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Cuvant-inainte

Acest raport oferd o evaluare oportund si detaliatd a
situatiei in domeniul drogurilor in Europa si suntem
recunoscatori personalului nostru care a lucrat cu asiduitate
la elaborarea sa. Cu toate acesteq, trebuie s& recunoastem
c& forta acestui document provine nu doar din activitatea
noastrd de aici din Lisabona ci, mai ales, din eforturile
f&cute in cadrul statelor membre pentru elaborarea unui
sistem de informatii eficient si cuprinzator. Considerdm cé
existenta acestui sistem de monitorizare reprezintd o
contributie importantd la dezbaterea maturd si informatd a
problemei drogurilor si conduce la politici mai bune si mai
eficiente.

Astfel de politici sunt din ce in ce mai necesare, pe mdsurd
ce provocdrile in acest domeniu devin mai complexe.
Caracterul dinamic al problemei drogurilor reprezintd o
temd& recurentd in cadrul acestui raport, iar noi trebuie s& ne
asigurdm cd viziunea noastrd tine pasul cu conditiile in
schimbare cu care ne confruntdm.

Anul acesta, OEDT a sarbdgtorit 15 ani de cénd culege
informatii si intocmeste rapoarte privind problema drogurilor
in Europa. Pentru a marca acest eveniment am tinut o
conferintd intitulatd ,Identificarea nevoilor de informatii ale
Europei pentru o politic eficientd in domeniul drogurilor”.
Aceasta a reprezentat o oportunitate pentru oameni de
stiintd, profesionisti si factori de decizie din intreaga Europd
si din afara ei, s& vind la Lisabona pentru a ne ajuta s&
schitdm si sa evaludm baza de cunostinte existente in
domeniul drogurilor, precum si s& identificdm necesitdtile
actuale si viitoare de informatii.

Conferinta a demonstrat c& Europa s-a dezvoltat ca un
formidabil laborator de studiere si intelegere a consumului
de droguri si a reactiilor legate de acesta, iar acest lucru ne
oferd acum oportunitdti considerabile de invatare colectivé
si schimb de cunostinfe. Nu existd niciunde in altd parte un
grup atét de mare de tdri diferite din punct de vedere
cultural care manifest& o determinare comund de a-si
imbundtdti infelegerea si reactiile in fata acestei probleme
sociale complexe. Acest lucru poate fi ilustrat prin
elaborarea unui sistem transversal de monitorizare a
drogurilor, care cuprinde 30 de t&ri cu o populatie total&
de peste jumdtate de miliard de persoane. De asemeneq,
acest lucru se poate constata din strategia UE in domeniul
drogurilor si din planul de acfiune respectiv, instrumente
concepute pentru a inventaria informatiile disponibile si a le
transforma in m&suri practice si colective. Acest lucru este in
mod special important in acest moment, cénd statele
membre se confruntd cu alegeri dificile privind priorit&tile
de finantare si se concentreazd mai mult ca altddatd pe
nevoia de a obtine beneficii maxime din investitiile care s-au
f&cut. Ne exprimdm increderea c& prezentul raport
contribuie la acest proces. Mai mult decét atét, ne luém

angajamentul s& dedicdm o parte din ce in ce mai
importantd a activitdtilor viitoare ale OEDT identificdrii
practicilor eficiente in domeniul drogurilor.

De asemeneaq, conferinfa a identificat un numdr de chestiuni
importante care se regdsesc in analiza prezentatd aici.
Sistemele noastre de informatii trebuie s& fie mai eficiente in
ceea ce priveste identificarea, urmdrirea si raportarea noilor
tendinte. Urmdrind realizarea acestui obiectiv, este totusi
esential ca raportdrile noastre sa fie precise, intemeiate si
nealarmante. De asemenea, s-a subliniat necesitatea ca
analiza noastrd sd reuneascd atét chestiuni legate de
ofertd, cat si de cerere. In raportul din acest an acorddm o
mai mare importantd analizei indicatorilor privind oferta si
piata drogurilor. Facem acest lucru cu precautie, deoarece
pénd in prezent s-au facut eforturi insuficiente in vederea
imbunatdtirii calitatii, fiabilitaii si comparabilitatii setului de
date europene din acest domeniu. Acest lucru este acum
recunoscut pe scard largd, iar noi ne angajém sd
colabordm cu partenerii nostri nafionali si europeni pentru a
rezolva aceastd chestiune.

Una dintre constatdrile raportului din acest an este aceea
c& evaluarea situatiei drogurilor in Europa necesitd o
infelegere simultand a caracteristicilor nafionale, a
specificului subregional si, intr-o m&surd din ce in ce mai
mare, a tendinfelor comune europene, sau chiar globale.
Este nevoie ca in viitor s descriem mai bine aceastd
leg&tur& complexd, deoarece aceasta ne va ajuta nu doar
s& intelegem factorii care pot s amplifice sau s& diminueze
problemele legate de droguri, ci si sd dezvoltdm cele mai
potrivite m&suri de interventie.

In cele din urma trebuie sa remarcam c& Uniunea Europeand
si Organizatia Natiunilor Unite si-au reinnoit aproape in
paralel documentele privind politica in domeniul drogurilor,
la sfarsitul anului 2008 si inceputul lui 2009. Documente
precum noul plan de actiune al UE privind drogurile, noua
declaratie politicd a ONU privind drogurile si planul de
actiune aferent reflectd angajamentul international de a
reduce consumul de droguri si daunele pe care acestea le
pot produce. Atingerea acestor obiective constituie o
provocare majord si se va realiza doar dacd acfiunile
planificate se pun in aplicare pe scar& largd. Monitorizarea
si evaluarea reprezintd elemente-cheie in acest proces,
deoarece ne permit s&@ ne mentinem pe drumul cel bun in

politicile adoptate si sG urmdrim progresele facute.

Marcel Reimen
Presedinte, Consiliul de administratie al OEDT

Wolfgang Gétz
Director, OEDT
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OEDT doreste sa le multumeascd pentru ajutorul oferit la realizarea acestui raport:

responsabililor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestora;
serviciilor din fiecare stat membru care au colectat date brute pentru acest raport;
membrilor Consiliului de administratie si Comitetului stiintific ale OEDT;

Parlamentului European, Consiliului Uniunii Europene, in special Grupului de lucru orizontal al Consiliului in domeniul
drogurilor, si Comisiei Europene;

* Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), Agentiei europene pentru Medicamente (EMEA)

si Europolului;

* Grupului Pompidou al Consiliului Europei, Biroului Organizatiei Natiunilor Unite de luptd impotriva drogurilor si

a criminalitatii, Biroului regional pentru Europa al OMS, Interpolului, Organizatiei Mondiale a Vamilor, proiectului

ESPAD si Consiliului suedez pentru informatii privind alcoolul si alte droguri (CAN);

¢ Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene si Oficiului pentru Publicatii al Uniunii Europene.

Punctele focale nationale Reitox

Reitox este reteaua europeand de informatii privind drogurile si toxicomania. Reteaua este constituitd din punctele focale
nafionale din statele membre, Norvegia, tdrile candidate si de la Comisia Europeand. Aflate sub responsabilitatea guvernelor lor,
punctele focale sunt autoritdtile nationale care furnizeaz& OEDT informatii privind drogurile.

Detaliile de contact pentru punctele focale nationale se gésesc la:

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-networl



http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network




Nota introductiva

Prezentul raport anual se bazeazd pe informatiile furnizate OEDT de cétre statele membre ale Uniunii Europene, de tdrile
candidate Croatia si Turcia si de Norvegia sub form& de rapoarte nationale. Datele statistice prezentate se referd la

anul 2007 (sau la ultimul an pentru care existd date). Graficele si tabelele din prezentul raport se pot referi numai la un
subset de tari ale Uniunii Europene; au fost selectate fdrile pentru care au existat date privind perioada studiatd.

Preturile de vénzare cu aménuntul ale drogurilor raportate OEDT reflectd pretul de vanzare cétre consumator.
Rapoartele privind puritatea sau concentratia provenind din majoritatea statelor se bazeazd pe un esantion al tuturor
drogurilor capturate si, in general, este imposibild corelarea datelor raportate cu un nivel specific al pietei drogurilor.
In cazul puritdfii sau concentratiei, precum si al prefurilor de vénzare cu amanuntul, analizele se bazeazd pe valorile
medii sau modale raportate sau, in lipsa acestora, pe valorile mediane.

Rapoartele privind prevalenta consumului de droguri bazate pe anchetele realizate asupra populatiei generale se referd
mai ales la populatia nafional& cu vérste intre 15 si 64 de ani. Printre farile care au limite de varstd diferite se numara:
Bulgaria (18-60), Republica Ceh& (18), Danemarca (16), Germania (18), Ungaria (18-59), Malta (18), Suedia (16) si
Regatul Unit (16-59). Datele privind prevalenta pentru Regatul Unit se referd la Anglia si Tara Galilor.

In rapoartele referitoare la cererea de tratament, termenul de ,pacienti noi” se refer& la persoanele care incep pentru
prima datd tratamentul, iar termenul de ,toti pacientii” se referd la toti cei care incep tratamentul. Pacientii aflati in
tratament permanent la inceputul anului in cauzd nu sunt inclusi in statistici. In cazul exprimdrii procentului cererilor de

tratament pentru un drog primar, numitorul este reprezentat de numdrul de cazuri pentru care drogul primar este cunoscut.

Analiza tendintelor se bazeazd doar pe rapoartele tarilor care furnizeaza informatii suficiente care s& descrie fluctuatiile
din perioada de timp specificatd. Cifrele din 2006 pot inlocui valorile lipsa din 2007 in analiza tendintelor datelor
privind piafa drogurilor; pentru analiza altor tendinte, informatiile lipsa pot fi interpolate. Tendintele in ceea ce priveste
pretul sunt ajustate pentru inflatia de la nivel national.

Informatiile privind disponibilitatea si acordarea diferitor interventii in Europa se bazeazé in general pe analizele in
cunostint& de cauzd ale expertilor nationali, realizate prin intermediul unor chestionare structurate.

Termenul de ,raportéri” ale infractiunilor la regimul drogurilor poate descrie concepte diferite in tari diferite.

Raportul anual este disponibil pentru descdrcare in 23 de limbi si se gaseste la: http://www.emcdda.europa.eu/]

bublications/annual-report/2009.

Buletinul statistic pentru 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/statsO9) prezintd setul complet de tabele-sursd pe care se

bazeaz& analiza statisticd din raportul anual. Buletinul prezintd, de asemenea, mai multe detalii privind metodologia
utilizatd, precum si circa 100 de grafice statistice suplimentare.

Analizele generale de fard (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) oferd o sintezd graficd de

nivel inalt a principalelor aspecte ale situatiei drogurilor din fiecare tara.

Rapoartele nationale ale punctelor focale Reitox oferd& o descriere si o analizd detaliate ale problemei drogurilor din
fiecare tard, fiind disponibile pe site-ul OEDT (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-report).



http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009
http://www.emcdda.europa.eu/stats09
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports




Comentariu

Lovirea unei tinte mobile - provocarea de a raspunde printr-o politica
pragmatica la problema drogurilor aflaté in continué schimbare

Consensul politic permite adoptarea unui plan de
activne mai specific

Prezentul raport cuprinde o perioadd importantd pentru
politica in domeniul drogurilor, atét in Europa, cét si in
afara granitelor acesteia. La nivelul Uniunii Europene, am
asistat la evaluarea planului de actiune in domeniul
drogurilor 2005-2008 - al cincilea din 1990 incoace -
si la redactarea si lansarea succesorului s&u, valabil in
perioada 2009-2012. Desi deseori se acordd atentie
diferentelor care exist& intre statele membre in ceea ce
priveste politicile lor in domeniul drogurilor, din
perspectivd istoricd, consensul considerabil vizibil in
prezent in cadrul discutiilor la nivel european este
remarcabil. Desi este posibil ca statele membre sd aibd in
continuare perspective politice diferite care reflectd, intr-o
oarecare mdsurd, realitdfi nationale distincte, in multe
domenii, totusi, dezbaterea pare din ce in ce mai maturd
si dominatd de consens. Acest lucru a permis elaborarea
unui nou plan de actiune al UE, care poate fi descris drept
pragmatic, concentrat si specific. Aceastd abordare este
ilustratd in mod concret prin atentia acordatd unor domenii
specifice de practicd precum prevenirea deceselor legate
de consumul de droguri, lucrul in penitenciare si
imbunatatirea calitdtii tratamentului si a altor interventii.

La nivel international, interesul considerabil al publicului

si al specialistilor a fost stimulat prin dezbaterile ce au
condus la adoptarea unei noi declaratii politice si unui nou
plan de acfiune ale Organizatiei Natiunilor Unite pentru
combaterea problemei drogurilor la nivel mondial care a
urmat analizei obiectivelor stabilite la Sesiunea Specialg

a Adundrii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite
(UNGASS) din 1998. In cadrul acestei dezbateri, Europa
a avut un cuvant important de spus in elaborarea unor
politici in domeniul drogurilor care sunt echilibrate, bazate
pe date stiinfifice si pun accentul pe factorul uman. Acest
aspect a contribuit la menfinereq, in cadrul acordului final,
a elementelor progresive esentiale ale documentelor
initiale ale UNGASS din 1998. Desi uneori dezbaterile
din cadrul ONU au fost aprinse si au reflectat puncte de
vedere politice si ideologice adénc inr&dé&cinate, au
existat anumite indicii cu privire la faptul c& abordarea mai

pragmaticd si obiectivd legatd de identificarea a ceea
ce constituie actiuni eficiente ar putea s& castige teren.
SUA, de exemplu, au adoptat o pozitie mai flexibilg fatd
de furnizarea de echipamente sterile pentru injectare
pentru a reduce riscul infectiilor transmise pe cale
sanguind, ceea ce reflectd baza substantialé de dovezi
in materie de eficientd care existd in prezent in acest
domeniu. lar in general, in declardtiile recente de politica
generald, SUA par sd se apropie din ce in ce mai mult de
modelul european. Reuniunea UNGASS privind
necesitatea unei monitorizari globale eficiente a
fenomenului drogurilor, tinéind seama in special de
problemele din ce in ce mai numeroase din fdrile in curs
de dezvoltare si in tranzitie, a demonstrat, de asemenea,
existenfa unui consens puternic. Mecanismul de raportare
elaborat pentru evaluarea aplicarii planurilor de actiune
ale UNGASS a fost criticat, insd odatd cu desfiintarea
acestui mecanism, domenii importante de acfiune, in
special cele privind mé&surile pentru reducerea cererii

de droguri, r&maén in afara cadrului de raportare global
existent. Acest aspect poate reprezenta un important
subiect de discutie pentru sesiunea viitoare a Comisiei
pentru stupefiante.

Practica de asigurare a respectdrii legii amenintatd de
obiective politice contradictorii

Asigurarea respectdrii legii in domeniul drogurilor este
abordatd pe larg in raportul anual de anul acesta, iar

un punct special trateazd condamnarea si alte pedepse
aplicate persoanelor acuzate de infractiuni la regimul
drogurilor. Numdrul cazurilor de incélcare a legii privind
drogurile raportate in Europa continud s& creascd. Desi
datele sunt dificil de interpretat, aceastd observatie ridic&
semne de intrebare in leg&tur& cu mdsura in care practica
de asigurare a respectdrii legii corespunde obiectivelor
politice din acest domeniu.

In general, dezbaterea pe marginea politicii la nivel
european s-a orientat cdtre punctul de vedere conform
c&ruia ar trebui s& se acorde prioritate activitdfilor de
interdictie adresate ofertei de droguri si nu consumului
de droguri. Reflectéind aceastd schimbare de orientare,
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in unele t&ri, au fost majorate pedepsele juridice care se
aplicé infractiunilor legate de oferta de droguri sau au
fost introduse tarife minime. M&sura in care aceastd
schimbare a orientérii de la consumatori catre furnizorii de
droguri se traduce in practica de asigurare a respectdrii
legii este dificil de evaluat. Doar in céteva tari infractiunile
legate de oferta de droguri dep&sesc ca numar
infractiunile legate de posesia de droguri. In general,
numdrul infractiunilor legate de oferta de droguri a
crescut, ins& numdrul infractiunilor legate de posesia sau
consumul de droguri a crescut chiar intr-o m&surd mai
mare. De asemeneaq, in intreaga Europd, imaginea
infractiunilor legate de oferta de droguri este mai variatg,
jumdtate dintre tarile raportoare observénd o scadere a

numdrului de infractiuni in datele pe termen mediu.

Analiza aprofundaté a aplicdrii pedepselor pentru
infractiunile la regimul drogurilor in Europa care insofeste
prezentul raport investigheaz& mésurile aplicate
persoanelor care incalcd legile privind drogurile.
Pedepsele privative de libertate sunt aplicate frecvent

in cazul infractiunilor legate de oferta de droguri, insé
tind s& fie administrate la cel mai scézut nivel posibil al
tarifelor aplicate, ridicéndu-se in medie la trei ani sau
mai pufin. Aceastd stare de fapte ar putea sd reflecte
doar realitatea c¢& multi dintre cei acuzati se afld la
nivelul cel mai de jos al lantului de distributie, cum ar fi
dealerii stradali sau persoanele dependente de droguri
care vénd, de asemenea, droguri pentru a-si putea acoperi
costurile dependentei. Aceastd concluzie are implicatii
pentru elaborarea orienté&rilor privind pedeapsa minima
in cazul in care se doreste ca aceasta s& descurajeze
infractorii de carierd de la nivel inalt s& se implice in
oferta de droguri.

In majoritatea farilor, pedepsele privative de libertate sunt
rareori aplicate pentru consumul sau posesia de droguri.
Aceasta inseamnd cd un procent redus al persoanelor
care apar in fata instantei primesc o pedeapsd imediatd
cu inchisoarea, posibil din cauza circumstantelor
agravante. Prin urmare, un numér din ce in ce mai mare
de consumatori de droguri care intr& in contact cu
sistemul de justitie penald nu primesc decdt o sancfiune
administrativd sau minor&. Lasand la o parte efectul posibil
de descurajare al acestui tip de acfiune, apare totusi
intrebarea in ce m&surd contactul cu anumite grupuri de
consumatori de droguri reprezintd o oportunitate ratatd
pentru alte activitdti de reducere a cererii de droguri.
Unele tari au elaborat inifiative inovatoare in acest
domeniu, ins& in general, acestea continud sd fie rare.

Intrucét este posibil ca persoanele acuzate de infractiuni
la regimul drogurilor s& constituie un grup neomogen,
evaluarea nevoilor reprezintd un aspect deosebit de

important pentru dezvoltarea serviciilor din acest
domeniu. Pentru interventiile medicale, acestea variaza
de la metode de prevenire, educare si reducere a
riscurilor pé&nd la interventii scurte si, atunci cand se
justific&, trimiterea la un tratament specializat pentru
consumul de droguri si servicii de asistentd sociald.
Elaborarea unui model fezabil pentru a asigura traiectorii
corespunzdtoare de frimitere poate reprezenta o
provocare de ordin organizatoric. Portugalia a abordat
aceastd problemd intr-o manier& oarecum diferitd.
Consumul de droguri nu mai face obiectul sancfiunilor
penale, iar persoanele descoperite c& se afld in posesie
de droguri sunt trimise, in vederea evaludrii nevoilor,
direct la un tribunal special, cunoscut sub denumirea de
,comisia pentru descurajarea consumului de droguri”.
Acest tribunal poate aplica amenzi, ins& nu aplicarea de
sancfiuni este obiectivul sdu principal. Planul funcfioneazé
deja de opt ani. La inceput, au existat temeri legate de
faptul c& aceastd metodd va conduce la o crestere a
turismului pentru droguri sau a nivelului de consum, ins&
datele disponibile nu par sa sustind acest lucru.

Interventii in domeniul tratamentului si al séndtdtii: de
la un instrument universal valabil la un ansamblu de
masuri specifice

Serviciile destinate consumatorilor de droguri din
Europa devin din ce in ce mai diversificate si sunt oferite
in cadrul unui pachet integrat de servicii de ingrijiri.
Acest lucru poate fi observat atét la nivel conceptual,
cét si in practicd. De exemplu, interventiile in domeniul
reducerii riscurilor si al fratamentului sunt intercorelate
intr-o masurd din ce in ce mai mare si sunt oferite de
catre aceiasi furnizori. In ciuda recunoasterii la scard
largd a importantei reintegrdrii sociale, aceasta rdméne
un domeniu slab dezvoltat, iar consumatorii de droguri
se confruntd in continuare cu dificultdti considerabile

in g&sirea de locuri de muncd si locuinte
corespunzdtoare si dezvoltarea unor hobby-uri care

s& nu fie legate de droguri.

Desi in Europa s-au inregistrat progrese in ceea ce priveste
tratarea consumatorilor de droguri, acestea sunt inegale,
atét din punctul de vedere al substantelor abordate,

cét si al acoperirii geografice. Cele mai importante
progrese au fost observate in domeniul tratamentului de
substitutie pentru opiacee, numarul populafiei tratate
situdndu-se in prezent in jurul cifrei de 650 000, cu
tendinid de crestere. Cu toate acestea, Europa de Est
contribuie in ansamblul s&u doar la un procent redus din
aceastd cifrd totald, ceea ce indicd c& este necesard
extinderea serviciilor in anumite tari. O serie de fari au
ar&tat c& implicarea medicilor generalisti poate contribui
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la extinderea acorddrii tratamentului. Centrele specializate
cu regim de ingrijire parfiald asigurd nu doar sprijin pentru

medicii generalisti, ci si calitatea tratamentului.

In ciuda faptului c& in majoritatea farilor continuarea sau
inifierea tratamentului de substitutie in penitenciare este
posibild din punct de vedere teoretic, in practicd aceasta
este deseori dificild. Dat fiind numarul consumatorilor de
droguri din inchisorile din Europa, existd o nevoie

stringentd de a extinde oportunitdtile de tratament de toate

tipurile in acest mediu. Acest fapt este recunoscut in planul
de actiune al UE, insa continug sa fie neglijat in
majoritatea tdrilor.

Pentru drogurile diferite de opiacee, in Europa
disponibilitatea serviciilor si infelegerea a ceea ce
constituie ingrijiri eficiente au un nivel de dezvoltare

mai redus. Totusi, aceastd problemd a inceput sd fie
recunoscutd, un numdr din ce in ce mai mare de proiecte
de cercetare europene si de programe-pilot abordénd in
prezent nevoile de tratament ale consumatorilor de
substante stimulatoare si canabis. In plus, progresele din
domeniul neurologiei au condus nu doar la imbunété&tirea
modului in care infelegem mecanismele biologice ale
dependentei, ci au inceput si s& faciliteze anumite
abordéri inovatoare. Exemplele in acest sens includ un
vaccin impotriva consumului de cocaing care face in
prezent obiectul unui studiu la scard largd in Europa.

De asemeneaq, inovatia a fost facilitatd de unele evolutii
in domeniul tehnologiei informatiei, precum programele
de tratament furnizate pe internet si folosirea de mesaje
text electronice.

Dovezi noi ce indicéd faptul cé Europa se indreaptd
catre o perioada de scidere a nivelurilor consumului
de canabis

Popularitatea consumului de canabis a crescut substantial
in anii ‘90, astfel incét in prezent aproape un sfert dintre
toti adultii din Europa raporteazd c& au consumat acest
drog cel putin o datd. Ulterior, situatia a inceput s& se
stabilizeze, iar majoritatea datelor recente susfin puternic
analiza prezentatd in raportul de anul trecut privind
sc&derea generald a consumului de canabis. Un interes
deosebit il prezintd ultimele rezultate din cadrul Proiectului
Scolilor Europene in materie de alcool si alte droguri care
furnizeazd o perspectivé asupra tendintelor in timp ale
consumului de droguri in réndul elevilor. Tiparele
constatate aici pot fi introduse ulterior in studii cu cohorte
de varstd mai mare. Interesant este cd, asa cum in trecut
au putut fi observate tipare temporale diferite in ceea ce
priveste tendinta ascendentd a consumului de canabis,

acest tipar pare a se repeta in prezent, insd in sens invers.

Imagine de ansamblu - estiméri privind
consumul de droguri in Europa

Estimdrile prezentate aici se referd la populatia adultd
(cu vérsta intre 15 si 64 de ani) si se bazeazd pe cele mai
recente date disponibile. Intregul ansamblu de date si
informatii privind metodologia poate fi consultat in
buletinul statistic anexat.

Canabis

Prevalenta pe parcursul vietii: cel putin 74 milioane

(22 % dintre adultii europeni)

Consumul in ultimul an: aproximativ 22,5 milioane de
adulti europeni sau o treime din consumatorii pe parcursul
viefii

Consumul in ultima lun&: aproximativ 12 milioane de
europeni

Diferentele intre t&ri in ceea ce priveste consumul in
ultimul an: Intervalul general 0,4 % - 14,6 %

Cocainé

Prevalenfa pe parcursul viefii: aproximativ 13 milioane
(3,9 % dintre adultii europeni)

Consumul in ultimul an: 4 milioane de adulti europeni sau
o treime din consumatorii pe parcursul viefii

Consumul in ultima lun&: aproximativ 1,5 milioane

Diferentele intre tari in ceea ce priveste consumul in
ultimul an: Intervalul general 0,0 % - 3,1 %

Ecstasy

Prevalenta pe parcursul viefii: aproximativ 10 milioane
(3,1 % dintre adultii europeni)

Consumul in ultimul an: aproximativ 2,5 milioane sau un
sfert din consumatorii pe parcursul vietii

Consumul in ultima lun&: mai putin de 1 milion
Diferentele intre t&ri in ceea ce priveste consumul in
ultimul an: Intervalul general 0,1 % - 3,5 %
Amfetamine

Prevalenfa pe parcursul viefii: aproximativ 12 milioane
(3,5 % dintre adultii europeni)

Consumul in ultimul an: aproximativ 2 milioane sau a sasea
parte din consumatorii pe parcursul viefii

Consumul in ultima lun&: mai putin de 1 milion
Diferentele intre tari in ceea ce priveste consumul in
ultimul an: Intervalul general 0,0 % - 1,3 %

Opiacee

Consumatorii problematici de opiacee: estimati la un
numé&r cuprins intre 1,2 si 1,5 milioane de europeni

Decesele induse de droguri au reprezentat 4 % din

totalul deceselor in randul europenilor cu vérsta cuprinsé
intre 15 si 39 de ani, opiaceele fiind raportate in aproape
trei sferturi

Drogul principal in peste 50 % din totalul cererilor de
tratament pentru consum de droguri

Aproximativ 650 000 de consumatori de opiacee au
beneficiat de tratament de substitutie in 2007
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Regatul Unit, de exemplu, una dintre primele t&ri care a
inregistrat niveluri ridicate ale prevalentei, s-a numdrat in
acelasi timp printre primele care au raportat o scddere a
consumului. Acest tipar se observ& acum la majoritatea
celorlalte téri din Europa de Vest. In Europa de Est,
nivelurile consumului au urmat, in majoritatea t&rilor, o
tendinid ascendentd care a continuat pénd de curdnd.
Totusi, chiar si in aceste 1ari, existd semne de stabilizare
la populatia t&ndrd, iar dacd tiparul observat in alte parti
se repetd, ar putea fi anticipatd o sc&dere ulterioard.

infelegerea factorilor care influenteazé popularitatea unui
drog precum canabisul este in mod evident importantd.
Cu toate acestea, deducerea unor explicatii cauzale
simple ar trebui facutd cu prudentd. Este posibil ca politica
nationald si a UE s& fi jucat un rol in influentarea

acestor tendinte; insd tendinta de scddere a nivelurilor
consumului se observd, de asemenea, in SUA si Australia,
ceea ce indic& faptul c& este foarte probabil ca o serie
de factori socio-culturali mai largi s& joace un rol
important. in peisajul european se face remarcat un

grup restrdns de tdri, in principal din nordul si sudul
Europei, in care nivelurile consumului de canabis au
continuat sd fie sc&zute si stabile un anumit timp.
Intelegerea factorilor de protectie care functioneazé

in aceste tari ar prezenta, de asemenea, un interes

sporit; insd, din nou, va fi necesard o analiz& care

s& tind seama pe deplin de factorii culturali, sociali

si istorici, precum si o reflectare asupra politicilor

din domeniul drogurilor si a celor sociale.

Spre deosebire de datele privind nivelurile generale de
consum, cea mai recentd analizd a tiparelor consumului
problematic de canabis din Europa este mai eterogend
si mai putin incurajatoare. Limitarea in acest caz constd
in faptul cd ne lipsesc mdsuri corespunzdtoare pentru
dependenta sau consumul de droguri si, desi se
inregistreazd progrese in acest sens, trebuie s& ne bazdm
pe mdsuri mai indirecte. Este posibil ca numérul cererilor
noi de tratament pentru consumul de canabis s& se
stabilizeze in prezent, dupd o crestere constantd de
cétiva ani, desi este in continuare neclar in ce m&surd
acest lucru reflectd tiparele de consum sau capacitatea
serviciilor. In prezent, cel mai bun indicator
comportamental al consumului problematic de canabis
este furnizat prin extrapolarea pe baza estimarilor
numdrului de consumatori zilnici ai drogului. Tendintele
in ceea ce priveste consumul zilnic sunt dificil de evaluat,
ins& datele disponibile nu indicd o scadere generald.
OEDT estimeazd cd intre 2 % si 2,5 % dintre aduliii tineri
consum& canabis zilnic sau aproape zilnic, niveluri mult
mai ridicate fiind constatate la bé&rbatii tineri. Aceste date
indica existenta unei populatii mari expuse riscului si

subliniazd nevoia unei mai bune intelegeri a nevoilor
acestui grup in ceea ce priveste serviciile.

Heroina si cocaina: lipsa unor indicii clare privind
atenuarea problemei

Existd putine date care sd indice imbund&tdtirea situatiei in
ceea ce priveste consumul de heroind si cocaing, cele
doud substante care reprezintd in continuare partea
centrald@ a problemei legate de consumul de droguri in
Europa. Asadar, trasarea unei imagini clare in acest
domeniu este complicatd din cauza dificultdtilor de
reconciliere a informatiilor obtinute pe baza unor indicatori
diferiti. Aceastd problemd este in special evidentd pentru
cocaind, in cazul cdreia, conform celor mai recente date,
concomitent cu reducerea productiei estimate, a scdzut
volumul de capturi in Uniunea Europeand, precum si
puritatea drogului véndut stradal, in majoritatea térilor.

in Regatul Unit, tard cu o piatd semnificativd a cocainei,
scaderile recente ale puritdfii sunt considerabile.

Aceste date ar putea sd indice tendinta de reducere a
disponibilitdii cocainei, ins& alte informatii pun aceastd
concluzie sub semnul intrebdrii. Numarul capturilor
drogului continué s& creascd, prefurile scad si existd indicii
privind trecerea c&tre noi rute de trafic prin Europa de Est,
ceea ce probabil a zaddrnicit actiunile de interdictie.
Consumul de cocaind in Europa continud s& se
concentreze in fdrile occidentale, unde tendinta este in
general stabild sau in crestere. Cu toate acesteaq, existd
dovezi care indica faptul c& acest drog continud s& se
raspdndeascd in alte tari. Cererile de tratament legate de
consumul de cocaind sunt, de asemeneaq, in crestere.

Pe baza dovezilor disponibile, se poate formula concluzia
cé nivelurile actuale de consum continué sd fie ridicate

si nu scad in zonele stabilite, ins& continud s& creascd in
alte parti; existd, ins&, indicii cu privire la faptul c&
furnizorilor le este dificil s& faca faté cererii consumatorilor
de pe unele piete importante. Va fi interesant de observat
dacé viitorul va aduce mai multe dovezi concrete privind
reducerea disponibilit&tii acestui drog dupd ce unele
rapoarte recente au indicat reducerea productiei de
cocaing la nivel global.

In Europa, heroina continué sé fie principalul factor
responsabil de morbiditate si mortalitate legate de
consumul de droguri. Consumul acestui drog a inregistrat
o tendint& generald descrescdtoare, incepénd cu
jumdtatea/sfarsitul anilor ‘90, insd astdzi situatia este
mai putin clard, iar in anumite domenii ridicd motive de
ingrijorare. Sc&derile pronuntate au fost urmate de o
crestere a numdrului de cereri de tratament noi incepénd
cu 2002, un numér semnificativ de tari raporténd in

prezent cresteri atdt ale numérului, cét si ale procentului
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de cereri de tratament in legdturd cu consumul de opiacee.

Datele privind decesele legate de consumul de droguri,
asociate in mare mdsurd cu consumul de heroind, nu
furnizeazd niciun indiciu privind revenirea la tendinta
descrescatoare observatd inainte de 2004. Datele privind
numdrul de infractiuni la regimul drogurilor si capturile
indicd, de asemeneaq, cifre crescétoare. Tngriiorétor este
faptul c& intr-un numar redus de t&ri au fost observate
probleme legate de consumul de heroind la tineri, ceea
ce aratd c& acest drog s-ar putea réspdndi in randul unor
populatii noi. In concluzie, faptul c& analiza pozitivé a
tendintei de sc&dere a problemelor legate de consumul
de heroind nu mai este susfinutd ar trebui considerat
dezamdgitor. $i, desi in prezent nu existd nicio dovada
privind revenirea la o réspéndire epidemicd a consumului
de heroind observatd in trecut, problemele de sandtate si
sociale generate de consumul de heroin& sunt
considerabile. Orice indicii care aratd faptul cd situatia se
poate inr&utdti, in special findnd cont de faptul c& Europa
se afl& in fata unei perioade de dificultdti economice,
reprezint& motive de preocupare majord.

Policonsumul de droguri si problemele concomitente
legate de consumul de alcool reprezinté in prezent
elementele definitorii ale problemei drogurilor in
Europa

In domeniul prevenirii consumului de droguri, faptul c&
problemele legate de consum sunt abordate cel mai bine
intr-o manier& holistic& si in contextul unui stil de viat&
s&ndtos si al unor alegeri in cunostinid de cauzd este
recunoscut de mult timp. Abordarea consumului de
droguri, insd, este cel mai adesea specificd pentru fiecare
substantd. Este greu s& nu se ajungd la concluzia c&
aceastd perspectivd unidimensional& devine tot mai inutila
pentru infelegerea naturii din ce in ce mai ample a
tiparelor consumului de droguri in Europa. Consumatorii
de droguri nu isi limiteaz& aproape niciodatd consumul

la o singurd substantd. Astdzi, in Europa, tiparele de
policonsum reprezintd norma, iar consumul combinat de
substante diferite cauzeaz& sau agraveazd majoritatea
problemelor cu care ne confruntdm. De aici rezultd nevoia
dezvolté&rii unei perspective mai ample, integrate si
orientate cdtre substanfe multiple, pentru a infelege mai
bine situatia si pentru a concepe si a evalua réspunsurile
corespunzdtoare. Acelasi lucru este valabil si pentru piata
drogurilor. Actiunile care au ca scop reducerea ofertei de
droguri sunt evident z&ddrnicite in cazul in care nu fac
altceva decdt sa deschidd calea catre consumul unui
substitut, care poate fi si mai dgundtor.

Raportul de anul acesta este insotit de un extras privind
policonsumul de droguri care exploreaz& modul in care

consumul de substante multiple afecteazd diferite grupuri
de consumatori de droguri. Concluziile sunt tulburdtoare.
In randul tinerilor, consumul de substante multiple poate
spori riscurile aparitiei unor probleme acute si este
predictiv pentru dezvoltarea la o varstd mai avansatd

a unui obicei cronic de consum de droguri. in randul
consumatorilor frecventi de droguri cu o varstd mai
avansatd, policonsumul de droguri reprezintd o problem&
majord& in contextul supradozei de droguri, complicé
tratamentul pentru consumul de droguri si este asociat cu
acte de violentd si infractiuni. Gama de droguri disponibild
consumatorilor din Europa este, de asemenea, in crestere.
Raportul de fatd remarcd gama din ce in ce mai largd de
substante in mare m&surd necontrolate, destinate piefei
canabisului, inovatia in productia de droguri sintetice si
preocupdrile din ce in ce mai acerbe legate de abuzul de
medicamente eliberate pe baza de prescriptie. in plus,
este deja recunoscut faptul c& un factor decisiv in cadrul
problemei consumului de substante in Europa il reprezintd
consumul concomitent de alcool. Si acest fenomen poate
fi observat la fiecare grupd de varsta. In randul elevilor,
ultimele date indicd o asociere puternicd intre alcoolismul
periodic si consumul de droguri. Deseori, alcoolismul
periodic merge mand in man& cu consumul recreational de
droguri, sporind riscul de manifestare a unor efecte
negative la adultii tineri. In ceea ce priveste populatia de
consumatori de droguri cronici, abuzul de alcool este atét
de frecvent, incét nici nu mai este mentionat, iar nevoia de
abordare a dependentei de alcool coexistente a devenit
o problemd din ce in ce mai important& pentru centrele de
tratament pentru consumul de droguri. Problemele legate
de alcool pot fi deosebit de nocive pentru dependentii de
opiacee, intrucét este posibil ca acestia sa-si fi compromis
deja functia ficatului in urma unei infectii hepatice, iar
riscul de supradozd este ridicat.

Inovatii si disponibilitatea precursorilor: factori care

interactioneazé cu un impact din ce in ce mai puternic
asupra pietei drogurilor sintetice

OEDT observd o situatie din ce in ce mai complexd si
volatild in ceea priveste disponibilitatea si consumul de
droguri sintetice in Europa. Piata ilegald si furnizorii
acesteia indicd niveluri ridicate de inovatie in ceea ce
priveste procedeele de productie, produsele noi si
oportunitdtile de comercializare, demonstrénd, in acelasi
timp, capacitatea adaptdrii rapide la m@surile de control.
in plus, gradul din ce in ce mai ridicat de sofisticare a
comercializarii ,alternativelor legale” la drogurile ilegale
reprezintd un progres ingrijordtor.

Un exemplu de volatilitate a piefei poate fi observat in
evolutiile recente ale disponibilitafii ecstasy-ului. Pan&
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in 2007, majoritatea tabletelor de ecstasy in Europa
contineau 3,4-metilendioxi-metamfetamind (MDMA) sau
o alt& substantd similar&. Cu toate acestea, datele initiale
puse la dispozitie prin sistemul de avertizare timpurie de
la inceputul anului 2009 indic& faptul c& aceastd situatie
poate fi diferit& in unele state membre, precum Danemarca
si Tarile de Jos. In aproape jumétate din totalul tabletelor
analizate in aceste 1ari, nu a fost g&sitd nicio substantd
MDMA sau analogi ai acesteia. in schimb, pastilele
contfineau 1-(3-clorofenil)piperazing (mCPP), singurd sau
in combinatie cu o altd substantd psihoactivd. Desi mCPP
nu este prevdzutd in Conventiile Organizatiei Natiunilor
Unite, aceasta a constituit obiectul unor mé&suri de control
in unele state membre ale UE. Motivele care stau la baza
actualei schimbdri a piefei nu sunt intrutotul clare, ins&
lipsa 3,4-metilendioxifenil-2-propanonului (PMK), un
precursor principal pentru sinteza MDMA, poate fi o
explicatie. Nu se poate afirma inc& dacd aceastd evolutie
reprezint& o deviere temporard sau marcheazd o tranzitie
mai semnificativd pe piata drogului ecstasy. Sistemul de
avertizare timpurie al UE monitorizeazd mCPP din 2005,
iar OEDT si Europol urmdresc indeaproape evolutiile din
acest domeniu, urméand ca in 2010 s& elaboreze un
raport comun privind piata.

Schimbaérile de pe piata drogului ecstasy pot indica
eforturile incununate din ce in ce mai des de succes pentru
prevenirea deturndrii de precursori chimici, aceste eforturi
puténd avea, la randul lor, efecte importante asupra
disponibilitatii si consumului altor substante. De exemplu,
existd indicii cu privire la faptul c& metamfetamina ar
putea inlocui amfetamina in anumite pérti din nordul
Europei. Incd o datd, factorii piefei si precursorii chimici
par importanti in acest caz, intrucét amplasamentele de
productie a metamfetaminei par a fi situate acum in
Lituania, tard a cérei pozitie geograficd faciliteaza
importul substantelor chimice precursoare, in acest

caz 1-fenil-2-propanond (BMK), din afara Uniunii
Europene. Situatia din farile nordice se adaugd motivelor
de ingrijorare legate de r&spandirea consumului de
metamfetamind in afara Republicii Cehe. In aceastd targ,
problemele legate de consumul de metamfetaming exist&
de mult timp, ins& productia pentru consumul personal

si local s-a mentinut in general la o scard redusd. De
asemenea, o serie de 1ari din Europa Central& raporteazd
in prezent existenfa consumului de metamfetaming, iar
rapoartele Europol mentioneazd cd au fost depistate si
desfiinfate cateva amplasamente de productie mai mari in
alte pérti ale Europei. Existd, de asemenea, unele dovezi
privind cresterea rapid& a consumului de metamfetaming
in unele t&ri aflate la granitele Uniunii Europene.

Pand in prezent, drogul nu a pé&truns in piafa mare a

drogurilor stimulatoare din Europa de Vest, unde consumul
de cocaind sau amfetamine continug s& fie dominant.

Cu toate acestea, date fiind usurinta relativd cu care se
poate produce metamfetamina si impactul negativ
considerabil pe care il poate avea aceste drog asupra
sanatdtii publice, o atitudine pasivd nu este tocmai
adecvatd. Viteza de extindere a problemelor este ilustratd
de Slovacia, care pune la dispozitie un studiu de caz
recent ce indic& o crestere semnificativé a consumului

de metamfetamind.

Internetul si comercializarea: sé fie oare ,,spice” gustul
a ceea ce va urma?

Putine domenii ale vietii contemporane au rdmas
neinfluentate de progresele tehnologiei informatiei, in
conditiile in care internetul asigurd in prezent nu doar o
sursd inepuizabilg de informatii, ci si o piata virtuald
importantd pentru schimbul de bunuri si servicii. Prin
urmare, nu este deloc surprinzator faptul c& acest mediu
are un impact asupra domeniului drogurilor. Anul acesta,
OEDT a lansat o prim& analizd a metodelor de tratament
pe internet si se pare cd pentru anumite forme de
interventii in domeniul prevenirii, tratamentului si reducerii
riscurilor, abordérile online au un potential considerabil.
Un aspect mai putin pozitiv constd in dificultdtile evidente
de reglementare a acestui fenomen virtual si global,
internetul putand fi folosit pentru promovarea consumului
de substante psihoactive. La preocupdrile legate de
comercializarea online a alcoolului si medicamentelor

se adaugd cea privind aparitia unei game de alternative
asa-zis ,legale” la substantele psihoactive controlate.

