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| Prefata

Tn acest an, analiza anuald EMCDDA a situatiei drogurilor este prezentata intr-un format
nou. Constand dintr-un set de produse interconectate, pachetul Raportului european
privind drogurile (RED) 2013 urmareste sa ofere un punct de acces comun n ceea ce
priveste activitatea EMCDDA si sa faciliteze unui public diferit accesul la informatiile
specifice de care are nevoie. Analiza pe care o pune la dispozitie este mai actualg,
interactiva si interconectata. Aceste evolutii sunt necesare pentru a tine pasul atat cu
situatia drogurilor, care Tnregistreaza schimbari rapide, cat si cu nevoile din ce in ce mai
numeroase si asteptarile in continua schimbare ale publicului nostru.

Elementul esential Tn pachetul RED este prezentul raport (disponibil si online), care
prezintd un rezumat de nivel inalt al tendintelor si evolutiilor. Documentul care il Insoteste,
Perspective privind drogurile (POD), permite cunoasterea in profunzime a unor aspecte
importante, printre care se numara in acest an noi tratamente ale hepatitei C, consumul de
mare risc al canabisului si controlul asupra noilor substante psihoactive din ce In ce mai
disponibile. Alte elemente ale pachetului sunt oferite de Buletinul statistic si Rapoartele
nationale, care ofera date si analize la nivel national.

RAPORTUL EUROPEAN PRIVIND DROGURILE 2013

O serie de elemente interconectate permitand accesul deplin la datele disponibile si analiza privind
consumul de droguri in Europa
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Prezenta abordare coincide cu lansarea unei noi strategii a UE privind drogurile pentru
perioada 2013-2020, prin care Uniunea Europeana Tsi reafirma angajamentul fata de o
abordare echilibrata si bazatad pe dovezi a problemei drogurilor. O parte importanta a misiunii
EMCDDA consta in furnizarea informatiilor necesare pentru punerea in aplicare a acestei
strategii. Multe dintre evolutiile pozitive ale situatiei drogurilor in Europa au fost rezultatul
unei dezbateri informate atat datorita intelegerii din ce Tn ce mai profunde a problemelor,

cat si unei evaluari riguroase din punct de vedere stiintific a masurilor necesare pentru
solutionarea acestora. Suntem mandri de rolul jucat de EMCDDA Tn acest sens.

Cu toate acestea, suntem constienti Tn acelasi timp de provocarile care ne asteapta.
Strategia UE privind drogurile va trebui s& abordeze o noua perspectiva a politicilor,


http://www.emcdda.europa.eu/edr2013
http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/countries
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multe dimensiuni ale acesteia fiind elaborate Tn prezentul raport, printre care se numara
fmbunatatirea necesara a furnizarii de servicii pentru consumatorii de droguri din
fnchisori si importanta din ce in ce mai mare a drogurilor sintetice. Strategia va fi pusa

in aplicare Intr-o perioada de incertitudine economica si schimbari considerabile de
dezvoltare globald si sociald. Globalizarea si inovarea tehnologica au un impact asupra
tuturor aspectelor vietii moderne; In acest context, nu este surprinzator ca acestea
influenteaza si problemele legate de droguri cu care ne confruntam. In calitate de agentie
de informare, raspundem la aceasta situatie cu resurse actualizate si adaptabile, care
acopera o perspectiva extinsa. Credem ca RED 2013, atat prin continut, cat si prin forma,
reprezintd un important pas fnainte in ceea ce priveste raspunsul la provocarile cu care ne
confruntam. Fie ca reprezinta un acces rapid la o prezentare generala strategica a situatiei
drogurilor sau o analiza aprofundata a datelor statistice, speram cad RED 2013 va constitui
un punct de acces valoros si accesibil la resursele considerabile disponibile Th prezent in
acest domeniu.

Jodo Goulao
Presedintele Consiliului de administratie al EMCDDA

Wolfgang Gotz
Directorul EMCDDA









| Nota introductiva si multumiri

Prezentul raport se bazeaza pe informatiile furnizate Observatorului European pentru
Droguri si Toxicomanie (EMCDDA) de catre statele membre ale UE, tarile candidate
Croatia si Turcia si de catre Norvegia.

Datele statistice raportate in prezentul document se referd la anul 2011 sau la ultimul

an pentru care exista date. Cifrele totale si tendintele la nivel european se bazeaza

pe acele tari care au furnizat date suficiente si relevante pentru perioada specificata.
Analiza datelor stabileste prioritati in ceea ce priveste nivelurile, tendintele si distributia
geografica. Precautiile si rezervele de ordin tehnic in ceea ce priveste datele pot fi
consultate in versiunea online in limba engleza a prezentului raport si Tn Buletinul statistic
2013 al EMCDDA, care ofera informatii despre metodologie, térile si anii de raportare. In
plus,versiunea online furnizeaza contine linkuri la resurse aditionale.

EMCDDA doreste sa adreseze multumiri urmatorilor pentru ajutorul oferit in realizarea
acestui raport:

responsabililor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestora;

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

membrilor Consiliului de administratie si ai Comitetului stiintific din cadrul EMCDDA,
Parlamentului European, Consiliului Uniunii Europene — in special Grupului orizontal de
lucru pentru substante stupefiante — si Comisiei Europene;

Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), Agentiei Europene pentru
Medicamente (EMA) si Europol,

Grupului Pompidou al Consiliului Europei, Biroului Natiunilor Unite pentru droguri si
criminalitate, Biroului regional pentru Europa al OMS, Interpol, Organizatiei Mondiale

a Vamilor, Proiectului ESPAD si Consiliului suedez de informare privind alcoolul si alte
droguri (CAN);

Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene, Missing Element Design si
Composiciones Rali.

Reitox este reteaua europeana de informare privind drogurile si toxicomania.
Reteaua este constituita din punctele focale nationale din statele membre ale
UE, Norvegia, tarile candidate si Comisia Europeana. Aflate sub responsabilitatea
guvernelor tarilor respective, punctele focale sunt autoritatile nationale care
furnizeaza EMCDDA informatii privind drogurile.

Datele de contact pentru punctele focale nationale sunt disponibile pe site-ul
EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Probleme vechi si noi legate de
droguri — contextul european

in 2013

Principalele caracteristici ale contextului
european al drogurilor s-au mentinut
relativ stabile in ultimii ani. Consumul de
droguri ramane ridicat in comparatie cu
standardele istorice, insa se pot observa
schimbari pozitive, printre care niveluri
record ale oferirii de tratament, Tnsotite
de unele indicii privind reducerea
consumului prin injectare, a noilor
utilizari ale heroinei, consumului de
cocaina si fumatului de canabis. Totusi,
optimismul trebuie sa fie Insa rezervat
avand n vedere faptul ca somajul in
randul tinerilor si scaderea numarului
de locuri de munca pot conduce la
reaparitia ,vechilor’ probleme. in plus,

0 examinare mai atenta sugereaza

ca situatia drogurilor poate inregistra
acum o fluctuatie continua, marcata

de aparitia unor ,noi" probleme, care
reprezinta provocari pentru politicile gi
modelele de practica actuale: apar noi
droguri sintetice si tipare de consum,
atat pe piata drogurilor ilegale, cat si

in contextul substantelor care nu sunt
supuse controlului.

Piata drogurilor pare sa fie astazi mai volatila, mai
dinamica si mai putin structurata n jurul substantelor

pe baza de plante transportate de la distante mari

pe pietele consumatorilor din Europa. Globalizarea si
evolutiile Tnregistrate de tehnologia informatiilor sunt
factori determinanti in aceasta privintad. Modelele de
consum de droguri in tarile cu venituri mici si mijlocii sunt
in schimbare, iar acest lucru poate avea implicatii si in
ceea ce priveste problemele viitoare legate de droguri in
Europa n viitor. Internetul prezinta provocari din ce in ce
mai mari, atat ca mecanism de diseminare rapida a noilor
tendinte, cat si ca piata infloritoare cu acoperire globala.
Acesta creeaza o noud interconectare in ceea ce priveste
consumul de droguri si oferta de droguri. Cu toate acestea
ofera de asemenea posibilitatea gasirii unor modalitati
inovatoare de asigurare a tratamentului, prevenirii si
interventiilor in sensul reducerii riscurilor asociate
consumului de droguri( harm reduction).

Implicatiile acestor schimbari pentru sanatatea publica

nu sunt inca pe deplin intelese. Indiciile conform céarora
politicile existente au avut rezonanta In unele sectoare
importante trebuie sa fie percepute din perspectiva

unei situatii a drogurilor aflata Tn continua schimbare,

care va necesita ajustarea practicilor actuale, daca se
intentioneaza ca acestea sa ramana pertinente si adecvate
scopului lor.
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Canabisul

Tn pofida unor dovezi privind tendintele descendente, in
special in tarile cu o istorie indelungata si clara in sensul
prevalentei, consumul de canabis Tn Europa ramane
ridicat iTn comparatie cu standardele istorice, existand o
piata extinsa si relativ solida pentru aceasta substanta.
Exista, de asemenea, o diversitate din ce Tn ce mai mare

a tipurilor de produse de canabis disponibile. Planta de
canabis, uneori extrem de puternica, are acum un rol mai
important, impreunad cu aparitia recenta a produselor
sintetice ,similare canabisului”. Ambele evolutii sunt
potential ingrijordtoare din perspectiva sanatatii publice.
Dat fiind statutul sau de cel mai consumat drog, canabisul
reprezinta o problema majora in ceea ce priveste masurile
de prevenire in randul tinerilor, iar in acest domeniu

exista un interes din ce in ce mai mare fata de aplicarea
strategiilor preventive bazate pe mediu. Acest lucru
prezinta dovezi care sugereaza ca abordarile bazate

pe modificarea mediului s-au dovedit a fi utile pentru
reducerea problemelor asociate consumului de substante
legale, precum tutunul si alcoolul.

Orice modificari pozitive ale indicatorilor privind consumul
general de canabis Tn Europa trebuie sa fie intelese in
contextul unei situatii cat se poate de eterogene la nivel
national; de exemplu, unele tari raporteaza constant
niveluri de prevalenta scazute si stabile, In timp ce
consumul de canabis Tn multe tari din centrul si estul
Europei a crescut considerabil in anii 2000. Tendintele
trebuie sa fie, de asemenea, interpretate Tn raport cu
modelele de consum diferite, pericolul fiind cel mai
adesea asociat consumului regulat si pe termen lung.
Problemele generate de consumul de canabisul sunt acum
recunoscute si Tntelese mai bine in Europa, acest drog
reprezentand cea de-a doua substanta Tn ceea ce priveste
numarul consumatorilor care apeleaza la tratament
specializat pentru dependenta de droguri. In timp ce
majoritatea celor care se trateaza pentru dependenta

de canabis sunt barbati, relativ tineri, sunt tot mai mult
recunoscute problemele consumatorilor cronici vechi

Canabisul este, de asemenea, drogul care divizeaza
atitudinea publica, unele tari facand o distinctie clara intre
canabis si alte substante in cadrul politicilor de control al
drogurilor.

Heroina si alte opiacee

Tn contextul unei cresteri generale a disponibilitatii

tratamentului pentru consumatorii de heroing, indicatorii
sugereaza In prezent o tendintd descendentd atatin ceea
ce priveste consumul, cat si disponibilitatea acestui drog.

Tendinta pe termen lung in ceea ce priveste cantitatea de
heroina capturata este descendentd, iar numarul capturilor
anceput, de asemenea, sa scada recent. Unele tari
raporteaza ca, in ultimul deceniu, heroina a fost inlocuita
pe piata de alte opiacee. Alte tari au asistat in ultimul

timp la socuri sau deficite pe piatd, urmate in general de o
redresare partiala.

Numarul consumatorilor de heroina care apeleaza la
tratament pentru prima data continua, de asemenea, sa
scada si, In ansamblu, persoanele care se trateaza pentru
dependenta de heroina fac parte dintr-o grupa in curs

de Tmbatranire. Numarul deceselor legate de consumul
de opiacee a scazut, de asemenea, In ultimii ani. Tn mod
traditional, consumul de heroina se realiza prin injectare,
insa s-a inregistrat un declin pe termen lung al acestui tip
de comportament. Corelat cu impactul interventiilor, acest
lucru a contribuit probabil la declinul observatin ceea ce
priveste numarul de noi infectii cu HIV atribuite consumului
acestui drog. O observatie Ingrijoratoare n legatura cu
aceasta este reprezentata de focarele recente de HIV
aferente consumului prin injectare in Grecia si Romania
care au Intrerupt aceasta tendinta pozitiva. Acest lucru
subliniaza nevoia continua de consolidare a raspunsurilor,
in special in ceea ce priveste reducerea riscurilor asociate
(harm reduction) si tratamentul eficient al dependentei de
droguri, daca Europa doreste sa inregistreze o reducere a
problemelor in acest domeniu. Indiferent de noile tendinte
aparute in consumul de heroina, caracterul persistent al
acestei probleme face sé reprezinta o problema-cheie

n privinta serviciilor oferite consumatorilor de droguri
pentru multi ani. Dat fiind numadarul mare de consumatori
de droguri care sunt acum in contact cu serviciile, exista

o nevoie din ce in ce mai mare de concentrare asupra
continuitatii serviciilor de asistenta, a reintegrarii sociale
si construirii unui consens referitor la ce anume constituie
rezultate realiste, pe termen lung, In privinta recuperarii.



Cocaina

Doar céateva tari raporteaza probleme in privinta
consumului de cocaind crack, iar acesta se suprapune
deseori peste consumul problematic de alte substante,
inclusiv heroina. Consumul de praf de cocaina este mult
mai frecvent, Insa tinde sa se concentreze intr-un numar
relativ mic de tari din vestul Europei. Per ansamblu,

atat consumul de cocaing, céat si indicatorii referitori la
ofertd au inregistrat o tendintd descendenta Tn ultimii
ani, iar scaderea dramatica a cantitatii capturate este
probabil determinatd, in parte de diversificarea de catre
grupurile de crima organizata a rutelor si tehnicilor de
trafic. Peninsula Iberica raméane importanta in ceea ce
priveste capturile, insd mai putin decat in trecut in privinta
proportiilor, in timp ce raportarile capturilor de cocaina
in estul Europei suntingrijoratoare si ridica Intrebari
referitoare la potentialul de raspandire tot mai mare a
consumului acesteia.

Tn tarile cu prevalentd mai mare, atat sondajele, cat si
datele referitoare la intrarea in tratament sugereaza

o reducere a consumului de cocaina in ultimii ani,

desi nivelurile raman totusi ridicate Tn comparatie

cu standardele istorice. Numarul deceselor asociate
consumului de cocaind a scazut usor, desi trebuie sa fim
precauti atunci cand interpretam datele in acest domeniu.
Problemele grave legate de consumul de cocaina au
condus la prezentari la unitatea de primiri urgentea
spitalelor din unele parti ale Europei, Tnsa capacitatea
noastra de a monitoriza problemele in acest domeniu
este limitata. In ceea ce priveste tratamentul, In prezent
serviciile specializate pentru consumatorii problematici de
cocaina sunt disponibile in multe tari, dovezile actuale din
acest domeniu justificand interventiile psihosociale.

Substante stimulante sintetice

Intelegerea tendintelor generale privind consumul de
substante stimulante sintetice este complicata din

cauza faptului ca acestea sunt deseori Inlocuite unele

cu altele, dat fiind ca alegerile consumatorilor depind de
disponibilitate, pret si ,calitatea” perceputa. Amfetamina
si ecstasy raman drogurile stimulante sintetice cele mai
consumate in Europa si concureaza intr-o anumita masura
cu cocaina. Amfetamina raméane o componenta importanta
a tabloului consumului de droguri Tn multe tari, iar
consumul de amfetamina prin injectare a reprezentat din
punct de vedere istoric o parte semnificativa a problemei
cronice privind drogurile in multe tari nordice. Pe termen
mai lung, majoritatea indicatorilor privind consumul de
amfetamine s-au mentinut stabili; totusi, datele recente
indica o crestere a disponibilitatii metamfetaminei, iar
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pe unele piete aceasta substanta Tnlocuieste acum
amfetamina. Exista indicii care sugereaza scaderea in
ultimii cativa ani a popularitatii ecstasy, ceea ce reflecta
probabil faptul ca numeroase pastile vandute ca ecstasy
nu contineau MDMA sau erau de puritate scazuta. Recent,
producatorii de ecstasy par sa fi devenit mai eficienti in
ceea ce priveste stabilirea sursei de MDMA, iar continutul
comprimatelor s-a schimbat in mod corespunzator.
Raméne de vazut daca acest lucru va conduce la retrezirea
interesului fatd de acest drog, Tnsa exista cateva dovezi
initiale care indicad o asemenea directie.

Drogurile stimulente, Tn special in doze mari, pot avea
efecte negative asupra sanatatii, decese legate de
acestea fiind raportate anual. In cazul consumatorilor de
droguri stimulante care experimenteaza probleme, primul
contact cu serviciile se va petrece deseori Tn camerele de
urgenta din spitale. In prezent, sunt in curs de aplicare
proiecte europene pentru a imbunatati monitorizarea
acestui domeniu si pentru a furniza linii directoare privind
raspunsuri eficiente la urgentele legate de droguri in
locurile destinate petrecerii vietii de noapte. Desi decesele
asociate consumului de droguri stimulente sunt relativ
rare, acestea dau nastere unor ingrijorari serioase, Tn
special atunci cand se inregistreaza n randul tinerilor
adulti, sdnatosi Tn alte privinte. Aparitia de noi substante
psihoactive cu toxicitate necunoscuta complica si mai
mult lucrurile. Un exemplu recent il reprezinta aparitia
unei substante stimulente necontrolate 4-MA, care a fost
raportata prima data in 2009, pe piata drogurilor ilegale,
fie vanduta ca sau amestecata cu amfetamina. Seria

de decese asociate cu aceastd substanta a condus la

un exercitiu de evaluare a riscurilor si la recomandarea
ulterioara a controlului la nivel european.

Substante psihoactive noi

Un numar din ce in ce mai mare de substante psihoactive
noi, menite deseori sa imite efectele drogurilor controlate,
sunt disponibile Tn Europa. Unele substante sunt vandute
direct pe piata ilegald, in timp ce altele, asa-numitele ,droguri
legale”, sunt vandute In mod transparent. Evolutiile se
deruleaza rapid Tn acest domeniu, unele substante aparand
n ritm accelerat. Ocazional, apare céte o substanta care face
ca produsul de tranzitie sa devina un drog preferat pe piata
ilegald, exemplul cel mai recent fiind mefedrona. Sistemul
de avertizare rapida al UE continud sa primeasca rapoarte
referitoare la aproximativ o substanta noua pe saptamana

n 2013. In ultimii ani, s-a inregistrat aparitia de noi agonisti
sintetici ai receptorilor de canabinoide, fenetilamine si
catinone, reflectand intr-o mare masura cele mai populare
droguri ilegale. O evolutie recenta este data de proportia

din ce In ce mai mare de substante raportate provenind din
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grupe chimice mai putin cunoscute si mai obscure. Multe
dintre produsele de vanzare contin amestecuri de substante,
iar lipsa datelor farmacologice si toxicologice inseamna ca
este dificil sa se aprecieze implicatiile pe termen lung ale
consumului acestora asupra sanatatii, insa datele indica

din ce In ce mai mult ca unele dintre aceste substante
cauzeaza probleme care necesita interventii clinice si au fost
consemnate decese.

