarba de canabis
si, mult mai pufin frecvent, uleiul de canabis. Pentru multe
persoane, fumatul r&sinii de canabis in amestec cu tutunul
r&méne modul obisnuit de administrare a drogului, desi,

in anumite regiuni de pe mapamond, acest tipar de consum
este relativ neobisnuit. Tn timp ce Europa rémane piaja
global& dominantd pentru rasina de canabis, se pare ca
produsele din iarba de canabis devin mai prezente si ocupd
un loc predominant pe anumite piefe. In ultimii ani, situafia sa
complicat in urma disponibilitafii mai mari de canabis produs
in Europa; in anumite cazuri, canabisul este cultivat in condifii
controlate si poate ajunge la concentratii relativ ridicate. Acest
tip de canabis a devenit un produs specific in sine in multe
fari, ceea ce complica evaluarea impactului asupra sanatdtii
publice al tiparelor de consum de canabis aflate in schimbare.

Oferta si disponibilitate

Productia si traficul

Deoarece canabisul poate fi cultivat in medii foarte diferite
si creste in mod natural in multe parfi ale lumii, este extrem
de dificil sa se realizeze estimari realiste ale producfiei
globale. Dupéd ce, timp de mai mulfi ani, a inregistrat

o tendinf& ascendentd, datoratd diversificrii producfiei de
canabis, Oficiul pentru Droguri si Criminalitate al Nafiunilor
Unite (ONUDC) si-a redus estimarile globale ale producfiei
de plantd de canabis de la 45 000 de tone in 2004 la

42 000 de tone in 2005, in special pe baza estimarilor de
scadere a producfiei in America de Nord in urma eforturilor
intensificate de eradicare a canabisului. In prezent se
estimeazd cd aproximativ jumatate din totalul de canabis se
cultivd in continentele americane (46 %), urmate de Africa

(26 %) si Asia (22 %) (ONUDC, 2007).

Interpretarea capturilor si a altor date de piafa

De obicei se considerd ca numarul capturilor de

droguri dintr-o fard este un indicator indirect al ofertei

si disponibilitafii drogurilor, desi reflectd, de asemenea,
resursele, prioritdfile si strategiile de aplicare a legii, precum
si vulnerabilitatea traficanfilor fata de activitdfile nafionale

si infernafionale de reducere a ofertei de droguri si faa

de practicile de raportare. Cantitdfile capturate pot fluctua
considerabil de la un an la altul, mai ales dacd intr-un an
existd céteva capturi foarte mari. Din acest motiv, numérul
capturilor este uneori un indicator mai bun al tendinfelor.

in toate farile, numarul capturilor include o proporfie ridicata
de capturi mici la nivelul comerfului cu amanuntul (pe strada).
Acolo unde sunt cunoscute, originea si destinafia drogurilor
capturate pot indica rutele de trafic si zonele de productie.
Maijoritatea statelor membre furnizeaz& date privind preful

si puritatea/concentrafia drogurilor véndute cu am@nuntul. Cu
toate acestea, datele provin dintr-o varietate de surse diferite,
care nu pot fi comparate intotdeauna, ceea ce ingreuneaza
comparafiile corecte dintre fdri.

Pentru a putea urméri capturile europene de droguri intr-un
context mai larg, prezentul raport prezintd informatii sintetice
despre situafia globald. Biroul Organzafiei Najiunilor Unite
de lupt& impotriva drogurilor si a criminalitdfii prezintd un
raport anual privind situafia internafional& a drogurilor,
acest raport constituind sursa principald a estimarilor globale
incluse aici. Cititorul trebuie s& find seama de faptul ca
exista dificultdfi de compilare a informatfiilor de acest tip

si c&, in multe parfi ale lumii, sistemele de informatii sunt slab
dezvoltate. Prin urmare, aceste date ar trebui considerate cele
mai bune estimdri posibile pe baza resurselor de informaii
disponibile in acest moment.

Marocul réméne principalul producdtor internafional de
rasind de canabis (hasis) si, desi anumite studii recente
sugereazd ca suprafafa cultivatd cu canabis a scazut cu
aproximativ 40 % intre 2004 si 2005, se estimeazd totusi cd
aceastd fard produce aproximativ 70 % din totalul de rasina
de canabis consumatd in Europa. Conform estimarilor
privind suprafata totald cultivatd, Marocul a avut o productie
potentiald de 1 066 tone in 2005, majoritatea canabisului
marocan fiind destinat piefelor din Europa si Africa de Nord
(CND, 2007; ONUDC si guvernul Marocului, 2007). Résina
de canabis este infrodus& prin contrabandd in Europa prin
Peninsula Ibericd. Desi Marocul este de departe producétorul
principal de rdsind pentru piafa europeand, in special
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in farile Europei Centrale este disponibil& si rasing produsd
in alte tari (Moldova si India).

Dacd rasina de canabis din Europa tinde s& fie un produs
destul de uniform, nu se poate spune acelasi lucru despre
planta de canabis. Tarile de origine a capturilor raportate

n 2005 includ Albania, Tarile de Jos, farile din fosta
lugoslavie, Angola si Africa de Sud. Desi producfia intern&
de plante de canabis este dificil de monitorizat in mod
sistematic, in 2005 a fost remarcatd in jumatate dintre farile
raportoare. Intr-o oarecare masurd, plantele de canabis
produse in Europa sunt cultivate Tn exterior si pot fi considerate
aproape imposibil de distins de plantele de canabis
importate. Cu toate acestea, canabisul de concentrafie relativ
ridicatd cultivat in condifii intensive pare s& deving o parte
importantd si, probabil, in crestere pe piefele din multe ari,
iar echipamentele care permit consumatorilor s& producd
canabis acasd sunt in prezent disponibile pe scard larga prin
infernet sau, Tn anumite fari, prin furnizorii specializafi. Faptul
cd aceastd formd a drogului este cultivatd in interior si adesea
n apropierea piefeiintd poate insemna cd este interceptatd
mai pufin frecvent si, prin urmare, c& este mai pufin vizibila

in datele disponibile.

Capturi

In 2005, capturile globale de rasing de canabis au totalizat

1 302 de tone, fajd de 4 644 de tone de plantd de canabis;

Canabisul pentru uz propriu: statutul juridic

In ciuda diferitelor abordari juridice adoptate de statele membre
n ceea ce priveste canabisul ('), se poate observa o tendinta
generald la nivel european privind elaborarea de masuri
alternative la pedepsele penale pentru consumul si definerea
unor cantitdfi mici de canabis pentru uz propriu f&r& circumstante
agravante. In prezent se face adesea distincfie Tntre canabis si alte
substanfe ilegale fie in legislatie, prin dispozifii procedurale, fie
in practica judiciard. In majoritatea farilor europene, s-a produs
o trecere de la pedepse privative de libertate la amenzi, caufiuni,
libertate condifionatd, absolvirea de pedeapsa si consiliere.
Exemple ale acestei tendinfe se gdsesc intr-o serie de masuri
recente, inclusiv renunfarea la pedepsele privative de libertate

n Luxemburg in 2001 si Tn Belgia in 2003, precum si reducerea
pedepselor privative de libertate in Grecia in 2003 si in Regatul
Unit in 2004. Directivele adresate polifiei sau parchetului au fost
adoptate Tn urmatoarele fari: Belgia in 2003 si 2005, Franta

in 2005, Regatul Unit in 2004 si in 2006. in 2006, Republica
Ceha aproape a reusit introducerea de categorii diferite pentru
drogurile nemedicamentoase, dar proiectul de Cod Penal a fost
respins din motive fard legaturd cu aceastd modificare. In ciuda
acestor modificari, numéarul raportat de infractiuni asociate cu
canabisul continud s@ creascd in Europa (a se vedea capitolul 1).

Dezbaterea legatd de canabis rdméne controversatd si exista
n continuare multe opinii divergente asupra costurilor
si beneficiilor relative ale diverselor reacfii din sistemele sanatdtii

ambele cifre sunt mai mici decét cele corespunzatoare

din 2004. Europa Occidentald si Centrald continud sa
nregistreze cea mai mare cantitate de rdsind capturatd

(70 %), in timp ce cantitdfile de plante de canabis capturate
ramén concentrate in America de Nord (64 %) (ONUDC,
2007).

Numarul de capturi de r&sin& de canabis efectuate in Europa
in 2005 este estimat la 303 000, respectiv la 909 tone (%),
in Spania inregistréndu-se aproximativ jumatate din totalul
capturilor, respectiv circa trei sferturi din totalul cantitatii
capturate (). O usoard crestere a numarului de capturi de
r&sind raportate in 2005 a continuat tendinfa ascendentd
observatd incepand din 2000. Totusi, acest lucru nu este
valabil si pentru cantitatea de rdsind interceptatd, care

a scazut in 2005, dupd ce fusese in crestere in perioada
2000-2004.

Raportul dintre résina si planta de canabis se poate observa
din faptul ca in 2005 numarul capturilor de plante de
canabis (152 000) s-a situat la aproximativ jumatate, iar
cantitatea capturatd (66 de tone) la mai pufin de o zecime
din cantitatea totald. Numarul capturilor de plante de
canabis din Europa a crescut constant in ultimii cinci ani,
desi tabloul cantitativ pare mai pufin clar, cu o posibila
crestere in 2005, dupd o perioadd de scadere a cantitdfilor
intre 2001 si 2004. In acest caz, concluziile sunt in mod
necesar preliminare, deoarece Regatul Unit, fard in care au

publice si justifiei penale. Acest lucru se reflectd in faptul ca nu
toate masurile au fost orientate spre diminuarea pedepselor, ba
chiar, in anumite jari, pedepsele au fost inasprite sau situafia
actuald este analizatd critic. Tn 2004, o directivé adresatd
procurorilor din Danemarca solicita impunerea de amenzi in loc
de avertismente, iar in ltalia, in 2006, distincfia juridica intre
drogurile nemedicamentoase a fost eliminatd, descurajénd
nofiunea de distincfie intre droguri ,usoare” si droguri ,dure”.
Alte f&ri si-au revizuit reacfiile la situafia canabisului; de exemplu,
in Tarile de Jos s-a publicat o strategie speciald pentru canabis
in 2005, iar Germania a efectuat o evaluare a aplicarii
pedepselor pentru simpla definere de canabis.

Politica privind canabisul rdméne un aspect care genereaza
ample discufii publice si dezacorduri. Acest fapt poate fi urmarit
n concluziile recentului sondaj realizat de Eurobarometru (2006),
n care cetdfenii europeni au fost intrebafi dacd sunt de acord cu
afirmatia ca ar frebui legalizat consumul de canabis in Europa.
Doar pufin peste doud treimi (68 %) dintre cei intervievati s-au
declarat impotriva, in jur de un sfert (26 %) fiind de acord

cu aceastd propunere. In toate farile, desi procentul celor

inclusi in esantion care s-au declarat pentru menfinerea interdicfiei
a fost variabil, aceasta a fost infotdeauna opinia majoritara.

(') Pentru o discufie completd, a se vedea imaginea de ansamblu
asupra subiectului oferitd de ELDD: http://eldd.emcdda.europa.eu/
2nnodeid=5036

(%) Datele referitoare la capturile de droguri in Europa, pe care se bazeazd prezenta secfiune, pot fi g&site in tabelele SZR-1, SZR-2, SZR-3 si SZR-4 din Buletinul

statistic 2007.

() Acest lucru ar trebui verificat si confruntat cu datele lipsa pentru 2005, atunci cénd acestea vor fi disponibile. Tn scopul estimérii, datele lipsa pentru 2005 au

fost inlocuite cu datele pentru 2004.



loc majoritatea capturilor de planta de canabis, atét in ceea
ce priveste numarul, cat si cantitdfile, nu a raportat inca
datele pentru 2005.

In 2005, in cadrul a 13 500 de capturi in Europa au

fost interceptate aproximativ 24 de milioane de plante

de canabis (majoritatea in Turcia) si 13,6 tone de plante
de canabis (majoritatea in Spania). Per total, numarul de
capturi de plante de canabis din Europa indicd o tendinfa
ascendentd continud Tncepénd cu 2000. Dacd studiem
statele membre UE, numarul de plante de canabis capturate
a atins un maxim in 2001 si a crescut din nou incepénd din
2003, in timp ce, in Turcia, dupd o crestere in perioada
2001-2003, numarul de plante de canabis capturate

a scdzut in 2004 si a crescut din nou in 2005.

Pretul si concentratia

Tn 2005, prejul mediu sau tipic de vanzare cu amanuntul

al rasinei de canabis, precum si al ierbii de canabis,

a variat atdt intre fari, cat si in interiorul farilor, majoritatea
tarilor raporténd prefuri ale produselor din canabis situate
ntre 4 si 10 EUR pe gram (7). Cu toate acesteq, prefurile
medii sau tipice raportate pentru ambele tipuri de canabis
au variat de la 2 EUR pe gram la peste 15 EUR. Prefurile
medii ale rasinei de canabis, corectate pe baza inflafiei, au
scazut in perioada 2000-2005 in toate farile raportoare, cu
excepfia Poloniei, unde au rdmas stabile. Prefurile medii ale
plantelor de canabis, corectate pe baza inflafiei, au scazut
si ele sau au rdmas stabile in aceeasi perioadd in toate farile
raportoare, cu excepfia Sloveniei (%¥).

Concentrafia produselor din canabis este determinata

de conjinutul lor de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC),
principalul ingredient activ (OEDT, 2004). In 2005,
confinutul mediu sau tipic de THC raportat pentru rdsina de
canabis la nivelul vénzarii cu am@nuntul a variat de la sub

1 % la 17 %; acest interval de variatie este dificil de explicat,
datd fiind sursa comund a maijoritdfii rasinii de canabis
europene. Variafia raportatd a concentratiei plantelor de
canabis se situeazd in intervalul de la sub 1 % pand la pufin
peste 15 %. Nu este posibil s& se diferenfieze producfia
internd de plante de canabis de cea importatd pe baza
datelor disponibile; totusi, Tarile de Jos au reusit sa estimeze
la 17,7 % procentul de plante de canabis produse local (¥).

Prevalenta si tiparele de consum
al canabisului

La nivelul populatiei in general

Datele obfinute din cele mai recente studii confirm& imaginea
canabisului drept substanfa ilegal& consumatd cel mai
frecvent in Europa. Tn anii ‘90, consumul acestui drog
a crescut in aproape toate farile, in special in randul tinerilor.

Capitolul 3: Canabisul

Anchetele - un instrument important pentru infelegerea
modelelor si a tendinfelor consumului de droguri
in Europa

Consumul de droguri in general sau in randul populatiei
scolare se evalueazd prin anchete care oferd estimari ale
proportiei din cadrul populafiei care declard c& a consumat
droguri n intervale determinate de timp: pe parcursul viefii,
in ultimul an sau in ultima luna.

OEDT, in colaborare cu expertii nafionali, a elaborat

un set comun de Tntrebari specifice (,European Model
Questionnaire” — EMQ) [Chestionarul standard european]
utilizat in anchetele realizate in randul adulfilor, care a fost
pus in aplicare Tn majoritatea statelor membre ale UE. Detalii
privind EMQ sunt incluse in ,Handbook for surveys about drug
use among the general population” [Manual pentru anchete
privind consumul de droguri in réndul populatiei] pe site-ul
hitp: //www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380. Cu toate
acesteq, existd inca diferenfe intre ari in ceea ce priveste
metodologia si anul de colectare a datelor, iar diferentele mici
dintre fari ar trebui interpretate cu prudentd (').

Deoarece realizarea anchetelor antreneaz& costuri ridicate,
putine fari colecteazd informatiile anual. in prezentul raport,
datele prezentate se bazeazd pe cele mai recente anchete
disponibile, in majoritatea cazurilor corespunzénd intervalului
2003-2006.

Tn mod obisnuit se utilizeazd trei evaluari ale consumului de
droguri in timp pentru a raporta datele de anchetd. Consumul
sau prevalenfa de-a lungul viefii este cea mai raspanditd.
Aceastd evaluare este utilizata in general pentru a raporta
situafia grupurilor foarte tinere, de exemplu elevii, dar are

o valoare limitatd in ceea ce priveste reflectarea situafiei
actuale din réndul adulfilor, desi ar putea oferi o perspectiva
asupra modelelor de consum si a incidenfei. in prezentul
raport, accentul este pus pe raporfarea consumului din ultimul
an si din ultima lund, deoarece aceste doud evaludri reflecta
mai bine situatia actuald, ultima categorie fiind adesea utilizatd
drept evaluare echivalentd a consumului actual. in mod cert,
identificarea persoanelor care consuma droguri in mod regulat
sau a celor care au probleme din cauza consumului de droguri
este importantd si s-au realizat anumite progrese in acest

sens, prin elaborarea unor scari pentru evaluarea formelor

de consum mai infensiv; acestea sunt menfionate atunci cand
sunt disponibile (a se vedea caseta privind elaborarea scarilor
psihometrice, p. 42).

(') Seriile de vérsta standard utilizate de OEDT sunt: totalitatea adulfilor
(15-64 de ani) si adulii tineri (15-34 de ani). Datele provenite din
anumite fari acoperd serii de varsta usor diferite (de exemplu, 16-64,
18-64, 16-59 de ani). Pentru informatii suplimentare in legatura cu
metodologia anchetelor la nivelul populafiei si metodologia folosita
in fiecare anchetd nafionald, a se vedea Buletinul statistic 2007.

Cu toate acestea, anumite date mai recente sugereazd cd
tendinfa ascendent& se diminueazd, desi la niveluri dintre
cele mai ridicate. Un alt aspect important este explorarea

(%) A se vedea tabelul PPP-1 din Buletinul statistic 2007.

()) Datele referitoare la résina de canabis si la planta de canabis au fost analizate pentru 19 1ari (pentru aceste fari au fost disponibile date din cel pufin trei ani

consecutivi).

(*) Datele referitoare la concentratia canabisului se pot gasi in tabelele PPP-2 si PPP-5 din Buletinul statistic 2007.
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tendinfelor la persoanele care consuma drogul intensiv si pe
perioade lungi de timp. In acest caz, datele sunt de o calitate
mai scdzutd, insd existd banuiala c& numarul de tineri care
consum& canabis in acest mod a crescut, acest fapt fiind
reflectat parfial de cresterea cererii de tratament pentru
canabis observatd in anumite jdri.

O estimare prudentd indica faptul cd au consumat canabis
cel pufin o datd (prevalenfa de-a lungul viefii) peste

70 de milioane de adulfi europeni, ceea ce reprezintd

in medie aproape un sfert (22 %) din segmentul de
populafie cu varsta intre 15 si 64 de ani (*). Cifrele
nafionale variazd de la 2 % la 37 %, cele mai mici fiind
inregistrate n Bulgaria, Malta si Roménia, iar cele mai
mari in Danemarca (36,5 %), Franta (30,6 %), Regatul
Unit (29,8 %) si ltalia (29,3 %) (*'). In ciuda acestui interval
global larg, 12 1ari europene dintre cele 26 care au furnizat
informatii au raportat rate de prevalentd de-a lungul viefii
situate n intervalul 1025 % (%2).

Deplasand punctul de referinja de la prevalenfa de-a lungul
viefii la prevalenfa in ultimul an, nivelurile consumului de
canabis raportat scad, ins& rémén considerabile. Estimérile
sugereazd c& peste 23 de milioane de adulti europeni au
consumat canabis in ultimul an, ceea ce duce la o cifra
medie de aproximativ 7 % din totalul persoanelor cu

vérsta intre 15 si 64 de ani. Cifrele la nivel nafional se
situeaz& intre 1 % si 11,2 %, cele mai mici fiind raportate
de Bulgaria, Grecia si Malta, iar cele mai mari de Italia
(11,2 %), Spania (11,2 %), Republica Ceha (2,3 %)

si Regatul Unit (8,7 %). Si Tn acest caz, in ciuda intervalului
global larg, 13 dintre cele 25 de fari care au furnizat
informatii au raportat estimari ale prevalentei in ultimul an
situate intre 4 % si 9 % (Figura 3).

Estimarile prevalenfei in cursul ultimei luni vor include
persoanele care consumé& canabis mai frecvent, desi nu
neapdrat in mod infensiv. Se estimeazd c& 13,4 milioane
de adulfi europeni au consumat drogul in luna precedentd,
in medie 4 % din totalul persoanelor cu vérsta intre 15

si 64 de ani. Cifrele pe ari variaza intre 0,5 % si 8,7 %.
Cele mai scazute cifre au fost raportate de Bulgaria, Malta,
Lituania si Suedia, iar cele mai ridicate de Spania (8,7 %),
ltalia (5,8 %), Regatul Unit (5,2 %) si Franta (4,8 %). Dintre
cele 26 de fari care au furnizat informatii, pentru 13 fari
cifrele se incadreazd in intervalul 2-6 % ().

Consumul de canabis in randul tinerilor aduli

Consumul de canabis este disproporfionat de ridicat
n randul tinerilor. In functie de fara observatd, intre 3 %

si 49,5 % dintre tinerii adulfi din Europa (15-34 de ani)
raporteaz& cd au consumat canabis, 3-20 % raportand

un consum in ultimul an, iar 1,5-15,5 % raportand un
consum in ultimele treizeci de zile. Cele mai mari cifre ale
prevalentei de-a lungul viefii sunt raportate de Danemarca,
Franfa, Regatul Unit si Spania, iar cele mai mari niveluri
ale prevalenei pe parcursul ultimului an sunt raportate

de Spania, Republica Ceha, Franfa si ltalia. n medie,

30 % din tinerii adulfi raporteaza un consum de-a lungul
viefii, iar 13 % raporteazd un consum in ultimul an, peste
7 % raportand un consum in ultima lun&. Pentru a face

o compardfie, estimdrile pentru ultimul an si pentru ultima
lund in ceea ce-i priveste pe adulfii intre 35 si 64 de ani sunt
de 3 %, respectiv 1,6 % (*4).

Dacé& analizam numai tinerii din segmentul de vérsta

15-24 de ani, estimarile prevalenfei de-a lungul viefii se
nscriu in intervalul 3-44 % (majoritatea farilor raporteaza
cifre in intervalul 20-40 %). Ratele de prevalenfa in ultimul an
variazd Tntre 4 % si 28 % (in majoritatea farilor 10-25 %);

n ceea ce priveste prevalenta in ultima lung, ratele de
prevalend sunt cuprinse intre 1 % si 19 % (in majoritatea
farilor 5-12 %). In ceea ce-i priveste pe barbafii din aceastd
grupd de varstd, estimdrile prevalenfei sunt in continuare

mai mari decét cele corespunzatoare femeilor. Consumul
de-a lungul viefii a fost raportat de 11-51 % dintre barbafii
tineri (in majoritatea farilor 25-45 %), consumul in ultimul an
raportat a fost de 5-35 % (in majoritatea farilor 15-30 %), iar
consumul Tn ultima lund a fost raportat de catre 1,7-23,7 %
(in majoritatea farilor 6-20 %) (*9).

Tipare de consum al canabisului

Dupd cum s-a menfionat anterior, consumul canabisului,
ca, de altfel, al majoritdfii celorlalte droguri ilegale, este
mult mai ridicat in réndul tinerilor, desi se inregistreaza

si Tn acest caz variafii notabile. Consumul este mult mai
ridicat in randul barbafilor decét al femeilor, desi in cazul
tinerilor aceastd diferenfd tinde s& fie mai pufin pronunfatd.
in general, raportul barbati/femei este mai ridicat in cazul
ultimelor determindri ale consumului, puténd fi observate, din
nou, variafii considerabile de la o far& la alta; de exemply,
raportul intre cele doud sexe privind consumul declarat

de canabis din ultima lund variaza de la 1,5 in ltalia la
1,14 in Lituania (a se vedea extrasul privind consumul de

droguri in funcfie de sex din 2006).

In cazul multor persoane, consumul tinde sa fie Tntrerupt
dupd o scurtd perioadd experimentald, iar, in general, ratele
de consum scad odatd cu inaintarea in vérstd. Cu toate

(*°) Proporfia medie s-a calculat ca media ratelor de prevalenf& nafionale ponderate in funcfie de populafia din segmentul de vérst& relevant din fiecare fard.
Numaérul total s-a calculat prin inmulfirea prevalentei din réndul populatiei in cauza din fiecare fard si, in farile pentru care nu existd nici o informafie
disponibild, prin atribuirea unei prevalente medii. Cifrele din prezentul raport sunt probabil valorile minime, deoarece este posibil ca in unele cazuri s& se fi

raportat cifre mai mici.

(') Tn acest text, din rafiuni practice, cifrele pentru Regatul Unit se bazeaza pe British Crime Survey (England and Wales) din 2006 [Anchetd privind criminalitatea
n Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor)]. Mai sunt disponibile estimari suplimentare pentru Scofia, Irflanda de Nord si o estimare combinata pentru Regatul Unit

(prezentate in Buletinul statistic 2007).
(*) A se vedea tabelul GPS-8 din Buletinul statistic 2007.
(*) A se vedea tabelul GPS-12 din Buletinul statistic 2007.
(*) A se vedea tabelele GPS-9, GPS-11 si GPS-13 din Buletinul statistic 2007.

(*) A se vedea tabelele GPS-17, GPS-18 si GPS-19 si figurile GPS-1, GPS-3, GPS-7 si GPS-12 din Buletinul statistic 2007.



Capitolul 3: Canabisul

Figura 3: Prevalenja consumului de canabis in ultimul an in randul tuturor adulfilor (cu vérste cuprinse intre 15-64 de ani)
si in randul adulfilor tineri (cu vérste cuprinse n intervalele 15-34 si 15-24 de ani)
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) Anglia si Tara Galilor.
NB:

Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard la data raportdrii. Tarile sunt ordonate dupd prevalenfa globald (tofi adulfii). Pentru informatii

suplimentare, a se vedea tabelele GPS-10, GPS-11 si GPS-18 din Buletinul statistic 2007.
Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2006), preluate din anchete asupra populatiei, rapoarte si articole stiinfifice.

acesteq, e dificil sa se monitorizeze parcursul consumatorilor
de canabis pe baza datelor disponibile si s& se identifice
modificarile tiparului de consum de-a lungul timpului. Se
poate obfine o anumitd imagine asupra acestui aspect

prin compararea consumului raportat pe parcursul viefii cu
masurdtorile mai recente ale consumului. In medie, aceastd
analizd sugereaza c& 32 % dintre aduljii (15-64 de ani) care
au consumat vreodatd canabis au consumat in ultimul an, iar
18 % in ultima lund. Aceste proportii, cunoscute uneori sub
denumirea de ,rate de continuitate”, variaz& considerabil

de la o fard la alta si sunt influenjate de o serie de factori,
printre care evolufia istoricd a consumului de canabis intr-o
fard si numarul de noi cazuri. Cu toate acestea, cunoasterea
procentului de consumatori de canabis care trec la tipare
de consum regulat si pe termen lung ar putea fi importantd
pentru infelegerea impactului potential asupra sanatatii

publice al consumului acestei substante. Tn ciuda preocuparii
cd s-ar putea produce o crestere a numarului consumatorilor
care trec la un consum regulat sau intensiv al drogului (%),

in prezent exista foarte pufine informatii disponibile despre
acest aspect. OEDT lucreazd in prezent in strénsa colaborare
cu o serie de state membre la elaborarea unei abordari
metodologice mai bune a acestui aspect. O estimare brutd
realizatd de OEDT in 2004, bazatd pe date limitate,
sugereazd ca in jur de 1 % dintre europenii adulfi, respectiv
circa 3 milioane de persoane, ar putea fi consumatori
zilnici sau aproape zilnici” de canabis. Se preconizeaza
actualizarea acestei estimari in viitorul apropiat. Mai multe
fari au raportat cresteri ale consumului regulat sau intensiv
de canabis, insd doar Spania a raportat date comparabile
referitoare la ,consumul zilnic” (¥), care a crescut de la

0,7 % in 1997 la 2 % in 2006.

() Deocamdatd nu existd o definifie universal acceptatd a ,,consumului intensiv de canabis”. Totusi, este un termen general care reprezint& consumul de canabis
ce depdseste un anumit prag de frecvenfd. Nu implicd neapdrat existenfa ,dependenfei/abuzului” sau a altor probleme, dar se considerd ca amplificé riscul
unor consecinfe negative, inclusiv dependenfa. in prezentul capitol, cifrele se referd la ,consumul zilnic sau aproape zilnic” (definit ca fiind consumul Tn cel
pufin 20 de zile din ultimele 30 de zile). Aceastd valoare de referintd a fost deseori utilizatd in studii si se poate obfine din modelul de chestionar folosit
la nivel european. Studiile metodologice in desfasurare (nationale si ale OEDT) vor contribui la o infelegere mai bund a relafiilor dintre consumul intensiv

()

si consumul frecvent si problemele pe care le implica (a se vedea caseta privind elaborarea scarilor psihometrice, p. 42).

1997 (0,7 %), 1999 (0,8 %), 2001 (1,5 %), 2003 (1,5 %), 2005-2006 (2 %). Aceastd determinare (consum in 30 de zile din ultimele 30 de zile) este

diferita de cea utilizatd anterior (consum in cel pufin 20 de zile din ultimele 30 de zile), ceea ce va duce la o estimare mai ridicatd. In Franfa, un ,consumator
frecvent” este definit drept persoana care a consumat drogul ,de cel pufin 10 ori in ultimele 30 de zile” (4,3 % dintre barbafii adulfi, 1,3 % dintre femeile
adulte). In Regatul Unit, este considerat ,,consum frecvent” ,consumul mai mult de o daté pe lund in ultimul an”, aceasta nefiind o datd comparabild cu

masurdtorile utilizate in prezenta secfiune.
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Elaborarea de scéri psihometrice pentru identificarea
consumului intensiv, adictiv si problematic de canabis
in datele anchetelor

Descrierile obfinute din anchete privind consumul de droguri
se bazeaz& pe comportamentul autoraportat de-a lungul
diferitelor intervale de timp. Tn trecut, consumul zilnic nu a fost
monitorizat in mod sistematic, in parte datoritd faptului ca

n majoritatea farilor prevalenfa consumului de canabis era
sczutd, iar indreptarea atentiei strict catre consumul in ultima
lund nu permite realizarea de estimari precise ale numarului
de consumatori intensivi. Cu toate acestea, deoarece
consumul de canabis in Europa a crescut si problemele
asociate acestuia au devenit din ce Tn ce mai ingrijordtoare,
a fost necesard o reevaluare a acestei abordari. De fapt,
aproape foate farile UE colecteazd acum informafii despre
numdrul de zile in care drogul a fost consumat in ultimele

30 de zile anterioare intervievdrii. Pe baza acestor informafii,
se estimeazd c& n jur de 3 milioane de persoane au
consumat canabis zilnic sau aproape zilnic.