OEDT monitorizeaz& in prezent in mod periodic
substantele psihoactive oferite de catre comerciantii cu
amdnuntul online. Aceastd piatd s-a dezvoltat in ultimii ani
si include in prezent o gamd largd de produse pe bazd de
plante, in special amestecuri de plante, precum si marfuri
ce contin compusi sintetici. Substantele noi care apar pe
piata virtuald pot varia de la droguri consumate in mod
traditional in anumite parti ale lumii pénd la substante
chimice experimentale sintetizate in laboratoare si
netestate la oameni. Alte inovatii includ elaborarea unor
mérci distincte si folosirea unor ambalaje atragdtoare.

Un exemplu semnificativ in acest sens il reprezintd
amestecurile de plante care au fost comercializate

sub eticheta de ,spice”.

Au fost descoperite numeroase mdrci de ,spice” pe diferite
ambalaje si liste de ingredienti. Analiza medico-legal& nu
a depistat, substanfele pe bazd de plante declarate pe
etichetd, a identificat, pe anumite esantioane, canabinoide
sintetice ad&ugate la amestecuri. Aceste substante nu s-au
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numdrat printre ingredientii enumerati si prin urmare este
posibil s& fi fost consumate in necunostintd de cauzd.
Canabinoidele descoperite sunt compusi aflati in studiu,
relativ obscuri, unii extrem de puternici, efectele lor la
oameni fiind foarte putin cunoscute.

Incercarile de a eluda controlul drogurilor prin
comercializarea unor substanfe de substitufie
nereglementate nu reprezintd un fenomen nou. Un
fenomen nou il constituie gama largd de substante
explorate in prezent, comercializarea agresivd a
produselor care au fost etichetate eronat in mod voit,
utilizarea din ce in ce mai intensd a internetului si viteza cu
care reaclioneazd piata la masurile de control. Produsele

de tip ,spice” pot reprezenta si un avertisment asupra
problemelor ce vor urma. Capacitatea chimistilor
specialisti, aflati deseori in afara jurisdictiilor europene,
de a efectua sinteze organice la costuri reduse, poate
deschide accesul catre un numér considerabil de substante
psihoactive. Acest lucru poate introduce grupuri complet
noi de substanfe chimice, care confin multe substante
similare ce pot fi dificil de depistat si pune probleme
majore politicilor de control bazate pe compusii
individuali. In plus, intrucat este posibil ca unele dintre
aceste substante s& aibd utilizari legale sau sé fie vandute
in scopuri legitime, ele se pot situa intre controlul
drogurilor si reglementarea comertului.






Capitolul 1
Politici si legislatie

Introducere

In anul precedent au fost elaborate doud noi documente
europene si internationale de politicd in domeniul
drogurilor. In decembrie 2008, Uniunea Europeand a
dat publicitdtii noul séu plan de actiune in domeniul
drogurilor (2009-2012), care a fost urmat, cateva luni
mai tarziu, de noua declaratie politicd si noul plan de
actiune ale Organizatiei Natiunilor Unite pentru
combaterea problemei drogurilor la nivel mondial.
Capitolul de fafd prezintd continutul noilor documente
de politicd in domeniul drogurilor si rolul organizatiilor
reprezentante ale societdtii civile in formarea acestora.

Dezbaterile pe marginea politicilor la nivel international au

inclus discutii cu privire la traficul de droguri, iar textul de
fat& contine o trecere in revistd a ultimelor evolutii juridice
in ceea ce priveste pedepsele minime pentru traficul de
droguri din Europa. Un alt aspect central al dezbaterii

pe marginea politicii din acest domeniu l-a constituit
reducerea riscurilor, astfel c& prezentul capitol include si
o prezentare a statutului juridic definut de doud categorii
importante in aceast& directie, schimbul de ace si seringi
si tratamentul de substitutie.

Alte teme abordate sunt recenta adoptare si evaluare
a strategiilor si planurilor de acfiune nationale privind
drogurile, noile date si tendinte ale cheltuielilor publice si
noile evolutii ale cercetdrii in domenii conexe consumului

de droguri din Europa.

Realizéri internationale si europene in
domeniul politicilor

Noua declaratie politica si noul plan de actiune ale
Organizatiei Natiunilor Unite

O noud declaratie politica si un nou plan de actiune ale
ONU (') au fost adoptate la o reuniune politicd la nivel

inalt din cadrul sesiunii din acest an a

a Organizatiei Natiunilor Unite (CND).
Acestea au fost rezultatul perioadei de reflectie de un an
cuprinse in cadrul analizei dupd 10 ani a progreselor

realizate in atingerea obiectivelor si tintelor stabilite

in 1998 in cadrul celei de-a 20-a sesiuni speciale a
Adundrii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite
(UNGASS) privind problema drogurilor la nivel mondial.

Uniunea Europeand si statele membre ale acesteia au jucat

un rol decisiv in analiza UNGASS. Pozitia Europei fatd de
politica ONU in domeniul drogurilor care a luat nastere in
urma procesului de analiz& a fost exprimatd intr-un
document de pozitie comund elaborat de Consiliul Uniunii
Europene. In acest document se subliniazé& importanta

sandtdtii publice ca prim principiu al sistemului international

Piata globalé a drogurilor ilegale

Rezultatele unui studiu nou finantat de Comisia Europeand
privind piata globald a drogurilor ilegale au fost
prezentate la sesiunea din 2009 a Comisiei pentru
stupefiante de la Viena (). Studiul nu a gésit nicio dovad&
care sd indice c& problema globald a drogurilor s-a
diminuat in perioada 1998-2007. Pentru unele natiuni,
problema s-a atenuat, ins& pentru altele s-a inrgutétit,

in unele cazuri intr-o masurd substantiald.

Conform studiului, pietele drogurilor ilegale nu sunt
integrate vertical sau dominate de dealeri sau carteluri
principale. Desi se estimeaz& c& drogurile ilegale
genereazd peste 100 miliarde EUR, marea majoritate

a celor implicati in comertul cu droguri obfin venituri
modeste. Cateva persoane céstigd averi importante, insd
acestea reprezintd doar o micd parte din venitul total.

Studiul raporteazd o convergentd a politicilor nationale
privind drogurile, un accent sporit fiind pus pe reducerea
cererii, in timp ce reducerea riscurilor se bucurd de o
acceptare pe scard mai larg&. Politicile ce ii vizeaz&

pe vanzdtori si traficati au fost intensificate.

Intensificarea interzicerii drogurilor este apreciatd de
cétre studiu ca fiind cauza unor riscuri neintentionate
substantiale; iar multe dintre acestea ar fi putut s& fie
prevézute (de exemply, dislocarea geograficd a
productiei si traficului).

(') Comisia Europeand, ,Report on global illicit dru
2 " [disponibil la: http://ec.europa.eu/justice_home/doc
entre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm)

(') Declaratie politica si plan de actfiune privind cooperarea international& pentru o strategie integratd si echilibratd pentru combaterea problemei

drogurilor la nivel mondial.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
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de control al drogurilor, precum si nevoia unei consecvente
la scar& sistemic& in domeniul drogurilor intre organismele
ONU (inclusiv INCB, ONUDC, ONU-SIDA, OMS). De
asemenea, in textul acestuia se recomandd insistent
includerea in noua declaratie politicd a ONU a unui
ansamblu de elemente-cheie si prioritdfi. Printre acestea se
numdrd nevoia unei politici cuprinzdtoare, integrate si
echilibrate in domeniul drogurilor, care sd acorde o mai
mare pondere reducerii cererii si in cadrul careia s& fie
inclusd reducerea riscurilor. UE a insistat asupra faptului cé
respectarea conventiilor internationale privind drepturile
omului, inclusiv dreptul la s@ndtate, trebuie s& constituie un
element-cheie al noii politici in domeniul drogurilor si c&
elaborarea politicilor in domeniul drogurilor trebuie sa se
bazeze pe dovezi stiintifice. De asemenea, UE a afirmat
cd, pentru combaterea productiei de droguri, sprijinul
pentru evolutiile alternative nu trebuie s fie conditionat de
reducerea culturilor ilegale.

Noul document ONU este similar in privinta continutului cu
declaratiile si planurile de actiune inifiale ale UNGASS,
convenite in 1998. Acesta include multe dintre elementele
propuse de Uniunea Europeand, dup& cum se poate
observa din planul de acfiune, care analizeazd o serie de
probleme legate de actualele politici din domeniul
drogurilor si enumerd acfiunile pe care statele membre ale
ONU s-au angajat sd le intreprind@ in deceniul urmator.
Printre acfiunile si obiectivele-cheie din categoria reducerii
cererii de droguri se numdaré&: o mai bund respectare a
drepturilor omului, sporirea accesului la servicii si
imbundté&tirea focalizérii asupra grupurilor vulnerabile. De
asemeneaq, se face apel si la stabilirea unui echilibru mai
bun in cadrul politicilor din domeniul drogurilor in favoarea
reducerii cererii de droguri, precum si la realizarea unor
interventii pe baza dovezilor obfinute si la punerea in
aplicare a unor mecanisme de monitorizare si asigurare a
calitdtii. Cu toate acestea, documentul ONU nu recunoaste
in mod explicit contributia reducerii riscurilor, abordare ce
a fost urmaritd in Europa sub control stiintific.

Planul de actiune al UE in domeniul drogurilor

In septembrie 2008, Comisia Europeand a publicat
evaluarea finald a planului de actiune al UE in domeniul
drogurilor pentru perioada 2005-2008 (2). Aceast&
evaluare a cuprins o analizé a punerii in aplicare a
actiunilor, precum si a atingerii obiectivelor stabilite in
planul de actiune. De asemenea, aceasta a examinat
impactul planului de actiune asupra politicilor nationale
ale statelor membre in domeniul drogurilor si a analizat

cele mai recente evolutii ale situatiei drogurilor din Europa.

In cadrul acestei evaludri s-a constatat c&, desi nu au fost
puse integral in aplicare toate actiunile si nu au fost atinse
toate obiectivele, s-au inregistrat progrese in aproape
toate domeniile planului de actiune. In plus, faptul ca
majoritatea documentelor nationale de politica in domeniul
drogurilor contin obiective care le reflectd pe cele din
planul de actiune al UE in domeniul drogurilor a fost
considerat drept dovad& a convergentei tot mai puternice
inregistrate in randul tarilor europene in ceea ce priveste
politica in domeniul drogurilor. De asemenea, s-a remarcat
si o relativa stabilizare in ultimii ani a situatiei drogurilor
din Europa, ins& contributia pe care a avut-o la aceastd
tendinta planul de acfiune al UE nu a putut fi stabilitd.

In ansamblu, in ciuda anumitor neajunsuri de naturé
operationald, s-a considerat c& planul de acfiune

in domeniul drogurilor al UE a adus un surplus de
valoare in trei directii distincte: a determinat statele
membre si institutiile UE s& isi asume angajamentul

de a atinge obiective comune; a oferit un cadru pentru
coordonare si pentru elaborarea unei abordéri unitare
in domeniul drogurilor; a constituit un model de politicd
la nivel international.

Evaluarea finald a planului de actiune in domeniul
drogurilor a anuntat elaborarea succesorului acestuia,

Planul de actiune al UE in domeniul drogurilor|

[2009-2012), care a fost aprobat de Consiliul European

in decembrie 2008 (°). Acest plan de acfiune, al cincilea

din 1990, este al doilea elaborat in cadrul actualei
strategii a UE in domeniul drogurilor (2005-2012).
Obiectivul s&u este de a reduce semnificativ prevalenta
consumului de droguri in randul populatiei si de a reduce
daunele sociale si de s&ndtate cauzate de consumul si de
comertul cu droguri ilegale.

Noul plan de actiune al UE identificd cinci prioritdti-cheie
care reflectd directiile de actiune ale acestuia:
imbundtdtirea coordondrii, a cooperdrii si a sensibilizarii
populatiei; reducerea cererii de droguri; reducerea ofertei
de droguri; imbuné&tdtirea cooperdrii internationale;
imbunatdtirea infelegerii acestei probleme. Noul plan este
mult mai concentrat fatd de predecesorul s&u, cuprinzénd
numai jumdtate din numérul de obiective (24) si mai pufine
actiuni (72). De asemenea, planul contine obiective si
actiuni care nu au fost prezente in planul de actiune
anterior (*). Un evaluator extern si independent va

realiza in 2012 o evaluare finald a actualului plan de
actiune si a actualei strategii in domeniul drogurilor,

care va fi urmatd de o perioadd de reflectie in vederea
pregdtirii urm&toarelor documente de politicd a UE in
domeniul drogurilor.

2

13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd{).

4

(?)
(°) JOC326,20.12.2008, p. 7.
()

A se vedea ,Planul de actiune al UE in domeniul drogurilor (2009-2012): elemente noi”, p. 21.


http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html

Planul de actiune al UE in domeniul
drogurilor (2009-2012): caracteristici noi

Participarea societdtii civile la politica privind drogurile

a primit o atentie suplimentard in noul plan de actiune al
UE privind drogurile. Prin instituirea unei ,Actiuni Europene
in domeniul Drogurilor”, planul de actiune isi propune

s& stimuleze angajamentul societdtii civile europene in
leg&turd cu problemele privind drogurile. Planul de actfiune
solicitd, de asemeneaq, statelor membre s& implice
societatea civild la toate nivelurile corespunzdtoare

ale politicii privind drogurile.

Accentul pus asupra calitdtii interventiilor in domeniile
de prevenire, tratament, reducere a riscurilor si reabilitare
a fost sporit prin acfiuni ce incurajeazd intocmirea si
schimbul de orientdri, bune practici si standarde de
calitate si elaborarea standardelor de calitate minime
ale UE sau a reperelor in aceste domenii. Situatia din
penitenciare beneficiaz&, de asemenea, de atentie
suplimentard, in contextul reducerii cererii de droguri,
cu actiuni care solicitd statelor membre s& furnizeze
servicii pentru consumatorii de droguri din inchisori,
echivalente cu cele existente in afara inchisorilor, pentru
a aplica ingrijirea postspitaliceasca dupa eliberarea
din inchisoare si, in general, pentru a imbunatati
monitorizarea problemei drogurilor si a serviciilor
antidrog in aceastd situatie.

Maijoritatea actiunilor legate de reducerea cererii au drept
scop imbunétdtirea aplicrii legii si a cooperdrii judiciare
intre statele membre, deseori prin implicarea sporitd a
organismelor, proiectelor si instrumentelor UE. Reducerea
deturndrii si traficului de precursori de droguri in interiorul
si pe teritoriul Europei face obiectul a sapte actiuni diferite,
cu o concentrare operational& largd.

in domeniul cooperarii internationale, se pune un accent
mai puternic asupra dezvoltdrii alternative, existand trei
actiuni care fac apel la un sprijin financiar si politic
intensificat pentru aceste programe. O reflectare mai bund
a aborddarii bazate pe echilibrul dintre reducerea cererii

si a ofertei este urmdrit&, de asemenea, in acordurile si
programele externe.

in contextul informérii, cercetdrii si evaludrii, o actiune
noud cere dezvoltarea unor indicatori-cheie si strategii

de colectare a datelor privind infractiunile legate de
droguri, cultivarea ilegald, pietele drogurilor si interventiile
pentru reducerea ofertei. Se acordd o atentie sporitd
consolidarii cercetdrii in domeniul drogurilor si elabordarii
unei evaludri a politicii drogurilor, atét la nivel national,
cét si la nivelul UE.

Societatea civila si elaborarea politicilor in domeniul
drogurilor

Antrenarea organizatiilor neguvernamentale (ONG) in
dezbaterile pregétitoare pentru noile documente de
politicd in domeniul drogurilor ale UE si ONU reprezintd

Capitolul 1: Politici si legislatie

un pas important in participarea societdtii civile in cadrul
acestui domeniu de politica. In mai 2008, Forumul
societd&tii civile in domeniul drogurilor din cadrul Comisiei
Europene a dezbdtut primele rezultate ale evaludrii
planului de actiune al UE in domeniul drogurilor pentru
perioada 2005-2008 si a discutat nevoile si posibilul
confinut al urméatorului plan de actiune (Comisia
Europeand, 2008a). Cele 26 de ONG-uri participante
in cadrul acestui forum au propus ca in centrul politicii
UE in domeniul drogurilor sa se afle principiile sané&tdtii
publice si drepturilor omului si s@ se sublinieze
nestigmatizarea si nediscriminarea. De asemeneq,
acestea au atras atenfia asupra faptului c& ar trebui s
se acorde mai multd atentie grupurilor vulnerabile,
policonsumului de droguri, aspectelor legate de
sdndtatea mintald, situatiei din penitenciare si prevenirii
deceselor legate de consumul de droguri. Printre
prioritdfile pentru actiune identificate de acest forum se
numérd imbundtdtirea coordondrii dintre administratia
publicd si societatea civild, dezvoltarea unor standarde
de calitate in reducerea cererii de droguri, imbund&tdtirea
mecanismelor de culegere a datelor si sprijinirea
dezvoltdrii alternative in tarile terte.

Contributia ONG-urilor la progresele inregistrate in
atingerea obiectivelor stabilite la UNGASS 1998 a
fost evaluatd de Comitetul ONG pentru stupefiante
din Viena, cu sprijin financiar din partea Comisiei
Europene si a mai multor state membre ale UE.
Procesul ,Dup& 2008” a avut la bazd noud consultdri
regionale care au culminat cu organizarea unui forum
la Viena, in ivlie 2008. Declaratia final& si cele trei
rezolutii adoptate de forum au subliniat multiplele
activitdti ale ONG-urilor si rolul tot mai important al
acestora in politica din domeniul drogurilor (°).
ONG-urile au f&cut apel la guverne si la organizatiile
internationale sd le consulte cu regularitate si sé le
ofere mai mult sprijin. Dintre multiplele si variatele
apeluri facute pe langd statele membre si organizatiile
internationale, pot fi identificate cateva teme, inclusiv:
o politica echilibrat& si cuprinzétoare in domeniul
drogurilor, intemeiatd pe drepturile omului, séndtatea
publicd si dovezi stiintifice; cresterea capacitdtilor de
monitorizare si evaluare; elaborarea si diseminarea

de bune practici si, in special, de principii directoare
pentru tratamente eficiente; accesibilitatea si furnizarea
corespunzdtoare a stupefiantelor utilizate ca analgezice;
sanctiuni si dispozitii alternative pentru infractiunile
legate de consumul de droguri; respectarea drepturilor
omului ale definutilor dependenti de droguri sau ale
persoanelor aflate in arest pentru infractiuni legate

de droguri.

(°)  http://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54
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Strategii si planuri de actiune nationale in

domeniul drogurilor

Noi evolutii

Strategiile si planurile de acfiune constituie in prezent
instrumente esentiale ale politicilor nationale in domeniul
drogurilor din Europa. Cu excepfia uneia singure, toate
cele 30 de t&ri monitorizate de OEDT au adoptat astfel
de documente, pe care le reinnoiesc periodic.

In 2008 au fost adoptate noi documente nationale

de politica in domeniul drogurilor (¢) de catre [Grecid,
Frantd si Regatul Uni{. Grecia a adoptat un plan de

actiune (2008-2012) in completarea strategiei sale in
domeniul drogurilor, deja existentd. Printre obiectivele
noului plan se numé&rd imbundtdtirea acordérii de
tratament in domeniul drogurilor. Noul plan de actiune
din Franta (2008-2011) vizeazd drogurile ilegale,
alcoolul si tutunul. O prioritate-cheie a acestei fari
constd in descurajarea tinerilor s& inceapd consumul de
droguri prin reafirmarea interdictiei consumului de
droguri si informarea tinerilor si pdrintilor acestora cu
privire la riscurile legate de consumul de droguri. Noua
strategie in domeniul drogurilor (2008-2018) si planul
de acfiune (2008-2011) adoptate de Regatul Unit
urmdresc s& limiteze oferta de droguri ilegale si s&
reducd cererea de astfel de droguri, acordénd in
acelasi timp o atentie deosebitd protejarii familiilor si
consolidé&rii comunitétilor.

Documentele nationale de politica in domeniul drogurilor
ale altor zece state membre ale UE au expirat in 2008.
a adoptat o noud strategie privind drogurile in
februarie 2009, iar alte opt state (Bulgaria, Irlanda, Italia,
Lituania, Cipru, Portugalia, Romania, Slovacia) se aflau
in curs de finalizare si adoptare a noilor strategii si
planuri de actiune in domeniul drogurilor in prima
jumatate a anului 2009; Letonia si-a extins programul
pentru 2005-2008 cu un plan de actiune de un an. La
réndul lor, Tarile de Jos intenfioneazd s@-si inlocuiascé

in 2009 Cartea albd privind politica in domeniul
drogurilor din 1995, in timp ce in alte céteva tari cel
putin unul din documentele de politicd va expira in

cursul acestui an (Republica Cehd, Luxemburg,

Ungaria, Slovenia, Croatia, Turcia).

Evaluare

Aproximativ doud treimi din t&rile europene raporteazd
revizuirea continud sau anuald a punerii in aplicare a
actiunilor stabilite in documentele lor nationale de politica

in domeniul drogurilor. n majoritatea cazurilor se
inainteazd guvernului sau parlamentului un raport de
activitate pe baza datelor strénse de la furnizorii de
servicii si ministerele implicate in politica din domeniul
drogurilor. Astfel, majoritatea t&rilor au inceput deja sd
pund in aplicare actiunea 70 din planul de actiune al UE
(2009-2012) privind drogurile, care invita statele membre
ale UE s& isi evalueze si s& isi ajusteze cu regularitate sau
in permanentd politicile nationale in domeniul drogurilor.

O evaluare similara poate fi f&cutd in ceea ce priveste
analiza finald a strategiilor si planurilor de acfiune
nationale in domeniul drogurilor, peste 20 de téri
raporténd cd fie pregdtesc in prezent o astfel de evaluare,
fie au incheiat-o de curand. In unele cazuri, raportul final
reprezint& o sintezd a rapoartelor de punere in aplicare; in
alte cazuri, se incearcd s& se ajungd la o mai bun&
infelegere a procesului de aplicare, a eficacit&tii sau a
impactului politicii. Doud (Luxemburg si Cipru) din tdrile
care au adoptat o abordare mai profundd fatd de aceastd
evaluare au decis sa colaboreze cu evaluatori externi din
afara t&rii.

Evaluatorii politicilor in domeniul drogurilor se confruntd
cu o serie de dificultati considerabile in incercarea de a
corela rezultatele strategiilor sau ale planurilor de actiune
din domeniul drogurilor cu schimbadrile intervenite in
situatia drogurilor. Printre aceste dificultdi se numard
probleme legate de evaluarea efectelor unui ansamblu
larg de actiuni si de intelegerea limitatd a influentei
principalelor elemente contextuale cum ar fi piata
drogurilor sau tendintele inregistrate in consumul de
droguri si stilul de viatd in réndul tinerilor. Cu toate
acesteq, unele tari europene au depus eforturi pentru a
stabili leg&turi intre strategiile sau planurile de actiune in
domeniul drogurilor si indicatorii situatiei drogurilor. Astfel
de eforturi ar trebui sa fie mai frecvente in viitor, noul plan
de actiune al UE in domeniul drogurilor (2009-2012)
recomandénd elaborarea de instrumente pentru masurarea
eficientei si a impactului politicilor in domeniul drogurilor.
OEDT elaboreazd, de asemenea, orientdri care s& ajute
statele membre s& evalueze si s interpreteze rezultatele

documentelor nationale de politicd in domeniul drogurilor.

Cheltuieli publice

Factorii decizionali au nevoie de informatii fiabile si
detaliate pentru evaluarea alocdrii efective a resurselor in
acest domeniu si, in ultim& instantd, a relatiilor costuri-
beneficii ale politicii in domeniul drogurilor. Estimareq, in

termeni economici, a resurselor utilizate de stat ca r&spuns

(¢)  Termenul ,document national de politicd in domeniul drogurilor” desemneazé& orice document aprobat de un guvern si care defineste principii

generale si interventii sau obiective specifice in domeniul drogurilor, cénd acesta este numit in mod oficial strategie in domeniul drogurilor, plan de

actiune, program sau alt tip de document de politicd.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33557EN.html

la consumul de droguri ilegale constituie, prin urmare, un
pas important cdtre infelegerea impactului la scard mai
larg& al consumului de droguri.

Estimarile cheltuielilor publice se bazeaza pe bugetele
publice si documentele de contabilitate. Cu toate acesteaq,
estimarea cheltuielilor totale survenite in cadrul punerii

in aplicare a politicilor nationale in domeniul drogurilor
este dificild, intrucat presupune reunirea cifrelor referitoare
la activitati desf&surate la diferite niveluri ale administratiei
publice (de exemply, local, regional, national), care pot

fi finantate in cadrul unor rubrici bugetare diferite si

care deseori nu sunt in mod expres identificate ca fiind
legate de droguri.

Cheltuielile publice totale legate de droguri efectuate in
Europa in 2005 au fost estimate la 34 de miliarde de euro
(OEDT, 2008a). Dat fiind nivelul ridicat al subraportarii,
nu este posibil& actualizarea acestei estimari. Dificultdtile
intdmpinate in culegerea de date in acest domeniu sunt
ilustrate de faptul cd din cele 23 de té&ri care au raportat
date pentru anul 2007, numai Republica Cehd a fost in
m&surd sd ofere o defalcare a cheltuielilor la toate
nivelurile administrafiei. Majoritatea tarilor au putut oferi
date cu privire la cheltuielile administratiei centrale,

iar sapte au furnizat si date privind cheltuielile efectuate
de catre administratia regionald sau locald (Belgia,
Danemarca, Estonia, Austria, Finlanda, Croatia) sau

din fondurile de securitate sociald (Germania).

Cheltuieli dedicate si nededicate

Cheltuielile dedicate reprezinta cheltuielile publice
planificate legate de droguri, realizate de administrafia
statului. Aceste cheltuieli reflectd angajamentul voluntar
al statului in domeniul drogurilor si pot fi identificate
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printr-o analiz& detaliatd a bugetelor publice.

Din cele 23 de 1ari care au furnizat date pentru

anul 2007, 16 au raportat numai cheltuielile dedicate.

in multe cazuri (de exemplu, Estonia, Franta, Polonia,
Roménia), o mare parte a cheltuielilor dedicate identificate
au fost ocazionate de punerea in aplicare a documentelor
nationale de politicd in domeniul drogurilor.

Nu toate cheltuielile legate de droguri sunt identificate

ca atare in bugetele nationale. In majoritatea tarilor, suma
cheltuitd in anumite activitdti legate de droguri este
integratd in alte programe si interventii (de exemplu, in
bugetul general pentru operatiuni de politie sau interventii
care vizeazd atdt substante legale, cét si substante
ilegale). In aceste cazuri, astfel de ,cheltuieli nededicate”
trebuie estimate printr-o metod& ce vizeazd modelarea
costurilor. Rezultatele studiilor anterioare aratd cd, in
majoritatea cazurilor, cheltuielile nededicate reprezintd
partea mai importantd a cheltuielilor nafionale efectuate
pentru problema drogurilor.

Cheltuielile publice legate de droguri pot fi categorisite
dupa sistemul de clasificare a functiilor administratiei
publice (COFOG) (OEDT, 2008e). Trei tari au furnizat
date privind cheltuielile dedicate clasificate in primul nivel
COFOG (Luxemburg, Finlanda, Regatul Unit, dar numai
pentru Anglia), doar Regatul Unit incluzand cifre pentru
Jservicii publice generale”, ,educatie” si ,protectie
sociald” (7). In aceste trei tari, ,séndtatea” a beneficiat de
cea mai ridicatd proportie din sumele totale alocate,
urmatd de ,ordinea si siguranfa publicd” (tabelul 1).

Spre deosebire de acestea, pentru tdrile care au furnizat
date COFOG pentru cheltuielile nededicate, cea mai mare
parte a fost alocatd pentru ,ordinea si siguranfa publicg”,
urmatd de ,s&ndtate”. Acelasi lucru se desprinde si

Tabelul 1: Cheltuielile publice dedicate si nededicate legate de droguri in 2007 pentru statele membre

ale UE care raporteazdé pe COFOG (clasificarea functiilor guvernului)

Categoria COFOG Luxemburg Finlanda (') Regatul Unit
milioane EUR (%) milioane EUR (%) milioane EUR (%)
Dedicate Nededicate (?) Dedicate Nededicate Nededicate

Servicii pentru publicul larg - - - - 50,4 (3,6)

Ordinea publicd si 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) - 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)

siguranta

Séndtatea 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8 (5,0) 958,2 (68,8)

Educatia — - — 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)

Protectia sociald = = = = 10,5 (0,8)

(") Datele din 2006.

?) Detalile complete privind procedurile de modelare folosite pentru obtinerea estimérilor cheltuielilor nededicate sunt furnizate de Luxemburg.

Surse: Rapoartele nationale Reitox](2008).

() Clasificarea COFOG cuprinde trei niveluri ierarhice. La primul nivel, cheltuielile publice sunt defalcate in zece functii.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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din concluziile rapoartelor anterioare (a se vedea

OEDT, 2008e), ceea ce sugereazd cd, desi cea mai mare
parte din cheltuielile dedicate sunt alocate interventiilor
pentru ,s&ndtate”, ,grosul” cheltuielilor publice legate de
droguri revine activitdfilor de ,ordine si sigurant& publica”.

Tendinte

In majoritatea farilor pentru care sunt disponibile informatii
consecvente, fatd de 2005, in 2007 cheltuielile dedicate,
la prefuri constante, au crescut. Cresterile au variat

intre 14 % si 23 % (Republica Cehg, Irlanda, Lituania,
Luxemburg, Croatia) si pénd la 72 % (Cipru, Finlandal).

In Regatul Unit, cheltuielile dedicate au ramas stabile

in aceastd perioada.

Legislatie nationalé

Abordarea echilibrat& a politicii in domeniul drogurilor
de cé&tre Uniunea Europeand conferd o pondere egald
reducerii cererii si ofertei de droguri. O analiz& a
legislatiei nationale adoptate in decursul ultimilor zece ani
aratd c& statele membre ale UE au legiferat in mod activ in
conformitate cu acest angajament politic. Tarile au instituit
cadre de reglementare pentru anumite activitdti de
reducere a riscurilor, marind pedepsele pentru traficul de
droguri. La jumé&tatea acestei perioade, doud instrumente
ale UE au impulsionat si mai mult aceste procese.

In 2003, Consiliul European a emis o recomandare cu
privire la prevenirea si reducerea riscurilor legate de
consumul de droguri, in care solicita adoptarea unor
mdsuri, inclusiv furnizarea de tratamente de substitutie
corespunzdtoare si acordarea accesului la distributia si
schimbul de materiale pentru injectare (8). Cel&lalt
instrument, Decizia-cadru 2004/757 /JAl a Consiliului
din 25 octombrie 2004, solicita in&sprirea pedepselor
pentru traficul de droguri ilegale. Prezenta sectiune va
descrie tendintele inregistrate in ultimii zece ani in ceea
ce priveste reglementarea activitdtilor de reducere a
riscurilor si pedepsele impotriva traficantilor. Réndurile

de mai jos vor ardta cd activitatea in aceste domenii la
nivel national s-a reflectat in acordurile incheiate la

nivelul UE, desi unele tari si-au exercitat dreptul de a lua
md&suri mai ample decdt standardele minime stabilite prin
aceste acorduri.

Tratamentul de substitutie pentru opiacee

Din 1998, 18 tari au raportat adoptarea a
aproximativ 45 de texte juridice privind infiinfarea sau
modificarea cadrului legal al programelor de tratament
de substitutie. O parte din aceste texte sunt dedicate

stabilirii sau reglementdarii in detaliv a acestor programe:
in Irlanda (1998), Polonia (1999), Germania (2000),
Republica Cehd si Portugalia (2001), Grecia si
Luxemburg (2002), Belgia si Franta (2004),

Letonia (2005) si Austria si Lituania (2007).

Desi farile europene au abordat multe aspecte diferite
ale tratamentului de substitutie pentru opiacee in legile si
reglementdrile adoptate, pénd in 2004 s-a observat o
tendinta insemnatd de a defini substantele permise. In
aceastd perioadd, aproximativ un sfert din texte au
autorizat sau au reglementat utilizarea unor substante
precum metadona sau buprenorfina. Pe de alt& parte,

o treime din cele raportate din 2002 au definit sau au
facilitat accesul la programe. Prescrierea substantelor de
substitufie pentru opiacee se limiteaz& uneori la medicii
din centre de tratament, desi frecvent este permisd si
prescrierea de cdtre alfi medici (°). De obicei, legislatia
specificd si dispensarele autorizate, de cele mai multe ori
farmacii sau centre de tratament, desi unele tari permit si
distribuirea de catre medici.

Programele de schimb de ace si seringi

Programele de schimb de ace si seringi pot functiona la
nivel local, regional sau national, uneori dispunénd de
un cadru juridic national care s& le autorizeze, insd de
cele mai multe ori far& un astfel de cadru. Dispozitiile
legislative raportate in Europa in prima parte a
ultimilor zece ani au urmdrit, in cea mai mare parte,
crearea unui temei juridic pentru astfel de interventii
(Slovenia in 1999, Polonia in 2001, Finlanda in 2003)
sau definirea ori facilitarea drepturilor de acces la
programele de schimb de ace si seringi (Belgia si
Franta in 1998, Finlanda in 2003). In scurt timp,
accentul legislativ s-a deplasat asupra reglementdrii
acestor programe, Belgia, Portugalia si Luxemburg
adoptand legi sau decrete specifice in 2000, 2001 si
respectiv 2003, care au reglementat categoriile de
entitdti care pot desfdsura astfel de programe si au definit
dacd sunt permise sau nu distribuitoarele automate.

in Portugalia, cadrul de reglementare a fost extins

in 2007 in asa fel incét s& includd programele de
schimb de ace si seringi in penitenciare.

Unele tari au adoptat dispozitii legislative pentru a
r&spunde ingrijordrilor potrivit cdrora programele de
schimb de ace si seringi ar putea veni in conflict cu
dispozitiile juridice menite s& criminalizeze ,facilitarea”
consumului de droguri sau ,incitarea” la acesta. in Belgia
si in Germania, acest aspect a fost abordat printr-o
clauzé inclusd in legislatie care exonereaz& in mod
specific anumite programe de la orice astfel de acuzatii,

(])  Recomandarea Consilivlui din 18 iunie 2003 (JO L 165, 3.7.2003, p. 31).

(°) A se vedea figura 11, p. 82.



desi pot fi impuse limite cu privire la numdrul de seringi
distribuite. Tn cateva tari, polifiei i-au fost furnizate
orientdri cu privire la practica adecvatd de asigurare a
respectdrii legii in vecin&tatea punctelor de distribuire a
acelor si seringilor. In general, potrivit datelor raportate,
confiscarea de seringi sau ace sterile se intdmpld rareori

in Uniunea Europeand.

Pedepsele pentru trafic

Tn ultimii zece ani, statele membre ale UE au indicat
atét individual, cét si colectiv c& infractiunile de trafic
de droguri ar trebui pedepsite mai aspru, chiar dac&
infractiunile in sine sunt definite in mod diferit in
legislatiile a aproape 30 de 1ari. Infractiunile legate de
Jrafic” pot include productia sau cultivarea, importul
si exportul, transportarea, oferirea, vénzarea si/sau
posesia de droguri, cu intentia de a le distribui sau
furniza sau de a le utiliza ,in scop lucrativ” sau ,in

scopuri comerciale”.

In perioada 1999-2004, sase tari au adoptat

legi prin care au fost in&sprite pedepsele pentru
anumite infractiuni legate de traficul de droguri.

In 1999, Irlanda a creat o noud infractiune, aceea
privind posesia unei cantitafi mari de droguri (in valoare
de peste 12 700 EUR) cu intentia de a le furniza, pentru
care se impune obligatoriuv o pedeapsd privativé de
libertate de cel putin zece ani. In 2000, Regatul Unit a
introdus o pedeapsd privativé de libertate de cel putin
sapte ani pentru a treia condamnare pentru trafic cu
droguri de clasa A, iar in 2001 Grecia si-a ingsprit
legislatia cu privire la pedepsele pentru traficanti,
reducénd drepturile acestora la eliberarea conditionatd.
In 2002 5i 2004, codul penal estonian a fost

modificat, crescénd pedepsele maxime de la trei la
cinci ani pentru traficantii de cantit&ti mici si de la cinci
la zece ani pentru cantitdtile mari. in Danemarca,
pedepsele pentru trafic au crescut de la sase la zece
ani sau, in cazul traficului de cantitdti mari sau de
substante deosebit de periculoase, de la 10 la 16 ani.
Tot in 2004, Lituania a crescut pedepsele pentru
infractiunile simple de trafic de la maxim doi ani la doi
pdnd la opt ani, iar pentru cantitdti mari de la 2-8 ani

la 8-10 ani.
in octombrie 2004, Decizia-cadru 2004/757/JAl a

Consiliului a stabilit dispozitii minime ale actelor penale si
pedepse minime pentru trafic. De la acea datd, alte patru
tari au adoptat legi in vederea alinierii pedepselor pentru
infractiunile simple de trafic la dispozitiile acestei decizii.

In 2006, Térile de Jos au crescut pedeapsa maximé pentru
traficul de cantitdti mari de droguri de la patru la sase ani,
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Baza de date legislativé europeand privind
drogurile

Baza de date legislativé europeand privind drogurild
(ELDD) reprezintd baza de date online a OEDT ce
contine informatii privind legislatia europeand in domeniul
drogurilor pentru statele membre si Norvegia. ELDD pune
la dispozitie texte juridice in formatele lor originale,
profiluri ale legilor privind drogurile din fiecare tard

si rapoarte detaliate privind subiecte specifice.

in prezentarile generale ale subiectelor, baza de date
pune, de asemenea, la dispozitie rezumate privind

pozitia juridic& asupra subiectelor selectate, inclusiv traficul
ilegal de droguri, tratamentul de substitutie si programele
pentru ace si seringi (').

(") Prezentéri generale ale subiectelor ELDD: fittp://eldd.emcddal
Buropa.eu/html.cfm/index503 6EN.htm|

in timp ce Polonia

a crescut pedepsele pentru posesia de cantitdti mari si
furnizarea de droguri cétre minori de la maxim cinci ani la
maxim opt ani, prevdzénd si o perioadd minimd de sase
luni. In Slovacia, pedeapsa pentru infractiunile simple

de trafic a crescut de la 2-8 ani la 4-10 ani, iar

pedeapsa maximd pentru cantitdtile mai mari a crescut de
la 10 la 15 sau chiar la 20 de ani. In sfarsit, in Austria,
pedeapsa minimd pentru oferirea de substante narcotice
c&tre alte persoane sau pentru cultivarea anumitor plante
narcotice a crescut in 2007 de la sase luni la 12 luni de
inchisoare. Pedepsele pentru infractiunile mai grave nu au
fost schimbate, desi definitia conceptului de cantitate mare
a fost redusd de la 25 la 15 ori cantitatea-prag.

Cercetarea in domeniul drogurilor

Rapoartele privind cercetdrile in domeniul drogurilor
desfasurate in fiecare din tdrile europene au fost incluse
intr-un Extras publicat de OEDT ('°). In acest an sunt
analizate referintele la cercetdrile nationale din ultimele
rapoarte Reitox pentru a se obfine o perspectivd asupra
cercetdrilor realizate recent in tarile europene. Aceastd
sectiune contine si un raport privind un studiu referitor la
cercetdrile in domeniul drogurilor, publicat in acest an de
Comisia Europeand.

Proiecte de cercetare in statele membre

In ultimele rapoarte nafionale Reitox, farile europene

au mentionat peste 350 de proiecte de cercetare
intreprinse sau publicate in 2007 si in 2008. Regatul Unit
a mentionat cel mai mare numdr de proiecte de cercetare,

peste 80, urmat de Germania si Tarile de Jos, fiecare

(') Mai multe informatii despre cercetdrile desf&surate in domeniul drogurilor la nivelul UE si la nivel national sunt disponibile la adresa pitp://wwwi

Emcdda.europa.eu/themes/researcH
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raporténd peste 30, si de Republica Cehg, Irlanda si
Finlanda, cu peste 20.

Cercetdrile privind r&spunsurile la situatia drogurilor
reprezintd mai mult de o treime din studiile recente, in
timp ce o altd treime s-a concentrat asupra prevalentei,
incidentei si tiparelor consumului de droguri, iar o cincime
asupra consecintelor consumului de droguri. Printre
domeniile care se pare c& au atras considerabil mai
putin& atentie in cercetare s-au numdrat: elementele
determinante, factorii de risc si protectie, mecanismele

si efectele drogurilor, oferta si pietele si diferite

aspecte metodologice.

Rezultatele acestei analize, desi sunt limitate ca sferd de
cuprindere, vin in sprijinul apelurilor lansate in noul plan
de actiune al UE pentru intensificarea eforturilor de
cercetare in acele domenii prioritare care sunt insuficient
reprezentate, in special oferta de droguri.

Analiza cercetérilor in domeniul drogurilor realizate Tn
Uniunea Europeana

Si oferta de droguri se numé&ré& printre domeniile
identificate ca fiind prea putin reprezentate in cercetdrile

actuale de catre studiul realizat pentru Comisia Europeand
si intitulat ,Analizd comparativd aprofundatd a cercetdrilor
in domeniul drogurilor ilegale din Uniunea Europeand”.
Acest raport indica faptul c& prevenirea, cadrele juridice si
interdictiile constituie alte domenii disproportionat de putin
analizate in cercetdri, in timp ce cercetdrile pe teme
epidemiologice par s& fie mai frecvente (). Tn cadrul
studiului s-a constatat c&, desi in statele membre este
disponibil& o expertizd cuprinzatoare, ar trebui acordatd
atentie imbundtdtirii comparabilitafii datelor intre tari si
cresterii vizibilitatii cercetdrilor.

S-a constatat c& participarea la activittile de cercetare
europene variazd intr-o mdasurd considerabild intre 1ari,
o mare parte a cooperdrii internationale avénd loc la
un nivel neoficial. Totusi, studiul a subliniat faptul c&
cercetdrile in domeniul drogurilor pot fi facilitate de
catre retelele europene si internationale de cerceté&tori.
Capacitatea de cercetare, calitatea generald si
disponibilitatea fondurilor variazd intr-o mdsurd insemnatd
in UE si existd o nevoie considerabil& de consolidare a
capacitdtilor si de finantare care s& acopere o gamé&
mai larg& de domenii strategice legate de planul de
actiune al UE.

(") A se vedea http://ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn



http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
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Capitolul 2

Raspuns la problema drogurilor in Europa - o privire de ansamblu

Introducere

Capitolul de fatd oferd o privire de ansamblu asupra
raspunsurilor la problema drogurilor in Europa,
evidentiind, ori de cdte ori este posibil, tendinte, evolutii
si aspecte calitative. Pentru inceput vor fi trecute in revist&
mdsurile de prevenire, urménd apoi o prezentare a
interventiilor din domeniul tratamentelor, al reducerii
riscurilor si reintegrérii sociale. impreuné, toate aceste
mdsuri constituie un sistem cuprinz&tor de reducere a
cererii de droguri. Ele pot fi considerate complementare
si uneori sunt furnizate in combinatie si de catre aceleasi
unit&ti. Acest lucru se intdmpld din ce in ce mai frecvent,
de exemplu, in cazul masurilor de tratament si de

reducere a FiSCUFilOI’.