Comisia Europeana pregateste o noua propunere privind
consolidarea raspunsului UE Tn legatura cu substantele
psihoactive noi. Desi consumul de substante psihoactive
noi se inregistreaza in principal in rdndul consumatorilor
tineri de droguri recreative, s-a asistat la raspandirea

acestora n randul consumatorilor problematici de droguri.
S-a observat Inlocuirea opiaceelor cu droguri stimulente
sintetice, in special catinone, in tarile care raporteaza
deficite de heroind. Motivul tranzitiei de la injectarea
heroinei la catinone nu este clar, insa poate avea legatura
cu disponibilitatea facila si perceputa calitate superioara
a noilor droguri. Exista motive de ingrijorare privind
sanatatea publica Tn legatura cu nivelurile ridicate de
injectare, problemele de sanatate mintala si vatamarea
fizica. In momentul de fata, unele tari au experimentat o
serie de masuri de control ca rdspuns la noua problema
privind drogurile. Mai putin elaborata, insa la fel de
importantd, este nevoia identificarii si introducerii unor
raspunsuri corespunzatoare de reducere a cererii.






Reflectand prevalenta ridicata a
consumului, canabisul este de departe
drogul cel mai capturat din Europa



Oferta de droguri in Europa

Europa reprezinta o destinatie majora
pentru substantele supuse controlului
si are, de asemenea, un rol limitat

ca punct de tranzit pentru drogurile
aflate in tranzit spre alte regiuni.
America Lating, vestul Asiei si nordul
Africii reprezinta surse importante
pentru drogurile care ajung in Europa;,
Cu toate acestea, dinamica pietei
moderne a drogurilor evidentiaza ca
alte regiuni ale lumii suntacum din ce
in ce mai importante. Europa este, de
asemenea, o regiune producatoare
de canabis si droguri sintetice. Degi
aproape tot canabisul produs este
destinat consumului local, unele droguri
sintetice sunt produse si in vederea
exportului catre alte regiuni.

Disponibilitatea din ce in ce mai mare a
,Substantelor psihoactive noi” care nu
sunt controlate in temeiul unor tratate
internationale privind controlul drogurilor
reprezinta o evolutie relativ noua pe
pietele europene ale drogurilor. De
regula produse in afara Europei, aceste
substante pot fi obtinute prin intermediul
distribuitorilor online, al magazinelor
specializate si sunt, de asemenea,
vandute uneori impreuna cu substantele
controlate pe piata drogurilor ilegale.

Monitorizarea ofertei de droguri

Analiza din aceasta sectiune se bazeaza pe o

serie de surse de date: capturi de droguri; spatii de
productie de droguri distruse; capturi de precursori
de droguri; infractiuni legate de furnizarea de
droguri; preturi retail de droguri, precum si analize
medico-legale ale capturilor de droguri. Seturi
complete de date si note metodologice extinse pot
fi consultate in Buletinul statistic. Trebuie remarcat
ca tendintele pot fi influentate de o serie de factori,
printre care nivelul activitatii de aplicare a legii si
eficacitatea masurilor de interdictie.

Datele referitoare la noile substante psihoactive se
bazeaza pe raportarile catre sistemul de avertizare
rapida al UE, care se bazeaza la randul sau pe datele
furnizate de retelele nationale ale EMCDDA si ale
Europol. O descriere completa a acestui mecanism
poate fi consultata pe site-ul EMCDDA la Action on
new drugs/ Actiuni privind noile droguri.

| Un milion de capturi de droguri ilegale in Europa

A fost observata o crestere substantiala in ceea ce priveste

tendinta pe termen lung in legatura cu numarul de capturi
de droguri ilegale produse in Europa, fiind raportate
aproximativ un milion de capturi in 2011. Majoritatea
acestora au constat in cantitati mici de droguri confiscate
de la consumatori, desi totalul include si transporturile de
cantitati mari capturate de la traficanti si producatori.

Majoritatea capturilor din 2011 au fost raportate doar
de doua tari, Spania si Regatul Unit, insa Belgia si patru
tari nordice au raportat, de asemenea, cifre relativ mari.
O altd tard importanta in ceea ce priveste capturile de

droguri este Turcia, unele dintre drogurile interceptate fiind

Capitolul 1
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FIGURA 1.1

18

Numarul capturilor raportate de fiecare tara (stanga) si procentul de capturi in cazul drogurilor principale (dreapta) in 2011

¥

Capturi (000s)

Ecstasy 1% Metamfetamina 1%

Amfetaming 4% Planta de canabis 41%

\

Heroina 4%

Cocaina si cocaina crack 10%

Plante de canabis 3%

Rasina de canabis 36%

<1 B 1-10 HN 11-100 HE >100 B Nu exista date

NB: Numarul capturilor (exprimate n mii) in cele zece tari care au inregistrat cele mai ridicate valori.

destinate consumului Tn alte tari, atat din Europa, cat si din
Orientul Mijlociu.

Reflectand prevalenta ridicata a consumului, canabisul este
de departe drogul cel mai capturat din Europa (Figura 1.1).
Cocaina se plaseaza pe locul doi, inregistrand aproximativ
un numar dublu de capturi raportate Tn comparatie cu
amfetaminele sau heroina. Numarul de capturi de ecstasy
este mai redus si a scazut considerabil in ultimii ani.

| Canabis: modificari ale ofertei

Doua produse de canabis distincte se gasesc de regula pe
piata europeana a drogurilor: planta de canabis (,marijuana”)
si rasina de canabis (,hasis"). Consumul anual al acestor
produse poate fi estimat la aproximativ 2 500 de tone.

Planta de canabis care se gaseste in Europa este atat
cultivata atat pe plan intern, cat si traficata provenind din
tarile invecinate, desi unele rapoarte mentioneaza plante
originare din alte regiuni, precum Africa. Majoritatea
rasinii de canabis este importata cu mijloace de transport
maritime sau aeriene din Maroc. Pe plan european,
interceptarile de rasina sunt in medie de dimensiuni mai
mari decat cele ale plantei.

Tn ultimii zece ani, numérul capturilor de plants de canabis
|-a depasit pe cel al capturilor de rasing, iar in prezent

reprezinta peste jumatate din totalul capturilor de canabis
(Figura 1.3). Acest lucru reflectd in parte disponibilitatea
din ce In ce mai mare a plantei de canabis produsa la
nivel intern in multe tari. Cantitatea de rasina de canabis
capturata, desi mai mica in ultimii ani, continud sa fie mult
mai mare decat cantitatea de plante de canabis raportata
(483 tone comparativ cu 92 tone in 2011).

Tendintele europene Tn ceea ce priveste capturile de
canabis trebuie sa fie Intelese prin prisma faptului ca
datele care provin dintr-un numar limitat de tari sunt
disproportionat e ca si importanta (Figura 1.4). Spania,
de exemplu, avand in vedere apropierea de Maroc si piata
interna consistentd, a raportat aproximativ doua treimi
din cantitatea de rasina capturata in Europa in 2011. In
ceea ce priveste planta de canabis, Grecia si Italia au

~

In ultimii zece ani, numarul
capturilor de planta de canabis
1-a depasit pe cel al capturilor
de rasina, iar in prezent
reprezinta peste jumatate din
totalul capturilor de canabis
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FIGURA 1.2

Tip de canabis predominant, rasina sau planta, in cadrul capturilor din 2001 si 2011

2001 2011

-

&

L~

e

<

=4

Rasina: 51-75% >75%
Planta: 51-75% >75% BN Nu exista date
CANABIS
Ragina Planta

4 8 3 tone capturate 3 4 5 0 O o capturi 9 2 tone capturate 39 8 o o 0 T

504 tone capturate, 353 ooo capturi, inclusiv 147 tone capturate, 439 ooo capturi, inclusiv

inclusiv In Turcia n Turcia inclusiv In Turcia in Turcia

18€ 24 €
5% 11% 5% 10%
13€ ) i
Puritate o Ho) Puritate ©Hc)
12€
7€
8€

1 1 3 000 infractiuni raportate legate
de oferta
3€

Pret (EUR/g) 61% din infractiunile de trafic

in legatura cu
principalele sase droguri

5€

Pret €urg

Pretulsi puritatea produsului de canabis: valori medii nationale, interval minim, maxim si interval intercuartil (IQR).
Tarile incluse variaza n functie de indicator.
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FIGURA 1.3

Numar de capturi de canabis si cantitatea capturata exprimata n tone: rasina si planta de canabis, 2001-2011
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Turcia

raportat ambele cresteri mari de cantitati capturate recent.
Tncepand din 2007, Turcia este tara care a capturat cele
mai mari cantitati de planta de canabis.

Capturile de plante de canabis pot fi considerate un
indicator al productiei interne, desi calitatea datelor
disponibile in acest domeniu impiedica efectuarea unei
comparatii. In 2011, au fost raportate 31 000 de capturi
de plante de canabis in Europa. Acest numar include
raportarile referitoare la numarul de plante capturate
(4,4 milioane in total), precum si cantitatile (33 tone). Cel
mai mare numar de plante capturate a fost raportat de
Tarile de Jos (2 milioane), Italia (1 milion) si Regatul Unit
(627 000), In timp ce Spania (26 tone) si Bulgaria (5 tone)
au raportat cele mai mari capturi in termeni de greutate.

O noua dimensiune: agonisti ai receptorilor de
canabinoide

Disponibilitatea recentd a produselor care contin agonisti
ai receptorilor de canabinoide (cannabinoid receptor
agonists — CRA), care imita efectele compusilor psihoactivi
naturali ai canabisului, adauga o dimensiune noud pietei de
canabis. Aceste produse care pot fi extrem de puternice au
fost raportate pana fin momentul de fata in aproape toate
tarile europene. Cantitati importante, insemnand mai multe
kilograme, sub forma de pudra sunt de reguld importate
din Asia, prelucrarea si ambalarea acestora avand apoi loc

20

140 -

120 -

100 -

80 -
60 -
40 -

20 -
0. | ! ] | ] ]
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Turcia 00 Alte tari B Regatul Unit
Spania [l Grecia [ ltalia WM Tarile de Jos

in Europa. Existd, de asemenea, dovezi privind substante
chimice sursa tranzitate prin Europa, precum capturarea
recentd a aproape 15 kilograme de pudrad CRA pura
provenind din China, aflatad in drum spre Rusia.

| Heroina: indicii privind o anumita scadere

Doua forme de heroind importata au fost disponibile Tn
decursul istoriei Tn Europa: cea mai comuna dintre acestea
este heroina bruna (forma chimica de baza), provenind

in principal din Afghanistan. Mult mai putin comuna

este heroina alba (o forma de sare), care provine, in mod
traditional, din sud-estul Asiei, Tnsd acum poate fi produsa
sifn alte parti. In Europa exista inca o productie limitata de

Cantitatea de heroina

capturatain 2011 a fost

cea mai scazuta cantitate

raportata in ultimul deceniu
i echivalenta cu numai

jumatate din cantitatea

capturata in 2001

M|
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FIGURA 1.4

Cantitatea de rasina de canabis (stanga) si de planta de canabis (dreapta) capturata, 2011

Ragina Planta

A,

A
.

¢,

v

Tone <1 BW 1-10 N 11-100 HH >100
NB: Cantitati capturate (exprimate in tone) in cele zece tari care au Tnregistrat cele mai mari valori.

droguri opiacee, in principal de produse din mac fabricate ,ruta balcanica”, catre vest, prin Turcia, in tarile balcanice
artizanal, raportate in unele parti din estul Europei. (Bulgaria, Romania sau Albania) si continuand n centrul,
sudul si vestul Europei. O rutd de trafic mai recenta este
Afghanistanul raméne cel mai mare producator ilegal de ,ruta nordica” sau ,ruta matasii”, care se indreapta spre
opiu din lume si se crede ca majoritatea heroinei gasite nord, spre Rusia, prin fostele republici sovietice din centrul
in Europa a fost produsa acolo sau, intr-o mai mica Asiei. In general, ins3, situatia pare s& fi devenit acum mai
masura, In Iran sau Pakistan. Exista doua rute de trafic, vag fluida, transporturile de heroina din Iran si Pakistan intrand
definite, pentru transportul drogului in Europa: din punct n Europa pe cale aeriana sau maritima, fie direct, fie
de vedere istoric, cea mai importanta dintre acestea a fost tranzitand tarile din vestul si estul Africii.

6 1 tone capturate 40 5 o o capturi 143€ 2 3 3 Oo Lnefr;af(;;::éni raportate legate
)

13 4 tone capturate, 43 800 capturi, inclusiv 12% din infractiunile de trafic
)

inclusiv In Turcia in Turcia n cazul celor sase droguri
principale
S/ €
8% 15% 24€
Puritate Pret Eur/e)
Pretul si puritatea ,heroinei brune”: valori medii nationale, interval minim, Tarile incluse variaza n functie de indicator.

maxim si interval intercuartil (IQR).
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FIGURA 1.5

Numarul capturilor de heroina si cantitatea capturata, 2001-2011

Numar de capturi
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Cantitatea de heroina capturatd in 2011 (6,1 tone) a fost
cea mai scazuta cantitate raportata in ultimul deceniu si
echivalentd cu numai jumatate din cantitatea capturata
n 2001 (12 tone). Numarul capturilor raportate Tn aceeasi
perioada (2001-2011) a scazut, de asemenea, de la un
maximum de 63 000 Tn 2001, la un numar estimat de

40 5001n 2011. Intr-o anumita masura, aceasta scadere
poate fi explicata prin cresterea numarului de capturi

n perioada 2002-2009 in Turcia, tara care a capturatin
mod constant mai multe droguri decat toate celelalte
tari iImpreuna incepand cu anul 2006 (Figura 1.5). Au
fost totusi raportate reduceri substantiale ale cantitatilor
capturate Tn Turcia in 2010 si 2011.

Pe langa scaderea observata in ceea ce priveste capturile
de heroina si infractiunile legate de acest drog, au fost
raportate recent mai multe reduceri semnificative pe
termen scurt ale pietei, probabil ca urmare a eforturilor
reusite de interzicere a drogului pe ruta balcanica. Mai
multe tari cu un numar relativ mare de consumatori de
heroina au Tnregistrat un deficit semnificativ de heroina

la sfarsitul anului 2010 si la inceputul anului 2011, dintre
care numai unele piete par a se fi redresat.

FIGURA 1.6

Cantitate de heroina capturata, 2011

‘y ,’

Tone <0,01 W 0,01-0,20 N 0,11-10 MM >10
NB: Cantitati capturate (In tone) in cele zece tari care au inregistrat cele mai
mari valori.

| Cocaina: schimbari privind traficul?

Tn Europa sunt disponibile doua forme de cocaina, cea

mai comuna dintre acestea fiind pudra de cocaina (o

sare hidroclorida, HCI). Mai putin disponibild este cocaina
crack, o forma a drogului care poate fi fumata. Cocaina

este produsa din frunzele arborelui de coca. Drogul este
produs aproape exclusiv in Bolivia, Columbia si Peru si este
transportat Tn Europa atat pe cale aeriana, cat si maritima.
Principala ruta de trafic in Europa pare sa traverseze
Peninsula Iberica (Spania si Portugalia), desi utilizarea

din ce in ce mai frecventa a transporturilor in containere
fnseamna ca a crescut importanta porturilor mari din Belgia,
Tarile de Jos si alte tari din vestul Europei. Indicii recente
ale diversificarii permanente a rutelor de trafic al cocainei in
Europa sunt capturile individuale substantiale efectuate in
porturi din Bulgaria, Grecia, Romania si tarile baltice.

Nu toata cocaina ajunge n Europa intr-o forma disponibila
pentru comercializare, Tn ultimii ani fiind distruse in
Europa o serie de ,laboratoare” ilegale. Spania a detectat
si distrus 73 de spatii de productie ntre anii 2008 si

2010, majoritatea acestora fiind laboratoare de extractie
secundare, utilizate pentru extragerea cocainei din alte
materiale Tn care fusese ascunsa, precum ceard de albine,
fngrasaminte, plastic, alimente sau imbracaminte.

Tn 2011, au fost raportate aproximativ 86 000 de capturi de
cocaind in Europa, ceea ce inseamna interceptarea a 62 de



FIGURA 1.7

Numarul de capturi de cocaina si cantitatea capturata, 2001-2011
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tone de drog. Aceasta Inseamna o scadere cu aproape 50%
n raport cu cele 120 de tone de cocaina capturate Tn anul
de varf 2006. Numarul de capturi a scazut de asemenea,
fnsa mai putin dramatic, atingadnd un maximum de 100 000
capturi in 2008 (Figura 1.7). Reducerea cantitatii de cocaina
capturata poate fi observatd cel mai clar in Peninsula Ibericg,
unde cantitatea totala interceptata in Spania si Portugalia

a scazutde la 84 de tone in 2006 la 20 de tone in 2011. La
fel s-a intamplat cu cantitatea capturata in Tarile de Jos si

6 2 tone capturate 8 5 l7 oo capturi

63 tone capturate, 87 ooo capturi, inclusiv

inclusiv in Turcia in Turcia

29% 48%

Puritate %

Pretul si puritatea cocainei: valori medii nationale, interval minim, maxim si
interval intercuartil (IQR).
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FIGURA 1.8

Cantitate de cocaina capturata, 2011

Tone <0,1 BW 0,1-10 N 11-10 W >10
NB: Cantitati capturate (in tone) n cele zece tari care au inregistrat cele mai
mari valori.

Belgia, care au raportat Impreuna capturi totalizand 18 tone
de drogn 2011. Capturi record de cocaina au fost raportate
n 2011 de catre Franta (11 tone) si Italia (6 tone). Nu este
clarin ce masura schimbarile inregistrate in ceea ce priveste
cantitatile de cocaina capturate 1n tarile europene reflecta
schimbarile de ansamblu intervenite in oferta de pe piata
europeand, Tn practicile de aplicare a legii sau introducerea
de noi abordari operationale de catre organizatiile de trafic
de droguri.

COCAINA

98 € 3 1 2 oo infractiuni raportate legate
de oferta

16% din infractiunile de trafic

n cazul celor sase droguri
77 € principale

56 €

50€

Pret eur/g)

Tarile incluse variaza n functie de indicator.
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Amfetamine: indicii privind prezenta crescuta a
metamfetaminei

Create initial Tn scopuri terapeutice si cunoscute generic
ca amfetamine, metamfetamina si amfetamina sunt
droguri stimulatoare sintetice indeaproape inrudite. Dintre
cele doua, amfetamina a fost intotdeauna cea mai comuna
in Europa, insa In prezent exista indicii referitoare la
cresterea disponibilitatii metamfetaminei.