OEDT colaboreazd cu experfii nafionali in vederea
imbunatdfirii raportdrii acestui tip de consum intensiv in datele
obfinute prin infermediul anchetelor desfasurate in réndul
populatiei. Totusi, aceastd abordare nu este suficientd atunci
cand se pune problema identificarii celor care suferd de
diverse probleme sau au dezvoltat dependentd din cauza
consumului de canabis. Aceastd informatie este vitald pentru
a infelege impactul consumului de canabis asupra sanatdfii
publice si reprezinta acum aspectul principal in viziunea
grupului de experti in realizarea de anchete ai OEDT.

Se desf&soard in prezent activitdfi de elaborare a cadrului
metodologic si conceptual necesar monitorizérii ,formelor
infensive de consum”, care ar putea fi utilizat in anchetele
la nivelul populatiei pentru a identifica mai bine persoanele
care se confruntd cu probleme. Anumite $ari incep acum

s& masoare ,dependenfa” sau ,consumul problematic” de
canabis la nivelul ansamblului populatiei, existdnd proiecte
de pionierat in Germania, Franfa, Tarile de Jos, Polonia,
Portugalia, Regatul Unit si, cel mai recent, in Spania.

Un motiv pentru care aceastd activitate este importantd se
regdseste in experienfa acumulatd de ancheta realizata

n 2005 in Franfa, care a inclus scara experimentald
CAST (test de depistare a abuzului de canabis); o analiza
preliminard a sugerat ca 16 % dintre cei care au consumat
canabis in ultimul an si 58 % dintre consumatorii zilnici ar
putea fi expusi riscului de consum problematic.

O altd informatie importantd si necesard in acest

domeniu este o mai bund infelegere a factorilor asociafi

cu infreruperea consumului. Dupd cum s-a menfionat
anterior, majoritatea celor care incep s& consume canabis
vor intrerupe consumul dup@ un anumit interval de timp.
Tn}elegerea factorilor asociafi cu renunfarea la consum este
foarte importantd pentru elaborarea interveniilor in acest
domeniu. Incep sa fie disponibile anumite informafii din acest
domeniu; de exemplu, dintr-o anchetd efectuata in 2005

in Franta rezultd cd, dintre persoanele care au consumat
canabis de-a lungul vietii, dar nu au consumat acest drog

n ultimul an, majoritatea (80 %) nu au consumat drogul

n special din cauza lipsei de interes pentru el, in ciuda
faptului ca cei mai multi dintre adulfi (60 %) au considerat ca
ar putea obfine cu usurintd canabis dac& ar dori.

Tendinte ale consumului de canabis in réndul adultilor

Absenta, Tn multe $&ri, a unor date sigure ordonate intr-o
serie cronologicd ingreuneazd decelarea tendingelor pe
termen lung ale consumului de droguri in Europa. Cu toate
acestea, incepdnd cu anii ‘90, un numar tot mai mare de fari
au inifiat studii, acestea incepénd sa furnizeze informafii utile
privind tendintele observate de-a lungul timpului.

Seriile cronologice de date furnizate de studii pot pune

n lumin& evolufia consumului de canabis in Europa. Una
dintre concluzii este cd exista diferente temporale importante
intre fari si valuri de popularitate fata de consumul acestui
drog observabile de cand a inceput s fie popular,

n anii ‘60 (*). Un exemplu in acest sens sunt datele din
Suedia (raportul national Reitox pe 2005), fard in care s-a
raportat un nivel relativ ridicat de consum experimental la
sfarsitul anilor '70, in randul recrutilor si al elevilor, urmat de
o scadere substantiald in anii ‘80, apoi de o noud crestere
n anii ‘90, panad la niveluri similare celor din anii ‘70,
urménd o noud sc&dere in ultimii ani. Fenomene similare

se observa in datele finlandeze privind valurile majore

de consum al drogului, mai int&i in anii ‘60, apoi din nou

in anii '90.

Din datele studiilor se poate conchide ¢ in anii ‘90 a existat
o crestere substanfiald a consumului de canabis in aproape
toate farile UE. Tn multe fari, respectiva crestere a continuat
pdnd nu demult, in prezent inregistréndu-se semne de
stabilizare in anumite fari, in special in cadrul grupului cu
prevalenta cea mai ridicatd. Un exemplu in acest sens este
Regatul Unit, care apare adesea drept ,fruntas” in ceea ce
priveste tendinfele consumului de droguri. La inceputul anilor
'90, Regatul Unit s-a remarcat ca fard cu prevalentd ridicatd,
raportdnd, pentru majoritatea masurdtorilor, cele mai
ridicate prevalenfe din Europa. Cu toate acesteq, nivelurile
de prevalentd in ultimul an n réndul tinerilor adulfi (16-34)
s-au stabilizat din 1998 si au scazut intre 2003 si 2006

(de la 20 % la 16,3 %). Este interesant de remarcat c& s-a
observat o scddere constantd incepdnd din 1998 in cadrul
celui mai t&ndr grup de varstd (16-24), ceea ce sugereazd
faptul ca acest drog si-a pierdut din popularitate in réndul
tinerilor (¥).

In ultimii ani (mai precis, 2002, 2003 si 2005), nivelurile
de consum al canabisului in Franta, Spania si ltalia au
inceput sa se apropie de nivelurile de prevalenf& din Regatul
Unit, dupd o perioadd de cresteri constante. Din nou, devin
vizibile anumite indicii de stabilizare a situatiei: Franfa

a raportat o scddere a consumului in 2005 si, desi Spania
raporteaz& o usoard crestere pand in 2006, in general,

(**) A se vedea si figura 4 din Raportul anual 2004.
(*) A se vedea figura GPS-10 din Buletinul statistic 2007.



n datele recente, se pot identifica semne c& ascensiunea
s-ar putea stopa. In Republica Cehd, o jard cu rate ridicate
de prevalen;d, este dificila evaluarea tendinfelor pe baza
datelor disponibile; totusi, informatiile privind tinerii
sugereazd cd s-ar putea ca nivelurile de prevalenfd sa fi
scazut usor.

Tn cadrul farilor situate la mijlocul sau in partea inferioard

a clasamentului ratelor de prevalentd pe parcursul ultimului
an in réndul tinerilor adulfi (15-34 de ani), cele mai recente
date din Danemarca si din Térile de Jos indicd o usoard
scadere, in timp ce nivelurile de consum par s& creasca

n continuare in Estonia, Germania, Ungaria, Slovacia

si Norvegia (*). Totusi, majoritatea acestor cresteri sunt
mici si, in general, mai pufin pronunfate in cele mai recente
estimari.

Finlanda si Suedia se afl& in continuare printre jarile care
raporteazd cele mai sczute niveluri de consum de canabis
si, desi nivelurile estimative ale prevalenfei au crescut,

nu existd indicii de posibil& convergentd cu farile care
nregistreazd niveluri ridicate de prevalentd. Cresterea,
observatd in Suedia intre 2000 si 2004, a prevalentei

n ultimul an Tn réndul tinerilor aduli (de la 1,3 % la

5,3 %), desi este mare, este dificil de interpretat, din cauza
modificarilor metodologice ale felului in care a fost efectuat
studiul, iar estimérile prevalentei in studiile din 2004, 2005
si 2006 sugereaza o situatie stabild.

Consumul in randul elevilor

O dalta perspectiva utila asupra tiparelor si a tendinfelor de
consum este oferitd de datele obfinute din anchetele realizate
in scoli, care indicd niveluri de consum al canabisului

in crestere in multe fari ale UE, la sfarsitul anilor ‘90

si in primii ani din secolul XXI.

In general, imaginea de ansamblu objinutd din anchetele
realizate in scoli o reflectd pe cea identificatd in anchetele
referitoare la adulfi. Cele mai ridicate rate de prevalenta

a consumului de canabis de-a lungul viefii in randul elevilor
cu vérsta de 15-16 ani din Europa sunt raportate de Belgia,
Republica Cehg, Irlanda, Spania, Franja si Regatul Unit:
toate raportand rate intre 30 % si 44 %, iar Germania, ltalia,
Tarile de Jos, Slovenia si Slovacia raporténd rate de peste
25 %. In schimb, Grecia, Cipru, Roménia, Suedia, Turcia

si Norvegia raporteazd estimari ale prevalenfei pe parcursul
vietii sub 10 %.

Analiza datelor din primele trei runde ale anchetei

ESPAD (European schools project on alcohol and other
drugs - Proiectul scolilor europene in materie de alcool

si alte droguri) (1996-2003) a indicat diferente geografice
pronunfate in tendinjele prevalenfei consumului de canabis
de-a lungul viefii in randul elevilor cu vérsta de 15-16 ani.

Capitolul 3: Canabisul

Tarile pot fi imparfite Tn trei grupuri geografice. In Irlanda

si Regatul Unit, care au o lungd istorie a consumului de
canabis, prevalenta de-a lungul viefii este ridicatd, dar

a ramas stabild in cursul ultimului deceniu. in statele membre
din estul si centrul Europei, precum si in Danemarca, Spania,
Franta, ltalia si Portugalia, prevalenta consumului de canabis
de-a lungul viefii a crescut substanfial intre 1995 si 2003.

In al treilea grup de state membre (Finlanda si Suedia in nord
si Grecia, Cipru si Malta in sud), precum si in Norvegia,
estimdrile prevalenfei de-a lungul viefii in réndul elevilor s-au
menfinut la niveluri relativ scdzute (maximum 10 %). Datele
din urmatoarea rund& a anchetei ESPAD vor fi disponibile
anul viitor.

Numai patru f&ri (ltalia, Polonia, Suedia, Regatul Unit) au
raportat date noi din anchetele nafionale realizate in scoli
in 2005, iar Belgia a raportat datele dintr-o anchetd

din regiunea Flandrei. in Suedia, situatia pare stabild,
remarcandu-se usoare sc&deri in celelalte patru anchete.

Canabisul: date privind cererile
de tratament (*)

Imagine de ansamblu a tiparelor de cerere
de tratament

Din totalul de aproximativ 326 000 de cereri de tratament
nregistrate in 2005 (potrivit datelor disponibile din

21 de fari), canabisul a fost principalul motiv pentru
inceperea tratamentului in circa 20 % din cazuri, ceea ce il
face drogul cu cele mai multe raportari, dupd heroind. Cea
mai mare cerere de tratament pentru consumul de canabis
ca drog principal se inregistreaza in servicii de tratament
in ambulatoriu (4).

La pacientfii internafi pentru tratarea dependentei se
raporteazd adesea un consum problematic al altor droguri
in combinafie cu drogul principal pentru care solicita
tratament; aceastd situatie este mai rard in ceea ce-i priveste
pe consumatorii de canabis, pentru care se raporteazd cel
mai adesea consumul unei singure substante (canabisul).
Totusi, unii dependenfi de droguri consuma canabis

in combinafie cu alte substante psihoactive, cel mai adesea
alcool (37 %) si amfetamine sau ecstasy (28 %). Dupd alcool
(38 %), canabisul este raportat drept cea mai consumatd
substanf& secundard de catre cei care primesc tratament (4).

Cresterea numarului cererilor de tratament

Dintre cele aproximativ 130 000 de noi cereri de tratament
pentru dependenta de droguri, pacientii care consuma
canabis reprezint& 29 % din totalul pacientilor noi,

urménd indeaproape procentul de noi cereri de tratament

(“) A se vedea figura GPS-4 din Buletinul statistic 2007.

() Analiza distribufiei generale si a tendinfelor se bazeazda pe datele privind pacienfii care au solicitat tratament in toate centrele de tratament; analiza profilului

pacientilor si a tiparelor de consum al drogului se bazeaza in special pe datele provenite de la centrele de tratament in ambulatoriu.

() A se vedea figura TDI-2 din Buletinul statistic 2007.

() A se vedea tabelele TDI-22 si TDI-23 (partea i) si (partea iv) din Buletinul statistic 2007.
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Figura 4: Tendinte in tiparul de utilizare a serviciilor de
tratament (1999-2005) - principalul drog pentru care pacientii
solicitd tratament ca procent din totalul cererilor de tratament
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NB:  Pe baza datelor din 21 de state membre ale UE: Bulgaria, Republica Ceha,
Danemarca, Germania, Irlanda, Grecia, Spania, Franfa, ltalia, Cipru, Lituania,
Luxemburg, Ungaria, Malta, Tarile de Jos, Roménia, Slovenia, Slovacia,
Finlanda, Suedia si Regatul Unit.
Datele absente au fost interpolate pentru fiecare fard prin refinerea tendinfei
medii la nivelul UE din datele disponibile pentru fiecare an.
Pentru a afla mai multe informatii si note detaliate, a se vedea figura TDI-3 din
Buletinul statistic 2007.

Surse: Punctele focale nafionale Reitox.

pentru consumul de heroind (35 %; aceste date provin din
22 de fari) (“4). Desi problemele legate de disponibilitatea
datelor fac dificil orice comentariu precis asupra tendinfelor,
se pot identifica principalele tendinfe ale cererilor de
fratament pentru consum de canabis. Tntre 1999 si 2005,
numarul complet de cereri de tratament, noi si total admiteri,
pentru consum de canabis raportate aproape s-a friplat.
Totusi, tendinfa ascendentd pare sa se stabilizeze in cadrul
celor mai recente date. In toate farile (cu excepfia Lituaniei),
procentul celor care solicita tratament pentru consumul

de canabis ca drog principal calculat din numarul noilor
pacienfi este mai mare decdt procentul corespunzator
calculat din totalul pacientilor (+).

In perioada 1999-2005, procentul pacientilor care au
solicitat fratament pentru consumul de canabis ca drog
principal a crescut in toate farile care au raportat date
(Figura 4). Totusi, existd variafii interesante de la o fard

la alta, canabisul fiind menfionat de mai pufin de 5 % din
totalul pacientilor care au inceput tratamentul in Bulgaria,
Lituania, Polonia si Roménia si de peste 30 % in Ungaria
si Franja. In ceea ce priveste restul farilor, in 12 dintre ele
procentul pacienfilor consumatori de canabis este intre

5 % si 20 %, iar in sapte dintre ele se situeazd intre 21 %
si 29 %. In mod similar, in cadrul noilor cereri de tratament
existd variafii considerabile de la o tard la alta, canabisul
fiind menfionat de mai pufin de 10 % dintre pacienfii noi
in Bulgaria, Lituania, Luxemburg, Polonia si Roménia,

respectiv de peste 50 % in Danemarca, Germania, Franja
si Ungaria ().

Cresterea cererii de tratament pentru canabis nu pare s&
aib& o explicafie simpla. Nu este clar in ce masurd cererea
mai mare de tratament este un rezultat al cresterii prevalentei
consumului intensiv de canabis si al consecinfelor acestuia
asupra populafiei, precum si al unei constientizari mai

mari a riscurilor. Este posibil sa fi contribuit si alfi factori la
aceastd crestere, inclusiv cresterea numdarului de servicii de
tratament in ambulatoriu pentru consumatorii de canabis

de la care s-au cules date, aceste servicii fiind in general
centre de tratament la cerere, precum si, eventual, numarul
mai mare de diagnosticdri si de rapoarte privind consumul
problematic de canabis. Trebuie luat& in considerare

si contribufia a doud alte posibile cauze: diversificarea
ofertei de tratament, de exemplu deschiderea centrelor de
tratament pentru consumul de canabis in Franta spre sférsitul
anului 2004, precum si cresterea numdrului de trimiteri

la tratament de cétre sistemul de justifie penald. Tn primul
caz, ca reacfie la cererea crescutd de tratament pentru
consumul de canabis, mai multe fari au pus in aplicare
programe specifice pentru adolescenti sau tineri, cu o ofertd
de tratament orientatd in special cdtre consumatorii de
canabis; in acest caz, o crestere a cererii a produs o crestere
a ofertei, care, la randul s&u, se poate s& fi accentuat
cererea. In al doilea caz, trimiterile la tratament de c&tre
sistemul de justifie penald sunt adesea legate de infracfiuni
asociate cu consumul de canabis; concluziile studiilor

indica faptul c& majoritatea persoanelor trimise la tratament
de sistemul de justifie penal& consumé canabisul ca drog
primar; conform acestui scenariu, cresterea numarului de
trimiteri la tratament de catre sistemul de justifie penald ar fi
contribuit la cererea crescutd de tratament pentru consum de
canabis.

Profilurile pacientilor

Oricare ar fi factorii care stau la baza cresterii numarului
cererilor de tratament pentru consumul de canabis, sunt
interesante caracteristicile persoanelor care ajung sa solicite
tratament, desi nu se poate spune c& aceastd mica proporfie
a populafiei consumatoare de canabis este reprezentativa.
Studiind profilul persoanelor care incep tratamentul

in ambulatoriu pentru consum de canabis ca drog principal,
se constatd c& pacientul tipic este barbat, tandr, inca la studii
(spre deosebire de persoane angajate sau aflate in somaij)

si locuieste cu parinfii (spre deosebire de persoane care defin
locuin& proprie) (¢). in compardfie cu alfi pacienfi tratafi
pentru consumul de droguri, grupul persoanelor care incep
tratamentul pentru consumul de canabis ca drog principal

se caracterizeaza prin cel mai mare procent de barbai

si de tineri (vérsta medie este de 24,5 ani). Cei care se aofld
pentru prima datd la tratament sunt chiar mai tineri decét
totalul pacientilor tratafi pentru consumul de canabis (vérsta

(“) A se vedea figura TDI-2 din Buletinul statistic 2007.

() A se vedea tabelele TDI-3 (partea iii) si TDI-5 (partea ii) din Buletinul statistic 2007.
() A se vedea tabelele TDI-5 (partea ii) si TDI-4 (partea ii) din Buletinul statistic 2007.
() A se vedea tabelele TDI-13, TDI-14 si TDI-21 (partea i) si (partea ii) din Buletinul statistic 2007.



medie 23,8 ani); 67 %, respectiv 80 % dintre persoanele

cu varsta intre 15 si 19 ani sau mai tinere de 15 ani sunt

noi pacienfi tratafi pentru consumul de canabis. Cu toate
acestea, in ultimii trei ani s-au inregistrat indicii privind

o crestere a vdrstei noilor pacienfi tratafi pentru consumul de
canabis (“8). Per ansamblu, pacientii tratafi pentru consumul
de canabis se pot imparfi in trei grupe: cei care consuma
canabis ocazional (34 %), cei care il consumé& o datd sau de
cateva ori pe saptaméand (27 %) si cei care il consuma zilnic
(39 %).

Este foarte posibil ca aceste diferenfe referitoare la tiparul
de consum al drogurilor in réandul pacienfilor tratafi pentru
consum de canabis s& se datoreze diferitelor cdi prin care
se ajunge la tratament si se poate specula ca cresterea
numarului de trimiteri la tratament de catre sistemul de
justifie penald poate fi asociatd cu cresterea numarului de
pacienti cu niveluri scazute de consum. Exista diferenfe
ntre fari in ceea ce priveste frecvenfa consumului de
canabis, jumatate dintre fari raportdnd c& peste 30 %
dintre pacienti sunt consumatori zilnici de canabis, iar
cealaltd jumatate raporténd sub 30 % pentru respectiva
categorie. Jarile de Jos, Danemarca si Spania inregistreazd
cele mai ridicate procente de consumatori frecventi din
totalul pacientilor aflafi la tratament, in timp ce Ungaria,
Germania si ltalia raporteazd cel mai ridicat procent

de consumatori ocazionali (). In plus, dupd cum se
menfioneazd in continuare, reacfiile la consumul intensiv de
canabis pot pune accentul pe prevenire, mai degrabd decat
pe tratament, iar astfel de diferenfe din cadrul practicilor
nafionale pot afecta nivelurile gobale de raportare; acest
fapt poate explica, in parte, de ce anumite tari cu prevalenta
ridicatd raporteaza cifre relativ mici privind tratamentul
pentru consumul de canabis.

Reactia la problemele cauzate
de canabis

Datele referitoare la tratamentul pentru consumul de canabis
trebuie privite in contextul a ceea ce constituie tratamentul
pentru consumul de canabis in Europa, care include

in prezent o serie largd de masuri, de la intervenfii rapide
la tratamentul in centre spitalicesti. Unele dintre programe
sunt orientate at&t spre prevenire si reducerea riscurilor, cat
si spre tratarea problemelor legate de droguri.

Identificarea persoanelor expuse la risc si intervenfia timpurie
sunt recunoscute drept o componentd importantd a tuturor
programelor antidrog, iar cadrele didactice ar putea fi
printre primele persoane care identific& consumatorii de
canabis printre elevii lor. Germania, Italia si Polonia au
elaborat programe adresate profesorilor, care i instruiesc
cum s& reacfioneze la consumul de canabis si cum sa solicite
ajutor profesionist atunci céind este nevoie.

Capitolul 3: Canabisul

Nu existd o baza solid& de dovezi pe care s& se intemeieze
practicile de tratare a dependenfei de canabis, iar
cercetarea din acest domeniu este limitatd si se bazeaza

n special pe experienfa din Statele Unite ale Americii

si Australia. In Europa, cele mai frecvent raportate modalitdfi
de abordare a problemelor legate de canabis includ:
serviciile de tratament in ambulatoriu pe termen scurt,
consilierea, programele in scoli si activitdfile de prevenire
prin intervenfie de proximitate. in general, intervenfiile

par sa se bazeze pe metode de intervenfie rapida, care
utilizeazd o combinafie de interviu motivational cu elemente
cognitiv-comportamentale. Desi nu existd un consens puternic
privind componentele unei practici eficiente, unele studii au
sugerat c& acest tip de abordare poate fi util. Un exemplu de
inifiativd europeand in acest domeniu este proiectul Incant,
in cadrul caruia Belgia, Franja, Germania, Tarile de Jos

si Elvetia au cooperat la explorarea utilitafii terapiei familiale
multidimensionale (MDFT) in cazul consumatorilor de
canabis. Dupd ce a primit o evaluare pozitiva in faza-pilot
(Rigter, 2005), acest proiect a fost extins si transformat intr-un
studiu clinic randomizat controlat multi-sit, care comparéa
MDFT cu tratamentul conventional pentru problemele legate
de consumul de canabis.

Doar 13 state membre raporteaza disponibilitatea unor
servicii de fratament specializate pentru consumatorii
problematici de canabis, ceea ce sugereaza c& majoritatea
consumatorilor de canabis sunt inclusi in programe generale
de tratament al consumului de droguri sau in servicii
medicale generale ori adresate tinerilor. S-a exprimat
temerea c& s-ar putea s& fie inadecvatd tratarea tinerilor
consumatori de canabis Tn cadrul serviciilor generale pentru
consumul de droguri dacd acest lucru presupune intélnirea
acestora cu consumatori mai in varstd si problematici de alte
droguri. Desi nu este clar in ce m&surd acest fapt constituie
o problemd, el rdméne un aspect important in atenfia
serviciilor de planificare din acest domeniu.

Franfa oferd un exemplu de serviciu specializat pentru
consumatorii de canabis, in aceastd far& deschizdandu-se
250 de centre de consultafii in 2005. Aceste centre trateazd
in prezent aproximativ 2 900 de pacienti pe lung, in jur
de o treime dintre acestia (31 %) prezentdndu-se din
proprie inifiativa la tratament, o alt& treime fiind trimisi de
o altd persoand (31 %) si pufin mai mult de o treime fiind
trimisi la tratament in urma unei hot&réri judecatoresti

(38 %). Alte exemple de programe specifice de tratament
pentru consumatorii de canabis includ Centrul pentru tineri
~Maria” din Suedia, care ofer& consumatorilor de canabis
problematici tineri un program de consiliere, urmat de
sedinfe de asistenfd. In Germania s-a elaborat o terapie
modular& pentru tulburérile legate de consumul de canabis
in réndul adolescenfilor (Candis) in cadrul Departamentului
de cercetare in ambulatoriu din Dresda, incepand cu
ianuarie 2006.

(%) A se vedea tabelul TDI-10 (partea i), (partea ii) si (partea ix) din buletinele statistice 2007, 2006 si 2005.

(“) A se vedea tabelul TDI-18 (partea iii) si (partea iv) din Buletinul statistic 2007,
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Interventiile cvasiobligatorii

in ciuda unei tendinte generale de a direcfiona consumatorii
de canabis care au venit in contact cu sistemul de justifie
penald catre serviciile de tratament si consiliere mai degrabd
decét de a-i sancfiona penal, disponibilitatea si structura
acestor mecanisme diferd substanfial de la o fard europeand
la alta, pufine fari (Germania, Franta, Luxemburg, Austria,
Suedia) raporténd punerea la dispozifie de programe sau
servicii structurate in acest domeniu.

Tn ceea ce priveste serviciile pentru consumatorii de canabis
trimisi la tratament de catre instanfele penale, interventiile
sub form& de tratament nu sunt singura reacfie abordatd.
Consumatorilor ocazionali li se ofer& cursuri intensive

n anumite fari; de exemplu, Germania, Austria si Luxemburg
raporteaz& existenfa cursurilor destinate s& modifice
convingerile si tiparele de consum ale consumatorilor de
canabis (%).

Noi strategii de comunicare cu persoanele
consumatoare de canabis

O serie de programe europene inovatoare incearcd s
exploateze noi instrumente de comunicare cu consumatorii

Consumul de droguri in réndul minorilor,
in Extrasele OEDT 2007

Extrasul privind consumul de droguri in réndul europenilor
foarte tineri (sub 15 ani) a constatat c& prevalenfa consumului
de droguri in cadrul acestei grupe de varsta este scazutd si ca
reflectd in special consumul experimental. Consumul regulat de
droguri de catre persoanele foarte tinere este rar, fiind intélnit
adesea la un segment extrem de problematic al populafiei.

Reactia principald fafa de consumul de droguri in réndul tinerilor
sub 15 ani se concentreaza in mare parte pe strategii de
prevenire sau de interventie timpurie. Cu toate acestea, extrasul

de canabis. In unele ari (Germania, Regatul Unit) au fost
elaborate metode de intervenfie rapid& prin internet care
permit consumatorilor de canabis s&-si controleze consumul
si sa-si identifice problemele. Un exemplu in acest sens este
programul german ,quit the shit”(*'), care oferd asistenta
consumatorilor care doresc s& renunfe la consumul de
canabis. Un studiu de evaluare a ar&tat cd persoanele care
utilizeazd acest serviciu au raportat reducerea consumului
de canabis, atét in ceea ce priveste cantitatea consumatd,
cét si in ceea ce priveste numarul de zile in care au
consumat drogul.

in Danemarca, SMASH este un proiect de asistenfa

si consiliere anonim adresat consumatorilor de canabis tineri,
care urmdreste s& reduca efectele nocive ale consumului si s&
ofere tinerilor informatii si asisten}d care s&-i ajute s& renunfe
la fumatul canabisului (*?). Proiectul se bazeaza pe abonarea
la doud pachete de SMS-uri. Primul pachet (hashfacts) oferd
informatii si cifre legate de consumul de canabis, iar al
doilea oferd asisten}d si motivatie celor care incearcd sa
renune la droguri. Tinerii pot primi, de asemenea, mesaje
text cu sfaturi personalizate, care s&-i ajute s& reducd sau

sa renunfe la consumul de canabis. Un serviciu similar

existd in Irlanda, desi, in acest caz, accentul este pus pe
diseminarea informatiilor.

estimeazd ¢ in jur de 4 000 de persoane foarte tinere primesc
tratament pentru dependen}d in Europa. Tratamentul dependentei
adaptat dupa nevoile persoanelor foarte tinere reprezintd

o excepfie, Tns& majoritatea farilor europene au identificat nevoia
aplic&rii unor astfel de programe.

Extrasul studiazd, de asemenea, modul in care politicile
europene de s&ndtate publicd au abordat recunoasterea
legéturilor dintre consumul de substanfe psihoactive legale
si ilegale la o varstd tanard si dependenfa de substanfa
respectivd mai térziu pe parcursul viefii.

Acest extras este disponibil in format tiparit si pe internet numai
in limba englez& (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

(%) http://www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/
(") http://www.drugcom.de
() http://www.smash.name
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Capitolul 4
Amfetaminele, ecstasy si LSD

Tn multe fari europene, a doua substanfa ilegald cel mai
frecvent consumatd este o forma de drog sintetic, desi, la
scard europeand, existd in prezent mai mulfi consumatori
de cocaind. La nivelul populatiei generale, consumul
acestor substanfe este de obicei scdzut, insd ratele de
prevalenfd in réndul grupurilor de vérstd mai tanérd sunt
considerabil mai ridicate, iar consumul acestor droguri
poate fi deosebit de mare in anumite medii sociale sau
grupuri culturale. Tn ansamblu, amfetaminele (amfetaminé
si metamfetamind) si ecstasy sunt dintre cele mai prevalente
droguri sintetice ilegale.

Amfetamina si metamfetamina sunt substanfe stimulatoare ale
sistemului nervos central. Dintre cele doud, amfetamina este
de departe cea mai usor de procurat in Europa, in timp ce
consumul semnificativ de metamfetaming pare sa fie limitat la
Republica Ceha si la Slovacia.

Amfetamina si metamfetamina: diferente si asemandri

Pe piafa drogurilor ilegale, principalii reprezentanti ai
grupului amfetaminelor sunt amfetamina si metamfetamina
(plus sarurile lor), dou& substante inrudite, membri ai familiei
feniletilaminei. Ambele substanfe sunt stimulente ale sistemului
nervos central, au in comun acelasi mecanism de acfiune,
aceleasi efecte asupra comportamentului, aceeasi toleranjd,
aceleasi efecte la renunjare si la consum prelungit
(cronicizare). Amfetamina este mai pufin puternica decét
metamfetamina, insd in situafii necontrolate efectele lor sunt
aproape imposibil de diferenfiat.

Produsele din amfetamind si metamfetamin& constau in cea
mai mare parte din prafuri, insd se consumd si sub forma

de cristale (sare clorhidrica de metamfetamind cristaling).
Tabletele care confin fie amfetaming, fie metamfetamin& pot
avea marcaje similare cu cele inscripfionate pe MDMA si pe
alte tablete de ecstasy.

in functie de forma fizica Tn care sunt disponibile, amfetamina
si metamfetamina pot fi ingerate, prizate, inhalate si, mai rar,
injectate. Spre deosebire de sarea sulfuricd de amfetaming,
hidroclorura de metamfetaming, in special forma ei cristaling
(ice), este suficient de volatila pentru a fi fumatd.

Sursa: Profilurile drogurilor de la OEDT (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=25328).

Ecstasy se referd la substanfele sintetice asociate din
punct de vedere chimic amfetaminelor, care ins& difera
intr-o oarecare masurd de acestea in ceea ce priveste
efectele. Cel mai cunoscut drog din grupul ecstasy este
3,4-metilendioxi-metamfetamina (MDMA), dar tabletele
de ecstasy confin uneori si alte substante similare (MDA,
MDEA). Prevalenfa consumului de ecstasy in UE a crescut
in mod constant din anii '90.

Din punct de vedere istoric, dietilamida acidului lisergic
(LSD) a fost de departe cel mai cunoscut drog halucinogen,
nsa nivelurile consumului global au fost scazute si oarecum
stabile pe parcursul unei lungi perioade de timp. Recent, au
aparut noi dovezi cu privire la disponibilitatea si consumul
n cantitafi mai mari de substanfe halucinogene de origine
naturald, in special de ciuperci halucinogene.