R&spunsurile elaborate in cadrul asigurarii aplicarii
legislatiei privind drogurile sunt de asemenea abordate
intr-o sectiune noud, care include cele mai recente

date privind infractiunile legate de droguri. Capitolul se
incheie cu o analizd a datelor disponibile privind nevoile
consumatorilor de droguri din penitenciare si a
raspunsurilor existente in acest mediu special.

Prevenire

Prevenirea consumului de droguri poate fi impdrtita in
diferite niveluri sau strategii, de la prevenirea de
proximitate (care vizeazd intreaga societate) la prevenirea
indicatd (care se concentreaz& asupra persoanelor
expuse riscurilor). In mod ideal, diferitele strategii nu se
concureazd, ci se completeazd. Réndurile de mai jos
cuprind o sintez& a evolutiilor recente si a rezultatelor

nou raportate ale studiilor controlate efectuate in
domeniul prevenirii.

Prevenirea universald

Prevenirea universald se adreseazd intregii populdatii.
Scopul acesteia este de a impiedica sau de a intérzia
aparitia consumului de droguri si a problemelor legate

de droguri oferind tinerilor informatiile si deprinderile
necesare pentru a evita s& inceapd sd consume droguri.
Mé&surile de prevenire intreprinse in Europa sunt in prezent,

pentru prima datd, monitorizate sistematic de catre
majoritatea statelor membre. Majoritatea rapoartelor
recente confirmé faptul c& interventiile al caror obiectiv
const& in furnizarea de informatii despre droguri, precum
seminarele de o singurd sedin{d, constituie principala
metod& pentru prevenirea in scoli si prevenirea universald
comunitard in toate aceste 1ari. Totusi, nu exist& dovezi
care sd susting eficacitatea acestui tip de interventii.

Cu toate acesteq, in prezent si alte {ari (Republica Cehg,
Cipru, Austria, Polonia, Slovenia, Slovacia) raporteazé
realizarea de interventii cu un fundament stiintific mai
solid, precum programele de prevenire care urmeazd
protocoale standardizate.

In prezent, numarul limitat al programelor de prevenire

cu eficacitate doveditd este analizat in Europa in studiul
EU-Dap (] Realizat pe un esantion

de 7 000 de elevi cu vérsta cuprinsd intre 12 si 14 ani din
sapte tari europene, studiul evalueazd un program bazat
pe metoda influentei sociale la scard largd, care combing
dezvoltarea aptitudinilor de integrare sociald cu educatia
normativa si dobéndirea de cunostinfe cu privire la
substante. Dupd doi ani, concluzia a fost c& programul
este eficient in ceea ce priveste reducerea frecventei
starilor de ebrietate si a consumului de canabis.

Rezultatele studiului EU-Dap diferd substantial in functie
de sex, eficacitatea globald a programului fiind observatd
in general numai la baieti. Nu este clar dacd acest lucru
se explicd prin faptul c& fetele sunt expuse riscului intr-o
mdsurd mai micd sau cd acestea nu au r&spuns la
program. Efecte diferite in functie de sex s-au observat

si in cadrul unui studiu controlat danez asupra unui
program de formare a aptitudinilor de integrare sociald.
Cel mai puternic efect in ceea ce priveste intimidarea altor
copii si consumul de alcool in ultima s&pt&mand si ultima
lun& s-a observat la fete, in timp ce la bdieti efectele

cele mai importante s-au observat in ceea ce priveste
consumarea a mai mult de cinci b&uturi intr-o singurd

ocazie si incercarea canabisului.

Un studiu controlat realizat la Praga a comparat un
program bazat pe comunitate, care a inclus o componentd
educationald, o abordare colegiald, dezvoltarea


http://www.eudap.net/
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aptitudinilor de integrare social& si programe parentale,
cu ,programul preventiv minim” standard din scoli
(Miovsky et al., 2007). Programul bazat pe comunitate a
fost mai eficient in ceea ce priveste reducerea consumului
de alcool si dezvoltarea de atitudini fatd de substante

in randul elevilor cu vérsta cuprinsd intre 13 si 15 ani,

in special la anumite grupuri vulnerabile de copii,
inclusiv din familii monoparentale. Prin urmare, s-a
sugerat cd programul are potential pentru a fi utilizat in
prevenirea selectivd.

Prevenirea selectivé si prevenirea indicatd

Atét prevenirea selectivd, cat si prevenirea indicatd
recunosc faptul cd consumul de droguri este concentrat

in jurul unor grupuri sau persoane vulnerabile, cu
oportunit&ti sociale si personale limitate (OEDT, 2008c).
Prevenirea selectivd intervine asupra unor grupuri, familii
sau comunitdti specifice, in care persoanele, ca urmare

a legéturilor sociale si resurselor reduse, pot fi mai expuse
riscului consumului de droguri sau al instaurdrii

dependentei. Baza de dovezi pentru aceastd abordare

este prezentatd intr-o noud sectiune a Portalului cu cele
ai bune practici al OCDE ('?). Prevenirea indicatd

urmdreste s@ identifice persoanele cu probleme
comportamentale sau psihologice care pot avea un rol
predictiv pentru aparitia consumului problematic de
substante mai térziu in viatd si s& le vizeze in mod
individual cu interventii speciale.

Informatii noi cu privire la prevenirea selectivd destinatd
unor grupuri etnice au fost raportate de Belgia si
Luxemburg. Pentru infractorii tineri, existenta unor
protocoale de interventie sistematic& in urma contactului
cu sistemul de justitie penald este raportatd numai de
Austria, Germania, Catalonia (Spania) si Luxemburg, in
timp ce celelalte 1ari raporteazd interventii generice sau
punctuale. Din 2008, FRED ('3), un protocol de interventii
sistematice pentru tinerii infractori, este aplicat cu sprijinul
UE in zece state membre. O noud evaluare a protocolului
FRED in 140 de centre germane a indicat niveluri reduse
ale repetdrii infractiunilor si ale consumului de droguri

la participanti.

Proiecte noi de prevenire indicatd sunt raportate numai
de Germania, Tarile de Jos, Slovacia si Suedia, si acestea
continud s& fie extrem de rare in Europa in ciuda
informatiilor privind eficacitatea lor (OEDT, 2009b).
Exemple actuale de proiecte de prevenire indicatd in
Europa includ modelul Oregon, programul de
management pentru pdrini, care este pus in aplicare

in Tarile de Jos si Norvegia pentru pdrintii copiilor cu
varste cuprinse intre 4 si 12 ani cu tulburéri de

Campanii mass-media specifice pentru
substante

in Europa au fost dezvoltate campanii mass-media
specifice pentru substante axate asupra consumului de
canabis (Danemarca, Irlanda, Franta, Tarile de Jos,
Regatul Unit) si, mai recent, asupra consumului de cocain&
(Irlanda, Spania, Regatul Unit).

Aproape toate aceste campanii previn asupra pericolelor
consumului drogului, iar unele dintre ele folosesc tactici de
soc. Doar doud campanii imbrdtiseazd o abordare diferitd.
Campania Regatul Unit - Columbia ,Responsabilitate
comund” se referd la responsabilitatea consumatorilor
pentru prejudiciile ecologice si sociale asociate productiei
de cocain&. Campania din Térile de Jos privind canabisul
din 2006 s-a axat pe anumite credinte normative, cu
povestiri din viata reald in care apar tineri ca modele
pozitive, si nu pe avertismente si prezentarea consumului.
Concluziile evalugrii acestei campanii au indicat c& au
fost intdrite anumite norme sociale negative impotriva
fumatului canabisului si nu a existat niciun efect negativ
asupra intenfiei de consum si a credintelor normative

(Wammes et al., 2007).

Campaniile din mass-media care subliniaz& pericolul
consumului de droguri sunt doar rareori evaluate din punct
de vedere al schimbdrilor de comportament, atitudine sau
intenfie de a consuma droguri. In plus, au fost exprimate
preocupdri in leg&turd cu eficienta nesatisfdcdtoare si
riscurile posibile. De exemplu, o evaluare aprofundatd

a rezultatelor campaniei nationale din SUA privind
canabisul nu a constatat niciun efect general. Au existat,
ins&, dovezi care au indicat cd respectiva campanie a
avut efecte nedorite in favoarea canabisului, iar
persoanele care nu au fost interesate de drog in trecut

au raportat intenfia de a-l consuma (Hornik et al., 2008).
Probleme similare au fost raportate in evaluarea
campaniei privind cocaina desf&suratd in Scofia ,Know

the score” (OEDT, 2007al).

Luarea deciziilor de cétre tineri reprezintd un proces
complex, puternic influentat de interactiunile la nivel de
grup si perceptia asupra normelor sociale. Pan& in prezent,
comunicarea mass-media nu pare sd fi réspuns eficient la
aceastd complexitate.

comportament perturbator. in mod similar, metoda
,Komet for féréldrar”, utilizatd in aproape 30 % din
municipiile din Suedia, se adreseaz& périntilor cu copii
cu tulburdri de exteriorizare combinate cu dificult&ti de
stabilire a unor relatii pozitive cu alti copii. Un studiu
controlat randomizat la care au participat 159 de familii
a argtat o imbundtdtire semnificativé a competentelor
pdrintilor participanti si o reducere a problemelor
comportamentale ale copiilor acestora.

('?)  hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventior

() bttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis
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Tratament

Potrivit datelor raportate, in anul 2007 au inceput

un tratament pentru consumul de droguri

aproximativ 400 000 de consumatori (). Mai putin
de jumdtate din cei care au inceput tratamentul au
facut acest lucru pentru prima datd. In general,

marea majoritate a cererilor de tratament (86 %)

au fost exprimate in centrele de tratament ambulatorii.
Aceast& proportie a crescut in ultimii ani din diferite
motive, inclusiv cresterea disponibilitdtii si diversificarea
tratamentului in ambulatoriu specializat.

In Europa, principalele modalitati utilizate pentru
tratarea problemelor legate de droguri sunt
interventiile psihosociale, substitutia de opiacee

si detoxificarea. Interventiile psihosociale oferd sprijin
consumatorilor in eforturile acestora de a face fatd si
de a depdsi problemele legate de consumul de droguri.
Aceste interventii includ consilierea, stimularea
emotionald, terapia cognitiv-comportamentald,
gestionarea de caz, terapia de grup si de familie si
prevenirea rec&derilor. Interventiile psihosociale
alc&tuiesc fundamentul tratamentului bazat pe
comunitate si al tratamentului cu spitalizare si de obicei
completeaz& tratamentul de substitutie pentru
opiacee. Detoxificarea de droguri este o interventie
supravegheatd pe termen scurt menitd sd rezolve
simptomele de sevraj asociate cu consumul cronic de
droguri. in general, acest tratament presupune
spitalizare. Amploarea relativé a diferitor modalitéti
de tratament in fiecare fard este influentatd de mai
multi factori, inclusiv de organizarea sistemului
national de sandtate.

Tratamentul in centrele ambulatorii

In trecut, tratamentul pentru consumul de droguri era
acordat la domiciliv si majoritatea pacientilor erau
consumatori de heroind. Aceastd situatie s-a schimbat
in anii ‘80 si ‘90 odatd cu expansiunea rapidd a
tratamentului in ambulatoriu si, mai recent, cu cresterea
numdrului de consumatori de canabis si cocaind care
solicitd tratament. In plus, problemele legate de
drogurile legale sau prescrise au devenit mai frecvente.

In 2007, opiaceele, in special heroina, au continuat

s& fie principalul drog raportat de consumatorii care

au inceput un tratament in ambulatoriu, acestea fiind
declarate ca drog primar de 54 % dintre pacienti,
urmate de canabis (21 %) si cocain& (18 %). Mai multe
t&ri raporteazd o crestere a proportiei pacientilor care

incep un tratament pentru probleme legate de alte
droguri decét opiaceele, in special in réndul pacientilor
noi (a se vedea capitolele 3 si 5).

Consumatorii de droguri care incep tratamentul intr-un
centru ambulatoriu sunt mai ales barbati tineri, cu o vérstd
medie de 31 de ani, barbatii fiind de aproape patru ori
mai numerosi decat femeile (3,7:1). Profilul de vérstd

si sex al pacientilor variazd in funcfie de drogul primar.
Pacientii consumatori de canabis sunt, in medie, mult mai
tineri (25) decét pacientii consumatori de opiacee (32) si
cocaind (33). Indiferent de drogul primar, véarsta medie

a pacientilor care incep tratamentul pentru prima dat&
este cu aproximativ doi ani mai mic& decét cea a tuturor
pacientilor. Cifre mai mari decat media pentru raportul
barbati-femei sunt raportate pentru pacientii consumatori
de cocaind (5,1:1) si de canabis (5,5:1) ().

Cel mai des, pacientii care incep tratamentul in
ambulatoriu vin singuri la tratament, aceastd

categorie reprezentdnd o treime din totalul pacientilor;
aproximativ un sfert sunt trimisi la tratament de cétre
sistemul de justifie penald; restul sunt trimisi prin

serviciile sociale si de sandtate sau prin refele neoficiale,
inclusiv de catre familii si prieteni. Trimiterile la

tratament efectuate de spitale si alte surse medicale

sunt rare, cu excepfia Finlandei, unde 25 % din pacienti
au beneficiat de astfel de trimiteri. Si Ungaria este o
exceptie in acest sens, peste 70 % din pacienti fiind trimisi
la tratament de sistemul de justitie penald ('¢).

Trebuie remarcat faptul ¢& in Ungaria codul civil

prevede cd ,nu se aplicd nicio pedeapsd pentru posesia
in cantit@ti mici in cazul unei persoane dependente de
droguri care a demonstrat ¢ a urmat un tratament pentru
consumul de droguri”.

Tratamentul psihosocial in ambulatoriu este in cele mai
multe cazuri furnizat de institutiile publice (16 tari) sau de
cétre diferite organizatii neguvernamentale (zece tdri).
Potrivit expertilor nationali, in zece tari acest tip de
tratament este disponibil pentru majoritatea celor care il
solicit&, in timp ce in alte 13 {dri este disponibil pentru
aproape tofi cei care il solicitd. Totusi, in patru té&ri
(Bulgaria, Estonia, Romania, Turcia), se estimeaz& c&
tratamentul psihosocial ambulatoriu este disponibil pentru
un procent mai mic de jumdtate din cei care il solicitd in
mod activ (a se vedea figura 1A). Aceste clasificari pot
ascunde o variatie considerabil& in interiorul trilor,
precum si diferente in ceea ce priveste disponibilitatea
programelor specializate de tratament pentru consumatorii
de canabis sau cocaind.

(") Indicatorul cererii de tratament a primit date de la 23 de f&ri pentru centrele ambulatorii, fiind incluse peste 70 % din unitafi in majoritatea farilor,

si de la 20 de téri pentru centrele cu posibilitdfi de spitalizare, fiind incluse peste 50 % din unit&ti in majoritatea farilor.

(%) A se vedea tabelele [DE1 si [DI-21] din buletinul statistic pentru 2009.
(%) A se vedea tabelul [DI-16 (partea ii] din buletinul statistic pentru 2009.
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Figura 1: Disponibilitatea modalitdtilor de tratament in functie de nevoi, evaluatd de experti nationali: (A) tratament psihosocial in

ambulatoriu, (B) substitutie, (C) tratament psihosocial cu internare, (D) detoxificare

- Totala - Extinsa - Limitata I:I Rara D Absentd D Nicio informatie

NB: Disponibilitatea este definitd la proportia estimatd de consumatori de droguri care necesitd tratament si il pot primi: aproape tofi consumatorii
(totald), majoritatea consumatorilor, insd@ nu tofi (extinsd), mai mult decdt cétiva consumatori, ins& nu majoritatea (limitatd), doar cativa
consumatori (rard), absentd&.

Informatiile au fost colectate prin intermediul unui chestionar structurat.
Surse:  Punctele focale nationale Reitox.

Tratamentul de substitutie pentru opiacee incetinitd. De asemeneaq, s-a constatat si o crestere

Tratamentul de subsfitutie combinat cu asistenta progresiva a tratamentelor de substitutie in penitenciare (7).

psihosocialg este principala optiune de tratament pentru Odatéd cu introducerea tratamentului cu buprenorfing in
consumatorii de opiacee din Europa. In general acesta este doze mari in Cipru in 2007, tratamentul de substitutie
furnizat ca tratament in ambulatoriu, desi in unele fari este pentru opiacee este in prezent disponibil in toate statele
disponibil si cu internare. De exemplu, in Austria, pentru membre ale UE, precum si in Croatia si Norvegia ('8).
65 % dintre pacientii care beneficiazd de un tratament cu In Turcia, tratamentul de substitufie incd nu a fost
internare pe termen lung se prescrie morfind cu eliberare introdus, desi este permis in temeiul unei reglementdri

(') A se vedea ,Asistenta pentru consumatorii de droguri din penitenciare”, p. 38.

('®) A se vedea tabelele si din buletinul statistic pentru 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
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din 2004 privind centrele de tratament. In 16 tari,
serviciile ambulatorii publice specializate sunt principalele
servicii care oferd tratamente de substitutie. Cu toate
acestea, medicii generalisti cu cabinet, deseori prin
diferite acorduri de servicii de ingrijire comune cu centre
specializate, joac& un rol din ce in ce mai important in
furnizarea acestui tip de tratament si reprezintd principalii
furnizori in anumite tari (regiunea valond a Belgiei,
Republica Ceh&, Germania, Franta, Luxemburg, Austria,
Norvegia) (a se vedea capitolul 6).

Se estimeazd cd in 2007, in Europa, au beneficiat de
tratament de substitulie aproximativ 650 000 de
consumatori de opiacee ('?). Potrivit expertilor nationali,
acest tip de tratament este disponibil pentru aproape
toti consumatorii de opiacee din noud t&ri si pentru
majoritatea consumatorilor din alte sapte. In zece alte fari
(Estonia, Grecia, Letonia, Lituania, Ungaria, Polonia,
Romania, Slovacia, Finlanda, Norvegia) se estimeazd
c& tratamentul de substitutie este disponibil pentru o
minoritate de consumatori de opiacee. Datele privind
disponibilitatea tratamentului de substitutie sugereaza
existenta unor diferente regionale, nivelurile mai reduse
ale disponibilitatii fiind raportate pentru tarile din estul
si din nordul Europei (figura 1B).

Tratamentul cu spitalizare

Tratamentul cu spitalizare sau rezidential solicitd
pacientilor s& rdménd internati o perioadd cuprinsé
intre cateva sdptdméni si cateva luni. In general, aceste
programe adoptd o abordare f&rd medicamente

(fara tratament de substitutie), cu scopul de a permite
pacientilor s& se abting de la consumul de droguri.
Pacientii beneficiaz& de cazare, de tratamente
psihosociale structurate individual, si participd la
activitdti al cdror obiectiv constd in reabilitarea acestora
in societate. Deseori, in acest context se utilizeazd o
metodd comunitard terapeuticd. Tratamentul cu internare
pentru consumul de droguri este furnizat si de spitalele
de psihiatrie, in special pentru pacientii cu tulburdri
psihice comorbide.

In 2007, potrivit rapoartelor, aproximativ 40 000 de
persoane, adicd unul din zece din tofi consumatorii de
droguri care au inceput un tratament, l-au inceput intr-un
centru cu internare. Peste jumd&tate dintre acestia au

mentionat ca principal drog opiaceele (56 %), majoritatea

celorlalti declarénd ca principal drog canabisul (14 %),
altele decat cocaina (14 %) si cocaina (7 %).

Vérsta medie a consumatorilor de droguri care incep un
tratament cu internare este de 30 de ani, ins& in medie

pacientii consumatori de opiacee si cocaind sunt mai in
vérstd (31) decét cei care beneficiazé de tratament pentru
alte substante stimulante decét cocaina (28) si pentru
canabis (26). Majoritatea pacientilor sunt barbati, cu un
raport general barbati-femei de 3,6:1. Raportul este mai
scdzut in cazul consumatorilor primari de substante
stimulatoare altele decét cocaina (2,2:1) si mai ridicat in
cazul consumatorilor de cocain& (5,1:1) si canabis (8:1).
In cele mai multe tari in care aceastd comparatie este
posibil&, proportia pacientilor tratati pentru consum de
droguri fard loc de munca si far& domiciliu stabil este
mai mare in rdndul pacientilor internati decét in réndul

pacientilor tratafi in ambulatoriu (2°).

Principalii furnizori de pacienti internati sunt diferite
organizatii neguvernamentale (12 t&ri) si institufii
publice (11 t&ri). Institutiile private defin acest rol in
Danemarca si in Luxemburg, fiind al doilea principal
furnizor in zece alte tari. Potrivit expertilor nationali,

in 12 t&ri tratamentul psihosocial cu internare este
disponibil pentru majoritatea celor care il solicit&, in timp
ce in alte noud té&ri este disponibil pentru aproape toate
persoanele care il solicitd. Totusi, in sase tari (Bulgaria,
Danemarca, Estonia, Franta, Ungaria, Roménia), s-a
raportat cd aceastd modalitate de tratament este
disponibil& pentru un procent mai mic de jumdtate din
cei care il solicité in mod activ (a se vedea figura 1C).

Detoxificarea

Detoxificarea reprezintd in general o cerintd
preliminard pentru inceperea tratamentului rezidential
pe termen lung bazat pe abstinentd. In general, dar
nu invariabil, aceasta reprezintd o interventie cu
spitalizare oferitd in spitale, in centrele de tratament
specializate sau in facilitdtile rezidentiale cu sectii
medicale sau psihiatrice.

Institutiile publice sunt principalii furnizori de
programe de detoxificare in 21 de t&ri. Organizatiile
neguvernamentale constituie cel mai important furnizor
in Belgia (regiunea flamandd) si in Tarile de Jos,

in timp ce sectorul privat este predominant in
Luxemburg si Bulgaria. Potrivit expertilor nationali,

in noud tari detoxificarea este disponibil& pentru
majoritatea celor care o solicitd, in timp ce in alte
zece este disponibild pentru aproape toti. In opt fdri
(Estonia, Irlanda, Grecia, Franta, Letonia, Roménia,
Slovenia, Norvegia), se estimeazd cd detoxificarea
este disponibild pentru un procent mai mic de
jumdtate din cei care o solicitd in mod activ (a se
vedea figura 1D).

(") A se vedea fabelul HSR-3 din buletinul statistic pentru 2009.

(%) A se vedea tabelele [DI-1d, [DI-13, [DI-13 si [D21] din buletinul statistic pentru 2009.
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Asigurarea calitatii

Organizatorii si factorii decizionali din domeniul sanatatii
din Europa depun din ce in ce mai multe eforturi pentru
gd&sirea unor mecanisme care s& asigure o calitate
ridicatd a tratamentelor pentru consumul de droguri.

De asemenea, acestia tind s& acorde prioritate
interventiilor ,bazate pe dovezi” atunci cénd analizeazd
furnizarea de tratament si alocarea fondurilor.

Orientdrile devin un instrument important in asigurarea
calitatii tratamentelor pentru consumul de droguri.
Orientérile privind tratamentele includ recomandéri
bazate pe dovezi stiintifice, avize ale specialistilor,
preferintele utilizatorilor serviciilor, precum si
recomandéri ale sistemelor de ingrijiri medicale nationale.
Ele sunt destinate sa ajute la alegerea si aplicarea
interventiilor corespunzdtoare pentru tratamentul pentru
consumul de droguri. In 20 din cele 27 de t&ri care

au transmis rapoarte, orientdrile nationale privind
tratamentele pentru consumul de droguri sunt redactate
de o institulie autorizatd.

Orientérile existente includ, in special, tratamentele
farmacologice pentru consumul de droguri. Orientdrile
nationale pentru tratamentele de substitulie sunt raportate
de 18 tari, iar 11 {ari raporteazd orientdri pentru
detoxificare. Cu toate acestea, aproximativ o treime

din aceste fdri nu raporteazd respectarea acestor
orientdri ca o conditie pentru functionarea unui centru

de tratament sau pentru finanfarea acestuia.

Orientérile nafionale pentru tratamentele psihosociale
si pentru reintegrarea social& sunt mai putin frecvente.
Numai sapte state membre (Bulgaria, Republica
Cehd, Germania, Danemarca, Térile de Jos, Slovenia,
Regatul Unit) raporteazd disponibilitatea unor orientdri
pentru interventiile psihosociale, iar cinci (Republica
Cehd, Germania, Portugalia, Slovenia, Regatul Unit)
pentru reintegrarea sociald. Insuficienta orienté&rilor
nationale se datoreaz& probabil numé&rului limitat de
dovezi disponibile, ceea ce subliniaza nevoia
realizarii mai multor studii controlate randomizate in

aceste domenii.

Formarea continud a angajatilor este important& in
asigurarea furnizarii unor servicii de inaltd calitate. In
Uniunea Europeand se organizeazd frecvent cursuri de
formare concepute in mod special pentru personalul
implicat in tratarea dependentelor, precum si o anumitd
formd de formare continu& pe tema tratamentelor pentru
consumul de droguri pentru medici. Majoritatea tarilor pun
o serie de posibilitafi de formare similare la dispozitia altor
profesionisti, inclusiv a asistentelor medicale, a lucré&torilor
sociali si a psihologilor.

Portalul privind cele mai bune practici: un
modul nou legat de tratament

Ca urmare a introducerii modulelor privind prevenirea
universald si selectivd in 2008, OEDT a lansat un modul
nou dedicat tratamentului pentru droguri pe ,Best practice]
Bortal”. Acesta cuprinde o sintez& a concluziilor privind
eficienta tratamentului farmacologic si psihosocial pentru
tulburdrile legate de consumul de opiacee, substante
stimulatoare si canabis, in baza celor mai recente analize.
Activitatea pentru portal a fost facilitatd de un studiu
finantat de Comisia Europeand privind calitatea
tratamentului si schimbul de cele mai bune practici (Directia
General& Sandtate si Consumatori, 2008b).

Modulul de tratament prezintd concluziile studiilor care
compard eficienta diferitelor interventii. Eficienta este
stabilitd in mod ideal prin efectuarea unor studii controlate
sau controlate si randomizate in care interventiile sunt
comparate cu masurile rezultate specifice. Cea mai mare
parte a bazei de dovezi in acest domeniu provine din
studiile intreprinse in Statele Unite. Studiile din Europa
devin mai comune in prezent si includ unele activitdti
inovatoare privind agentii noi pentru tratamentul de
substitutie pentru consumul de opiacee.

Noul modul include, de asemenea: linkuri cdtre alte surse
de informatii, interventii evaluate, un glosar si o prezentare
succintd a lacunelor din baza de dovezi actuald. Portalul
va fi extins pentru a include subiecte suplimentare.

Portalul OEDT privind cele mai bune practici:
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice /treatmen{

Evaluarea cu regularitate a rezultatelor pentru toate
tipurile de tratament pentru consumul de droguri este
raportat& de putine tari. Cinci state membre evalueazd
tratamentele de substitutie si detoxificare si numai
Danemarca, Germania si Regatul Unit evalueaza
interventiile de tratament psihosocial cu regularitate.
Unele tari raporteazd realizarea de evaludri unice sau
neregulate ale rezultatelor diferitor tratamente.

Reducerea riscurilor

Prevenirea si reducerea riscurilor legate de droguri

este un obiectiv de s&ndtate publicd in toate statele
membre si in ptrategia UE in domeniul droguriloq (Comisia
Europeand, 2007). Printre principalele interventii din acest

domeniu se numdrd tratamentul de substitutie pentru
opiacee si programele de schimb de ace si seringi

care vizeazd decesele prin supradozd si réspéndirea
bolilor infectioase. Aceste mdsuri sunt raportate ca

fiind disponibile in toate tdrile, cu exceptia Turciei. Desi
exist& diferente considerabile in gama de servicii si nivelul
de furnizare a acestora (a se vedea capitolele 6 si 7),


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index6790EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatment
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tendinta general& europeand este de crestere si
consolidare a mdsurilor de reducere a riscurilor.

Maijoritatea tarilor furnizeazd o gamé largé de servicii de
sandtate si servicii sociale, inclusiv evaluare si consiliere
individuale cu privire la riscuri, formare in domeniul unui
consum in conditii de mai multd sigurantd, testare pentru
bolile infectioase si consiliere in aceastd privinid, vaccinare
si fratament pentru hepatita virald. Deseori, aceste servicii
sunt furnizate de cdtre agentii cu acces neconditionat.
Obiectivul raspunsurilor de reducere a riscurilor s-a extins
dincolo de epidemia HIV/SIDA, cuprinzand o perspectivé
mai largd, de indeplinire a nevoilor medicale si sociale ale
consumatorilor problematici de droguri, in special a celor
care sunt exclusi social.

In ultimii ani se poate observa si un proces de
profesionalizare, acordéndu-se mai multd atentie
asigurdrii unor standarde de inaltd calitate. De exemplu,
in 2006-2007, serviciile de reducere a riscurilor din
Anglia au fost inspectate in vederea identificarii aspectelor
care necesitd imbundatdtiri. Calitatea mai poate fi asiguratd
si prin stipulareq, in contractele de finantare, a respectdrii
anumitor standarde, dupd cum raporteazd Republica
Cehd si Estonia.

Responsabilitatea pentru asigurarea calitdfii revine
institutiilor nationale in 14 t&ri, in timp ce in farile cu un
sistem federal aceasta poate reveni unor agentii la nivel
subnational. Uneori indrumarea se poate baza pe
rezultatele cercetdrilor cu privire la eficienta costurilor,
ca in cazul Regatului Unit, care a emis astfel de indrumdri
cu privire la programele de schimb de ace si seringi
(NICE, 2009). De asemenea, pentru dezvoltarea si
imbund&t&tirea calitdtii serviciilor, se urmdreste implicarea
pacientilor si feedbackul angajatilor. Mecanismele de
diseminare a bunelor practici si a concluziilor noilor
cercetdri in rdndul profesionistilor din domeniu includ
platforme nationale de cunostinte, precum ,resultaten
scoren” (s& obfinem rezultate) in Tdarile de Jos si evenimente
de sensibilizare internationale, de exemplu cu privire la
hepatita C (*'). In cadrul unor proiecte finanfate de UE
pentru elaborarea si aplicarea indicatorilor de sé@ndtate
europeni, Reteaua Europeand pentru Incluziune Sociald si
Sandtate a elaborat, impreund cu OEDT, un protocol de
culegere de date pentru agentiile specializate cu un prag
scdzut de reducere a riscurilor (Hedrich et al., 2008a).

Reintegrarea sociala

Reintegrarea social& este recunoscutd drept o componentd

esentiald a strategiilor cuprinzdtoare in domeniul

drogurilor. Aceasta poate fi pusd in aplicare in orice etapd
a consumului de droguri si in diferite situatii si include
consolidarea capacitdfilor, imbundatdtirea aptitudinilor
sociale, masuri de facilitare si promovare a ocupdrii fortei
de muncéd si de obfinere sau imbundtdtire a locuintelor.

In practicd, programele de reintegrare pot oferi consiliere
profesionald, asistentd in gdsirea unui loc de muncé si
sprijin pentru locuinte. Interventiile in penitenciare, care au
impact asupra numérului de rec&deri si recidive, pot lega
definutii de locuinte comunitare si servicii de asistent&
sociald in pregdtirea eliberdrii acestora (Directia Generald
Sandatate si Consumatori, 2008a). in general, rezultatele
mdsurilor de reintegrare sociald depind de eficienfa
colaborgrii dintre institutiile de ingrijiri medicale si sociale.

Pierderea locuintei, impreund cu locuintele instabile,
reprezintd una din cele mai grave forme de excludere
sociald cu care se confruntd consumatorii de droguri,
afecténd circa 10 % dintre cei care au inceput tratamentul
in 2007 (*2). Pentru anumite grupuri de consumatori de
droguri, aceastd cifrg este, probabil, mai ridicatd.

Toate statele membre raporteaza disponibilitatea
programelor de locuinte care pot oferi cazare
consumatorilor de droguri. Totusi, informatiile cu privire la
mé&sura in care sunt satisfGcute nevoile consumatorilor in
ceea ce priveste locuintele sunt putine. De exemply, in
Slovacia, ca urmare a resurselor financiare limitate,
capacitatea de cazare a serviciilor de reabilitare este de
multe ori insuficientd pentru a face fatd cererii.

Mai multe tari (de exemplu, Republica Cehd, Germania,
Irflanda, Té&rile de Jos, Finlanda, Suedia, Regatul Unit)
raporteazd sprijin pentru locuinid. Aceste programe de
cazare temporard constau de obicei in asigurarea unui loc
de dormit si a unei mese pe zi sau din apartamente mici
mobilate care pot fi ocupate pe o perioadd scurtd si
deseori sunt puse la dispozitia persoanelor la incheierea
tratamentului cu internare pentru a le permite s trdiascd
independent. Tn Irlanda, de exemplu, utilizatorii au
responsabilitatea de a pléti chiria si anumite servicii de
intrefinere, in timp ce lucrdtorii sociali fi sprijind cu
inchirierea si fi ajutd s& beneficieze de acces la educatie
sau formare sau isi gdseascd un loc de muncé.

Intrucat 45 % dintre consumatorii care incep tratamentul
au absolvit, in cel mai bun caz, scoala primarg, iar
aproximativ 40 % din consumatorii care incep tratamentul
sunt fard loc de muncé (?), ajutarea consumatorilor de
droguri sd isi g&seascd un loc de muncd si sa beneficieze
de cursuri de formare profesionald constituie elemente-
cheie ale reintegrarii sociale. Majoritatea statelor membre

raporteazd existenfa unor programe in acest domeniu.

(?')  pttp://www.hepatitiscfachtag.org/]
(*2) A se vedea tabelul [DI-15

artea ii] din buletinul statistic pentru 2009.
(%) A se vedea tabelele [DI-19 si D113 din buletinul statistic pentru 2009.


http://www.hepatitiscfachtag.org/
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
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In Ungaria, Republica Cehd, Lituania, Slovenia si Slovacia,
reintegrarea consumatorilor de droguri pe piata muncii

a beneficiat de proiecte finantate in cadrul initiativei UE
impotriva discrimindrii pe piata muncii (EQUAL).
Maijoritatea acestor proiecte ii ajut& pe pacientii stabilizati
ai tratamentelor pentru consumul de droguri sé isi
gdseascd un loc de muncé in functie de abilitdtile pe care
le posedd&. Valoarea acestei abordéri este doveditd de
rezultatele unui studiu scotian, in cadrul cdruia s-a
constatat c& fostii consumatori de droguri care au
beneficiat de sprijin legat de ocuparea unui loc de muncé
au sanse de trei ori mai mari s& fsi gdseascd un loc de
muncé& remunerat (Mclntosh et al., 2008).

Aplicarea legislatiei in domeniul drogurilor si
infractiunile la regimul drogurilor

Aplicarea legislatiei in domeniul drogurilor presupune
participarea diferitor autoritdti situate in diferite
departamente ale administratiei publice (de exemply,
politie, justitie, sandtate). In practicd, termenul ,aplicarea
legii” este de obicei asociat cu ansamblul de activit&ti
realizate de polifie si de alte institutii politienesti (de
exemplu, vama) pentru a asigura respectarea legilor
referitoare la consumul de droguri si piata drogurilor.
Intre domeniile care se regdsesc in aceastd sferd se
numard consumul si definerea de droguri, traficul si
productia de droguri, precum si deturnarea substantelor
chimice si activitdtile de spalare de bani.

Aplicarea legislatiei in domeniul drogurilor reprezint& o
componentd central& a reactiei Europei fatd de problema
drogurilor si beneficiazd de o mare parte, dacd nu de cea
mai mare parte, din resursele dedicate problemei
drogurilor. O incercare recentd de a compara cheltuielile
publice legate de droguri din Europa a sugerat ¢4, in
medie, cheltuielile publice pe aspectele de ordine si
sigurantd publicd legate de droguri (politie, tribunale si
penitenciare) ar putea fi de aproape trei ori mai mari
decdt suma cheltuitd pentru abordarea problemelor de
s&ndtate asociate cu consumul de droguri. O parte
semnificativé din banii alocati ,ordinii si sigurantei
publice” este probabil destinat& fortelor de politie

(OEDT, 2008e).

Natura si intensitatea eforturilor de aplicare a legii pot
varia in functie de legislatia national& si de aplicarea
acesteia, precum si de resursele si prioritdtile institutiilor
implicate, care includ agentii de asigurare a respectdrii
legii si unitdfi specializate (,brigdzi antidrog”).

Spre deosebire de alte domenii ale aplicarii legii, unde in
mod tipic ofiterii de politie reactioneazd la incdlcarile legii,

deseori raportate de populatie, marea majoritate a
activit&tilor de aplicare a legii legate de droguri ar putea
fi descrise ca fiind proactive, desfasuréndu-se de cele
mai multe ori din inifiativa institutiilor respective. Acest
fapt se explicd prin aceea cd infractiunile la regimul
drogurilor pot fi considerate drept ,infractiuni
consensuale”, care au loc cu consimt&mantul mai multor
adulti care participd la o activitate ilegalé de care
politia nu va avea cunostintd decat in cazul in care
aceasta este descoperitd din intémplare (de exemply,

in timpul unei patrule pe jos) sau prin depistare activd.

Ca urmare, aplicarea legii include o gamé largé de
activitdti care de multe ori depind de stréngerea,
prelucrarea si schimbul de informatii prin mijloace umane
si electronice, inclusiv baze de date computerizate si refele
de comunicatii dedicate. Aceastd situatie este in general
valabild pentru activitdtile menite sa reducd oferta de
droguri (*), in care aplicarea legii joacd un rol esential,

si include comunicarea cu informatorii, realizarea de
operatiuni sub acoperire si de supraveghere electronicg,

inclusiv interceptarea de comunicatii.

Livrarile controlate de droguri si operatiunile specifice
menite s& perturbe sau sd elimine punctele de véanzare de
droguri sunt cateva dintre tacticile operationale utilizate
de agentiile insdrcinate cu asigurarea respectdrii legii in
Europa. Realizarea de controale si perchezitii asupra
persoanelor si vehiculelor in interiorul si in proximitatea
locatiilor strategice, precum porturile, aeroporturile si
frontierele terestre, reprezintd o tacticd mai genericd, in
care sunt incluse alte obiective, precum controlul imigratiei.

Institutiile insarcinate cu asigurarea respectdrii legii,

in special vamile, sunt ins&rcinate, in multe tari, si cu
asigurarea respectdrii legislatiei privind substantele
chimice controlate. Aceastd activitate presupune
prelucrarea cererilor de import si export, precum si
identificarea si investigarea tranzactiilor suspecte.
Desfiintarea laboratoarelor clandestine de fabricare a
drogurilor ilegale se poate de asemenea numéra printre
atributiile forfelor de asigurare a aplicarii legislatiei in
tarile in care sunt fabricate droguri sintetice.

Infractivnile la regimul drogurilor

Rapoartele initiale privind infractiunile la regimul
drogurilor, in principal din partea politiei, sunt singurele
date de ruting disponibile in Europa cu privire la
criminalitatea legatd de droguri (2°). De obicei rapoartele
se referd la infractiuni precum producereaq, traficul si
véinzarea de droguri, precum si la consumul de droguri

si definerea in vederea consumului.

() A se vedea definitia conceptului de reducere a ofertei de droguri in caseta de la pagina 28 din Raportul anual OEDT 200§

() Pentru o discutie a relatiilor dintre droguri si criminalitate, a se vedea OEDT (2007b).


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008
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Datele cu privire la infractiunile la regimul drogurilor
pot fi considerate indicatori indirecti ai consumului

de droguri si ai traficului de droguri, sau ca indicatori
directi ai activitdtii de asigurare a aplicdrii legii.
Totusi, acestea includ doar acele activitdti legate de
droguri care au atras atentia institutiilor insércinate cu
asigurarea respectdrii legii si pot reflecta si diferente
nationale in ceea ce priveste legislatia, prioritdtile si
resursele. De asemeneaq, si sistemele de informatii
nationale pot diferi, in special in ceea ce priveste
practicile de inregistrare si raportare. Din aceste
motive, este dificil s& se realizeze comparatii valide
intre tari, o metodd mai bund consténd in compararea
tendintelor, nu a unor cifre absolute.

Pe baza datelor furnizate de 21 de state membre,
reprezentdnd 85 % din populatia cu vérste cuprinse
intre 15 si 64 de ani din Uniunea Europeang,

intre 2002 si 2007, numdrul de infractiuni la regimul
drogurilor raportate a crescut cu aproximativ 29 %.
Datele indic& tendinfe crescatoare in toate tdrile care au
transmis rapoarte, excepfie facénd Bulgaria, Republica
Cehd, Grecia, Luxemburg, Ungaria si Slovenia, in toate
acestea pe parcursul perioadei tendintele fiind stabile
sau in general descrescatoare (%4).

Infractiuni legate de consum si ofertd

in comparatie cu anii anteriori, nu s-a inregistrat nicio
schimbare majord in ceea ce priveste ponderea
infractiunilor la regimul drogurilor legate de consum si

a celor legate de ofertd (vanzare, trafic, productie).

In majoritatea farilor europene, infractiunile legate de
consumul de droguri sau de detinerea in vederea
consumului continud s& cuprindd majoritatea infractiunilor
la regimul drogurilor, reprezenténd chiar 91 % (Spania)
din totalitatea celor din anul 2007 (?’). Totusi, infractiunile
legate de ofertd sunt predominante in Republica Cehd
(87 %) si in Tarile de Jos (69 %) (figura 2). In Republica
Cehd, posesia de cantitdfi mici de droguri far& intenfia
de a le furniza altor persoane se pedepseste cu un
avertisment sau o amendg, in timp ce in Tarile de Jos
infractiunile legate de consumul de droguri nu sunt in

general urmdrite in justitie (%9).

Intre 2002 si 2007, numérul infractiunilor la regimul
drogurilor legate de consum a crescut in majoritatea t&rilor
care au transmis rapoarte, singurele care au raportat o

Extrasul OEDT din 2009 privind statisticile
aplicéarii pedepselor

OEDT a publicat in 2009 un nou extras privind statisticile
aplicdrii pedepselor care examineazd rezultatele
infractiunilor la regimul drogurilor in tarile europene.
Raportul analizeaz statisticile nationale disponibile puse
la dispozitie de catre politie, procurori si instante si le
examineazd in functie de tipul de infractiune (detinere,
trafic) si tipul de rezultat (amendd, arest, tratament).
intrebarea-cheie adresatd este: Care este rezultatul cel mai
probabil in fiecare tar& pentru o infractiune consténd in
detinerea sau furnizarea de droguri?

Acest extras este disponibil in format tipdrit si pe internet
doar in limba englezé (http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/sentencind).

scadere in decursul acestei perioade fiind Bulgaria,
Grecia, Tarile de Jos si Slovenia (2). In ansamblu, numarul
de infractiuni la regimul drogurilor legate de consum in
Uniunea Europeand a crescut intre 2002 si 2007 cu
aproximativ 32 %.