Ambele droguri sunt produse Tn Europa pentru consum
intern, desi un tip de amfetamina este produs, de
asemenea, pentru export, in principal in Orientul Mijlociu.
Tehnicile de productie pot fi relativ sofisticate, ceea ce se
reflectd in fluxuri de productie mari. Acelasi echipament
si personal pot fi utilizate, de asemenea, la producerea
altor substante sintetice precum MDMA (ecstasy). O
productie substantiala se Inregistreaza in Belgia si

Tarile de Jos, precum si in Polonia si tarile baltice; s-au
descoperit laboratoare si in alte tari, printre care Bulgaria,
Germania si Ungaria. Un mare numar de spatii de
productie a metamfetaminei sunt raportate n Republica

Ceha, majoritatea dintre acestea fiind operatiuni pe scara " " ” =
reduséa destinate furnizarii de droguri pentru consumul Dupa o Peﬂoada de Varf,

ersonal al celor implicati, desi s-a observat si o productie PN = > a
persona @ cetot Imprieatl, fes! 5-a opseivar 319 proctict atitin termeni de numar, cat
pe scara mai mare, metamfetamina fiind produsa atat
pentru consumul intern, cat si pentru exportul in tarile §1 de cantitate, capturile de
fnvecinate. Productia de metamfetamina in tarile baltice e .
pare sa fi crescut, de asemenea, drogul fiind produs pentru amfetamina din 2011 au ajuns
exportul Tn tarile scandinave, unde incepe sa inlocuiasca = =
fotaming. la nivelul din 2002

5, 9 tone capturate 3 5 600 capturi 28€ 1 6 ooo Lnefr(z;ft;;::éni raportate legate

6 2 tone capturate, 35 600 capturi, inclusiv 8% din infractiunile de trafic
)

inclusiv In Turcia n Turcia & n cazul celor sase droguri
principale

5% 30% 9€
10% 22% 8€
Puritate ® Pret Eur/eg)
Pretul si puritatea amfetaminei: valori medii nationale, interval minim, maxim Tarile incluse variaza n functie de indicator.

si interval intercuartil (IQR).
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FIGURA 1.9

Cantitatea de amfetamina (stanga) si metamfetamina (dreapta) capturata, 2011

Tone <0,001 B 0,001-0,01 WM 001-0,1 M 0,11-1 M >1 [ Nu exista date
NB: Cantitati capturate (in tone) In cele zece tari care au inregistrat cele mai mari valori.

Tn 2011, au fost raportate aproximativ 45 000 de capturi (Figura 1.10). Dimpotriva, capturile de metamfetamina,
de amfetamina. Acestea pot fi defalcate Tn 35 600 de desi inca reduse Tn ceea ce priveste numarul si cantitatea,
capturi si 5,9 tone de amfetamina si, respectiv, 9 400 de au crescut in aceeasi perioada (Figura 1.11).

capturi si 0,7 tone de metamfetamina. Dupa o perioada de
varf, atat in termeni de numar, cat si de cantitate, capturile
de amfetamina din 2011 au ajuns la nivelul din 2002

o, 7 tone capturate 9 40 o capturi 79€ 2 2 0 o Lnefrfiiﬁ;.lzr;ir;apoﬂate legate

70€

tone capturate, capturi, inclusiv 0/ dininfractiunile de trafic
1,0 9 500 1%

inclusiv In Turcia in Turcia n cazul celor sase droguri
principale

27% 64% 8€
Puritate Pret Eurse)
Pretul si puritatea metamfetaminei: valori medii nationale, interval minim, Tarile incluse variaza n functie de indicator.

maxim si interval intercuartil (IQR).
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FIGURA 1.10

Numarul capturilor de amfetamina si cantitatea capturata,
2001-2011
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| Ecstasy: din nou la mod&?

Ecstasy se referd de regula la substanta sintetica

MDMA, care este inrudita din punct de vedere chimic

cu amfetaminele, Tnsé difera Tntr-o anumita masura de
acestea 1n ceea ce priveste efectele. Tabletele vandute ca
ecstasy pot totusi sa contina oricare dintre substantele
similare MDMA si substante chimice neinrudite.

FIGURA 1.11

Numarul de capturi de metamfetamina si cantitatea capturata,
2001-2011
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Productia de ecstasy In Europa a atins cel mai inalt nivel

in 2000, cand s-a raportat distrugerea a 50 de laboratoare.
Tn 2010 au fost distruse numai trei, iar in 2011 cinci, ceea
ce arata ca nivelul productiei in Europa a scazut. Tarile de
Jos, urmate de Belgia, au raportat cel mai mare numar de
laboratoare distruse Tn ultimul deceniu si se crede ca acest
lucru indica din punct de vedere geografic principala zona
n care se produce acest drog.

ECSTASY

milioane de
4, 3 comprimate
capturate

ili d
5,7 milioane de

comprimate
capturate, inclusiv
in Turcia

64 90

Puritate (mg MDMA/comprimat)

10 000 ™™

1 3 ooo capturi, inclusiv

in Turcia

Pretul si puritatea comprimatelor de ecstasy: valori medii nationale, interval
minim, maxim si interval intercuartil (IQR).

26

17€ 3 000 infractiuni raportate legate
de furnizare

0y dininfractiunile de trafic
1 /O n cazul celor sase droguri
principale

9€

5€
4€

Pret (EUR/comprimat)

Tarile incluse variaza n functie de indicator.
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FIGURA 1.12 FIGURA 1.13

Numarul capturilor de ecstasy si de comprimate capturate, Cantitatea de ecstasy capturats, 2011
2001-2011 !
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Capturile acestui drog au scazut radical Tncepand cu
2007 (Figura 1.12), iar cele 4,3 milioane de comprimate

Capturile acestui drog au

de ecstasy capturate in prezent reprezintd numai o scézut radical ’incepand cu
mica parte din numarul de comprimate capturate in

2002 (23 de milioane). S-a observat, de asemenea, 0 2007, iar cele 4,3 milioane
scadere puternicad a numarului de infractiuni legate .

de oferta de ecstasy, numarul acestora scazand cu de Comprlmate de eCStasy
aproximativ doua treimi intre 2006 si 2011, reprezentand capturate 'in prezent

in prezent aproximativ 1% din infractiunile legate

de oferta de droguri principale. Aceste tendinte reprezinté numai o mica
descendente au fost atribuite unor controale mai

serioase gi capturarii constante de PMK, principala parte din numérul de
substanta chimica precursoare pentru producerea COmprimate Capturate

MDMA. Acest lucru s-a putut observa, de asemenea, n
schimbarea semnificativa a continutului tabletelor de
ecstasy disponibile in Europa, numai trei tari raportand
ca substante similare cu MDMA au reprezentat cea

mai mare parte din comprimatele analizate Tn 2009.
Exista totusi indicii referitoare la o revigorare a pietei de
ecstasy in momentul de fata, desi nu la nivelul observat
anterior. MDMA pare sa fi devenit mai comuna, iar pudra
de mare puritate este disponibila in anumite parti din
Europa. Este posibil ca producétorii de ecstasy sa fi
raspuns la controalele legate de substantele precursoare
prin utilizarea unor substante ,pre-precursoare” sau
.precursoare mascate” — substante chimice esentiale
care pot fi importate legal ca substante necontrolate si
transformate apoi In substantele chimice precursoare
necesare pentru producerea MDMA.

27



Raportul european privind drogurile 2013: Tendinte si evolutii

FIGURA 1.14
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Numarul si principalele grupe de substante psihoactive noi
notificate prin sistemul de avertizare rapida al UE, 2005-2012
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| Drogurile noi: mai multe substante disponibile

Analiza pietei drogurilor este complicata de aparitia
drogurilor noi (substante psihoactive noi) — substante
chimice sau naturale, care nu sunt controlate in temeiul
dreptului international si sunt produse cu intentia imitarii
efectelor drogurilor controlate. in unele cazuri, drogurile
noi sunt produse in Europa n laboratoare clandestine

si sunt vandute direct pe piata. Alte substante chimice
sunt importate de la furnizori, deseori din China sau
India, fiind apoi ambalate atragator si comercializate

ca ,droguri legale” In Europa. Expresia ,droguri legale”
este Inselatoare, deoarece substantele pot fi controlate
n unele state membre sau, daca suntvandute pentru
consum, pot contraveni reglementarilor privind siguranta
consumatorului sau comercializarea. Pentru a evita
controalele, produsele sunt deseori etichetate incorect,
de exemplu ,substante chimice pentru cercetare” sau
,alimente pe baza de plante”, insotite de declinari ale
responsabilitatii conform carora produsul nu este destinat
consumului uman.

Tn 2012, 73 de substante psihoactive noi au fost
notificate pentru prima data de catre statele membre
prin intermediul sistemului de avertizare rapida al UE
(Figura 1.14). Reflectand cererea de produse de tip
canabis din partea consumatorilor, 30 dintre aceste
substante erau agonisti ai receptorilor de canabinoide
sintetice. Noudsprezece compusi nu se incadrau in

~

In 2012, 73 de substante
psihoactive noi au fost
notificate pentru prima data
de catre statele membre prin
intermediul sistemului de
avertizare rapida al UE

grupele chimice usor de recunoscut (inclusiv plante

si medicamente), fiind de asemenea raportate 14 noi
fenetilamine substituite, cel mai mare numar din 2005
panain prezent.

Dat fiind ca internetul este o piatd importanta pentru

noile substante psihoactive, EMCDDA realizeaza un
exercitiu de analiza selectiva in vederea monitorizarii
numarului de magazine online care ofera produse
consumatorilor europeni. Numarul magazinelor identificate
este In continua crestere, 693 de magazine online fiind
identificate in ianuarie 2012.

Dupé ce sunt supuse masurilor de control, majoritatea
substantelor psihoactive noi tind sa fie nlocuite rapid,
ceea ce reprezintd o provocare speciald pentru masurile
de interventie in acest domeniu. Mefedrona, Tnsa,
reprezinta un exemplu rar de drog nou care a reusit sa
se transforme, devenind o substanta cautata pe piata
drogurilor stimulente ilegale. In pofida controalelor
efectuate Tn Uniunea Europeanad, drogul pare sa fie Inca
disponibil Tn unele tari, in care este vandut in prezent pe
piata ilegald. Desi pot exista stocuri obtinute Thainte de
interzicere, precum si importuri clandestine, o evolutie
ingrijoratoare este descoperirea recenta a unei
capacitati de productie a mefedronei in Polonia,
existand legaturi cu grupari de crima organizata
internationale si dovezi ale traficului acestui drog

in alte tari europene.
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Cel putin 85 de milioane de adulti

europeni au consumat un drog ilegal

intr-un anumit moment din viata lor,

ceea ce inseamna un sfert din populatia

adulta a Europei




Consumul de droguri si
problemele legate de droguri

Monitorizarea consumului de droguri
si a efectelor negative aferente este
complicata de numerosi factori.

Exista o diversitate considerabila a
modurilor in care sunt consumate
drogurile ilegale, tiparele de consum
mergand, de exemplu, de la consumul
experimental si ocazional la cel zilnic
si pe termen lung. Riscurile la care
sunt expuse persoanele sunt de
asemenea determinate de numerosi
factori, precum: doza consumata, calea
de administrare, consumul simultan
al altor substante, numarul si durata
episoadelor de consum al drogurilor gi
vulnerabilitatea individuala.

Monitorizarea consumului de droguri si a efectelor
negative legate de droguri in Europa se bazeaza in
principal pe cinci indicatori epidemiologici cheie:
consumul de droguri Tn randul populatiei generale,
consumul problematic de droguri, decese ca urmare
a consumului de droguri si mortalitate Tn randul
consumatorilor de droguri, bolile infectioase asociate
consumului de droguri si admiterea la tratament

ca urmare a consumului de droguri. Informatii
referitoare la acesti indicatori, incluzand notele
metodologice, pot fi consultate pe site-ul EMCDDA
la Key indicators gateway (Portalul privind principalii
indicatori) si in Buletinul statistic.

Un sfert din adultii europeni au consumat droguri
ilegale

Cel putin 85 de milioane de adulti europeni au consumat
un drog ilegal Intr-un anumit moment din viata lor, ceea
ce iInseamna un sfert din populatia adulta a Europei.
Majoritatea raporteaza ca au consumat canabis (77 de
milioane), estimarile consumului de alte droguri pe durata
vietii fiind mult mai scazute: 14,5 milioane cocaing, 12,7
milioane amfetamine si 11,4 milioane ecstasy. Exista o
diversitate considerabild a nivelurilor de consum de droguri
pe durata vietii raportate In Europa, de la aproximativ o
treime din adulti Tn Danemarca, Franta si Regatul Unit la
mai putin de unul din zece in Bulgaria, Grecia, Ungaria,
Roménia si Turcia.
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FIGURA 2.1

Prevalenta consumului de canabis pe durata vietii in randul
elevilor de liceu cu varste intre 15 si 16 ani

2011

2007

2003

2% 10 20 30 4045% Nu existd date

NB: Date ESPAD si sondaje nationale din Spania si Regatul Unit.

Canabisul: tendinte stabile sau descendente in
tarile cu prevalentd mai mare

Produsele de canabis suntin general fumate si, de regulg,
amestecate cu tutun. Tiparele consumului de canabis
variaza de la consumul ocazional sau experimental la
consumul regulat si dependent, problemele legate de
canabis fiind asociate indeaproape cu consumul frecvent
si cu cantitati mai mari consumate. Efectele asupra
sanatatii pot include probleme respiratorii, probleme de
sanatate mintala si dependenta. Unii dintre noii agonisti
ai receptorilor de canabinoide sintetice pot fi extrem de
puternici si sunt raportate din ce in ce mai des efecte
adverse grave.

Canabisul este drogul ilegal cel mai Tncercat de elevii
europeni. In sondajele ESPAD din 2011, consumul de
canabis pe durata vietii Tn randul adolescentilor de
15-16 ani varia de la 5% in Norvegia la 42% in Republica
Ceha (Figura 2.1). Proportia in functie de gen varia, de
asemenea, de la unu la aproximativ 2,5 baieti la fiecare
fata. In ceea ce priveste tendinta europeana generala,
consumul de canabis in randul elevilor de liceu a
crescut In perioada 1995-2003, a scazut ugor in 2007

si s-a mentinut stabil de atunci. In aceasta perioads,

s-a observat o tendinta de scadere a consumului de
canabis Tn multe dintre tarile care au raportat niveluri
ridicate de prevalenta in sondajele anterioare. In aceeasi
perioada, nivelurile de consum de canabis Tn randul
elevilor de liceu au crescut in multe dintre tarile din
centrul si estul Europei, indicand convergenta la nivelul
Europei tn ansamblu. In cele sase téri care au raportat
realizarea unor sondaje nationale la nivelul scolilor dupa
studiul ESPAD (2011/2012), prevalenta consumului de
canabis Tn randul elevilor se mentine stabild sau s-a redus
nesemnificativ.

Se estimeaza ca 15,4 milioane de tineri europeni (cu
varste cuprinse intre 15 si 34 de ani) (11,7% din aceasta
grupd de varstd) au consumat canabis in ultimul an, 9,2
milioane dintre acestia avand varste cuprinse intre 15 si
24 de ani (14,9%). Consumul de canabis este, in general,
mai mare Tn randul barbatilor. Tendintele pe termen
lung In randul tinerilor adulti suntin linii mari aceleasi
cain cazul elevilor, inregistrandu-se cresteri treptate ale
consumului Tn unele tari cu prevalenta mai mica si, in
acelasi timp, reduceri ale acestuia n tarile cu prevalenta
mai mare. Cu exceptia Poloniei si Finlandei, tarile Tn care
s-au realizat sondaje recent (2010 sau ulterior) raporteaza
tendinte stabile sau descendente in randul tinerilor adulti
(Figura 2.2). Doar un numar mic de sondaje nationale
raporteaza in prezent consumul de agonisti ai receptorilor
de canabinoide sintetice, nivelurile de prevalenta aferente
fiind Tn general mici.



FIGURA 2.2

Capitolul 2 | Consumul de droguri si problemele legate de droguri

Prevalenta consumului de canabis in randul tinerilor adulti anul trecut: tendinte selectate si date de ultima ora
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Peste 3 milioane de consumatori zilnici de canabis
si cregterea cererii de admitere la tratament

O minoritate semnificativa de consumatori de canabis
consuma substanta intensiv. Consumul zilnic sau aproape
zilnic de canabis este definit ca fiind consumul timp de 20

Hl >12

% 0-4 BN 41-8 MM 81-12

de zile sau mai multe in luna anterioara sondajului. Datele
colectate Tn 22 de tari sugereaza ca circa 1% dintre adulti,
cel putin trei milioane, raporteaza consumul drogului Tn
acest mod. Peste doua treimi dintre acestia au varste
cuprinse intre 15 si 34 de ani, iar din aceasta grupa de
varsta, peste trei sferturi sunt barbati.

CONSUMATORI DE CANABIS CARE URMEAZA UN TRATAMENT
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NB: Caracteristicile se refera la toti consumatorii de canabis ca drog principal
care sunt admisi la tratament. Tendintele se referd la consumatorii de canabis
ca drog principal care sunt admisi pentru prima data la tratament. Tarile
incluse variaza in functie de indicator.
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FIGURA 2.3
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Drogul stimulent predominant conform prevalentei de anul trecut in grupa de varsta 15-34 de ani (stanga) si conform numarului de consumatori
de drog principal care sunt admisi pentru prima data la tratament (dreapta)

I Cocaina MM Amfetamine Bl Ecstasy B Nu exista date

in 2011, canabisul a fost al doilea dintre drogurile
principale raportate ca fiind consumate cel mai frecvent,
dupa heroina, de catre persoanele care au inceput un
tratament specializat pentru dependenta de droguri Tn
Europa(109 000) si drogul mentionat cel mai frecventin
randul consumatorilor care au fost admisi pentru prima
data la tratament. Cu toate acestea, se poate observa o
diversitate considerabila la nivel national, 4% din numarul
total al consumatorilor de droguri raportand acest drog
ca fiind motivul pentru care incep tratamentul Tn Bulgaria,
iar 69% 1n Ungaria. Aceste distinctii pot fi explicate prin
deosebirile in ceea ce priveste practicile de referire catre
tratamentul specializat, tipul de servicii de tratament
disponibile si nivelurile de prevalenté nationale. Tn Europa
a existat o crestere a numarului consumatorilor de canabis
care au fost admisi pentru prima data la tratament, de la
aproximativ 45 000 Tn 2006 la 60 000 in 2011.

Canabis... drogul mentionat
cel mai frecvent in randul

consumatorilor care au fost
admisi pentru prima data la

Drogurile stimulente ilegale in Europa: tipare
regionale de consum

Cocaina, amfetaminele si ecstasy sunt cele mai
consumate droguri stimulente in Europa, in timp ce unele
substante mai putin cunoscute, printre care piperazinele
(de exemplu, BZP) si catinonele sintetice (de exemplu,
mefedrona si MDPV) pot fi, de asemenea, consumate
ilegal pentru efectele lor stimulatoare. Nivelurile mari ale
consumului de droguri stimulente tind sa fie asociate cu
contexte specifice de club, muzica si viata de noapte, In
cadrul carora aceste droguri sunt consumate deseori in
combinatie cu alcoolul.