Oferta si disponibilitate ()

Amfetamina

Productia globald de amfetamin& a fost estimata la

88 de tone in 2005 (ONUDC, 2007). Cu toate cd zonele
de productie ilegalé s-au extins si spre alte parfi ale lumii,
producfia este In continuare concentratd in vestul si centrul
Europei. In 2005 au fost desfiintate laboratoare care
produceau in mod ilegal amfetaming in Belgia, Bulgaria,
Germania, Estonia, Lituania, Tarile de Jos si Polonia.
Conform raportérilor, amfetamina capturatd in Europa
provine in special din Belgia, Tarile de Jos si Polonia si, intr-o
mai micd masurd, din Estonia si Lituania.

La nivel global, s-au capturat 12,9 tone de amfetaming
in 2005, majoritatea in doud regiuni: Europa Occidentald
si Central&, respectiv Asia de Est si de Sud-Est.

Tn 2005, in Europa s-au facut aproximativ 40 300 de capturi
de amfetamind, cantitatea totald capturatd fiind de 6,6 tone.
Pana in 2004, Regatul Unit a inregistrat, in mod constant,
cel mai mare numar de capturi si cele mai mari cantitdfi

de amfetamin& capturate in Europa. In ciuda anumitor
fluctuatii, la nivel european, atét numarul total de capturi de
amfetamind, cét si cantitdfile capturate au crescut incepénd
cu anul 2000 (*4). Totusi, in 2005, majoritatea farilor
raportoare au inregistrat o tendinf& de scadere a numarului

(*3) Pentru informatii privind interpretarea capturilor si a altor date de piafd, a se vedea p. 31. Datele privind capturile si cantitdfile de amfetaming, ecstasy si LSD

capturate in 2005 nu sunt disponibile pentru toate f&rile; a se vedea tabelele privind capturile din Buletinul statistic 2007 pentru a afla mai multe informafii.

(*) A se vedea tabelele SZR-11 si SZR-12 din Buletinul statistic 2007.



Acfiunea international& impotriva productiei
si deturndrii precursorilor drogurilor

S-au instituit mai multe inifiative internafionale de prevenire

a deturndrii precursorilor chimici utilizafi la fabricarea
drogurilor ilegale. Proiectul Cohesion se axeaz& pe
permanganatul de potasiu (utilizat la fabricarea cocainei)

si pe anhidrida acetica (utilizatd la fabricarea heroinei),

n timp ce Proiectul Prism se ocupd de precursorii drogurilor
sintetice ('). Toate datele de mai jos provin din raportul INCB

privind precursorii (INCB, 2007b).

in 2005, capturile globale de permanganat de potasiu au fost
cele mai mari din istoria raportdrilor catre INCB: s-au capturat
183 de tone in 16 fari, aproape toate capturile fiind facute

n afara Europei.

Din cei 22 400 de litri de anhidrid& acetica capturafi la
nivel mondial in 2005, doar un mic procent au fost capturafi
n Europa.

Tn 2005, s-au raportat cdtre INCB capturi de 41 de tone

de efedrind si pseudoefedring, precursori principali ai
metamfetaminei, majoritatea capturilor fiind facute in China,
in timp ce 1,7 tone au fost capturate in statele membre ale
UE (in special Bulgaria, Republica Cehd, Grecia si Romania)
si in Federafia Rusd.

Capturile globale de 1-fenil-2-propanona (P-2-P), utilizata

in productia ilegald de metamfetamind si de amfetaming, s-au
ridicat la 2 900 de litri in 2005, jarile europene contribuind
cu 1 700 de litri (in special Germania si Tarile de Jos).

Procentul european din capturile globale de
3,4-metilendioxifenil-2-propanond (3,4-MDP-2-P), utilizata
pentru producfia de MDMA, a scazut in 2005 la 38 %,
fiind raportafi 5 100 de litri capturafi (mai ales in Franfa

si in Jarile de Jos). Capturile de 3,4-MDP-2-P in crestere

in alte regiuni par sa indice extinderea productiei ilegale de
MDMA dincolo de frontierele Europei.

(") Descrierea etapelor in conformitate cu tabelul | din Convenfia
Organizatiei Nafiunilor Unite din 1988.

de capturi de amfetaming. Aceastd imagine ar trebui
confirmatd de datele din 2005 pentru Regatul Unit, atunci
cand acestea vor fi disponibile.

in 2005, preful mediu sau tipic de vénzare cu amanuntul

al amfetaminei a variat de la 7 EUR pe gram la 37,5 EUR
pe gram, majoritatea farilor europene raporténd prejuri de
1020 EUR pe gram (*%). In perioada 2000-2005, prefurile
medii la amfetamind, corectate in functie de inflatie, au
scdzut in majoritatea celor 17 &ri care au furnizat suficiente
date.

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si LSD

Puritatea medie sau tipicd a amfetaminei véndute cu
amdnuntul in 2005 a variat considerabil, Tnsd majoritatea
tarilor europene au raportat puritdfi intre 15 % si 50 % (%¢).

Metamfetamina

Producfia globalé de metamfetaming a fost estimatd la

278 de tone in 2005. Productia se concentreazd in Asia de
Est si de Sud-Est si in America de Nord. In Europa, productia
ilegalé de metamfetaming se limiteaza in continuare,

in mare parte, la Republica Cehd (sub denumirea locala

de ,pervitin”), desi s-a raportat producerea acestui drog

si Tn Lituania, Moldova si Slovacia (INCB, 2007a; ONUDC,
2007).

Tn 2005, capturile globale de metamfetaming au crescut

la circa 17,1 tone, mai mult de jumatate din aceastd
cantitate fiind capturatd in Asia de Est si de Sud-Est (China
si Thailanda), iar o treime fiind raportatd de America de
Nord (Statele Unite ale Americii). In acelasi an, o cifra
estimativd de 2 200 de capturi, insuménd 104 kg de
metamfetamind, a fost raportatd pentru ansamblul a 15 fari
europene (7). Norvegia si Suedia au inregistrat cele mai
multe capturi si cele mai mari cantitdfi de metamfetaming
interceptata.

Preful mediu sau tipic de vénzare cu am@nuntul al
metamfetaminei (raportat doar de céteva fari) a variat

in 2005 de la 5 EUR la 35 EUR pe gram. Maijoritatea farilor
au raportat puritdfi medii sau tipice de 30-65 % () ale
metamfetaminei véndute cu amanuntul.

Ecstasy

Producfia global& de ecstasy a fost estimatd la 113 tone

in 2005 (ONUDC, 2007). Europa rdméne principalul
centru de producfie pentru ecstasy, desi importanfa sa
relativé pare sa scadd, deoarece producfia de ecstasy s-a
raspandit si in alte parfi ale lumii, mai ales in America de
Nord, in Asia de Est si de Sud-Est si in Oceania (CND,
2006; ONUDC, 2006). In Europa, producfia de ecstasy se
nregistreazd mai ales in Tarile de Jos (desi in acest caz s-au
raportat scaderi ale producfiei), urmate de Belgia. Capturile
de ecstasy realizate in Europa in 2005 provin din cele doud
#ari menfionate si, intr-o m&surd mai micd, din Polonia si din
Regatul Unit.

Din cele 5,3 tone de ecstasy estimate a fi fost capturate

la nivel global in 2005, majoritatea continud sé fie
reprezentatd de capturile facute in Europa occidentald

si centrald (38 %), urmatd de Oceania (27 %) si de America
de Nord (20 %).

(*) A se vedea tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2007.

() A se vedea tabelul PPP-8 din Buletinul statistic 2007. De remarcat c& nivelurile medii raportate pentru puritatea amfetaminei pot masca o important& variafie

a puritdfii mostrelor analizate.

() Tn cazul Regatului Unit, din cauza lipsei de date pentru 2005, s-au utilizat datele pentru 2004 in scopuri estimative. A se vedea tabelele SZR-17 si SZR-18 din

Buletinul statistic 2007.
(*®) A se vedea tabelele PPP-4 si PPP-8 din Buletinul statistic 2007.
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Un numar estimativ de 26 500 de capturi a condus la
confiscarea a circa 16,3 milioane de tablete de ecstasy

in Europa in 2005 (*). Cele mai mari cantitdfi de ecstasy
continud sa fie capturate in Regatul Unit, Belgia, Tarile de Jos
si Germania. Dup& un punct de maxim fnregistrat in 2001,
capturile de ecstasy facute in Europa au crescut din nou

din 2003. Cantitatea totald de ecstasy capturat a fluctuat

in jurul cifrei de 20 de milioane de tablete pe an intre 2000
si 2004. Totusi, in 2005, datele disponibile indicd o scadere
a cantitdfilor de ecstasy capturate in majoritatea arilor.
Aceastd imagine ar trebui confirmata de datele din 2005
pentru Regatul Unit, cénd acestea vor fi disponibile.

Tn 2005, preful mediu sau tipic de vénzare cu amanuntul

a tabletelor de ecstasy a variat intre aproximativ 3 EUR

si 15 EUR pe tabletd (). In perioada 2000-2005, prejurile
medii de vénzare cu amdanuntul pentru ecstasy, corectate

in funcfie de inflafie, au scdzut in majoritatea celor 21 de fari
care au furnizat suficiente date.

In Europa, majoritatea tabletelor de ecstasy confineau

in continuare, in 2005, MDMA sau o alt& substanta de

tipul ecstasy (MDEA, MDA, aceasta fiind de obicei singura
substanja psihoactivé prezentd. In zece state membre, acest
tip de tablete a reprezentat peste 80 % din numarul fotal

de tablete analizate. Exista cateva exceptii de la aceastd
concluzie: in Slovenia, MDMA/MDEA/MDA se gaseste

cel mai adesea in combinafie cu amfetamina si/sau cu
metamfetamina, in timp ce, in Polonia, amfetamina si/

sau metamfetamina este intéInitd mai frecvent ca singura
substanfa psihoactivé din tabletele analizate. Confinutul

de MDMA al tabletelor de ecstasy variaza considerabil

de la un lot la altul (chiar si in cazul loturilor marcate

cu aceeasi pictogramd), atét de la o fard la alta, cét

si in interiorul aceleiasi fari. In 2005, confinutul mediu sau
tipic de MDMA per tabletd de ecstasy a variat de la 2 la
130 mg in farile raportoare, desi in majoritatea farilor media

s-a situat intre 30 si 80 mg de MDMA.

LSD

Dupd o scadere continud Tnregistratd timp de mai mulfi

ani, atét numarul capturilor, cét si cantitafile de LSD
interceptate au crescut incepand cu 2003 (¢'). Desi LSD este
produs si traficat intr-un grad mult mai mic decét celelalte
droguri sintetice, s-au facut aproximativ 800 de capturi
(850 000 de unit&fi de LSD) in Europa in 2005, Tarile de
Jos nregistrénd circa 75 % din cantitatea totald capturata.
Preful mediu sau tipic al unei unitdfi de LSD a variat de

la 4 la 30 EUR (%2).

Prevalenta si tiparele de consum
in randul populatiei generale
si in randul tinerilor

Conform masurétorilor consumului recent, ecstasy este

n prezent cel mai consumat drog sintetic in 17 jari
europene, iar amfetaminele in noud fari (¢%). Experimentarea
consumului de amfetamine de-a lungul viefii tinde sa fie mai
mare, reflectdnd aparifia de datd mai recentd a ecstasy

pe piafa ilicitd a drogurilor din Europa. Datele obfinute

din studiile in scoli sugereaza c& un numar limitat de elevi
consumd ecstasy, amfetamind si alte droguri psihotrope
(altele decat canabis). De exemplu, elevii care au incercat
ecstasy raporteazd si rate de prevalenfd a consumului de
cocaind si de droguri halucinogene la niveluri de peste

20 de ori mai mari decét cele care caracterizeazd populafia
totald de elevi () si in jur de cinci ori mai mari decét cele
care caracterizeazd elevii care au incercat vreodatd in viafd
canabisul.

Dintre statele membre ale UE, consumul de amfetamine sau
de ecstasy pare sa fie relativ ridicat doar in céteva fari:
Republica Cehd, Estonia si Regatul Unit si, intr-o masurd mai
micd, Letonia si Tarile de Jos.

Amfetaminele

Anchetele recente realizate in réndul populatiei adulte
demonstreazd ca prevalenfa de-a lungul viefii pentru
consumul de amfetamine in Europa variazd de la 0,1 % la
3,6 % in réndul tuturor grupelor de adulti (15-64 de ani),

cu excepfia Danemarcei (6,9 %) si a Regatului Unit (Anglia
si Tara Galilor), unde consumul atinge cifra de 11,5 %
(ceea ce reflectd un consum mai mare in trecut, consumul
prezent fiind similar cu cel din alte 1ari.) Tarile cu cele mai
nalte niveluri dupd cele menfionate anterior sunt Norvegia
(3,6 %), Germania si Spania (3,4 %). In medie, aproximativ
3,5 % dintre tofi europenii adulfi au consumat cel pufin

o dat& amfetamine. (¢%). Consumul din anul anterior este mult
mai mic: in medie 0,7 % (valori intre O si 1,3 %). Datele
obtinute din anchete efectuate in randul populatiei generale
sugereazd cd, in linii mari, circa 11 milioane de persoane
au incercat amfetaminele, iar circa 2 milioane de europeni
au consumat acest drog in decursul ultimului an.

Tn randul adultilor tineri (15-34 de ani), se raporteaza

o prevalentd a consumului de-a lungul viefii de 0,2-16,8 %,
desi, daca cifrele referitoare la Regatul Unit (Anglia

si Tara Galilor) (16,8 %) si Danemarca (12,7 %) se iau

in considerare separat, intervalul este limitat la 0,2-5,9 % (¢¢).

(**) A se vedea tabelele SZR-13 si SZR-14 din Buletinul statistic 2007.
(®) A se vedea tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2007.
() A se vedea tabelele SZR-15 si SZR-16 din Buletinul statistic 2007.
() A se vedea tabelul PPP-4 din Buletinul statistic 2007.

(¢} In general, datele anchetelor privind ,,consumul de amfetaming” nu fac distincfia intre amfetaming si metamfetaming; cu toate acestea, se poate considera c&

n cele mai multe cazuri este vorba despre consumul de amfetamin (sulfat sau dexamfetaming), deoarece consumul metamfetaminei este mai rar.

(¢) A se vedea figura EYE-1 (partea iv) din Buletinul statistic 2007.
(%) Pentru metoda de calcul, a se vedea nota de subsol (*).

(¢¢) A se vedea tabelul GPS-9 din Buletinul statistic 2007.



Figura 5: Prevalenfa consumului de amfetamine in ultimul an in randul tuturor adulfilor (cu vérste cuprinse intre 15-64 de ani)

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si LSD

si in randul adultilor tineri (cu vérste cuprinse in intervalele 15-34 si 15-24 de ani)
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(") Anglia si Tara Galilor.
NB:

Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard la data raportarii. Tarile sunt ordonate dupd prevalenfa globald (tofi adulfii). Pentru informatii

suplimentare, a se vedea tabelele GPS-10, GPS-11 si GPS-18 din Buletinul statistic 2007.
Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2006), preluate din anchete asupra populafiei, rapoarte si articole stiinifice.

Jumatate dintre farile care au furnizat date raporteaza rate
de prevalenta sub 4 %, cele mai ridicate rate (dupa Regatul
Unit si Danemarca) fiind raportate de Norvegia (5,9 %),
de Germania (5,4 %) si de Letonia (5,3 %). In medie,

5,1 % dintre tinerii europeni au incercat amfetaminele (¥7).
Consumul in decursul ultimului an Tn cadrul acestui grup

de varstd variazd de la 0,1 % la 2,9 %, cele mai ridicate
rate de prevalensd fiind raportate de Estonia (2,9 %), de
Regatul Unit (2,6 %) si de Letonia (2,4 %) (Figura 5). Trebuie
remarcat faptul cd, dacd se ia in considerare consumul

in decursul ultimului an, cifrele din Regatul Unit si din
Danemarca sunt mai apropiate de cele Tnregistrate in alte
fari. Se estimeazd c&, in medie, 1,5 % dintre tinerii adulfi
europeni au consumat amfetamine in ultimul an.

Doar Finlanda a putut furniza o estimare recentd

a consumului problematic de amfetamin& (definit

drept consum prin injectare sau consum pe termen
lung/frecvent), care a fost estimat pentru 2002 la

10 900-18 500 de consumatori problematici de amfetaming
(3,1-5,3 cazuri la 1 000 de persoane cu varsta intre

15-64 de ani), ceea ce inseamnd triplul numérului de
consumatori problematici de opiacee.

Metamfetamina

Nivelurile consumului de metamfetaming in Europa par
limitate, n contrast cu situafia la nivel internafional, care

a inregistrat o crestere a consumului acestui drog in ultimii
ani. Tarile europene sunt totusi preocupate de faptul ca
nivelul potenfial de consum al acestui drog ar putea sa
creascd in statele membre, f&cand necesare anumite masuri
de precautie; de exempluy, in Regatul Unit s-a luat o decizie
de reclasificare a metamfetaminei printre drogurile cu cel
mai ridicat grad de risc (Clasa A).

In trecut, consumul de metamfetaming din Europa s-a
concentrat in Republica Cehd si, parfial, in Slovacia. Dou&
tari (Republica Ceha si Slovacia) au raportat estimari
recente ale consumului problematic de metamfetaming.
S-a estimat c& in 2005 existau in Republica Ceh&

18 400-24 000 de consumatori de metamfetaming
(2,5-3,2 cazuri la 1 000 de persoane cu varsta

ntre 15-64 de ani), aproape dublu fata de numarul
consumatorilor problematici de opiacee, iar in Slovacia
erau 6 000-14 000 de consumatori de metamfetamind
(1,5-3,7 cazurila 1 000 de persoane cu vérsta intre

() A se vedea figura GPS-18 (parfea ii) din Buletinul statistic 2007.
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15-64 de ani), ceva mai pufin decat numarul estimat al
consumatorilor de opiacee. Metamfetamina a devenit drogul
primar cel mai frecvent in randul persoanelor care solicita
tratament pentru prima datd in Slovacia si, in prezent, se
constatd niveluri ridicate ale consumului de metamfetaming
n réndul unor subgrupuri de populatie din Ungaria.

In alte regiuni ale Europei nu se constatd un consum
semnificativ de metamfetamind. Tn acest caz se impun doud
avertismente importante: majoritatea studiilor nu permit
operarea unei distincfii intre consumul de metamfetaming

si amfetaming; si s-a depistat ocazional metamfetaming

in tabletele véndute drept ecstasy si, prin urmare, este posibil
s& fi fost consumatd f&rd stirea consumatorului (¢9).

Ecstasy

Ecstasy a fost experimentat de 0,3-7,2 % dintre tofi europenii
adulfi. Jumatate dintre f&ri raporteaza rate de prevalenfa
de-a lungul viefii de maximum 2,5 %, cele mai mari rate de
prevalentd fiind raportate de Regatul Unit (7,2 %), Republica
Ceha (7,1 %), Spania (4,4 %) si Tarile de Jos (4,3 %).
Prevalenfa consumului de ecstasy in decursul ultimului an
variazd de la 0,2 % la 3,5 % dintre adulfi, cele mai mari
rate fiind raportate de Republica Ceha (3,5 %), de Estonia
(1,7 %) si de Regatul Unit (1,6 %), desi jumatate dintre fari
raporteazd rate de prevalenjd de maximum 0,5 %. S-a
estimat c& aproape 9,5 milioane de europeni (in medie

3 %) au incercat ecstasy si aproape 3 milioane au consumat
aceastd substanid in ultimul an.

Tn randul tinerilor adulti (15-34 de ani), prevalenja
consumului de ecstasy de-a lungul viefii variaza de la 0,5 %
la 14,6 %, cele mai mari cifre fiind raportate de Republica
Ceha (14,6 %), Regatul Unit (13,3 %) si Tarile de Jos

(8,1 %) (¢*). In medie, peste 5 % dintre tinerii europeni au
incercat ecstasy.

Tn randul tinerilor cu vérsta intre 15 si 24 de ani, prevalenta
consumului de ecstasy de-a lungul viefii variaza de la 0,4 %
la 18,7 %, cele mai mari cifre fiind raportate de Republica
Ceha (18,7 %), de Regatul Unit (10,4 %) si de Ungaria
(7,9 %) (°). Consumul din ultimul an pentru aceastd grupd
de vérsta variazd de la 0,3 % la 12 %, Republica Ceha
(12,0 %) si Estonia (6,1 %) raporténd cele mai mari cifre
(Figura 6).

Tn cadrul grupului de vérsta 15-24 de ani, la barbati se
nregistreaza rate mai mari de prevalend (0,3-23,2 %)
a consumului de ecstasy de-a lungul viefii decét la femei
(0,3-13,9 %). Conform anchetelor recente efectuate in scoli,
cresterea prevalenfei consumului de ecstasy de-a lungul viefii

s-a produs in mare parte in paralel la baiefi si la fete, desi se
nregistreazd o crestere progresiva a diferenfei dintre sexe
odatd cu cresterea varstei. In randul tinerilor se pot produce
cresteri mari ale nivelurilor de prevalent& odatd cu cresteri
mici de varstd; de exemplu, datele disponibile din 16 fari
indica faptul ca prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul
viefii in randul elevilor de 17-18 ani este, in cele mai multe
cazuri, mai ridicatd in comparafie cu elevii mai mici. (7).

LSD

Prevalenja consumului de LSD de-a lungul viefii in randul
aduljilor variazé de la 0,2 % la 5,5 %, doud treimi dintre fari
raporténd rate de prevalenfa de-a lungul viefii intre 0,4 %

si 1,7 %. In randul tinerilor aduli (15-34 de ani), prevalenta
consumului de LSD de-a lungul viefii variaza de la 0,3 % la
7,6 %, iar in cadrul grupului cu varste intre 15 si 24 de ani
variazd de la 0 la 4,2 %. Consumul acestui drog in ultimul
an este scazut, iar in cadrul grupului cu vérsta intre 15

si 24 de ani depdseste 1 % doar in sapte fari (Bulgaria,
Republica Cehd, Estonia, ltalia, Letonia, Ungaria, Polonia).

Tendinte

In intreaga Europd se inregistreazd in permanentd indicii ale
tendinfei de stabilizare sau chiar de scadere a consumului de
amfetaming si de ecstasy. Consumul de amfetaming in randul
tinerilor adulfi (15-34 de ani) a scazut substanial in Regatul
Unit (Anglia si Tara Galilor) incepénd cu 1996 si, intr-un
grad mai mic, in Danemarca si Republica Cehd, in timp ce,
in alte sari, nivelurile de prevalentd par sa fie in mare parte
stabile, desi se raporteaza cateva mici cresteri (7).

Tn ceea ce priveste consumul de ecstasy in randul tinerilor
adulfi (15-34 de ani), situatia este mai complicata (73).

Dupad ce, in anii ‘90, se inregistraserd cresteri generale

ale consumului, Tn ultimii ani, mai multe 1ari, inclusiv doud
f&ri cu prevalenta ridicatd, Spania si Regatul Unit, au
raportat o anumitd stabilizare sau chiar sc&deri moderate.
In anumite fari, scdderea prevalenfei se inregistreazé

in cadrul grupului de vérsta 15-24 de ani, dar nu si in cadrul
grupului 15-34 de ani (), ceea ce sugereazd un declin al
popularitdfii drogului in réndul celor mai tinere grupuri de
varsta. Intrebarea care se ridica studiind datele culese din
anumite fari (Spania, Danemarca, Regatul Unit) este daca
amfetaminele si ecstasy ajung sa fie inlocuite de cocaind, ce
se impune ca drogul stimulent preferat (7).

In noile studii realizate in scoli la nivel nafional sau regional,
disponibile si raportate in 2006 (ltalia, Polonia, Suedia
si Flandra in Belgia), nu se inregistreaza nici o modificare

(%) A se vedea ,Amfetamina si metamfetamina: diferente si asemanari”, p. 48.
(¢) A se vedea tabelul GPS-9 din Buletinul statistic 2007.

(%) A se vedea tabelul GPS-17 din Buletinul statistic 2007.

(") A se vedea figura EYE-1 (partea ii) din Buletinul statistic 2007.

() A se vedea figura GPS-8 din Buletinul statistic 2007.

(?) A se vedea figura GPS-21 din Buletinul statistic 2007.

() A se vedea tabelele GPS-4 si GPS-15 din Buletinul statistic 2007.

(%) A se vedea figura GPS-20 din Buletinul statistic 2007.
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Figura 6: Prevalenfa consumului de ecstasy in ultimul an in réndul tuturor adulfilor (cu vérste cuprinse intre 15-64 de ani)
si in randul adulfilor tineri (cu vérste cuprinse n intervalele 15-34 si 15-24 de ani)
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Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard la data raportdrii. Tarile sunt ordonate dupd prevalenfa globald (tofi adulfii). Pentru informatii

suplimentare, a se vedea tabelele GPS-10, GPS-11 si GPS-18 din Buletinul statistic 2007.
Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2006), preluate din anchete asupra populatiei, rapoarte si articole stiinfifice.

sau se remarcd usoare scaderi ale prevalenfei consumului de
amfetamine sau de ecstasy de-a lungul viefii (7¢).

Spatii recreationale

Studiile privind consumul de droguri in spatiile
recreafionale (de exemplu discoteci) pot oferi o perspectiva
utilé asupra comportamentului celor care consuma droguri
stimulente in mod regulat si intensiv. Ratele de consum

al drogurilor in aceste locuri sunt in general ridicate,

dar nu pot fi generalizate la o populatie mai extinsa. De
exemplu, anumite studii realizate in réndul unor persoane
monitorizate in anumite discoteci si cluburi selectate indica
niveluri ridicate de consum de ecstasy si niveluri relativ mai
mici, dar tot ridicate, de consum de amfetamina (7).

Un sondaj anual realizat pentru cititorii sai de catre revista
muzicald Mixmag din Regatul Unit, al carui public cititor
este compus din persoane care frecventeazd in mod regulat
discotecile, indica faptul ca procentul celor definifi drept
consumatori mari de ecstasy (care consumd, de obicei,

mai mult de patru tablete per ocazie) a crescut mai mult
decét de doud ori intre 1999 si 2003, crescand de la

16 % la 36 % (McCambrige et al., 2005). Desi caracterul
reprezentativ al acestui esantion este discutabil, acesta
confirm& preocuparea generald ca s-a inregistrat o crestere
a cantitdfii de tablete de ecstasy consumate de anumite
grupe de consumatori. Un studiu realizat in Regatul Unit
prin internet (Scholey et al., 2004) aratd, de asemenea,
cresterea consumului intensiv de ecstasy si a policonsumului
de droguri. Cu toate acestea, trebuie remarcat ca unele
raportari de la Amsterdam sugereazd o scadere cu 20 %
a consumului de ecstasy Tn ultimul an si ultima lund intre
1998 si 2003, iar cantitatea medie de ecstasy consumat
in fiecare ocazie a scazut si ea in perioada respectiva
(rapoartele nafionale Reitox 2005). Conform unui studiu
din 2005 realizat la Amsterdam printre persoanele
care frecventeazd barurile, doar 3 % dintre cei sondafi
consumau ecstasy atunci cénd ieseau n oras.

Desi datele privind consumul combinat de droguri si de
alcool raman limitate, consumul de alcool in discoteci
si cluburi, adesea in cantitdfi considerate periculoase
pentru s@ndtate si in combinafie cu droguri stimulente,
reprezintd un motiv tot mai serios de ingrijorare.

(%) A se vedea figura EYE-4 din Buletinul statistic 2007.

(7) A se vedea extrasul din 2006 privind consumul de droguri in locurile de recreere.
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Date privind cererile de tratament

Numarul de cereri de tratament legate de consumul de
amfetamine si ecstasy este relativ mic. in general, aceastd
forma de consum de droguri este rareori motivul principal
pentru care se urmeazd un tratament pentru consumul de
droguri in majoritatea celor 21 de ari pentru care sunt
disponibile date (). Cererile de tratament de acest tip se
referd in cea mai mare parte la consumul de amfetamine ca
drog principal si doar in micd proportie la ecstasy (7).

Existd un numar limitat de Jari in care procentul de
consumatori de amfetamine si de ecstasy calculat din
totalul pacientilor tratafi pentru consum de droguri este
semnificativ, iar acesti consumatori pot fi imparfifi in trei
grupuri. Republica Cehd si Slovacia raporteazd un procent
substanfial de cereri de tratament legate de consumul de
amfetamine ca drog principal (58 %, respectiv 24 % din
totalul pacientilor); cea mai mare parte sunt cazuri de
consum de metamfetaming ca drog principal; Suedia,
Finlanda si Letonia raporteazd c& aproximativ o treime din
totalul pacientilor tratafi pentru droguri solicitd tratament
pentru consum de amfetamind ca drog principal; Irlanda,
Tarile de Jos, Regatul Unit si Franta raporteaza cd intre 1 %
si 5 % dintre pacienti solicitd tratament pentru consum de
ecstasy ca drog principal (¥9).

Tn toate farile, cu excepfia Greciei si a Suediei, procentul
de noi pacienfi care incep tratamentul pentru consum de
amfetamine si de ecstasy ca drog principal este mai mare
decét procentul tuturor pacientilor care primesc tratament
pentru consumul acestor droguri (¢'). Desi acest lucru poate
avea mai multe explicafii, este, in acelasi timp, in acord cu
datele privind tendinfele: din 1999 pand in 2005, numarul
celor care au solicitat pentru prima datd tratament pentru
consum de amfetamine si de ecstasy a crescut cu peste

3 000, de la 6 500 la 10 000 ().

Pacientii care incep tratamentul pentru consum de substante
stimulente (altele decét cocaina) au, in medie, vérsta de

27 de ani (26 in cazul celor care incep pentru prima datd
tratamentul) si au consumat drogul pentru prima datd la

o vérstad medie de 19 ani (). Pacientii consumatori de
ecstasy sunt, alaturi de consumatorii de canabis, grupul cel
mai tandr care incepe un tratament impotriva drogurilor.

Tn Tarile de Jos, cel mai ridicat procent de femei tratate
pentru consum de droguri se constatd in réndul pacientelor
consumatoare de ecstasy. Procentul de femei din totalul
pacientilor tratafi pentru consum de amfetamine este mai
ridicat decét in cazul consumului altor droguri, cel mai ridicat

procent de femei tratate in ambulatoriu fiind raportat din
cadrul grupului celui mai tandr (%4).

Pacientii tratafi pentru consum de amfetamine consumd,
de obicei, drogul in combinafie cu alte substange,

n special cu canabis si alcool, iar in unele fari injectarea
drogului este raportata frecvent (%5). In Republica Cehd s-a
raportat o variafie geograficd interesantd, fiind raportafi
mai mulfi consumatori in afara capitalei; acest fapt este
similar cu raportarile din Statele Unite ale Americii, unde
zonele nemetropolitane inregistreazd rate mai mari de
admitere la trafament pentru consumul de metamfetamina
si amfetamind (Dasis, 2006).