Infractiunile legate de oferta de droguri au crescut la
réndul lor in perioada 2002-2007, dar intr-un ritm mult
mai lent, cu o crestere de aproximativ 14 % in Uniunea
Europeand. In aceastd perioadd, opt tari raporteazé in
general o sc&dere a infractiunilor legate de ofertd, iar opt
raporteazd o crestere (*°).

Tendinte in functie de drog

Canabisul continug sé& fie drogul ilegal cel mai des
mentionat in infractiunile la regimul drogurilor raportate in
Europa (*'). In majoritatea térilor europene, infractiunile
legate de canabis reprezint& intre 55 % si 85 % din
infractiunile la regimul drogurilor raportate pentru 2007.
Infractiunile legate de alte droguri le depdsesc pe cele
legate de canabis in numai doud téri: Lituania, heroing
(26 %) si Republica Cehd, metamfetaming (59 %). in
Letonia, infractiunile la regimul drogurilor sunt distribuite
in mod uniform intre canabis, heroind si ecstasy.

In perioada de cinci ani 2002-2007, numdarul de
infractiuni la regimul drogurilor in care este implicat
canabisul a crescut sau a rdmas stabil in cele mai multe
tari raportoare, ducénd la o crestere estimatd de 23 %
in Uniunea Europeand. Tendinte descrescatoare sunt
raportate de Bulgaria, Republica Cehd si Slovenia (32).

(%) A se vedea figura DLO-1] si fabelul DLO-1] din buletinul statistic pentru 2009.

(¥) A se vedea fabelul DLO-Z din buletinul statistic pentru 2009.

(%) A se vedea ,Andlizele generale de tar&” pentru Republica Cehd si [&rile de Jog pe site-ul OEDT (http://www.emcdda.europa.eu/publications/

Eountry-overviewd).

(?) A se vedea figura DLO-1| si fabelul DLO-4 din buletinul statistic pentru 2009.
(*) A se vedea figura DLO-1| si fabelul DLO-J din buletinul statistic pentru 2009.

(®') A se vedea fabelul DLO-3 din buletinul statistic pentru 2009.

(*2) A se vedea figura DLO-J si [abelul DLO- din buletinul statistic pentru 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/cz
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/nl
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab4
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing
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Figura 2: Tipul de infractiuni in rapoartele privind infractiunile la regimul drogurilor in Europa
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NB: Pentru mai multe informatii, a se vedea din buletinul statistic pentru 2009.

Surse:  Punctele focale nationale Reitoy.

Infractiunile legate de cocaind au crescut in perioada
2002-2007 in toate tarile care au transmis rapoarte, cu
excepfia Bulgariei si a Germaniei. In Uniunea Europeand,
in ansambly, in aceeasi perioadd, infractiunile legate de
consumul de cocaind au crescut cu aproximativ 59 % (32).

Tendinta descrescdtoare a infractivnilor legate de

heroing observatd in Uniunea Europeand in rapoartele
anterioare pare sd fi incetat, pentru perioada 2002-2007
observandu-se o crestere de aproximativ 7 %. Cu toate
acestea, tendinfele nationale au fost divergente, iar
tendinta cresctoare se datoreazd in principal cresterii din
ultimii ani din Belgia, Grecia, Spania, Franta, Polonia si
Portugalia si unei stabilizari in Germania si Austria (*4).

Numarul de infractiuni legate de amfetamine in Uniunea
Europeand continud s& indice o tendintd crescatoare,
estiméndu-se o crestere de 59 % intre 2002 si 2007.

Pe de alt& parte, infractiunile legate de ecstasy au scézut
in aceeasi perioadd cu aproximativ 22 % (%°).

Raspunsuri medicale si sociale in penitenciare

in orice zi a anului, in penitenciarele din Uniunea
Europeand se gasesc peste 600 000 de detinuti (%),
ceea ce reprezintd o proportie de aproximativ 120 de
definuti la 100 000 de locuitori. Proportiile nationale
ale detinutilor fat& de totalul populatiei variaza

(*) A se vedea figura DLO-3 si fabelul DLO-§ din buletinul statistic pentru 2009.
(*) A se vedea figura DLO-J si fabelul DLO- din buletinul statistic pentru 2009.

(%) A se vedea figura DLO-3 din buletinul statistic pentru 2009.

(*) Datele privind penitenciarele din Europa sunt disponibile la Consiliul Europei, la adresa: hitp://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal co-operation/]

brisons_and_alternatives/Statistics_ SPACE_|/List_Space_l.asd
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
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intre 65 si 320 de definuti la 100 000 de locuitori,
majoritatea statelor membre din Europa central& si de est
raporténd proportii mai ridicate decat media generald.
Cu toate acesteaq, cifrele nationale si media pentru UE se

mentin la un nivel considerabil mai mic decét cel raportat

de Rusia (629) si de SUA (756) (¥).

In maijoritatea farilor din UE, detinutii condamnati

pentru infractiuni la regimul drogurilor constituie

intre 10 % si 30 % din populatia din penitenciare. Alfi
definufi, a cdror proportie este necunoscutd, sunt
condamnati pentru diferite infractiuni de furt comise pentru
suportarea cheltuielilor pe care le presupune dependenta
de droguri sau pentru alte infractiuni legate de droguri.
Desi cifrele totale sunt scazute, proportia infractorilor la
regimul drogurilor fat& de numarul total al definutilor
condamnati a crescut in ultimii ani in mai multe state
membre din Europa centrald si de est.

Consumul de droguri la populdtiile din penitenciare

Pand in prezent, inc& nu au fost standardizate definitiile,
temele de cercetare si metodologiile utilizate in studiile
privind consumul de droguri in inchisori (Vandam, 2009;
Directia Generald Sandtate si Consumatori, 2008a),
desi studiile existente aratd cd in continuare consumul de
droguri ré&méne mai réspandit in réndul detinutilor decat
in réndul populatiei in general. Datele obfinute in urma
mai multor studii realizate incepénd cu anul 2002, cu
precddere in Europa Occidentald, aratd cd intre o treime
si jumdtate din respondenti declard cd au consumat
droguri ilegale inainte de a fi fost condamnati.

De asemeneaq, studiile indicd faptul c¢d in réndul definutilor
pot fi concentrate cele mai dgundtoare forme de consum
de droguri, infre o cincime si o treime din respondenti
raporténd cd si-au injectat droguri cel putin o datd (%8).

La intrarea in inchisoare, majoritatea consumatorilor
reduc sau inceteazd consumul de droguri, in special ca
urmare a dificultdtii dobandirii substantelor. Cu toate
acestea, faptul c& drogurile ilegale reusesc s& ajungé in
cele mai multe penitenciare, in ciuda tuturor masurilor
luate pentru a reduce oferta de droguri, este recunoscut
atat de expertii in penitenciare, cét si de factorii
decizionali din Europa. Studiile realizate din

anul 2002 arat& c& intre 1 % si 50 % dintre detinuti
raporteazd cd au consumat droguri in penitenciar, iar
pand la 27 % declard cd pe perioada detentiei au
consumat droguri cu regularitate (*%). Tn cadrul unui studiu
realizat pe un esantion de 1 457 de definuti din sase

penitenciare germane, s-a constatat c& 22 % dintre acestia
si-au injectat droguri in inchisoare, in timp ce studiile
realizate in patru alte 1ari raporteaz& un procent de cel
putin 10 % (*°). Potrivit datelor, consumatorii de droguri
din inchisoare utilizeaz& in comun instrumentele pentru
injectare mai des decét cei din afara penitenciarelor.
Acest lucru ridicd semne de intrebare cu privire la posibila
r&spandire a bolilor infectioase in randul populatiei

din penitenciare.

Sandtatea in penitenciarele din Europa

Detinutii au dreptul la ingrijiri medicale la acelasi nivel
cu persoanele care trdiesc in comunitate, iar serviciile
de sandtate din penitenciare ar trebui sa fie in

md&surd sd ofere tratamente pentru problemele legate
de consumul de droguri in conditii comparabile cu cele
oferite in afara penitenciarelor (CPT, 2006; OMS, 2007).
Acest principiu general al echivalentei este recunoscut
in Uniunea Europeand prin Recomandarea Consiliului
din 18 iunie 2003 privind prevenirea si reducerea
riscurilor pentru sdn&tate asociate cu dependenta de
droguri (*'), iar noul plan de actiune al UE in domeniul
drogurilor (2009-2012) prevede punerea in aplicare
a acesteia.

In prezent, factorii decizionali nafionali acordd o mai
mare atentie furnizdrii de servicii de sdnd&tate pentru
definuti si exist& semne de imbundtdtire a serviciilor
oferite detinutilor de catre statele membre ale UE.

De exemplu, mai multe 1ari raporteazd existenta unor
politici si programe nationale referitoare la sén&tatea in
penitenciare. Cu toate acestea, mai sunt inc& multe de
facut pentru a se asigura accesul definutilor la servicii de
ingrijiri medicale la un nivel si de o calitate comparabile
cu cele oferite in afara inchisorilor. Tn plus, penitenciarele
trebuie s& se confrunte cu provocdrile pe care le reprezinta
nevoile medicale specifice ale consumatorilor de droguri,
cum ar fi bolile infectioase transmisibile prin transferul de
sénge si problemele psihice comorbide.

Asistenta pentru consumatorii de droguri din
penitenciare

Serviciile oferite detinutilor din tdrile europene includ:
informare in leg&turd cu drogurile si sdndtateq; testare
pentru boli infecfioase si vaccinare; tratament pentru
dependenta de droguri, inclusiv detoxificare, tratament de
substitutie si aborddri f&r& medicamente; pregdtire pentru
eliberare. Printre exemplele care ilustreazd continua

(%) Sursé: http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrie] pentru cifrele referitoare la Rusia si Statele Unite ale Americii.
(*) A se vedea tabelele PUP-104 si PUP- din buletinul statistic pentru 2009.

(*) A se vedea fabelul DUP-3 din buletinul statistic pentru 2009.
(*°) A se vedea fabelul DUP-4 din buletinul statistic pentru 2009.
(4 JOL165,3.7.2003, p. 31].
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expansiune a serviciilor oferite detfinutilor se numara
introducerea tratamentului de substitufie in penitenciare

in Republica Cehd, Polonia si Suedia, un program de
tratament f&r&d medicamente in Cipru, iar in Danemarca
extinderea ,garantdrii tfratamentului” (accesul la
tratamentul pentru consumul de droguri in termen de doud
sdptdméni de la primirea cererii) la penitenciare.

Continuarea tratamentului de substitutie pe parcursul
executdrii unei pedepse privative de libertate este
aprobatd in reglementérile oficiale din 26 de téri, insd nu
este utilizatd in cinci din acesteq, in timp ce initierea
acestui tip de tratament in penitenciare este aprobatd

in 21 de tari. Totusi, potrivit clasificarilor specialistilor,
existg diferente in modul in care este oferit acest tip de
interventie. Tratamentul de substitutie este disponibil in
aproape toate penitenciarele in noud t&ri si in peste
jumatate din penitenciare in alte patru. In Republica Cehd,
Franta, Germania si Regatul Unit, se estimeazd c&
tratamentul de substitutie este acordat in mai putin de
jumdtate din inchisori, iar in Ungaria, Polonia, Finlanda si
Suedia doar in cateva penitenciare. In sférsit, in noud f&ri
(Bulgaria, Estonia, Grecia, Cipru, Lituania, Letoniq,
Slovacia, Romania, Turcia) acest tip de tratament nu este
disponibil in inchisori, desi in Bulgaria si Roménia
pregdtirile pentru introducerea sa sunt in curs de
desfasurare, in timp ce in Letonia se afld in discutie
subiectul unor modificé&ri juridice in acest sens.

Acordarea limitatd a tratamentului de substitutie in
comunitate se reflectd in general in absenta sau furnizarea
limitatd a acestui tip de tratament in penitenciare (“2).

Alte obstacole care impiedic& primirea de tratament

de substitutie in penitenciare pe care le raporteazd

statele membre includ lipsa unui cadru de reglementare
pentru inifierea sa (Finlanda) si cerinta suportdrii costurilor
pentru tratament (comunitatea francofond din Belgia).

De asemenea, acordarea tratamentului de substitutie

este determinatd de multe ori de conditiile locale,

iar uneori depinde de inifiativa medicului fiec&rui
penitenciar in parte.

In ceea ce priveste disponibilitatea si nivelul furnizérii altor
mdsuri de prevenire si reducere a riscurilor in penitenciare,
sunt disponibile clasific&ri realizate de specialisti pentru
26 de tari membre ale UE, Norvegia si Turcia. Consilierea
individual& cu privire la bolile infecfioase si evaluarea
comportamentului de risc legat de droguri existd, potrivit
datelor raportate, in 26 de 1ari. Testarea pentru hepatita C
la intrarea in inchisoare este disponibil& in 22 de 1dri, insé
nu si in Ungaria, Polonia si Turcia; totusi, in Ungaria,

peste 14 % din definuti au fost testati in vederea depist&rii
virusului hepatitei C in primele noud luni ale unei campanii
incd in curs de desfdsurare, care a inceput in 2007. Alte
interventii includ programele de vaccinare specificd pentru
hepatita B, formarea salariatilor inchisorilor in domeniul
promovdrii sandtdtii in contextul consumului de droguri,
precum si consiliere si formare in consumul in conditii de
mai mare siguranid, fiecare dintre aceste programe fiind
oferite, potrivit datelor raportate, in treisprezece tdri, desi
la niveluri diferite de acoperire.

Nivelul furnizarii masurilor de prevenire a supradozelor
este similar. Desi consilierea premergé&toare eliberdrii cu
privire la riscul supradozelor este disponibil& in 18 tari, se
estimeazd cd in ultimele 12 luni aceasta a fost furnizatd
doar unui numdr extrem de mic de definuti din numai opt
tari. Materialele informationale cu privire la decesele si
cazurile de urgentd medical& legate de consumul de
droguri elaborate special pentru penitenciare, sunt
disponibile numai in sapte t&ri (*°).

Furnizarea de ace si schimbul de seringi in penitenciare
sunt raportate de Germania, Spania, Luxemburg,
Portugalia si Roménia si este planificatd in Regatul Unit
(Scofia). Rezistenta din partea personalului din
penitenciare si lipsa de confidentialitate au fost raportate
ca obstacole in calea realiz&rii cu succes a unor programe
de schimb de ace si seringi in penitenciare.

(2) A se vedea figura HSR-2 din buletinul statistic pentru 2009.
() A se vedea fabelul HSR- din buletinul statistic pentru 2009.
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Capitolul 3
Canabisul

Introducere

Consumul de canabis a evoluat in mod considerabil in
ultimul deceniu, la fel ca dezbaterea privind raspunsul
adecvat la consumul r@spandit al acestui drog. La inceputul
si la mijlocul anilor ‘90, céteva tari se remarcau ca avand
o prevalentd ridicatd, in timp ce norma europeand consta
in niveluri de consum care, faté de standardele actuale,
erau sczute. In majoritatea fdrilor, consumul de canabis a
crescut in cursul anilor ‘90 si la inceputul anilor 2000,
acest lucru conducdnd in prezent la un tablou european
mult mai putin variat, desi mai existd diferente importante
intre tari. De asemenea, ultimii ani au fost martorii unei
intelegeri crescande a implicatiilor de sénatate publicd ale
consumului pe termen lung si raspéndit al acestui drog,
precum si ai unei cresteri a nivelurilor raportate de cerere
de tratament pentru problemele legate de canabis. Este
posibil ca in prezent Europa sd intre intr-o noud etapd,
deoarece datele obtinute in cadrul anchetelor efectuate

in rédndul populatiei in ansamblu si in scoli indic& spre

o situatie in curs de stabilizare sau chiar de scadere.

Cu toate acestea, nivelurile consumului rdman ridicate in
comparatie cu standardele istorice; iar ceea ce constituie

un raspuns efectiv la consumul de canabis rdméne o

intrebare-cheie in dezbaterea europeand privind drogurile.

Oferta si disponibilitate

Productia si traficul

Canabisul poate fi cultivat intr-o gama largd de medii si
creste salbatic in multe p&rti ale lumii. In prezent se
estimeazd cd planta este cultivatd in 172 de tari si teritorii
(ONUDC, 2009) (*4). Toate aceste fapte inseamnd& c& este
foarte dificila realizarea unor estiméri ale productiei
mondiale de canabis. ONUDC (2009) estimeazd&
productia globald de plant& de canabis in 2008 la o

cifr& cuprinsd intre 13 300 de tone si 66 100 de tone.

In Europa, cultivarea canabisului este larg réspanditd si
posibil in crestere (Korf, 2008). In 2007, 19 fari europene
au mentionat cultivarea internd a canabisului, desi s-ar
pdrea cd amploarea fenomenului variazd intr-o mésurd
considerabild@. Cu toate acestea, este probabil ca o
proportie semnificativd a canabisului consumat in Europa
s& fie rezultatul traficului intraregional.

Tabelul 2: Productia, capturile, pretul si concentratia plantelor si résinii de canabis

Résina de canabis

Plante de canabis

Estimarea productiei globale (tone) 2 200-9 900 13 300-66 100
Cantitdtile globale capturate 1 300 5 600
(tone)

Cantitatea capturatd (tone)

UE si Norvegia 853 70
(inclusiv Croatia si Turcia) (859) (96)
Numarul de capturi

UE si Norvegia 324 000 227 000
(inclusiv Croatia si Turcia) (325 000) (241 000)
Pretul mediu cu aménuntul (EUR pe gram)

Interval 3-11 1-12
(Interval intercuartil) (') (59) (4-9)
Intervalul de puritate medie (continutul THC) 2-13% 1-10 %
(") Intervalul jumétdtii mijlocii a preturilor medii raportate.

NB: Toate datele sunt valabile pentru 2007, cu exceptia estimdrilor productiei globale care sunt valabile pentru 2008.

Surse: UNODC World drug report (2009] pentru valori globale, Punctele focale nationale Reitoy pentru datele europene.

(*4)  Pentru informatii asupra surselor datelor pentru oferta si disponibilitatea drogurilor, a se vedea p. 42.
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Plantele de canabis din Europa sunt importate in

special din Africa (de exemplu, Nigeria, Maroc, Ghana,
Africa de Sud) si, intr-o mai micd mésurd, din sud-vestul
Asiei (Pakistan) si din cele doud Americi (Jamaica)

(INCB, 2009a).

Productia globald de r&sind de canabis in 2008 a fost
estimat& la o cifré cuprinsd intre 2 200 de tone si 9 900 de
tone, (ONUDC, 2009), Marocul rdménénd principalul
producdtor international. Tntre 2003 si 2005 zona de
productie a rdsinii de canabis a scdzut de la 134 000 de
hectare la 76 400 de hectare (ONUDC si guvernul
Marocului, 2007). Productia de r&sind este raportatd si in
alte tari, inclusiv Afganistan si Pakistan (ONUCD, 2009).
R&sina de canabis produsd in Maroc este in mod tipic
introdusd clandestin in Europa prin Peninsula Iberica

si Tarile de Jos, fiind distribuitd mai departe in alte

tari europene.

Capturi

In 2007, au fost capturate la nivel global 5 600 de tone
de plante de canabis si 1 300 de tone de rdsind de
canabis, reprezenténd o crestere de aproximativ 10 %

in comparatie cu anul precedent. America de Nord a
continuat sd inregistreze cea mai mare cantitate de plante
de canabis capturatd (66 %), in timp ce cantitdtile de
r&sing capturate au rédmas concentrate in Europa de Vest

si Centrald (66 %) (ONUDC, 2009).

In 2007, in Europa s-au efectuat aproximativ 241 000 de
capturi de plante de canabis, insuménd 96 de tone (+°).
Intre 2002 si 2007 numarul de capturi a crescut cu

peste 200 %. Cantitatea de plante de canabis capturatd
s-a injum&tétit in primii doi ani ai acestei perioade, ulterior
crescand, insd@ rdménénd cu mult sub cele 130 de tone
capturate in 2002. Cel mai mare numér de capturi de
plante de canabis a fost raportat de Regatul Unit si
reprezintd aproximativ jumatate din totalul capturilor

din 2005 si 2006. In 2007, Turcia (25,5 tone) si

Belgia (12,8 tone) au raportat capturi record.

Capturile de rdsind de canabis din Europa depdsesc
capturile de plante atét in ceea ce priveste numérul, cét

si cantitatea (). In 2007 s-au realizat 325 000 de
capturi de r&sind de canabis, care au avut ca rezultat
interceptarea a 859 de tone de drog, aproape de noud
ori mai mult in comparatie cu cantitatea de plante de
canabis capturate. Intre 2002 si 2007 numérul capturilor
de r&sin& de canabis a crescut, desi cantitatea capturatd a
fluctuat in decursul aceleiasi perioade. Putin peste jumdtate
din numarul de capturi de r&sind de canabis si in jur de

Oferta si disponibilitatea drogurilor: date
si surse

Informatiile sistematice si de rutin& pentru descrierea
pietelor de droguri ilegale si traficului de droguri sunt inc&
limitate. Estimdrile productiei de heroin&, cocaind si
canabis sunt obfinute din estimdri ale cultivarii bazate pe
activitdli de teren (esantionare la fata locului) si anchete
aeriene sau prin satelit. Aceste estimdri au unele limit&ri
importante legate, de exemplu, de variatfii ale cifrelor de
randament sau de dificultatea monitorizgrii culturilor
precum canabisul care pot fi cultivate in interior sau nu sunt
limitate la anumite zone geografice.

Capturile de droguri sunt considerate deseori un indicator
indirect al ofertei, rutelor de trafic si disponibilitatii
drogurilor. Ele sunt un indicator mai direct al activitdtilor
de aplicare a legii in domeniul drogurilor (de exemplu,
prioritdti, resurse, strategii), reflectdnd, de asemenea, atéat
practicile de raportare, cét si vulnerabilitatea traficantilor.
Datele privind puritatea sau concentratia si preturile de
vanzare cu amé&nuntul ale drogurilor ilegale pot fi la randul
lor analizate pentru a intelege pietele de vanzare cu
amdnuntul a drogurilor. Cu toate acestea, disponibilitatea
acestui tip de date poate fi limitatd si pot exista semne de
intrebare privind fiabilitatea si comparabilitatea.
Informatiile din partea agentiilor de aplicare a legii pot
ajuta la completarea tabloului.

OEDT colecteaz& date nationale privind capturile de
droguri, puritatea si preturile de vénzare cu amé&nuntul

in Europa. Alte date privind oferta de droguri provin din
sistemele de informare ale si analizele acestuia,
completate de informatii suplimentare ale Europol.
Informatiile privind precursorii drogurilor sunt obfinute

de la Comisia Europeand, care colecteazd date privind
capturile acestor substante in UE, si de la [NCH, care este
implicatd in inifiative internationale de prevenire a
deturndrii substantelor chimice precursoare utilizate la
fabricarea drogurilor ilegale.

Datele si estimdrile prezentate in acest raport sunt cele mai
bune aproximdri valabile, ins& trebuie interpretate cu
prudentd, intrucdt in multe pé&rti ale lumii nu existd sisteme
sofisticate de informare referitoare la oferta de droguri.

trei sferturi din cantitatea capturatd in 2007 au fost
raportate de Spania, in timp ce cantitdti record

de rdsin& au fost capturate in Belgia (59 de tone),
Portugalia (43 de tone) si Turcia (6 tone).

Capturile de plante de canabis au crescut constant
din 2002, ajungdnd, in 2007, la un numér de
aproximativ 15 000 de cazuri. Tarile raporteazd
cantitdfile capturate fie sub forma numérului de plante,
fie sub forma unei aproximéri a greutdtii. Numdrul de
plante capturate a fost de 2,4 milioane, cifrd care in

() Datele privind capturile europene de droguri mentionate in acest capitol se gdsesc in fabelele SZR-1 péand la SZR-4 din buletinul statistic

pentru 2009.

(*) Date fiind diferentele in ceea ce priveste marimea transporturilor si distantele parcurse, precum si nevoia de a trece frontiere internationale,
riscul capturdrii r&sinei de canabis este mai ridicat decdt in cazul plantelor de canabis de productie internd.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.unodc.org/
http://www.europol.europa.eu/
http://www.incb.org/

ultimii doi ani a fost relativ stabild, crescénd de la

aproximativ 1,5 milioane, cét s-a inregistrat in 2002.

Greutatea plantelor capturate a crescut simtitor in decursul

acestei perioade, ajungénd la 27 de tone in 2007, din

care 25 de tone au fost capturate in Spania.

Concentratia si pretul

Capitolul 3: Canabisul

Concentratia produselor din canabis este determinatd
de confinutul lor de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC),
principalul ingredient activ. Concentratia canabisului

variaz& mult intre t&ri si in interiorul acestora, precum

Tabelul 3: Prevalenta consumului de canabis la populatia generalé - rezumatul datelor

Grupa de varsta

Perioada consumului

Pe parcursul vietii

Anul trecut

Luna trecutéa

15-64 de ani

Numérul estimat de consumatori 74 milioane 22,5 milioane 12 milioane
in Europa

Media europeand 22,1 % 6,8 % 3,6%
Interval 1,5-38,6 % 0,4-14,6 % 0,1-72 %

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Bulgaria (5,6 %)
Cipru (6,6 %)

Romania (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Grecia (1,7 %)
Bulgaria (1,9 %)

Romania (0,1 %)
Malta (0,5 %)
Suedia (0,6 %)
Lituania (0,7 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Danemarca (38,6 %)
Italia (31,2 %)

Franta (30,6 %)
Regatul Unit (30,0 %)

ltalia (14,6 %)

Spania (10,1 %)
Republica Cehd (9,3 %)
Franta (8,6 %)

ltalia (7,2 %)
Spania (7,1 %)
Franta, Republica Ceha (4,8 %)

15-34 de ani

Numdrul estimat de consumatori 41,5 milioane 17 milioane 9 milioane
in Europa

Media europeand 31,1 % 12,5 % 6,8 %
Interval 2,9-48,0 % 0,9-20,9 % 0,3-13,4 %

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Cipru (9,9 %)
Grecia (10,8 %)

Romania (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Grecia (3,2 %)
Cipru (3,4 %)

Romania (0,3 %)
Suedia (1,3 %)
Grecidq, Lituania (1,5 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Danemarca (48,0 %)
Franta (43,6 %)

Regatul Unit (40,1 %)
Republica Cehd (38,3 %)

ltalia (20,9 %)

Republica Cehd (19,3 %)
Spania (18,8 %)

Franta (16,7 %)

Spania (13,4 %)
Italia (10,4 %)
Republica Cehg, Franfa (9,8 %)

15-24 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 19 milioane 10 milioane 5 milioane
Media europeand 30,5 % 15,8 % 8,3 %
Interval 3,7-43,9 % 1,5-28,2 % 0,5-16,9 %

Tari cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Cipru (6,9 %)
Grecia (9,0 %)

Romania (1,5 %)
Grecia, Cipru (3,6 %)
Suedia (6,0 %)
Portugalia (6,6 %)

Romania (0,5 %)
Grecia (1,2 %)
Suedia (1,6 %)

Cipru, Lituania (2,0 %)

Téri cu prevalenfa cea mai ridicatd

Republica Cehé (43,9 %)
Franta (42,0 %)
Danemarca (41,1 %)
Germania (39,0 %)

Republica Cehé (28,2 %)
Spania (24,1 %)

ltalia (22,6 %)

Franta (21,7 %)

Spania (16,9 %)
Republica Cehd (15,4 %)
Franta (12,7 %)

Italia (11,5 %)

Estimdrile prevalentei pentru Europa se bazeaza pe mediile ponderate din cele mai recente anchete nafionale derulate intre 2001 si 2008 (in principal, 2004-2008), prin
urmare nu pot fi alocate unui singur an. Prevalenfa medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie ponderatd in functie de populafia din segmentul de vérsta relevant din
fiecare tard. In térile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenta medie UE. Populdtiile folosite ca bazd: 15-64 (334 milioane), 15-34 (133 milioane)

si 15-24 (63 milioane). Datele rezumate aici sunt disponibile la ,JAnchete in rdndul populatiei generale”] din bulefinul statistic pentru 2009.
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si intre diferite produse din canabis. Informatiile referitoare

la concentrafia canabisului provin in general din analiza
medico-legald@ a unor esantioane selectate din cantitdfile
capturate. Nu este clar in ce m&surd esantioanele
analizate reflectd intreaga piatd si, din acest motiv, datele

referitoare la concentratie trebuie interpretate cu precautie.
In 2007, continutul de THC raportat al mostrelor de rdsind

a variat intre 2,9 % si 13,3 %. Concentrafia medie a
plantelor de canabis, f&rd a se include sinsemilla crescutd
la domiciliv (,nederwiet”) din Té&rile de Jos, a variat
intre 1,2 % si 10,2 %. in perioada 2002-2007,
concentratia medie a r&sinii si a plantelor de canabis a
rdmas stabild sau a sczut in majoritatea celor 16 tari
europene pentru care s-a putut realiza aceastd analiza.
Cu toate acesteq, in Portugalia si in Luxemburg s-au
inregistrat tendinte de crestere a confinutului de THC din
rasina de canabis. Cresterea concentratiei plantelor de
canabis s-a observat in cinci alte tari. Informatii privind
concentratia plantelor de canabis produse la nivel local
de-a lungul mai multor ani sunt disponibile numai pentru
Tarile de Jos, unde s-a remarcat o scédere a mediei
concentratiei produselor de tip ,nederwiet”, de la un
maxim de 20,3 % in 2004 la 16,0 % in 2006 si

radménand la acelasi nivel in 2007 (*).

In medie, in cele 18 tari care au furnizat astfel de
informatii, pretul de vénzare cu aménuntul a r&sinii

de canabis a variat intre 3 si 11 EUR pe gram,
jumdtate din aceste tari raporténd valori intre 5 si 9 EUR.
In ceea ce priveste plantele de canabis, media pretulu
de vénzare cu amdnuntul a variat intre 1 si 12 EUR

pe gram in cele 17 t&ri care au raportat astfel de
informatii, jumé&tate din acestea mentionénd preturi
intre 4 si 9 EUR. Pentru cele 11 {ari cu date pentru
perioada 2002-2007, preful mediu al r&sinii de
canabis, corectat pentru inflatie, a sc&zut. Pentru
aceeasi perioadd, datele disponibile pentru plantele
de canabis indicd o situatie mai stabild.

Prevalenta si tiparele de consum

Consumul de canabis la nivelul populatiei generale

O estimare prudentd indic& faptul c& aproximativ 74 de
milioane de europeni au consumat canabis cel putin o
dat& (prevalenfa pe parcursul vietii), ceea ce reprezintd
una din cinci persoane din segmentul de populatie cu
vérsta intre 15 si 64 de ani (a se vedea tabelul 3 pentru
un rezumat al datelor). Intre t&ri existd diferente
considerabile, cifrele nationale ale prevalentei variind
intre 1,5 % si 38,6 %. Pentru majoritatea térilor, estimarile
prevalentei se incadreazd in intervalul 10-30 %.

Anchetele asupra populatiei: un instrument
important pentru intelegerea tiparelor si a
tendintelor consumului de droguri in Europa

Consumul de droguri in general sau in réndul populatiei
scolare poate fi masurat prin anchete reprezentative care
oferd estimdri ale proportiei de persoane care declard c&
a consumat droguri specifice in intervale delimitate de timp.
De asemenea, anchetele oferd informatii contextuale utile
privind tiparele de consum, caracteristicile socio-
demografice ale consumatorilor si perceptiile privind riscul
si disponibilitatea.

OEDT, in stréns& colaborare cu expertii nationali, a
elaborat un set de elemente de bazd utilizat in anchetele
in r&éndul adultilor (,European Model Questionnaire”,
EMQ) [Chestionarul model european]. Acest protocol

a fost pus in aplicare in prezent in cele mai multe state
membre ale UE. Cu toate acestea, incd exista diferente
intre t&ri in privinta metodologiei utilizate si a anului

de colectare a datelor, iar aceasta inseamnd c&
diferentele mici, in special intre t&ri, ar trebui interpretate
cu prudentd.

Deoarece anchetele sunt costisitoare, putine t&ri europene
colecteazd informatii in fiecare an, desi multe le colecteazd
la intervale cuprinse intre doi si patru ani. In acest raport,
datele prezentate se bazeaza pe cele mai recente anchete
disponibile in fiecare tard, in majoritatea cazurilor
corespunzdand intervalului 2004-2007.

Dintre cele trei intervale de timp standard utilizate pentru
raportarea datelor anchetelor, prevalenta pe parcursul
vietii (consumul unui drog in orice moment al viefii) este
cea mai largd. Aceastd mdsurd nu reflectd situatia actuald
a consumului de droguri in réndul adultilor, insa poate fi
util& pentru intelegerea tiparelor de consum si a incidentei.
Pentru adulfi, varsta standard stabilits de OEDT variazé
intre 15 si 64 ani (tofi adultii) si 15 si 34 de ani (adulii
tineri), iar accentul este pus asupra cadrelor temporare din
ultimul an si ultima lun& (consumul in ultimele 12 luni sau
ultimele 30 de zile inainte de anchetd) ('). Pentru elevi,
prevalenta pe durata viefii si prevalenta in ultimul an sunt
similare, intrucat consumul de droguri ilegale inaintea
varstei de 15 ani este rar.

Proiectul scolilor europene in materie de alcool si

alte droguri (ESPAD) foloseste metode si instrumente
standardizate pentru a evalua consumul de droguri

si alcool in cadrul unor esantioane reprezentative

de elevi de 15-16 ani. Anchetele au fost realizate

in 1995, 1999, 2003 si 2007. Tn 2007, au fost
colectate date in 35 de tari, inclusiv 25 de state membre
ale UE, Norvegia si Croatia (?).

(') Pentru mai multe informatii, a se vedea fttp://www.emcddal

buropa.eu/publications/methods/gps-overview
(2) Un rezumat al principalelor concluzii ale anchetei 2007 ESPAD
este disponibil in 23 de limbi
tml.cfm/index77163EN.html). Raportul complet se g&seste
online pe site-ul ESPAD (http://www.espad.ord).

(“) A se vedea tabelele si din buletinul statistic pentru 2009 pentru date privind concentratia si preful.
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Multe tari raporteazd niveluri de prevalentd comparativ
ridicate ale ultimului an si ultimei luni de consum

de canabis. Se estimeazd cd circa 22,5 milioane

de europeni au consumat canabis in ultimul an sau,

in medie, 6,8 % din totalul persoanelor cu vérsta

intre 15 si 64 de ani. Estimarile prevalentei in cursul ultimei
luni vor include persoanele care consumd drogul mai
frecvent, desi nu neapdrat in mod intensiv. Se estimeazd
c& circa 12 milioane de europeni au consumat drogul in
ultima lung, in medie circa 3,6 % din totalul persoanelor
cu vérsta intre 15 si 64 de ani.

Consumul de canabis in randul tinerilor adulti

Consumul de canabis este concentrat in cea mai mare

parte printre tineri (15-34 de ani), cele mai ridicate niveluri
de consum in ultimul an fiind raportate in general in réndul
tinerilor cu varsta intre 15 si 24 de ani. Acesta este cazul in
aproape toate t&rile europene, cu exceptia Portugaliei (“8).

Datele de anchetd la nivelul populatiei sugereaza faptul ¢4,
in medie, 31,1 % din tinerii adulti europeni (15-34 de ani)
au consumat cel putin o datd canabis, in timp ce 12,5 % au
consumat drogul in ultimul an, iar 6,8 % l-au consumat in
ultima lund. Se estimeazd cd proportii chiar mai ridicate de
europeni din grupul de varst& 15-24 de ani au consumat
canabis in ultimul an (15,9 %) sau in ultima luné (8,3 %).
Estimd&rile nationale pe marginea prevalentei consumului de
canabis variazd mult intre tari in privinta tuturor indicatorilor
de prevalentd, tarile de la capdtul superior al intervalului
raporténd valori de pané& la zece ori mai ridicate decét cele

ale tarilor cu prevalenta cea mai scazutd.

Consumul de canabis este in general mai mare la barbati
decét la femei (a se vedea OEDT, 2006a), desi se
observé& diferente pronuntate intre t&ri. De exemplu,
raportul dintre barbati si femei printre cei care raporteaza
consumul de canabis in ultimul an a variat de

la 6,4 barbati pentru fiecare femeie in Portugalia, pénd la
respectiv 1,4 barbati in Austria.

Consumul de canabis in réndul elevilor

(#°) oferd date comparabile cu privire la
consumul de alcool si droguri in réndul elevilor europeni
cu varsta cuprinsd intre 15 si 16 ani (Hibell et al., 2009).
in 2007, studiul a fost realizat in 25 de state membre

ale UE, precum si in Norvegia si in Croatia. Unele tari
(cum ar fi Spania, Suedia, Regatul Unit) isi realizeazs
propriile anchete nationale in scoli, acestea oferind date,
inclusiv cu privire la consumul de canabis, comparabile

Capitolul 3: Canabisul

cu studiile ESPAD si (Comportamentul elevilor

legat de sandtate).

Datele ESPAD pentru 2007 indicd cea mai ridicatd
prevalentd pe parcursul viefii in réndul elevilor

de 15 si 16 ani in Republica Ceha (45 %) (*°), in timp
ce Estonia, Franta, Térile de Jos, Slovacia si Regatul Unit
raporteazd niveluri ale prevalentei cuprinse intre 26 %
si 32 %. In 15 tari se raporteazd niveluri ale prevalentei
consumului de canabis pe parcursul vietii cuprinse

intre 13 % si 25 %. Cele mai sc&zute niveluri (sub 10 %)
sunt raportate in Grecia, Cipru, Roménia, Finlanda,
Suedia si Norvegia. In general, prevalenfa pe parcursul
vietii in réndul elevilor inregistreazd diferente scézute
intre sexe.

Cea mai ridicatd prevalentd a consumului de canabis

in ultima lund in randul tinerilor de 15-16 ani din
Europa este raportatd de Spania (20 %) si de Republica
Ceh& (18 %) (°1).

Compatratii internationale

Cifrele pentru Europa pot fi comparate cu cele din
alte parti ale lumii. De exemplu, in Statele Unite,
Ancheta nationald privind consumul de droguri si
s&ndatatea (Samhsa, 2007) a estimat o prevalentd pe
parcursul viefii a consumului de canabis de 49 % in
réndul adultilor tineri (15-34 de ani, recalculatd de
OEDT) si o prevalentd in ultimul an de 21 %. Pentru
acelasi grup de vérstd, prevalenta consumului de
canabis pe parcursul vietii a fost de 58 %, iar
prevalenta in ultimul an a fost de 28 % in

Canada (2004), in timp ce in Australia (2007),
cifrele au fost de 47 % si 16 %. Toate aceste cifre
sunt deasupra mediilor europene corespunzdatoare,
care sunt de 31,1 % si, respectiv, 12,5 %.

In randul elevilor, numai Spania si Republica Ceh& au
raportat niveluri ale prevalentei consumului de canabis
de-a lungul viefii comparabile cu cele raportate de
Statele Unite si de Australia.

Tendinte in consumul de canabis

Datele anchetelor nationale raportate catre OEDT aratd
cd&, in aproape toate t&rile UE, consumul de canabis a
crescut in mod pronuntat in anii ‘90, in special printre
tineri (figura 3) si elevi. Panda la sférsitul deceniului, in
majoritatea tarilor europene, o proportie considerabil&
a populatiei tinere utilizase sau utiliza drogul, dupé
cum reiese din faptul c& intre 1998 si 2003, prevalenta

(*8) A se vedea din buletinul statistic pentru 2009.

(*°) A se vedea caseta privind anchetele in réndul populatiei, p. 44.
(%°) A se vedea figura EYE-
(°') A se vedea figura EYE-

partea ii] din buletinul statistic pentru 2009.
partea i) din buletinul statistic pentru 2009.
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Figura 3: Tendintele prevalentei in ultimul an a consumului de canabis in randul adultilor tineri (cu vérsta intre 15 si 34 de ani)
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Surse:  Rapoartele nationale Reitox (2008}, preluate din anchetele asupra populatiei, rapoarte sau articole stiintifice.

utilizarii canabisului de-a lungul vietii in réndul tinerilor
cu vérste cuprinse intre 15 si 34 de ani s-a ridicat la
niveluri de aproximativ 30 % in sapte fdri si a

depasit 40 % in alte doud. In acelasi grup de varstd,
nivelurile corespunzdtoare ale prevalentei consumului

in ultimul an s-au ridicat la 15-20 % in sapte tari, in timp
ce pentru prevalenta in ultima lun& acestea s-au ridicat
la 8-15 % in sase fdri.

De interes special este tendinta consumului de

canabis in Regatul Unit. La inceputul si la jumd&tatea
anilor ‘90, aceastd tard se remarca in cadrul tabloului
european ca fiind tara cu cele mai ridicate estiméri ale
prevalenfei. Aceastd situatie s-a schimbat treptat, nivelurile
consumului crescand in alte tari. De asemenea, din jurul
anului 2003, in Regatul Unit consumul de canabis a
inceput s& inregistreze o scddere constantd, mai ales

in grupul de varstd 16-24 de ani (*?), sugerénd o
schimbare intre generatii. O tendinj{d de descrestere sau
de stabilizare se poate observa in prezent si in alte tari,
atét din anchetele din scoli, cét si din cele realizate in
réndul populatiei generale. Din cele 11 {dri pentru care
este posibild analizarea tendintei intre 2001 si 2007,
prevalenta in ultimul an in randul adultilor tineri a crescut

cu cel putin 15 % in patru té&ri faté de nivelul initial,

in timp ce situatia pare stabil& in alte patru t&ri (*3).

In trei tari, nivelurile prevalentei au crescut cu cel

putin 15 %, desi alte date au pus sub semnul intrebdrii
aceastd tendintd crescatoare.

Consumul de canabis in randul elevilor

La fel ca in cazul adulfilor, intre 1995 si 2003 s-a
inregistrat o crestere a consumului de canabis in
réndul elevilor, insd aceastd tendintd s-a oprit sau,
mai recent, s-a inversat. Numai doud din fdrile
monitorizate de catre OEDT care au participat la
ancheta OEDT realizatd in scoli in 2007 (Lituania,
Slovacia) raporteazd o crestere de peste 3 %

a consumului de canabis pe parcursul vietii

din 2003, in timp ce alte noud tari raporteazd o
sc&dere echivalentd in cadrul aceleiasi perioade (*4).
Datele obtinute in urma anchetei din scoli din Statele
Unite si din Australia indicd de asemenea o tendintd
descrescdtoare, observatd prima datd

in 1999 in Australia (%9).

In Europa se intdlnesc tipare diferite ale tendinelor
temporale ale consumului de canabis in randul elevilor

(°2) A se vedea figura GPS-1( din buletinul statistic pentru 2009.