Datele referitoare la prevalenta aratad ca piata drogurilor
stimulente din Europa este una divergenta din punct de
vedere geografic, cocaina fiind mai raspandita in sudul

si vestul Europei, amfetaminele mai comune in tarile din
centrul si nordul Europei, in timp ce ecstasy este drogul
stimulent cu cea mai mare prevalenta in tarile din sudul si
estul Europei (Figura 2.3). Datele referitoare la tratament
indica tipare similare privind cocaina si amfetamina, in
timp ce numarul consumatorilor care incep tratamentul
pentru probleme legate de ecstasy este redus.
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FIGURA 2.4

Prevalenta consumului de cocaina in randul tinerilor adulti anul trecut: tendinte selectate (stanga) si date de ultima ora (dreapta)
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Cocaina: consum n scadere in tarile cu prevalenta
mare

Pudra de cocaina este n principal prizata sau inhalata,
insa este si injectata uneori, in timp ce cocaina crack este
de regula fumata. In randul persoanelor care consumé

) S - Cocaina, amfetaminele
in mod regulat, se poate face o distinctie generala intre
consumatorii mai integrati din punct de vedere social, §i ecstasv sunt cele mai

care pot consuma drogul intr-un context recreativ, si

consumatorii mai marginalizati, care consuma cocaina consumate drogurl
deseori impreuna cu alte substante, fiind parte a unei . ~
stimulente in Europa

probleme cronice cu drogurile. Consumul regulat de
cocaina a fost asociat cu probleme cardiovasculare,
neurologice si de sanatate mintala si cu un risc ridicat de
accidente si dependenta. Injectarea cocainei si consumul
de cocaind crack sunt asociate cu cele mai mari riscuri
asupra sanatatii, inclusiv transmiterea bolilor infectioase.
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Cocaina este cel mai consumat drog stimulent ilegal in
Europa, desi majoritatea consumatorilor se afla ntr-un numar
relativ mic de tari. Se estimeaza ca circa 2,5 milioane de tineri
europeni (1,9% din aceasta grupa de varsta) au consumat
cocaina Tn anul trecut. Niveluri relativ mari ale consumului

de cocainad Tn anul trecut in randul tinerilor adulti (2,5-4,2%)
au fost raportate in Danemarca, Irlanda, Spania si Regatul
Unit (Figura 2.4). In térile cu prevalentd mai mare in care

s-au realizat sondaje mai recent, nivelurile consumului de
cocaina n anul trecut In randul tinerilor adulti au inregistrat

o valoare de varf in 2008/20089 si, ulterior, 0 ugoara scadere
sau o stabilizare. In alte tari, nivelurile consumului de cocaing
au ramas relativ scazute si stabile, desi atat Franta, cat si
Portugalia au raportat cresteri in 2010.

Indicii privind scaderea admiterii la tratament ca
urmare a consumului de cocaina

Numai patru tari dispun de estimari relativ recente
privind consumul intensiv sau problematic de cocaing,
iar acestea sunt dificil de comparat, deoarece definitiile
utilizate difera. In 2009, in randul populatiei adulte,
Spania a estimat ,consumul intensiv de cocaina” ca fiind
de 0,45%, Germania a estimat ,problemele legate de
cocaina” ca fiind de 0,20%, iar ltalia a estimat ,consumul
de cocaina potential problematic” ca fiind de 0,34%.
Pentru 2009/2010, Regatul Unit a estimat consumul de
cocaina crack in randul populatiei adulte din Anglia ca fiind
de 0,54%, insa a mentionat ca multi dintre consumatori
consumau probabil atat cocaina crack, cat si opiacee.

Cocaina a fost mentionata ca drog principal in cazul a
149% din numarul total al consumatorilor raportati care

au inceput un tratament specializat pentru dependenta
de droguriin 2011 (60 000) si in cazul a 19% dintre
consumatorii care au fost admisi pentru prima data la
tratament (31 000). Exista diferente mari de la o tara la
alta, aproximativ 90% din numarul total de consumatori
de cocaina fiind raportat de numai cinci tari (Germania,
Spania, Italia, Tarile de Jos, Regatul Unit). Numarul
consumatorilor care sunt admisi pentru prima data

la tratament pentru dependenta de cocaina ca drog
principal a crescut de la 35 000 Tnh 2006 la 37 000 in 2009,
scézand apoila 31 000t 2011 (23 de t&ri). In Spania s-a
inregistrat o scadere usoara, dar constantd, a numarului
de noi consumatori de cocaind care au apelat la tratament,
fncepand din anul 2005, Regatul Unit Incepand din anul
2008 si Italia Tncepand din anul 2009. Numai aproximativ
3 000 de noi consumatori de cocaina crack ca drog
principal au inceput tratamentul in Europa in 2011, circa
doua treimi din acegtia fiind in Regatul Unit, iar cea mai
mare parte a celorlalti In Spania si Tarile de Jos.

Cresterea pe termen lung a numarului de urgente
medicale ca urmare a consumului de cocaina

O analizd europeand recenta a identificat cresterea de trei
ori a numarului de internari la urgente pentru consumul
de cocaind raportate Tn unele tari, comparativ cu sfarsitul
anilor 1990, un numar record fiind observat in 2008 in
Spania si Regatul Unit (Anglia). Majoritatea urgentelor
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CONSUMATORI DE COCAINA ADMISI LA TRATAMENT
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NB: Caracteristicile se refera la toti consumatorii de cocaina/cocaina crack
ca drog principal care sunt admisi la tratament. Tendintele se referd la
consumatorii de cocaina/cocaina crack ca drog principal care sunt admisi
pentru prima data la tratament. Térile incluse variaza n functie de indicator.
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Prevalenta consumului de amfetamine in randul tinerilor adulti anul trecut: tendinte selectate (stdnga) si date de ultima ora (dreapta)
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legate de consumul de cocaina s-au inregistrat in randul
barbatilor tineri. Decesele cauzate de intoxicatia acuta cu
cocaina par a fi relativ rare. In 2011, au fost raportate cel
putin 475 de decese legate de consumul de cocaind in 17
tari, desi deseori s-a raportat si prezenta altor droguri. Date
recente din Spania si Regatul Unit sugereaza scaderea
numarului de decese legate de consumul de cocaina
incepand din anul 2008. Cocaina a avut, de asemenea, un
rol Tn unele decese cauzate de probleme cardiovasculare,
insa datele in aceasta privinta sunt limitate.

Amfetaminele: consum stabil, dar riscurile asupra
sanatatii persista

Tn Europa, amfetamina este mai disponibild decat
metamfetamina, al carei consum a fost limitat din punct de
vedere istoric la Republica Ceha si, mai recent, la Slovacia.
Amfetaminele sunt de regula administrate oral sau sunt
inhalate, insa in cateva tari, injectarea acestor droguri este
relativ frecventa Tn randul consumatorilor problematici si in
randul celor care urmeaza un tratament.

Majoritatea studiilor referitoare la efectele adverse ale
consumului de amfetamine asupra sanatatii provin din
Australia si Statele Unite, unde fumatul de metamfetamina
cristalizata este raspandit, constatarile acestora putand
asadar sd nu fie direct aplicabile situatiei din Europa.
Aceste studii identifica efecte precum probleme
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cardiovasculare, pulmonare, neurologice si de sanatate
mintala, mergand de la anxietate, agresiune si depresie
pana la psihoza paranoida acuta, in timp ce injectarea
reprezinta un factor de risc pentru bolile infectioase.
Decese legate de consumul de amfetamine, desi rare in
comparatie cu cele legate de drogurile opiacee, au fost
raportate de unele tari, in special de cele cu un numar
relativ mare de consumatori de amfetamina. Supradozele
de amfetamine pot fi insa mai dificil de identificat, avand
in vedere ca simptomele pot fi mai putin specifice. Aceasta
problema este complicata de aparitia unor noi droguri
stimulatoare. De exemplu, peste 20 de decese din 2011
si 2012 au fost asociate cu compusul 4-metilamfetamina
al amfetaminei, ceea ce a determinat EMCDDA si Europol
sa realizeze o evaluare a riscurilor la nivel european si
Comisia Europeana s& recomande masuri de control la
nivelul intregii UE.
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Un numar estimat de 1,7 milioane (1,3%) de tineri adulti
(din grupa de varsta 15-34 ani) au consumat amfetamine
anul trecut. Intre 2006 si 2011, consumul de amfetamine
s-a mentinut relativ scazut si stabil in randul tinerilor adulti
din majoritatea tarilor europene, nivelurile de prevalenta
fiind de aproximativ 2% sau mai mici in toate tarile
raportoare, cu exceptia Bulgariei (2,1%), Estoniei (2,5%) si
Poloniei (3,9%). Toate tarile care au realizat sondaje recent
(2010 sau ulterior) au raportat niveluri de prevalenta
stabile sau Tn scadere ale consumului de amfetamina, cu
exceptia Poloniei, care a raportat o crestere (Figura 2.5).

Cresterea admiterii la tratament pentru
consumatorii de metamfetamina

Numai doua tari dispun de estimari recente ale numarului
de consumatori problematici de metamfetaming,
estimarile referitoare la adulti (15-64 de ani) fiind

de aproximativ 0,42% in Republica Ceha (2011) si

de aproximativ 0,21% in Slovacia (2007). Au fost
observate recent indicii ale consumului problematic de
metamfetamina in Germania, Grecia, Cipru si Turcia.

Aproximativ 6% dintre consumatorii care au inceput

un tratament specializat in Europa in 2011 au raportat
amfetaminele ca drog principal (aproximativ 24 000 de
consumatori, dintre care 10 000 au inceput tratamentul
pentru prima data in viatd). Consumatorii de amfetamina
ca drog principal reprezinta un procent substantial din

consumatorii raportati care au fost admisi pentru prima
data la tratament numai in Letonia, Polonia si Suedia,

n timp ce metamfetamina este mentionata ca drog
principal de un numar mare de consumatori care au

fost admisi pentru prima data la tratament in Republica
Ceha si Slovacia. Intre 2006 si 2011, tendintele in

randul consumatorilor de amfetamine care au inceput
tratamentul pentru prima data s-au mentinut in mare parte
stabile, cu exceptia Republicii Cehe si a Slovaciei, care au
raportat un numar din ce in ce mai mare de consumatori
de metamfetamina care au fost admisi pentru prima data
la tratament.

Ecstasy: admitere la e tratament redusa

Ecstasy se refera de regula la substanta sintetica MDMA.
Drogul este consumat mai ales sub forma de comprimate,
insa este uneori disponibil sub forma de pudra; acesta
poate fi inghitit, inhalat sau (rareori) injectat. Consumul
de ecstasy a fost asociat din punct de vedere istoric

cu contextul muzicii electronice, iar consumatorii sunt
tineri adulti, Tn special barbati tineri. Problemele asociate
cu consumul acestui drog includ hipertermia acuta si
probleme de sanatate mintald. Decesele cauzate de
ecstasy suntrare.

Se estimeaza ca 1,8 milioane de tineri adulti au consumat
ecstasy anul trecut, estimarile la nivel national variind intre
0,1% si 3,1%. Consumul acestui drog a atins niveluri record
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FIGURA 2.6
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Prevalenta consumului de ecstasy in randul tinerilor adulti anul trecut: tendinte selectate (stdnga) si date de ultima ora (dreapta)
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Polonia

Spania

intre inceputul si jumatatea anilor 2000, nainte de a
scadea (Figura 2.6). Intre 2006 si 2011, majoritatea tarilor
au raportat tendinte stabile sau in scadere n legatura

cu consumul de ecstasy. Cu exceptia Poloniei, aceasta
scadere continud sa fie observata in datele furnizate

de tdrile in care s-au realizat sondaje din 2010 pana in
prezent. Doar un numar mic de consumatori au fost admisgi
la tratament pentru probleme legate de ecstasy Tn 2011:
ecstasy a fost mentionat ca drog principal de mai putin de
1% (aproximativ 600 de consumatori) dintre consumatorii
din Europa raportati ca fiind admisi la tratament pentru
prima data.

Mefedrona: un nou concurent pe piata drogurilor
stimulente

Exista indicii potrivit cdrora catinonele sintetice, inclusiv
mefedrona, au ocupat un loc pe piata drogurilor stimulente
ilegale din unele tari. In prezent, ins&, numai Regatul Unit a
realizat sondaje repetate care includ acest drog. Conform
datelor de ultima ora, 1,1% dintre adulti (16-59 de ani) din
Anglia si Tara Galilor au raportat consumul de mefedrona
anul trecut, ceea ce Tnseamna ca acest drog se plaseaza
pe locul patru printre cele mai consumate droguri ilegale.
Tn cazul persoanelor cu varste cuprinse intre 16 si 24 de
ani, prevalenta de anul trecut a fost aceeasi ca in cazul
consumului de ecstasy (3,3%), situdndu-se pe locul trei
printre cele mai prevalente droguri consumate de aceasta

s
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grupa de varsta. S-a observat insa o scadere a nivelurilor
de consum Tn toate grupele, in comparatie cu cele indicate
de sondajul din 2010-2011.

Tn general, in Europa, continua s& se raporteze mortalitatea
si morbiditatea asociate de consumul de mefedrong,

desi la niveluri relativ scazute. Unele tari au raportat, de
asemenea, consumul de mefedrona, MDPV si alte catinone
sintetice prin injectare, in randul grupurilor de consumatori
problematici de droguri si al celor care urmeaza un
tratament pentru dependenta de droguri (Ungaria, Austria,
Roméania, Regatul Unit).

Nu exista date
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Substante halucinogene, GHB si ketamina:
inca prezente

O serie de substante psihoactive cu proprietati
halucinogene, anestezice si depresante sunt disponibile pe
piata drogurilor ilegale din Europa: acestea pot fi consumate
individual, Tmpreuna cu sau in locul altor droguri mai
frecvente. Nivelurile de prevalenta generala ale consumului
de ciuperci halucinogene si LSD in Europa au fost in general
scazute si stabile mai multi ani. In randul tinerilor adulti
(15-34 de ani), sondajele nationale au raportat estimari ale
prevalentei consumului de ciuperci halucinogene anul trecut
intre 0% si 2,2%, iar de LSD intre 0% si 1,7%.

Tncepand de la jumatatea anilor 1990, s-a raportat
consumul recreativ de ketamina si gama-hidroxibutirat
(GHB) Tn randul unor subgrupuri de consumatori de
droguri din Europa. Sunt recunoscute Tntr-o masura

din ce Tn ce mai mare problemele de sanatate cauzate

de aceste substante, de exemplu, afectarea tractului
urinar cauzata de consumul de ketamina pe termen

lung. Pierderea cunostintei si dependenta sunt riscuri
asociate consumului de GHB, iar sindromul de sevraj a fost
documentat. Estimarile nationale, acolo unde exista, ale
prevalentei consumului de GHB si ketamina atat in randul
adultilor, cat si al elevilor se mentin scazute. In Regatul
Unit, 1,8% din grupa consumatorilor cu varste cuprinse
ntre 16 si 24 de ani au raportat ca au consumat ketamina
anul trecut, nivelurile mentinandu-se stabile Tn perioada
2008-2012, desi au crescut de la 0,8% n 2006. Sondajele
realizate Tn contextul vietii de noapte au raportat niveluri
mai mari ale prevalentei consumului pe durata vietii: de
exemplu, potrivit unui sondaj In randul danezilor care
frecventeaza cluburile, 10% dintre acestia au consumat
ketamina. Dintre respondentii din Regatul Unit la un sondaj
pe internet, identificati ca frecventand in mod frecvent
cluburile, 40% au raportat ca au consumat ketamina anul
trecut, iar2% GHB.

Opiacee: peste 1,4 milioane de consumatori
problematici

Consumul de opiacee raméane responsabil pentru o rata
disproportionat de mare a mortalitatii si morbiditatii
cauzate de consumul de droguri in Europa. Principalul
opiaceu consumat in Europa este heroina, care poate fi
fumata, inhalata sau injectata. O serie de alte opiacee
sintetice, precum buprenorfina, metadona si fentanilul
sunt, de asemenea, disponibile pe piata ilegala. Majoritatea
consumatorilor de opiacee sunt consumatori de mai multe
droguri, iar nivelurile de prevalenta sunt mai mari in zonele
urbane siin rdndul grupurilor marginalizate. Pe langa
problemele de sanatate, consumatorii de opiacee care

apeleaza la tratament raporteaza in general niveluri mai mari
de somaj sau lipsa unui adapost si niveluri mai scazute de
educatie Tn comparatie cu consumatorii de alte droguri.

Europa a asistat la etape diferite de dependenta de
heroing, prima afectand multe tari din vestul Europei
incepand de la jumatatea anilor 1970, o a doua etapa
afectand centrul si estul Europei intre jumatatea si sfarsitul
anilor 1990. Desi tendintele au variat in ultimul deceniu, Tn
ansamblu, numarul noilor consumatori de heroina pare sa
inregistreze o scadere.

FIGURA 2.7

Estimari nationale ale prevalentei consumului problematic de
opiacee si ale consumului de droguri prin injectare
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FIGURA 2.8

Estimari ale consumului problematic de opiacee in Europa
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Prevalenta medie a consumului problematic de opiacee
in randul adultilor (15-64 de ani) este estimata ca
reprezentand 0,41%, ceea ce inseamnd 1,4 milioane de
consumatori problematici de opiacee in Europa in 2011.
La nivel national, estimarile prevalentei consumului
problematic de opiacee variaza intre mai putin de unul si
aproximativ opt cazuri la 1 000 de consumatori cu varste
cuprinse intre 15 si 64 de ani (Figura 2.7).

Heroina: scaderea numarului de pacienti noi admisi
la tratament

Consumatorii de opiacee (in principal heroind) reprezinta
489% din numarul total al pacientilor care au apelat

la tratament specializat in 2011 in Europa (197 000
consumatori) si aproximativ 30% din consumatorii care au
Tnceput tratamentul pentru prima data. In ceea ce priveste
tendintele, numarul total de noi consumatori de heroina
este In scadere in Europa, reducandu-se de la un numar
record de 59 000 Tn 2007 la 41 000 in 2011, diminuarea
fiind mai evidenta in tarile din vestul Europei. In ansambilu,
se pare ca numarul consumatorilor noi de heroina este in
scadere si ca acest lucru afecteaza In prezent cererea de
tratament.