Reactia la consumul de droguri
in spatii recreationale

Activitati de prevenire a consumului

Tn general, s-a produs o modificare a metodelor de
prevenire, fiind recunoscut mai bine rolul important pe

care factorii legati de stilul de viafa il joacd in modelarea
atitudinilor faja de consumul de droguri, precum

si o modificare a importanfei acordate efortului de a nlatura
convingerea conform careia consumul de droguri reprezinta
un comportament normal sau acceptabil. Acest tip de
abordare are o importan}a deosebitd in cadrul muncii

de prevenire in locurile care sunt asociate din punct de
vedere cultural cu consumul de droguri. Prevalenfa ridicatd
a consumului de droguri in anumite locuri de recreere,

cum sunt cluburile, barurile si discotecile, inseamna c&
respectivele locuri au fost identificate drept obiective
adecvate ale inifiativelor de reducere a cererii de droguri.
Nevoia de a dezvolta in continuare activitdfile de prevenire
in locurile de recreere este prevazutd si in planul de acfiune
al UE in domeniul drogurilor (2005-2008).

Una dintre abordari a presupus amplasareq, la vedere,

in locurile de recreere, a unor materiale informative cu
mesaje de prevenire si, uneori, de reducere a riscurilor.
Materialele sunt concepute de obicei intr-un stil prietenos,
care reflectd cultura tinerilor, a grupuluiintd, iar uneori sunt
distribuite prin echipe mobile de interventie de proximitate.
Pentru a ajunge la tineri, echipele de interventie de
proximitate abordeazd, in general, o atitudine neutrd si, cu
toate c& afirma ca cea mai bund opfiune este s@ nu consumi
deloc droguri, pot da si sfaturi de reducere a riscurilor
(Belgia, Republica Cehd, Austria, Portugalia).

(®) A se vedea figura TDI-2 (partea ii) si tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2007.

(%) A se vedea tabelul TDI-113 din Buletinul statistic 2007.
(%) A se vedea tabelul TDI-5 (partea ii) din Buletinul statistic 2007.

(*') A se vedea tabelele TDI-4 (partea ii) si TDI-5 (partea ii) din Buletinul statistic 2007.

(*) A se vedea figura TDI-1 (partea ii) din Buletinul statistic 2007.

(*) A se vedea tabelele TDI-10, TDI-11 si TDI-102 - TDI-109 din Buletinul statistic 2007.

(*) A se vedea tabelele TDI-21 si TDI-25 din Buletinul statistic 2007.

(*) A se vedea tabelele TDI-4, TDI-5 (partea ii), TDI-24, TDI-116 si TDI-117 din Buletinul statistic 2007.



Pe l&nga reactiile care urmaresc informarea si convingerea
persoanelor sa nu consume droguri, un numar tot mai mare
de state membre elaboreazd, de asemenea, metode care au
scopul de a reglementa mai bine locurile de recreere. Unele
dintre aceste metode, inclusiv organizarea de evenimente
declarate in mod explicit ,fara droguri”, au incercat sa
modifice convingerile unora cd a consuma droguri Thseamnd
a te distra mai bine. Tntr-un numar tot mai mare de f&ri
(Belgia, Danemarca, Irlanda, ltalia, Lituania, Tarile de

Jos, Suedia, Regatul Unit, Norvegia), se pare ca exista un
interes din partea municipalitdfilor de a stabili o legaturd
mai stréns& cu industria agrementului si de a elabora
metode menite s& limiteze disponibilitatea drogurilor si s&
reducd riscurile asupra sanatafii in discoteci, cluburi si alte
locuri similare. De exemplu, regulile funcfiondrii cluburilor

in condifii de siguranjd create in Regatul Unit (%) sunt

in prezent adoptate intr-o serie de fari.

Printre cele mai frecvente reactii in faja consumului de
ecstasy, amfetamind si droguri psihotrope se numara
campaniile de informare a publicului si, din ce in ce mai
mult, site-urile internet. Strategiile de prevenire au utilizat

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si LSD

internetul pentru a stabili contactul, intr-un mod cat mai
discret, cu tinerii care consumd ecstasy, amfetamine sau alte
droguri psihotrope sau care intenfioneaz& sa inceapd sé le
consume. In multe state membre, informarea si prevenirea
sunt oferite prin site-uri internet, care promoveazd atitudinea
criticd a tinerilor fatd de propriul model comportamental de
consum. Aceste site-uri oferd consiliere, de exemplu despre
cum pofi sa te feresti de pericole cdnd iesi seara in oras,
despre sexul protejat, riscurile implicate de traficul rutier,
diete san&toase, turismul pentru petreceri si aspecte juridice
(Belgia) (¥).

Tratamentul pentru consumul de droguri

Serviciile de tratament pentru consumatorii de ecstasy,

de amfetamind si de alte droguri psihotrope sunt oferite,

in general, prin intermediul serviciilor de tratament adresate
consumatorilor problematici de droguri sau al serviciilor mai
specializate adresate consumatorilor de cocaing si de alte
droguri stimulatoare. Pentru informatii suplimentare legate de
serviciile de tratament pentru consumul de droguri in UE, a se
vedea capitolul 2 si capitolul 5.

() A se vedea extrasul din 2006 privind locurile de recreere.

() Cateva linkuri catre unele dintre acestea se pot gasi la http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575
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Capitolul 5
Cocaina si cocaina crack

Deoarece consumul de cocaind a crescut, consumul acestui
drog a devenit un aspect major al politicii europene

in domeniul drogurilor. Ca recunoastere a importanei din ce
in ce mai mari acordate acestui subiect, tiparele de consum
de cocaind sunt studiate detaliat in extrasul din 2007 privind
cocaina.

Oferta si disponibilitate (¢

Productia si traficul

Dupd canabis, cocaina se aflé pe locul doi printre drogurile
care fac obiectul celui mai intens trafic ilegal din lume.
Capturile globale de cocaind au continuat s& creasca

in 2005, in prezent ridicandu-se la 756 de tone, cele mai
mari cantitdfi fiind capturate in America de Sud, urmata de
America de Nord.

Columbia raméne, de departe, cea mai importantd sursd

de coca ilegald din lume, fiind urmata de Peru si de Bolivia
(ONUDC, 2007). Cea mai mare parte a cocainei confiscate
in Europa provine din America de Sud, fie direct, fie via
America Centrald, Caraibe si Africa de Vest.

Principalul punct de intrare in Europa raméne Peninsula
Ibericd, Portugalia devenind din ce in ce mai importanta
n acest sens. Cocaina este importatd direct si n alte ari,
Tarile de Jos ré&ménand un punct principal de intrare. Atat
Spania, cét si Tarile de Jos sunt considerate centre de
distribufie majore ale acestui drog. O serie de alte fari,
printre care Belgia, Germania, Franfa si Regatul Unit,
raporteazd importuri din afara Europei; este posibil ca
distribufia sa se diversifice si ea: in prezent se constatd

o crestere a activitafii in estul si centrul Europei, iar farile
din Uniunea Europeand, precum si cele invecinate, sunt
raportate uneori drept locuri secundare de tranzit.

Capturi

In 2005, in Europa s-au facut aproximativ 70 000 de capturi
de cocaind, insuménd 107 tone. Majoritatea capturilor
de cocaind continud sa fie raportate in farile Europei

Occidentale, in special in Spania, care inregistreazd
aproximativ jumatate din capturile si din cantitatea de
cocaind interceptatd in Europa (*9). In general, in perioada
2000-2005, atét numarul de capturi, cét si cantitatea

de cocaind capturatd au crescut la nivel european (%9).

Acest fapt se datoreaza in principal cresterilor pronunjate
din Spania si din Portugalia, aceasta din urm& depasind

in 2005 Tarile de Jos ca fard situatd pe locul doi in ceea ce
priveste dimensiunea interceptdrilor de cocaind, Spania fiind
pe locul intéi.

Preful si puritatea

Tn 2005, prejul mediu sau tipic de vanzare cu amanuntul

a cocainei a variat considerabil in Europa, de la 45 EUR

la 120 EUR per gram, majoritatea farilor raporténd prefuri
de 50-80 EUR per gram (*'). Prefurile medii ale cocainei,
corectate in funcfie de inflafie, au indicat o tendinja generald
descendentd in perioada 2000-2005 in majoritatea celor
19 $ari care au raportat suficiente date.

Puritatea medie sau tipicd a cocainei la nivelul
consumatorului a variat in 2005 de la 20 % la 78 %,
maijoritatea farilor raporténd puritdfi in intervalul

30-60 % (*). Datele disponibile pentru perioada 2000-2005
indicd o scadere generald a puritdfii medii a cocainei

in majoritatea celor 21 de 1ari raportoare.

Prevalenta si tiparele de consum
al cocainei

Dupd canabis, cocaina se situeazd in prezent pe locul

doi printre drogurile ilegale consumate cel mai frecvent

in multe state membre ale UE si in UE, in general. Pe baza
unor sondaje nafionale recente din UE si din Norvegia, se
estimeaza ca acest drog a fost consumat cel pufin o datd

n viafd (prevalenfa de-a lungul vietii) de peste 12 milioane
de europeni, adicd aproape 4 % din totalul adulfilor (%%).
Cifrele nafionale raportate pentru prevalenfa de-a lungul
viefii variazd de la 0,2 la 7,3 %, trei fari raporténd valori de
peste 5 % (Spania, ltalia, Regatul Unit) (*).

(*) A se vedea ,Interpretarea capturilor si a altor date de piafa”, p. 37.

() Acest lucru ar trebui verificat si confruntat cu datele lipsa pentru 2005, atunci cénd acestea vor fi disponibile. Tn scopul estimérii, datele lipsa pentru 2005 au

fost inlocuite cu datele pentru 2004.
(") A se vedea tabelele SZR-9 si SZR-10 din Buletinul statistic 2007.
(") A se vedea tabelul PPP-3 din Buletinul statistic 2007.
(") A se vedea tabelul PPP-7 din Buletinul statistic 2007.
() Pentru metoda de calcul, a se vedea nota de subsol (*).

(*) A se vedea tabelul GPS-8 din Buletinul statistic 2007.
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Consumul de cocaind in ultimul an este raportat de cel puin
4,5 milioane de europeni (in medie 1,3 %). Consumul de
cocaind in ultimul an variaza de la 0,1 % in Grecia la 3,0 %
n Spania, ltalia si Regatul Unit raporténd, de asemenea,
niveluri de prevalenfa de peste 2 % (). Anchetele estimeaza
c& 2 milioane de europeni (in medie 0,6 %) au consumat
cocaind in ultima luna (%).

Prevalenfa consumului de cocaing, la fel cum se intampla
in cazul altor droguri ilegale, este concentratd in réndul
tinerilor adulji (15-34 de ani). n jur de 7,5 milioane

de tineri adulfi europeni (in medie 5,3 %) au consumat
acest drog cel pufin o dat& in viafd, cinci f&ri raportand
niveluri de prevalenfa de-a lungul viefii de cel pufin 5 %
(Germania, ltalia, Danemarca, Spania, Regatul Unit) (7).
Estimarile consumului de cocaind pe perioade mai scurte
de referina () sugereazd cd, in ultimul an, din cele

3,5 milioane (2,4 %) de tineri care au consumat drogul,
1,5 milioane (1 %) l-au consumat in ultima lung.

Tn randul elevilor, ratele globale de prevalenfd a consumului
de cocaind sunt mult mai mici decét cele corespunzatoare
consumului de canabis. in majoritatea farilor, prevalenfa
consumului de cocaind de-a lungul viefii in réndul elevilor cu
varsta de 15-16 ani este de maximum 2 %, urcand la 6 %
doar in Spania si in Regatul Unit (**). Datele privind elevii
cu vérsta de 17-18 ani, disponibile pentru 16 1ari, indica
prevalente estimative considerabil mai mari ale consumului
de cocaind in randul grupului de vérsta mai inaintatd

din Spania, desi datele preliminare pentru aceastd fard
sugereazd un declin in ultima perioada ('%9). Tn majoritatea
celorlalte 15 1ari, prevalenta este mai ridicatd in réndul
elevilor mai mari, dar diferentele sunt mai pufin pronunjate.
Totusi, trebuie remarcat faptul ca nivelurile de prevalenta

a consumului de cocaind in ultimul an si ultima lund sunt mult
mai scazute.

Consumul de cocaind nu se limiteazd la anumite grupuri
sociale, Tnsd consumul drogului in spatfii recreafionale,

de catre tineri integrafi din punct de vedere social, poate
atinge niveluri mai ridicate decét cele raportate in anchetele
realizate in randul populafiei generale. Studiile orientate
spre discotecile si cluburile din mai multe 1ari europene au
dezvaluit niveluri de prevalent& a consumului de cocaing

de-a lungul viefii variind de la 10 % la 75 % (**).

Tiparele de consum al cocainei variaza considerabil de la
un grup de consumatori la altul. In réndul consumatorilor
integrafi din punct de vedere social, de obicei drogul se
prizeazd; multe dintre aceste persoane consuma si alte

substanfe, inclusiv alcool, tutun, canabis si alte droguri
stimulente decét cocaina ('%?), iar acest tip de policonsum
poate genera pericole mari pentru sandtate.

La nivel global, consumul de cocain& crack in Europa
rdmadne relativ rar si se concentreazd in grupurile de
populafie marginalizate si excluse din céteva orase. Totusi,
fumatorii de cocaind reprezinta un procent semnificativ din
cererile de tratament, desi raman o minoritate. In randul
celor care nu Tsi injecteazd alte droguri, injectarea cocainei
nu pare s fie obisnuitd, nici chiar la pacientii aflafi sub
tratament (a se vedea mai jos). Cu toate acestea, s-au
nregistrat cresteri ale numarului raportat de consumatori
de heroind prin injectare care Tsi injecteazd si cocaind sau
amestecuri de cocaind si heroind.

Estimarile prevalenfei consumului problematic de

cocaind (%) sunt disponibile doar pentru trei fari (Spania,
ltalia, Regatul Unit). Estimarile obfinute in respectivele fari se
inscriu in infervalul 3-6 consumatori problematici de cocaing
la 1 000 de adulji (cu vérste intre 15-64 de ani) (1%4).

Tendintele consumului de cocaina

Semnele de stabilizare a consumului de cocaind in réndul
tinerilor adulfi menfionate in Raportul anual 2006 nu sunt
susfinute de date recente. Cresterile prevalenfei consumului
de cocaind in ultimul an in cadrul grupului de vérstd de
15-34 de ani s-au inregistrat in toate farile care au raportat
date recente, desi s-ar putea sa existe o anumitd diminuare
in Spania si in Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor), adica

in statele membre cu cele mai ridicate niveluri de prevalenfa.
S-au raportat cresteri considerabile si in ltalia si Danemarca
(Figura 7).

Analiza datelor pentru farile cu serii cronologice de date
si rate de prevalenfd considerabile pot permite depistarea
tendinfelor care se manifestd in anumite subgrupuri de
populafie. Atat in Spania, cdt si in Regatul Unit, cresterea
prevalentei a fost, in general, mai mare la barbati decat
la femei. Cresterea raportatd a prevalenfei consumului

de cocaind in ultimul an inregistratd in Spania incepdnd
cu 2001 poate fi atribuita nivelurilor crescute de consum
in cadrul grupului de vérsta 15-24 de ani, mai degrabd
decét in ansamblul grupului de varstd 15-34 de ani.

S-a sugerat c&, in anumite f&ri europene, s-ar putea s& fi avut
loc o ,inlocuire” a altor droguri stimulente cu cocaina ('%9).
Datele obfinute din studiile efectuate asupra tinerilor

in discoteci si cluburi trebuie sa fie tratate cu prudentd, din

() A se vedea tabelul GPS-10 din Buletinul statistic 2007.

(**) A se vedea tabelul GPS-12 din Buletinul statistic 2007.

(7) A se vedea tabelul GPS-9 din Buletinul statistic 2007.

(**) A se vedea tabelele GPS-11 si GPS-13 din Buletinul statistic 2007.
() A se vedea tabelul EYE-3 din Buletinul statistic 2007.

(') A se vedea tabelul EYE-2 din Buletinul statistic 2007.

(1) A se vedea extrasul din 2006 privind consumul de droguri in spaii recreationale.

(') A se vedea figura 15 din Raportul anual 2006.

('%%) Definit drept consumul de cocaind pe termen lung si/sau frecvent si/sau prin injectare.
("4) A se vedea tabelul PDU-2 din Buletinul statistic 2007 si extrasul din 2007 privind cocaina.

(") A se vedea capitolul 4 din prezentul raport.



Figura 7: Tendinfe ale prevalenfei consumului de cocaind
in ultimul an in randul adulsilor tineri (cu vérste cuprinse
intre 15-34 de ani)
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) Anglia si Tara Galilor.

?) in Danemarca, valoarea pentru 1994 corespunde , drogurilor dure”.

NB:  Datele provin din cele mai recente anchete nationale existente in fiecare fara
la data raportdrii. Pentru informatii suplimentare, a se vedea tabelul GPS-4 din
Buletinul statistic 2007.

Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2006), preluate din anchete asupra populafiei,
rapoarte si articole stiinfifice.

cauza naturii extrem de selective a esantionului. Totusi,
aceste date pot oferi o perspectiva asupra comportamentului
consumatorilor frecvenfi ai drogului, iar studiile efectuate

in Tarile de Jos indica faptul c&, in anumite municipalitafi,
cocaina a depdsit ecstasy drept cel mai consumat stimulent
in randul tinerilor care frecventeaza cluburile, drogul
castigénd tot mai mult& acceptare in réndul anumitor grupuri.

Cocaina: date privind cererile
de tratament

Dupd opiacee si canabis, cocaina este drogul pentru
consumul céruia se Tnregistreaza cele mai multe cereri de
tratament in Europa. In 2005, s-au raportat aproximativ
48 000 de cereri de tratament pentru consumul de cocain&
ca drog principal, ceea ce reprezintd 13 % din totalul
cererilor de tratament raportate in UE ('%¢); de asemeneaq,
cocaina a fost raportatd ca drog secundar de aproximativ
15 % din totalul pacientilor tratafi in ambulatoriu (7). Cifra
globald nu lasa s& se vada variafia larga de la o fard la

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

alta, majoritatea farilor raportéind procente scazute de
consumatori de cocain& printre pacienfii aflafi in tratament
pentru consum de droguri, in timp ce procentele mari

de consumatori de cocaind din totalul pacientilor aflafi

n tratament pentru consum de droguri sunt raportate de
Tarile de Jos (35 %) si de Spania (42 % in 2004). Dintre
pacienfii noi aflafi in tratament, procentul pacientilor
consumatori de cocain& este mai mare: la nivel global,
aproximativ 22 % din totalul noilor cereri de tratament
(33 000 de persoane din 22 de fri) sunt cereri legate de
consumul de cocaind.

Tendinfele ascendente in réndul pacientilor care au solicitat
tratament pentru consumul de cocaind raportate in anii
anteriori se manifestd in continuare. Din 1999 in 2005,
procentul noilor pacienfi care solicitd tratament pentru
consum de cocaind a crescut de la 11 % la 24 % din totalul
noilor pacienfi tratafi pentru consum de droguri, iar numarul
cazurilor raportate a crescut de la 13 000 la 33 000 ('%9).
O analizé mai detaliata a tendinfelor privind cererea de
tratament pentru consumul acestui drog este prezentatd

n extrasul privind cocaina din 2007.

Datele europene privind consumatorii de droguri care incep
un tratament pentru consumul de cocaind ca drog principal
se referd, in special, la cocaina praf (85 %), doar 15 %
referindu-se la cocaina crack; aproape toate tratamentele
pentru dependenja de cocaind raportate au loc in centre de
tratament ambulatoriu (94 %) (). Cu toate acesteq, trebuie
remarcat faptul c& datele privind cererile de tratament al
dependenfei de cocaind inregistrate in centrele cu internare
si in centrele de medicind generald sunt incomplete.

Conform datelor raportate, pacienii consumatori de cocaing
care incep tratamentul in ambulatoriu sunt cei mai in vérstd
pacienfi tratafi pentru droguri dup& consumatorii de opiacee,
media de vérsta a grupului fiind de 31 de ani (''9). Acestia
sunt mai ales barbati, grupul fiind caracterizat de unul dintre
cele mai mari rapoarte barbafi/femei din toate tipurile

de grupuri de pacienti tratafi pentru consum de droguri
(aproape cinci barbati/o femeie din totalul pacientilor,
respectiv sase barbafi/o femeie dintre pacientii noi) ('").
Maijoritatea consumatorilor de cocaind aflafi la tratament

in ambulatoriu au inceput s& consume drogul intre varsta de
15 si 24 de ani ().

Tratamentul dependentei de cocaing

Furnizarea de servicii specializate pentru consumul
problematic de cocaind si de cocaind crack din Europa
rémane limitatd si, dup& cum s-a menfionat anterior,
majoritatea tratamentelor pentru consum de cocain& sunt
raportate de Spania si Tarile de Jos. Cu toate acesteq,

(") A se vedea figura TDI-2 din Buletinul statistic 2007.

(') A se vedea tabelul TDI-22 (partea i) din Buletinul statistic 2006.

(") A se vedea figura TDI-1 din Buletinul statistic 2007.

('°) A se vedea tabelele TDI-24 si TDI-115 din Buletinul statistic 2007.

(") A se vedea tabelul TDI-10 din Buletinul statistic 2007.

(") A se vedea tabelul TDI-21 din Buletinul statistic 2007.

("2) A se vedea tabelul TDI-11 (partea i) si (partea iv) din Buletinul statistic 2007.
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in farile cu grupuri semnificative de consumatori de

cocaind pare s& se manifeste un interes tot mai mare fajd
de furnizarea de servicii specializate. Nu este surprinzator
faptul ca, in farile cu prevalentd scazutd, furnizarea de
servicii de tratament specific pentru dependenfa de cocaind
nu constituie o prioritate. Spre deosebire de tratamentul
dependenfei de opiacee, unde populafiafintd este relativ
omogend, tratamentul cocainei in Europa se confruntd cu
dificultatea de a furniza interventii unui spectru mai larg

de consumatori. In ceea ce-i priveste pe consumatorii de
cocaind ca drog principal, modul de administrare raportat
de pacientii tratafi in ambulatoriu este prizarea, urmat de
fumat sau inhalare, relativ pufini (sub 10 %) dintre pacienti
raporténd injectarea drogului. In cadrul grupului de pacienfi
noi, nivelurile de injectare sunt chiar mai mici (5 %) (3).

In jur de 16 % dintre pacientii tratafi pentru cocaind consuma
acest drog in combinafie cu opiaceele si, ih anumite 1ari,
mulfi pacienfi tratafi pentru probleme cu opiaceele consuma
si cocaind, cel pufin ocazional.

Prin urmare, serviciile de tratament s-ar putea confrunta cu
necesitatea de a acorda ingrijiri celor trei grupuri, care pot fi
caracterizate simplu in felul urmator: mai intdi, consumatorii
de cocaind mai integrati social, care pot prezenta

si antecedente de policonsum ,recreativ” frecvent care
include alcoolul; in al doilea rénd, consumatorii de cocaind
care ar putea avea si probleme cu opiaceele; in al treilea
réind, consumatorii de cocain& crack foarte marginalizafi

si problematici.

Nevoile celor trei grupuri sunt, foarte probabil, diferite,
necesitdnd abordari diferenfiate din partea furnizorilor de
servicii. Majoritatea tratamentelor pentru cocaind raportate
in Europa au loc in ambulatoriu, serviciu care, in multe
cazuri, este orientat spre nevoile consumatorilor de opiacee.
Este discutabil cat de atractive sunt aceste servicii pentru
consumatorii de cocaind relativ bine integrafi care au inceput
s& aibd probleme din cauza consumului in scop recreativ al
acestui drog. Este de asteptat ca un procent din acest grup sa
solicite asistentd la furnizorii de servicii generale de asistenta
medicald, cum ar fi medicii generalisti sau consilierii sau,
daca Tsi permit, la clinici private specializate.

Spre deosebire de tratamentul dependentei de opiacee,
optiunile farmacologice pentru tratamentul dependentei
de cocaind sunt limitate, chiar dacd prescrierea de
medicamente poate fi utild pentru a oferi o atenuare

a simptomelor asociate. In prezent, nu este disponibil nici
un agent farmacologic care s& ajute consumatorii sa treacd
la abstinenfa de la cocaind sau s& o menfind — desi s-ar
putea ca in viitor s& existe anumite solufii in acest sens.

In Europa, accentul se pune pe furnizarea de interventii
psihosociale, care se bazeazd in mare parte pe

abordari cognitiv-comportamentale. O analiza detaliatd
si aprofundatd a opfiunilor pentru tratamentul dependentei
de cocaind poate fi gasitd in extrasul din 2007 privind

cocaina si Tntr-un studiu tehnic al OEDT (OEDT, 2007b).

Prevalenfa scazutd si natura foarte limitatd din punct

de vedere geografic a problemelor legate de cocaina
crack in Europa indicd faptul ca experienta reacfiilor la
nevoile acestui grup de consumatori este mult mai limitatd.
Existd un volum mare de literaturd de specialitate bazata
pe experienfa Statelor Unite ale Americii in domeniul
problemelor legate de cocaina crack, ins& mé&sura in care
aceastd literaturd ar putea fi aplicatd direct in context
european raméne neclar&. Regatul Unit, care, in comparafie
cu alte f&ri europene, raporteazd un nivel relativ ridicat

al consumului problematic de cocainé& crack, a elaborat
orientdri pentru profesionisti, sugeréind ca tratamentul
dependenfei de cocaina crack ar trebui administrat

n contextul unui program structurat de tratament pentru
consumul de droguri, care include abstinenfa si masuri

de minimalizare a riscurilor (NTA, 2002). O evaluare
recentd a furnizarii de servicii in Regatul Unit a raportat, de
asemenea, anumite rezultate pozitive obfinute la pacientii
consumatori de cocaind crack aflafi sub ingrijire in centre
spitalicesti (Weaver, 2007).

Riscuri si reducerea riscurilor

Persoanele care consumd cocaind in spajii ,recreafionale”
se expun nu numai riscului de a dezvolta dependenyq, ci

si interacfiunii dintre cocaind si alte droguri si problemelor
cardiovasculare implicate. Majoritatea jarilor europene
raporteaza cd persoanele consumatoare de cocaind pot
avea acces la informatii referitoare la cocaind si la riscurile
consumului de cocaing, prin intermediul diverselor surse
de informatii cum sunt site-urile internet, liniile telefonice de
asisten}d si alte mijloace. Este interesant de remarcat ca
European Foundation of Drug Helplines [Fundafia europeand
a liniilor telefonice de asistentd in domeniul drogurilor]
raporteazd o crestere a numarului de apeluri legate de
cocaind in 2005 si 2006 ('4).

Consumul de cocain& poate fi asociat si cu un comportament
de risc privind activitatea sexuald sau cu participarea la
industria sexului. Studiile realizate au raportat ca femeile
care consumd cocaind pot fi deosebit de vulnerabile si pot
adopta comportamente sexuale de risc fie pentru a obfine
bani, fie droguri, iar, in unele f&ri, programele de reducere
a riscurilor si de interventie de proximitate se adreseaz&

in mod specific persoanelor care practica sexul comercial,
acfionand in acelasi timp asupra comportamentelor de risc
sexuale si de consum de droguri.

Desi pufini, consumatorii de cocain& crack pot fi expusi unui
risc deosebit de ridicat de confruntare cu problemele asociate
consumului de droguri si pot fi dificil de inclus in programe
de tratament si in alte servicii. In anumite orase in care existd
probleme mari legate de cocaina crack, programele de
reducere a riscurilor au Tncercat sa intervind prin furnizarea
de intervenfii de proximitate, de intervenfii in situafii de crizd,
de asistenf& pentru probleme medicale acute, precum si de
direcfiondri ale consumatorilor spre servicii structurate. De

("3) A se vedea tabelul TDI-17 (partea ii) si (partea vi) si tabelul TDI-110 din Buletinul statistic 2007.

("4 http://www fesat.org/



exemplu, la Viena sunt disponibile, in cadrul serviciilor de
tratament in ambulatoriu, incaperi care oferd un spafiu sigur
consumatorilor de cocaind si de cocaind crack care suferd
adesea de anxietate; se oferd, de asemened, asistenjd
medicald elementard si direcfionarea spre alte servicii. In farile
care oferd incaperi pentru consum prin injectare, acest tip

de serviciu a fost uneori extins si la consumatorii de cocaind
crack: de exemplu, in Germania existd centre speciale pentru
fumatorii de cocaind crack la Frankfurt si la Hamburg.

Cocaina si cocaina crack: o problemé ingrijordtoare
de sanatate publica, in Extrasele OEDT 2007

Tn ultimii ani, s-au Tnregistrat indicii conform cérora consumul de
cocaind reprezintd o problemd tot mai mare in Europa. Extrasul
arafd cd, in anumite fari europene, s-a inregistrat o crestere
pronunjfatd a cererilor de fratament si a capturilor de cocaind.
Se examineazd potenfialul de impact major al cocainei asupra
sanatdtii publice. Se acorda o atenfie deosebitd consecingelor

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

Programele de reducere a riscurilor pentru consumatorii

de cocaind prin injectare nu sunt, in general, diferite

de cele furnizate persoanelor care Tsi injecteazd alte
droguri (a se vedea capitolul 8), desi unele studii au
sugerat cd consumatorii de droguri stimulatoare Tsi vor
injecta cantitdfi mai mari, expunandu-se astfel unor

riscuri crescute. In plus, existd riscuri specifice legate de
injectarea cocainei crack in cazul in care aceasta nu a fost
corect pregatita.

cocainei asupra san&tdfii, consecinfe care de multe ori nu sunt bine
delimitate in sistemele actuale de raportare. Extrasul analizeaza

in detaliu dificultdfile de furnizare a unui tratament eficient pentru
dependenta de cocaind si de cocaind crack, aspect care s-a dovedit
a fi extrem de dificil, nu in ultimul rénd din cauza tipurilor foarte
diverse de consumatori de cocaind si a nevoilor lor foarte diferite.

Acest extras este disponibil in format tiparit si pe internet numai
n limba engleza (http:/issues07.emcdda.europa.eu).
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Capitolul 6

Consumul de opiacee si injectarea drogurilor

Oferta de heroind si disponibilitatea
acesteia (')

In Europa s-au utilizat in trecut doud forme de heroind
importatd: heroing brund obisnuitd (in forma bazicd),
provenitd in principal din Afganistan, si forma mai pufin
comund si mai scumpd, respectiv heroina alba (sub forma
de sare), provenitd in mod obisnuit din Asia de Sud-Est -
desi aceastd form& a drogului devine din ce in ce mai rara.
O cantitate redusd de opiacee este produsé in Europa,

dar fabricarea a fost limitatd, in 2005, la producerea pe
scard redusd a preparatelor ,de casd” din mac opiaceu (de
exemplu, tulpini de mac opiaceu, concentrat de mac opiaceu
obfinut din tulpini sau capsule zdrobite de mac) intr-o serie
de &ri din estul Europei (Letonia, Lituania, Polonia).