(%) Atunci cénd informatiile privind anii exacti nu au fost disponibile, au fost utilizate informatiile din anul anterior sau anul urmétor.

(%) ESPAD considerd cé& o crestere sau o descrestere cu mai mult de 3 % indicd o schimbare.

(%) A se vedea figura EYE-1 (partea xii) din buletinul statistic pentru 2009.
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Figura 4: Diferite tipare ale tendintelor prevalentei pe

parcursul vietfii a consumului de canabis in réndul elevilor cu

varsta intre 15 si 16 ani
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intre 1995 si 2007 (figura 4). Sapte t&ri, situate in
principal in nordul si in sudul Europei (Grecia, Cipru,
Malta, Roménia, Finlanda, Suedia, Norvegia) au
raportat o prevalentd a consumului de canabis in decursul
viefii in general stabild si la niveluri scazute. In 2007,
majoritatea t&rilor vest-europene, precum si Croatia si
Slovenia, care pand& in 2003 au inregistrat puternice
tendinte crescatoare ale prevalentei consumului de
canabis in decursul vietii, au fost martorele unei
scaderi sau stabilizari a nivelurilor acesteia. Dintre
aceste 11 1dri, noud au raportat o scddere de

peste 3 puncte procentuale, iar doud au indicat
niveluri stabile. Lucrurile stau oarecum altfel in cazul
maijoritdtii tarilor central si est-europene, unde tendinta
de crestere observatd intre 1995 si 2003 pare

s& dispard. In aceastd regiune, sase fari au raportat

o situatie stabild, iar doud au raportat o crestere de
peste 3 % (°°).

In unele tari europene, intre 1995 si 2003 cresterea
consumului de canabis in decursul vietii in réndul elevilor
a fost insotitd de cresterea prevalentei fumatului de tutun
in decursul vietii. Din 2003, ambele tendinte au fost
inversate in ambele 1&ri, ceea ce ar putea sugera o
leg&turd intre fumatul de tutun si fumatul de canabis

in réndul tinerilor (7).

Tipare ale consumului de canabis

Datele disponibile indicd o varietate de tipare

ale consumului de canabis. Dintre cei cu varsta

intre 15 si 64 de ani care au consumat canabis cel putin
o datd, numai 30 % au facut acest lucru in ultimul an (°8).
Totusi, dintre persoanele care au consumat canabis in
ultimul an, 50 % in medie au consumat in ultima lund,

iar cercetdrile recent realizate au indicat cd utilizarea
repetatd a acestei substanfe poate fi stabild de-a lungul
unor perioade indelungate de timp, chiar si in randul
tinerilor utilizatori (Perkonigg, 2008).

Estimarea prevalentei tiparelor intensive si pe

termen lung este o problem& importantd de sandatate
publicd, daté& fiind corelarea acesteia cu consecintele
negative precum problemele respiratorii, rezultate
slabe in activitatea profesional& sau dependentd (Hall
si Solowij, 1998). Consumul zilnic sau aproape zilnic
(consumul in cel putin 20 de zile din ultimele 30 de zile)
este cel mai bun indicator comparabil al consumului
intensiv disponibil. Datele cu privire la aceastd form&
de consum de canabis in Europa au fost colectate

in 2007-2008 in cadrul unui ,studiu de teren”

coordonat de OEDT in colaborare cu expertii nationali

(*¢) A se vedea figura EYE-1 (partea xiii} din buletinul statistic pentru 2009.
() A se vedea ,Belected issue on polydrugluse”.

(°8) A se vedea figura GPS-Z din buletinul statistic pentru 2009.
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si punctele focale Reitox din 13 tari si reprezentativ
pentru 77 % din populatia adultd (15-64) a UE.

Pe baza acestor date, se estimeaz& cd peste 1 % din

toti europenii adulti, respectiv circa 4 milioane de
persoane, consum& canabis zilnic sau aproape zilnic.
Cei mai multi dintre acesti consumatori de canabis,

circa 3 milioane de persoane, au varsta intre 15 si 34 de
ani, reprezenténd aproximativ 2-2,5 % din toti europenii
din aceast& grupd de vérsta (*7).

Tendintele consumului intensiv de canabis sunt greu de
evaluat din cauza insuficientei datelor. Din cele sapte té&ri
care au furnizat date referitoare la tendintele recente,
patru (Spania, Franta, Italia, Portugalia) au raportat o
crestere a prevalentei utilizarii zilnice a canabisului, una
a raportat o situatie stabild (Irlanda), in timp ce numai
doud au raportat o scadere (Grecia, Térile de Jos) (°°).
Aceste rezultate indicd o posibild crestere generald

a numdrului de consumatori intensivi de canabis la
nivelul Europei in ultimul deceniu.

Dependenta de canabis a fost recunoscutd din ce in ce
mai mult ca o posibild consecintd a consumului frecvent
al drogului, chiar dacé gravitatea si consecintele pot
pdrea mai reduse decét cele asociate cu alte substante
psihoactive (de exemplu, heroina sau cocaina). Cu toate
acestea, daté fiind proportia relativ mare a populatiei
care consum& canabis in mod frecvent, impactul de
ansamblu al formelor intensive de consum de canabis
asupra s&ndtdtii publice poate fi semnificativ. Utilizatorii
si, cu prec&dere, utilizatorii frecventi pot avea, de
asemenea, probleme f&r& a indeplini neapdrat criteriile
pentru dependentd.

Studiile aratd c& evolutia dependentei de canabis

este mai putin abruptd decét in cazul altor droguri

(de exemplu, cocaina) si cg, in réndul utilizatorilor care
au consumat drogul cel putin o datd in viatd, proportia
celor la care apare dependenta nu depdseste 10 %
(Wagner si Anthony, 2002). In ancheta asupra populatiei
generale din Statele Unite, dependenta a fost depistat& in

réndul a aproximativ 20-30 % din consumatorii zilnici (¢').

Alte studii au sugerat cd dependenta de canabis poate
fi relativ stabild de-a lungul timpului (Swift et al., 2000).
Cu toate acestea, este probabil ca jumétate din
utilizatorii de canabis care inceteazd s& consume
drogul s& poatd renunta la acesta f&r& tratament
(Cunningham, 2000; Ellingstad et al., 2006).

Scari scurte de evaluare a formelor
problematice de consum de canabis in
anchetele in réndul populatiei generale

Exist& dovezi care indicd faptul cd dependenta de
canabis, inclusiv simptomele de sevraj, pot fi evaluate la
populatia generald la fel de sigur ca si in esantioanele

de consumatori tratati (Mennes et al., 2009). Prin urmare,
OEDT elaboreazg, in colaborare cu mai multe tari, metode
de monitorizare a formelor mai intensive si semnificative pe
termen lung ale consumului de canabis.

in ultimii ani, in cadrul anchetelor in randul populatiei
generale, au fost testate diferite metodologii de estimare a
prevalentei formelor mai intensive si problematice ale
consumului de droguri, in special ale consumului de
canabis. Expertii germani au analizat literatura si activitatea
intreprinsd in prezent in acest domeniu si au identificat
patru scari scurte pentru canabis care au fost testate in
esantioane ale populatiei generale in Europa. Acestea

sunt Severity of Dependence Scale (SDS) [Severitatea Scdrii
de Dependent&], Problematic Use of Marijuana (PUM)
[Consumul Problematic de Marijuana], Cannabis Abuse
Screening Test (CAST) [Testarea pentru abuzul de canabis]
si Cannabis Use Disorders Identification Test (CUDIT) [Testul
de identificare a tulburérilor legate de consumul de canabis]
(Piontek et al., 2008). Aceste scari includ intre patru si zece
elemente si s-a constatat c& proprietdtile psihometrice ale
acestora (de exemplu, capacitatea lor de a diferentia
cazurile de non-cazuri in mod consecvent si in conformitate
cu conceptul dorit de dependentd de canabis sau probleme
legate de canabis) sunt in general foarte bune.

Totusi, unele dificultdti existd in continuare in acest domeniu
din cauza lipsei de consens in legaturd cu conceptul (de
exemplu, dependenta, abuzul, consumul riscant, problemele
legate de consum) sau setul de concepte care ar trebui
mdsurate pentru a evalua formele problematice ale
consumului de canabis. Existd, de asemenea, dificultdti de
estimare, intrucat masurarea unui fenomen cu prevalentd
redusd poate produce multe cazuri ,pozitive false” si prin
urmare o supraestimare a consumului problematic de
canabis la populatia generald. Studiile suplimentare

de validare care sunt in prezent in curs sau planificate ar
putea contribui la depdsirea acestor dificultdti.

Tipare in réndul elevilor

Ancheta ESPAD 2007 aratd, de asemenea, cd consumul
de canabis in decursul vietii este corelat cu perceptia unui
risc scdzut si a disponibilitafii crescute a drogului (¢2).

In comparatie cu populatia generald de studenti, utilizatorii
de canabis sunt mai susceptibili s& consume alcool,

tutun si alte droguri ilegale (¢°).

(*°)  Mediile europene sunt o estimare bazaté pe o medie ponderat& (in functie de populatie) a térilor pentru care existd informatii si sunt
imputate tarilor fard informatii. Cifrele obfinute sunt 1,2 % pentru tofi adulfii (15-64 ani) si 2,3 % pentru adultii tineri (15-34 ani).

A se vedea fabelul GPS-7 din buletinul statistic pentru 2008.
(%) A se vedea [abelul GPS-A din buletinul statistic pentru 2009.

(¢")  Analiza datelor anchetei nafionale asupra populafiei pentru Statele Unite intre 2000 si 2006. Instrumentul de analizd online al NSDUH:

|cpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xm|, accesat la 25 februarie 2008 si analizat utilizéand variabilele MJDAY30A si DEPNDMR].
(¢?) A se vedea si din buletinul statistic pentru 2009.

(%) A se vedea [Selected issue on polydrugluse”.
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Ultimele date din ancheta ESPAD pun, de asemeneaq, in
lumin& tiparele mai intensive ale consumului de canabis. in
zece t&ri europene, intre 5 % si 12 % din elevii de sex
masculin cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani au declarat
c& au consumat canabis de cel putin 40 de ori.

Aceastd proportie a fost cel putin dubl& fatd de cea
constatatd in réndul elevelor, venind in sprijinul altor date
care indic& faptul ca tiparele intensive ale consumului

de canabis sunt mai frecvente in randul tinerilor de sex
masculin. Debutul precoce al consumului a fost asociat
cu ultimele evolutii ale formelor mai intensive si mai
problematice ale consumului de droguri. In majoritatea
celor zece tari cu niveluri relativ ridicate ale consumului
frecvent, intre 5 % si 9 % dintre elevi au raportat c& au
inceput s& consume canabis la vérsta de 13 ani sau

mai devreme (*4).

Tratament

Cererea de tratament

In 2007, canabisul a fost principalul drog in
aproximativ 20 % din toate inregistrarile de tratamente
(73 000 de pacienti), inregistrdndu-se astfel pe
locul al doilea in réndul celor mai raportate droguri
dupd heroind. Cu toate acesta, diferinfele dintre

t&ri sunt considerabile, Bulgaria, Lituania si Slovenia
raportdnd sub 5 % din pacienti drept utilizatori
primari de canabis, in timp ce Danemarca, Franta,
Ungaria, Tarile de Jos si Turcia au raportat

peste 30 %. Aceste diferente pot fi explicate prin
prevalenta consumului de canabis, organizarea si
acordarea tratamentului pentru consumul de droguri
sau practicile de trimitere. In cele doud tari cu

cele mai ridicate proportii de pacienti utilizatori

de canabis, centrele de consiliere din Franta au ca
principal obiect tineri utilizatori, in timp ce infractorii
consumatori de canabis din Ungaria beneficiaz& de
tratament ca alternativd la pedeapsd. Sistemul de
justitie penal& joacd un rol substantial in trimiterile la
tratament in ambele tari, ins@, per ansambly, statele
membre raporteazd c& majoritatea utilizatorilor de
canabis care incep un tratament in Europa fac acest
lucru din proprie inifiativa.

Pacientii care vin in centrele ambulatorii din cauza
utilizarii de canabis declard c& mai consumé si alte

droguri. Pe baza unor date culese din 14 tari, 85 % din
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acestia consumd si un alt drog, in special alcool (65 %)
sau cocaind (13 %), iar unii raporteazd atdt consumul
de alcool, cét si de cocaing (12 %) (%°).

Tendintele in cererile noi de tratament pentru consumul
de droguri

In cele 19 fari pentru care sunt disponibile date,

intre 2002 si 2007 numérul si proportia utilizatorilor
primari de canabis printre cei care incep un

tratament pentru prima daté au crescut de la

aproximativ 19 000 la 34 000 (de la 25 % la 31 %) (¢°).
Cu toate acestea, aceastd tendintd pare sd se fi intrerupt
intre 2006 si 2007, majoritatea fdrilor raportdnd o
crestere sau un nivel stabil al proportiei de pacienti noi
utilizatori de canabis. Aceastd situatie ar putea fi legata
de tendintele recente inregistrate in consumul de canabis,
ins& in acelasi timp ar putea reflecta schimbdri in
practicile de raportare, o saturare a capacitdtii serviciilor
sau utilizarea altor servicii (de exemply, servicii de
ingrijiri medicale primare sau servicii de ingrijire a

s&natdtii mintale).

Profilurile pacientilor

In Europa, consumatorii de canabis care incep tratamentul
in ambulatoriu sunt mai ales bé&rbati tineri, cu un raport
intre cele dou& sexe de 5,5 barbati pentru fiecare

femeie si cu o véarstd medie de 25 de ani (¢7). In réndul
consumatorilor de droguri care incep tratamentul

prima datd, consumul primar de canabis este raportat

de 67 % din cei cu vérste intre 15 si 19 ani () si

de 78 % din cei sub 15 ani.

in general, 24 % din consumatorii primari

care incep tratamentul in ambulatoriu sunt

consumatori ocazionali, deseori trimisi probabil de
sistemul de justitie penald; 12 % consumd canabis
sdpt&ménal sau mai rar; aproximativ 18 % consumé&
drogul de 2-6 ori pe sGptdmang, iar 47 % sunt
consumatori zilnici, acestia reprezentand cel mai
problematic grup. Se observé diferente pronuntate intre
tari. In Ungaria, Romania si Croafia, majoritatea
consumatorilor de canabis sunt consumatori ocazionali,
in timp ce in Belgia, Danemarca, Spania, Franta,

Malta si Tarile de Jos, majoritatea sunt consumatori
zilnici (¢°). Un studiu realizat in Franta in réandul
pacientilor centrelor de consiliere specializatd a
constatat ¢& 63 % din consumatorii zilnici de canabis

sunt dependenti (Obradovic, 2008).

(%) A se vedea EYE-1 (parted iii] si [partea vii] din buletinul statistic pentru 2009.

(¢5) A se vedea [Selected issue on polydrugluse”.

(¢) A se vedea figurile [DL] si si tabelele [DI-3 (partea iv] si [DI-5 (partea i) din buletinul statistic pentru 2009.

(¢7) A se vedea [abelul TDI-2

barfea i) din buletinul statistic pentru 2008.

(¢8) A se vedea tabelul TDI-10 [partea iv] si [partea vi) din buletinul statistic pentru 2008.
(¢%) A se vedea tabelele [DI-18 (partea i] si D111 (partea viii] din buletinul statistic pentru 2009.
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Multi pacienti consumatori de canabis sunt incd

elevi si au o locuintd stabila (OEDT, 2008a). Totusi, in
Franta 34 % din pacientii consumatori de canabis au
urmat licee tehnice, in comparatie cu 6,8 % din populatia
generald (Obradovic, 2008), reflectdnd un nivel
educational mai scézut.

Relatia dintre consumul de canabis si tulburdrile psihice
comorbide rdméne un subiect nerezolvat si complex
(OEDT, 2008a). Cu toate acesteq, studiile au ar&tat ca
persoanele cu tulburdri de sdn&tate mintald, in special
schizofrenie, sunt expuse unui risc mai ridicat de a recurge
la consumul intens de canabis (Henquet et al., 2005).

In acelasi timp, existd dovezi clare cd utilizarea de canabis
poate avea efecte negative asupra persoanelor cu
tulburdri de s&ndtate mintal& preexistente (ACMD, 2008).

Figura 5: Disponibilitatea programelor specifice de tratament
pentru consumatorii de canabis si prevalenta in ultima lun& a

consumului de canabis (%) in randul persoanelor cu varsta intre

15 si 24 de ani

Disponibilitatea
tratamentului
M Torals
B Exinsa
[ Limitata
Rara
[ ] Absenta
[ Nicio informatie

NB: Disponibilitatea este definitd la proportia estimatd de
consumatori de droguri care necesitd tratament si il pot primi:
aproape toti consumatorii (total&), majoritatea consumatorilor,
ins& nu toti (extins@), mai mult decat cativa consumatori, insd nu
majoritatea (limitatd), doar cétiva consumatori (rard), absentd.
Datele privind disponibilitatea programelor specifice de
tratament au fost puse la dispozitie de cdtre expertii nationali
care au apreciat gradul in care capacitatea de tratament
corespunde cererii consumatorilor de canabis care solicitd
tratament in mod activ. Programele specifice pot asigura
tratament structurat consumatorilor problematici de canabis,
sprijin pentru rude, consiliere pentru consumatorii neproblematici
de canabis sau infractorilor tineri. Se raporteazd c& aceste
programe existd in Tarile de Jos, insd nu pot fi furnizate
informatii privind disponibilitatea lor. Prevalenta din ultima lung
a consumului de canabis la persoanele cu vérsta intre 15 si 24
de ani oferd un indiciu al proportiei de tineri care pot intra in
contact cu aceste programe. Nu indicd nevoile de tratament sau
nivelul consumului problematic de canabis dintr-o tara.

Pentru_informatii suplimentare privind prevalenta, a se vedea

[abelul GPS-14 din buletinul statistic pentru 2009.
Punctele focale nationale Reitox.

Surse:

De asemeneaq, se intdmpld relativ frecvent ca serviciile
pentru consumatorii de droguri s& consulte adolescenti
trimisi la tratament pentru consumul de droguri si s&
constate c& acestia suferd in fond de probleme de
sAndtate mintald (Schroder et al., 2008). Acest lucru

se poate explica prin faptul c& acestia nu incearcd sau
nu reusesc sd beneficieze de un tratament corespunzator
pentru afectiunile de care suferd in cadrul serviciilor
generice de ingrijiri de sdndtate mintald

(Zachrisson et al., 2006).

Furnizarea tratamentului

O serie de programe de tratament specific pentru
consumatorii de droguri pot oferi servicii adaptate la
nevoile acestui grup si, de asemenea, pot reduce riscul
ca tinerii utilizatori s& fie amestecati cu consumatorii cu
varste mai ridicate, mai problematici. in 2008, OEDT a
cules informatii cu privire la disponibilitatea acestor
programe in Europa. Expertii nationali au raportat c&
acestea existd in 13 din 25 de t&ri declarante (figura 5).
Disponibilitatea serviciilor a variat intre tari. S-a estimat
c& aproape toate persoanele care doresc sd beneficieze
de tratament specific il obtin in Franta, Grecia si Slovenia,
peste jumdtate din acestea in Germania si in Regatul Unit
si doar o minoritate in celelalte opt tari. Dintre cele 12 tari
care au raportat cd nu existd programe specifice pentru
consumatorii de canabis, Bulgaria, Republica Cehg,
Estonia, Cipru, Romania si Turcia intenfioneazd sd le
infiinteze in urmdtorii trei ani.

Programe de tratament pentru utilizatorii de canabis
in Europa

In Grecia, unitatile OKANA pentru adolescenti oferd un
program de interventie timpurie pentru consumatorii
experimentali sau ocazionali, in timp ce consumatorii
intensivi si problematici beneficiaz& de un tratament
mai structurat. De cele mai multe ori, tratamentul are la

bazd terapia sistemicd si de familie.

in Franta, aproximativ 275 de centre de consultare
dedicate, situate in intreaga tard, oferd informatii cu
privire la prevenire, interventii scurte si sprijin pentru
tinerii consumatori de droguri (in special canabis),
tinerii infractori si rudele acestora. In cazul in care este
diagnosticat un consum problematic de droguri (de
exemplu, dependenta) sau comorbiditdti grave, pacientii
sunt trimisi la alte servicii specializate.

In Austria, mai multe centre de consiliere (de exemplu, at
ChEck it!, B.I.T., Clean Bregenz) pun in practicd anumite
concepte specifice pentru consumatorii tineri de canabis
prin care se urmdreste separarea acestora de alfi


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

participanti, in special consumatori de opiacee, si
integrarea rudelor si a prietenilor in procesul de consiliere
sau tratament.

In Germania, programul online de renuntare la canabis
denumit [Quit the shil” (7°) a fost transferat in 12 institutii
de consiliere pe tema consumului de droguri din sapte
landuri. FRED (a se vedea capitolul 2) oferd consiliere
motivational& pe baz& de interviuri pentru cei trimisi de
sistemul de justitie penald. CANDIS, un program de
tratament pentru pacientii cu tulburdri legate de consumul
de canabis, care are la bazd stimularea emotionals,
terapia cognitiv-comportamentald si solufionarea
problemelor psihosociale se desf&soard in prezent la
Dresda. Evaluarea acestui program a ardtat rezultate
pozitive, iar concluziile desprinse in urma unui studiu

de control posttratament continuu, desfdsurat in zece
centre, vor determina dac& acest program va fi utilizat

si in alte localitdfi.

Belgia, Germania, Franta, T&rile de Jos si Elvetia
colaboreazd, de asemenea, la un studiu international
denumit INCANT, care analizeazd eficacitatea unui
tratament cuprinzdtor in cadrul familiei pentru consumul
problematic de canabis.

Literatura de specialitate sugereazd faptul c& o serie de
psihoterapii, precum terapia motivationald si terapia
cognitiv-comportamentald, s-au dovedit eficiente pentru
tratamentul consumului de canabis, insd nu s-a constatat
c& o formé& de psihoterapie ar fi mai eficientd decét alta
(Nordstrom si Levin, 2007). Unii utilizatori de canabis
problematici ar putea de asemenea beneficia de interventii
rapide, asigurate, de exemplu, de serviciile sociale pentru
tineri, de medicii de familie sau de scoli.

In cadrul unui studiu controlat randomizat derulat recent in
randul a 326 de tineri utilizatori intensivi de canabis s-a
constatat, la examenul de control posttratament de la trei
sau sase luni, cd nu existd diferente in ceea ce priveste
nivelul renuntdrii la canabis intre pacientii care au
beneficiat de interviuri motivationale si cei care au primit
doar consultatii sau informatii cu privire la consumul de
droguri (McCambridge et al., 2008). Cu toate acesteaq,
s-au observat efectele terapiei individuale si ale interventiei
terapeutice in ceea ce priveste renuntarea la canabis dupd
trei luni. Aceste concluzii ilustreazd importanta formdrii
prestatorilor de ingrijiri care asigurd interventii
consumatorilor tineri de canabis, in special in afara

serviciilor de specialitate.
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Tratamentul online

Tratamentul online pentru consumul de droguri exist& in
Uniunea Europeand din 2004, iar furnizarea acestuia este
in continuare limitatd. Un studiu recent oferd perspective
asupra starii actuale a dezvoltdrii acestui tip de interventie
in Uniunea Europeand (OEDT, 2009a). Tratamentul online
poate fi definit astfel: ,interventii pentru tratamentul
consumului de droguri elaborate in mod specific sau
adaptate, structurate si programate, oferite si comunicate
in Reteaua Mondial&”. Interventii pentru tratamentul
tulburérilor legate de consumul de canabis au fost
identificate in Germania, Térile de Jos si Regatul Unit, in
timp ce alte interventii concepute pentru consumatorii de
cocaing si de ,droguri de club” (de exemplu, ecstasy) au
fost constatate, de asemenea, in Térile de Jos.

Tratamentul online este dezvoltat de catre organizatii din
domeniul tratdrii sau prevenirii si isi propune s& ajute
consumatorii sd isi evalueze consumul de substante si sd i
ajute in incercdrile de a-si schimba acest comportament.
Interventiile pun la dispozitie informatii si teste sau jocuri
de verificare a cunostintelor despre droguri si dependenta
de droguri sau teste individuale privind consumul de
droguri. O tr&sdturd comund a tuturor acestora este
disponibilitatea unei interventii de tratament structurate
care este fie un program de autoasistent& preadaptat f&rd
contacte cu consilierii, fie un program structurat cu
contacte programate. Acesta din urmd poate fi aplicat
prin chat-uri de tip unu-la-unu sau dfisiere electronice.

De asemenea, uneori este asigurat contactul cu alfi
consumatori prin intermediul unui forum, credndu-se astfel
grupuri de autoasistentd.

Existd in continuare o lips& de dovezi disponibile privind
eficienta acestui tip de interventii, insd concluziile primelor
teste controlate randomizate indicd un beneficiu potential.
Rezultatele evaludrii preliminare a interventiei ,Quit the
shit” pentru consumatorii de canabis din Germania au
indicat ca 32 % dintre participanti au raportat abstinentd
dupd finalizarea programului si c& s-a ajuns in special la
cei care solicitau tratament pentru prima datd. Pragul de
acces sc&zut la aceste interventii poate permite
contactarea persoanelor care nu doresc s& utilizeze aceste
servicii. in acelasi timp, acestia s-ar putea confrunta cu
probleme severe, cum ar fi dependenta de droguri sau alte
probleme de sandtate mintald, care dep&sesc capacitdtile
de tratament online.

(7°) A se vedea ,Tratamentul online”.
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Amfetaminele, ecstasy si substantele halucinogene

Introducere

Amfetaminele (termen generic care include atét
amfetamina, cét si metamfetamina) si ecstasy sunt printre
cele mai frecvent consumate droguri ilegale din Europa. In
cifre absolute, consumul de cocaind poate fi mai ridicat,
dar concentrarea geograficd a cocainei inseamnd cd in
multe tari, dupd canabis, a doua substantd ilegald cel mai
des consumatd este fie ecstasy-ul, fie amfetaminele. De
asemeneaq, in unele t&ri consumul de amfetamine
reprezint& o parte important& a problemei drogurilor,
reprezentdnd o proporfie substantiald a persoanelor care
au nevoie de tratament.

Amfetamina si metamfetamina sunt substante stimulatoare
ale sistemului nervos central. Dintre cele doud, amfetamina
este de departe cea mai usor de procurat in Europa, in
timp ce consumul semnificativ de metamfetaminég pare s&
fie limitat la Republica Cehd si la Slovacia.

Ecstasy se referd la substantele sintetice asociate din
punct de vedere chimic amfetaminelor, insa care diferd
intr-o oarecare masurd de acestea in ceea ce priveste
efectele. Cel mai cunoscut drog din grupul ecstasy

este 3,4-metilendioxi-metamfetamina (MDMA), dar
tabletele de ecstasy confin uneori si alte substante similare
(MDA, MDEA). Consumul de ecstasy a fost practic
necunoscut in Europa inainte de sfarsitul anilor ‘80, dar

a crescut rapid in anii ‘90. Popularitatea sa a fost legatd
in mod traditional de scena muzicii dance si, in general,
consumul de droguri sintetice este asociat anumitor

subgrupuri culturale sau medii sociale.

Drogul sintetic halucinogen cunoscut pe scara cea mai largé
din Europa este dietilamida acidului lisergic (LSD), al cérei
consum este, de o perioadd considerabild de timp, mai
scazut si relativ stabil. Tn ultimii ani, pare s& existe un interes
sporit al tinerilor fatd de substantele halucinogene de origine

naturald, cum ar fi cele intélnite in ciupercile halucinogene.

Oferta si disponibilitate

Precursori sintetici de droguri

Eforturile de aplicare a legii vizeazd din ce in ce mai mult

precursorii chimici necesari pentru productia drogurilor

Tabelul 4: Productia, capturile, pretul si puritatea amfetaminei, metamfetaminei si LSD

Amfetamina Metamfetamina Ecstasy LSD

Estimarea productiei globale (tone) 230-640 (') 72137 n.a.
Cantitdtile globale capturate (tone) 23,6 18,2 7,9 0,9
Cantitatea capturatd Tablete Unitdti
UE si Norvegia 7,9 tone 340 kilograme 21 milioane 68 000
(inclusiv Croatia si Turcia) (8,1 tone) (340 kilograme) (22 milioane) (68 000)
Numarul de capturi

UE si Norvegia 39 500 4 500 23 000 950
(inclusiv Croatia si Turcia) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Pretul mediu cu aménuntul (EUR) Gram Gram Tablet& Dozd
Interval 5-30 851 3-19 4-30
(Interval intercuartil) (2) (12-23) (4-8) (7-12)
Intervalul de puritate medie 4-40 % 3-66 % 21-90 mg -

(") Sunt disponibile doar estiméri agregate ale productiei globale de amfetaming si metamfetaming.

(?) Intervalul jum&tdtii medii a prefurilor medii raportate.
NB: Toate datele sunt pentru 2007; n.a., date nedisponibile.
Surse:

UNODC World drug report (2009] pentru valorile globale, Punctele focale nationale Reitox]pentru datele europene.
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ilegale, iar acesta este un domeniu in care cooperarea
internationald este deosebit de valoroasd. Proiectul Prisma
este o inifiativd internationald instituitd pentru a preveni
deturnarea precursorilor chimici utilizati in fabricarea
ilegal& de droguri sintetice(”"), printr-un sistem de notificari
prealabile exportului pentru comertul legal si de raportare
a transporturilor oprite si a capturilor efectuate atunci
cand au loc tranzactii suspecte. Informatiile privind
activitdtile din acest domeniu sunt raportate

rganizatiei Natiunilor Unite pentru controlul narcoticelo

(INCB, 2009b).

Pentru anul 2007, INCB raporteazd cresteri mari, la
nivel mondial, ale capturilor din cei doi principali
precursori ai metamfetaminei, efedrina, cu 22 de tone

Ce este un precursor al drogurilor?

in domeniul drogurilor, termenul ,precursor” este folosit
pentru a se referi la substante care au aplicatii legale, insd
care pot fi folosite, de asemenea, pentru producerea
ilegald a drogurilor. Alti termeni, precum ,substante
chimice esentiale”, pot fi, de asemeneaq, folositi pentru a
desemna aceste substante.

Baza legald a controlului international al , precursorilor”
o reprezintd articolul 12 din Conventia Organizatiei
Natiunilor Unite din 1988 privind combaterea traficului
ilegal de droguri narcotice si substante psihotrope.
Conventia cuprinde doud tabele care contin 23 de
,substante consumate in mod frecvent in cadrul producfiei
ilegale de droguri narcotice si substante psihotrope”, a
cé&ror deturnare in scopuri ilegale ar trebui prevenitd.

Articolul 12 a fost transpus in legislatia europeand inifial&
adoptatd in 1990 pentru a descuraja deturnarea acestor
substante in scopuri ilegale (CEE nr. 3677/90), si in
regulamentele adoptate ulterior pentru a reglementa
comerful in interiorul UE (CE nr. 273/2004), intre tarile UE
si non-UE (CE nr. 111/2005), si a stabili proceduri de
autorizare si reguli de monitorizare (CE nr. 1277/2005).

Categoria 1 a regulamentelor UE include majoritatea
substantelor indispensabile pentru producerea de droguri
sintetice, precum efedrina si pseudoefedrina (pentru
metamfetamin&); 3,4-metilendioxifenil-2-propanoné (PMK),
izosafrol si safrol (pentru ecstasy); si 1-fenil-2-propanond
(P2P, BMK) (pentru amfetaming si metamfetamind).
Categoria 2 cuprinde reactivi importanti, precum
permanganatul de potasiu si anhidrida aceticg, folositi pe
scard largd pentru producerea de cocaing, respectiv
heroin&. Categoria 3 enumerd& reactivi mai comuni, inclusiv
acid clorhidric si acid sulfuric (pentru heroind si cocaindl),
si solventi precum acetond (pentru cocaind si MDMA) si
toluen (pentru metamfetaming si MDMA).

(faté de 10,2 tone in 2006), si pseudoefedrinag, cu 25 de
tone (fatd de 0,7 de tone in 2006). Statele membre ale
UE (in special Suedia si Bulgaria) au raportat capturarea
a 0,6 tone de efedring, ceea ce inseamnd mai mult decat
dublul cantitdtii capturate in 2006, si capturarea a

peste 7 tone de pseudoefedrind, aproape in totalitate

in Franta.

Pe de altd parte, in 2007 capturile globale

de 1-fenil-2-propanona (P2P, BMK), utilizatd in productia
ilegald de metamfetaming si de amfetamind, au sc&zut
abrupt la 837 de litri (fatd de 2 600 de litri in 2006).

In UE capturile de P2P s-au ridicat la 582 de litri, in
comparatie cu 2 005 litri in 2006.

Capturile globale de 3,4-metilendioxifenil-2-propanond
(3,4-MDP2P), utilizat& pentru productia de MDMA,

au scdzut in 2007 la 3 300 de litri, de la 8 800 litri

in 2006. Cu toate acesteq, capturile de safrol, care poate
inlocui 3,4-MDP2P in sinteza MDMA, au crescut uimitor
in 2007, fiind confiscati 46 000 litri (in comparatie

cu 62 de litri in 2006), desi doar 8 litri au fost

capturati in UE.

Amfetamina

Productia global& de amfetaming rdméne concentratd

in Europa, care a reprezentat 81 % din laboratoarele de
amfetamindg raportate in 2007 (ONUDC, 2008), desi
aceasta se raspéndeste in alte parti ale lumii, in special in
America de Nord (7?). La nivel global, in 2007 capturile
de amfetamine s-au ridicat la aproape 24 de tone,
aproximativ doud treimi din aceastd cantitate fiind
interceptate in Orientul Apropiat si Mijlociu, legate de
tabletele de ,Captagon” (7®)produse in Europa de Sud-Est
(a se vedea tabelul 4). In Europa de Vest si Centrald s-au
inregistrat 36 % din capturile realizate la nivel global,
ceea ce reflectd rolul Europei ca producdtor si consumator

major al acestui drog (CND, 2008; ONUDC, 2009).

Cea mai mare parte a amfetaminei capturate in Europa
este produsd, in ordinea importantei, in Tarile de Jos,
Polonia si Belgia si, intr-o mai mic& mdsurd, in Estonia

si Lituania. In 2007, in Uniunea Europeand au fost
descoperite si raportate la Europol 29 de amplasamente
implicate in productia, ambalarea in tablete sau
depozitarea de amfetamine.

In 2007, in Europa s-au fécut aproximativ 40 000 de
capturi, insuménd 8,1 tone de praf de amfetaming (74).
In perioada 2002-2007, numarul de capturi a crescut

(") A se vedea sectiunea ,Ce este un precursor de droguri”?

(72)  Pentru informatii asupra surselor datelor referitoare la oferta si disponibilitatea drogurilor, a se vedea p. 42.

(7°) Captagon este una din mércile inregistrate pentru fenetiling, o substant& sinteticd stimulatoare a sistemului nervos central, desi tabletele vandute

cu aceastd sigld pe piata ilegald contin de obicei amfetaming amestecatd cu cafeing.
() Aceastd analiza este preliminard, intrucat datele pentru Regatul Unit nu sunt inc& disponibile pentru anul 2007.


http://www.incb.org/
http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#PMK

constant, in timp ce cantitatea de amfetaming interceptatd
a fluctuat, mentinéndu-se totusi o tendin}d in general
cresc&toare, atingénd un nou vérf in 2007 (7).

Puritatea esantioanelor de amfetamind interceptate

in Europa in 2007 a variat considerabil si intr-o
asemenea mdsurd incdt orice comentariu asupra valorilor
tipice trebuie f&cut cu prudentd. Cu toate acestea,
puritatea medie a esantioanelor a variat intre mai putin
de 10 % in Danemarca, Germania, Franta si Regatul

Unit la peste 30 % in Tarile de Jos, Polonia si unele

tari baltice si nordice. In ultimii cinci ani, puritatea
amfetaminei a fost stabild sau in sc&ddere in cele mai
multe dintre cele 20 t&ri in care existd date suficiente

pentru a permite o analizd a tendintelor.

In 2007, pretul tipic de vanzare cu aménuntul al
amfetaminei a variat intre 10 EUR si 20 EUR pe

gram in peste jumdatate din cele 17 tari raportoare.

Din cele 11 tari in care a fost posibilé o comparare a
datelor pentru 2007 si 2006, Spania, Franfa si Austria
au raportat cresteri ale prefului de vénzare cu am@nuntul,
in timp ce restul au raportat prefuri stabile sau in scédere.

Metamfetamina

Productia de metamfetamind este concentratd in Asia de
Est si Sud-Est si in America de Nord, inregistrédndu-se un
numdr din ce in ce mai mare de rapoarte referitoare la
activitdfi conexe in America Lating si Oceania.

in 2007 s-au confiscat 18,2 tone de metamfetamind,
continuénd o tendintd stabil& observatd din 2004.
Maijoritatea drogurilor au fost confiscate in Asia de

Est si Sud-Est (56 %), aceasta fiind urmaté de America
de Nord, Europa contribuind cu numai 2 % din capturi

(ONUDC, 2009).

Metamfetamina se produce ilegal si in Europa, desi
productia este limitat& in mare parte la Republica Cehg,

Productia de metamfetaminé in Europa:
publicatia comuné OEDT - Europol

in 2009, OEDT si au lansat o serie de publicatii
comune privind oferta de droguri in Europa. Primul raport
din cadrul seriei oferd o imagine de ansamblu amplé
asupra productiei de metamfetaming si aspectelor legate
de trafic in Europa si analizeazd r&spunsurile la niveluri
europene si internationale (').

Rapoartele privind oferta de alte droguri sintetice in
Europa, inclusiv amfetamina si ecstasy vor fi addugate la
aceastd serie intr-o etapd ulterioard.

(') Disponibil la: http://emcdda.europa.eu/publications/
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unde in 2007 au fost detectate peste 390 de mici
Jaboratoare de bucétérie”. De asemeneaq, se raporteazé
producerea drogului si in Slovacia si Lituania.

in 2007, in Europa au fost raportate

aproximativ 4 500 de capturi de metamfetaming,
insumdand aproximativ 340 de kg de droguri. Norvegia
inregistreazd cele mai multe capturi si cantitdti recuperate.
Intre 2005 si 2007, atat numarul, cét si cantitatea de
metamfetamin& capturatd in Europa au fost in crestere,
desi rdmén scdzute in comparatie cu alte droguri.

Ecstasy

Productia global& de ecstasy in 2007 este estimatd de
ONUDC (2009) la o cifré situatd intre 72 si 137 de tone.
Productia pare s& fi devenit mai difuz& din punct de vedere
geografic, fabricarea fiind mult mai aproape de pietele de
consum din America de Nord, Asia de Est si Sud-Est si
Oceania. In ciuda acestui lucru, Europa réméne principala
zond de productie de ecstasy, productia fiind concentratd
in Tarile de Jos si Belgia si, intr-o mai micd mdsurg, in
Germania, Regatul Unit si Polonia.

Capturile de ecstasy realizate la nivel mondial

in 2007 s-au ridicat la 7,9 tone, raporténdu-se cresteri
in majoritatea regiunilor. Europa Centrald si de Vest a
contribuit la capturile inregistrate la nivel mondial in
proportie de 36 %, in timp ce in Europa de Sud-Est
proportia a fost de 2 % (ONUDC, 2009). In ansambly,
in 2007 Europa a raportat peste 24 000 de capturi,
acestea conducdnd la interceptarea a 22 milioane de
tablete de ecstasy. Téarile de Jos au inregistrat cea

mai mare cantitate de ecstasy capturatd, care, la

cele 8,4 milioane de tablete, reprezinta dublul cantitd&tii
raportate in 2006. Numai alte doud {ari europene
raporteazd capturi apropiate de aceastd amploare
pentru anul 2007, anume Franfa si Germania, ambele
raporténd confiscarea a aproximativ un milion de tablete.
Si Regatul Unit a raportat confiscarea a peste sase
milioane de tablete in 2006, ins& datele pentru

anul 2007 nu sunt incd disponibile.

In perioada 2002-2007, numarul capturilor de ecstasy
raportate in Europa a sc&zut brusc in 2003, insd de la
acea datd a inregistrat o usoard crestere de la un an la
altul. In decursul aceleiasi perioade, cantitatea confiscatd
a scazut extrem de mult in 2005, insé ulterior a crescut din
nou, apropiindu-se de nivelul inregistrat in 2002.

In Europa, majoritatea tabletelor de ecstasy analizate

in 2007 confineau MDMA sau alt& substanta de tipul
ecstasy (MDEA, MDA), ca singurd substantd psihoactivé
prezentd, 17 1&ri raporténd cd aceasta era situatia in
peste 70 % din toate tabletele analizate. Térile care au

(7°) Datele privind capturile europene de droguri mentionate in acest capitol se gdsesc in fabelele SZR-11-SZR-18 din buletinul statistic pentru 2009.
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Figura 6: Preful cu amé&nuntul al tabletelor de ecstasy

Preful mediu (EUR)

M <6

[intre 6 si 10

[ 1>10

1 N sunt disponibile date

NB: Tarile care au furnizat doar o valoare minimd si maximd au fost
incluse dacd aceste valori_se inscriv intr-unul dintre aceste
intervale. A se vedea fabelul PPP-4 din buletinul statistic pentru
2009.

Punctele focale nationale Reitox.

Surse:

raportat cifre reduse ale tabletelor de ecstasy cu MDMA
sau substante analoage au inclus Bulgaria (47 %),

Cipru (44 %) si Austria (61 %). In Luxemburg, majoritatea
tabletelor analizate (83 %) nu contineau substante
controlate, la fel ca in Cipru (53 %). In Turcia,

numai 23 % din tabletele analizate confineau substante
MDMA sau similare.

in general, in 11 din farile care au furnizat date confinutul
de MDMA din tabletele de ecstasy testate in 2007 a fost
intre 19 si 75 mg. In plus, anumite tari (Bulgaria, Franta,
Tarile de Jos, Slovacia, Norvegia) au raportat tablete de
ecstasy cu doze mari, contindnd peste 130 mg de MDMA.
Nu existd tendinte clare ale puritdfii tabletelor de ecstasy.

in prezent, ecstasy este considerat mai ieftin decét in
anii ‘90, cand a inceput s& fie disponibil la scard largé.
Desi s-a raportat si vanzarea de tablete la sub 2 EUR,
majoritatea t&rilor raporteazd prefuri medii de vanzare
cu amé&nuntul situate in intervalul 4-10 EUR pe tabletd
(figura 6). Datele disponibile pentru anii 2002-2007
sugereazd faptul cd preful de vanzare cu amé&nuntul,
ajustat pentru inflatie, a continuat s& scada.