CONSUMATORI DE HEROINA ADMISI LA TRATAMENT
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incluse variaza in functie de indicator.
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FIGURA 2.9
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Consumatorii de alte opiacee decat heroina admisi pentru prima data la tratament: tendinte in cifre (stanga)
si ca procent din numarul total de consumatori de opiacee ca drog principal admisi pentru prima data la tratament

(dreapta)
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Alte opiacee decat heroina: o provocare in unele
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Tn 2011, unsprezece tari europene au raportat c& 10%
sau mai mult din consumatorii de opiacee admisi pentru
prima data la tratament consumau alte opiacee decat
heroina, printre care fentanil, metadona si buprenorfina
(Figura 2.9). In unele tari, aceste droguri reprezinta tn
prezent cele mai comune tipuri de opiacee consumate:
in Estonia, majoritatea consumatorilor de opiacee admisi
la tratament au consumat ilegal fentanil, in timp ce in
Finlanda s-a raportat ca majoritatea consumatorilor

de opiacee sunt consumatori de buprenorfind ca drog
principal.
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Consumul de droguri prin injectare: declin pe
termen lung

Consumatorii de droguri prin injectare se afla printre cei

cu cel mai mare risc de probleme de sandtate cauzate

de consumul de droguri, precum infectiile transmise prin
sange sau supradozele. Injectarea este asociata de regula
cu consumul de opiacee, desi in unele tari injectarea
amfetaminelor reprezinta o problema majora. Treisprezece
tari dispun de estimari recente ale prevalentei consumului
de droguri prin injectare, de la mai putin de unul la circa
sase cazuri la 1 000 de consumatori cu varste cuprinse
ntre 15 si 64 ani. In ceea ce i priveste pe consumatorii
care admisi tratament specializat, 38% dintre consumatorii
de opiacee si 24% dintre consumatorii de amfetamina au
raportat ca isi injecteaza drogul. Nivelurile consumului

prin injectare Tn randul consumatorilor de opiacee

variaza de la o tara la alta, de la mai putin de 9% in Tarile
de Jos la peste 93% in Letonia. Intre 2006 si 2011, s-a
inregistrat o scadere generala in ceea ce priveste numarul
consumatorilor de heroina care fisi injecteaza drogul si care
sunt admisi pentru prima data la tratament; totusi, datele
de ultimd ora indica o usoara crestere.
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FIGURA 2.10

Noi infectii cu HIV diagnosticate Tn legatura cu consumul de droguri injectabile: tendinte selectate (stanga) si date de ultima ora (dreapta)
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Focarele de infectie reprezintd o amenintare pentru
scaderea pe termen lung a numarului persoanelor
infectate cu HIV

Injectarea drogurilor continua sa reprezinte un factor
important in transmiterea bolilor infectioase, printre care
HIV/SIDA si hepatita C. Ultimele cifre indica faptul ca
scaderea pe termen lung a numarului de noi Tmbolnaviri cu
HIV Tn Europa poate fi perturbatd de numarul epidemiilor
aparute Tn randul consumatorilor de droguri prin injectare
din Grecia si Romania (Figura 2.10). 1n 2011, rata

medie a noilor imbolnaviri cu HIV raportate, atribuite
consumului de droguri prin injectare, a fost de 3,03 la un
milion de persoane. Desi cifrele sunt supuse revizuirii, au
existat 1 507 de cazuri noi raportate in 2011, putin mai
multe decat in 2010, perturband tendinta descendenta
observata Thcepand din anul 2004.

Cifrele la nivel european ascund diferente importante
legate de niveluri si tendinte in ceea ce priveste noile
tmbolnaviri cu HIV In tari individuale. Tn 2011, Grecia si
Romania au inregistrat 353 de imbolnaviri, reprezentand
23% din numarul total, in timp ce, in 2010, aceste tari au
reprezentat putin peste 2% (31/1 469). Bulgaria, Estonia si
Letonia au raportat usoare cresteri ale ratelor de noi infectii
cu HIV diagnosticate Tn randul consumatorilor de droguri
injectabile Tn 2011, in timp ce, dimpotriva, toate ratele
raportate de Irlanda, Spania si Portugalia au continuat sa
scada, Tn conformitate cu tendinta descendenta care s-a
observat incepand din 2004.
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Hepatita si alte infectii: probleme majore de
sanatate

Hepatita virald, Tn special infectia cauzata de virusul
hepatitei C (HCV), este extrem de frecventa in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Europa. Nivelurile
anticorpilor HCV in randul esantioanelor de consumatori
de droguri injectabile Tn 2010-2011 au variat de la 18% la
80%, opt dintre cele 12 tari raportand date nationale care
indicau o ratd a prevalentei de peste 40% (Figura 2.11).

O prevalenta de acest nivel sau superioara poate indica
posibilitatea unor noi focare de transmitere a HIV prin
injectare. Printre tarile care dispun de date nationale
privind tendintele pentru perioada 2006-2011, s-a raportat
scaderea prevalentei HCV in randul consumatorilor

de droguri prin injectare in trei tari (Italia, Portugalia si
Norvegia), in timp ce Tn altele doua s-a observat o crestere
(Grecia si Cipru).

Tn medie, in cele 18 tari care dispun de date pentru
perioada 2010-2011, consumul de droguri prin injectare
reprezintd 58% din numarul total de infectii cu HCV si

FIGURA 2.11

Prevalenta anticorpilor HCV in randul consumatorilor de droguri
injectabile, 2010/2011
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41% din imbolnavirile acute notificate (In cazul in care se
cunoaste categoria de risc). In ceea ce priveste hepatita

B, consumatorii de droguri prin injectare reprezintd 7%

din toate Tmbolnavirile si 15% din imbolnavirile acute
raportate. Consumul de droguri poate reprezenta un factor
de risc pentru alte boli infectioase, printre care hepatita A
si D, bolile cu transmitere sexuald, tuberculoza, tetanosul si
botulismul. Focare de infectie cu antrax, cauzate probabil
de heroina contaminata, au fost de asemenea raportate
sporadic Tn Europa. De exemplu, in perioada iunie 2012 —
inceputul lunii martie 2013, au fost raportate 15 cazuri de
antrax legate de consumul de droguri, dintre care sapte au
provocat decesul persoanelor respective. Acest lucru poate
avea legaturd cu o epidemie anterioara de antrax raportata
n 2009/2010.

Decese asociate e consumului de droguri: nu
numai supradoze

Consumul de droguri reprezinta una dintre cauzele
importante ale mortalitatii in randul tinerilor din Europa,
atat in mod direct, prin supradoza (decese induse de
consumul de droguri), cat si in mod indirect, prin boli

si accidente asociate consumului de droguri, violenta

si suicid. Majoritatea studiilor referitoare la grupurile

de consumatori problematici de droguri indica rate ale
mortalitatii n intervalul 1-2% pe an, ceea ce reprezinta

o mortalitate Tn exces, de 10 pana la 20 de ori mai mare
decat cea anticipata. O analiza recentd EMCDDA a estimat
ca intre 10 000 si 20 000 de consumatori de opiacee
mor in fiecare an in Europa. Majoritatea acestor decese
au loc in rAndul barbatilor Intre treizeci si patruzeci de
ani; cu toate acestea, varsta, ratele mortalitatii si cauzele
deceselor difera de la o tara la alta si de la o perioada la
alta.

Mortalitatea legata de HIV este cauza indirecta de deces
in rdndul consumatorilor de droguri care este cel mai bine
documentata. Estimarea cea mai recenta sugereaza ca
circa 1 700 de persoane au decedat din cauza HIV/SIDA
atribuibile consumului de droguri prin injectare in Europa
in 2010, iar tendinta este descendenta. Ciroza reprezinta
probabil cauza unui numar considerabil de decese n
randul consumatorilor de droguri, in special datorita
infectiei HCV, fiind deseori agravata de consumul mare
de alcool, desi nu exista cifre la nivel european. Suicidul,
vatamarile si omuciderea au, de asemenea, un impact
asupra mortalitatii Tn exces in randul consumatorilor de
droguri, desi din nou lipsesc estimari de incredere in acest
sens.

Principala cauza a decesului in rdndul consumatorilor
problematici de droguri Tn Europa este supradoza de
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FIGURA 2.12

Rate ale mortalitatii induse de droguri in
randul adultilor (15-64 de ani) droguri, iar opiaceele, in principal heroina sau metabolitii

acesteia, sunt prezente Tn majoritatea cazurilor raportate,
deseori impreuna cu alte substante, precum alcoolul

sau benzodiazepinele. Pe 1anga heroing, alte opiacee
mentionate n buletinele de analiza toxicologica sunt
metadona, buprenorfina si fentanilul.

2010/11

;. Aproximativ 90% din decesele cauzate de supradoze
*y o raportate in Europa au loc In randul persoanelor de peste

Ing ’ 25 de ani, iar varsta medie a celor care mor din cauza
* supradozelor este In crestere, ceea ce sugereaza ca

’

] existd o cohortd n curs de imbatranire de consumatori
- problematici de opiacee. Majoritatea deceselor cauzate de
'(‘ supradoza (80%) sunt raportate in randul barbatilor.

Tn 2011, rata medie a mortalitatii cauzate de supradoze
in Europa a fost estimata la 18 decese la un milion de
persoane Tn varstd de 15-64 ani. Au fost raportate rate de
peste 40 de decese la un milion de persoane in sase tari,
cele mai ridicate rate fiind raportate in Norvegia (73 la un
milion) si Estonia (136 la un milion) (Figura 2.12).

2005

Majoritatea tarilor au raportat o tendinta ascendenta
privind decesele ca urmarea a supradozelor in perioada
2003-2008/2009, cand nivelurile generale s-au stabilizat
/ ;' pentru prima daté si au Inceput apoi s& scadé. In

‘, total, aproximativ 6 500 de decese prin supradoza au

fost raportate in 2011, ceea ce inseamna o scadere a
numarului de la cele 7 000 de cazuri inregistrate Th 2010 si
‘g'(“

7 700 Tn 2009. Cu toate acestea, situatia difera de la o tara
N
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Publicatii EMCDDA

2012

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

Fentanyl in Europe. Studiu Trendspotter EMCDDA.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Document tematic.

2011

Mortality related to drug use in Europe, Editie
selectata.

2010

Problem amphetamine and methamphetamine use
in Europe, Editie selectata.

Trends in injecting drug use in Europe,
Editie selectata.

2009

Polydrug use: patterns and responses,
Editie selectata.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volumul 2, partea I: Epidemiologie, si
Partea |l: Efectele consumului de canabis asupra
sanatatii, Monografii EMCDDA.

Publicatii EMCDDA si ESPAD

2012
Rezumat Raportul ESPAD pe 2011.

Publicatii EMCDDA si ECDC

2012

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

Raspunsurile la problema drogurilor pot
fi clasificate, in linii mari, ca activitati drogurilor
fie de reducere a cererii de droguri, fie

. . . Raspunsurile la problema drogurilor sunt
de reducere a ofertei. Printre prlmele monitorizate in prezent prin utilizarea unei combinatii
se numara interventiile medicale si de surse de date de rutina si evaluari nationale si
SOC|a|e, precum prevenirea, reducerea calificative realizate de specialisti. Printre datele

. . . . referitoare la raspunsurile medicale si sociale se
riscurilor asociate consumului de R . .
numara estimari privind oferirea tratamentului de

Monitorizarea raspunsurilor la problema

droguri, tratamentul si reintegrarea substitutie pentru opiacee si distributia de ace si
sociala. Printre cele din urma se numara seringi. In plus, examinarile dovezilor stiintifice,

. . . : . o le furni | h
aplicarea legislatiei antidrog, in principal precum cele furnizate de Grupul Cochrane,

. — i o ofera informatii despre eficacitatea interventiilor
de catre pO|ItIe 3! aUtO”tat'le vamale medicale publice. Informatii suplimentare despre
si judiciare, Tn primul rand in scopul datele prezentate aici si despre dovezile referitoare
reducerii disponibilitétii drogurilor. la raspunsuri pot fi consultate pe site-ul web al

EMCDDA in Buletinul statistic si Portalul privind
bunele practici.

Progrese catre prevenirea in gcoli pe baza datelor
concrete

Se utilizeaza o serie de strategii de prevenire a consumului
de droguri si de solutionare a problemelor legate de
droguri. Strategiile privind prevenirea de proximitate

si cea universald se adreseaza populatiei generale,
prevenirea selectiva se adreseaza grupurilor vulnerabile,
iar prevenirea indicata se focuseaza pe persoanele aflate
n situatie de risc. In Europa, majoritatea activitatilor de
prevenire tinde sa se desfasoare Tn scoli (Figura 3.1), dar si
n alte locuri.
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FIGURA 3.1

Disponibilitatea unor interventii specifice de prevenire a consumu-
lui de droguri (clasificari realizate de experti, 2010) Datele arata ca strategiile privind prevenirea de

proximitate, care vizeazd modificarea mediilor culturale,
sociale, fizice si economice, se pot dovedi eficiente n
ceea ce priveste schimbarea conceptiilor normative si,
prin urmare, a consumului de substante. n Europa, in
general, utilizarea interventiilor de proximitate in scoli
ramane un fenomen rar. In unele domenii, ins4, precum
promovarea unui climat de protectie in scoli si elaborarea
unor politici scolare privind drogurile (de exemplu,
orientari privind raspunsul la consumul sau vanzarea

de droguri de catre elevi), s-au Inregistrat progrese. S-a
remarcat, de asemenea, o mica schimbare Tn ceea ce
priveste adoptarea unor abordari de prevenire universala
evaluate favorabil in scoli, precum formarea competentelor
personale si sociale si renuntarea la activitati precum
oferirea de informatii de baza, Tn cazul carora dovezile
privind eficienta nu sunt semnificative. Au fost elaborate
din ce Tn ce mai multe rapoarte privind transpunerea cu
succes a unor programe de prevenire nord-americane si
europene evaluate favorabil [de exemplu, Good Behaviour
Game, EUDAP (Unplugged), Orebro si Preventure].

Politici scolare privind drogurile

Interventii in cazul problemelor
sociale si scolare

Interventiile de prevenire selectiva se adreseaza grupurilor
vulnerabile de tineri care pot fi mai expusi riscului de
a dezvolta probleme legate de consumul de droguri.
Rapoartele specialistilor indica o crestere generala a
disponibilitatii interventiilor care se adreseaza unor grupuri
*‘ vulnerabile in Europa, Tn special cresterea numarului de
activitati care implica elevii cu probleme sociale si scolare.
Scolile reprezintd, de asemenea, un context important
pentru desfasurarea activitatilor de prevenire mentionate,
inclusiv adoptarea unor abordari axate pe identificarea din
timp a elevilor cu probleme comportamentale si legate de
droguri.

Activitatide Identfieare rapid Interventii in spatiile recreationale de petrecere a

vietii de noapte: necesitatea unei abordari integrate
Consumul de droguri ilegale, in special de droguri
stimulente, este asociat cu contextul vietii de noapte, iar
tinerii care participa la anumite tipuri de evenimente pot
adopta tipare de consum de droguri si alcool care 1i pot
expune unui risc sporit de a se confrunta cu probleme de
sanatate, accidente sau vatamari. O initiativd european3,
Healthy Nightlife Toolbox (,Trusa pentru o viatd de noapte
sdndtoasd”), subliniaza importanta garantarii ca in spatiile
recreationale exista o serie cuprinzatoare de masuri de
abordare a acestor riscuri; abordarea recomandata include
prevenirea, reducerea riscurilor asociate, reglementarea si
interventiile de aplicare a legii.

A “’
* '
¢ : . 4
w-'rs
\ a R
Adoptarea unor strategii de prevenire si reducere a

B Complete/extinse W Limitate/rare Nedisponibile riscurilor asociate n spatiile recreationale este raportata
[0 Nu exista date
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FIGURA 3.2

Disponibilitatea interventiilor specifice in contextul vietii de noapte
(clasificari realizate de experti, 2011) numai de aproximativ o treime dintre tari. Unele dintre

aceste strategii se adreseaza persoanelor, prin distribuirea
de brosuri informative, interventii educationale de tip

peer education( de la egali la egali) si utilizarea de

echipe mobile. Alte strategii se axeaza pe prevenirea de
proximitate: de exemplu, reglementarea si autorizarea
locurilor in care se vinde alcool, promovarea consumului
responsabil de alcool, punerea in aplicare a unor

initiative de gestionare a unui numar mare de persoane

si asigurarea accesului gratuit la apa si transport in
sigurantd in timpul noptii. Astfel de masuri sunt sustinute
de site- urile club-health.eu si ,quality nights” pentru
petreceri sigure, promovate de proiectul european ,Party+".
O examinare a disponibilitatii a trei tipuri de interventii in
spatiile recreationale destinate vietii de noapte, respectiv
oferirea de materiale informative, activitati specifice

de tip outreach si de prim ajutor, sugereaza nsa ca in
majoritatea tarilor activitatile din acest domeniu suntinca
limitate (Figura 3.2).

Informatii in legatura cu drogurile

Activitate specifica

Prevenirea bolilor infectioase: tratamentul pentru
hepatita C necesita mai multa atentie

Consumatorii de droguri, in special consumatorii de
droguri injectabile sunt expusi riscului de contractare a
unor boli infectioase prin folosirea Tn comun a materialelor
utilizate pentru consumul de droguri i prin contactele
sexuale neprotejate. Prevenirea transmiterii HIV, a
hepatitei virale si altor infectii este, prin urmare, un obiectiv
important al politicilor europene privind drogurile. In ceea
ce i priveste pe consumatorii de opiacee prin injectare,
eficacitatea tratamentului de substitutie in acest domeniu
a fost demonstratd in mai multe analize recente si pare sa
creasca atunci cand acesta este combinat cu programele
de schimb de seringi.

Prim ajutor

- e

O -

Bl Complete/extinse B Limitate/rare Nedisponibile
B8 Nu exista date
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FIGURA 3.3
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Numarul seringilor oferite ih cadrul programelor specializate
pentru un consumator de droguri prin injectare (estimare)
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Numarul seringilor distribuite in cadrul unor programe
specializate a crescut de la 34,2 milioane Tn 2005 la

46,3 milioane Tn 2011 in cele 23 de tari care furnizeaza
date nationale pentru ambii ani. In 11 tari pentru care
sunt disponibile estimari recente ale numarului de
consumatori de droguri injectabile, in cadrul programelor
specializate, s-au distribuit In medie 127 de seringi pentru
un consumator de droguri prin injectare, in 2011, variind
fntre mai putin de 50 si peste 300 de seringi pentru un
consumator (Figura 3.3).

Existd un vaccin sigur si eficient pentru prevenirea
raspandirii virusului hepatitei B (HBV), iar 25 de tari
europene l-au inclus Tn programele nationale de vaccinare.
Saisprezece tari raporteaza, de asemenea, programe

de vaccinare Tmpotriva HBV, destinate consumatorilor

de droguri prin injectare. In ceea ce priveste hepatita C,
impotriva careia nu exista un vaccin, se aplica masuri de
prevenire similare celor privind transmiterea HIV. Totusi,

n unele tari europene, initiativele vizand testarea si
consilierea consumatorilor de droguri prin injectare cu
privire la hepatita C raman limitate si subfinantate. Studiile

FIGURA 3.4

Tari in care exista programe de furnizare a naloxonei la domiciliu si
spatii pentru consumul supravegheat de droguri in Europa

Interventii
Spatii pentru consumul de droguri (DCF)
Programe de oferire a naloxonei la domiciliu
Il Ambele interventii
Nu exista date e Numar de DCF

de modelare statistica sugereaza, de asemenea, ca
oferirea unui tratament antiviral pentru hepatita C pentru
consumatorii infectati poate reduce transmiterea virusului.
Tn pofida acestui fapt si a cresterii numarului de dovezi

in sprijinul eficientei acestuia Tn cazul consumatorilor

de droguri prin injectare, un numar relativ mic dintre
consumatori beneficiaza de tratament antiviral pentru
hepatita C in Europa.