Productia si traficul

Heroina consumata in Europa este fabricatd in cea mai
mare parte in Afganistan, care ramane liderul mondial

in oferta de opiu ilegal, urmat de Myanmar. Se estimeaza
c& n 2006 s-au produs aproximativ 6 610 tone de opiu,
dintre care 92 % au fost obfinute in Afganistan. Aceastd
cifrd indicd o crestere de 43 % faja de estimarea din 2005,
datoratd unei cresteri substanfiale a zonei cultivate. S-a
estimat c& producfia potenfiala globald de heroing ar fi fost
de 606 tone in 2006, ceea ce inseamnd o crestere fajd de
cele 472 de tone din 2005 (ONUDC, 2007). Capturile

de opiacee si laboratoarele desfiinfate par sa indice faptul
ca opiul produs in Afganistan este tot mai mult transformat

in morfind sau in heroind inainte de a fi exportat (CND,
2007).

Heroina patrunde in Europa pe doud rute principale

de trafic. Ruta tradifionald balcanicd (cea mai scurtd)
continud sd joace un rol crucial in traficul heroinei. Dupd
tranzitul prin Pakistan, Iran si Turcia, ruta se desparte

intr-un traseu sudic, prin Grecia, Fosta Republica lugoslava
a Macedoniei (FYROM), Albania, ltalia, Serbia, Muntenegru
si Bosnia-Herfegovina, si un traseu nordic, prin Bulgaria,
Roménia, Ungaria, Austria, Germania si Jarile de Jos,
ultima fard funcfionénd ca centru de distributie secundard
pentru celelalte 1ari ale Europei Occidentale. De la mijlocul

anilor '90, contrabanda cu heroind in Europa s-a realizat tot
mai mult (insd la un nivel mai redus decét pe ruta balcanicd)
pe ,drumul matasii”, prin republicile Asiei Centrale, Marea
Caspicd si Federafia Rus&, Belarus sau Ucraina, catre
Estonia, Letonia, unele fari nordice, Germania si Bulgaria.
Desi aceste rute sunt cele mai importante, 1ari din Peninsula
Arabic& (Oman, Emiratele Arabe Unite) au devenit locuri
de tranzit pentru heroina expediatd din Asia de Sud-Vest

si de Sud-Est (INCB, 2006), o parte din aceastd heroind
fiind apoi introdusa clandestin in Africa de Est (Etiopia,
Kenya, Mauritius) si uneori si prin Africa de Vest (Nigeria),
pentru a fi expediatd pe piefele ilegale din Europa si, intr-o
md&surd mai micd, din America de Nord (INCB, 2007aq). Se
raporteazd, de asemenea, cd heroina din Asia de Sud-Vest
este introdusd clandestin in Europa prin farile din Asia de
Sud si de Est (India, Bangladesh, Sri Lanka, China).

Capturi

n 2005 s-au capturat, la nivel mondial, 342 de tone de
opiu, 32 de tone de morfind si 58 de tone de heroind. Asia
(China, Afganistan, Iran, Pakistan) a continuat s& inregistreze
cele mai mari cantitdfi de heroina (54 %) din totalul
capturilor mondiale, urmatd de Europa (38 %) (ONUDC,
2007).

In 2005, un numar estimativ de 52 000 de capturi au dus la
confiscarea a circa 16,8 tone de heroind in statele membre
ale Uniunii Europene, in tarile candidate si in Norvegia.
Conform datelor din 2004, Regatul Unit continud s&
nregistreze cel mai mare numar de capturi din Europa,
urmat de Spania, Germania si Grecia, in timp ce Turcia

a capturat cele mai mari cantitdfi (urmatd de Regatul Unit,
ltalia si Tarile de Jos), inregistréind aproape jumatate din
cantitatea totald interceptatd in 2005 (119). In general,
capturile de heroin& au scazut intre 2000 si 2003 si, pe
baza datelor disponibile, au crescut si incepand cu 2003.
In perioada 2000-2005, cantitdfile totale de heroing
capturatd in statele membre ale Uniunii Europene au
fluctuat in limitele unei tendinfe usor descendente, in timp
ce, in aceeasi perioadd, in Turcia s-a raportat o crestere
considerabila (7).

(%) A se vedea ,Interpretarea capturilor si a altor date de piafa”, p. 37.

(") Acest lucru ar trebui verificat si confruntat cu datele lipsa pentru 2005, atunci cand acestea vor fi disponibile. In scopul estimérii, datele lipsé pentru 2005 au

fost inlocuite cu datele pentru 2004.
("”) A se vedea tabelele SZR-7 si SZR-8 din Buletinul statistic 2007.
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Pretul si puritatea

Evidentierea tendinfelor in ceea ce priveste preful si puritatea
este dificil de realizat, din cauza lipsei de date consecvente
si, prin urmare, estimarile se bazeazd doar pe datele
oferite de un numar limitat de f&ri (). Majoritatea farilor
au raportat un pref mediu sau tipic de vénzare pe stradd

a heroinei brune in intervalul 35-80 EUR pe gram. Intre
2000 si 2005, prefurile medii ale heroinei, corectate

in funcfie de inflafie, par sa fi sc&zut in majoritatea celor
18 sari care au furnizat date comparabile. Conform datelor
raportate, puritatea medie a heroinei brune véndute pe
stradd a variat considerabil, majoritatea farilor raportand
valori intre 15 % si 50 %,; cifrele referitoare la heroina alb&
(acolo unde au fost disponibile) au indicat valori mai mari
(30-70 %). Puritatea medie sau tipic& a produselor din
heroind a fluctuat in majoritatea celor 18 jari raportoare
incepénd cu anul 2000.

Estimdrile prevalentei consumului
problematic de opiacee

Datele din aceastd secfiune provin din indicatorul CPD
(consum problematic de droguri) al OEDT, indicator care
confine in special estimari ale consumului prin injectare si ale
consumului de opiacee, desi, in cateva fari, consumatorii de
amfetamine reprezintd si ei o componentd importantd (''°).
Estimarea numarului de consumatori problematici de
opiacee este dificila si sunt necesare analize sofisticate
pentru a obfine estiméri ale prevalentei din sursele de date
disponibile. De asemenea, deoarece majoritatea studiilor se
concentreazd pe o zon& geografica localizatd, de exemplu
un oras sau un cartier, este dificil s se extrapoleze datele
pentru a genera estimdri nafionale.

Realizarea de estimari este complicatd si de faptul ca
tiparele de consum problematic de droguri din Europa

par sd se diversifice. De exemplu, problemele legate de
policonsumul de droguri au devenit treptat tot mai importante
in cele mai multe fari, iar unele 1ari in care problemele
legate de opiacee (aproape exclusiv probleme legate de
heroind) au fost predominante in trecut raporteaza acum ca
importante alte droguri, de exemplu cocaina.

Estimarile recente ale prevalenfei consumului problematic

de opiacee la nivel nafional se inscriu intre unul si sase
cazuri la 1 000 de persoane cu vérsta intre 15 si 64 de ani.
Comparativ, prevalenfa totald estimatd a CPD se inscrie
intre unul si opt cazuri la 1 000 de persoane. Unele dintre
cele mai scazute estimari bine documentate disponibile
provin de la noile state membre ale UE, desi acesta nu este

si cazul Maltei, unde s-a raportat o prevalenta relativ ridicatda
(5,8-6,7 cazurila 1 000 de persoane cu vérsta intre 15
si 64 de ani) (Figura 8).

Din datele limitate disponibile se poate deduce o prevalentd
medie a consumului problematic de opiacee intre patru

si cinci cazuri la 1 000 de persoane cu vérsta intre 15

si 64 de ani. Aceasta inseamnd c& existd aproximativ

1,5 milioane (intre 1,3 si 1,7 milioane) de consumatori
problematici de opiacee in UE si in Norvegia. Totusi,
aceste estimari sunt departe de a fi suficient de solide, fiind
necesare date mai complete in domeniu.

Tendintele consumului problematic de opiacee

Absenta unor date istorice sigure complicd evaluarea
tendinelor consumului problematic de opiacee; de aceeq,
tendinfele trebuie interpretate cu prudentd. Rapoartele
anumitor fari sugereazd cd, in medie, consumul problematic
de opiacee este posibil s& se fi stabilizat intr-o anumita
md&surd in ultimii ani. Datele obfinute din estimari repetate ale
consumului problematic de opiacee in perioada 2001-2005
sunt disponibile doar in opt fari si oferd o imagine de relativa
stabilitate, doar una dintre 1ari (Austria) raportdnd o crestere
evidentd (%°).

Tn ciuda indiciilor generale conform cdrora tendinfa globald
a prevalenfei consumului de opiacee este relativ stabila,
existd indicii ale unor cresteri ale capturilor de heroin&

(a se vedea anterior), posibil legate de disponibilitatea
crescutd a heroinei pe piafa europeand, precum si indicii
ale unui numar mai mare de cazuri raportate de deturnare
a opiaceelor de la anumite utilizéri legitime. Tn Italia,
estimarile incidenfei consumului de heroin&, bazate pe
datele privind cererile de tratament, sugereazd o crestere
incepdnd cu 1998, dupd o perioadd de declin, cu

o inciden}d anuald de circa 30 000 de noi consumatori
de heroind in 2005. in Austria, de asemenea, a crescut
procentul persoanelor sub 25 de ani intre noii pacienti
aflafi in tratament de substitufie, ceea ce sugereazd

o crestere a numarului de tineri care se confruntd cu
probleme, asociatd cu deturnarea si consumul necontrolat
al opiaceelor prescrise. In mod similar, dupd o perioada
de scadere, Republica Cehd raporteazd o crestere

a consumului prin injectare a unei substanfe deturnate

(in acest caz, buprenorfina), iar informatiile disponibile din
Belgia sugereazd ca s-a produs o crestere a consumului
ilegal de metadond. Monitorizarea recentd a serviciilor de
acces necondifionat din Franta ridicd semne de intrebare
cu privire la consumul ilegal de buprenorfing, inclusiv prin
injectare, precum si la consumul in réndul tinerilor care au
inceput consumul problematic de droguri cu buprenorfina,

("'8) A se vedea tabelele PPP-2 si PPP-6 din Buletinul statistic 2007.

(%) Desi definifia tehnica utilizatd de OEDT pentru indicatorul CPD este ,,consumul prin injectare sau consumul pe termen lung/frecvent de opiacee, cocaind si/sau
amfetamine”, estimdrile referitoare la consumul problematic de droguri reflectd in special consumul de heroind. Pentru cele cateva fari care au raportat un
consum problematic de amfetamine sunt disponibile estimari bine documentate. Estimarile consumului problematic de cocaind sunt rare si este probabil ca

indicatorul CPD s& fie, cu exceptia cétorva fari cu prevalenfd ridicatd, mai pufin sigur pentru consumul acestui drog.

(') A se vedea figura PDU-4 (partea ii) din Buletinul statistic 2007.



Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea drogurilor

Figura 8: Estimarile prevalenfei consumului problematic de opiacee (rata la 1 000 de persoane

cu varste cuprinse intre 15-64 de ani), 2001-2005
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NB:  Simbolul indic& o estimare punctuald, iar bara indica un interval de incertitudine a estimérii, care poate fi un interval de incredere de 95 % sau un interval bazat pe
analiza sensibilitdfii (a se vedea tabelul PDU-3 pentru a afla informatii detaliate). Grupurilefintd pot varia usor din cauza diferitelor metode si surse de date; prin urmare,
compardtiile frebuie realizate cu precaufie. Unde nu se indica metoda, linia marcata reprezintd un inferval intre cea mai micd limitd inferioard a tuturor estimarilor si cea
mai mare limitd superioard a acestora. Metode de estimare: CR = capturd-recapturd; TM = multiplicator tratament; TP = distribufie Poisson; MM = multiplicator mortalitate.

Pentru mai multe informatii, a se vedea tabelele PDU-1, PDU-2 si PDU-3 din Buletinul statistic 2007.

Surse: Punctele focale nationale.

mai degrabd decét cu heroina; s-au raportat, de asemenea,
preocupari fafd de noi subgrupuri de tineri marginalizafi
care Tsi injecteaza drogul. Si in Finlanda, heroina pare sa
fi fost tnlocuitd masiv cu buprenorfina in réndul noilor cereri
de tratament al dependentei de opiacee, burprenorfina
fiind menfionatd din ce in ce mai frecvent in raportérile cu
privire la decesele provocate de supradoza.

Consumul de droguri injectabile

Consumatorii de droguri injectabile (CDI) se expun unui risc
ridicat de probleme de sandtate rezultate din injectare, cum
sunt infectiile fransmise pe cale sanguing (HIV-SIDA, hepaititd),
precum si pericolului supradozei. In ciuda importanfei acestui
tip de date pentru sandtatea publicd, pufine f&ri sunt in prezent
in m&surd s& furnizeze estimari ale nivelurilor de consum prin
injectare (Figura 9) si, prin urmare, imbun&tdtirea monitorizarii
acestui grup special de consumatori reprezintd o provocare
majord pentru dezvoltarea sistemelor de monitorizare

a sanatdfii din Europa.

Estimari indirecte ale prevalentei consumului de droguri
injectabile

Maijoritatea estimérilor consumului prin injectare sunt
derivate fie din ratele de supradoze fatale, fie din

datele privind bolile infecfioase (cum este HIV). Se
raporteazd variafii considerabile de la o fard la alta,
estimarile nafionale variind in general intre 0,5 si sase
cazuri la 1 000 de persoane cu vérsta intre 15

si 64 de ani, in perioada 2001-2005. O excepfie

o reprezintd Estonia, unde s-a raportat o estimare mult
mai mare, de 15 cazuri la 1 000. Dintre celelalte jari
care au fost in masurd sa furnizeze date, cele mai mari
estimari au fost raportate de Republica Cehd, Slovacia,
Finlanda si Regatul Unit, intre patru si cinci cazuri

la 1 000 de persoane cu vérsta intre 15 si 64 de ani,
iar cele mai mici cifre provin din Cipru, Ungaria si Tarile
de Jos: sub un caz la 1 000.

Extrapolarea datelor limitate disponibile trebuie facuta

cu prudenfd, ins& sugereazd o prevalentd medie a CDI
(persoane care isi injecteazd in mod frecvent drogul) intre
trei si patru cazuri la 1 000 de persoane din populafia
adulta. Acest lucru inseamnd cé s-ar putea s& existe

in prezentin jur de 1,1 milioane (0,9-1,3 milioane) de
persoane care Tsi injecteazd drogul in UE si in Norvegia.
Respectivele persoane Tsi injecteazd in special opiacee,
desi s-ar putea s&-si injecteze si alte droguri, iar unele fari
(Republica Cehd, Slovacia, Finlanda, Suedia) raporteazd
drept o problem& majord injectarea de amfetaming sau de
metamfetamind.
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Figura 9: Estimari din studiile nafionale si subnafionale ale prevalentei consumului de droguri injectabile
(rata la 1 000 de persoane cu vérste cuprinse intre 15-64 de ani), 2001-2005
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() Estimarile regionale din Anglia pentru perioada 2004,/2005.

NB:  Patrat negru = esantion cu acoperire nafionald; triunghi albastru = esantion cu acoperire subnafionald.
Modelul estimérilor subnationale ale prevalentei depinde in mare masura de disponibilitatea si de localizarea studiilor intr-o fard. Grupurile-intd pot varia usor din cauza
diferitelor metode si surse de date; prin urmare, compardtiile trebuie realizate cu prudenta.
Pentru mai multe informatii, a se vedea tabelele PDU-1, PDU-2 si PDU-3 din Buletinul statistic 2007.

Surse: Punctele focale nafionale.

Tendinjele consumului de droguri injectabile pe baza
datelor privind cererile de tratament

Evaluarea tendintelor consumului prin injectare este dificila
din cauza lipsei de date, desi o perspectivd asupra
acestui comportament este oferitd de informatiile privind
consumatorii de droguri care incep tratamentul. Cererile
de tratament ale consumatorilor de opiacee, de exemplu,
pot oferi indicii despre tiparele de consum la nivelul
populatiei generale. Procentul consumatorilor de droguri
injectabile, calculat din totalul consumatorilor de heroind
ca drog primar care au Tnceput tratamentul pentru droguri
(perioada 2001-2005), indica diferenfe pronuntate intre
nivelurile de injectare din diversele fari. In general, aceste
date sugereazd ca injectarea s-ar putea sa-si piarda

din popularitate, observéndu-se scaderi ale practicii

in Danemarca, Irlanda, Grecia, Ungaria, Regatul Unit

si Turcia. In unele fari (Spania, Tarile de Jos, Portugalia),
un procent relativ mic al consumatorilor de heroing aflafi
sub tratament Tsi injecteazd drogul. Totusi, acest tablou nu
este identic pretutindeni; de exemplu, in mai multe dintre
noile state membre, injectarea pare s& r&mand modul
predominant de administrare a heroinei. Trebuie remarcat
faptul ca tendinfele de injectare in randul celor care nu
consumd heroing pot fi diferite.

Tratamentul dependentei de opiacee

Tratamentul de mentinere

In prezent este disponibild o baza de dovezi relativ solida,
sprijinitd de date obfinute din studiile privind rezultatele
tratamentului si din studii clinice controlate, aceastd bazé
fiind utila pentru evaluarea eficacitdfii tratamentelor de
substitufie in tratarea dependenfei de heroind sau de alte
opiacee (a se vedea Gossop, 2006 pentru a consulta

o analizd). Efectele pozitive s-au facut simite in reducerea
consumului de droguri ilegale, a comportamentelor de risc
pentru sandtate si a criminalitdfii, precum si intr-o mai bund
functfionare social&. Programele de tratament de substitufie
includ, de obicei, pe langd un element de prescriere,

alte tipuri de interventii care promoveazd schimbarea de
comportament. In general, existd in acest domeniu un
consens conform cdruia constituie o bund practicd integrarea
programelor in cadrul mai larg al asistenfei medicale si al
asistenfei sociale.

Practica de prescriere a tratamentului de substitutie
in Europa

Tn ultimii cincisprezece ani, furnizarea de tratament pentru
dependenta de heroin& a crescut foarte mult in UE. Conform



Asigurarea calitdtii si tratamentul de substitutie

Eficienfa oricarui serviciu depinde de calitatea ingrijirilor
pe care le oferd. S-a exprimat preocuparea ca anumite
programe de tratament de substitufie sunt de slabd calitate,
pundndu-se prea mare accent pe prescriere si insuficient pe
furnizarea unui pachet mai cuprinzator de asistenf& sociala
si medicald. Criticile aduse menfioneazd si: absenfa unei
monitorizdri clinice adecvate; practici slabe de prescriere,
care duc la deturnarea drogurilor spre piafa ilicitd; in fine,
faptul c& programele de tratament cu doze mici nu se
adapteazd dovezilor clinice privind eficienfa (Loth et al.,
2007; Schifano et al., 2006; Strang et al., 2005).

Multe f&ri au luat foarte in serios aceste preocupari,

iar Danemarca, Germania si Regatul Unit raporteazé
desfasurarea de analize care au obiectivul de a imbunatdti
calitatea serviciilor oferite. In mod similar, Danemarca

a incheiat recent un proiect de trei ani care a studiat impactul
asistenfei psihosociale mai ample in cadrul tratamentului de
substitufie si a testat procesele de asigurare a calitdfii.

in Germania, doud studii recente au examinat practicile
terapeutice de substitufie si posibilitafile de imbunatafire
asigurarea calitdfii, aceastd din urmd activitate conducand la
elaborarea unui nou manual pentru medici (ASTO). Tn Regatul
Unit, s-a realizat recent un audit in Anglia, cu obiectivul de

a analiza practicile de prescriere si de gestionare clinica

si de a evalua gradul Tn care acestea sunt in conformitate cu
principiile clinice existente.

Disponibilitatea principiilor clinice, a standardelor

si a profocoalelor de tratament nafionale este importantd
pentru asigurarea calitdfii tratamentului de substitufie. Se
raporteazd principii clinice si protocoale de tratament
nafionale Tn curs de pregdtire sau de revizuire in Danemarca,
Ilanda, Ungaria, Portugalia, Regatul Unit si Norvegia,

iar Slovacia a publicat orientari privind administrarea
tratamentului cu metadond in 2004. Tn Térile de Jos,
tratamentul de menfinere se realizeazd acum tot mai mult

n conformitate cu standardele de tratament medical, iar
administrarea metadonei este supravegheatd in timpul primei
faze a tratamentului. In Austria, s-au redactat in 2005 dou&
decrete care stabilesc un cadru pentru fratamentul asistat
medical, cu scopul de a imbunatdfi tratamentul de substitufie
si de a include masuri privind consumul supravegheat, precum
si reglementari pentru medicii care lucreaza in acest domeniv.

Un sistem nafional de monitorizare pentru raportarea privind
pacienfii inclusi in programele de tratament de substituie
oferd, de asemenea, informatii utile pentru evaluarea

calitdfii si a disponibilitafii serviciilor. in prezent, existenja

unor astfel de sisteme este raportatd in 17 state membre

si sunt in pregdtire registre nafionale de substitufie Tn Belgia

si Luxemburg, in timp ce in Republica Cehd se pune in aplicare
o extindere a registrului existent la toate centrele medicale.

datelor disponibile, acest fapt se datoreaza in special unei
cresteri de peste sapte ori a furnizarii unui fratament de
substitufie in statele membre din UE-15, incepénd cu 1993.
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Cu excepfia a cinci ari (Republica Ceha, Franfa, Letonia,
Finlanda, Suedia), metadona este de departe cel mai utilizat
drog de substitufie, fiind folositd in circa 72 % din totalul
tratamentelor de substitufie (2'). Tn general, fratamentul

cu metadond se efectueazd in centre specializate de
tratament in ambulatoriu, Tnsa in unele fari poate fi furnizat
si in centre de medicind generald sau, dupd ce pacientii au
fost stabilizafi, in centre de ingrijire comunitare. Practica de
administrare a metadonei este variabild; uneori aceasta este
disponibil&d numai in centre specializate, iar administrarea
este supravegheatd, insd in anumite fari cum ar fi Regatul
Unit, farmaciile joacd si ele un rol important si se pot elibera
chiar si refete pentru a fi administratd acasa.

In ultimii ani, n UE s-a manifestat un interes si pentru

alfi agenfi farmacologici de tratare a dependentei de
droguri, iar utilizarea acestora, in special a buprenorfinei,

a devenit o practicd obisnuitd. Slovenia (in 2005) si Malta
(in mai 2006) s-au al&turat grupului de f&ri europene care
autorizeazd tratamentul de menfinere cu buprenorfind

n unitdfi specializate ('?); in prezent, Bulgaria, Ungaria,
Polonia si Romania sunt singurele 1ari in care aceastd opfiune
de tratament nu este disponibild.

Unul dintre motivele pentru care utilizarea buprenorfinei
prezintd interes este c& reprezintd o opfiune farmaceutica
mai adecvatd decét metadona pentru utilizare in context
de ingrijiri comunitare. Aceastd chestiune complexd este
discutata detaliat in extrasul din 2005 privind buprenorfina.
In maijoritatea farilor, buprenorfina poate fi prescrisa numai
de medici instruifi si acreditafi in acest sens si face obiectul
unor reglementdri referitoare la statutul sdu de substanfa
aflatd sub control prevazute de conventiile internationale
(Tabelul 1l din Convenfia ONU din 1988 contra traficului
ilicit de stupefiante si substante psihotrope).

Buprenorfina este comercializata sub forma de tablete
sublinguale si, desi nu este consideratd o substanja deosebit
de atractivd pentru injectare, s-au raportat cazuri de
dizolvare a tabletelor si injectarea ulterioard. Potentialul
de consum ilegal al buprenorfinei este confirmat de diverse
raportari din unele ari in care s-a constatat deturnarea
drogului spre piafa ilicitd. Pentru a elimina consumul ilegal
de buprenorfing, s-a elaborat o noud formula a drogului,
n combinatie cu naloxond. Aceastd formuld, Suboxona,

a primit autorizafia de introducere pe piafa europeand

in 2006.

in ianuarie 2007, Térile de Jos au introdus tratamentul asistat
cu heroind ca posibild opfiune de tratare a dependentei

de opiacee, extinzénd numarul locurilor de tratament la

circa 1 000, alaturandu-se astfel Regatului Unit drept una
dintre cele doud fari europene care oferd aceastd opfiune.

In general, numarul pacienfilor carora li se administreazd
heroind in Europa este foarte mic, iar tratamentul este

de obicei rezervat cazurilor cronice, in care alte opfiuni
terapeutice nu au dat rezultate. Eficacitatea heroinei ca
agent de substitufie a fost cercetatd si in cadrul unor cercetdri

(') A se vedea tabelele HSR-7, HSR-9 si HSR-11 din Buletinul statistic 2007.
(') A se vedea figura HSR-1 si tabelul HSR-8 din Buletinul statistic 2007.
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Procedura de autorizare europeana a introducerii
pe piafa a produselor medicamentoase

Agenfia Europeand pentru Medicamente (EMEA) raspunde
de evaluarea stiinfificd a cererilor de autorizare europeana
de introducere pe piaf& a produselor medicamentoase.
Medicamentele autorizate prin procedura centralizatd obfin
o autorizafie unicd de introducere pe piafa care este valabila
in toate statele membre ale Uniunii Europene.

Toate produsele medicamentoase autorizate sunt monitorizate
si din punctul de vedere al siguranfei. Acest lucru este realizat
prin refeaua UE de agenfii nafionale pentru medicamente,

in strénsa colaborare cu profesionistii din domeniul medical

si cu societdtile farmaceutice.

EMEA publica un raport european public de evaluare (EPAR)
pentru fiecare produs autorizat la nivel central caruia i se
acordd o autorizafie de infroducere pe piajd; rapoartele
EPAR sunt publicate pe site-ul web al EMEA
(http://www.emea.europa.eu/), iar rezumatul pentru public
este disponibil Tn toate limbile oficiale ale UE. EMEA lucreaza
si in parteneriat cu OEDT si cu Europol pentru a sprijini
activitatea de depistare a noilor ameninfari in domeniul
drogurilor din Europa, in contextul unei decizii a Consiliului
(a se vedea capitolul 7).

experimentale derulate atét in Spania (March et al., 2006),
cét si in Germania (Naber si Haasen, 2006). Ambele studii
au raportat rezultate pozitive ale tratamentului, sugerdnd ca
aceastd abordare s-ar putea dovedi o modalitate adecvatd
de tratare a consumatorilor de opiacee problematici

si exclusi de societate care au avut rezultate slabe la alte
tipuri de tratament. Alaturi de lucrdri anterioare, aceste studii
privind prescrierea de heroind au stimulat dezbaterea despre
necesitatea punerii la dispozifie pe scard mai mare a acestei
opfiuni de tratament.

Date privind tratamentul

OEDT colecteaza doud tipuri de informatfii pentru a descrie
tratamentul in Europa. Indicatorul de cerere de tratament se
bazeazd pe monitorizarea caracteristicilor pacientilor care
incep tratamentul in Europa. In plus, statelor membre li se
solicita sa furnizeze date care descriu structura generala

si disponibilitatea serviciilor.

Date derivate din indicatorul de cerere de tratament

Datele obfinute prin monitorizarea pacientilor care incep un
tratament pentru droguri in Europa oferd o imagine nu numai
asupra situafiei epidemiologice in ceea ce priveste tiparele
de consum si tendinfele, ci si asupra cererii si disponibilitafii
relative a diferitelor forme de tratament. Acest fapt poate
produce dificultdfi de interpretare a informatiilor disponibile,
deoarece o crestere a numarului de pacienti tratafi pentru

o anumitd problema cu drogurile poate indica fie faptul c&
cererea de servicii a crescut, fie faptul ca disponibilitatea
unui anumit tip de serviciu a crescut. Ca factor care
faciliteaza analiza acestui tip de date, se face o distincfie
intre noile cereri de tratament si totalul cererilor de tratament,
presupundndu-se c& noile cereri de tratament reflectd mai
bine modificérile tiparelor generale de consum de droguri,
iar totalul cererilor de tratament reflectd mai bine cererea
globald in sectorul tratamentului pe ansamblu.

Informatiile care provin din indicatorul privind cererea

de tratament (ICT) nu acoperd toate persoanele tratate
pentru droguri, adicd un numar considerabil de persoane:
sunt inregistrati numai pacientii care solicita tratament

in cursul anului de raportare; totusi, in 2007, este in curs de
punere in aplicare un proiect-pilot care vizeazd sa extindd
colectarea datelor europene la pacientii care urmeaza un
tratament permanent (') si s& evalueze sfera de acoperire
a sistemelor nationale.

Tn multe jari, opiaceele (in special heroina) raman principalul
drog pentru care pacientfii solicitd tratament. Din totalul de
326 000 de cereri de tratament raportate pentru anul 2005
conform indicatorului cerere de tratament, opiaceele au

fost inregistrate ca drog principal in aproximativ 40 % din
cazuri, aproximativ 46 % dintre acesti pacienti declarand ca
isi injecteaza drogul ('4).

Unele fari raporteaza un procent semnificativ de cereri de
fratament legate de alte opiacee decét heroina. In Finlanda,
alte opiacee, in special buprenorfina, sunt raportate drept
drogul primar consumat de catre 41 % dintre pacientfii tratafi
pentru consum de droguri, iar in Franfa, pentru 7,5 % din
totalul pacientilor se raporteaza consumul de buprenorfing.
Tn Regatul Unit si in Tarile de Jos, pentru aproximativ 4 %
dintre pacienti se raporteazd consumul de metadond drept
drog primar. In Spania, Letonia si Suedia, intre 5 % si 7 %
dintre pacientii tratafi pentru consum de droguri incep
tratamentul pentru consum primar de opiacee nespecificate
(altele decat heroina sau metadona) (%). Tn Ungaria, faré
n care consumul de preparate ,de casd” din mac opiaceu
are o lungd istorie, aproximativ 4 % dintre cererile de
tratament sunt legate de opiu.

Maijoritatea consumatorilor de opiacee sunt raportafi de
unitdfile de tratament in ambulatoriu; totusi, in Suedia,

71 % dintre pacientii consumatori de opiacee sunt raportafi
de centrele cu regim de internare, ceea ce indica faptul

cd serviciile sunt structurate diferit in aceastd tard. Un mic
procent (3 %) din cererile de tratament cu internare pentru
pacienfii consumatori de opiacee este raportat si de Regatul
Unit (%), Tn cele céteva fari care raporteazd date privind
cererea de tratament in agenfii cu acces necondifionat,

un procent semnificativ al pacientilor tratafi pentru droguri
solicitd tratament pentru consumul primar de opiacee (7).