Substante halucinogene

Consumul si traficul de LSD in Europa inc& este considerat

marginal. Datele disponibile indicd o sc&dere a cantitdfilor
capturate in perioada 2002-2007, ins& numdrul capturilor
a inregistrat o usoard crestere intre 2003 si 2007. Prefurile

de vénzare cu am&nuntul pentru LSD (ajustate pentru
inflatie) au inregistrat o usoar& scadere din 2003, iar
in 2007 valoarea medie s-a situat intre 5 si 12 EUR pe
unitate pentru majoritatea farilor raportoare.

Ciupercile halucinogene, care cresc in salbdticie in multe
t&ri europene si pot fi cumpdrate pe internet, au fost
mentionate de 11 din cele 28 de {ri care au raportat
capturi de droguri pentru anul 2007. Tn cinci din cele sase
t&ri care au raportat o evolufie a capturilor, a prevalentei
consumului sau a disponibilitdtii ciupercilor halucinogene,
aceastd evolutie a fost descendentd. O singurd tard
(Franta) a raportat o crestere a prevalentei utilizarii si

a capturilor, aceasta fiind atribuit& disponibilitatii pe
internet a ciupercilor si a echipamentelor necesare

pentru cultura ciupercilor.

Prevalenta si tiparele de consum

Unele state membre ale UE (Republica Cehd, Estonia,
Regatul Unit) au raportat niveluri relativ ridicate ale
consumului de amfetamine sau ecstasy in réandul
populatiei in general. In céteva fari, consumul, adesea
prin injectare, de amfetamin& si metamfetaming
reprezintd un procentaj ridicat al numdrului total de
consumatori problematici de droguri si de persoane
care solicitd ajutor pentru problemele legate de droguri.
Spre deosebire de aceste populatii de consumatori
cronici, existd o asociere mai generald intre consumul
de droguri sintetice, in special ecstasy, si cluburile de
noapte, muzica dance; acest lucru conduce la niveluri
semnificativ mai ridicate de consum raportate in randul
tinerilor si la niveluri excesive de consum constatate in
anumite medii sau subpopulatii specifice. In sférsit, in
ansamblu, nivelurile consumului de droguri halucinogene,
precum dietilamida acidului lisergic (LSD) si ciupercile
halucinogene, sunt mai scdzute si in ultimii ani au

fost in mare parte stabile.

Amfetaminele

Anchetele recente in randul populatiei aratd cd prevalenta
pe parcursul vietfii a consumului de amfetamine (7¢) in
Europa variazd intre t&ri, de la aproape zero la 11,7 %
din toti adultii (15-64 de ani). in medie, se estimeazd

c& 3,5 % din tofi adultii europeni au utilizat cel putin o
datd o amfetaming. Consumul drogului in ultimul an este
mult mai scdzut, cu o medie europeand de 0,5 %.
Estimdrile sugereazd c& circa 12 milioane de europeni
au incercat amfetaminele, iar circa 2 milioane au
consumat drogul in ultimul an (a se vedea o sintez&

a datelor in tabelul 5).

v

(7¢) Deseori, datele de anchet& privind ,consumul de amfetaming” nu fac nicio distinctie intre amfetaming si metamfetaming, desi, intrucét consumul de
metamfetaming este rar in Europa, prevalenta ar trebui in mod tipic s& reflecte consumul de amfetamin& (sulfat sau dexamfetamind).


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

In randul tinerilor adulti (15-34 de ani), prevalenta
consumului de amfetamind pe parcursul vietii variaza
considerabil intre t&ri, de la 0,1 % la 15,3 %, cu o

medie europeand ponderatd de circa 5 %. Consumul de
amfetamine in ultimul an in acest grup de vérst& variazé
de la 0,1 % la 3,1 %, majoritatea tarilor raportand
estiméri ale prevalentei intre 0,5 % si 2,0 %. Se estimeazd
c&, in medie, 1,1 % din tinerii europeni au consumat

amfetamine in ultimul an.

In randul elevilor cu varsta cuprinsd intre 15 si 16 ani,
prevalenta consumului de amfetaming de-a lungul vietii
variazd intre 1 % si 8 % in cele 26 de state membre,
Norvegia si Croatia, studiate in 2007, desi niveluri ale
prevalentei peste 5 % au fost raportate numai pentru
Bulgaria, Letonia (ambele é %) si Austria (8 %) (7).

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si substantele halucinogene

Consumul problematic de amfetamina

Indicatorul OEDT privind consumul problematic de droguri
poate fi utilizat pentru amfetamine, unde defineste ca
atare consumul prin injectare sau consumul pe termen lung
si/sau frecvent al acestei substante. Numai Finlanda a
furnizat o estimare national& recentd a consumatorilor
problematici de amfetamin&, aceasta indicénd o cifré
cuprinsd infre 12 000 si 22 000 in 2005 (78), ceea ce
inseamnd de circa patru ori numérul estimat de
consumatori problematici de opiacee din tard.

Numérul de cereri de tratament raportate referitoare la
consumul de amfetaming ca drog primar este relativ mic

in cele mai multe t&ri europene, insd reprezintd o proportie
considerabild din numdrul de tratamente incepute
raportate in special in Suedia (34 %), Finlanda (23 %),

Tabelul 5: Prevalenta consumului de amfetamine la populatia generala - rezumatul datelor

Grupa de varsta

Perioada consumului

Pe parcursul vietii Anul trecut
15-64 de ani
Numér estimat de consumatori in Europa 12 milioane 2 milioane
Media europeand 3,5% 0,5%
Interval 0,011,7 % 0,01,3 %

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (0,0 %)
Grecia (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Cipru (0,8 %)

Grecia, Malta, Roménia (0,0 %)
Franta (0,1 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Regatul Unit (11,7 %)
Danemarca (6,3 %)
Spania (3,8 %)
Norvegia (3,6 %)

Estonia (1,3 %)
Danemarca (1,2 %)
Norvegia (1,1 %)
Regatul Unit (1,0 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 7 milioane 1,5 milioane
Media europeand 5,0% 1,1%
Interval 0,1-15,3 % 0,1-3,1 %

Tari cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (0,1 %)
Grecia (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Cipru (0,8 %)

Grecia, Romania (0,1 %)
Franta (0,2 %)
Cipru (0,3 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Regatul Unit (15,3 %)
Danemarca (10,5 %)
Letonia (6,1 %)
Norvegia (5,9 %)

Danemarca (3,1 %)
Estonia (2,9 %)
Norvegia (2,0 %)
Letonia (1,9 %)

Estimarile prevalentei pentru Europa se bazeazd pe mediile ponderate din cele mai recente anchete nafionale derulate intre 2001 si 2008 (in principal 2004-2008), prin urmare
nu pot fi alocate unui singur an. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie ponderatd in functie de populatia din segmentul de varstd relevant din fiecare taré.
In tarile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenta medie UE. Populdtiile folosite ca bazé&: 15-64 (334 de milioane) si 15-34 (133 de milioane).

Datele rezumate aici sunt disponibile la ,JAnchete in rdndul populatiei generald” din buletinul statistic pentru 2009.

(”7) Date raportate de toate tarile ESPAD si Spania. A se vedea figura EYE-2 (partea vi] din buletinul statistic pentru 2009.
(78) Echivalent cu 3,4-6,3 cazuri la 1 000 de persoane cu vérsta cuprinsd intre 15 si 64 de ani; recalculat dup& esantionul initial de persoane cu varsta

cuprins& intre 15 si 64 de ani, pornind de la prezumfia c& nu existd niciun caz in grupul de varsta 55-64.
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Letonia (16 %) si Ungaria (11 %). Alte patru tari (Belgia,
Danemarca, Germania, Tarile de Jos) raporteazd

intre 6 % si 10 % din tratamentele incepute de catre
pacienti care declard amfetamina drept drog primar;

in alte t&ri procentul este sub 3 % (7).

Numdrul si proportia total& a consumatorilor de
amfetamind in randul pacientilor noi care incep un
tratament de renuntare la droguri au r&mas in mare
parte stabile intre 2002 si 2007. Numai Danemarca,
Letonia si Tarile de Jos raporteazd cresteri semnificative,
in timp ce Suedia si Finlanda raporteazd o sc&dere

a proportiei de pacienti noi consumatori de
amfetamind (8°). Cu toate acesteq, la analizarea
datelor referitoare la aceste tendinte trebuie luate in
considerare limitdrile metodologice, avénd in vedere
schimbdrile suferite recent de unele sisteme de
monitorizare nationale (de exemply, Letonia).

Vérsta medie a consumatorilor de amfetaming care incep
tratamentul este de 29 de ani. Proportia femeilor este

mai mare decdt in cazul altor droguri, raportul dintre
barbati si femei fiind de aproximativ 2:1. Consumatorii de
amfetaming care primesc tratament raporteazd deseori
utilizarea altor droguri, in special canabis si alcool si
uneori opiacee (8'). In f&rile in care consumatorii primari
de amfetamin& constituie o proportie ridicatd dintre
persoanele care incep tratamentul, injectarea este metoda
de consum cel mai frecvent raportatd (63-83 %).

Consumul problematic de metamfetamina

In contrast cu alte parti ale lumii, unde consumul de
metamfetamind a crescut in ultimii ani, nivelurile
consumului din Europa par limitate. In trecut, consumul
acestui drog in Europa a fost concentrat in Republica
Cehd si in Slovacia. S-a estimat ¢d in 2007 existau,

in Republica Cehd, 20 400-21 400 de consumatori
problematici de metamfetamin& (2,8-2,9 cazuri

la 1 000 de persoane cu vérsta intre 15-64 de ani),
aproape dublu faté de numdrul estimat al consumatorilor
problematici de opiacee, iar in Slovacia erau
aproximativ 5 800-15 700 de consumatori de
metamfetaming (1,5-4,0 cazuri la 1 000 de persoane
cu varsta intre 15-64 de ani), cu circa 20 % mai putin
decat numérul estimat al consumatorilor problematici
de opiacee.

In ambele fari, o mare parte din pacientii care
incep tratamentul declard metamfetamina drept drog
primar: 61 % in Republica Cehd si 26 % in Slovacia.

Intre 2002 si 2007, cererea de tratament pentru
consumul de metamfetamin& a crescut in ambele tari (2).

Injectarea este mijlocul de administrare cel mai des
raportat de consumatorii de metamfetamind aflati la
tratament (82 % in Republica Cehd&, 41 % in Slovacia).
De asemeneaq, deseori este declaratd si utilizarea altor
droguri, in special canabis, alcool si opiacee. In Slovacia
s-a observat o crestere bruscd a numdrul de beneficiari de
tratament de substitulie pentru opiacee care raporteazd
utilizarea metamfetaminei.

Consumatorii de metamfetamin& care incep un tratament
in Republica Cehd si Slovacia sunt relativ tineri, avénd in
medie 24-25 de ani, si predominant de sex masculin. In
general, femeile reprezintd o proportie mai ridicat& in
rédndul persoanelor care primesc tratament pentru
metamfetamind decdt in cazul altor droguri.

Ecstasy

Se estimeazd cd circa 10 milioane de adulti europeni (in
medie 3,1 %) au incercat ecstasy si cd aproape 2,5 milioane
(0,8 %) au consumat aceastd substantd in ultimul an (a se
vedea tabelul 6 pentru un rezumat al datelor). Existé
variatii considerabile intre tari, anchete recente sugerand
c& intre 0,3 % si 7,5 % din tofi adultii (15-64 de ani) au
incercat drogul cel putin o datd, cele mai multe téri
raportdnd estimdri ale prevalentei pe parcursul vietii

intre 1 % si 5 %. Consumul drogului in ultimul an a variat
in Europa de la 0,1 % la 3,5 %. La tofi indicatorii,

ca si in cazul celor mai multe droguri ilegale, consumul
raportat este mult mai ridicat in réndul barbatilor

decét in randul femeilor.

Consumul de ecstasy este mult mai frecvent in randul
adulfilor tineri (15-34 de ani), unde estimdrile prevalentei
pe parcursul vietii au variat la nivel national intre 0,6 %

si 14,6 %, intre 0,2 % si 7,7 % din acest grup de varst&
raporténd consumul drogului in ultimul an. Se estimeazé
c& 7,5 milioane de tineri europeni (5,6 %) au incercat
ecstasy cel putin o dat§, circa 2 milioane (1,6 %)
utilizadndu-l in ultimul an. Estimarile prevalentei sunt si mai
ridicate dacd analizdm un segment de varst&d mai téndr: in
réndul grupului de 15-24 de ani, prevalenta pe parcursul
vietii variazd intre 0,4 % si 18,7 %, desi cele mai multe tari
au raportat estimdri in intervalul 2,1 %-6,8 %. Consumul
de ecstasy in ultimul an in cadrul acestui grup de varsta
este estimat intre 1,0 % si 3,9 % in majoritatea tarilor, desi
exist& o diferentd considerabil& intre cea mai scdzutd
estimare national&, 0,3 %, si cea mai ridicatd, 12 % (%3).

(7°) A se vedea fabelul TDI-5 [partea ii] din buletinul statistic pentru 2009.

(%) A se vedea figura TD|»1| si fabelul TDI-34 din buletinul statistic pentru 2009.

(*) A se vedea [abelul TDI-37 din buletinul statistic pentry 2009.

(¥2) A se vedea tabelul [DI5 (partea ii] din buletinul statistic pentru 2009.

(8%) A se vedea figura GPS-9 (partea ii] si tabelele si din buletinul statistic pentru 2009.
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Tabelul 6: Prevalenta consumului de ecstasy la populatia generalé - rezumatul datelor

Grupa de vérstd

Perioada consumului

Pe parcursul vietii Anul trecut
15-64 de ani
Numér estimat de consumatori din Europa 10 milioane 2,5 milioane
Media europeand 3,1% 0,8 %
Interval 0,3-7,5 % 0,1-3,5%

Tari cu prevalenta cea mai scdzutd

Roménia (0,3 %)
Grecia (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Lituania (1,0 %)

Roméania (0,1 %)
Grecia, Malta (0,2 %)
Polonia (0,3 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Regatul Unit (7,5 %)
Republica Cehé (7,1 %)
Irlanda (5,4 %)

Letonia (4,7 %)

Republica Ceha (3,5 %)
Estonia (1,7 %)

Slovacia (1,6 %)

Regatul Unit, Letonia (1,5 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 7,5 milioane 2 milioane
Media europeand 5,6 % 1,6 %
Interval 0,614,6 % 0,2-7,7 %

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Grecia, Romania (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Lituania, Polonia (2,1 %)

Romania (0,2 %)

Grecia (0,4 %)

Polonia (0,7 %)

Italia, Lituania, Portugalia (0,9 %)

Tari cu prevalenta cea mai ridicatd

Republica Cehd (14,6 %)
Regatul Unit (12,7 %)
Ilanda (9,0 %)

Letonia (8,5 %)

Republica Cehé (7,7 %)

Estonia (3,7 %)

Regatul Unit (3,1 %)

Letonia, Slovacia, Térile de Jos (2,7 %)

Estimdrile prevalentei pentru Europa se bazeazd pe mediile ponderate din cele mai recente anchete nafionale derulate intre 2001 si 2008 (in principal 2004-2008), prin urmare
nu pot fi alocate unui singur an. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie ponderaté in funcfie de populatia din segmentul de vérstd relevant pentru fiecare tard.
In tarile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenta medie UE. Populdtiile folosite ca bazé&: 15-64 (334 milioane) si 15-34 (133 milioane).

Datele rezumate aici sunt disponibile la ,JAnchete in rdndul populatiei generald” din buletinul statistic pentru 2009.

in randul elevilor cu vérsta cuprinsd intre 15 si 16 ani,
prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul viefii variazd
intre 1 % si 5 % in majoritatea celor 28 de tari anchetate
in 2007. Numai patru tari raporteazd niveluri mai ridicate
ale prevalentei: Bulgaria, Estonia, Slovacia (toate 6 %) si
Letonia (7 %).

Numérul de consumatori primari de amfetamind care

au inceput tratamentul in 2007 a rdmas nesemnificativ.

in doud treimi din t&ri, ecstasy este mentionat de mai putin
de 1 % din pacientii care beneficiaza de tratament pentru
consumul de droguri; in alte t&ri, proportia variazd

intre 1 % si 5 %. Cu o varstd medie de 24 de ani,
consumatorii de ecstasy sunt printre cele mai tinere
grupuri care incep tratamentul pentru consumul de
droguri si raporteazd frecvent consumul concomitent

de alte substante, inclusiv canabis, cocaing, alcool

si amfetamine (%4).

LSD si ciupercile halucinogene

Prevalenta consumului de LSD pe parcursul vietii in randul
populatiei adulte (15-64 de ani) variaz& de la aproape
zero la 5,2 %. In réndul adultilor tineri (15-34 de ani),
estimdrile prevalentei pe parcursul viefii sunt usor mai
ridicate (0-6,6 %), desi sunt raportate niveluri mult mai
scdzute de prevalentd pentru consumul in ultimul an

in grupul de varstd 15-24 de ani (%). Pe de alt& parte, in
putinele tari care furnizeazd date comparabile, consumul
de LSD este deseori depdsit de cel al ciupercilor
halucinogene, unde estimdrile prevalentei pe parcursul
vietii pentru adultii tineri variazd intre 0,3 % si 8,3 %,

iar estimdrile prevalentei in ultimul an variaza

intre 0,2 % si 2,8 %.

In réndul elevilor cu vérsta cuprinsa intre 15 si 16 ani,
estimdrile consumului de ciuperci halucinogene sunt mai
ridicate decdt cele pentru LSD si alte substante

(%) A se vedea tabelele si TDI-37 [partea i), [partea i) si [partea iii] din buletinul statistic pentru 2009.
(¥) A se vedea tabelele [GPS-8 [partea i}, [GPS-9, [GPS-11] si GPS-17 din buletinul statistic pentru 2009.
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Extrasul OEDT privind policonsumul de
droguri

impreund cu raportul anual 2009, OEDT publica un

privind policonsumul de drogur{. Documentul analizeazé
definitiile disponibile ale acestui tipar foarte comun al
consumului de droguri si prezintd date care permit o
infelegere mai bund a prevalentei si caracteristicilor

policonsumului de droguri la populatii diferite (elevi, adulti,

consumatori problematici de droguri). Sunt descrise, de
asemeneaq, interventiile existente care vizeaz& acest
fenomen in domeniile prevenirii, tratamentului si reducerii
riscurilor. Raportul include si o prezentare general&
succintd a riscurilor asociate cu unele dintre cele mai
frecvente amestecuri de droguri si o discutie privind
monitorizarea policonsumului de droguri pe viitor.

Acest extras este disponibil in format tiparit si pe internet

doar in limba englezd (http://www.emcdda.europa.eu/]

observate in rapoartele precedente, sunt sprijinite de
cele mai recente date. Dupd cresteri generale in

anii ‘90, anchetele asupra populatiei indicd in prezent
o stabilizare generald sau chiar o scddere moderatd a
popularitdtii ambelor droguri, desi acest tipar nu este
constatat in toate fdrile.

In Regatul Unit consumul de amfetaming in ultimul

an in réndul tinerilor adulti (15-34 de ani) a scdzut
substantial, de la 6,2 % in 1998 la 1,8 % in 2008.

in Danemarca, consumul de amfetaming a crescut de
la 0,5 %1in 1994 la 3,1 % in 2000, cu o cifrd similara
pentru 2008 (¥7). n randul altor t&ri care raporteaza
anchete repetate intr-o perioad& de timp similarg
(Germania, Grecia, Spania, Franta, Tarile de Jos,
Slovacia, Finlanda), tendintele sunt in general stabile
(a se vedea figura 7). In perioada de cinci

bublications/selected-issues/polydrug-usd).

ani 2002-2007, din cele 11 tari cu date suficiente
privind prevalenta consumului de amfetaming in ultimul
halucinogene in zece din cele 26 de t&ri care au raportat an in grupul de vérstd 15-34 de ani, patru raporteazd o
date privind aceste substante. Majoritatea t&rilor scddere de 15 % fatd de valoarea inifialg, trei raporteaza
raporteazéd estimdri ale prevalentei de-a lungul vietii pentry o stabilizare, iar patru raporteazd o crestere.
. . . . o : 4o

c?nsurr.lul d_e .C|.uperC|“hc1|ucmogene fntre 1 A’?' 4%, ) Pentru consumul de ecstasy in randul adultilor
niveluri mai ridicate fiind raportate de Slovacia (5 %) si

de Republica Ceha (7 %) (%¢).

tineri (15-34 de ani), tabloul este mai complex. Dup&
cresteri generale ale consumului in anumite ari europene
. R L. la sférsitul anilor ‘80 si inceputul anilor ‘90, care au
Tendintele in consumul de amfetamine si ecstasy . R . A
’ ’ condus la niveluri similare ale consumului de ecstasy in
Tendintele de stabilizare sau chiar de sc&dere ale Germania, Spania si Regatul Unit la jumé&tatea anilor ‘90,

consumului de amfetaming si ecstasy in Europa, prevalenfa consumului in ultimul an a scdzut la o valoare

Figura 7: Tendinte ale prevalentei in ultimul an a consumului de amfetamine (stanga) si ecstasy (dreapta) in randul adultilor tineri

(cu vérsta intre 15 si 34 de ani)
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(" Anglia si Tara Galilor.
NB: Sunt prezentate doar datele pentru tdrile cu cel putin trei anchete in perioada 1998-2008. Pentru informatii suplimentare, a se vedea
figurile [GPS-§ si PS-21| din buletinul statistic pentru 2009.
e Reifo

Surse: Rapoartele nationa , preluate din anchetele asupra populatiei, rapoarte sau articole stiintifice.

(8¢) Date raportate de toate tdrile ESPAD, cu exceptia Spaniei. A se vedea figura EYE-2 [partea v] din buletinul statistic pentru 2009.
(¥7) Tn Danemarca, informatiile din 1994 se referd la ,droguri tari”, considerate in principal a fi amfetamine.
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medie estimatd la nivel european de 1,6 %. Dintre tarile cu
anchete mai recente, prevalenfa r&méne mai ridicatd in
Regatul Unit decét in celelalte fari (¢8). Tn perioada de
cinci ani 2002-2007, prevalenta consumului de ecstasy

in ultimul an in réndul adulfilor tineri a scdzut cu cel

putin 15 % in trei din cele 11 tdri care au furnizat
informatii suficiente, rdmanénd stabild in patru si

crescénd in patru.

In anumite tari si in randul anumitor segmente ale
populatiei consumatoare de droguri, amfetaminele si
ecstasy-ul ar putea fi inlocuite de catre cocaing. Aceastd
ipotezd poate fi ilustratd in Regatul Unit si, intr-o oarecare
md&surd, in alte tari (de exemplu, Danemarca, Spania),
unde s-au observat simultan cresteri ale consumului de
cocaind si scaderi ale consumului de amfetamine

(OEDT, 2008b).

ESPAD si alte anchete realizate in scoli in 2007 indics,

in ansamblu, putine schimbdri in ceea ce priveste nivelul
experimentdrii cu amfetamind si ecstasy in randul elevilor
cu varsta cuprinsd intre 15 si 16 ani. Avand in vedere
diferentele de cel putin dou& puncte procentuale

intre 2003 si 2007, prevalenta consumului de amfetaming
de-a lungul viefii a crescut in noud t&ri. Potrivit aceluiasi
tip de indicator, consumul de ecstasy a crescut in sapte
tari. Sc&derea prevalentei consumului de amfetaming de-a
lungul vietii s-a observat numai in Estonia, in timp ce
Republica Cehd, Portugalia si Croafia au raportat o
sc&dere a consumului de ecstasy.

Consumul de amfetamine si ecstasy in locurile
de recreere: consum si interventii

Consumul de droguri si alcool este uneori asociat cu
anumite locuri de recreere in care se reunesc tinerii (de
exemplu, evenimente dance, festivaluri muzicale). Studiile
privind consumul de droguri in aceste locuri pot oferi o
perspectivd util& asupra comportamentului celor care
consumd amfetamine si ecstasy sau alte droguri precum
ketamina sau GHB. Estimdrile consumului de droguri in
aceste medii sunt in general ridicate, dar nu pot fi
generalizate la o populatie mai extinsg, iar o mare parte
din consumul de droguri tinde s& aibd loc in weekend
sau in perioadele de vacantd (OEDT, 2006b).

Sunt disponibile date privind prevalenfa obtinute in cadrul
studiilor in locurile de recreere in anul 2007 din cinci t&ri
(Belgia, Republica Cehd, Letonia, Lituania, Austria).
Estimarile privind prevalenta consumului de-a lungul vietii
variazd intre 15 % si 71 % pentru ecstasy si intre 17 %

si 68 % pentru amfetamine. Patru din aceste studii au
raportat, de asemenea, estiméri ale prevalenfei consumului

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si substantele halucinogene

de-a lungul vietii pentru ciupercile halucinogene, variind
intre 4 % si 64 %. Si utilizarea frecventd a ecstasy-ului sau
al amfetaminelor se gdseste in aceste medii, ins& in

general este mult mai scdzutd.

O indicatie a mdsurii in care utilizarea acestor droguri
poate fi concentratd in réndul populatiei tinere care
frecventeazd cluburile poate fi obtinutd din British Crime
Survey pentru perioada 2007-2008. Din tinerii cu varsta
cuprinsd intre 16 si 24 de ani, cei care au declarat c& au
frecventat un club de noapte de cel putin patru ori in
ultima lund au fost de peste trei ori mai susceptibili s& fi
utilizat ecstasy (8 %) in ultimul an decét cei care nu au
frecventat astfel de locuri (2,3 %) (Hoare si Flatley, 2008).

Sand&tatea si siguranta peroanelor care frecventeazd
cluburile de noapte si consumé& droguri reprezintd o
preocupare din ce in ce mai puternicd a sistemului public
de ingrijiri medicale. In acest sens, un instrument important
il constituie orientdrile precum ,Safer dancing” elaborate
in Regatul Unit. Cu toate acestea, desi 12 t&ri raporteazd
in prezent c& au elaborat astfel de orientdri pentru
localurile de noapte, numai Tarile de Jos, Slovenia, Suedia
si Regatul Unit raporteaz& c& acestea sunt monitorizate si

puse in aplicare.

Orientdrile privind siguranta in cluburi sunt menite s&
reducd posibilitatea aparitiei problemelor legate de
consumul de droguri si includ accesibilitatea apei reci
gratuite, disponibilitatea imediatd a primului ajutor si
activitdli de interventie de proximitate. Expertii nationali
au furnizat rapoarte privind disponibilitatea unor astfel de
md&suri in cluburi cu o populatie-intd suficient de ridicata
pentru ca interventia s& poatd fi pusd in practicd. In
ansamblu, aceste rapoarte aratd disponibilitatea limitatd
a unor m&suri simple de prevenire sau reducere a
riscurilor de s&ndtate si a consumului de droguri in
localurile de noapte europene. Disponibilitatea
activitatilor de interventie de proximitate in majoritatea
cluburilor de noapte relevante este raportatd numai in
Lituania si Slovenia si intr-o minoritate de cluburi de
noapte in 18 tari. In sase 1&ri, astfel de activitdti nu existd.
Cinci t&ri raporteazd disponibilitatea imediatd a primului
ajutor in majoritatea cluburilor de noapte (Luxemburg,
Portugalia, Slovenia, Regatul Unit, Norvegia); in 15 tdri
md&sura este disponibild numai intr-un numar extrem de
redus de cluburi de noapte relevante, iar in Grecia si
Suedia este nedisponibild. In stérsit, apa rece gratuita
este disponibild in majoritatea cluburilor de noapte
relevante si intr-un numdr limitat de cluburi in alte noud
tari. Aceastd masurd nu este disponibild in Grecia,

Cipru si Roménia.

(®8) A se vedea figura GPS-21] din buletinul statistic pentru 2009.
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Tratament

in general, consumatorii de amfetamine primesc tratament
in serviciile ambulatorii de tratament pentru consum de
droguri care, in t&ri care in trecut au inregistrat niveluri
semnificative ale consumului de amfetamine, pot fi
specializate in tratarea acestui tip de probleme legate

de consumul de droguri. Tratamentul pentru cei mai
problematici consumatori de amfetamine poate fi acordat
in cadrul serviciilor de tratament pentru consumul de
droguri cu posibilitati de spitalizare sau in clinici sau
spitale de psihiatrie.

Noud tari (Germania, Estonia, Spania, ltalia, Austria,
Portugalia, Slovenia, Slovacia, Regatul Unit) raporteazd
existenfa unor programe specifice de tratament pentru
consumatorii problematici de amfetamine. Disponibilitatea
acestor programe variazd de la tard la fard. Numai trei
din aceste fari (Portugalia, Slovenia, Regatul Unit)
raporteazd cd sunt disponibile programe specializate
pentru majoritatea consumatorilor de amfetamine care
solicitd tratament in mod activ. In celelalte sase téri,
expertii nafionali estimeaz& c& doar mai putin de jumdtate
din consumatorii care solicitd tratament pot beneficia de
tratament specific pentru consumul de amfetamine. De
multe ori, continutul programelor specifice pentru
consumatorii de acest drog nu este bine documentat.

In general lipsesc optiunile terapeutice cu dovezi solide de
eficacitate care s& ofere linii directoare pentru tratamentul
dependentei de psihostimulatoare precum amfetaminele.
Au fost raportate rezultate promit&toare pentru o serie

de investigatii recente privind agentii farmacologici care
s&-i ajute pe consumatori sd facd fatd abstinentei sau s
reducd impulsurile asociate cu dependenfa de amfetamine,
care pdnd in prezent nu au existat. Un studiu finlandez
privind utilizarea metilfenidatului si al aripiprazolului

a raportat rezultate initiale pozitive, probele de uring
provenind de la persoanele care au primit metilfenidat
indicand niveluri mai scdzute de amfetaming decét
persoanele care au primit aripiprazol (Tiihonen et

al., 2007). De asemeneaq, o analizd a literaturii de
specialitate recente a ardtat rezultate pozitive atét pentru
metilfenidat, cat si pentru dexamfetaming in tratarea
dependentei de metamfetamind (Elkashef et al., 2008).

Dexamfetamina este disponibild de multd vreme pentru
tratarea consumatorilor extrem de problematici de
amfetamine in Anglia si in Tara Galilor, unde aceasta
poate fi prescrisé de orice medic. Totusi, informatiile
privind aceast& practicd in Regatul Unit sunt limitate. Un
studiu realizat asupra serviciilor de farmacie in urmé& cu
peste zece ani estima c& intre 900 si 1 000 de pacienti
primeau un astfel de tratament (Strang si Sheridan, 1997).

Maijoritatea prescripfiilor erau emise de medici care erau
angaijati in spitale sau clinici si aproape toate proveneau
de la medici care activau in cadrul Serviciului National de
Sandtate (NHS). Un studiu asupra a 265 de servicii de
specialitate din NHS, realizat in anul 2000, a argtat
disponibilitatea prescrierii dexamfetaminei in aproximativ o
treime din serviciile esantionate (Rosenberg et al., 2002).
Cu toate acesteq, orientdrile elaborate in Regatul Unit
pentru gestionarea clinicd a dependentei de droguri
recomandd& evitarea prescrierii dexamfetaminei, din cauza
lipsei unei eficacitdti demonstrate (NTA, 2007).

Pand& in prezent, nicio interventie psihosociald specificd nu
a prezentat dovezi puternice de eficacitate in ajutarea
consumatorilor de psihostimulatoare s& menting
abstinenta. In literatura de specialitate, interventiile care
au demonstrat cea mai mare eficacitate in tratarea
consumatorilor de droguri stimulente sunt abordérile
cognitiv-comportamentale precum prevenirea rec&derilor.
Nu exist& dovezi puternice cu privire la eficacitatea

altor tipuri de interventii. Literatura de specialitate se
confruntd in mod special cu o penurie de studii bine
realizate in réndul consumatorilor primari de amfetaming,
in special de studii privind rezultatele tratamentelor
(Baker et al., 2004). In plus, o recentd analizd a
interventiilor psihosociale pentru dependenta de
psihostimulatoare realizaté de grupul Cochrane a ardtat
c& numai in interventiile ale caror componente includ
gestionarea urgentelor s-au putut observa rezultate
comportamentale pozitive consecvente (continuarea
tratamentului, reducerea consumului de droguri). Cu toate
acesteqa, aceastd metod& este rar utilizatd in Europa, desi
au existat o serie de proiecte-pilot (a se vedea capitolul 5).

Sunt necesare mai multe cercetdri in ceea ce priveste
tratamentul psihosocial si farmacologic al persoanelor cu
probleme legate de consumul de amfetamine, in special prin
injectare. De asemeneaq, este nevoie de o mai bund
documentare a situatiei actuale din Europa in ceea ce
priveste practicile de tratament si distributia tratamentelor si
incd rdmén multe de fdcut in ceea ce priveste schimburile de
bune practici. Lipsa unor programe dedicate ar putea fi un
motiv pentru care consumatorii de amfetaming sau
metamfetamind nu solicitd tratament, mai ales in etapele de
inceput ale consumului. In plus, disponibilitatea unor astfel
de programe ar putea determina un numé&r mai mare de
consumatori s& inceapd tratamentul, cum s-a constatat in
cazul consumatorilor de canabis din Germania si Franiq,
cand aceste 1ari au extins disponibilitatea programelor de
tratament dedicate. Astfel de mdasuri ar putea fi deosebit de
utile in acele tari care recent au fost martorele unei cresteri a
numdrului de consumatori problematici de amfetaming si
metamfetamind, in special prin injectare (Talu et al., 2009).
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Capitolul 5

Cocaina si cocaina crack

Introducere

in Uniunea Europeand, in ultimul deceniu, a fost observatd
o crestere generald& a consumului de cocaind si a
capturilor de cocaind, desi aceastd tendintd s-a limitat in
cea mai mare parte la statele membre occidentale,
existdnd diferente majore de la o tard la alta. Datele
disponibile indic&, de asemenea, o diversitate
considerabil& in randul consumatorilor de cocaind, atat
din punct de vedere al tiparelor de consum, cét si din
punct de vedere socio-demografic. Cei care doar
experimenteazd substanta o datd sau de céteva ori
reprezintd cel mai mare grup. Un alt grup include
consumatorii frecventi integrati social care, in unele té&ri,
reprezint& un numdr relativ mare de persoane tinere.
Unele dintre acestea vor consuma mai multd cocaind sau
vor consuma substanta pe o perioadd lungd, ceea ce
poate genera probleme de s&ndtate cronice si probleme
sociale, precum si nevoia de tratament. O a treia categorie
de consumatori include membri ai grupurilor excluse de
societate, inclusiv consumatorii actuali si fostii consumatori
de opiacee. Majoritatea dintre ei prezintd tipare intensive

Tabelul 7: Productia, capturile, pretul si puritatea cocainei

’

de consum de cocaind, posibil prin consumul drogului
crack sau prin injectarea drogului, ceea ce poate perpetua
sau exacerba problemele de sandtate si sociale existente
si poate complica tratamentul pentru consumul de opiacee.
Din cauza diversitdtii profilurilor in réndul consumatorilor
de cocaind, evaluarea prevalentei consumului drogului,

a consecinfelor sale asupra s&natdtii si a consecintelor
sociale si r&spunsurile necesare prezintd o categorie

unic& de provocdri.

Oferta si disponibilitate

Productia si traficul

Cultivarea arbustului de coca, sursa cocainei, continud s&
fie concentratd in céteva tari din regiunea Anzilor (%9).
ONUDC (2009) a estimat pentru anul 2008 c& suprafata
total& cultivatd cu arbustul de coca se traduce intr-o
productie potentiald de 845 de tone de hidroclorurd de
cocain& purd, Columbia reprezentdnd 51 %, Peru 36 % si
Bolivia 13 %. Se estimeazd o scddere a productiei de

a cocainei crack

Cocaina Crack (')
Estimarea productiei globale (tone) 845 n.a.
Cantitdtile globale capturate (tone) 710 (3) 0,8
Cantitatea capturaté (tone)
UE si Norvegia 76,4 0,08
(inclusiv Croatia si Turcia) (76,7) (0,08)
Numaérul capturilor
UE si Norvegia 91 400 9 500
(inclusiv Croatia si Turcia) (92 000) (9 500)
Pretul mediu cu aménuntul (EUR pe gram)
Interval 44-88 20-112
(Interval intercuartil) (°) (58-67)
Intervalul puritétii medii (%) 22-57 35-98
(") Din cauza setului redus de f&ri care raporteazd informatii, datele ar trebui interpretate cu precautie.
() Estimarile ONUDC estimeazd cd aceastd cifrd este echivalentd cu 412 tone de cocaind purd.
() Intervalul jumatdtii mijlocii a prefurilor medii raportate.
NB: Toate datele sunt valabile pentru 2007, cu exceptia estimdrilor producfiei globale care sunt valabile pentru 2008; n.a., date nedisponibile.
Surse: UNODC World drugs report (2009] pentru valorile globale, Punctele focale nafionale Reitox pentru datele europene.

(%) Pentru informatii asupra surselor datelor pentru oferta si disponibilitatea drogurilor, a se vedea p. 42.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

cocaind cu 15 % in 2008, in special din cauza
scaderii productiei de cocaind din Columbia - de
la 600 de tone in 2007 la 430 de tone in 2008.
In schimb, productia de cocain& din Peru si Bolivia
a continuat sd creascd usor.

Maijoritatea proceselor de transformare a frunzelor de
coca in hidroclorurd de cocain& continué sé& fie localizate
in Columbia, Peru si Bolivia, desi pot apé&rea si in alte t&ri
din America de Sud. Importanta Columbiei in producerea
de cocaing este coroboratd cu informatii privind
laboratoarele desfiintate si capturile de permanganat de
potasiu, un reactiv chimic folosit in sinteza hidroclorurii de
cocaind. In 2007 au fost desfiintate 2 471 de laboratoare
producdtoare de cocaind (78 % din totalul la nivel
mondial), iar un total de 144 tone de permanganat de
potasiu a fost capturat in Columbia (94 % din capturile

la nivel mondial) (INCB, 2009a).

Informatiile disponibile aratd cd in continuare cocaina
este traficatd in Europa prin diferite rute (OEDT, 2008d).
Transporturile de cocaind tranziteazd tarile din America
de Sud si Centrald, cum ar fi Argentina, Brazilia, Ecuador,
Mexic si Venezuela, inainte de a ajunge in Europa.
Tarile din Caraibe sunt, de asemeneaq, folosite

in mod frecvent pentru transbordarea drogului in Europa.
Pe aceste rute, cocaina este introdusé clandestin prin
zboruri comerciale sau pe cale maritima. In ultimii ani

a fost identificatd o rut& alternativa prin Africa de Vest.
De aici, cocaina este deseori transportatd in Europa cu
nave de pescuit si nave cu vele, desi a fost raportat si
trafic pe calea aerului sau pe continent prin Africa de
Nord (Europol, 2007).

In ultimii ani au fost mentionate si alte t&ri de tranzit.
Printre acestea se numdrd Africa de Sud, Rusia, dar si
alte t&ri din Europa Centrald si de Est, unde numarul
capturilor de cocain& a crescut de la un numdr estimat
de 412 cazuriin 2002 la 1 065 in 2007. Belgiq,
Spania, Franta, ltalia, Tarile de Jos, Portugalia si Regatul
Unit au fost mentionate ca importante tari de tranzit
pentru transporturile de cocaind in interiorul Europei.

Capturi

Cocaina este cel mai traficat drog din lume, dupd plantele
de canabis si rasina de canabis. In 2007, capturile globale
de cocaind au r&mas stabile la aproximativ 710 tone.
America de Sud a continuat s raporteze cele mai mari
cantitdfi capturate, reprezentdnd 45 % din cifra globalg,
aceasta fiind urmatd de America de Nord cu 28 % si
Europa de Vest si Centrald cu 11 % (ONUDC, 2009).

In Europa, numarul de capturi de cocaing a crescut in
ultimii 20 de ani, in special din 2003. in 2007, numarul

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

capturilor de cocain& a crescut la 92 000 de cazuri, desi
cantitatea totald recuperatd a scdzut la 77 de tone, de
la 121 de tone in 2006. La scdderea cantitdtii totale de
cocaind capturatd contribuie in mare masurd Portugalia,
si intr-o masur& mai redusd Spania si Franta, care
raporteazd cantitdti mai mici capturate in 2007 faté de
anul anterior (%°). Tn 2007, Spania a fost in continuare
tara care a raportat cea mai mare cantitate de cocaing
capturatd si cel mai ridicat numéar de capturi de drog -
aproape jumdtate din total - din Europa.

Legi pentru combatarea traficului de droguri
in marea libera

Succesul stopdrii traficului de droguri pe mare depinde de
cooperarea intre state, iar aceasta este facilitatd de doud
conventii internationale.

in conformitate cu articolul 108 din Convenfia
internationald privind dreptul mérii (1982), un stat care
suspecteazd cd o nava care isi arboreazd pavilionul (')
este implicatd in trafic de droguri poate solicita ajutorul
altor state pentru a stopa acest trafic. O cooperare mai
intensd este avutd in vedere in cadrul articolului 17 din
Conventia Organizatiei Natiunilor Unite din 1988 impotriva
traficului. Aceastd conventie stabileste un mecanism care
permite oricdrui stat ce are motive rezonabile pentru a
suspecta cd o navd inregistratd intr-o altd fard este
implicatd in trafic de droguri s& solicite statului caruia i
apartine pavilionul navei s& ii acorde permisiunea de a
efectua o arestare la bord, de a perchezitiona si captura
orice droguri si de a urméri ulterior infractorii. Aceste acte
pot fi intreprinse in orice loc in afara apelor teritoriale.
Autorittile nationale competente sunt desemnate sa
actioneze ca puncte de contact, fiind permanent la datorie,
pentru a raspunde acestor cereri de indatd ce este posibil.
Cererile pot fi aprobate, aprobate sub rezerva indeplinirii
unor conditii sau refuzate. Interdictia poate fi impusa doar
de nave de rdzboi sau aeronave militare sau alte nave sau
aeronave ce pot fi identificate in mod clar ca afléndu-se in
serviciul guvernului si autorizate in acest scop.

Arestarea efectivd la bord si actiunile ulterioare sunt
intreprinse de cdtre o echipa de agenti de aplicare a legii
din statul solicitant, cunoscutd sub denumirea de detasare
pentru aplicarea legii (LEDET). Atunci cand coordonarea
este asiguratd de agentii interguvernamentale precum
MAOC-N (Centrul maritim de operatiuni si analizé -
stupefiante), actiunea LEDET este desfasuratd uneori de
catre navele de rézboi ale altei tari. In acest caz, pentru
respectarea cerintei de identificare, elicopterele si
ambarcatiunile mici folosite in timpul operatiunii de
arestare la bord vor arbora temporar steagul statului
c&ruia fi apartine LEDET si nu al statului céruia fi apartine
nava de rdzboi.

(") Jurisdictia asupra unei nave si echipajului sGu este asumatd de
cétre statul in care este inregistratd nava (,statul de pavilion”).