Prevenirea deceselor asociate consumului de
droguri: o provocare majora pentru politicile de
sanatate publica

Reducerea numarului de supradoze de droguri si a

altor decese asociate consumului de droguri rdméane o
provocare majora pentru politicile de sanatate publica in
Europa. Admiterea la tratament ca urmare a consumului de
droguri, in special a unui tratament de substitutie pentru
opiacee, reduce in mod semnificativ riscul mortalitatii

in réndul consumatorilor de droguri, iar imbunatatirea
accesului la tratament si mentinerea in tratament pot

fi considerate masuri importante pentru prevenirea
supradozelor. Se cunoaste insa ca riscurile de supradoza
cresc n cazul consumatorilor de opiacee la eliberarea din
inchisoare si la renuntarea la anumite forme de tratament,
probabil din cauza nivelurilor reduse de toleranta. O
abordare inovatoare in legatura cu aceste riscuri este
asigurarea unei disponibilitati mai mari a naloxonei, drog
antagonist al opiaceelor. Cinci tari raporteaza proiecte



FIGURA 3.5

Numarul consumatorilor care beneficiaza de servicii de
tratament specializat pentru dependenta de droguri,
pentru fiecare drog principal
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sau programe pilot care oferd naloxona consumatorilor de
opiacee, membrilor familiilor acestora si apartinatorilor
(Figura 3.4). In Regatul Unit, un studiu a aratat c&, daca
beneficiaza de o formare minima, personalul medical,
inclusiv cel care se ocupd de consumatorii de droguri,
poate sa isi Imbunatateasca cunostintele, competentele
si nivelul de Tncredere Tn vederea tratarii supradozelor de
opiacee si administrarii de naloxona.

Majoritatea tarilor raporteaza distribuirea de informatii
referitoare la riscul de supradoza pentru consumatorii
problematici de droguri. Evaluarea riscurilor de supradoza
de catre asistentii medicali generalisti sau specializati in
consumul de droguri poate contribui la identificarea in
timp util a persoanelor expuse unor riscuri mari, iar spatiile
pentru consumul supravegheat de droguri pot atrage
grupurile de consumatori de droguri marginalizati. Astfel
de dotari exista Tn sase tari si pot contribui la prevenirea
deceselor prin supradoza si la reducerea impactului
supradozelor non-letale.

Peste un milion de europeni se afla in tratament
pentru consumul de droguri

Se estimeaza ca cel putin 1,2 milioane de persoane au
primit tratament pentru consumul de droguri ilegale in
Europa in cursul anului 2011. Consumatorii de opiacee
reprezinta cel mai mare grup aflatin curs de tratament, iar

FIGURA 3.6

Capitolul 3 | Raspunsul la problema drogurilor

Distributia medicamentelor de substitutie pentru opiacee in functie
de numarul de pacienti

.cu

Metadona
Nu exista date
NB: Buprenorfina include combinatia buprenorfina — naloxona.

Buprenorfing Il Metadona=Buprenorfina

datele referitoare la persoanele recent admise la tratament
(Figura 3.5) sugereaza faptul ca utilizatorii de canabis si
cocaina formeazéa probabil grupurile situate pe locurile doi
si trei ca marime, desi exista diferente notabile de la o tara
la alta.

Interventiile psihosociale, substitutia pentru opiacee

si dezintoxicarea reprezinta principalele modalitati de
tratament pentru dependenta de droguri in Europa, iar
majoritatea tratamentelor sunt furnizate Tn ambulatoriu,
precum centre specializate, cabinete medicale ale
medicilor generalisti si programe de tip low-treshold? O
parte semnificativa a tratamentului pentru consumul de
droguri, desi diminuata ca si proportie, este asigurata, de
asemenea, Tn unitati spitalicesti.

Consumatori de opiacee: tratamentul de
substitutie reprezinta prima alegere

Cel mai frecvent tratament pentru dependenta de opiacee
in Europa este tratamentul de substitutie, combinat

de reguld cu asistenta psihosociala si oferit in centre
ambulatorii specializate sau de catre medicii generalisti.
Metadona este medicamentul prescris cel mai frecvent,
primit de pana la trei sferturi dintre consumatori, in timp
ce buprenorfina este prescrisa celor mai multi dintre
consumatorii ramasi si este principalul medicament de
substitutie Tn cinci tari (Figura 3.6). Mai putin de 5% din
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FIGURA 3.7
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Procentul de consumatori problematici de opiacee aflati in
tratament de substitutie (estimare)
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numarul total de tratamente de substitutie in Europa se
bazeaza pe prescrierea altor substante, precum morfina cu
eliberare lentd sau diacetilmorfina (heroina).

Datele disponibile vin In sprijinul tratamentului de
substitutie pentru opiacee, Tn combinatie cu asistenta
psihosociald,pentru pacientii mentinuti in tratament,
precum si cu reducerea consumului ilicit de opiacee, a
riscurilor asociate consumului de droguri si a mortalitatii
asociate consumului de droguri. S-a demonstrat ca
metadona, buprenorfina si diacetilmorfina sunt eficiente
n ceea ce priveste intreruperea ciclului intoxicatie-
sevraj, ajutand prin aceasta pacientii sa se stabilizeze

si sa urmeze alte tipuri de interventii (tratament pentru
HIV/SIDA si hepatita, de exemplu). S-a demonstrat, de
asemenea, ca tratamentul de substitutie imbunatateste
calitatea vietii si faciliteaza reintegrarea sociala.

Numarul total de consumatori de opiacee care urmeaza un
tratament de substitutie Tn Europa este estimat la 730 000
n 2011, in crestere de la 650 000 in 2008. Aceasta cifra
reprezinta probabil 50% din numarul consumatorilor
problematici de opiacee din Europa, o rata de acoperire

FIGURA 3.8

Procentul de consumatori problematici de opiacee care
primesc tratament pentru consumul de droguri (estimare)

%
80

70

60

o

w
o

N
o

[N
o

50
4 I I
oI II

g 8 g 3ZEET £ g g 2 2
Il ) = T S T S 3 & p=3 9]
@ 8 2 S > £ o &
D © - o < < 5

= O]

s

[ Tratament de substitutie pentru opiacee Alte forme de tratament

estimata comparabild cu cele raportate pentru Australia
si Statele Unite. In Europa, insé&, exista mari diferente
nationale n ratele de acoperire, cele mai scazute rate
estimate (3-20%) fiind raportate in Letonia, Slovacia si
Lituania (Figura 3.7). Perioade mari de asteptare intre o
lund si sase luni au fost raportate 1n cinci tari, iar perioade
de asteptare mai mari de sase luni au fost raportate in
Bulgaria si Grecia. Cu toate acestea, in urma epidemiilor
de HIV in randul consumatorilor de heroina prin injectare
din 2010, Grecia a extins recent oferirea tratamentului de
substitutie, iar perioadele de asteptare au fost reduse.

Alte tratamente pentru consumatorii de opiacee:
disponibile in toate tarile

Tratamentul fara medicatia de substitutie este oferit
consumatorilor de opiacee din toate tarile europene. Acesta
poate fi administrat in centre ambulatorii si rezidentiale si
include interventii psihosociale, precum terapie cognitiv-
comportamentald, comunitati terapeutice si alte abordari.
Tratamentul este uneori precedat de un program de
dezintoxicare, care oferirea de asistenta medicamentoasa in
vederea gestionarii simptomelor de sevraj fizic. Interventiile
cognitiv-comportamentale au indicat o anumita eficienta

in cazul consumatorilor de opiacee, insa dovezile nu sunt
suficient de clare pentru a permite identificarea celei mai
eficiente interventii. Nu exista dovezi concludente cu privire
la eficienta unor comunitati terapeutice.



FIGURA 3.9

Disponibilitatea unor programe de tratament specific pentru
consumatorii de cocaina (clasificari realizate de experti, 2011)

Il Complete/extinse
Nu existd date

Limitate/rare Nedisponibile

Aria de acoperie a altori abordari, altele decéat tratamentul
de substitutie variaza de la 5% la peste 50% din numarul
total de consumatori de opiacee din noud tari care au
furnizat date satisfacatoare (Figura 3.8). In aceste tari
ratele de acoperire a tuturor tipurilor de tratamente pentru
consumatorii problematici de opiacee depasesc 40%.

Tratament pentru consumatorii de cocaina: exista
programe specifice

Principalele optiuni de tratament pentru dependenta de
cocaina constau Tn interventii psihosociale, cu gestionarea
situatiilor de urgenta ce pare a fi interventia cea mai
eficienta. In termeni de medicatie, agonistii dopaminergici
si medicamentele antipsihotice se pot devedi eficienti in
ceea ce priveste reducerea consumului de cocaina.

Desi persoanele dependente de cocaina pot fi incluse in
cadrul serviciilor de tratament general, exista programe
specializate pentru consumatorii de cocaina sau cocaina
crack in 12 tari (Figura 3.9), inclusiv n tarile cu cele mai
mari niveluri ale consumului de cocaina. In unele tari,
astfel de programe vizeaza consumatorii de cocaina
integrati social, care pot avea retineri in a apela la alte
servicii. In Danemarca si Austria, tratamentul pentru
consumatorii de cocaina este oferit, de asemenea, in
cadrul unor programe destinate policonsumului Bulgaria,
Malta si Tarile de Jos raporteaza existenta unor planuri de
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FIGURA 3.10

Disponibilitatea unor programe de tratament specific pentru
consumatorii de amfetamine (clasificari realizate de experti, 2011)

Limitate/rare

I Complete/extinse
Nu exista date

Nedisponibile

oferire a unor programe de tratament specific in viitorul
apropiat. Ghiduri specifice pentru tratarea consumatorilor
de cocaind au fost elaborate Tn Danemarca, Germania si
Regatul Unit.

Tratamentul in cazul consumului de amfetamine:
diferente geografice

Interventiile psihosociale furnizate in cadrul serviciilor
pentru consumatorii de droguri in ambulatoriu reprezinta
optiunile principale de tratament pentru consumatorii de
amfetamine. Atat terapia cognitiv-comportamentald, cat
si gestionarea situatiilor de urgenta, uneori In combinatie,
par a fi asociate cu rezultate pozitive. S-a observat ca
unele medicamente trateaza dependenta de amfetamina
si metamfetaming, Tnsa mai sunt necesare dovezi clare
pentru un tratament medicamentos.

Optiunile de tratament disponibile pentru consumatorii de
amfetamine Tn Europa diferad considerabil de la o tard la
alta. Programe de tratament adaptate in mod specific sunt
disponibile in principal in tarile cu un istoric indelungat in
tratarea consumatorilor de amfetamine (Figura 3.10). In
plus, Bulgaria si Ungaria raporteaza existenta unor planuri
de punere in aplicare a unor programe de tratament
specific pentru consumatorii de amfetamina n viitorul
apropiat.
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FIGURA 3.11
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Disponibilitatea unor programe de tratament specific pentru
consumatorii de canabis (clasificari realizate de experti, 2011)

€.

I Complete/extinse Limitate/rare

Nu exista date

Nedisponibile

Tratamentul pentru consumul de canabis: abordari
multiple

Tn Europa, tratamentul pentru consumatorii de canabis
consta intr-o gama larga de abordari, inclusiv tratamentul
bazat pe internet, interventii scurte, terapie multipla de
familie, terapie cognitiv-comportamentala si alte interventii
psihosociale structurate Tn ambulatoriu sau unitati
spitalicesti. Sistemul de justitie penald, camerele de garda
si de urgenta si unitatile de tratament pentru sanatatea
mintald reprezinta surse importante de unde pacientii
suntindrumati catre tratament specializat in unele tari.
Disponibilitatea studiilor de evaluare a tratamentului
pentru consumul de canabis a crescut Tn ultimii ani,
existand de exemplu o meta-analiza recenta privind
terapia multipla de familie care Inregistreaza rezultate
pozitive In ceea ce priveste reducerea consumului de
substante si continuarea tratamentului. Se intreprind de
asemenea cercetari privindmedicatia care poate sprijini
interventiile psihosociale. De exemplu, s-a demonstrat

ca rimonabantul, un agonist, are rezultate pozitive In
reducerea problemelor fiziologice acute asociate fumatului
de canabis.

Tn 2011, peste jumétate din térile europene au raportat
disponibilitatea unor programe de tratament specific
pentru dependenta de canabis (Figura 3.11), iar Bulgaria,
Cipru, Ungaria si Polonia intentioneaza sa introduca
programe in acest domeniu.

GHB: examinarea optiunilor de tratament

Dependenta de gama-hidroxibutirat (GHB) este o stare
clinica recunoscutd, cu un sindrom de sevraj cu manifestari
grave In urma consumului regulat sau cronic. Pana in
momentul de fata, cercetdrile s-au axat pe descrierea
sindromului respectiv si a complicatiilor aferente, care

pot fi dificil de recunoscut in cazurle de urgente. Pana
acum, nu au fost concepute protocoale standard pentru
tratarea sindromului de sevraj al GHB, desi in Tarile de Jos
se studiaza dezintoxicarea controlata prin utilizarea unor
produse medicamentoase care contin GHB.

Reintegrarea sociala: elementul lipsa?

Datele cu privire la consumatorii care au Tnceput
tratamentul specializat pentru dependenta de droguri

in 2011 arata ca aproximativ o jumatate dintre pacienti
erau someri (47%) si aproape unul din zece nu aveau

un domiciliu stabil (9%). Nivelul de studii scazut este, de
asemenea, frecvent In cadrul acestui grup, 36% absolvind
doar scoala primara, iar 2% neatingand nici macar acest
nivel.

Serviciile de reintegrare sociald, care includ imbunatatirea
competentelor sociale, promovarea educatiei si calitatilor
necesare pentru gasirea unui loc de munca si satisfacerea
nevoilor in materie de locuinta pot fi furnizate Tn timpul
sau dupa finalizarea tratamentului pentru dependenta de
droguri. Desi majoritatea tarilor raporteaza existenta unor
astfel de servicii de reintegrare (Figura 3.12), nivelurile

de furnizare suntin general insuficiente n raport cu
nevoile. In plus, accesul la servicii este deseori conditionat,
de exemplu, poate depinde de absenta drogurilor din
organism sau de un domiciliu stabil, iar acest lucru poate
exclude persoanele care au cea mai mare nevoie de sprijin.

Succesul masurilor de reintegrare sociala se bazeaza
adesea pe colaborarea eficienta intre diverse tipuri de
servicii de asistentd. Acest subiect a fost abordat Intr-un
sondaj recent al EMCDDA, in cadrul céruia 17 din 28

de tari au raportat existenta unor forme de acorduri de
parteneriat intre agentiile care ofera tratament pentru
consumul de droguri si serviciile care ofera sprijin in
domenii precum gasirea unei locuinte si incadrarea in
munca.



FIGURA 3.12
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Disponibilitatea programelor de reintegrare sociala pentru consumatorii de droguri aflati in tratament (clasificari realizate de experti, 2010)

Programe de formare
profesionala

Il Complete/extinse B Limitate/rare
0 Nu existd date

Nedisponibile

| Servicii pentru detinuti: incé nedezvoltate

Detinutii raporteaza rate mai mari ale consumului de
droguri decéat populatia generala si tipare de consum

mai daunatoare, aga cum arata studiile recente, potrivit
carora intre 5% si 31% dintre detinuti au consumat droguri
prin injectare. La intrarea in inchisoare, majoritatea
consumatorilor reduc consumul sau nu mai consuma
deloc droguri. Drogurile ilegale patrund insa in multe
inchisori, iar unii detinuti continua sau incep sa consume
droguri in timpul detentiei.

Avand in vedere ca detinutii care au probleme cu drogurile
au deseori nevoi medicale multiple si complexe, care

pot necesita contributia multidisciplinara si specializata

a serviciilor medicale, evaluarea nevoilor la intrarea in
inchisoare reprezinta o interventie importanta. Majoritatea
tarilor dispun in prezent de parteneriate intre agentii, intre
serviciile medicale ale inchisorii si furnizorii din cadrul
comunitatii, pentru oferirea educatiei pentru sanatate

si a interventiilor de tratament in Tnchisoare, precum si
pentru a asigura continuitatea asistentei de la intrarea
pana eliberarea din inchisoare. Sapte tari europene au
stabilit ca serviciile medicale Tn inchisoare reprezinta
responsabilitatea ministerelor sanatatii. n general, Tnsa,
furnizarea serviciilor pentru consumul de droguri in
inchisori este Tnca insuficienta in raport cu cea care este
disponibila comunitatii mai largi, in pofida angajamentului

Programe de gasire
a unei locuinte

general In ceea ce priveste respectarea principiului
egalitatii de sanse la tratament.

Serviciile pentru consumul de droguri oferite Tn inchisorile
europene cuprind o serie de interventii, printre care
oferirea de informatii, consiliere si tratament, masuri de
reducere a riscurilor asociate si pregatirea pentru eliberare.
Examinarea pentru detectarea infectiilor, in principal cu
HIV, este asiguratd in mod frecvent la intrarea in Tnchisoare
si, In unele tari, la eliberarea din inchisoare. Examinarea
pentru detectarea HCV nu este totusi intotdeauna inclusa
in programele de analize existente. Furnizarea unui
echipament de injectare curat in inchisoare este rara,
numai patru tari raportand disponibilitatea seringilor in cel
putin o inchisoare.
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FIGURA 3.13
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Disponibilitatea tratamentului de substitutie pentru opiacee
in inchisori

FIGURA 3.14

Tipuri de organizatii specializate de aplicare a legii in Europa

[ Atat continuarea, cat si inceperea tratamentului
I Numai continuarea tratamentului
Niciun caz raportat Nedisponibil

Tratamentul de substitutie pentru opiacee exista acum

n inchisori in majoritatea tarilor, insa introducerea sa a
avut loc mai lent decat In cadrul comunitatii. O estimare
recentd sugereaza ca cel putin 74 000 de detinuti au
primit acest tratament in cursul anului, desi nivelurile

de furnizare difera considerabil de la o tara la alta. Pot
exista, de asemenea, restrictii, de exemplu, unele tari
furnizeaza tratament de substitutie numai detinutilor care
au beneficiat deja de un astfel de tratament inainte de
incarcerare (Figura 3.13).