(%) A se vedea http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (raport de reuniune 2006).

("4) A se vedea tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2007.
(%) A se vedea tabelul TDI-114 din Buletinul statistic 2007.
('6) A se vedea tabelul TDI-24 din Buletinul statistic 2007.
(') A se vedea tabelul TDI-119 din Buletinul statistic 2007.



Proportia relativé a cererilor de tratament ale pacienfilor
neconsumatori de opiacee este in crestere in setul de date
ICT; de altfel, numarul pacientilor noi care solicita tratament
pentru consumul de opiacee este in scadere in multe fari,
cifra absolutd de noi cereri de tratament raportate pentru
consum primar de heroind scazénd de la 80 000 in 1999 la
51 000 in 2005 (%).

Nivelurile tratamentului de substitutie

in statele membre ale UE si in Norvegia, in decursul anului
2005, se estimeazd c& numdrul de tratamente de substitufie
pentru droguri a fost de cel pufin 585 000. Aceastd estimare
se bazeazd pe monitorizarea tratamentelor realizata

in majoritatea farilor si oferd o imagine generald asupra
disponibilitafii acestui serviciu. Cifrele menfionate reprezintd,
probabil, o estimare minimd, deoarece existd un deficit

de raportare in cazul anumitor modalitdfi de tratament,

de exemplu in ceea ce priveste tratamentul administrat de
medicii generalisti sau cel administrat in penitenciare.

Marea maijoritate a pacienfilor tratafi (97 %) sunt

raportafi de statele membre ale UE-15, care inregistreaza
si majoritatea (80 %) cererilor de tratament raportate in setul
de date ICT. Aceasta reprezintd o crestere mai mare decat
de sapte ori fajd de 1993, cand cazurile de tratament de
substitufie erau estimate la 73 000 (Farrell, 1995). Datele
indicd o crestere de aproximativ 15 % a numarului de
pacienfi din UE si Norvegia intre 2003 si 2005, in mare
parte datoratd cresterilor din Germania (crestere estimatd
de 8 300 de cazuri), Franja (5 706), ltalia (6 234),
Portugalia (4 168) si Regatul Unit (41 500) (%). Tn 2005,
stabilizarea numérului de pacienti aflafi in tratament de
substitufie a fost raportatd de Tarile de Jos (122 de cazuri
la 100 000 de locuitori) si de Luxemburg (355 de cazuri
la 100 000).

Cea mai mare crestere relativa intre 2003 si 2005 a fost
observatd (fard sa se limiteze la aceste 1ari) in cateva

dintre noile state membre, farile care raporteaza cresteri
substanfiale (peste 40 %) fiind Bulgaria, Estonia, Grecia,
Lituania, Romania si Norvegia. Aceste cresteri au coincis
cu o extindere geograficd a disponibilitdfii opfiunii de
tratament de substitufie Tn multe dintre aceste fari. Furnizarea
tratamentului de substitufie nu a crescut in toate noile state
membre. Ungaria, Polonia si Slovacia au raportat o situafie
relativ stabild, in timp ce numarul pacientilor tratafi cu
metadond Tn programul leton cu acces necondifionat

a scazut de la 67 la 50. in doud fari cu antecedente de
niveluri ridicate ale ofertei, Spania si Malta, oferta a scazut
recent, reflectéind probabil nivelurile globale ale cererii din
aceste fari.

Relafia dintre cererile de tratament repetate, nivelurile
de menfinere si prevalenfa consumului de opiacee este
complexd. Nivelurile cererilor de tratament repetate ale
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pacienfilor si numarul de pacienti aflafi in programe de
menfinere sunt determinate de evolutiile din trecut ale
incidenfei si prevalenfei consumului de opiacee, precum si de
organizarea si de tipul serviciului de tratament. Pentru céteva
tari, este posibild estimarea nivelurilor prevalenfei consumului
de opiacee in vederea calculdrii raportului dintre numarul
pacienfilor aflafi in tratament de menfinere si numarul
consumatorilor problematici de opiacee.

Pentru farile UE in care au fost disponibile estimari ale
consumului problematic de opiacee in 2005, s-a calculat
gradul in care sunt tratafi prin substitufie consumatorii
problematici de opiacee (Figura 10). Rezultatele indica
diferenfe considerabile intre fari, cu rate care variaza de la
sub 10 % (Slovacia) la circa 50 % (Italia) din consumatorii
de opiacee. Cu toate acestea, datele sugereaza nevoia de
a analiza disponibilitatea opfiunilor de tratament in toate
tarile, pentru a garanta cé este disponibild o ofertd care s
acopere nevoile estimate.

Tn ciuda unor cresteri recente ale tratamentului de substitufie
in farile baltice si in farile din Europa Centrald, nivelurile
r&man scazute in comparafie cu numarul estimativ de
consumatori de opiacee din respectivele state membre, cu
excepfia Sloveniei. O estimare legatd de Estonia sugereaza
c& numai 5 % dintre consumatorii de heroind din cele patru
centre urbane majore sunt inclusi in programe de substitufie
si cd aceastd proporfie este de 1 % la nivel nafional.

Cererile de tratament pentru opiacee

Procentul cererilor de tratament pentru consum primar de
opiacee reflectd, intr-o anumitd masurd, prevalenta relativa
a opiaceelor ilegale ca drog problematic care necesita
tratament (suplimentar), desi acest procent este influenfat
de organizarea serviciilor de tratament si a sistemului de
raportare.

Proportia pacientilor care solicitd tratament pentru consum
de opiacee variazd de la o fard la alta. Pe baza celor mai
recente date disponibile, cererile consumatorilor de opiacee
reprezinta 40-70 % din totalul cererilor de tratament din

12 sari, sub 40 % in sapte ari si peste 70 % in sase fari (').

Ponderea cererilor pentru dependenfa de heroina din totalul
cererilor de tratament pentru droguri a sc&zut de la 74 %

n 1999 la 61 % in 2005. Singurele fari care nu au raportat
o scadere sunt Bulgaria si Regatul Unit ('%).

Scaderea absolutd a noilor cereri de tratament pentru
opiacee, legate in special de consumul de heroing, este
confirmatd de analiza tendinfelor prezentate de noii
pacienti consumatori de heroin&: toate arile, cu excepfia
Bulgariei si a Greciei, raporteazd o sc&dere a procentului
de noi cereri de tratament pentru consum primar de heroing
in réndul noilor pacienfi in ultimii sapte ani. Din 1999

in 2005, procentul noilor pacienfi consumatori de heroing

(") A se vedea figura TDI-1 din Buletinul statistic 2007.
(') A se vedea tabelul HSR-7 din Buletinul statistic 2007.
(%) A se vedea tabelul TDI-5 din Buletinul statistic 2007.
("*1) A se vedea figura TDI-3 din Buletinul statistic 2007.
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Figura 10: Numarul de pacienti in tralament de menfinere
cu opiacee ca procent din numarul estimat de consumatori
problematici de opiacee, 2005
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NB:  Aceste informatfii sunt disponibile numai pentru noué fari.
Simbolul indic& o estimare punctual&; bara indic& un interval de incertitudine
provenit din procedurile de estimare; numarul de consumatori de opiacee este
estimat prin diverse metode: TM = multiplicator tratament; PM = multiplicator
polifie; Ml = indicator multivariabila. Unde nu se indica metoda, linia marcatd
reprezintd un interval intre cea mai mic& limitd inferioard a tuturor estimdrilor
si cea mai mare limitd superioard a acestora. Pentru mai multe informatii, a se
vedea figura HSR-3 din Buletinul statistic 2007.

Surse: Punctele focale nafionale.

calculat din totalul noilor pacienfi a sc&zut de la 70 %
la 37 %.

Pacientii care solicita tratament

Persoanele care solicitd tratament pentru consumul de
opiacee tind sa fie mai in varstd decét cele care solicitd
tratament pentru consumul altor droguri (*?) si, de asemeneq,
raporteaz& de obicei o situatie sociald mai nefavorabild.
Nivelurile de somaj Tn randul pacienfilor consumatori de
opiacee sunt in general ridicate, nivelurile de educafie
scazute si un procent de 10-18 % dintre acesti pacienfi sunt
persoane f&rd adapost.

Maijoritatea pacienfilor (60 %) declard c& au inceput s&
consume opiacee inainte de a implini 20 de ani; prima
experimentare a opiaceelor dupé vérsta de 25 de ani este
foarte rard ('*). S-a raportat un interval mediu de 7-8 ani
intre prima experimentare a opiaceelor si primul contact
cu un serviciu pentru tratamentul dependentei: vérsta
medie de debut in consumul de opiacee este de 22 de ani,
iar varsta medie a primei cereri de tratament este de
29-30 de ani. Pacienii care solicitd tratament cu internare
sunt in general pufin mai Tn varstd decét cei care primesc
ngrijiri in ambulatoriu, iar datele sugereaz& un interval
destul de scurt intre primul contact cu serviciul de tratament
si episoadele ulterioare de tratament.

Dintre pacienfii consumatori de opiacee care primesc
tratament in ambulatoriu, raportul este de trei barbafi la

o femeie, iar in cazul pacienilor internafi acelasi raport
este de patru barbati la o femeie; totusi, exista diferente de
la o fard la alta, in farile Europei de Sud inregistréndu-se
n general un procent mai mare de béarbafi din totalul
populafiei tratate.

Per ansamblu, in Europa, din totalul pacienfilor consumatori
de opiacee solicitanfi de tratament pentru care se cunoaste
modul de administrare a drogului, o medie de 58 %

isi injecteazd substana (53 % daca se iau n considerare
doar pacientii noi). Procentul de consumatori prin

injectare este cel mai ridicat in Roménia, Republica Ceha

si Finlanda si este cel mai redus in Tarile de Jos, Danemarca
si Spania ('*).

Maijoritatea pacienfilor consumatori de opiacee practicd
policonsumul, combinénd opiaceele cu o altd substanta
secundard, in special cu un alt opiaceu (35 %), cu cocaina
(23 %), respectiv cu canabisul (17 %) ('%).

Unele fari raporteazd un grad ridicat de coexistenfa

a dependentei de opiacee si a altor tulburdri psihice

la consumatorii de opiacee; aceastd observatie a fost facuta
si in multe studii clinice, care indica faptul ca depresia
foarte grava, tulburérile de anxietate, comportamentul
antisocial si tulburérile de personalitate la limita sunt
tulburdri relativ obisnuite printre consumatorii de opiacee
(Mateu et al., 2005).

(12) A se vedea tabelul TDI-10 din Buletinul statistic 2007.

('*3) A se vedea tabelele TDI-11, TDI-107 si TDI-109 din Buletinul statistic 2007.
(") A se vedea tabelele TDI-4 si TDI-5 din Buletinul statistic 2007.

(15) A se vedea tabelul TDI-23 din Buletinul statistic 2007.
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Capitolul 7

Tendinfe noi si emergente in consumul de droguri

si mdsuri impotriva noilor droguri

Tendinfele emergente Tn consumul de droguri imit&, extind
sau Tnlocuiesc adesea tendinfele care erau populare

anterior si ridic& intrebari in leg&turd cu motivul pentru care
se consumd substanfe psihoactive. De aceea, tendinfele
emergente Tn consumul de droguri si de alcool trebuie
nfelese nu numai in relafie cu modificarile in planul politicilor
guvernomentole, ci si interconectate si in contextul mai

larg al ceea ce se considerd la modd si al modificarilor
socioculturale prezente in modul de petrecere a timpului

liber.

Progresele inregistrate de tehnologia informatiei si de
mijloacele de comunicare, in special de internet, oferd
canale care faciliteaza difuzarea noilor tendinfe si permit
exprimarea diverselor opinii despre consumul de droguri
si riscurile asociate.

Tiparele de consum noi sau in curs de schimbare apar, de
obicei, la nivel local sau la nivel de oras si foarte pufine state
membre dispun, de exemplu, de sisteme de monitorizare
care sa determine cat de grave sunt intoxicatfiile datorate
consumului unei substante psihoactive noi sau emergente.

Tn contextul acestui tablou partial, informafiile acumulate
despre tendinfele emergente in consumul de droguri din
Europa sunt evaluate prin coroborarea de date dintr-un
evantai vast de surse diferite.

Prezentul capitol prezinta evolufiile recente ale consumului
ilegal de substanfe psihoactive neabordate de principalii
indicatori privind drogurile, care au fost identificate recent
drept potenfiale probleme de cétre factorii de decizie politica
sau care au afras atenfia mass-mediei.

Piperazinele: substante
psihoactive noi

Cea mai semnificativa evolufie din ultimii ani legatd de
substanfele psihoactive noi este raspandirea diversilor
derivafi noi ai piperazinei, o serie de astfel de derivafi
apérénd in Europa intre 2004 si 2006.

Aceastd grupd de substanfe sintetice este derivatd

din compusul originar piperazing si include BZP
(1-benzilpiperazind) si mCPP (1-(3-clorfenil)piperazing).
Aceste doud substanfe sunt disponibile pe scard larga de la
furnizorii de substante chimice si de pe internet, iar producfia
ilegald se limiteaza in special la tablete sau la capsule.

BZP

Studiile au comparat efectele fiziologice si subiective ale
BZP cu cele ale amfetaminei, sugeréndu-se ca BZP are
aproximativ o zecime din puterea dexamfetaminei.

In ultimii ani, produsele care confin BZP au inceput sa

fie promovate in mod agresiv drept o alternativa legala

la ecstasy de catre diversi vanzatori cu am&nuntul prin
intermediul materialelor tipdrite, al site-urilor internet,

in anumite magazine, in cluburi si la festivaluri si pot fi
comercializate drept ,ecstasy”. BZP este oferitd in diverse
combinatii cu alte piperazine, unele dintre aceste
combinatii — in special BZP in combinafie cu TFMPP (%) —
fiind elaborate astfel incat s& imite efectele ecstasy. Aceste
produse sunt efichetate de obicei in mod vizibil drept
substanfe cu confinut de piperazing, insa sunt adesea gresit
interpretate drept ,naturale” sau ,vegetale”.

Dovezile acumulate in UE despre tendinfele emergente

in consumul de droguri sugereazd cd acestea ar putea evolua
in paralel cu tendinfele consumatorilor de pe piefele legale —
de exemplu vanzarea unei substanfe complet sintetice, cum
este BZP, cu prefentia c& este ,naturald” sau ,vegetald”
poate indica faptul cd a crescut interesul consumatorilor
pentru produsele naturale. De asemeneaq, siguranfa perceputd
a BZP este consolidatd de faptul c& produsele sunt vandute
adesea de anumifi vénzdatori cu aménuntul sau in magazine
specializate, mai degrab& decét pe strada.

BZP a fost intalnita in 14 state membre ale UE (Belgia,
Danemarca, Germania, Irlanda, Grecia, Spania, Franja,
Malta, Tarile de Jos, Austria, Portugalia, Finlanda, Suedia,
Regatul Unit) si Norvegia.

Existd anumite dovezi referitoare la riscurile pentru

sandtate implicate de BZP, care pare s& aibd o marja

de siguranfa foarte micd atunci cénd este consumata

in context ,recreativ”. In Regatul Unit s-au raportat incidente
in care s-au depistat clinic intoxicafii cu BZP, iar BZP a fost
confirmatd toxicologic drept singura substanf& psihoactivé
consumatd care a produs reacfii adverse, unele ducénd la
urgenfe medicale. Cu toate acestea, nu exista cazuri fatale
care s& poatd fi atribuite direct BZP. In martie 2007, UE

a raspuns preocupdrii crescénde privind consumul de BZP,
solicitdnd Th mod formal o evaluare a riscurilor sociale si de
s&ndtate implicate de aceastd substanta ('¥7).

(*¢) 1-(3rifluormetilfenil)piperazina.
(") A se vedea http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
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mCPP

Efectele mCPP sunt descrise drept stimulente

si halucinogene, similare cu cele ale ecstasy (MDMA).
Tabletele care confin mCPP sunt adesea concepute astfel
ncat s aib& aspectul celor de ecstasy si sunt aproape
intotdeauna comercializate drept ecstasy, cele dou& droguri
fiind uneori utilizate in combinafie. Se poate presupune cd
se adaugd mCPP pentru a potenfa sau pentru a ameliora
efectele MDMA.

Din 2004, mCPP a fost depistatd in 26 de state membre
(toate, cu exceptia Ciprului) si in Norvegia; ca atare,
devine cea mai frecvent intdlnita substanja psihotropd noud
din UE din 1997, de cénd a fost inifiat sistemul european
de monitorizare cu avertizare timpurie si pand in prezent.

In Uniunea Europeand nu s-au raportat intoxicafii grave
sau cazuri fatale ca urmare a consumului de mCPP.

Existd dovezi pufine c& mCPP ar fi o substanja deosebit de
periculoasd in ceea ce priveste toxicitatea acutd, insé nu
s-a determinat incd toxicitatea cronicd (datd de consumul
prelungit).

GHB

Vénzarile de GHB (%) deschise, prin internet, au fost
reduse de cénd aceastd substantd a fost addugatd in martie
2001 in Tabelul IV al Conventiei ONU contra traficului

ilicit de stupefiante si substante psihotrope si, prin urmare,
toate farile UE au obligafia de a o controla prin intermediul
legislatiei lor privind substanfele psihotrope. GHB a fost
utilizat in scopuri terapeutice ca anestezic in Franfa

si Tn Germania, precum si in tratarea problemelor legate
de renunfarea la alcool in Austria si ltalia. Tn iunie 2005,

Abuzurile sexuale sub efectul drogurilor

Cazurile de abuz sexual prin addugarea pe ascuns a unui
drog Tn bautura victimei pentru a o aduce in stare de
incapacitate au fost raportate tot mai mult in mass-media

si in literatura medicald incepénd cu anii '80. Cu foate
acestea, dovezile criminalistice pentru acest tip de infracfiuni
sunt dificil de objinut. Studiile criminalistice aratd, intr-adevar,
c& s-au identificat, in multe cazuri de pretins abuz sexual

(80 % dintre cazurile din Franfa si 30 % din Regatul Unit),
concentratfii ridicate de alcool si de benzodiazeping, Tnsa
marija ingustd de depistare a unor droguri precum GHB

este o limitd care impiedica stabilirea dovezilor in cazuri

de pretinse infracfiuni care nu au fost raportate imediat.
Dovezile criminalistice obfinute din studii realizate din 2000
(in Regatul Unit, Franta, Statele Unite ale Americii si Australia)
indica faptul ca administrarea de droguri pe ascuns in scopul
abuzului sexual nu pare a fi frecventd, desi incidenta reald
s-ar putea s fie mai mare decét cea identificatd, din cauza
neraportarii sau a raportdrii intdrziate.

Conmitetul pentru produse medicamentoase de uz uman
(CHMP) al EMEA a recomandat acordarea unei autorizatii
de introducere pe piatd pentru produsul medicamentos
Xyrem (in care GHB era substanja activa) utilizat in tratarea
cataplexiei la pacientii adulfi cu narcolepsie (EMEA,

2005) ().

GHB este usor de fabricat din precursorii sdi,
gama-butirolactond (GBL) si 1,4-butandiol (1,4-BD), solventi
utilizafi la scard largd in industrie si disponibili in comert.
Céteva fari, recunoscand posibilitatea de deturnare

a acestor precursori, au optat pentru controlarea unuia
dintre ei sau a amdndurora, prin intermediul legislafiei
privind controlul drogurilor sau al legislafiei echivalente
(Italia, Letonia, Suedia). Deoarece GBL nu este controlat

in majoritatea statelor membre si furnizorii de substante
chimice online oferd un acces foarte facil la aceasta
substan}d, unii consumatori de GHB se pare c& au trecut la
consumul de GBL. Analizele cantitative ale GHB disponibil
online si diverse forumuri despre droguri din Regatul Unit,
Germania si Tarile de Jos sugereazd cd consumatorii

obtin GBL de la furnizorii de substanje chimice care
comercializeazd GBL pentru diverse scopuri legitime.

Prevalenfa si tiparele de consum

Toate sursele de informatii disponibile sugereaza ca
prevalenfa generald a consumului de GHB este scazutg,
nivelurile semnificative de consum fiind limitate la cateva
subgrupuri de populatii specifice. Un studiu prin internet
realizat in Regatul Unit a constatat cd GHB a fost utilizat
mai mult acasd (67 %) decét in localurile de noapte (26 %)
(Sumnall et al., 2007). Un sondaj realizat in Amsterdam
asupra a 408 de persoane care frecventeaza puburile

a raportat estiméri ale prevalenfei consumului de GHB pe
parcursul vietii mult mai mari in randul clienfilor barurilor
de homosexuali si ai localurilor la moda (17,5 %, respectiv
19 %) decét in randul celor care frecventeaza puburile

si localurile obisnuite si cele studenfesti (5,7 %, respectiv

2,7 %) (Nabben et al., 2006).

Tendinte

Tendinfele privind consumul de GHB sunt dificil de evaluat
din cauza insuficienfei informatiilor, desi anumite dovezi
sugereazd c& consumul de GHB rdmaéne limitat la céteva
subgrupuri de populatie mici. Datele obfinute din studiile
privind discotecile si cluburile din Belgia, Tarile de Jos

si Regatul Unit sugereazd ca consumul de GHB a atins

un apogeu in jurul anilor 2000-2003 si a scazut ulterior.
Cu toate acestea, nu este clard mdasura in care aceastd
constatare s-ar aplica si altor subgrupuri. Se poate
remarca faptul cd, in 2005, liniile telefonice de asistenta
pentru droguri din Finlanda au raportat pentru prima datd

convorbiri telefonice despre GBL (FESAT, 2005).

(%8) Termenul GHB este utilizat pentru a indica posibilul consum de GBL sau de 1,4-BD.
(") A se vedea ,Procedura de autorizare europeand a introducerii pe piatd a produselor medicamentoase”, p. 68.
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Internetul ca sursa de informatii privind noile tendinte
in domeniul drogurilor

Tn 2004, peste o treime din tinerii din UE au declarat c& ar
apela la internet dacd ar dori s& afle mai multe despre droguri
(Eurobarometru, 2004). Dacé tinerii cautd informatii despre
droguri pe infernet, se pune problema in ce masurd informatiile
pe care le acceseazd sunt obiective si exacte. Numeroase
site-uri abordeaza probleme legate de droguri, unele dintre ele
fiind subvenfionate de autoritdile centrale, altele de grupuri

de promovare sau de refele de consumatori sau de advocacy.
Pe l&inga faptul c& funcfioneazd ca sursd de informare despre
droguri, internetul a creat si o piafd atdt pentru drogurile
legale, cét si pentru cele ilegale, cu site-uri care oferd spre
vanzare droguri ilegale si alternative legale. Prin exploatarea
potenfialului comercial al internetului, prin utilizarea de strategii
de marketing online, care pot raspunde foarte bine cererilor
consumatorilor si modificarilor situaiei juridice si a piefei,
vanzatorii de droguri online au posibilitatea de a populariza
noi practici de consum de droguri sau noi produse.

in cadrul proiectului E-POD (European perspectives on drugs,
Perspective europene privind drogurile), OEDT exploreaza
modalitdile de utilizare a internetului ca sursa de informafii
privind tendinfele emergente in domeniul drogurilor. La nivelul
UE, exist& progrese si in furnizarea de informatfii sigure
despre subiecte legate de sandtatea publica: noul portal al
UE privind s&ndtatea publica constituie o poartd de acces

la o serie de resurse europene privind sandtatea publica,
inclusiv informatfii legate de droguri ().

() http://ec.europa.eu/health-eu

Riscuri pentru sandtate

Principalul risc pentru s&ndtate asociat cu consumul de GHB
pare s& fie riscul ridicat de pierdere a cunostintei, in special
atunci cénd drogul este combinat cu alcool sau cu alte
sedative. Consumul de GHB poate duce, de asemeneq,

la alte probleme, inclusiv la comd, scadderea temperaturii
corpului, hipotonie, halucinatii, grefuri, varsaturi, bradicardie
si depresie respiratorie. Dependenta fizicd de GHB a fost
observatd in urma consumului prelungit si pot apdrea riscuri
suplimentare pentru sandtate din cauza posibilei prezente

a solventilor sau a contaminantilor din metale grele.

Din 1993, cinci state membre si Norvegia au raportat
OEDT decese ca urmare a consumului de GHB: Danemarca
si ltalia (céte un caz fiecare), Finlanda si Norvegia (trei
cazuri fiecare), precum si Suedia si Regatul Unit (in jur de
40 de decese ca urmare a consumului de GHB).

La Amsterdam, numarul raportat de urgenfe far& urmari
fatale datorat consumului de GHB a fost de 76 in 2005,
depdsind, ca si in anii anteriori, urgenfele medicale atribuite
consumului de ciuperci halucinogene (70 de cazuri), ecstasy
(63 de cazuri), amfetamind (trei cazuri) si LSD (un caz).
in compardfie cu alte substanfe, un procent ridicat de cazuri
de GHB (84 %) au necesitat transport la spital. Cererile

de informatii privind GHB primite de Centrul nafional de
informare privind otravurile din Térile de Jos au crescut cu
27 % (reprezenténd 241 din totalul celor 1 383 de cereri de
informatii) in 2005 fat& de 2004.

Reducerea riscurilor

Reacfiile la consumul de GHB iau cel mai adesea forma unor
proiecte nafionale sau comunitare orientate spre localurile de
noapte si includ de obicei instruirea personalului cluburilor

si difuzarea de informatii despre riscurile consumului de

GHB (Germania, Franfa, Térile de Jos, Austria, Regatul Unit).
Consilierea privind masurile de precaufie care trebuie luate

in localurile de noapte pentru a evita amestecarea bauturilor
cu drogul si masurile care trebuie luate n caz de posibila
supradozd& sunt aspecte centrale Tn informafiile difuzate despre
GHB. Echipele care oferd primul ajutor in problemele provocate
de droguri si alcool sunt tot mai prezente la evenimentele de
amploare, in intenfia de a reacfiona eficient in fafa incidentelor
legate de consumul de GHB sau de alte droguri.

Ketamina

Ketamina a fost monitorizatd in UE incepénd cu anul 2000,
de la primele suspiciuni de deturnare a utilizarii sale (OEDT,
2002). La nivel nafional, ketamina face obiectul legislafiei
privind drogurile (care este distinctd de reglementdrile privind
medicamentele) in aproape jumétate dintre statele membre
ale UE, iar in Suedia si in Regatul Unit a fost enumeratd
printre substanfele stupefiante in 2005, respectiv in 2006.
Recent, o analiz& criticd asupra ketaminei efectuatad de OMS
a demonstrat c& organizarea de controale internafionale

ar crea probleme de disponibilitate a substanfei pentru uzul
medicinei umane in locurile indepartate ale lumii si pentru uz
veterinar, deoarece nu existd un inlocuitor adecvat (OMS,
2006). In urma analizei respective, in martie 2007, proiectul
de rezolutie al Comisiei ONU pentru stupefiante privind
reactia la pericolul reprezentat de abuzul si de deturnarea
ketaminei a incurajat statele membre s& ia in considerare
adoptarea unui sistem de masuri de precaufie pe care
agentiile lor guvernamentale s&- foloseasc& pentru a facilita
depistarea rapidd a deturnérii ketaminei.

Noi substane psihoactive

Decizia 2005/387 /JAl a Consiliului din 10 mai 2005
privind schimbul de informatii, evaluarea riscurilor si controlul
noilor substanfe psihoactive prevede un mecanism pentru
schimbul rapid de informafii referitoare la noile substanfe
psihoactive care ar putea reprezenta un risc pentru sénatatea
publica si pentru societate. OEDT si Europol, in stransa
colaborare cu refelele lor — punctele focale nafionale Reitox,
respectiv unitdfile nafionale Europol — au un rol central

n punerea n aplicare a unui sistem de avertizare timpurie
pentru depistarea noilor substanfe psihoactive ().

(") http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
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Existd pufine date epidemiologice despre consumul de
ketamind, desi o anchetd recentd realizatd in mediul
scolar din Regatul Unit a raportat rate de prevalenja pe
parcursul viefii sub 0,5 %. Sunt disponibile, de asemeneaq,
cateva date din anchetele realizate in discoteci si cluburi,

iar, in cadrul diferitelor studii privind populafia cu

grad ridicat de risc, s-au raportat rate ale prevalenfei
consumului de ketamin& pe parcursul viefii de la 7 %
intr-un studiu din Republica Cehd la 21 % intr-un esantion
din Ungaria.
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Boli infectioase si decese ca urmare a consumului de droguri

Boli infectioase asociate consumului
de droguri

Datele transmise OEDT si Centrului european pentru
monitorizarea epidemiologicd a SIDA (EuroHIV, 2006)
sugereazd cd, spre sfarsitul lui 2005, transmiterea HIV

n réndul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) era
redusd in majoritatea farilor Uniunii Europene. Acest fapt ar
putea rezulta cel pufin parfial din disponibilitatea crescutd

a masurilor de prevenire, tratare si reducere a riscurilor,
inclusiv a tratamentului de substitufie si a programelor de
schimb de seringi, desi se poate sé fi jucat un rol important
si alfi factori, de exemplu scaderea consumului prin injectare
constatat in mai multe fari. Totusi, in diverse fari si regiuni ale
UE, este posibil ca transmiterea HIV asociatd cu CDI s se

fi mentinut la niveluri relativ mari in 2005 ('), accentuand
nevoia de a asigura accesibilitatea si eficienfa practicilor de
prevenire la nivel local.

Supravegherea infectiilor asociate consumului de droguri

n rédndul CDI din Europa se concentreazd in prezent pe
HIV/SIDA si pe hepatita virala (B si C). Supravegherea
constd din doud sisteme complementare: raportarea
cazurilor (sau ,notificari” — numardtori absolute ale cazurilor
nou roportote/notificcte) si ,monitorizarea seroprevalenfei”
(sau ,supravegherea-santinel&” — procentul de CDI depistafi
pozitiv in esantioane) (Figura 11) (*#'). Nici unul dintre

cele doud sisteme nu este perfect, iar disponibilitatea
datelor diferd de la o fard la alta. Cu toate acestea,

desi datele furnizate de oricare dintre cele doud sisteme

ar trebui interpretate cu precautie, atunci cand sunt luate
impreund, ele oferd o imagine mai completd a tendinfelor
epidemiologice recente.

Indicatori ai incidentei si prevalentei HIV

Raportarea cazurilor de HIV

Un indicator important al numérului (incidentei) infectiilor
noi in réndul consumatorilor de droguri prin injectare este
furnizat de rapoartele privind cazurile de infectii cu HIV nou
diognosticate. La interpretarea acestor date, trebuie avute
n vedere o serie de considerdfii: CDI infectafi s-ar putea

sa nu fie diagnosticafi dacd nu sunt in contact cu serviciile

medicale; infecfiile noi nu sunt obligatoriu imputabile
inject&rii de droguri; iar numarul de cazuri identificate

poate fi influenfat de diferentele dintre ratele de testare si de
raportare corespunzatoare diferitelor jari si intervale de timp.