(°) A se vedea tabelele si din buletinul statistic pentru 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
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Puritatea si pretul

Puritatea tipicd a cocainei in Europa a variat intre 22 %
si 57 % in 2007 (°'). Cele mai multe t&ri care au
furnizat date suficiente pentru analiza tendintelor in

timp au raportat o scddere a puritdtii cocainei in
perioada 2002-2007, cu excepfia Spaniei si Portugaliei.

In 2007, pretul tipic de vanzare cu aménuntul al cocainei
a variat intre 44 EUR si 88 EUR per gram in cele 19 fdri
care raporteazd date, aproape jumdtate dintre acestea
raporténd prefuri tipice cuprinse intre 58 EUR si 67 EUR
per gram. Pentru t&rile care raporteazé date suficiente,
cocaina véndutd in strad& a devenit mai iefting in

perioada 2002-2007.

~
Intelegerea scaderii preturilor cocainei
in Europa

Din 2000, preturile cocainei ajustate la inflatie au
scazut in Europa, in timp ce cererea pentru aceastd
substantd a crescut, dupd cum indicd prevalenfa
consumului de cocaind la populatia generald si la
consumatorii de droguri problematici. Aceastd concluzie
surprinzatoare ar putea fi explicatd prin mai muli
factori. O crestere a cererii de cocain& pentru Europa,
reflectatd in volume din ce in ce mai mari de capturi
reprezintd, in mod cert, un factor-cheie in acest caz.
Cgutarea unei alternative la piata Statelor Unite de catre
traficantii de cocaing din America de Sud poate fi un
factor de stimulare care s& favorizeze concentrarea
sporit& a pietei europene. Este posibil ca un factor de
stimulare sd fi fost reprezentat si de cererea din ce in ce
mai mare de cocaind in Europa. Volumul sporit al
consumului de cocaing din Europa, impreund cu puterea
relativd a monezilor europene comparativ cu dolarul
american a putut s& compenseze prefurile in sc&dere

si, posibil, marjele de profit mai reduse.

Cu toate acestea, este posibil ca si alfi factori sa fi
influentat preful cocainei. Evolutiile tehnologice si utilizarea
unor noi rute de trafic, precum Africa de Vest, unde
controlul drogurilor este aplicat intr-o masur& insuficientd

si care furnizeazd traficanti prost plétiti ar fi putut conduce
la o scédere a costurilor de transport si a riscului traficului.
Este posibil ca si competitia mai intens& in interiorul piefei
cocainei (Desroches, 2007) sd fi influentat piata drogurilor
din Europa.

Lipsa datelor din acest domeniu face ca aceastd analizg
s& fie in mod obligatoriu speculativé si subliniaza
importanta obtinerii unei intelegeri mai bune a factorilor
care influenteaza piata drogurilor din Europa. OEDT s-a
angajat s& continue dezvoltarea colabordrilor si cercetdrii
in acest domeniu.

Prevalenta si tiparele de consum

Consumul de cocainé la nivelul populatiei generale

n ansamblu, cocaina r&méane al doilea cel mai consumat
drog ilegal din Europa, dupd& canabis, desi consumul
variazd mult intre ari. Se estimeazd cé circa 13 milioane
de europeni au consumat cocaind cel putfin o dat& in viatd,
in medie 3,9 % din adulfii cu varsta intre 15 si 64 de ani
(a se vedea tabelul 8 pentru un rezumat al datelor). Cifrele
nationale variaz& de la 0,1 % la 8,3 %, cu 12 din 23 de
t&ri, inclusiv majoritatea tarilor din Europa Centrald si de
Est, raporténd niveluri foarte scdzute de prevalentd pe
parcursul viefii in randul tuturor adultilor (0,5-2 %).

Se estimeazd cd circa 4 milioane de europeni au
consumat drogul in ultimul an (in medie 1,2 %), desi iar&si
existd variatii intre tari. Anchetele nationale recente
raporteazd estimdri ale prevalentei pe parcursul ultimului
an intre zero si 3,1 %; desi in 18 din 24 de {ari, nivelurile
consumului nu depdsesc 1 %. Estimarea prevalentei pentru
consumul de cocaind din ultima lung din Europa reprezinta
aproximativ 0,4 % din populatia adultd sau aproximativ
1,5 milioane de persoane. Aceste estimdri sunt probabil
conservatoare.

n ansamblu, consumul de cocaind pare a fi concentrat in
céteva tari, in special Danemarca, Spania, ltalia, Irlanda si
Regatul Unit, in timp ce consumul drogului rdméne relativ
scdzut in alte parti ale Europei. In farile in care
amfetaminele domin& piata de droguri stimulatoare
ilegale, estimdrile consumului de cocaind sunt reduse in
aproape toate cazurile. Pe de alt& parte, in cele mai multe
tari in care cocaina este principalul drog stimulator ilegal,

sunt raportate niveluri scdzute de consum de amfetaming.

Doar un procent redus dintre cei care au consumat
cocaind cel putin o dat& in viald par s& dezvolte tipare de
consum intens. Datele din anchetele efectuate in réndul
populatiei generale sugereazd rate ridicate de renuntare
in réndul consumatorilor de cocaind. In tarile in care
prevalenta pe parcursul vietii este de peste 2 %,
majoritatea adulfilor care au consumat cocaind o datéd in
viald (80-95 %) nu au consumat-o in ultima lund (72).

Consumul de cocainé in réndul tinerilor adulti

in Europa, se estimeazd c& 7,5 milioane de adulti tineri
(15-34 de ani) sau in medie 5,6 %, au consumat cocaind
cel putin o datd in viatd. Cifrele nationale variaz& de la
0,1 % la 12,0 %. Media europeand pentru consumul de
cocaind in ultimul an in randul acestui grup de vérstd este
estimatd la 2,2 % (3 milioane), iar pentru consumul din
ultima lund la 0,8 % (1 milion).

(°')  Pentru datele privind puritatea si preful, a se vedea tabelele si din buletinul statistic pentru 2009.

(?2) A se vedea figura GPS-14 din buletinul statistic pentru 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig16
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Tabelul 8: Prevalenta consumului de cocainé la populatia generalé - rezumatul datelor

Grupa de vérstd

Perioada consumului

Pe parcursul vietii Anul trecut Luna trecutd
15-64 de ani
Numér estimat de consumatori din Europa 13 milioane 4 milioane 1,5 milioane
Media europeand 3,9% 1,2 % 0,4 %
Interval 0,1-8,3% 0,0-3,1% 0,0-1,1%

Tari cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (0,1 %)
Lituania, Malta (0,4 %)
Grecia (0,7 %)

Romania (0,0 %)

Grecia (0,1 %)

Republica Cehd, Ungaria,
Polonia (0,2 %)

Republica Cehé&, Grecia, Estonia,
Romania (0,0 %)

Malta, Lituania, Polonia,
Finlanda (0,1 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Spania (8,3 %)
Regatul Unit (7,6 %)
ltalia (6,8 %)
Irlanda (5,3 %)

Spania (3,1 %)
Regatul Unit (2,3 %)
ltalia (2,2 %)
Ilanda (1,7 %)

Spania (1,1 %)
Regatul Unit (1,0 %)
ltalia (0,8 %)
Ilanda (0,5 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 7,5 milioane 3 milioane 1 milioane
Media europeand 5,6 % 2,2 % 0,8 %
Interval 0,1-12,0 % 0,1-5,5% 0,0-2,1 %

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (0,1 %)
Lituania (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Grecia (1,0 %)

Romania (0,1 %)

Grecia (0,2 %)

Polonia (0,3 %)

Ungaria, Republica Ceha (0,4 %)

Estonia, Roménia (0,0 %)
Republica Cehd, Grecia,
Polonia (0,1 %)

Tari cu prevalenfa cea mai ridicatd

Regatul Unit (12,0 %)
Spania (11,8 %)
Danemarca (2,5 %)
Irlanda (8,2 %)

Spania (5,5 %)
Regatul Unit (4,5 %)
Danemarca (3,4 %)
Irlanda, Italia (3,1 %)

Regatul Unit (2,1 %)
Spania (1,9 %)
ltalia (1,2 %)
Irlanda (1,0 %)

15-24 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 3 milioane 1,5 milioane 0,6 milioane
Media europeand 4,4 % 2.2 % 0,9 %
Interval 0,1-9.9% 0,1-5,6 % 0,0-2,5%

Téri cu prevalenta cea mai sczutd

Roménia (0,1 %)
Grecia (0,6 %)
Lituania (0,7 %)
Malta, Polonia (1,1 %)

Romania (0,1 %)
Grecia (0,2 %)

Polonia (0,3 %)
Republica Ceha (0,4 %)

Estonia, Roménia (0,0 %)
Grecia (0,1 %)
Republica Cehd, Polonia,
Portugalia (0,2 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Regatul Unit (9,9 %)
Spania (9,3 %)
Danemarca (9,2 %)
Irlanda (7,0 %)

Danemarca (5,6 %)
Spania (5,4 %)
Regatul Unit (5,0 %)
Irlanda (3,8 %)

Regatul Unit (2,5 %)
Spania (1,7 %)
Italia (1,2 %)
Irlanda (1,1 %)

Estimarile prevalentei pentru Europa se bazeazd pe mediile ponderate din cele mai recente anchete nafionale derulate intre 2001 si 2008 (in principal 2004-2008), prin urmare
nu pot fi alocate unui singur an. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie ponderatd in functie de populatia din segmentul de varstd relevant din fiecare tard.
In tarile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenta medie UE. Populdtiile folosite ca bazé&: 15-64 (334 milioane), 15-34 (133 milioane)

si 15-24 (63 milioane). Datele rezumate aici sunt disponibile la ,JAnchete in réndul populatiei generald” din buletinul statistic pentru 2009.

Consumul este foarte ridicat in réndul barbatilor tineri prevalenta consumului de cocaind din ultimul an la tinerii

(15-34 de ani), prevalenfa consumului de cocaind raportat  adulti este de cel putin 2:1.

e - . o . o = . . L
in ultimul an situdndu-se intre 4,2 % si 7,7 % in In ultimul an, prevalenta consumului de cocaind in

Danemarca, Spania, Irlanda, Italia si Regatul Unit (*%). In randul tinerilor intre 15 si 24 de ani este estimatd

majoritatea térilor, raportul dintre barbati si femei pentru la 2,2 %, ceea ce inseamnd 1,5 milioane de consumatori

(%) A se vedea figura GPS-13 din buletinul statistic pentru 2009.
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Figura 8: Prevalenta consumului de cocaind in ultimul an in réndul adultilor tineri (cu vérsta intre 15 si 34 de ani) in Europa,
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NB: Datele provin din ultima anchetd disponibild pentru fiecare tard. Rata medie europeand a prevalentei a fost calculatd ca medie a ratelor
prevalentei nationale ponderate pe populatia nationald cu vérsta intre 15 si 34 de ani (2006, preluate de la Eurostat). Datele din SUA si
Australia au fost recalculate pe baza rezultatelor anchetelor initiale pentru segmentul de vérstd 15-34 de ani. Pentru informatii suplimentare, a
se vedea figura GPS-2Q din buletinul statistic pentru 2009.

Surse: unctele focale nationale Reitoy.

SAMHSA (SUA), Office of Applied Studies (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). ,National survey on drug use and health”, 2007.
Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 ,National Drug Strategy Household Survey: detailed findings. Drug statistics series

no. 22. Cat. no. PHE 107", Canberra: AIHW (http:

www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pd).

in Europa. Spre deosebire de estimdrile prevalentei
pentru consumul de canabis sau ecstasy, care au valorile
cele mai ridicate in grupul cu vérsta intre 15 si 24 de
ani, evaludrile consumului de cocain& mai recent (anul
trecut si luna trecutd) sunt similare in cadrul grupului

cu vérsta intre 15 si 34 de ani si al celui cu vérsta

intre 15 si 24 de ani ().

Consumul de cocaind este asociat cu consumul de

alcool si cu anumite stiluri de viatd. De exemply,

o analizd a datelor din British Crime Survey 2007-2008 a
estimat ¢& 13,5 % dintre cei cu vérsta intre 16 si 24 de
ani care au vizitat un pub de noud ori sau mai mult in
ultima lund raporteazd consum de cocaind in ultimul an,
in comparatie cu 1,7 % dintre cei care nu au vizitat
niciodat& un pub. Frecventarea cluburilor de noapte a
fost asociatd, de asemenea, cu un consum crescut de
cocaing, intrucét aproape 10 % dintre cei cu vérsta

intre 16 si 24 de ani care au vizitat un club de patru
sau mai multe ori in ultima lun& raporteaz& consum de
cocaind, comparativ cu 3,3 % in réndul celor care nu au
vizitat niciun club. Ancheta a raportat, de asemenea,
niveluri scdzute de consum de cocaind crack, chiar in
randul consumatorilor de cocaind, confirménd constatdrile
altor studii care raporteaza profiluri diferite ale
consumatorilor acestor doud substante (Hoare si

Flatley, 2008). Studiile desfasurate in locurile de
recreere raporteazd, de asemenea, o prevalentd mai
ridicatd a consumului de cocain& decét la populatia
generald (OEDT, 2007a). In plus, o anchetd internet
recent& realizatd in réndul fanilor muzicii electronice
din Republica Cehd a raportat c& 30,9 % dintre
respondenti au consumat cocaind.

Sondajul Eurobarometru 2008, realizat in cele 27 de
state membre ale UE, arat& c& 85 % dintre cei cu varsta

(*4) A se vedea figura GPS-14 si tabelele [GPS-14, [GPS-13 si [GSP-14 pentru tofi anii; tabelele [GPS-17, i pentru ultimele date din

buletinul statistic pentru 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

intre 15 si 25 de ani percep cocaina drept un risc

ridicat pentru sdndtatea unei persoane. Proportiile de
respondenti care percep un nivel similar de risc pentru
sdndtate in urma consumului altor substante sunt mult mai
sczute: 40 % pentru canabis, 28 % pentru tutun si 24 %
pentru alcool. Doar consumul de heroing este perceput ca
reprezentdnd un risc ridicat de catre cea mai mare parte a
respondentilor. Exist& o diferentd foarte mic& de la o tard
la alta, iar 95 % dintre respondenti au considerat c& este
necesard interzicerea cocainei in continuare (Comisia

Europeand, 2008b).

- A ~

Consumul de cocaind in rdndul elevilor

Estimé&rile prevalentei consumului de cocaind in réndul
elevilor sunt mult mai mici decét cele corespunzatoare
consumului de canabis. Prevalenta consumului de cocaing
pe parcursul vietii in réndul elevilor de 15-16 ani in
ancheta ESPAD se situeazd intre 1 % si 2 % in jumdtate
dintre cele 28 de {ari care au raportat date. Majoritatea
tarilor rdmase raporteazd niveluri ale prevalentei cuprinse
intre 3 % si 4 %, in timp ce Franta, ltalia si Regatul Unit
raporteazd 5 %. Prevalenta consumului de cocaind pe
parcursul vietii este mai ridicatd la barbati decét la femei
in majoritatea tdrilor, iar nivelurile cele mai ridicate (6 %)
sunt raportate de Franta si ltalia (°).

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

Comparatii internationale

In ansamblu, prevalenta estimatd a consumului de cocainé
in ultimul an este mai mic& in randul tinerilor adulti din
Uniunea Europeand decdt in Australia si Statele Unite.

Cu toate acestea, doud tari, Spania si Regatul Unit
(Anglia si Tara Galilor), raporteazé cifre mai ridicate
decét Australia si numai Spania raporteaz& o estimare
mai ridicatd decét cea din Statele Unite (figura 8).

Tendinte in consumul de cocaind

In termeni simpli, tendintele in ceea ce priveste consumul
de cocaind in Europa au urmat tipare diferite. In cele
doud tdri cu cea mai mare prevalenfd a consumului de
cocaind (Spania si Regatul Unit), consumul drogului

a crescut semnificativ la sfarsitul anilor ‘90, inainte

de a trece la o tendint& mai stabild, desi in general
ascendentd. In cel de-al doilea grup de tari, care include
Danemarca, Irlanda si ltalia, prevalenta in crestere a fost
mai pufin pronuntatd si a apdrut mai tarziu. Cu toate
acestea, nivelurile de consum din aceste trei fari sunt
ridicate comparativ cu alte f&ri europene. In alte parti ale
Europei, imaginea este dificil de interpretat, nivelurile de
prevalentd fiind sc&zute la nivel general, in unele tari
observandu-se mici cresteri si sc&deri. Din cele 11 tari

Figura 9: Tendinte ale prevalentei in ultimul an a consumului de cocaind in randul adulfilor tineri (cu vérsta intre 15 si 34 de ani)

%
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(" Anglia si Tara Galilor.

NB: Pentru informatii suplimentare, a se vedea figura GPS-14 (partea i} din buletinul statistic pentru 2009.
Surse: Rapoartele nationale Reitox (2008), preluate din anchetele asupra populatiei, rapoarte sau articole stiintifice.

() A se vedea fabelul EYE-12 din buletinul statistic pentru 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig14b
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pentru care este posibild analiza tendintei din

perioada 2002-2007, prevalenta din ultimul an in
randul tinerilor adulti (15-34 de ani) a crescut cu cel
putin 15 % din valoarea initiald in cinci téri (Irlandq,
ltalia, Letonia, Portugalia, Regatul Unit) (%), a scdzut in
doué tari (Ungaria, Polonia), si a fost stabild in patru t&ri
(Germania, Spania, Slovacia, Finlanda) (figura 9).

In anchetele ESPAD din scoli efectuate in 2007, prevalenta
consumului de cocain& pe parcursul vietii in réndul

elevilor cu varsta cuprinsé intre 15 si 16 ani a crescut cu
cel putin doud puncte procentuale din 2003 in Franta,
Cipru, Malta, Slovenia si Slovacia. Ancheta din scolile din
Spania a raportat o sc&dere cu doud puncte procentuale

in perioada 2004-2007.

Consecintele consumului de cocainé asupra
sanatdatii

Importanta consecintelor consumului de cocain& asupra
sandtdtii nu poate fi subestimatd. Acest lucru se datoreazd
partial naturii deseori nespecifice sau cronice a
patologiilor ce rezultd de obicei din consumul de cocaind
pe termen lung si partial dificult&tii de stabilire a unor
asocieri cauzale intre afecfiunea respectivd si consumul
drogului. Consumul regulat de cocaind, inclusiv prin
prizare, poate fi asociat cu probleme cardiovasculare,
neurologice si psihiatrice si cu un risc mai ridicat de
accidente si violentd. Consumul concomitent de alte
substante, inclusiv alcool, poate spori, de asemenea, unele
probleme legate de cocaing (a se vedea OEDT, 2007al).
O anchetd efectuatd in Statele Unite a estimat cd la
consumatorii frecventi de cocaind exist& un risc de sapte
ori mai crescut de infarct miocardic non-fatal decét la
neconsumatori (Qureshi et al., 2001). In general, s-a
estimat c& un sfert din numérul de infarcturi miocardice
non-fatale la persoanele cu vérsta cuprinsd intre 18 si 45 de
ani a fost atribuit ,consumului frecvent de cocaind”.

Rapoartele recente indicd faptul cd in t&rile cu niveluri
ridicate de prevalentd a consumului de cocaing, acest
drog pare a fi implicat in majoritatea urgentelor spitalicesti
legate de droguri. American Drug Abuse Warning
Network (DAWN) a estimat ¢ in 2006, cocaina, singurd
sau in combinatie cu alte droguri, a fost implicatd in sase
din zece vizite la departamentele de urgentd ca urmare a
consumului de droguri. In Spania, sistemul national de
raportare a urgentelor spitalicesti legat de consumul
nemedical national de substante psihoactive a

constatat cd in 2006 cocaina a fost substanta raportatd
cel mai frecvent (59 %), urmatd de canabis (31 %),
sedative (28 %) si heroin& (22 %), alcoolul fiind frecvent

asociat cu toate aceste substante. Intr-un studiu efectuat
in réndul pacientilor care s-au prezentat la departamentul
de urgentd al unui spital din Barcelona pentru probleme
legate in mod direct de consumul de cocaind, principalele
simptome acuzate erau anxietatea sau agitafia (48 %) si
durerea toracicd sau palpitatiile (25 %).

Consumul de cocaind prin injectare si consumul de
cocaind crack sunt asociate cu cele mai ridicate riscuri
pentru sdnd&tate (inclusiv probleme cardiovasculare si
de sdndatate mentald, deteriorarea stérii de sdndtate).
Acestea sunt in general agravate de marginalizare
social& si probleme specifice suplimentare, cum ar fi
riscurile asociate injectdrii. Consumul concomitent de
opiacee si cocaind pare a fi corelat cu un risc mai
ridicat de supradozd cu opiacee (OEDT, 2007a).

Dependenta reprezintd una dintre consecintele negative ale
consumului de cocain& la oameni. Un studiu realizat in
Statele Unite a indicat c& aproximativ 5 % din consumatorii
de cocaind pot deveni dependenti in primul an de consum,
desi nu mai mult de aproximativ 20 % dintre consumatori
au dezvoltat dependenta pe termen lung (Wagner si
Anthony, 2002). Un alt studiu a indicat ¢ dintre cei care
devin dependenti, aproape 40 % isi revin f&rd tratament cu
droguri sau alcool (Cunningham, 2000). Existd, de
asemenea, dovezi care indicd faptul c& multi consumatori
de cocaind au controlat consumul de droguri prin stabilirea
unor reguli, de exemply, in leg&turd cu cantitatea, frecventa
sau contextul consumului (Decorte, 2000).

- o

Consumul problematic de cocainé si cererea
de tratament

Estimdrile nationale ale consumului problematic de
cocain& (consum prin injectare sau pe termen lung/
frecvent) sunt disponibile numai pentru Spania si ltalia,
iar estimari regionale si privind cocaina crack (*7) sunt
disponibile pentru Regatul Unit. In ltalia, in 2007, au fost
estimati intre 3,8 si 4,7 consumatori problematici de
cocaind la 1 000 de adulti. Conform celor mai recente
date disponibile pentru Spania, in 2002 existau

intre 4,5 si 6 consumatori problematici de cocaing

la 1 000 de persoane adulte (15-64 de ani). Estimarile
privind consumatorii problematici de cocain& probabil
subestimeazd populatia care are nevoie de tratament sau
interventiile scurte, intrucét consumatorii de cocaind
problematici integrati social ar putea fi reprezentati
insuficient in sursele de date folosite.

Cocaina, in special cocaina praf, a fost citatd drept motiv
principal pentru inceperea tratamentului de circa 17 % din
tofi pacientii aflafi in tratament pentru consum de droguri

(**) Danemarca a observat, de asemeneaq, o crestere, ins& intr-o perioadd diferitd.

(?7) A se vedea ,Consumul de cocaind crack in Europa”.



Consumul de cocaina crack in Europa

Cocaina este disponibil& in doud forme in Europa: cocaina
praf (cocaina HCI, o sare clorhidricd) si cocaina crack
folosit& mai putin frecvent (o bazd liberd). De obicei,
cocaina crack se fumeazd si este cunoscutd pentru efectul
sdu de inducere a unei stdri intense de euforie care poate
genera tipare problematice de consum. In general, este
produsd din cocaina HCl in locatii apropiate de cele in
care este vandut& cu amdnuntul si consumatd.

Consumul de cocaind a inceput s& se r@spéandeascd in
Statele Unite la mijlocul anilor ‘80, in special in zonele
urbane defavorizate ale centrelor metropolitane, afectdnd
minoritdtile etnice in mod disproportionat. A existat
temerea c& un fenomen similar s-ar putea produce in
Europa, insd pénd in prezent nu a fost observatd o
r&dspéndire severd a consumului de cocain& crack.

Cu toate acestea, cocaina crack este consumaté in unele
orase europene, desi este dificil& cunoasterea dimensiunii
exacte a fenomenului. Rapoarte privind situatia din Londra
(GLADA, 2004) si Dublin (Connolly et al., 2008)
sugereazd, de asemenea, cd pot avea loc cresteri.

in Londra, consumul de cocain& crack este considerat o
component& majord a problemei legate de droguri a unui
oras, iar cresterea acestuia de la mijlocul anilor "90 este
atribuitd in principal unei populatii din ce in ce mai mari
de consumatori de opiacee care consumd, de asemenea,
cocaind crack.

Maijoritatea cererilor de tratament legate de cocaina crack
si majoritatea capturilor de drog sunt raportate de cétre
Regatul Unit. Un studiu a estimat numérul consumatorilor
problematici de cocaind crack din Anglia la 5,2-5,6 la

o populatie adultd de 1 000 in perioada 2006-2007.
Probleme importante legate de consumul de cocaing

crack sunt raportate, de asemenea, de orase din alte

tdri europene.

Consumul de cocain& crack apare in special in grupurile
marginalizate si dezavantajate precum lucrétoarele
sexuale si consumatorii problematici de opiacee, iar unele
tari raporteazd acest consum in rédndul minoritdtilor etnice
specifice (de exemplu, Franfa, Tarile de Jos, Regatul Unit).
in randul persoanelor integrate social, inclusiv al
consumatorilor frecventi de cocaind praf, consumul de
cocaind crack este foarte rar (Prinzleve et al., 2004).

Cu toate acestea, persistenfa consumului de cocaind crack
la anumite grupuri si in anumite orase subliniazd riscul
r&spandirii acestuia cdtre populatii mai mari.

in 2007, corespunzénd la circa 61 000 de cazuri raportate
in 25 de tari europene. Printre cei care incep tratament
pentru prima datd, proporfia celor care raporteazd cocaina
ca drog principal este mai ridicatd (22 %).

Exist& o variatie largd de la o tard la alta in ceea
ce priveste proportia pacientilor consumatori de cocain&

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

atét in rdndul tuturor pacientilor, cét si al celor noi.
Spania raporteazd cele mai ridicate proportii in
réndul tuturor pacientilor (45 %) si al pacientilor

noi (60 %), urmat& de Tarile de Jos (32 % si 29 %)
si ltalia (23 % si 26 %). In Belgia, Irlanda, Cipry,
Luxemburg si Regatul Unit, pacientii consumatori de
cocaind reprezintd intre 11 % si 13 % din totalul
pacientilor consumatori de droguri siintre 11 % si 19 %
dintre pacientii noi; in alte parti ale Europei, cocaina
reprezintd mai putin de 10 % dintre pacientii care
urmeazd tratament pentru consumul de droguri, cu
sapte t&ri care raporteazd sub 1 % (%8).

Numérul pacientilor aflati in tratament pentru

consumul primar de cocaind urmeazd o tendintd ascendentd
in Europa de mai multi ani, desi aceastd tendintd este
puternic influenfatd de céteva tari. In perioada 2002-2007,
cele mai mari cresteri proportionale in réndul pacientilor noi
sunt raportate de Spania, Irlanda si Italia. In térile in care
existd date suficiente pentru analiza tendintelor in timp,
numdrul tuturor pacientilor care incep tratamentul si citeazd
cocaina ca drog primar a crescut de la 13 % la 19 %

(in baza datelor din 18 té&ri) (°°). Pentru pacientii noi care
incep tratament, proportia a crescut de la 17 % la 25 %
(pe baza datelor din 19 t&ri). Din 2005, in réndul t&rilor

cu cele mai ridicate procente de pacienti care urmeazd
tratament pentru consum de cocaind, Spania si ltalia au
raportat o situatie stabild, in timp ce Térile de Jos indic&

o proportie in sc&dere a pacientilor noi care incep
tratamentul pentru cocain&. Cu toate acestea, proportia
creste in prezent in alte tari precum Danemarca, Irlanda,
Grecia si Portugalia ().

Profilul pacientilor aflati in tratament

Aproape tofi pacientii aflati in tratament pentru consumul
de cocaind sunt raportati de centrele de tratament
ambulatoriu, desi unii consumatori de cocaind pot fi tratafi
in clinici private, care aproape nu sunt reprezentate deloc

n sistemul actual de monitorizare.

Pacientii aflati in tratament pentru consumul de cocaind au
cel mai mare raport dintre b&rbati si femei (cinci barbati
pentru fiecare femeie) si una dintre cele mai ridicate medii
de varstd (aproximativ 32 de ani) in réndul pacientilor
aflati in tratament. Acesta este in special cazul in unele fari
cu numere mari de consumatori primari de cocaing, in
special ltalia, unde raportul intre sexe este de 8:1, iar
véarsta medie este de 35 de ani. Aproape jumétate dintre
consumatorii de cocain& consumé& drogul inainte de vérsta
de 20 de ani, iar 88 % inaintea varstei de 30 de ani.

Decalajele mari (9-12 ani) intre primul consum de cocaing

(?8) A se vedea si tabelul TDI-5 [partea i) si [parted ii] in Buletinul statistic pentru 2009; datele pentru Spania se referd la 2006.
(*°)  Sunt inclusi doar pacientii care raporteazé consum primar de opiacee, canabis, cocaind si alte stimulatoare.

('°°) A se vedea cifrele si si fabelul TDI-3 (partea ii] in Buletinul statistic pentru 2009.
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si inifierea tratamentului pentru prima datd sunt raportate
in Spania, ltalia si T&rile de Jos ('°7).

Maijoritatea consumatorilor de cocaing prizeazd (55 %)
sau fumeazé& (32 %) drogul si mai putin de 7 % raporteazd
injectarea acestuia ('°2). O analizd efectuatd in 14 t&ri

in 2006 a ardtat cd aproximativ 63 % dintre consumatorii
de cocaind sunt policonsumatori de droguri. Dintre

acestia, 42 % consumd de asemenea alcool, 28 % canabis
si 16 % heroind. Cocaina este, de asemenea, menfionatd
frecvent ca drog secundar, in special in réndul pacientilor
aflafi in tratament pentru consum primar de

heroind (28 %) (19%).

In 2007, aproximativ 8 000 de pacienti sunt raportati ¢
au inceput tratamentul in ambulatoriu pentru consumul
primar de cocaind crack, reprezenténd 15 % din totalul
pacientilor aflafi in tratament pentru cocaind si 2,7 % din
totalul pacientilor aflafi in tratament ambulatoriu pentru
droguri. Majoritatea pacientilor aflati in tratament pentru
cocaind crack (aproximativ 6 500) sunt raportati de cétre
Regatul Unit, unde reprezintd 45 % dintre pacientii aflafi
in tratament pentru consum de cocaind. Aproape un

sfert (22 %) din consumatorii de cocaind primar& crack
consumd, de asemenea, heroing, iar acesti pacienti
raporteazd niveluri ridicate de somaj si pierdere a

locuintei ('°4).

In general, au fost identificate doud grupuri de

pacienti aflati in tratament pentru cocaind: persoanele
integrate social care consumd praf de cocaing; si

un grup mai marginalizat de pacienti care consumé&
cocaing, deseori cocain& crack, in combinatie cu
opiacee. Primul grup raporteazd in mod obisnuit prizarea
drogului si uneori consumul acestuia impreund cu alte
substante precum alcool si canabis, ins& nu cu opiacee.
Unii membri ai acestui grup sunt trimisi la tratament

de catre sistemul de justitie penald. Al doilea grup
raporteazd deseori cazuri de injectare de droguri,
consum atét de cocaing, cét si opiacee, fumat de cocaind
crack si prezintd o stare a sandtdtii si conditii sociale
precare. Din acest grup fac parte fostii consumatori

de heroin& care reincep tratamentul pentru consum

de cocaind.

Tratamentul si reducerea riscurilor

Tratamentul

In Europa, unitdfile publice de tratament pentru droguri
sunt orientate in cea mai mare parte cdtre nevoile

consumatorilor de opiacee, iar cele care se concentreazd
asupra tratamentului consumatorilor de cocaind sunt rare
si deseori private. Cu toate acestea, unele tari (de
exemplu, Irlanda, ltalia, Spania), au implementat strategii
sau programe de tratament orientate c&tre consumatorii
de cocaing, iar in Franta, aceste programe sunt in curs

de elaborare.

Heterogeneitatea consumatorilor de cocaind si a
problemelor si nevoilor acestora complicd organizarea si
prestarea serviciilor de tratament pentru cei care au nevoie
de acestea. Anumite populatii de consumatori de cocaind
sunt greu de contactat si prin urmare greu de trimis la
tratament. De exemplu, consumatorii marginalizati care isi
injecteazd cocaind si consumatorii de cocaind crack nu
solicité tratament in mod voluntar. Din acest motiv, in
Irflanda, activitdtile de interventie de proximitate si alte
tipuri de interventie sunt recomandate pentru a atrage
cdtre tratament consumatorii care in caz contrar nu ar
putea fi contactati (Connolly et al., 2008). Programele
de tratament prin activitdti de interventie de proximitate
pot fi, de asemenea, benefice pentru anumite grupuri.

Un exemplu in acest sens este furnizat de un studiu
olandez adresat consumatorilor de cocaing crack
marginalizafi. Prin programul de tratament s-au obfinut
niveluri ridicate de conformitate si satisfactie privind
tratamentul in réndul pacientilor. Persoanele tratate au
raportat ameliordri in ceea ce priveste sdndtatea, conditiile
de viatd, relatiile familiale si sociale si statutul psihiatric
(Henskens et al., 2008).

Consumatorii de cocaind integrati pot fi dificil de inclus in
tratament. De exemplu, este posibil ca acestia s& considere
c& nevoile lor nu sunt abordate in cadrul serviciilor de
tratament unde consumatorii de opiacee sunt pacientii
principali. In unele tari este raportatd luarea unor masuri
pentru depdsirea acestor probleme. De exemplu, in ltalia,
,Progetto nazionale cocaina”, lansat in 2007, oferd
servicii de specialitate cu timpi de deschidere mai potrivifi
pentru consumatorii de cocaind integrati si pentru familiile
lor (de exemplu, dupd programul de lucru). O abordare
similard este raportatd, de asemeneaq, in Irlanda, unde sunt
elaborate programe specifice pentru a atrage consumatorii
de cocaind praf.

De asemeneaq, este importantd@ mentinerea in tratament a
consumatorilor de cocaind si de cocaind crack, intrucét
consumul intens de cocaind este asociat cu deregldri
comportamentale, sociale si psihologice (de exemply,
comportament impulsiv si agresiv) iar in anumite grupuri,

cu stiluri de viatd haotice si grave deteriordri de ordin

(1°') A se vedea tabelele [DI-10, [DI-11 (partea iii), [DI-21] si [DI-103 (partea ii] in Buletinul statistic pentru 2009.

('°?) A se vedea fabelul TDI-17 (partea iv) in Buletinul statistic pentru 2009.

('%%) A se vedea [,Selected issue on polydrugluse”.

('°4) A se vedea ,Consumul de cocaind crack in Europa” (p. 71), si tabelele si [DI-114in Buletinul statistic pentru 2009.
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mental si fizic. Astfel, mentinerea unei participdri regulate
la sesiunile terapeutice si dialogul terapeutic semnificativ
sunt raportate ca fiind la fel de dificile si de catre
specialisti (Connolly et al., 2008). Consumul de cocain&
poate submina, de asemenea, tratamentul pentru
dependenta de alte droguri si poate ameninfa abstinenta
de la heroin& obtinutd. In Germania, de exemplu,
consumul concomitent de cocaing a fost identificat ca
factor decisiv la persoanele care renunt& la tratamentul
de substitutie.

Atragerea si mentinerea consumatorilor in tratament este,
de asemened, dificild intr-un context in care nu existd
interventie psihosocial& special& cu eficient& doveditd in
mod clar si nu existd farmacoterapie eficientd pentru a
ajuta consumatorii dependenti sd isi menting abstinenta si
s& reducd consumul in aceastd perioada.

Aceste dificultdti pot fi depdsite prin dezvoltarea unor
programe specifice de tratament si cursuri de formare
adaptate la problemele asociate consumului de cocain&

si cocain& crack. Un program de formare specific pentru
cocaind adresat personalului de tratament este raportat in
Irlanda, ltalia si Regatul Unit. in plus, 11 state membre,
inclusiv toate statele cu niveluri ridicate de consum de
cocaind si cerere de tratament raporteazd cd programele
de tratament specifice, impreund& cu serviciile de tratament
traditionale sunt disponibile pentru consumatorii de
cocaind sau de cocaind crack. Cu toate acestea,desi
expertii nafionali din ltalia, Portugalia, Slovenia si Regatul
Unit au estimat c& aceste programe sunt disponibile pentru
majoritatea consumatorilor de cocaind care necesit&
tratament, expertii din Danemarca, Germania, Irlanda,
Austria, Térile de Jos, Franta si Spania au estimat c&
acestea sunt disponibile doar pentru o minoritate.

Dupd o perioadd in care aproape toate cercetdrile s-au
desf&surat in Statele Unite, in prezent mai multe studii
privind tratamentul pentru dependenta de cocaing se
deruleazd in Europa. In Regatul Unit, un studiu clinic
investigheazd& eficienta terapiei comportamentale cognitive
impreund cu managementul situatiilor neprevézute (a se
vedea OEDT, 2008b) la consumatorii primari de cocaind.
Conform unei analize recente Cochrane, aceastd
combinatie a determinat obtinerea celor mai bune
rezultate pentru tratamentul dependentei de stimulente
(Knapp et al., 2007). Un alt studiu clinic din Regatul Unit
investigheaz& eficienta modafinilului, impreund cu
managementul situatiilor de urgentd pe bazd de cupoane
in réndul pacientilor care primesc tratament de substitutie
pentru opiacee si consumd cocaind crack. S-a demonstrat
deja in cadrul mai multor studii c& modafinilul are potential
terapeutic ca agent de substitutie pentru dependenta de
substante stimulatoare.

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

In Tarile de Jos, cinci studii clinice investigheaza in
prezent eficienta unui numér de agenti farmaceutici
pentru tratamentul dependentei de cocaing, inclusiv
dexamfetamina si modafinilul. Un alt studiu clinic olandez
a investigat combinatia intre metoda implicdrii comunitare
si managementul situatiilor neprevézute la pacientii care
urmeazd tratament de substitutie pentru opiacee cu
dependentd de cocaind. Rezultatele au indicat o reducere
semnificativé a consumului de cocain& comparativ cu
tratamentul standard.

In sfarsit, un studiu multicentric comun spaniol si italian
investigheazd eficienta vaccinului TA-CD impotriva
consumului de cocain&. Acesta este cel mai amplu studiu
realizat asupra acestui vaccin pdnd in prezent, participénd
mai multe sute de voluntari. Studiile initiale de siguranté
privind vaccinul TA-CD din SUA au indicat reduceri ale
efectelor subiective ale cocainei si in ceea ce priveste
administrarea drogului si o mai bun& refinere la tratament.

Reducerea riscurilor

Interventiile pentru reducerea riscului adresate
consumatorilor de cocaind si cocain& crack reprezintd un
domeniu de lucru nou in multe state membre. Un motiv
pentru asigurarea limitatd a interventiilor in acest domeniy,
in special pentru consumatorii de cocain& crack, ar putea
consta in lipsa de cunostinfe privind drogurile, grupurile
tintd si nevoile lor in randul persoanelor-cheie care

lucreazé& in domeniu.

De obicei, statele membre pun la dispozitia consumatorilor
care isi injecteazd cocaind aceleasi servicii si unitdi ca si
consumatorilor de opiacee, inclusiv: recomandéri pentru
un consum mai sigur, formare pentru o injectare mai
sigurd, programe pentru ace si seringi. Cu toate acestea,
injectarea cocainei poate fi asociatd cu riscuri crescute
privind partajarea echipamentelor si injectarea frecventg,
ceea ce poate genera blocarea venelor si injectarea in
parti ale corpului cu risc mai ridicat (de exemplu, picioare,
maini, laba piciorului si abdomen). Prin urmare,
recomandérile pentru un consum mai sigur ar trebui
adaptate acestor riscuri mai specifice. In unele tari (de
exemplu, Belgia, Franta), pipe curate pentru cocaina crack
sunt puse, de asemenea, la dispozitie, in unele agentii cu
acces neconditionat.

Interventiile pentru reducerea riscului adresate
consumatorilor de cocaind in locuri de recreere se
concentreazd in primul rénd asupra cresterii nivelului de
constientizare. Programele oferd tinerilor sfaturi si
informatii privind riscurile asociate cu consumul de alcool
si de droguri in general, incluzdnd de obicei materiale
privind riscurile consumului de cocaind.
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Capitolul 6

Consumul de opiacee si injectarea de droguri

Introducere

Consumul de heroing, in special injectarea drogului, a

fost asociat cu consumul problematic de droguri incd din
anii '70. Astazi, acest drog continud sd cauzeze cel mai
mare procent de morbiditate si mortalitate in Uniunea
Europeand. In ultimii zece ani a fost observatd o scddere a
consumului de heroing si a problemelor asociate, desi date
mai recente aratd c& in unele tari tendinfa s-a schimbat. In
plus, rapoarte privind consumul de opiacee sintetice, cum
ar fi fentanilul si injectarea de droguri stimulatoare, cum ar
fi cocaina sau amfetaminele, reflectd natura complexd a
consumului problematic de droguri in Europa.

Oferta si disponibilitate

De-a lungul timpului, pe piata drogurilor ilegale din
Europa au fost oferite doud forme de heroing importatd:
obisnuita heroind brund (forma chimicd de baza a
acesteia), provenitd in principal din Afganistan; si heroina
albé (o formé& de sare), provenitd in mod obisnuit din
Asia de Sud-Est, desi aceastd formd a drogului este
consideratd mult mai rard (°%). In plus, unele droguri
opiacee sunt produse in Europa, in principal preparate
,de casd” din mac (de exemply, tulpini de mac opiaceu,
concentrat de mac opiaceu obtinut din tulpini sau
capsule zdrobite de mac) in unele tari din estul Europei
(de exemplu, Letonia, Lituania).

Productia si traficul

Heroina consumatd in Europa provine in cea mai mare
parte din Afganistan, tard care asigurd cea mai mare
parte din productia global& de opium ilegal. Celelalte
t&ri producdtoare sunt Myanmar, care aprovizioneazd in
special piefele din Asia de Est si de Sud-Est, Pakistan,
Laos, urmate de Mexic si Columbia, care sunt considerate
cei mai mari furnizori de heroind cétre Statele Unite
(ONUDC, 2009). Se estimeazd c& productia globald
de opiu a scazut de la un varf in 2007, in principal

ca urmare a unei scdderi a productiei afgane de

la 8 890 tone la aproximativ 8 000 tone in 2008. Cea
mai recentd estimare a productiei potentiale globale de

heroin& este de 735 tone in 2007 (ONUDC, 2009).
Numdrul in crestere de laboratoare desfiintate in
Afganistan in ultimii ani sugereaza faptul c& opiul

este tot mai frecvent transformat in morfin& sau heroin&

in fard. Cu toate acestea, capturile mari de opiu si de
morfin& din t&rile vecine (Pakistan, Iran) indic& faptul c& o
prelucrare semnificativd are loc si in afara Afganistanului

(CND, 2008; ONUDC, 2009).