Reducerea ofertei de droguri: trecerea dincolo de
echipele antidrog

Desi existd, de reguld, dovezi privind interventiile de
reducere a cererii, colectarea de date sistematice
privind activitatile de reducere a ofertei sunt mult mai
rare, in pofida faptului ca astfel de activitati consuma
deseori cea mai mare parte din bugetul national alocat
drogurilor. Aplicarea legislatiei privind drogurile reprezinta
0 componenta esentiala a reducerii ofertei, iar EMCDDA
a initiat recent un proiect pilot in vederea Tmbunatatirii
descrierii si intelegerii organizarii activitatilor in acest
domeniu. Un punct de plecare pentru acesta a fost
cartografierea organismelor de aplicare a legii infiintate
oficial, care au drept misiune principalé detectarea si
investigarea Incalcarilor legislatiei privind drogurile.
Acestea sunt de doua tipuri principale: ,brigazi antidrog”

Il Brigazi antidrog speciale
Unitdti de combatere a crimei organizate grave
I Ambele B Altele B Nu existd date

specifice si agentii de combatere a crimei organizate cu
mandat specific de reducere a ofertei de droguri.

Cel putin unul dintre aceste doua tipuri de organisme
existd in 26 de tari, care au raportat un numar total de
peste 1 000 de unitdti cu mandat specific de aplicare a
legislatiei privind drogurile (Figura 3.14). Numarul ofiterilor
care aplica legea, specializati in activitatea legata de
drogurile ilegale, a fost estimat la un numar de 23 de
tari, ca fiind de minimum 17 000 de ofiteri specializati,
majoritatea din randul politistilor. Desi cifrele raportate
nu sunt intotdeauna direct comparabile, se poate estima
ca ofiterii specializati reprezinta intre 0,2% si 3,3% din
numarul total al ofiterilor de aplicare a legii la nivel
national.

Majoritatea brigazilor antidrog si agentiilor de combatere
a crimei organizate cu mandat de reducere a ofertei de
droguri sunt afiliate fortelor de politie, desi un mic numar
dintre acestea sunt atasate serviciilor vamale. In plus, 11
tari raporteaza cooperari intre agentii, de reguld sub forma
unor brigazi sau unitati comune de politie si vamale, insa
incluzand uneori si alte agentii, precum garzile de coasta
sau agentiile de control |a frontiere. Acestea Insumeaza
insd numai 42 din cele peste 1 000 de organisme
identificate.

Desi 21 de tari raporteaza existenta unor brigdzi antidrog
dedicate, datele sugereaza ca, in ansamblu, aceasta



forma de unitate specializata este in scadere in Europa,
n favoarea Infiintarii unor agentii mai cuprinzatoare de
combatere a criminalitatii organizate grave. Acest lucru
reflectd Tntr-o anumitd masura evolutiile la nivelul UE,
oferta de droguri fiind considerata din ce in ce mai mult
una dintre dimensiunile interconectate ale combaterii
crimei organizate, atat prin evaluarea amenintarilor legate
de criminalitatea organizata grava realizata de Europol,
cat si in cadrul politicii Consiliului European privind
criminalitatea internationala organizata si grava.

Numarul ofiterilor care
aplica legea, specializati
in activitatea legata de
drogurile ilegale, a fost
estimat la un numar de

23 de tari, ca fiind de
minimum 17 000 de ofiteri
specializati
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Publicatii EMCDDA

2012

Reducerea cererii de droguri: dovezi la nivel mondial
pentru actiuni locale, Drogurile Tn obiectiv, nr. 23.

Guidelines for the evaluation of drug prevention:
a manual for programme planners and evaluators
(second edition), Manual.

New heroin-assisted treatment, EMCDDA Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, Editie selectata.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, EMCDDA
Insights.

2011
European drug prevention quality standards, Manual.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, Editie selectata.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
Monografii EMCDDA.

Treatment and care for older drug users, Editie
selectata.

2009

Internet-based drug treatment interventions,
EMCDDA Insights.

2008
A cannabis reader: global issues and local

experiences, volumul 2, partea lll, Prevenire si
tratament, Monografii EMCDDA.

Publicatii EMCDDA si ECDC

2011

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

Toate publicatiile sunt disponibile la

www.emcdda.europa.eu/publications
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Politici privind drogurile

In Europa, este responsabilitatea
guvernelor si parlamentelor nationale
sa adopte cadrele juridice, strategice,
organizatorice si bugetare necesare
pentru solutionarea problemelor
legate de droguri, in timp ce legislatia
UE privind drogurile si strategiile
multianuale si planurile de actiune

ale Uniunii Europene ofera un cadru
pentru actiunea coordonata. Aceste
elemente formeaza impreuna politicile
privind drogurile, care permit tarilor

sa conceapa si sa puna in aplicare
interventiile referitoare la cererea i
oferta de droguri examinate n raportul
de fata.

Dimensiunile esentiale ale politicilor care pot fi
monitorizate la nivel european includ legi privind
drogurile si infractiuni legate de Incalcarea legislatiei
privind drogurile, strategii nationale privind drogurile
si planuri de actiune, mecanisme de coordonare si
evaluare a politicilor, precum si bugete si cheltuieli
publice legate de droguri. Datele sunt colectate

prin douad retele EMCDDA: punctele nationale

focale si corespondentii juridici. Datele si notele
metodologice privind infractiunile de incélcare a
legislatiei cu privire la droguri pot fi consultate in
Buletinul statistic, iar informatii cuprinzatoare despre
Politica si legislatia europeana privind drogurile sunt
disponibile online.

Legislatia antidrog : un cadru comun

Politicile privind controlul drogurilor Tn Europa functioneaza
in contextul general furnizat de sistemul international de
control creat pe baza celor trei conventii ale Organizatiei
Natiunilor Unite. Acest sistem stabileste un cadru pentru
controlarea productiei, comertului si posesiei a peste 240
de substante psihoactive, majoritatea acestora avand o
destinatie medicala recunoscuta. Conventiile obliga fiecare
tard sa considere furnizarea neautorizata drept infractiune.
Acelasi lucru se aplica posesiei de droguri pentru consum
personal, insd, in functie de principiile constitutionale
nationale si de conceptele de baza ale sistemului juridic
propriu. Aceasta clauza nu a fost interpretatad in mod
uniform de tarile europene si este reflectata n diversele
abordari juridice din acest domeniu.
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Posesia de droguri pentru consum personal: pentru consum personal in scopul consumului; in general,
renuntarea treptata la sentintele cu inchisoarea in Europa, acestea au ajuns in total la un milion in 2011,
ceea ce Tnseamna o crestere cu 15% in comparatie cu
In majoritatea tarilor europene, posesia de droguri in 2006. Peste trei sferturi din aceste infractiuni au legatura
scopul consumului propriu (si uneori consumul de droguri) cu canabisul (Figura 4.1).
constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoarea.
Tn unele tari, ins&, aceasta poate fi pedepsitd numai prin Practicile In ceea ce priveste sentintele clarifica intr-o
sanctiuni non-penale, precum amenzi sau suspendarea anumitd masura punerea in aplicare si rezultatele efective
permisului de conducere. Un factor suplimentar il privind infractiunile legate de consumul de droguri sau
reprezinta drogul in cauza. In doua treimi din tarile posesia personala de droguri in Europa. In 2009, datele
europene, legislatia nationala prevede aceeasi sanctiune colectate de EMCDDA au indicat ca multe tari aplica
pentru infractiunea de posesie personala de droguri, amenzi, avertismente sau ordine de munca n folosul
indiferent despre ce substanté este vorba. In celelalte comunitatii, desi unele tari din estul Europei, precum
tari, sanctiunea posibild difera in functie de substanta Bulgaria, Polonia, Roméania, Slovacia si Croatia apeleaza
implicata. mai degraba la pedepse cu suspendare.

n general, Incepand aproximativ din anul 2000, in

Europa, s-a manifestat tendinta generala de reducere a Oferta de droguri: variatii in privinta sanctiunilor
posibilitatii incarcerarii pentru posesia de droguri in scopul

consumului propriu. Unele tari si-au schimbat legislatia Oferirea de droguri ilegale este consideratad intotdeauna
astfel incat sa elimine condamnarea la inchisoare (de o infractiune in Europa, insa sanctiunile maxime posibile
exemplu, Portugalia, Slovenia, Bulgaria si, mai recent, difera considerabil. In unele tari, o infractiune legate de
Croatia), in timp ce altele au emis directive nationale oferta poate fi sanctionata in limitele unei singure categorii
destinate politiei sau organelor de urmarire penala extinse de sanctiuni (mergand pana la Inchisoarea pe
privind aplicarea altor sanctiuni decat condamnarea la viatd). Alte tari fac diferenta Tntre infractiuni minore si
inchisoare. Abordarea adoptata de Portugalia a atras o majore legate de furnizarea de droguri, in functie de factori
atentie internationala deosebitd. Masurile introduse Tn precum cantitatea de droguri gasite, aplicAnd sanctiuni
2001 au redus accentul pus pe pedeapsa, directionand maxime corespunzatoare. O altd abordare, adoptata in 14
consumatorii directi de droguri spre o retea de ,comisii dintre cele 30 de tari examinate in prezentul document,
pentru Tncurajarea renuntarii la droguri”, administrate de este diferentierea sanctiunilor in functie de drogul implicat
Ministerul Sanatatii. (Figura 4.2).

Tn cele mai multe tari europene, majoritatea rapoartelor Rapoartele privind infractiunile legate de oferta drogurilor
privind infractiunile de Tncalcare a legii privind drogurile au crescut cu un sfert din anul 2006, ajungéand la peste

se referd la consumul de droguri sau la posesia de droguri 225 000 cazuri in 2011. In ceea ce priveste infractiunile

FIGURA 4.1

Infractiuni raportate legate de consumul de droguri sau posesia de droguri in scopul consumului in Europa, tendinte si defalcare pe tipuri de
drog (droguri principale)
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FIGURA 4.2

Sanctiuni pentru infractiunile la regimul drogurilor: diferentiere in
functie de drog
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Aceleasi sanctiuni pentru toate drogurile
Sanctiuni diferentiate In functie de drog pentru:
I Infractiunile legate de oferta
Bl Infractiunile legate de posesia de droguri in scopul consumului
Ambele tipuri de infractiuni

referitoare la posesia de droguri, canabisul a facut obiectul
majoritatii infractiunilor raportate. Cocaina, heroina

si amfetaminele au avut o pondere mai mare in cazul
infractiunilor legate de ofertd comparativ cu infractiunile
legate de posesia de droguri in scopul consumului

(Figura 4.3).

Statisticile referitoare la condamnari cu pedeapsa inchisorii
n cazul unui numar selectat de tari incepand din anul
2009 arata céa pentru o infractiune legata de oferta era mai

Capitolul 4 | Politici privind drogurile

FIGURA 4.4

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

Strategie combinata privind drogurile legale si ilegale
I Strategie privind drogurile ilegale
Hl Nu exista o strategie nationala privind drogurile
NB: In timp ce Regatul Unit dispune de o strategie privind drogurile ilegale, atat
Tara Galilor, cat si Irlanda dispun de strategii combinate care includ alcoolul.

probabild condamnarea la inchisoare decat aplicarea unei
sanctiuni legata de posesia de droguri in scopul consumului
propriu. Cu toate acestea, sentintele maxime s-au aplicat
rar sau nu s-au aplicat deloc, in timp ce, in medie, sentintele
de condamnare la inchisoare au fost scurte si deseori cu
suspendare, fapt ce sugereaza ca numai un numar mic de
infractori au fost considerati traficanti. Rezultatele au aratat,
de asemenea, ca sentintele au variat in medie in functie de
tipul de drog, chiar siin tarile in care drogurile au acelasi
statut Tn temeiul legii.

FIGURA 4.3

Infractiuni raportate legate de oferta de droguri in Europa, tendinte si defalcare in functie de drog (droguri principale)
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FIGURA 4.5

Numarul cumulat al tarilor care dispun de o strategie
nationald antidrog evaluata
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Strategii nationale antidrog: un standard european

De la sfarsitul anilor 1990, a devenit o practica uzuala pentru
guvernele nationale din Europa sa adopte strategii si planuri
de actiune privind drogurile. Aceste documente cu limite

de timp contin o serie de principii, obiective si prioritati
generale, specificand masurile si partile responsabile cu
punerea tn aplicare a acestora. In prezent, toate tarile dispun
de o strategie nationald sau un plan de actiune privind
drogurile, cu exceptia Austriei care dispune de astfel de
planuri la nivel de provincii. Cinci tari au adoptat strategii
nationale si planuri de actiune care acopera atat drogurile
legale, cat si pe cele ilegale (Figura 4.4).

Sustinerea strategiilor privind drogurile:
mecanisme de coordonare si evaluare

Pe langa elaborarea unor strategii nationale privind
drogurile, tarile au creat si mecanisme de coordonare

a punerii in aplicare a politicii lor privind drogurile. La
nivel national, majoritatea tarilor dispun in prezent de

un comitet interministerial pentru droguri, la care se
adauga un organ national de coordonare privind drogurile,
responsabil cu gestionarea activitatilor de zi cu zi. In 14
tari, acesta functioneaza pe langa ministerul sanatatii,

in timp ce in celelalte tari, acesta functioneaza pe langa
guvern sau pe langa cabinetul prim-ministrului, pe langa
ministerul de interne sau alte ministere. Douazeci si
doua de tari raporteaza, de asemenea, ca dispun de un
coordonator national In materie de droguri, desemnat
oficial, care este Tn foarte multe cazuri conducatorul
organului national de coordonare. Coordonatorii nationali
se reunesc la nivelul UE.

La nivel regional sau local, exista agentii de coordonare
n materie de droguri, coordonatori iTn materie de droguri
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FIGURA 4.6

Cele mai recente estimari ale cheltuielilor publice legate de droguri
(% din PIB)
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Procent din PIB <0,05% M 0,06-0,19% M >0,20% Nu exista date

sau ambele, Tn majoritatea tarilor. n plus, in unele tari,

in special in cele cu o structurad federald, organisme de
coordonare verticald promoveaza cooperarea intre nivelul
national si cel local. In alte tari, coordonarea la nivel
regional sau local este supravegheata de multe ori de
organisme nationale.

Tn ultimii ani, atat Uniunea Europeana, cat si un numar
din ce in ce mai mare de tari au realizat o evaluare finala
a strategiei sau a planului de actiune privind drogurile
(Figura 4.5). Scopul este in general evaluarea stadiului
punerii Tn aplicare, precum si a schimbarilor situatiei
drogurilor in ansamblu, n vederea oferirii informatiilor
necesare pentru elaborarea viitoarei strategii. In Europa,
majoritatea evaluarilor sunt interne, realizate de agentia
sau institutia responsabila cu planul, Tnsa din ce in ce
mai multe tari au comandat evaludri comune sau externe.
Tn prezent, majoritatea tarilor europene au planuri de
realizare a unei evaluari finale a strategiei existente privind
drogurile.



Evaluarea economica: necesitatea unor date mai
exacte

Evaluarea economica, prin examinarea costurilor si
avantajelor comparative ale unor actiuni alternative, poate
reprezenta un instrument important pentru evaluarea
politicilor. Cu toate acestea, cantitatea si calitatea
informatiilor disponibile cu privire la cheltuielile publice
legate de droguri in Europa continua sa fie foarte limitate,
iar acest lucru reprezintd un obstacol major pentru analiza
cost-beneficiu. Cu toate acestea, a crescut numarul tarilor
care au Tncercat sa estimeze cel putin o data Tn ultimul
deceniu bugetul stabilit de guvern pentru politicile privind
drogurile. Aceste tari raporteaza estimari ale cheltuielilor
variind intre 0,01% si 0,7% din PIB (Figura 4.6), desi este
dificil de facut o comparatie intre tari, avand in vedere ca
domeniul de aplicare si calitatea estimarilor diferd mult.
Tn pofida acestor limitéri, tnsé&, informatiile disponibile par
sa sugereze ca activitatile de reducere a ofertei de droguri
reprezintd cea mai mare parte din cheltuielile publice
legate de droguri In majoritatea tarilor.

Europa, la fel ca multe alte parti ale lumii, se confrunta
in continuare cu consecintele crizei economice recente.
Printre acestea se pot numara cresterea economica
negativa, cresterea ratei somajului, in special in randul
tinerilor, si reducerea cheltuielilor guvernamentale. Este
posibil ca bugetele disponibile pentru sanatate sa fi fost
afectate, ordinea publica si masurile de siguranta, ori
acestea reprezinta sursa majoritatii cheltuielilor legate
de droguri. In prezent, nivelul mésurilor de consolidare
sau austeritate fiscala si impactul acestora par sa varieze
considerabil de la o tara europeana la alta. Letonia,
Lituania si Estonia s-au numarat printre tarile cu cea mai
mare reducere a cheltuielilor publice. In prezent, sunt
raportate si reduceri in ceea ce priveste programele gi
serviciile legate de droguri in mai multe tari europene.
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ANEXS

Datele nationale prezentate aici sunt
extrase din si reprezinta un subset din
Buletinul statistic al EMCDDA pe 2013,
in care sunt disponibile date, ani,

note si metadate suplimentare



Anexa: tabele cu date nationale

TABELUL 1

OPIACEE

Indicator privind admiterea la tratament, drog principal

Consumatori de opiacee, procent Procentul consumatorilor de
din persoanele care incep un opiacee prin injectare (principala
tratament cale de administrare)

Consumatori
consumului care urmeaza
problematic de un tratament de
opiacee Toate Persoanele Toate Persoanele substitutie

persoanele admise persoanele admise pentru
care incep un prima daté la care incep un prima data la

Estimarea

tratament tratament tratament tratament
I e e T T Y
Belgla 36,3 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17 701
Bulgaria - 79,3 (1877) 93,2 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3452
Republica Ceha 1,2-13 19,4 (1791) 9,9 (443) 86,3 (1528) 83,1 (359) 5200
Danemarca - 17,5 (663) 7,1(102) 33,9 (193) 23 (20) 7600
Germania 29-34 44,3 (31 450) 19,2 (3576) 36,2 (13827) 33,2 (1491) 76 200
Estonia - 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1076
Irlanda 6,2-8,1 57,9 (4 930) 39 (1457) 31(1488) 22,9 (327) 8729
Grecia 2,5-30 80,6 (4 693) 73,4 (1886) 41,3 (1930) 38,7 (729) 6783
Spania 1,1-1,3 34,3 (18 374) 182 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82372
Franta - 40,7 (14 987) 20,2 (2 042) 17,7 (2097) 12,3 (226) 145 000
Italia 43-54 55,3 (23 416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987
Cipru 1,3-2,0 36,7 (365) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188
Letonia 50-9,9 52,9 (1044) 34,1 (126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277
Lituania 23-2,4 - 72,1 (181) - 98,6 (136) 798
Luxemburg 50-7,6 67,4 (151) - 58,9 (89) - 1228
Ungaria 0,4-0,5 6,8 (325) 2.3 (75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639
Malta 6,9-8,2 78,7 (1434) 45,4 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Tarile de Jos 1,6-16 12,8 (1674) 6 (461) 89 (91) 16 (46) 10085
Austria 52-5,5 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,3 (146) 16 782
Polonia - 48,2 (643) 147 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2200
Portugalia - 70,1 (2637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26531
Romania - 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742
Slovenia - 86,6 (451) 74,9 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 3557
Slovacia 1,0-2,5 33,7 (691) 22,7 (217) 75,7 (514) 63,1(137) 500
Finlanda - 62,2 (898) 43,8 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2000
Suedia - 24,8 (1541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3115
Regatul Unit 8,0-86 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177 993
Croatia 3,2-4,0 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171) 4074
Turcia 02-0,5 70,3 (1 488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48 (333) 8074
Norvegia 2,1-39 37,5 (2.884) - 73,1 (160) - 6 640
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TABELUL 2