Datele disponibile sugereaza c&, in 2005, ratele infeciilor
noi in réndul CDI erau scazute in majoritatea farilor. Un
aspect important legat de aceastd analiza este faptul g,

n mai multe 1ari cu prevalenfd ridicatd, nu sunt disponibile
date recente de raportare a cazurilor (Estonia, Spania,
ltalia, Austria). In 19 state membre a caror majoritate nu
avuseserd niciodatd experienfa unor epidemii mari de HIV
in réndul CDI, ratele cazurilor in randul CDI raportate au
réamas sub cifra de cinci cazuri la un milion de persoane

in 2005. Irlanda si Luxemburg au raportat cifre mai mari,

cu 16, respectiv 15 cazuri noi la un milion de persoane.

In Portugalia, care a raportat cea mai mare rata dintre

sarile in care sunt disponibile date specifice despre CDI

(85 de cazuri noi la un milion de persoane in 2005), situafia
actuald pare sd se fi stabilizat dupa o scadere intre 2000

si 2003 (42). In Lefonia, Lituania si probabil si in Estonia,
ratele infecfiilor noi raportate in réndul CDI au scazut

masiv de la véarfurile epidemice din 2001-2002, desi inca
sunt ridicate in comparatie cu majoritatea celorlalte fari.

in Letonia, rata a scazut de la 283 de cazuri noi la un milion
de persoane in 2001 la 49 la un milion in 2005. in Lituania,
dupd o epidemie in penitenciar, un varf observat in 2002
(109 per milion) a fost urmat de o scadere la 25 de cazuri
noi la milion in 2005. Desi a scazut foarte mult infecfia cu
HIV in Estonia, aceastd fard inca raporteaza cea mai mare
ratd de infecfii noi cu HIV din UE. lar dacd in Estonia nu

sunt disponibile date specifice despre CDI, injectarea de
droguri va rdmane, probabil, in continuare o cale majora de
transmitere a HIV in aceastd fard.

Prevalenta HIV in réndul CDl tineri si noi

Confirmarea concluziilor desprinse din datele disponibile
de raportare a cazurilor poate fi gasita prin analizarea
nivelurilor de infectare cu HIV din esantioane de noi CDI
(cei care Tsi injecteaza droguri de mai pufin de doi ani)

si de CDl tineri (persoane cu vérsta sub 25 de ani). Cum
infectiile in réndul acestor grupuri sunt dobdndite, probabil,
recent, datele Tn cauzd oferd indicatori ai incidenfei HIV.

(') A se vedea figura INF-2 din Buletinul statistic 2007.

(1) Anumite studii ale prevalenfei in acest domeniu sunt de scard mic&: doar esantioanele de peste 50 de persoane si tendinfele temporale semnificative din punct

de vedere statistic (p < 0,05) sunt raportate in prezenta secfiune.

('2) Cresterile din 2004 (cazurile HIV) si din 2005 (cazurile SIDA) produse in Portugalia s-ar putea datora atenfiei crescute si raportdrii de cétre profesionisti

n urma discutiilor privind adoptarea raportdrii obligatorii a HIV din 2005.
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Figura 11: Estimari provenite din studii nafionale si subnafionale ale prevalenfei HIV in réandul consumatorilor

de droguri injectabile, 2004,/2005
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NB:  Patrat negru = esantion cu acoperire nafionald; triunghi albastru = esantion cu acoperire subnafionald (inclusiv local& sau regionald).
Estimarile pentru Spania si Suedia includ datele din 2006; datele pentru Irlanda si Letonia sunt din 2003; datele pentru Slovacia sunt din 2003/2004.
Tarile sunt prezentate in ordinea crescatoare a prevalentei, pe baza mediei datelor nafionale sau, daca acestea nu existd, a datelor subnafionale.
Comparatiile intre fari frebuie interpretate cu prudentd, din cauza diferitelor tipuri de locuri studiate si de metode de studiu; strategiile nafionale de esantionare variaza - a se
vedea figura INF-3 din Bulefinul statistic 2007 pentru informatii suplimentare. Toate dimensiunile esantioanelor raportate sunt mai mari de 50.
Surse: Punctele focale nafionale Reitox. Pentru a consulta sursele primare, detalii despre studii si date de dinainte de 2004, a se vedea tabelul INF-8 partea (i) si partea (ii) si tabelul

INF-O partea (i) din Buletinul statistic 2007.

La aceste subgrupuri (gasite in studiile privind prevalenta
raportate in continuare), nivelul ridicat de infectie cu HIV
(peste 5 % in 2004-2005) confirmd indiciile recentei
incidente ridicate in réndul CDI din Portugalia (datele sunt
nafionale), Lituania si Estonia (datele sunt regionale sau la
nivel de oras) si sugereazd cd aceeasi situafie este valabila
si pentru unul dintre cele trei orase care au raportat date
din Polonia (). Nu trebuie uitat cd dimensiunea acestor
subesantioane este, in general, micd, si ca datele de
seroprevalentd a HIV referitoare la CDlI tineri si noi nu sunt
disponibile in anumite fari.

Tendinfe in prevalenfa HIV

Prevalentele HIV aflate in crestere in esantioane repetate

de CDI pot indica, de asemenea, infecfii prezente —

desi scaderea mortalitdfii la CDI infectafi sau numarul tot
mai mic de CDI neinfectafi pot constitui variabile importante.
Maijoritatea seriilor de date temporale referitoare la UE
indica o prevalentd stabild, sugerénd ca numarul de CDI
infectafi care sunt in faza terminald este contrabalansat

de numarul de CDI care contracteazd infecfia cu HIV. Cu
toate acesteq, cresteri ale prevalenfei raspandite din punct
de vedere geografic pe teritoriul a noud fari se observa din
2001 in anumite studii ale datelor temporale, desi, de multe

ori, sunt intélnite alaturi de tendinte de stabilizare sau de
scadere din alte regiuni, care fac tendinfele globale dificil de
depistat. Aceste ari includ Letonia (crestere la nivel nafional)
si Lituania (crestere Tntr-un oras), Tnsa si Austria (crestere
nafionald), Regatul Unit (crestere in Anglia si in Tara

Galilor, insa tot la un nivel mic), precum si céteva ari unde
prevalena este Tncd foarte micd (sub 1 %). In general,
aceste cresteri la nivel local sau najional ale prevalengei HIV
sugereazd cd trebuie s& evitdm sd ne mulfjumim cu furnizarea
de masuri de prevenire adresate CDI.

In contrast, prevalenfe Tn scadere sunt raportate de Grecia
(atét la nivel nafional, cét si intr-o regiune), Spania (atat

la nivel nafional, cét si intr-o regiune) si Finlanda (la nivel
nafional). De asemenea, patru fari care sunt noi state
membre raporteazd cu consecvenfd o prevalend mica
incepdnd cu 2001 (sub T % in toate datele disponibile):
Bulgaria (Sofia, dar prevalenfa este in crestere), Ungaria (la
nivel nafional), Slovenia (doud orase, dar este in crestere)
si Slovacia (doud orase).

La nivel global, dintre cele peste noudzeci de serii de
date temporale de masurétori repetate ale prevalenei HIV
in esantioanele CDI din 22 de state membre ale UE plus
Norvegia in 2001-2005, in mai multe regiuni se observa

(3) A se vedea tabelele INF-9 si INF-10 din Buletinul statistic 2007. in raportul anual sunt raportate numai esantioanele de minimum 50.



Capitolul 8: Boli infecfioase si decese ca urmare a consumului de droguri

o tendinja descendentd mai degrabd decét una ascendentd.
Datele sugereaza cd, in special in zonele unde prevalenfa

a fost ridicatd, amploarea infectarii CDI tinde in prezent sa
scada si este posibil ca politicile de prevenire si de reducere
a riscurilor sa-si arate roadele ('#4).

Estimarea UE

Din cazurile raportate disponibile, din datele de
seroprevalen}d si din estimarile numarului de CDI

si de consumatori problematici de droguri (a se vedea
capitolul 6), se apreciaza cg, la nivelul UE, este posibil ca
100 000-200 000 de persoane dintre cele infectate cu HIV
sa-si fi injectat cel pufin o datd droguri. Numérul de cazuri
de HIV nou diagnosticate in randul consumatorilor de droguri
prin injectare este estimat la circa 3 500 pe an in UE.

Incidenta SIDA si accesul la HAART

Deoarece tratamentul antiretroviral intens activ (HAART),
disponibil din 1996, impiedica eficient dezvoltarea SIDA la
persoanele infectate cu HIV, datele privind incidenfa SIDA nu
mai sunt la fel de utile ca indicator al transmiterii HIV. OMS
estimeazd ca nivelurile de acoperire HAART sunt ridicate

in statele membre ale UE, in jarile candidate si in Norvegia,
toate acestea raportdnd o acoperire de cel pufin 75 % ('),
chiar daca nu sunt disponibile date specifice privind CDI.
Datele privind incidenfa SIDA rdmén importante, deoarece
indica nivelul de boald simptomatica si introducerea

si disponibilitatea HAART.

Portugalia réméne fara cu cea mai mare incidenf&

a cazurilor de SIDA in réndul CDI si este si singura fard care
a nregistrat recent o crestere in acest domeniu, respectiv
circa 36 de cazuri noi la un milion de persoane in 2005, de
la 30 de cazuri noi la milion in 2004. Tn plus, mortalitatea
totald produsd de SIDA (legatd, probabil, in mare masurdg,
de consumul de droguri prin injectare) nu a sc&zut intre
1997 si 2002, sugerdnd c& este posibil ca accesul la
HAART sa fi fost redus Tn perioada respectiva (“). Dintre
tarile baltice, Letonia Tnregistreazd o sc&dere a incidenfei
SIDA, numérénd 23 de cazuri noi la milion in 2005, faja
de varful de 26 de cazuri noi la milion in 2004, in timp ce
Estonia nu a furnizat date specifice pentru CDI in 2005, ci

a raportat o crestere din 2003 pénd in 2004 (de la patru la
13 cazuri per milion) ('#).

Infectiile cu hepatita B si C

In timp ce infecfia cu HIV a CDI din UE este concentratd
in special in céteva fari cu prevalenjd ridicatd, hepatita
virald si, mai ales, infecfia provocatd de virusul hepatitei C

(VHC) are o distribufie mult mai uniforma si o prevalenfa mai
mare.

S-au raportat niveluri de anticorpi VHC de peste 60 % din
esantioanele CDlI testate in 2004-2005 in 60 de studii
realizate in 17 1ari (sase 1ari din 28 nu au raportat

date) (“¢). In ceea ce-i priveste pe CDl tineri (sub 25 de ani)
inclusi in aceste esantioane, s-a constatat o prevalentd
ridicatd (peste 40 % in cel pufin un esantion) in sapte fari,
iar, in ceea ce-i priveste pe CDI noi, pentru care nu sunt
disponibile date din multe jari, in Polonia si in Regatul

Unit (*°). Numai cinci 1ari au raportat studii in care
prevalenfa a fost sub 25 %.

Din datele si estimérile disponibile ale numarului de CDI

si de consumatori problematici de droguri (a se vedea
capitolul 6), se poate calcula c& s-ar putea s@ existe circa un
milion de persoane infectate cu VHC in UE care si-au injectat
droguri cel pufin o datd in viafd.

Prevalenfa markerilor infecfiei cu VHB variaza ih mai mare
mé&surd decét prevalenta markerilor VHC, probabil din
cauza diferentelor dintre nivelurile de vaccinare. Setul cel
mai complet de date disponibile este cel al anticorpului
impotriva antigenului de nucleu al hepatitei (anti-HBc), care
indic& antecedente ale infecfiei. in 2004-2005, sase fari au
raportat rate de prevalenfa de peste 40 %.

Tendinjele temporale in cazurile notificate de hepatita B

si C prezintd caracteristici diferite. In cazul hepatitei B,
procentul de CDI din totalul cazurilor notificate pare sa fi
scazut in general, reflecténd probabil impactul din ce Tn ce
mai mare al programelor de vaccinare. Nu exista fendinfe
vizibile ale procentului de CDI din totalul cazurilor notificate
de infectie cu hepatita C ('*9); totusi, acest procent diferd
mult de la o jard la alta, sugerénd existenta unor diferente
intre modurile de transmitere a hepatitei C. nfelegerea
factorilor responsabili pentru diferenfele dintre 1ari in ceea
ce priveste ratele de infectare s-ar putea sa fie importantd
pentru imbundtafirea prevenirii si a strategiilor de reducere
a riscurilor in acest domeniu.

Prevenirea bolilor infectioase

In ultimii zece ani s-a remarcat un consens la nivelul UE
asupra elementelor celor mai importante care sunt necesare
pentru o reacfie eficientd la raspéndirea bolilor infecfioase
printre consumatorii de droguri injectabile. In Europa

sunt bine incetdjenite reactiile de prevenire cu mai multe
componente, acestea putdnd lua urmétoarele forme:
accesul la un tratament adecvat al dependenyei, in special
un tratament de substitufie; programe pentru schimb de

(4 A se vedea tabelele INF8, INF-9 si INF-10 din Buletinul statistic 2007.
(") A se vedea figura INF-14 din Buletinul statistic 2006.

(') Coordonatorul nafional al Portugaliei pentru infectia cu HIV/SIDA, Ministerul Sanatafii, 2006.
(') A se vedea figura INF-1 din Buletinul statistic 2007. Datele pentru cei mai recenti doi ani sunt estimdri ajustate din cauza intérzierilor de raportare, fécénd

astfel obiectul modificarii in timp (sursa: EuroHIV).

(%) A se vedea tabelele INF-11, INF-12 si INF-13 din Buletinul statistic 2007 Tn raportul anual sunt raportate numai esantioanele de minimum 50.

() A se vedea figura INF-6 (partea vii) din Buletinul statistic 2007.
(") A se vedea figurile INF-8 si INF-11 din Buletinul statistic 2007.
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Condifii de sanatate bune in penitenciare inseamnd
o stare de sandtate publica buna

Printre cele mai mari dificultdfi cu care s-a confruntat sistemul
de sandtate publica in ultimele doud decenii se numara:
reizbucnirea unor boli contagioase precum tuberculoza;
ascensiunea si raspdndirea rapida a HIV/SIDA; pandemia
aparent incontrolabild a consumului problematic de droguri
psihotrope. Cele mai vulnerabile segmente de populafie

suferd disproporfionat de mult de pe urma acestor situdfii.

Tn special in randul populdtiilor din penitenciare, problemele
legate de droguri sunt foarte frecvente, iar nivelurile bolilor
infecfioase relativ ridicate. De asemenea, de multe ori
consumul de droguri continu& in penitenciar sau uneori este
inifiat aici; mediul penitenciarului este si unul in care sunt
frecvente comportamentele cu grad ridicat de risc. Prin urmare,
penitenciarele au un potential de favorizare a nivelurilor ridicate
de infecfie cu boli potential grave, ins& pot oferi si posibilitatea
unei inferventii asupra unui grup4intd foarte important.

Cu céteva excepfii (Franta, Regatul Unit — Anglia si Tara
Galilor, Norvegia), starea de sanatate din penitenciare este

n general o parte integrantd a sistemului judiciar sau de
securitate, mai degrabd decdt a sistemului medical, creéndu-se
astfel riscul izol&rii starii de sanatate din penitenciare de
strategiile generale din domeniul sanatatii publice si ridicénd
semne de intrebare asupra independenfei, calitdfii,
accesibilitdii si nivelului serviciilor medicale furnizate.

Starea de s@ndtate precard a definufilor poate avea
consecinfe asupra san&tdfii publice la nivel general, atunci
cand consumatorii de droguri sunt eliberafi si reintra

n contact cu familiile si cu alte persoane din comunitate. Prin
urmare, depistarea bolilor transmisibile grave precum infecfia
cu HIV si tuberculoza, aldturi de forme adecvate de tratament
si de masuri de reducere a riscurilor, poate contribui in mod
semnificativ la imbunatdtirea starii de sandtate a comunitdfilor
din care provin definufii si in care urmeazé sa se intoarca.
Pentru cei care sunt dependenfi de droguri, programele de
tratament in penitenciar pot oferi nu numai sansa imbunatdfirii
starii de sandtate, ci si reducerea posibilitdfii ca pe viitor
persoana s& mai savarseascd infracfiuni.

Pentru a consolida cunostinfele disponibile despre situafia
starii de s&ndtate in penitenciare si despre reacfiile specifice,
Programul de sanatate publica al Comisiei Europene

sprijind Proiectul ,Sa&ndtatea in penitenciare” inifiat de

Biroul regional pentru Europa al Organizafiei Mondiale

a Sanatdfii, in vederea credrii unei baze de date in care sa
se inregistreze indicatorii relevanji pentru starea de sanatate
n penitenciare si alte date referitoare la s&natate. OEDT este
implicat in dezvoltarea comund a bazei de date impreund cu
OMS Europa si cu European Network on Drugs and Infections
Prevention in Prison (ENDIPP) [Refeaua europeand privind
drogurile si bolile infecfioase in penitenciare] ().

() http://data.euro.who.int/hip/
seringi; programe de informare si difuzare a materialelor de

prevenire; educatfia, inclusiv educatia intre egali referitoare
la modul de reducere a riscurilor; consilierea si testarea

voluntare pentru depistarea bolilor infecfioase; vaccinarea
si tratarea bolilor infecfioase.

Indiferent de raportul dintre aceste elemente in diferitele
politici nafionale, existd un acord evident asupra faptului
cd este vitala aplicarea unei abordari coordonate

si cuprinzdtoare de sanatate publicd pentru a reduce
raspandirea bolilor infecfioase printre consumatorii de
droguri.

Pentru a aborda problema infectiei cu HIV nediagnosticate,
au fost publicate noi orientdri in acest an (OMS/UNAIDS,
2007). Ar fi oportund o abordare mai activa din partea
prestatorilor de servicii de asistenfa medicald, prin
recomandarea de festdri si consiliere HIV, in special

n centrele care se adreseazd grupurilor de populafie celor
mai expuse riscului, cum sunt consumatorii de droguri
injectabile, astfel incét sa se obfind cresterea numarului

de persoane care solicitd ih mod voluntar testarea HIV.
Unul dintre mesajele care se desprind din activitatea

OEDT in acest domeniu este c& examenul medical voluntar
si regulat, inclusiv testarea si consilierea pentru HIV si alte
infecfii, reprezintd un serviciu deosebit de adecvat a fi oferit
consumatorilor de droguri injectabile.

Vaccinarea joacd un rol foarte important in prevenirea
hepatitei A si B. Anumite $ari oferd vaccinare impotriva
hepatitei B la nivelul intregii populatii, in timp ce altele
orienteaz& vaccinarea spre grupurile considerate a fi expuse
celui mai ridicat risc. In Norvegia, vaccindrile impotriva
hepatitei A si B au fost intensificate in urma izbucnirii unor
focare epidemice ale acestor infectii ale ficatului, focare care
au indicat cd practica injectdrii drogurilor s-a raspandit la
municipalitfile mai mici.

Prevalenta ridicatd a infecfiei cu hepatita C printre
consumatorii de droguri injectabile indica in mod pregnant
necesitatea de a elabora reactii mai eficiente la aceastd
boal& pentru care nu se poate aplica vaccinarea. O serie de
tari dispun de programe specifice orientate spre prevenirea
hepatitei C si se desfasoard multe activitdfi interesante

in acest domeniu, de exemplu campania ,stop hepC”,
derulatd la Oslo incepand cu 2003, care urmareste s& ia
contact cu consumatorii de droguri inainte ca acestia s&
inceapd sd-si injecteze drogurile sau intr-o etapd precoce

a acestui tip de consum.

Tratamentul pentru dependen}a si serviciile de reducere

a riscurilor trebuie, de asemenea, sd contureze reactii

in fafa riscurilor reprezentate de comportamentul sexual

al pacientilor lor. Pe ldngd pericolul implicat de injectarea
de droguri, consumatorii de droguri se expun unui risc
ridicat de infectare cu HIV si din cauza comportamentului
lor sexual - fie din cauza cd nu mai pot lua decizii cu
responsabilitate, fie din cauza asocierii anumitor droguri cu
comportamentele sexuale cu grad mare de risc, fie din cauza
implicarii lor in sexul comercial sau in oferirea serviciilor
sexuale in schimbul drogurilor. Femeile toxicomane pot fi
deosebit de vulnerabile, desi existd si preocupari legate de
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interacfiunea dintre consumul de droguri si comportamentele
sexuale cu grad mare de risc din cadrul anumitor grupuri de
barbafi care fac sex cu barbati. Pe langd HIV, consumatorii
de droguri se expun si pericolului de a contracta alte boli

cu transmitere sexual& (BTS), iar serviciile de tratament al
dependenfei pot juca un rol important in diagnosticarea
cazurilor BTS nedepistate. De exemplu, un studiu recent din
Malta a raportat infecfii nedepistate cu virusul papiloma
uman la cateva femei examinate intr-o unitate de tratament
in ambulatoriu.

Programe de schimb de seringi

Integrarea programelor de schimb sau de distribufie

a acelor si seringilor in serviciile furnizate de organizatiile
specializate si oferta combinatd de servicii de consiliere si de
combatere a riscurilor, precum si trimiterea consumatorilor
de droguri la tratament sunt practici curente in UE.
Programele de schimb de seringi (PAS) au fost identificate
drept masurd prioritar& pentru combaterea raspandirii bolilor
infecfioase in réndul consumatorilor de droguri injectabile
in trei din patru fari UE si in Norvegia ('*'). Furnizarea

de ace si seringi sterile este raportatd de toate 1drile, cu
excepfia Ciprului, unde aceastd masurd a fost recomandatd
in 2006 de un grup de experti, in vederea reducerii

unei posibile cresteri a infecfiilor asociate consumului de
droguri injectabile. Si distribuirea de alte materiale sterile,
precum tampoane cu alcool si tampoane uscate, apg,

filtre si dispozitive de incdlzit, alaturi de seringile sterile,
devine o practicd generalizatd in randul furnizorilor de
servicii. Desi distribuirea de material de injectare steril

prin intermediul PAS nu mai este consideratd, in general,

o problem& controversatd, nu toate farile acordd prioritate
acestui tip de programe, iar unele considerd cd este
suficientd oferirea materialului respectiv in farmacii.

Natura si gama materialului de injectare steril disponibil
variazd de la o tard la alta. Tn general, punctele de
distributie a seringilor sterile sunt localizate in organizafiile
specializate si in toate frile (cu excepfia a trei) acest

tip de ofert& este completat de unitafi mobile care pot
ajunge la grupurile de consumatori de droguri injectabile
din cartierele marginalizate. in zece fari, serviciile
disponibile PAS sunt completate de automate care distribuie
seringi (%), insa datele privind utilizarea acestora sunt
rare si nu existd cercetdri asupra eficienfei acestui tip de
serviciu. Luxemburgul s-a alturat Spaniei si Germaniei
drept una dintre pufinele 1ari care oferd schimb de seringi
in penitenciare; fotusi, in Germania, acest serviciu se
limiteaza la un singur penitenciar din Berlin.

Disponibilitatea pe scard largd a farmaciilor comunitare
inseamnd c& programele de schimb de seringi care
functioneaza prin intermediul farmaciilor pot imbunétafi
considerabil disponibilitatea geografica a seringilor

si, prin urmare, pot completa serviciile furnizate de
organizatiile specializate. De exemplu, in Scofia,

1,7 milioane de seringi au fost distribuite printr-o refea de
116 de farmacii participante in 2004, iar in Portugalia peste
1 300 de farmacii au participat la program si au distribuit
1,4 milioane de seringi (*%). Opt fari europene raporteazd
existenfa unor programe organizate in mod formal de schimb
sau de distribufie de seringi (Belgia, Danemarca, Spania,
Franta, Tarile de Jos, Portugalia, Slovenia, Regatul Unit.)

In sarile in care farmaciile reprezinta sursa obisnuitd de unde
consumatorii de droguri si obfin materialul de injectare,
aceste institufii pot juca un rol mai important in furnizarea
catre consumatorii de droguri si a altor mijloace de protejare
a sa&natdfii, inclusiv diseminarea de informatfii despre
riscurile de transmitere a bolilor infectioase pe cale sexuala
sau prin consumul de droguri injectabile, servicii de testare
si de consiliere si trimiteri catre serviciile de tratament.

In prezent, Franja, Portugalia si Regatul Unit sunt singurele
fari care raporteazd existenfa unor activitdfi de motivare

a farmacistilor pentru a intra in programe pentru seringi

si de sprijinire a celor care sunt deja implicati in astfel de
programe.

Acoperirea geograficd a PAS si furnizarea de material

de injectare prin intermediul lor variaza mult de la o fara
la alta. Cu toate acestea, un numar tot mai mare de fari
dispun de refele de PAS la scard nafionald. Printre farile
care raporteazd cd dispun de PAS cu o buné& acoperire
nafionald se numard: Luxemburg si Malta, doud fari mici;
ltalia, unde PAS sunt prezente de cele mai multe ori in circa
70 % din totalul centrelor medicale teritoriale; Republica
Cehd, unde sunt disponibile in toate cele 77 de unitdfi
teritoriale si in Praga; Finlanda, unde legislafia obliga
municipalitdfile s& furnizeze servicii relevante de prevenire
a bolilor infecfioase, inclusiv PAS. Portugalia estimeaza
c& programele sale PAS cu acces necondifionat si bazate
pe farmacii acoperd aproximativ 50 % din teritoriu, iar

in Danemarca zece din cele 13 regiuni aplica PAS. Toate
orasele din Austria care se confruntd cu o problemé&
semnificativa de consum de droguri au cel pufin un punct
de distribufie de ace si seringi, iar in Bulgaria serviciile
sunt disponibile Tn zece orase cu niveluri relativ ridicate
de consum problematic de droguri. in Estonia, s-a estimat
in 2005 ca 37 % dintre CDI au avut contact cu programele
PAS, in timp ce acoperirea grupurilorint& in Slovacia

si Romania a fost estimatd prin cifre considerabil mai mici

(20 %, respectiv 10-15 %).
Tntre 2003 si 2005, mai multe f&ri (Bulgaria, Republica

Ceha, Estonia, Ungaria, Austria, Slovacia, Finlanda) au
raportat cresteri ale numarului total de seringi schimbate sau
distribuite prin PAS specializate ('%4).

Organizdfiile specializate care oferd programe de schimb
de seringi pot avea si alte roluri importante pentru sénatatea

(**) A se vedea figura 11 din Raportul anual 2006.

(152) A se vedea tabelul HSR-2 din Buletinul statistic 2007.
('3) A se vedea tabelul HSR-4 din Buletinul statistic 2007.
(%) A se vedea tabelul HSR-3 din Buletinul statistic 2007.
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publicd, de exemplu, evaluarea si sensibilizarea pacientilor
n leg&turd cu comportamentele cu grad ridicat de risc,
motivarea acestora pentru a accepta testarea si vaccinarea,
precum si orientarea lor spre Tngrijirea medicald de baz&

si spre tratamentul dependenfei. In timp ce masura in care
aceste agentfii furnizeaza serviciile respective este neclarg,
nevoia pentru dezvoltarea acestui tip de serviciu este
subliniatd de concluziile unui audit nafional desfasurat
recent in Anglia. Raportul auditului in cauzd menfioneaza ca
nivelurile de constientizare a problemei bolilor infecfioase de
catre pacieni au fost relativ scazute si ca agentiile de profil
ar putea fi mai active in furnizarea de consiliere, testare

si vaccinare.

Decesele si mortalitatea ca urmare
a consumului de droguri

Decesele survenite ca urmare a consumului
de droguri

Definifia data de OEDT pentru decesele survenite ca
urmare a consumului de droguri se referd la decesele
provocate direct de consumarea unuia sau a mai multor
droguri. In general, aceste decese survin la scurt timp

dupd administrarea substanei (substanfelor) in cauza. Alji
termeni care descriu astfel de decese sunt ,supradoze”,
Jintoxicafii”, ,decese induse de droguri” sau ,decese acute
ca urmare a consumului de droguri” ('%9). Intr-o comunitate,
numdarul deceselor ca urmare a consumului de droguri va
depinde de numarul de persoane care consuma droguri ce
provoacd supradozd (in special opiaceele). Printre alfi factori
care sunt, de asemeneaq, importanfi, se numard: procentul
consumatorilor prin injectare, prevalenfa policonsumului,
disponibilitatea si politicile serviciilor de tratament si ale
serviciilor de urgenfa.

Desi comparabilitatea datelor europene s-a imbunatafit

in ultimii ani, diferenfele de calitate a raportarii de la

o fard la alta impun in continuare prudenfd la realizarea
compardfiilor directe. Amploarea deceselor asociate cu
consumul de droguri poate fi exprimatd prin numarul

de cazuri raportate, prin rate populafionale sau prin
mortalitatea proporfionald. Desi existd diferenfe de calitate
a raportdrii de la o fard la alta, dacd metodele nu se
modificd in timp, se pot observa tendinfe ale numérului

si caracteristicilor cazurilor de supradoza.

Intre 1990 si 2004, statele membre ale UE au raportat intre
6 500 si 9 000 de decese in fiecare an, ceea ce reprezintd

in total peste 122 000 de decese in acest interval. Aceste
cifre trebuie considerate estimari minime ('%¢).

Mortalitatea ca urmare a consumului de droguri variaza
considerabil de la o jard la alta, de la 3-5 ('¥) la peste

50 de decese la un milion de locuitori (in medie 18,3),

in 11 1ari europene fiind constatate rate de peste 20 la
milion. Tn randul barbafilor cu vérsta intre 15 si 39 de ani,
ratele de mortalitate sunt de obicei de trei ori mai mari

(in medie 61 de decese la milion). Tn 20042005, decesele
ca urmare a consumului de droguri au reprezentat 4 % din
totalul de decese in randul europenilor cu vérsta intre 15

si 39 de ani, in noud fari procentul fiind de peste 7 % ('9).

Pe l&ngd supradoze, se produc decese ale consumatorilor
de droguri si din cauze legate indirect de consumul

de droguri. De exemplu, decesele cauzate de SIDA

si asociate cu injectarea de droguri au atins cifra de 1 400
in 2003 (EuroHIV, 2006) ('*°), aceastd cifra fiind probabil
o estimare sub cifra reald. Numarul de decese produse

din alte cauze legate indirect de consumul de droguri (de
exemplu, hepatitd, violenfd, sinucidere sau accidente) este
mai dificil de evaluat. S-a estimat cd, in cel pufin céteva
orase europene, 10-20 % din mortalitatea la tinerii adulti ar
putea fi atribuitd direct sau indirect consumului de opiacee
(Bargagli et al., 2006) (a se vedea mai jos). La aceastd
cifra trebuie addugatd mortalitatea legatd de alte forme de
consum de droguri (de exemplu cocaina), insd aceasta este
mai dificil de cuantificat.

Determinarea mortalitdfii rezultate din consumul problematic
de droguri la nivelul unei 1ari sau la nivel european
presupune metode de colectare si de analiz& a datelor

din ce in ce mai evoluate. O astfel de incercare la scard
nafionald a fost menfionatd in raportul nafional olandez.
Prin extrapolarea datelor obfinute dintr-un studiu local,

a fost estimatd rata mortalitdfii datorate direct sau indirect
consumului problematic de droguri, findndu-se seama de
diferentele regionale. Desi trebuie acordatd in continuare

o atenfie deosebitd aspectelor de naturd metodologicd, acest
tip de studiu, pe ldngd determinarea numdrului de decese
legate indirect de consumul de droguri, oferd si o solufie la
problema subraportarii deceselor prin supradoza.

Decese acute ca urmare a consumului de opiacee
Decese ca urmare a consumului de heroing ('%°)

Supradoza de opiacee este una dintre principalele cauze
de deces in randul tinerilor din Europa, mai ales in randul
barbatilor din mediul urban. Opiaceele, in special heroina

(") Maijoritatea definifiilor acceptate la nivel nafional sunt similare sau foarte asemanétoare cu definifia OEDT, desi anumite f&ri incd includ si cazurile provocate
de medicamentele psihoactive sau decesele care nu sunt cauzate de supradoze, in general ca proporfie limitatd (a se vedea nota metodologic& din Buletinul
statistic 2007 ,Sinteza privind decesele legate de consumul de droguri: definifii si aspecte metodologice” si ,Protocolul standard DRD, versiunea 3.1").

("¢} A se vedea tabelele DRD-2 (partea i), DRD-3 si DRD-4 din Buletinul statistic 2007.

157) Tn Franja, rata a fost de 0,9 la milion in 2005, ceea ce ar putea indica o raportare incompletd, insa trebuie remarcat ca cifra era de zece ori mai mare
in 1994, anul in care a inceput s& scadd numarul de decese provocate de supradoza.

('*8) A se vedea tabelul DRD-5 din Buletinul statistic 2007.

('*°) De remarcat cd cifra se referd la zonele OMS Europa Occidentald si Centrald, care cuprind céteva fari nemembre UE, plus numarul total de decese in Estonia,

Letonia si Lituania (zona esticd).

(') Intrucét majoritatea cazurilor raportate OEDT constituie supradoze de opiacee, caracteristicile generale ale deceselor acute ca urmare a consumului de
droguri sunt folosite pentru descrierea cazurilor de deces ca urmare a consumului de opiacee.
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Figura 12: Procentul deceselor acute ca urmare a consumului de droguri care indic& prezenta opiaceelor
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Tn cazul Republicii Cehe, definifia OEDT selecfia D pentru termenul de deces acut asociat consumului de droguri a fost utilizatd in locul definifiei nafionale. Definifia nafionald

include intoxicafia cu medicamente psihoactive, care reprezintd majoritatea cazurilor (156 de cazuri din 218).

? Definifia Oficiului nafional de statistica.

NB:

Tn anumite f&ri, ,definifiile nafionale” ale decesului ca urmare a consumului de droguri includ un numar limitat de cazuri indirecte cauzate de consumul de droguri.
Date din 2005 sau din ultimul an pentru care sunt disponibile date. Pentru a afla informatii suplimentare, a se vedea tabelul DRD-1 din Buletinul statistic 2007.

Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2006), preluate din registrele nafionale de mortalitate sau din registre speciale.

si metabolifii acesteia, sunt prezente in majoritatea cazurilor
de decese acute ca urmare a consumului de substanfe ilegale
raportate in Uniunea Europeand, respectiv in procent de
46-100 % (Figura 12). in Europa, majoritatea deceselor

ca urmare a consumului de opiacee sunt provocate de
heroind, ins& de multe ori sunt identificate si alte substanfe
care au jucat un rol in aceste decese, in special alcoolul,
benzodiazepinele sau alte opiacee si, in cateva fari,
cocaina. O colectare voluntard de date privind substanfele
implicate in decesele ca urmare a consumului de droguri,

la care au participat noud 1ari in 2006 ('¢'), a confirmat

cd, in cazul supradozelor de opiacee, sunt implicate de
obicei mai multe droguri (in 60-90 % din cazuri) si ca aceste
decese ar putea fi considerate ,decese survenite ca urmare

a policonsumului”.

Barbatii sunt victimele maijoritdfii supradozelor cu opiacee
(59-100 %), cele mai mari procente de femei fiind
inregistrate in Republica Cehd, Polonia si Slovacia, iar

cele mai mici in ltalia, Lituania si Luxemburg. Majoritatea
persoanelor decedate in urma unei supradoze au vérste
intre 20 si 40 de ani, varsta medie in majoritatea

farilor situdndu-se in jur de 35 de ani ('¢?). Varsta medie

a persoanelor decedate prin supradozd este cea mai scazutd

n Bulgaria, Estonia, Letonia si Roménia si cea mai ridicatd
in Polonia, Finlanda si Regatul Unit. Exista pufine decese
prin supradoza raportate in réndul persoanelor cu varsta sub
15 ani, desi s-ar putea sa se raporteze cifre mai mici decat
cele reale in cazul deceselor ca urmare a consumului de
droguri in cadrul acestei grupe de vérsta. Se inregistreaza
cateva decese ca urmare a consumului de droguri in randul
persoanelor de peste 65 de ani, insa doar sapte fari
raporteazd procente mai mari de 5 % din cazurile survenite
in aceastd grupd de vérsta. In mai multe dintre statele
membre care au aderat la Uniunea Europeand in 2004,
varsta medie relativ micd in momentul decesului si procentul
ridicat de supradoze fatale in réndul persoanelor cu vérsta
sub 25 de ani pot semnala faptul c& in aceste jari populatia
consumatoare de heroind este mai tanard ('¢).

Tn multe state membre, vérsta victimelor supradozelor este

n crestere, sugerdnd o scadere a incidenfei consumului de
heroind in randul tinerilor. Tendinja este aceeasi in toate
statele membre ale UE-15 la momentul analizei,

desi in Austria si in Luxemburg s-au observat scaderi in ultimii
ani. in celelalte state membre, tendinfa este mai pufin

clard, iar numarul mic de cazuri face dificila interpretarea
datelor ('64.

("*!) Republica Cehd, Danemarca, Germania, Letonia, Malta, Tarile de Jos, Austria, Portugalia si Marea Britanie.

('2) A se vedea tabelul DRD-1 (partea i) din Buletinul statistic 2007.
('*) A se vedea figura DRD-2 din Buletinul statistic 2007.
('4) A se vedea figurile DRD-3 si DRD-4 din Buletinul statistic 2007.
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Decesele ca urmare a consumului de metadond
si de buprenorfina

Desi cercetdrile aratd ca tratamentul de substitufie reduce
riscul de supradoza fatald, in fiecare an se raporteaza
un numar de decese legate de utilizarea medicamentelor
de substitutie deturnate din circuitul licit. Monitorizarea
numdarului de decese ca urmare a consumului ilicit de
metadond si de buprenorfing si circumstantele din jurul
acestor decese pot oferi informafii importante pentru
asigurarea calitdfii programelor de substitufie si pentru
activitatea de prevenire si de reducere a riscurilor.

Prezenfa metadonei intr-un procent substanfial din decesele
ca urmare a consumului de droguri este raportatd de mai
multe 1ari, desi rolul jucat de metadond in mecanismul de
producere a decesului nu este intotdeauna clar, fiind foarte
probabil sa fie vorba de consumul mai multor substante.
Danemarca a raportat cd metadona a cauzat intoxicafia
(singurd sau in combinafie) in 43 % dintre decesele ca
urmare a consumului de droguri (89 din 206 in anul 2005);
Germania a raportat c& 255 de cazuri (din 1 477) au fost
atribuite ,substanfelor de substitufie” (75 de cazuri doar
acestor substanfe, iar 180 combinatfiei dintre acestea si alte
stupefiante) in anul 2005, fata de 345 de cazuri in 2004;
Regatul Unit a raportat 280 de cazuri (din 1 972, definirea
strategiei in domeniul drogurilor) cu prezend a metadonei
(2004); in fine, in Norvegia, 55 de autopsii au pus

in eviden}d urme de metadond. Spania a raportat (rapoartele

nafionale Reitox, 2005) pufine supradoze fatale provocate

numai de metadond (2 % din total), dar c& aceastd substanja

a fost adesea prezentd in decesele produse ca urmare

a consumului de opiacee (42 %) si de cocaind (20 %). Alte
$&ri nu au raportat prezenfa metadonei in decese legate de
consumul de droguri, sau au raportat doar un numar foarte
scazut.

Decesele prin intoxicatie cu buprenorfing par sa fie rare, fapt

atribuit caracteristicilor farmacologice agonist-antagoniste
ale acestui medicament. Cu toate asteq, farile europene au
raportat cateva decese. In rapoartele nafionale din 2005

si din 2006, numai Franfa si Finlanda au Tnregistrat decese
provocate de aceastd substanfd. In Finlanda, buprenorfina
a fost depistatd in 83 de cazuri in 2005 (fata de 73

in 2004), in general in combinafie cu benzodiazepinele,
sedativele sau alcoolul sau Tn formé injectabild. in Franfa,
numai dou& cazuri de supradozd fatald cu buprenorfing au
fost raportate in 2005 (fajd de patru in 2004). Buprenorfina
este principalul drog opiaceu de substitufie Tn cele doud
tari, ins& cifrele estimative de 70 000-85 000 de persoane
cérora li se administreazd aceastd substantd in Franfa sunt

mult mai mari decét numarul de persoane tratate in Finlanda.

Tn 2004, pe lénga Franja si Finlanda, alte trei fari au
raportat decese ca urmare a consumului de buprenorfing
(doud sau trei decese in fiecare dintre aceste fari). Intr-un
studiu exhaustiv destinat depistarii deceselor ca urmare

a consumului de buprenorfing in Regatul Unit si desfasurat

intre 1980 si 2002 s-au constatat doar 43 de cazuri, adesea
in combinatie cu benzodiazepinele sau cu alte opiacee
(Schifano et al., 2005).

Decese acute ca urmare a consumului altor droguri
decét opiaceele

Decese asociate cu consumul de ecstasy si de amfetamine

Decesele cauzate de ecstasy sunt rare, ins& au produs
ingrijorare in urma cu céfiva ani, cdnd au inceput sa fie
raportate, deoarece survin adesea neasteptat, in rédndul
tinerilor integrafi social. Datele limitate disponibile

in rapoartele nafionale Reitox din 2006 sugereaza ca
decesele provocate de ecstasy se menfin la niveluri similare
celor raportate in anii anteriori. La nivel european s-au
raportat 78 de decese implicénd ecstasy ('%).

Decesele ca urmare a consumului de amfetamind sunt, de
asemenea, rareori raportate, desi, in 2004, 16 decese
din Republica Ceha au fost atribuite consumului de pervitin
(metamfetaming), cifra pentru 2005 fiind de 14 decese,
ceea ce corespunde unei cresteri a numérului estimat al
consumatorilor problematici de pervitin si a cererilor de
tratament. In Finlanda au fost raportate 65 de decese
implicéind amfetaminele, desi rolul acestui drog

in respectivele decese nu a fost specificat.

Decese ca urmare a consumului de cocaind

Decesele prin supradozd de cocaind sunt mai dificil

de identificat decét cele provocate de opiacee, fiind
adesea considerate rezultatul unei combinatfii de cauze
mai degrabd decét al infoxicarii cu cocaina in sine ('¢9).
Studiile au demonstrat c& majoritatea deceselor ca urmare
a consumului de cocaind sunt provocate de consumul
cronic al drogului si sunt adesea deznodaméntul unor
probleme cardiovasculare si neurologice provocate de
consumul indelungat al cocainei, mai ales la consumatorii
care prezintd factori de risc sau predispozifie la acest tip
de probleme de s@natate. In Europa, rapoartele deceselor
implicénd cocaina menfioneazd de obicei si prezenfa altor
substante (inclusiv alcool si opiacee), reflectdnd consumul
cocainei in combinatie cu alte droguri.

In sarile care furnizeazd date au fost identificate peste
400 de decese provocate de cocaind, atét in raportul
nafional pe 2005, cét si in cel pe 2006. Se remarcd
necesitatea evidentd de a investiga in continuare
consecinfele asupra sandatdfii si rata mortalitdfii ca urmare
a consumului de cocaing.

Tendintele deceselor acute ca urmare a consumului
de droguri

Tendinfele nafionale ale deceselor survenite in urma
consumului de droguri pot oferi perspective asupra evolufiilor
tiparelor de consum problematic de droguri din fiecare fard,
precum si asupra evolufiilor reacfiilor la acestea. Datele
disponibile in Uniunea Europeand aratd existenfa unor

(%) in funcfie de fiecare far& in parte, cifrele se refer& la anii 2004 sau 2005, pentru ecstasy si cocaind.
("¢} A se vedea extrasul din 2007 privind cocaina pentru a consulta informatii mai detaliate privind decesele ca urmare a consumului acestui drog.
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Figura 13: Tendinfa generald a deceselor ca urmare
a consumului de droguri, 1996-2005, pentru toate statele
membre care au furnizat date
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() Tn ceea ce priveste 2005, cifra este provizorie, bazéndu-se pe comparafia dinfre
anii 2004 si 2005 numai in cazul acelor fari din care au fost disponibile date
pentru ambii ani.

NB:  Modificarea indexatd este calculatd pe baza férilor care au furnizat informatii
pentru anul in cauzd si pentru cel precedent.

A se vedea tabelul DRD-2 din Buletinul statistic 2007 pentru a afla numarul de
decese din fiecare far& si notele metodologice.

Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2006), preluate din registrele nafionale de
mortalitate sau din registre speciale (de criminalistica sau ale polifiei).

tendinfe generale privind decesele asociate cu consumul

de droguri. Dintr-o perspectivd pe termen mai lung, statele
membre ale UE-15 plus Norvegia au experimentat o crestere
pronunfatd a deceselor ca urmare a consumului de droguri
in perioada anilor ‘80 si la inceputul anilor ‘90, probabil

o reflectare a extinderii consumului de heroind si a practicii
de injectare a acesteia ('¥’). Numarul deceselor asociate
consumului de droguri a crescut continuu intre 1990

si 2000, dar cu o ratd mai micd de crestere.

Din anul 2000, multe $&ri ale Uniunii Europene au raportat
sc&derea numdrului de decese ca urmare a consumului

de droguri, probabil datorita cresterii disponibilitdfii
tratamentelor si inifiativelor de reducere a riscurilor,

desi renunfarea la practica injectdrii sau reducerea ofertei de
heroind pot fi, de asemenea, importante. La nivel european,
numarul deceselor asociate cu consumul de droguri a scazut
cu b %in 2001, cu 14 % in 2002 si cu 5 % in 2003
(Figura 13). Totusi, cifrele pe 2004 si datele provizorii pe
2005 indica faptul ca scdderea numarului de decese ca
urmare a consumului de droguri nu a continuat dup& 2003.

In datele raportate privind decesele ca urmare a consumului
de droguri din anumite ari a inceput s& se manifeste

o tendinja ingrijoratoare. Dupd vérfuri pronuntate ale
numdrului de decese ca urmare a consumului de droguri

n intervalul 1999-2001, urmate de o scadere evidentd
timp de doi-trei ani, s-a constatat o crestere a numarului de
decese raportate in 2004 si 2005 (¢%). Acest tipar descrie,
n general, tendinfele deceselor ca urmare a consumului

de droguri observate in ultimii ani in Irlanda, Grecia,
Portugalia, Finlanda si Norvegia si, intr-o masurd mai micd,
pe cele observate in Tarile de Jos, Austria si Regatul Unit.

In Italia, dup& mai mulfi ani de scadere a numarului de
decese asociate consumului de droguri, Tn ultimii doi ani

s-a Tnregistrat o oarecare crestere ('%°). S-au sugerat mai
multe posibile cauze ale acestei cresteri recente, printre ele
numaréndu-se policonsumul la consumatorii dependenti de
opiacee sau o posibild crestere a ofertei de heroing.

Existd o discrepanfa pronunjatd in ceea ce priveste tendinjele
deceselor legate de consumul de droguri intre statele membre
ale UE-15 si cele care au aderat in 2004. in cele 15 state
membre ale Uniunii Europene s-a inregistrat o scadere
generald incepénd cu 1996, scadere foarte pronunfatd intre
2000 si 2002, ceea ce sugereazd o scadere pe termen lung
a numarului de tineri consumatori de opiacee prin injectare.
Totusi, tendintele recente din aceste fari sunt variate. In noile
state membre s-a observat o crestere pronunfatd péna

in 2002, dar tendinfa a fost descendentd in 2003-2004.

Au fost observate cresteri ale procentului de decese ca
urmare a consumului de droguri in réndul consumatorilor
sub 30 de ani in Grecia si in randul celor sub 25 de ani
n Estonia, Luxemburg si Austria si ntr-o masurd mai mica
in Letonia si in Tarile de Jos, desi in multe fari consumatorii
de droguri tineri reprezintd un procent fot mai mic din
victimele supradozelor ('79).

Se observd, de asemenea, si variajii ale tendinfelor in funcfie
de sex Tn ceea ce priveste decesele ca urmare a consumului
de droguri ('). Pentru mai multe detalii, a se vedea extrasul
din 2006 privind consumul de droguri in funcfie de sex.

Mortalitatea generald in randul consumatorilor
problematici de droguri

Informatiile referitoare la mortalitatea generald (indiferent
de cauza decesului - provocatd fie direct, fie indirect de
consumul de droguri) n réndul consumatorilor problematici
se referd in cea mai mare parte la consumatorii de opiacee,
in timp ce informatiile referitoare la mortalitatea cauzatd de
alte forme de consum de droguri sunt in general absente,
nsd vor deveni din ce In ce mai importante in scopuri de
sandtate publicd, de exemplu dacd se iau in considerare
consumatorii de cocaind frecvenfi, dar integrafi social.

(') A se vedea figura DRD-8 din Buletinul statistic 2007.
('¢®) A se tabelul figura DRD-2 din Buletinul statistic 2007.
('°) A se vedea figura DRD-11 din Buletinul statistic 2007.
(7°) A se vedea figura DRD-9 din Buletinul statistic 2007.
(") A se vedea figura DRD-6 din Buletinul statistic 2007.
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Studiile de cercetare asupra consumatorilor de opiacee

din diverse zone europene au demonstrat c& mortalitatea

n cadrul acestui grup este ridicatd in comparatie cu cea

a populatiei generale. Un studiu in regim de colaborare
inifiat in cadrul unui proiect OEDT a ar&tat c& consumatorii
de opiacee inclusi in programe de tratament in opt locuri din
Europa au prezentat o mortalitate foarte ridicatd comparativ
cu omologii lor de aceeasi varstd (a se vedea OEDT,

2006). Un studiu de cohortd privind mortalitatea efectuat

in Republica Cehd a ardtat c& rata mortalitdfii standardizate
la consumatorii de substanfe stimulente era de 4-6 ori mai
mare decét in populafia generald, Tn timp ce aceeasi ratd

n réndul consumatorilor de opiacee era de 9-12 ori mai
ridicatd (rapoartele nafionale Reitox, 2005). Un studiu de
cohort& efectuat in Franfa a analizat persoanele arestate
pentru consum de heroind, cocaind sau crack si a demonstrat
ca mortalitatea la barbati este de cinci ori mai ridicatd, iar la
femei de 9,5 ori mai ridicatd decdt pe ansamblul populdtiei,
nregistrand totusi o tendinja de descrestere (rapoartele
nafionale Reitox, 2005). Se preconizeazd obfinerea de
informatii suplimentare privind mortalitatea la consumatorii
de droguri din studiile de cohort& aflate in desfasurare

n mai multe tari europene (Bulgaria, Spania, Malta, Austria,
Polonia, Roménia, Suedia, Regatul Unit, Norvegia).

Studiile recente din Tarile de Jos si din Norvegia nu au
identificat nici o relafie intre varsta si riscul de deces prin
supradozd (Cruts et al., in press; Ddegard et al., 2006, citat
de raportul national norvegian); cu toate acestea, pe masurd
ce consumatorii de opiacee inainteazd in vérstd, mortalitatea
datoratd condifiilor cronice se adaugd progresiv la
mortalitatea datoratd cauzelor externe, precum sinuciderea
si violenfa. Conditiile precare de trai ale consumatorilor

de droguri, precum si problemele de sanatate mintald ale
acestora pot contribui si ele considerabil la rata ridicatd

a mortalitdfii in cadrul acestui grup.

Sinuciderea este identificatd drept cauza a deceselor prin
supradozd de droguri in céteva studii realizate in réndul
consumatorilor de droguri. Sinuciderile recunoscute ca atare,
impreund cu decesele voluntare din motive nedeterminate,
au constituit 30 % din totalul deceselor asociate cu consumul
de droguri raportat de Scofia in 2005. Tn 2003, 13 % din
totalul deceselor ca urmare a consumului de droguri au

fost sinucideri (Scottish Executive, 2005). Se considerd ca
problemele de consum excesiv de substane contribuie la
comportamentul suicidar in diverse moduri: factori de risc
comuni, consum excesiv de substanfe in réndul populatiei
predispuse la comportamente cu grad inalt de risc.

Reducerea numarului de decese
ca urmare a consumului de droguri

Atenfia acordat& masurilor de prevenire a supradozei

a crescut, la fel si recunoasterea importantei relative

a supradozei de droguri ca problemd de sandtate publica.
Desi participarea la programe de tratament si la alte

Comorbiditatea si proiectul ISADORA

Tulburérile psihiatrice sunt, in general, legate de consumul
problematic de droguri. Desi nu existd o colectare
sistematicd a informatiilor privind comorbiditatea la nivel
european, concluziile studiilor locale desfasurate in mai
multe fari europene sugereazd c& intre 30 % si 90 % dintre
pacienfii aflafi in fratament pentru consum de droguri ar
putea prezenta condifii psihiatrice comorbide. Cele mai
frecvente tulburari diagnosticate Tn réndul persoanelor
dependente de droguri includ tulburdrile de personalitate,
depresia, comportamentul antisocial, anxietatea

si tulburérile de dispozifie psihica si de alimentatie. Se
menfioneazd, de asemeneaq, schizofrenia si tendinfele

de suicid. Comorbiditatea este raportata mai frecvent

n réndul consumatorilor de heroing, in special printre cei cu
antecedente indelungate de consum si care au experimentat
mai multe Tntreruperi ale tratamentului cu metadond, precum
si printre cei ale caror condifii sociale si de trai s-au degradat.
in mod similar, dependenta de droguri este frecventd printre
persoanele afectate de boli mintale grave.

Proiectul european ISADORA (integrated services aimed at
dual diagnosis and optimal recovery from addiction - servicii
integrate orientate spre diagnosticarea duald si spre
recuperarea optimd din toxicomanie) s-a incheiat in 2005,
dupa trei ani de cercetare (). Proiectul ISADORA, care

a vizat identificarea celor mai importanti factori de risc
institufionali si individuali ai comorbiditdtii, s-a desfasurat

n sapte locafii din Europa si a implicat 352 de pacienti
recrutafi din secfiile de psihiatrie — acufi. Conform
rezultatelor, prognoza deficitard si diagnosticarea duald
haotica nu se datoreazd numai caracteristicilor pacientului,
ci si furnizarii fragmentare a serviciilor, ceea ce duce adesea
la o compartimentare ineficientd a asistenfei acordate. Printre
rezultatele proiectului ISADORA se numara si un manual
cuprinzdtor de instrucfiuni privind diagnosticul dual.

(") http://isadora.advsh.net

servicii poate reduce decesele ca urmare a consumului de
droguri, réméne incd un potential considerabil de dezvoltare
a interventiilor orientate in mod specific spre riscul de
supradozd si, la nivel global, Europa inc& duce lipsa unei
abordari cuprinzatoare de prevenire a supradozelor.

Statele membre, in special cele cu istoric mai vechi de
prevalentd ridicatd a consumului de heroind, au marit
progresiv disponibilitatea tratamentului dependentei in ultimii
ani si sunt acum in mdsurd sa@ ia contact cu un numar tot

mai mare de consumatori problematici de droguri la care

se ajunge greu (a se vedea si capitolul 2 si capitolul 6).
Accesibilitatea mai mare la tratament si varietatea mai mare
de metode, inclusiv tratamentul de substitutie, imbundatafesc
ratele de rdmanere la tratament, ceea ce contribuie in mod
semnificativ la reducerea deceselor si a mortalitdfii ca
urmare a consumului de droguri. Mai multe $&ri au redus
pragurile de acces la tratamentul de menfinere pentru droguri
si sunt evidente modificarile de filozofie in ceea ce priveste



Capitolul 8: Boli infecfioase si decese ca urmare a consumului de droguri

accelerarea inceperii si reludrii tratamentului de menfinere
cu metadond (masuri care s-au dovedit eficiente in cresterea
ratei de supraviejuire). De asemenea, studiile provenite din
programele de mare accesibilitate sugereaza ca aplicarea
unor criterii de acces si a unor reguli de tratament stricte
duce la mai multe excluderi disciplinare din tratament, ceea
ce mareste riscul de deces la cei exclusi in comparatie

cu cei care sunt menfinufi in tratament (Fugelstad et al.,
2007). Un studiu longitudinal asupra eficienfei tratamentelor
pentru dependenta de heroin&, care va examina leg&tura
dintre gradul de refinere la tratament si mortalitate, este

in desfasurare n ltalia (Bargagli et al., 2006).

In primele s@ptamaéni dupd ce au iesit din penitenciar sau din
tratament, persoanele care au intrerupt consumul de opiacee
sunt expuse unui risc ridicat de supradoza in cazul in care
reiau consumul, deoarece toleranfa lor este acum redusa
faj& de cea anterioard. Prin urmare, o masurd importantd de
reducere a riscurilor constd in informarea acestor persoane
asupra riscurilor la care se expun daca reiau consumul

si discutarea cu ele a unor strategii de reducere a riscurilor.
Continuarea ingrijirilor, insofitd de asistenfa sociald si de
servicii de fratament, poate juca un rol important in acest
punct, in special pentru persoanele care ies din penitenciar.

Alte strategii de prevenire a supradozelor includ consilierea
consumatorilor de droguri in legaturd cu caracteristicile
specifice recuperdrii si cu modul in care trebuie s&
reactioneze in situafiile de urgenfd, precum si colaborarea
cu polifia, cu serviciile de ambulani& si cu consumatorii
nsisi pentru a incuraja apelarea serviciilor medicale de
urgenfd intr-o faz& precoce a evenimentului de supradoza.
Cercefdrile sugereazd cd un consum simultan al altor
droguri, in special al alcoolului si sedativelor, poate creste
riscul de supradoza fatald cu opiacee si, prin urmare,
policonsumul este un aspect important pe care trebuie s
abordeze serviciile. Anumite activitdfi experimentale au
studiat posibilitatea de a furniza consumatorilor de droguri
anumifi antagonisti de opiacee, un exemplu in acest sens
fiind un program-pilot aplicat in Scofia care presupune
distribuirea de naloxon& consumatorilor de droguri,
familiilor si prietenilor acestora. Aceastd abordare nu

a fost inca dezvoltatd la scard largd in Europa, insa are
un bun potential. Disponibilitatea antagonistilor la opiacee
in serviciile de ambulanjd, in centrele de tratament sau

n alte centre unde este probabild aparifia unor cazuri

de supradozd cu opiacee este o abordare mai frecventd,

desi nici aceasta nu este generalizatd. Datd fiind eficienta
acestor droguri, in cazul in care sunt administrate la timp,
se impune cu necesitate o analiza a disponibilitafii acestui
tip de reactie in cadrul oricarei evaludri a masurilor de
prevenire a supradozelor.

O abordare care a generat anumite controverse este
punerea la dispozifie a camerelor de injectare, unde
consumatorii pot sa-si consume drogurile intr-un spatiu
desemnat, in care pot avea la dispozifie servicii medicale

si de alt tip. Camerele de injectare au fost criticate de INCB
n rapoartele sale anuale recente, Tnsd sunt considerate de
unele state membre ale UE o componentd utild a interventiei
statului la anumite forme de consum foarte problematic de
droguri. Argumentele invocate in favoarea camerelor de
injectare sunt urmatoarele: acestea pot constitui o masurd
de prevenire a supradozelor; pot conduce la reducerea
altor riscuri asociate injectarii; pot oferi o posibilitate de
diseminare a informatiei; in fine, acestea constituie o verigd
de legaturd cu serviciile de asistenfa medicald de bazd, cu
serviciile de tratament si cu alte servicii antidrog. Camerele
de injectare sunt uneori considerate si o modalitate de

a limita nepldcerile produse publicului de vizibilitatea
consumului de droguri. In prezent, existd peste 70 de camere
de injectare in Uniunea Europeand si in Norvegia: circa 40
in Tarile de Jos, 25 in Germania, sase in Spania si céte una
in Luxemburg si in Norvegia.

Tehnicile de informare, educare si comunicare (IEC) sunt
aplicate in infreaga Europd, in cadrul unor inifiative care
urmdresc sd reducd decesele ca urmare a consumului de
droguri. Mai multe 1ari raporteazd distribuirea de materiale
de informare personalizate destinate consumatorilor de
droguri, anturajului si familiilor acestora sau polifiei. Cu
toate acestea, pe langd cursurile de prim ajutor adresate
personalului agentiilor antidrog sau consumatorilor de
droguri insisi, evaluarea riscului de supradoza si consilierea
legatd de gestionarea riscurilor par s& deving mai frecvente
in Europa si sunt menfionate, de exemplu, in datele raportate
de Roménia, Tarile de Jos si Malta. In 2005, a fost lansat

n Scofia un plan de acfiune de reducere a deceselor ca
urmare a consumului de droguri; programul include un DVD
de sensibilizare faja de pericolul de supradozd, noi studii
asupra intarzierii apelurilor de ajutor si un forum nafional de
cercetare a tendinfelor si de identificare a zonelor in care
este necesard o acfiune suplimentard.
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pentru o informare cuprinzatoare cu privire la situafia drogurilor

si a dependenfei de droguri in Europa.

OEDT culege, analizeaza si difuzeaza informatii obiective, verificate

si comparative privind drogurile si dependenfa de droguri. Prin aceasta,
OEDT ofer& publicului séu o imagine documentatd privind fenomenul
drogurilor la nivel european.

Publicatiile OEDT constituie o surs& de informajii de prim ordin pentru
un public larg, care cuprinde factorii de decizie politica si consilierii
acestora, specialisti si cercetatori activand in domeniul drogurilor si,
in sens mai larg, mass-media si publicul larg.

Raportul anual prezintd sinteza anuald a OEDT privind fenomenul
drogurilor in UE si constituie o referinja de baza pentru cei interesafi
s& afle ultimele informatii despre situatia drogurilor in Europa.
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