COCAINA
Indicator privind admiterea la tratament, drog principal
: Consumatori de cocaina ca Procentl:ll ?on_su_m_atorilor
Populatie generala POPUIat.'e procent din persoanele care £ cocaina prin Injectare
: scolara incep un tratament (prlncu_:a_la cale de
administrare)
De-a lungul Tnluzlliim:ele De- a lungul Toate Persoanele Toate Pc:r:;ai:::le
el tineri :::;I;i A cgre;s?::::I:n priran:n::llas; la cgfésiz::;:lsn pentruyprima
L aih)) (15-34) ) tratament tratament tratament tr::::nl;t
I S S T T Y BT

Belgla 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 12 (3)
Bulgaria 1,7 15 3 0,8 (20) 14 (4) 30 (3) 0 (0)
Republica Ceha 14 11 1 0,3 (30) 0.3 (14) 34 (1) 0(0)
Danemarca 4,4 2,5 2 5,1 (193) 5.8 (84) 10,1 (17) 0 (0)
Germania 33 18 3 59 (4 212) 6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
Estonia = 13 = = = = =
Irlanda 6.8 2.8 3 10 (850) 13,3 (496) 1.3(11) 04 (2
Grecia 0,7 02 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1 (11)
Spania 88 36 3 414(22131) 453(12148) 2,3 (480) 1,4 (167)
Franta 3,66 1,85 4 6,9 (2 544) 5,1(519) 10,2 (215) 4,4 (21)
Italia 472 13 2 243(10271) 30,3 (6 938) 5,3 (516) 4,1(273)
Cipru 3 2.2 4 10,1 (100) 7 @D 1D 0 (0)
Letonia 15 0.3 4 0.4 (7) 03 (1) 0 (0) 0 (0)
Lituania 0,5 0.3 2 = 082 = 0 (0)
Luxemburg = = = 183 (41) = 39 (16) =
Ungaria 09 0.4 2 1,6 (78) 16 (52) 2,7 (2) 0(0)
Malta 04 = 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Tarile de Jos 52 2,4 2 24,6 (3 220) 20,3 (1 560) 0,3 (6) 0 (0)
Austria 2.2 12 = 6 (226) 7.6 (104) 7 (15) 33
Polonia 13 13 3 1,3(17) 2,2 (8) 0(0) 0(0)
Portugalia 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36 (8) 12
Romania 0.3 0.2 2 1.2 (22) 1.6 (18) 4.8 (1) 59 (1)
Slovenia = = 3 3,5 (18) 39(8) 44,4 (8) 25(2)
Slovacia 06 04 2 0.8 (17) 16 (15) 0 (0) 0 (0)
Finlanda 1,7 06 1 0,1(1) 0(0) = =
Suedia 33 12 1 1,591 1,7 (27) 0(0) 0(0)
Regatul Unit 96 4,2 3 12,3(14077) 16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
Croatia 2,3 09 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1,7 (2) 36 (1)
Turcia = = = 2,2 (46) 2,3 (25) 22 (1) 4 (D
Norvegia 2,5 06 1 1(78) — 25 (2) —
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TABELUL 3

AMFETAMINE

Estimari privind prevalenta Indicator privind admiterea la tratament, drog principal
: S Procentul consumatorilor
8 Consumatori de amfetamina, 8 -
: Populatie : de amfetamine prin
Populatie generala - ca procent din persoanele care o o
: scolara - injectare (principala cale de
incep un tratament o
administrare)
In ultimele Toate i Toate s I

De-alungul | 45, tinerj | De-alungul persoanele Ll persoanele el
vietii, adulti o vietii, elevi = pentru prima = pentru prima
(15-64) adulti (15-16) care incep un data la care incep un data la
(15-34) tratament tratament tratament tratament
I I S W T T BT

Belgla 5 9,8(581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5(12)
Bulgaria 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5 0 (0) 0 (0)
Republica Ceha 2,1 08 2 65,2 (6 008) 69,6 (3 122) 774 (4601) 71,9 (2 210)
Danemarca 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3109 0 (0)
Germania 37 19 4 11(7785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,731
Estonia = 2,5 3 = = 61,5 (8) 50 (4)
Irlanda 4,5 08 2 0,6 (53) 0,9 (33) 6 (3) 6.3(2)
Grecia 0,1 0,1 2 0,1(6) 012 0 (0) 0 (0)
Spania 33 14 2 1(517) 1,2 (320) 06(3) 06 (2
Franta 1,69 0,46 4 0,3 (107) 031 14,9 (13) 0 (0)
Italia 18 01 1 0,1(38) 0,1(16) 0 (0) 0 (0)
Cipru 0,7 0,7 4 02(2) 02(1) 50 (1) 0 (0)
Letonia 272 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Lituania 16 11 3 = 2(5) = 60 (3)
Luxemburg — = — 04 (1) — 0(0) —
Ungaria 18 12 6 11,9 (567) 11(354) 23,3 (130) 19,2 (67)
Malta 04 = 3 023 = 333 (1) =
Tarile de Jos 3,1 = 3 6,2(818) 6,5 (499) 063 1(3)
Austria 2,5 09 = 2,2 (83) 3,5(48) 371 22(D)
Polonia 42 13 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9,4 (25) 84 (8)
Portugalia 0,9 0.4 3 0(D) 0,1(1) = =
Romania 0,1 0 2 06 (12) 0,9 (10) 0 (0) 0 (0)
Slovenia = = 2 042 0,5(1) 50 (1) 0(0)
Slovacia 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1(243) 25,4 (99)
Finlanda 23 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Suedia 5 15 1 27,8 (1728) 19,4 (301) 68,6 (1 137) 49,7 (149)
Regatul Unit 11,5 14 2 3(3486) 36(1615) 22,1(714) 16 (241)
Croatia 2,6 = 2 1(80) 22 (25) 0 (0) 0 (0)
Turcia 0,3 = = 09 (18) 089 56 (1) 0 (0)
Norvegia 38 08 1 0 (0) = 75,1 (205) =
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TABELUL 4

ECSTASY

Indicator privind admiterea la tratament,
drog principal

Populatie generals Populatie scolara Consumatori de ecstasy ca procent din
persoanele care incep un tratament

Estimari privind prevalenta

De- a lungul vietii Toate persoanele Persoanele admise
adulti tineri adulti i care incep un la pentru prima data
(15-64) (15-34) tratament la tratament
BT S S S S S ST TN

Belgla 0,6 (38) 1(23)
Bulgaria 1,7 1.6 4,0 0,3 (6) 0,3(D
Republica Ceha 5.8 2,5 30 0,1(6) 0.1(3)
Danemarca 2,1 0,8 10 0,3(13) 0,5(7)
Germania 2.4 1,0 20 0(0) 0(0)
Estonia = 2,3 3.0 = =
Irlanda 6.9 09 2,0 06 (51) 0,6 (24)
Grecia 0.4 0.4 2,0 0.2(9) 0.2 (5)
Spania 36 1.4 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)
Franta 24 0.4 30 0,3(118) 0.2 (24)
Italia 18 0,1 10 0,3 (129) 0,5 (107)
Cipru 2,0 10 30 03(3) 0.2 (1)
Letonia 2,7 08 4,0 012 0 (©)
Lituania 2,1 19 2,0 — —
Luxemburg = = = = =
Ungaria 2,4 10 4,0 1(50) 1,2 (38)
Malta 0,7 = 3.0 0,7 (13) 16 (3)
Tarile de Jos 6.2 31 30 0,5 (69) 0,8 (58)
Austria 2,3 10 = 0,5 (19) 1,2 (16)
Polonia 3.4 31 2,0 0,1(DH 0,3(D
Portugalia 1.3 09 30 014 024
Romania 0,7 0,4 2,0 0,5 (9) 06 (7)
Slovenia = = 2,0 02 (1) 0,5 (1)
Slovacia 19 0,9 4,0 0,12 0.2 (2)
Finlanda 18 11 10 034 082
Suedia 2,1 0.2 10 0,3 (17) 0.5 (7)
Regatul Unit 86 2.8 30 0,2 (229) 0,3(141)
Croatia 2,5 0,5 2,0 0,3 (23) 0,5 (6)
Turcia 0,1 0,1 = 0D 0,1(1)
Norvegia 1,0 0,6 10 0 (0) =
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TABELUL 5

CANABIS
Estimari privind prevalenta Indicator priand adn-ﬁte'rea la tratament,
rog principal
ey
De- a lungul vietii, in ultimele 12 luni, Toate persoanele Persoanele admise
adulti tineri adulti i care incep un prima data la
(15-64) (15-34) tratament tratament
BT N S S S S S R Y

Belgla 14,3 11,2 31(1832) 482 (1077)
Bulgaria 7.3 6 21 4,3 (101) 3,19
Republica Ceha 24,9 16,1 42 132 (1214) 18,7 (839)
Danemarca 25 13,5 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Germania 25,6 11,1 19 33(23418) 54,9 (10 236)
Estonia = 13,6 24 5,3 (28) =
Irlanda 25,3 10,3 18 229(1951) 35,7 (1336)
Grecia 89 32 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Spania 27,4 17 32 21(11210) 32,3(8653)
Franta 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)
Italia 21,7 8 13 18,8 (7957) 252 (5781)
Cipru 11,6 79 7 48,8 (485) 78,1 (346)
Letonia 12,5 7.3 24 11,8 (232) 19,8 (73)
Lituania 119 9,9 20 = 36 (9
Luxemburg = = = 12,9 (29) =
Ungaria 85 5,7 19 69,4 (3321) 77,3 (2492)
Malta 33 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Tarile de Jos 25,7 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Austria 14,2 6.6 = 22,5 (848) 41,8 (574)
Polonia 17,3 17,1 23 23,5 (313) 44,4 (160)
Portugalia 11,7 6.7 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Romania 16 06 7 8,6 (160) 11,3 (130)
Slovenia = 6.9 23 84 (44) 18,8 (39)
Slovacia 10,5 7.3 27 19,2 (394) 27,3 (260)
Finlanda 183 11,2 11 13,4 (193) 32,9 (82)
Suedia 21,4 6,1 6 24,9 (1550) 45,1 (699)
Regatul Unit 31 12,3 21 20,3 (23378) 32,4 (14 559)
Croatia 15,6 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Turcia 0,7 0,4 = 17,1 (363) 22,1 (240)
Norvegia 14,6 7 5 20,3 (1561) =
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TABELUL 6

ALTIINDICATORI

Tmbolnaviri cu HIV in

Decese ca urmare a randul consumatorilor Estimare privind Seringi distribuite in
consumului de droguri de droguri injectabile consumul de droguri cadrul unor programe
(varsta 15-64 ani) (ECDC) injectabile specializate
N R Il L

: persoane (total) persoane (total) persoane

Belgia 19,6 (142) 1(1D) 2,548 938674
Bulgaria 4,8 (24) 8,4 (63) = 643 377
Republica Ceha 3,8 (28) 09(©) 51=5,9 5398 317
Danemarca 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8-4,7 =
Germania 17,9 (966) 1,1 (90) = =
Estonia 135,7 (123) 51,5 (69) = 2 130 306
Irlanda 51,8 (159) 3,6 (16) = 1097 000
Grecia = 21,7 (2495) 09-13 119 397
Spania 12,5 (392) 4,5 (148) 02-02 2672228
Franta 7,9 (331 1,3(87) = =
Italia 9,1(362) 2,7 (161) = =
Cipru 16,3 (9,66) 0(0) 0,3-0,5 42
Letonia 79 (11) 40,4 (90) = 0oooog
Lituania 20,9 (43) 26,5 (86) = 181408
Luxemburg 17,1 (6) 0(0) 45-6,9 246 858
Ungaria 2(14) 0 (0) 0.8 648 269
Malta 173 (5) 0(0) = 289 940
Tarile de Jos 9,1(101) 024 0,2-02 =
Austria 35,3 (201) 4,3 (36) = 4329 424
Polonia 8,4 (232) 1.2 (47) = 175902
Portugalia 2.7 (19) 58 (62) - 1650951
Romania 1(15) 5 (108) = 901 410
Slovenia 16,9 (24) 0(0) = 632 462
Slovacia 39 (15) 02 (1) 3,589 15 064
Finlanda 53,3 (189) 15(8) = 3539009
Suedia 35,5 (217) 1.3 (12) = 244 493
Regatul Unit 52,3 (2 153) 2,1(131) 3,1-35 -
Croatia 19,8 (59) 0,7 (3) 04-06 340 357
Turcia 1,9 (93) 0,1(5) = 0
Norvegia 73,1 (238) 2 (10) 2,5-36 2639000
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TABELUL 7

CAPTURI

| v | cwaw | sweumme | wey |

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

Tors I T T T
Belgia 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Bulgaria 385 41 4 22 233 38 7879 11
Republica Ceha 5 34 16 44 1,20 8 13 000 15
Danemarca 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Germania 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Estonia 0,048 5 1 34 42 215 11496 44
Irlanda 32 752 179 476 23 104 97 882 272
Grecia 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Spania 412 7587 16 609 42 659 278 3178 183028 2123
Franta 883 4834 10834 4538 601 387 1510 500 781
Italia 811 3588 6342 6859 19 124 14 108 114
Cipru 06 49 3 79 0,011 5 653 13
Letonia 0 329 81 25 0,1 29 3562 13
Lituania 11 234 10 23 13 46 303

Luxemburg 24 244 24 94 3 15 91 6
Ungaria 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 5 86 0,50 1 2171 30
Tarile de Jos 400 = 10 000 = 1074 = 1059 534 =
Austria 65 640 139 970 13 383 45780 90
Polonia 51 = 78 = 395 = 75082 =
Portugalia 73 1169 3678 1385 02 26 7791 95
Romania 13 314 161 73 04 28 7 594 96
Slovenia 4 503 2 272 1 204 34 14
Slovacia 0 &3 35,3 30 13,22 10 27 5
Finlanda 10 3 4 81 71 3157 17 800 300
Suedia 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Regatul Unit 1850 9174 3468 17751 1048 63801 686 000 3346
Croatia B 185 4 142 15 372 2898 75
Turcia 7294 3306 592 1457 14 6 1364253 2587
Norvegia 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABELUL 7

CAPTURI (continuare)

- Réasina de canabis Planta de canabis Plante de canabis

Cantitate Numaér de Cantitate
capturata capturi capturata

Numaér de Cantitate Numar de
capturi capturata capturi

ante () | _tom

Belgia 5020 5156 5095 21784 837 955 (=) 1070
Bulgaria 16,8 11 1035 168 7 456 (4 658) 24
Republica Ceha 2 24 441 508 62817 (-) 240
Danemarca 2267 8403 168 891 —(1452) 710
Germania 1748 7285 3957 27 144 — 133650 1804
Estonia 46 22 53 409 - (293 25
Irlanda 1814 722 1865 1833 6606 (-) 582
Grecia 122 172 13393 5774 33242 (-) 460
Spania 355904 199 770 17 535 140952 — (26 108) 1436
Franta 55641 85 096 5450 12 155 78 372(E) 2 146
Italia 20258 6244 10908 4007 1008215 (-) 1208
Cipru 1 3B 76 758 86 (-) 27
Letonia 283 55 34 399 —(497)

Lituania 168 31 43 311 =®

Luxemburg 2 171 11 833 81(-)

Ungaria 18 63 209 2073 14 121 (-) 192
Malta 89 48 15 32 44 (=) 7
Tarile de Jos 1000 = 5000 = 2000000 (-) =
Austria 75 1197 621 5272 — (219 261
Polonia = = 1265 = 52914 (-) =
Portugalia 14 633 3093 108 460 5523 (=) 304
Romania 18 328 252 1365 897 (-) 9
Slovenia 42 89 613 3306 12 836 (-) 178
Slovacia 00 22 137 1512 10 045 (18) 45
Finlanda 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Suedia 950 7 465 264 5272 = 92
Regatul Unit 19 665 15094 22 402 149411 626 680 (-) 16 672
Croatia 2 373 421 3684 4136 (-) 195
Turcia 21141 8192 55251 43217 == 7318
Norvegia 2548 11232 219 3631 1099 (214) 381



Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie
Raportul european privind drogurile 2013: Tendinte si evolutii
Luxemburg: Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene

2013 —74p.—21x29,7cm

ISBN 978-92-9168-624-7
doi:10.2810/91315






CUM VA PUTETI PROCURA

PUBLICATIILE UNIUNII EUROPENE?

Publicatii gratuite
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la reprezentantele sau delegatiile Uniunii Europene.
Puteti obtine datele de contact ale acestora vizitand
http://ec.europa.eu sau trimitand un fax la

+352 2929-42758.

Publicatii contra cost

prin EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

Abonamente contra cost

(de exemplu, la Jurnalul Oficial al Uniunii Europene
sau la repertoriile jurisprudentei Curtii de Justitie a
Uniunii Europene)

contactand direct unul dintre agentii de vanzari
ai Oficiului pentru Publicatii al Uniunii Europene
(http://publications.europa.eu/others/agents/
index_ro.htm).



Despre acest raport

Raportul Tendinte si evolutii prezinta o vedere de
ansamblu, de prim nivel, a fenomenului drogurilor

in Europa, incluzand furnizarea de droguri, utilizarea
acestora si problemele de sanatate publica, precum gi
politica si solutiile pentru combaterea drogurilor. Buletinul
statistic, disponibil online, Tmpreuna cu publicatiile
Rezumate de tard si Perspective in materie de droguri,
alcatuiesc pachetul pentru 2013 al Raportului european
privind drogurile.

Despre EMCDDA

Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie
(EMCDDA) este centrul de informatii privind drogurile

in Europa. Misiunea sa este sa furnizeze UE si statelor
membre ,informatii obiective, fiabile si comparabile”
privind drogurile, dependenta de droguri si consecintele
acestora. Infiintat in 1993, EMCDDA si-a deschis

portile la Lisabona, in 1995, si este una dintre agentiile
descentralizate ale UE. Dispunand de o echipa
multidisciplinara puternica, agentia ofera responsabililor
politici baza de informatii probatorii de care au nevoie
pentru elaborarea de legi si strategii in materie de
droguri. De asemenea, EMCDDA sprijina profesionistii si
cercetatorii in reperarea de bune practici si noi domenii
de analiza.
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