Heroina patrunde in Europa mai ales prin doud rute
principale de trafic: ruta traditionald balcanicd si cele
céteva variante ale acesteia, urménd unui tranzit prin
Pakistan, Iran si Turcia, unde este capturatd cea mai mare
cantitate; si ,drumul nordului” prin Asia Centralg si
Federatia Rus&, heroina fiind traficatd, de exemplu, in
Polonia, direct cu trenul (INCB, 2009a) sau in Norvegia,

Tabelul 9: Productia, capturile, pretul si puritatea

heroinei

Productia si capturile Heroina
Estimarea productiei potentiale globale (tone) (') 735
Cantitatea globalé capturaté

Heroind (tone) 65
Morfind (tone) 27
Cantitatea capturatd (tone)

UE si Norvegia 8,8
(inclusiv Croatia si Turcia) (22)
Numarul de capturi

UE si Norvegia 56 000
(inclusiv Croatia si Turcia) (58 000)

Pretul si puritatea in Europa Heroind brund

Pretul mediu cu aménuntul (EUR pe gram)
Interval
(Interval intercuartil) (2)

14-119
(35-77)

Puritate medie (%)
Interval 9-50
(Interval intercuartil) (?) (16-27)

(") Cifra ONUDC se bazeazd pe estimarea producfiei globale de opiu
ilegal (8 870 tone in 2008) (ONUDC, 2009).

(2 Intervalul jumétdtii mijlocii a prefului sau puritdfii medii raportate.

NB: Datele sunt valabile pentru 2007, cu exceptia estimdrii producfiei
potentiale globale.

Surse: PNODC World drug report (2009] pentru valori globale, punctele

focale nationale Reitox pentru datele europene.

(%) Pentru informatii asupra surselor datelor pentru oferta si disponibilitatea drogurilor, a se vedea p. 42.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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prin Lituania. Au fost raportate rute de trafic secundare

ale heroinei din Asia de Sud-Vest, de exemplu direct din
Afganistan si Pakistan pe cale aeriand, prin tarile din
Orientul Mijlociu si Africa de Est catre pietele ilegale din
Europa (INCB, 2009a; WCO, 2008). Heroina din Asia
de Sud-Vest este introdusd clandestin direct in Europa
(Regatul Unit) pe calea aerului, din Pakistan. In Uniunea
Europeand, Tarile de Jos si, intr-o m&surd mai micg, Belgia,
joacd un rol important ca centre de distributie secundarg

(Europol, 2008).

Capturi

Capturile de opiacee raportate la nivel mondial au crescut
semnificativ in 2007 la 510 tone, 84 % din total fiind
interceptate in Iran. Capturile de morfing la nivel mondial
au scdzut semnificativ la 27 de tone, in timp ce capturile
de heroind la nivel mondial au crescut usor la 65 de tone.
Cele mai mari capturi de heroin& au fost raportate de Iran
(25 % din totalul mondial), urmat de Turcia si Afganistan
(ONUDC, 2009).

In Europa, un numar estimat de 58 000 de capturi a condus
la interceptarea a 22 tone de heroin& in 2007. Regatul Unit
a continuat s& raporteze cel mai ridicat numar de capturi, in
timp ce Turcia a raportat iardsi cea mai mare cantitate
capturatd, in 2007 fiind recuperate 13,2 tone ('%). Datele
pentru anii 2002-2007 din 25 de t&ri raportoare indicd
faptul c& dupd o scadere in primul an, numérul capturilor a
crescut constant din 2003. Tendinta generald in ceea ce
priveste cantitatea de heroind interceptat& in Turcia diferd
de cea observatd in Uniunea Europeand. Desi Turcia a
raportat o crestere de cinci ori a cantitdfii de heroind
capturate intre 2002 si 2007, cantitatea capturatd in
Uniunea Europeand a indicat un declin general in aceastd
perioadd, desi cu o crestere in perioada 2006-2007.

Capturile globale de anhidridd aceticd (folositd

in productia de heroind) au crescut la 56 300 litri

in 2007, aproape jumdtate din aceasta fiind recuperatd

in Rusia (25 000 litri), urmatd de Turcia (13 300 litri) si
Slovenia (6 500 litri) (INCB, 2009b). estimeazd

c& ,aproape 80 %" din anhidrida aceticd folositd in
laboratoarele de heroiné afgane este traficatd prin Europa
de Est si de Sud-Est si incurajeazd Comisia UE si statele
membre UE s& prevind deturnarea anhidridei acetice de

pe piafa internd (INCB, 2009a).

Puritatea si pretul

In 2007, pentru majoritatea tarilor raportoare, puritatea
medie a heroinei brune a variat intre 15 % si 30 %, desi

valori sub 15 % au fost raportate in Franta (12 %) si
Austria (9 %), si valori mai ridicate in Regatul Unit (50 %)
si Norvegia (35 %). Puritatea tipicd a heroinei albe a fost
in general mai ridicatd (30-50 %) in cele céteva tari
europene care au raportat date (1%7).

Pretul de vanzare cu amé&nuntul al heroinei brune a
continuat sd fie mai ridicat in t&rile nordice decat

in restul Europei, Suedia raporténd un pref mediu

de 119 EUR pe gram si Danemarca 96 EUR. in alte
zece tari, preful cu amé&nuntul al heroinei brune a variat
intre 30 EUR si 80 EUR, in timp ce in Turcia pretul

mediu pentru un gram de substantd a fost de 15 EUR.

In perioada 2002-2007, pretul de vanzare cu
amdnuntul al heroinei brune a scazut in sapte din 12 tari
europene care au raportate tendinte temporale si a
crescut in cinci. Preful de vanzare cu amdnuntul al
heroinei albe este raportat numai de céteva tari europene,
acesta variind intre 31 EUR si 151 EUR pe gram.

Preturile heroinei la diferite niveluri ale pietei

Monitorizarea preturilor drogurilor reprezintd un instrument
important pentru infelegerea acestora. OEDT colecteazd
date privind prefurile cu amé&nuntul, exprimate de obicei in
euro pe gram, dozd sau pastild. Pe baza acestor informatii,
este posibild estimarea prefului tipic platit de c&tre un
consumator pentru a obfine un anumit drog intr-o tard
europeand. Modificdrile preturilor in timp pot indica
schimbdari posibile ale ofertei sau cererii de droguri.
Informatiile privind preturile cu ridicata, respectiv preful
platit de catre dealerii de droguri cétre distribuitorii majori
de pe piata in care este consumat drogul reprezintd un alt
indicator util care permite obtinerea unor perspective
asupra profiturilor piefei.

Datele comparabile privind atét preturile cu ridicata, cat
si cele cu amanuntul pentru 2007 sunt disponibile doar
pentru cateva tari (Republica Cehd, Germania, Spania,
Roménia, Regatul Unit). Tn randul acestor tari, preful cu
ridicata raportat al heroinei variazd intre 12,5 EUR

si 35,8 EUR pe gram, iar pretul mediu cu amdnuntul,

dacd este cazul, variaza intre 36 EUR si 62,7 EUR. Atét
la nivelul preturilor cu ridicata, cét si la nivelul prefurilor
cu amdnuntul ale pietei, cele mai scdzute prefuri sunt
raportate pentru Roménia si cele mai ridicate pentru
Spania. Raportul dintre preful cu amdnuntul si preful cu
ridicata variazd, de asemenea, considerabil, intre 1,6:1 in
Republica Cehd si 2,8:1 in Regatul Unit. Diferentele
posibile in ceea ce priveste puritatea drogului, fie intre tdri,
intre nivelurile piefei, fie in timp necesitd prudentd atunci
cénd se fac comparatii. Cu toate acestea, analiza in acest
domeniu poate fi orientativd, in special in privinta
tendintelor in timp, intrucét poate indica schimbarile
importante care au loc pe piatd.

(1) A se vedea tabelele si din buletinul statistic pentru 2009. De mentionat c& acolo unde lipsesc datele pentru 2007, sunt folosite datele

corespunzdtoare pentru 2006 pentru a estima valorile totale din Europa. Aceastd analizd este preliminard, deoarece datele pentru Regatul Unit

incd nu sunt disponibile pentru 2007.

('7) A se vedea tabelele si din buletinul statistic pentru 2009 pentru date privind concentratia si preful.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/

Figura 10: Estimarile prevalentei anuale a consumului
problematic de opiacee (numdr de cazuri la 1 000 de persoane

cu vérsta intre 15 si 64 de ani)
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Estimd&rile prevalentei consumului problematic de opiacee
in tarile europene in perioada 2002-2007 se inscriu
intre unu si sase cazuri la 1 000 de persoane cu vérsta
intre 15 si 64 de ani; prevalenfa generald a consumului
problematic de droguri este estimatd intre trei si zece
cazuri la 1 000. Tarile care raporteazd cele mai scdzute
estiméri bine documentate ale consumului problematic
de opiacee sunt Republica Cehd, Letonia, Polonia si
Finlanda (desi atét Republica Cehd, cét si Finlanda au
un numdr ridicat de consumatori problematici de
amfetamine), in timp ce estimdrile cele mai ridicate sunt

raportate de Malta, ltalia, Austria si Spania (figura 10).

Incidenta consumului problematic de opiacee

Monitorizarea incidentei consumului problematic de
droguri - numdrul persoanelor care incep sé& foloseascd o
substantd intr-un anumit an si care devin consumatori
problematici de droguri - este necesard pentru a urméri
tendinfele in ceea ce priveste situatia drogurilor in Europa
si pentru a concepe politici si interventii corespunzdtoare.

OEDT a stimulat cercetarea in privinta estimdrii incidentei
consumului problematic de droguri si a publicat de

NB:

Surse:

Simbolul indicd o estimare punctuald; bara indicd un interval de
incertitudine a estimdrii: un interval de incredere de 95 % sau
un interval bazat pe analiza sensibilitaii. Grupurile-intd pot
varia usor din cauza diferitelor metode de estimare si surse de
date; prin urmare, comparatiile trebuie f&cute cu precautie. In
studiile din Finlanda (15-54), Malta (12-64) si Polonia (toate
vérstele) nu au fost folosite grupurile de vérst& obisnuite. Toate
cele trei grupuri au fost ajustate la populatia cu vérsta de 15-64
de ani, presupunénd cd la alte grupuri de varstd consumul
drogului va fi neglijabil. Pentru Germania si Cipru, intervalul
refrezinté limita superioard a tuturor estimérilor si limita
inferioard a acestora, iar estimarea punctuald exprim& o medie
simpld a punctelor de mijloc. Metodele de estimare sunt
abreviate: CR = capturd-recapturd; TM = multiplicator
tratament; Ml = indicator multivariabild; MM = multiplicator
mortalitate; CM = metode combinate; OT = alte metode. Pentru
informatii suplimentare, a se vedea figura PDU-1 (partea ii) din

buletinul statistic pentru 2009.
Punctele focale nationale Reitoy.

curénd orientdri privind acest subiect (Scalia Tomba et
al., 2008). De asemenea, a lansat, in colaborare cu
Universitatea din Zurich, un studiu pentru a testa o noud
metodd ,de o zi” folosind distribuirea ,perioadei latente”
(perioada péné la tratament) la un esantion transversal
de consumatori de heroind tratati. Metoda foloseste o
functie care descrie probabilitatea de a urma tratament
de substitutie (General Inclusion Function, GIF) [Funcfia
General& de Includere] atunci cand nu existd niciun
regulament care sd restrictioneze accesul la tratament,
luénd in considerare perioada latentd, mortalitatea

si ratele de incetare a consumului de droguri. Estimdrile
pot fi obtinute din datele privind tratamentul pentru o
singurd zi, in timp ce metodele stabilite au nevoie de
serii cronologice lungi care s& acopere cel pufin intre
opt si zece ani.

Estimdrile prevalentei consumului problematic
de opiacee

Datele din aceastd sectiune au ca sursd
konsumului problematic de droguri (CPD)|al OEDT care

include in principal consumul de droguri prin injectare si
consumul de opiacee, desi in céteva tari consumatorii
de amfetamine sau cocaind reprezint& o component&
importantd. Trebuie mentionat c& multe tari raporteaza
c& majoritatea ,consumatorilor problematici de opiacee”
ar putea fi descrisi drept policonsumatori de droguri
care consumd, de asemeneaq, opiacee. Datd fiind
prevalenfa relativ sc&zutd si natura ascunsd a acestui
tip de consum de droguri, sunt necesare extrapoldri
statistice pentru a obfine estimdri ale prevalentei din
sursele de date disponibile.

Studiul s-a desfdsurat in sase state membre ale UE

(Spania, Italia, Malta, Tarile de Jos, Slovacia, Regatul Unit)
si a indicat c& metoda GIF permite estimarea incidentei
consumului problematic de heroind chiar cu seturi de

date incomplete privind tratamentul de substitutie. in cel
putin cinci regiuni, estimdrile incidenfei au permis
derivarea estimdrilor prevalentei care au corespuns

intr-o mare mdsurd cu alte estimdri existente (de

exemplu, prin metoda capturii-recapturii).

Metoda GIF pare a fi robustd si, pe langd estimérile
incidentei, poate pune la dispozitie estimdri rentabile ale
prevalentei consumului problematic de opiacee, ale
acoperirii tratamentului de substitutie si ale schimbérii
acestuia in timp. Activitatea viitoare ar putea include studii
in alte tari UE, analize ale diferentelor spatiale si pe

sexe si c&i de administrare.
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http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
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Prevalenta medie a consumatorilor problematici

de opiacee in t&rile care furnizeaza date este
estimatd la aproximativ 3,6 si 4,6 cazuri

la 1 000 din persoanele cu vérsta intre 15 si 64 de
ani. Presupundnd c& acest lucru reflectd UE ca intreg,
este vorba despre aproximativ 1,4 milioane
(1,2-1,5 milioane) de consumatori problematici

de opiacee in UE si Norvegia in 2007 ('%%).
Consumatorii problematici de opiacee care se

afl& in inchisori, in special cei cu sentinfe mai lungi,
pot fi subreprezentati in cadrul acestei estiméri.

Consumatorii de opiacee aflati in tratament

Opiaceele, in special heroina, rdmén drogurile principale
pentru care majoritatea pacientilor consumatori de
droguri solicitd tratament in Europa. Cu toate acesteaq,
exist& diferente considerabile in Europa in ceea ce
priveste procentul consumatorilor de droguri care incep
tratament pentru aceste droguri; consumatorii de opiacee
reprezentdnd peste 90 % dintre cei care incep tratament
in Bulgaria si Slovenia, intre 50 % si 90 % in 15 ta&ri si
intre 10 % si 49 % in alte noud fari ('%). Tn general,

din aproximativ 325 000 de cazuri de pacienti care
incep tratamentul la care este cunoscut drogul

primar, 49 % au citat heroina ca drog primar; in cazul

in care sunt incluse alte opiacee, aceastd cifrd se ridicd
la 55 % dintre acesti pacienti (1'°). In unele ari, in

ultimii ani a crescut atat procentul, cét si numérul
cazurilor de incepere a tratamentului in legdturd cu
opiacee diferite de heroing ().

Multi consumatori de opiacee sunt inrolafi in

programe care asigurd asistentd medical& pe termen
lung. Acest lucru este reflectat printr-un procent mai
ridicat de consumatori primari de opiacee in réndul
consumatorilor de droguri aflati deja in tratament.

In urma unei analize recente a datelor privind pacientii
care urmeazd tratament pentru droguri in 14 t&ri, s-a
constatat c& procentul consumatorilor primari de
opiacee reprezentd 61 % din totalul pacientilor

aflati in tratament pentru consum de droguri, ins&

doar 38 % din pacientii care incepeau tratamentul
pentru prima datd (''?). Procentul consumatorilor
primari de opiacee din réndul pacientilor care au urmat
tratament pe o perioad& mai mare de un an a fost
raportat la 50 % in toate tdrile participante la studiu.

Pacientii care incep tratamentul pentru consumul primar de
opiacee raporteazé si consumul altor droguri. In 2006, o
analiz& a datelor din 14 t&ri a stabilit cd 59 % din
pacientii aflati in tratament pentru consumul de heroin&
folosesc un drog secundar, in principal cocainé (28 %),
canabis (14 %) si alcool (7 %) (''%).

Tendinte in consumul problematic de opiacee

Numérul limitat al estimé&rilor repetate ale incidentei si
prevalentei consumului problematic de opiacee, impreund
cu incertitudinea statisticd legatd de estimdrile individuale
contribuie la dificultatea de monitorizare a tendinfelor
temporale. Datele din noud t&ri cu estimdri repetate ale
prevalentei in perioada 2002-2007 indic& o situatie relativ
stabild. O crestere aparentd observatd in Austria pand

in 2005 nu a fost confirmatd in date recente. In alte surse,
existd informatii care pot indica schimbari recente. In
Cipru, o estimare f&cutd in 2007 indica faptul c& a avut
loc o crestere semnificativd a consumului problematic de
opiacee, care a fost corelat cu o crestere a resortisantilor
str@ini aflati in tratament (''4). Informatiile din sistemul
francez ,TREND” care se bazeazd pe date atét calitative,
cét si cantitative indicd radspdndirea heroinei c&tre noi
grupuri de consumatori care includ, in mod ingrijoréator,
persoane integrate si participanti la petreceri ,tehno”.

In cazul in care nu sunt disponibile estimdri adecvate si
actualizate privind incidenta si prevalenta consumului
problematic de opiacee, poate fi posibild analiza
tendintelor in timp, folosind, mai ales in mod indirect,
indicatori precum date privind cererea de tratament.

In baza unui esantion de 19 tari, numérul total de
consumatori primari de heroind care incep tratamentul a
crescut intre 2002 si 2007. Tn baza unui cadru temporal
mai recent, pacientii care au inceput tratament pentru
consumul primar de heroind au crescut atét ca numér, cét
si ca procent din totalul pacientilor aflati in tratament
pentru consum de droguri, in opt &ri, in 2006 si 2007.
Aceste cresteri au urmat deseori unor sc&deri semnificative
din anii anteriori. In plus, incepand cu 2004, zece tari
raporteazd cresteri atét ale numdrului, cét si ale proportiei
de pacienti noi care incep tratament, avand heroina drept
drog primar (''°).

Existd si alti indicatori care sustin aceastd analiza. Datele
privind decesele induse de droguri in 2007, care sunt in

(198) Aceast& estimare a fost ajustatd de la 1,5 la 1,4 milioane in baza datelor noi. Din cauza intervalelor de incredere mari si a faptului cd estimarea se

bazeazd pe date din ani diferiti, nu este posibil ca noua estimare s& indice o sc&dere a prevalentei consumului problematic de opiacee in Europa.

(1°°) A se vedea fabelul TDI-5 [parted i} din buletinul statistic pentru 2009.

(1) A se vedea [abelul TDI-113 din buletinul statistic pentru 2009.
(") A se vedea ,Abuzul de opiacee prescrise”, p. 80.

(%) A se vedea fabelul TDI-3§ din buletinul statistic pentru 2009.
("%) A se vedea [Selected issue on polydrug use’] din 2009.

("'“) A se vedea tabelele PDU-6 (partea ii] si PDU-102 din buletinul statistic 2009 pentru informatii complete, inclusiv intervalele de incredere.

(") A se vedea [abelul TDI-J din buletinul statistic pentru 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3

cea mai mare parte asociate cu consumul de opiacee,
nu contfin nicio indicatie privind revenirea la tendinfa
descrescdtoare observatd pand in 2003 (a se vedea
capitolul 7). Peste jumétate dintre tarile raportoare au
inregistrat din ce in ce mai multe decese induse de
droguri in perioada 2006 si 2007 ('¢). In mod similar,
scaderea numérului de capturi de heroin& observatd
in Uniunea Europeand pdnd& in 2003 a fost inlocuitd
acum de o crestere constantd. In cadrul datelor celor
mai recente privind infractiunile la regimul drogurilor,
poate fi observat& si o crestere a numdrului de cazuri
legate de heroing.

Datele disponibile indic& faptul c& tendinfa descrescatoare
a indicatorilor opiaceelor observatd pand in 2003 s-a
stabilizat. Probabil c& acest lucru este mai vizibil

din 2003, in ceea ce priveste capturile si decesele induse
de droguri, iar dupd 2004, in ceea ce priveste noile cereri
de tratament in leg&turd cu consumul de heroing. Aceste
schimbdri s-au produs in contextul unei productii sporite de
opium in Afganistan, crescénd preocupdrile legate de
faptul c& aceste evenimente ar putea fi corelate cu o
disponibilitate crescutd a heroinei pe piafa europeand.

Extrasul OEDT privind consumul de droguri
prin injectare

Consumul de droguri prin injectare este unul dintre
principalii factori determinanti ai problemelor grave de
s@ndtate publicd in réndul consumatorilor de droguri,
inclusiv HIV/SIDA, hepatita C si supradoza. In Europa,
prevalenta si tendintele consumului de droguri prin
injectare variaz& de la un stat membru la altul si se poate
modifica in timp. Céile de administrare alternative (de
exemplu, fumat) pot exista concomitent cu injectarea
drogurilor, iar consumatorii de droguri pot schimba

calea de administrare.

Extrasul se concentreaz& asupra situatiei si tendintelor
consumului de droguri prin injectare si interventiilor
specifice care vizeazd consumatorii de droguri prin
injectare din Europa. Publicatia discutd, de asemeneaq,
mecanismele posibile care stau la baza scaderii
consumului de droguri prin injectare observat in unele
t&ri sau regiuni si motivul pentru care nivelurile pot fi in
continuare ridicate (sau in crestere) in alte regiuni. De
asemenea, discutd interventiile si politicile menite s&
reducd injectarea si cele care pot incuraja consumatorii
s& adopte cdi de administrare mai putfin riscante.

Acest extras este disponibil in format tipdrit si pe internet

doar in limba englezd (http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/injecting-drug-usd) din

decembrie 2009.
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Consumul de droguri prin injectare

Prevalenta consumului de droguri prin injectare

Consumatorii de droguri prin injectare se expun celui
mai ridicat risc de probleme de sdndtate rezultate din
consumul de droguri, cum sunt infectiile transmisibile
prin sdnge (de exemplu, HIV/SIDA, hepatitd) sau decese
induse de droguri. Numai 12 t&ri au putut furniza
estimdri recente ale nivelului de consum de droguri prin
injectare ('), in ciuda importantei acestora pentru
sanatatea publicd. Imbunatatirea nivelului de informatii
disponibile privind aceastd populatie special& continug
s& fie o provocare importantd pentru dezvoltarea
sistemelor de monitorizare a s&ngtdtii in Europa.

Estimdrile disponibile sugereazd diferente mari intre tari

in ceea ce priveste prevalenta consumului de droguri prin
injectare. Estimdrile variazd intre 1 si 5 cazuri la 1 000 de
persoane cu varsta intre 15 si 64 de ani pentru cele mai
multe tari, cu un nivel exceptional de ridicat de 15 cazuri
la 1 000 de persoane raportat in Estonia.

Lipsa datelor ingreuneazé tragerea unor concluzii cu
privire la tendintele temporale privind prevalenta
consumului prin injectare, desi datele disponibile
sugereazd o situatie stabild in Republica Cehd, Greciq,
Regatul Unit si Norvegia (''8). O crestere a fost observatd,
de asemeneaq, in Cipru.

Datele din studiile privind bolile infectioase pot furniza,

de asemeneaq, informatii privind diferentele nationale si
schimbdrile in timp legate de consumul de droguri prin
injectare. Cu toate acestea, compardtiile intre fari ar trebui
facute cu precautie din cauza varietdtii mediilor de recrutare
folosite. In trei tari au fost constatate proportii relativ ridicate
(peste 20 %) de consumatori noi de droguri prin injectare
(injectare pe o perioadd mai scurtd de doi ani), indicand,
posibil, recrutéri noi semnificative pentru injectare. In alte
zece t&ri, acest procent a fost sub 10 % (''°). Un alt indicator
al unei initieri mai recente a injectdrii il reprezintd procentul
consumatorilor tineri prin injectare (cu vérsta sub 25 de ani)
constatat in esantioane. Acestia au reprezentat peste 40 %
dintre consumatorii prin injectare esantionati in Republica
Cehg, Estonia, Letonia, Lituania, Austria, Roménia si
Slovacia, in timp ce sub 20 % din consumatorii prin
injectare esantionati au avut sub 25 de aniin alte 11 tari.

Injectarea in randul consumatorilor de opiacee

Injectarea este raportatd, deseori, ca fiind modul obisnuit
de administrare de cdtre consumatorii de opiacee care

("'¢) A se vedea fabelul DRD-2 (partea i) din buletinul statistic pentru 2009.

("7) A se vedea iauro PDU-Z din buletinul statistic pentru 2009.

("'8) A se vedea fabelul PDU-6 Earfea iiiI din buletinul statistic pentru 2009.

(M%) A se vedea iauru PDU-g din buletinul statistic pentru 2009.
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incep tratamentul, reprezenténd peste jumétate dintre
pacientii aflati in tratament pentru consumul de opiacee in

majoritatea t&rilor, intre 25 % si 50 % in sapte tari si mai

Abuzul de opiacee eliberate pe baza de
prescriptie

Analgezicele opiacee sunt cele mai puternice droguri
disponibile pentru gestionarea durerilor severe si cronice.
Opiaceele sunt folosite, de asemenea, ca droguri de
substitufie in gestionarea dependentei de opiacee. Aceste
droguri, disponibile pe bazd de prescriptie, pot fi folosite
in mod abuziv, ceea ce poate conduce la efecte adverse
asupra sandtatii precum dependentd, supradozd si riscuri
asociate injectdrii. Opiaceele eliberate pe bazé de
prescriplie pot intra pe piata drogurilor ilegale prin
deturnarea drogurilor de substitutie de la consumul
corespunzdtor. De asemenea, farmaciile online par s&
joace un rol substantial in disponibilitatea opiaceelor
eliberate pe bazd de prescriptie in Statele Unite

(INCB, 2009a), insa rolul lor in Europa pare a fi limitat.
in Europa, extinderea prescrierii drogurilor de substitufie
la consumatorii de droguri dependenti de opiacee a fost
insofitd de un numar din ce in ce mai mare de rapoarte
privind abuzul de astfel de droguri.

Opiaceele, altele decat heroina, sunt raportate ca drog
primar de aproximativ 5 % (17 810) dintre pacientii care
incep tratamentul pentru consumul de droguri in Europa.
Substantele cel mai frecvent raportate sunt: buprenorfina,
care este inregistratd in Finlanda ca drog primar

pentru 41 % din toate cererile de tratament si in Franta
pentru 7 %; metadona, care reprezintd 18,5 % din toate
cererile de tratament in Danemarca; si alte opiacee
eliberate pe bazd de prescriptie in Letonia, Austria si
Suedia, unde reprezint& intre 5 % si 15 % dintre toate
cererile de tratament ('). Republica Ceh& a raportat,

de asemenea, un numdr estimat de 4 250 de
consumatori problematici de buprenorfing in 2007. Acest
lucru a reflectat in principal o modificare a substantelor
consumate de c&tre consumatorii problematici de
opiacee, insd nu o crestere a prevalentei totale a
consumului problematic de opiacee. Sistemul german
Phar-Mon care monitorizeaz& o gamd variatd de
medicamente ce pot face obiectul consumului abuziv,

a consemnat, de asemeneaq, o crestere a abuzului de
opiacee eliberate pe baz& de prescriptie acolo unde
drogurile de substitutie joacd un rol mai important decat
analgezicele (Roesner si Kifner, 2007).

Abuzul de opiacee eliberate pe bazé de prescriptie ridica
probleme importante legate de prevenirea deturndrii
drogurilor de substitutie si a analgezicelor pe bazd de
opiacee pe piata ilegald. In acelasi timp, este necesar sd se
manifeste prudentd pentru a evita compromiterea consumului
legitim de aceste substante (Cherny et al., 2006).

(") A se vedea [abelul TDI-113 din buletinul statistic pentru 2009.

putin de 25 % in cinci t&ri. Cele mai reduse proportii de
consumatori prin injectare in réndul consumatorilor de
opiacee care incep tratamentul sunt raportate de cdtre
Danemarca si Tarile de Jos, iar procentul cel mai ridicat
este inregistrat de Lituania, Letonia si Roménia ('29).
Rapoartele privind tratamentul indicd, de asemenea,

c& in réndul consumatorilor de opiacee popularitatea
injectdrii poate varia considerabil in interiorul t&rilor.
De exemply, in comunitdtile autonome din Spania,
procentul consumatorilor spanioli prin injectare in randul
pacientilor noi aflati in tratament pentru consumul de
opiacee variazd intre 0,9 % si 47,2 %.

In randul consumatorilor de opiacee care au inceput
tratamentul pentru prima datd, procentul celor care
raporteazd injectarea drogului (42 %) este mai redus
decét cel al tuturor consumatorilor de opiacee care incep
tratamentul (44 %). Acesta este cazul in aproape toate
cele 22 de tdri raportoare. In urma unei analize a datelor
privind consumatorii de droguri aflati in tratament

in 14 tari s-a constatat c& rata injectdrii in randul tuturor
consumatorilor de droguri aflati in tratament continud

s& fie ridicatd, situdndu-se la 62 %, desi existd unele
exceptii notabile, cum ar fi Tarile de Jos, cu o valoare

de 6,1 % ().

Procentul consumatorilor prin injectare in randul
consumatorilor de heroind care incep tratament a
continuat sd scadd in 2007. Aceastd tendint& este

in prezent evidentd in unele tari in care nu a fost
observatd anterior (de exemplu, Republica Cehg,
Germania). In perioada 2002-2007, procentul
consumatorilor prin injectare in réndul consumatorilor
primari de opiacee care au inceput tratamentul a
scdzut in majoritatea t&rilor, cu reduceri semnificative
din punct de vedere statistic raportate in 13 tari.

Cu toate acestea, doud tari raporteazd o crestere

in aceastd perioadd (Bulgaria, Slovacia) ('22).

Alte studii confirmd in general o tendinté descrescdtoare
a injectdrii in randul consumatorilor de opiacee. In Franta,
de exemplu, scaderea prevalentei injectdrii a fost
observatd in cadrul datelor privind tratamentul incd

din 2001, iar studiile indicd faptul c& initierea consumului
de heroind a crescut in leg&turd cu prizarea, iar
injectarea pare a avea loc intr-o faz& mai téarzie a

perioadei consumului de droguri decét in trecut.

Tratamentul problematic de opiacee

Vérsta medie a consumatorilor care incep tratamentul
in ambulatoriu pentru consumul primar de opiacee este

(12°) A se vedea tabelele PDU-104, si [DI-17 (partea v] din buletinul statistic pentru 2009.
(12') A se vedea tabelele [DI17 (partea v] si [D1-3§ din buletinul statistic pentru 2009.
('22) A se vedea tabelele TDI-4 si TDI-5 din Buletinele statistice pentru siE00g.
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de 33 de ani, iar aproape toate 1drile au raportat o
crestere inc& din 2003 ('%). Pacientele consumatoare
de opiacee care incep tratamentul pentru prima datd
si cele din statele membre care au aderat la UE

in 2004 sunt, in medie, mai tinere decét barbatii.

Femeile consumatoare de droguri sunt identificate ca
f&cénd parte dintr-un grup deosebit de vulnerabil.

In general, raportul dintre barbati si femei in randul
pacientilor aflafi in tratament pentru consum de opiacee
este de 3,5:1, desi femeile reprezint& un procent mai
ridicat in réndul pacientilor aflafi in tratament pentru
consumul de opiacee in tarile nordice (de exemplu,
Suedia, Finlanda) si mai scdzut in tarile sudice (de
exemplu, Grecia, ltalia, Portugalia) ('#).

Consumatorii de opiacee care incep tratamentul
raporteazd rate mai ridicate ale somajului si niveluri mai

scdzute de educatie decdt alti pacienti (a se vedea

Comorbiditatea: consumul de droguri si
tulburarile mintale

Comorbiditatea reprezint& aparitia concomitentd, deseori
nerecunoscutd, a problemelor legate de consumul de
droguri si a tulburdrilor psihiatrice la aceeasi persoand.
Studiile au identificat atat o prevalentd ridicatd a
problemelor psihiatrice in randul pacientilor aflati in
tratament pentru consumul de droguri, cét si o prevalentd
ridicatd a problemelor legate de droguri in réndul
pacientilor din cadrul serviciilor psihiatrice (OEDT, 2005).

Tulburdrile mintale cel mai frecvent raportate in réndul
consumatorilor de droguri din Europa includ depresie,
anxietate, schizofrenie, tulburdri de personalitate, deficit
de atentie si hiperactivitate. Tratamentul specific pentru
consumatorii de droguri cu comorbiditate din Europa
continud s& fie limitat. Expertii nationali raporteaza

c& in 18 fari existd programe specifice, ins& in 14 dintre
acestea sunt disponibile doar pentru o minoritate dintre
pacientii care au nevoie de ele. in alte sapte ari, nu existd
deloc programe dedicate, insd in cinci dintre acestea este
planificatd dezvoltarea acestor programe in

urmdtorii trei ani.

Un studiu multicentric prospectiv european (Isadora) a
fost realizat de curénd si a implicat pacientii cu diagnostic
dublu din saloanele de psihiatrie (). Concluziile sale
subliniazd& dificultdtile analizelor comparative din acest
domeniu, subliniind nevoia unei metode mai armonizate
pentru diagnostic, fratament si studiul comordibitdtii in
Europa (Baldacchino et al., 2009).

isadora.advsh.net/

(") http:

Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea de droguri

capitolul 2). Tn réndul acestei populatii sunt raportate
niveluri ridicate de tulburdri psihiatrice; de exemplu, un
studiu italian a constatat c& majoritatea pacientilor care
urmeazd tratament pentru consumul de droguri (72 %) cu
morbiditate psihiatricd concomitent& au fost consumatori
primari de opiacee ('?°).

Aproape tofi consumatorii de opiacee care incep
tratamentul raporteazd initierea acestuia inainte

de 30 de ani, iar aproape jumdtate inainte de 20 de
ani. Este raportat un decalaj mediu de aproape opt
ani intre primul consum de opiacee si primul contact
cu tratamentul pentru droguri ('%).

Furnizarea tratamentului si acoperirea acestuia

Tratamentul pentru consumatorii de opiacee se desfasoard
mai ales in ambulatoriu, puténd include centre
specializate, medici generalisti si unitdfi cu acces
neconditionat (a se vedea capitolul 2). Tn cateva fari,
centrele cu internare reprezint& o componentd majord
a sistemului de tratament pentru droguri, in special in
Bulgaria, Grecia, Finlanda si Suedia ('?). Gama de
optiuni disponibile in Europa pentru tratamentul
dependentei de opiacee este largd si din ce in ce mai
diferentiatd, desi variazd geografic din punct de vedere
al accesibilitdtii si acoperirii. Tratamentele far& droguri
si cele de substitufie pentru consumul de opiacee sunt
disponibile in toate statele membre ale UE, precum si in
Croatia si Norvegia. In Turcia, folosirea in viitor a
tratamentului de substitutie este studiatd in prezent.

Tratamentul f&rd droguri reprezintd o metodd terapeuticd
prin care pacientilor li se cere s& se abting de la orice
substante, inclusiv medicamente de substitutie. Pacientii
participd la activitdtile cotidiene si primesc asistentd
psihologic& intensa. Desi tratamentul f&rd droguri poate
avea loc atét cu internare, cét si in ambulatoriu, tipul de
tratament raportat cel mai frecvent de statele membre il
reprezint& programele rezidentiale care aplica principiile
terapeutice comunitare sau modelul Minnesota.

Tratamentul de substitutie, in general integrat cu ingrijirea
psihosociald, este furnizat in mod obisnuit in centre
specializate de tratament in ambulatoriu. Treisprezece tdri
raporteazd cd tratamentul de substitutie este furnizat, de
asemenea, de c&tre medici generalisti, de obicei in regim
de ingrijire partial&, cu centre de tratament specializate

(a se vedea figura 11). Tn Republica Cehd, Franta, Tarile
de Jos, Portugalia, Regatul Unit si Croatia, orice medic
generalist poate furniza tratament de substitutie, in timp ce

(') A se vedea tabelele [DI-10, [DI-37 si din buletinul statistic pentru 2009.

('%%) A se vedea tabelele si [DI-21] din buletinul statistic pentru 2009.

(') A se vedea, de asemenea, ,Comorbiditatea: consumul de droguri si bolile mentale”.

(%) A se vedea tabelele [DI11], [DI:33, [DE107 si [DI-109 din buletinul statistic pentru 2009.

('?”) A se vedea tabelul EDI-QZ din buletinul statistic pentru 2009.
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Figura 11: Furnizarea tratamentului de substitutie pentru opiacee

de cétre cabinetele medicilor generalisti (MG)

Rolul MG in furnizarea
tratamentului de substitufie

> 60 % . ) .
M Primul furnizor ca méarime

@ Al doilea furnizor ca mérime

[ Implicare minima (< 5 %)

O Cabinete cu drept legal,
ins@ care nu furnizeaz&
fratament

[ Farg drept legal

[ Nu existd informatii

NB: Procentul pacientilor care urmeazd tratament de substitutie si
care primesc tratament de la medicii generalisti din comunitate
este indicat pe hartd.

Punctele focale nationale ReitoX.

Surse:

in Belgia, Danemarca, Germania, Irlanda, Luxemburg,
Austria si Norvegia, doar cei care sunt formati sau
acreditati in mod specific au dreptul s& facd acest lucru.
Un numdr de fdri raporteazd cd, prin extinderea acoperirii
geografice, reducerea timpilor de asteptare si facilitarea
accesului la tratament, implicarea medicilor generalisti a
contribuit la imbundatdtirea disponibilitatii si acoperirii
tratamentului de substitutie (Republica Cehd, Germania,
Franta, Austria, Regatul Unit).

Conform estimérilor expertilor, disponibilitatea
tratamentului de substitutie pentru opiacee este relativ
ridicatd in 16 1&ri, unde este disponibila pentru cel putin
jumatate dintre consumatorii de opiacee (a se vedea
capitolul 2). In aceste tari, tratamentul faré droguri este
tratamentul cel mai bun pentru 10 % si 25 % dintre
consumatorii de opiacee. In alte zece tari (Estonia,
Grecia, Letoniq, Lituania, Ungaria, Polonia, Roméania,
Slovacia, Finlanda, Norvegia), se estimeaz& cd
tratamentul de substitutie este disponibil unei minoritdti
de consumatori de opiacee. Acest lucru se datoreazd
faptului c& tratamentul f&rd droguri este tratamentul cel
mai bun, in special pentru pacientii mai tineri sau cei
aflati in tratament pentru prima datd sau tindnd seama
de dificult&tile de obtinere a accesului la tratamentul de
substitutie. In Grecia, de exemplu, timpul de asteptare
pentru tratamentul de substitutie pentru opiacee este,

in medie, de peste trei ani.

Asigurarea de asistentd psihosocial& este consideratd
esentiald pentru a garanta eficienfa tratamentului de
substitutie. Conform estimdrilor expertilor, aceast&
asistentd este asiguratd pentru aproape tofi pacientii care
urmeazd tratament de substitutie din sapte t&ri (Grecia,
Italia, Letonia, Portugalia, Roménia, Slovacia, Regatul Unit)
si pentru majoritatea acestora din alte 14 tari. in patru tdri
(Estonia, Luxemburg, Ungaria, Té&rile de Jos), se estimeazd
c& asistenta va fi asigurat& doar pentru un numdr redus de
pacienti aflati in tratament de substitutie.

Numérul total al pacientilor care primesc

tratament de substitutie in UE, Croatia si Norvegia

este estimat la aproximativ 650 000 in 2007, de

la 560 000 in 2005 si 500 000 in 2003. Datele
disponibile indic& o crestere in toate tdrile, excepténd
Spania, unde numdrul pacientilor care primesc tratament
de substitutie a scdzut din 2002, si Franfa, Luxemburg,
Ungaria si Tarile de Jos, unde sunt raportate sc&deri mici
sau cifre stabile. Tn réndul farilor care si-au extins
furnizarea tratamentului de substitutie, cele mai ridicate
rate de crestere au fost observate in Estonia, unde numarul
pacientilor aflati in tratament a crescut in ultimii cinci

ani de la 60 la peste 1 000, si in Bulgaria, unde
numarul centrelor de tratament a crescut de la 380 la
aproape 3 000 in perioada 2003-2007. Numérul
pacientilor care urmeazd tratament de substitufie a
crescut de peste doud ori in aceastd perioadd in
Republica Cehg, Letonia, Finlanda si Norvegia, in timp
ce cresteri de peste 40 % sunt raportate de cétre Grecia,
Polonia, Portugalia, Roménia si Suedia.

O comparatie simpl& intre numdrul estimat de consumatori
problematici de opiacee si tratamentele furnizate indic&
faptul ca peste 40 % ar putea primi tratament de
substitutie. Cu toate acesteaq, existd o lipsd de precizie
in ceea ce priveste ambele seturi de date, iar aceastd
estimare ar trebui privitd cu atentie. Comparatiile sunt
dificile din acelasi motiv, desi datele disponibile indic&
faptul c& procentul consumatorilor problematici de
opiacee care primesc tratament de substitutie diferd
considerabil de la o tard la alta, cu rate estimate care
variazd intre 5 % si peste 50 % ('28).

Maijoritatea pacientilor care urmeazd tratament de
substitutie in Europa primesc metadond (70 %), insa
numdrul tarilor in care aceasta este singura substantd
prescrisd se aflé in scddere, in timp ce buprenorfina este
in prezent disponibil& in toate statele membre, mai putin
patru (Bulgaria, Spania, Ungaria, Polonia). In Republica
Cehg, Franta, Letonia si Suedia, unui procent de

peste 50 % dintre pacientii care urmeaz& tratament

de substitutie i se prescrie buprenorfing. Optiunile
suplimentare includ morfina cu eliberare lent& (Bulgaria,

(28) A se vedea figura HSR-1f din buletinul statistic pentru 2009.
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Austria, Slovenia) si codeina (Germania, Austria, Cipru).
O noud& combinatie buprenorfing-naloxond a fost aprobatd
pentru piafa UE in 2006 si se raporteaz& c& de atunci a
fost introdus& in 11 tari. De asemenea, sase ari europene
furnizeazd tratament asistat cu heroind pentru pacientii
care nu beneficiazd intr-o masurd suficientd de alte
tratamente.

Eficacitatea tratamentului, calitate si standarde

Analiza studiilor clinice controlate randomizate si a
studiilor observationale concluzioneazd cé& tratamentul
de substitutie fie cu metodong, fie cu buprenorfing poate
fi eficient in gestionarea dependentei de opiacee.

In ansamblu, acest tip de tratament a fost legat de o serie
de rezultate pozitive, inclusiv: refinerea la tratament,
reducerea consumului ilegal de opiacee si a injectdrii,
reducerea mortalitdtii si comportamentului infractional,
precum si stabilizarea si imbundtdtirea conditiilor de
s&ndtate si sociale ale consumatorilor cronici de heroing.
in plus, studiile randomizate controlate au descoperit

c& tratamentul asistat cu heroind este eficient pentru
reducerea consumului ilegal al drogului, imbunatatirea
s&natdtii fizice sau mentale si reducerea comportamentului

Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea de droguri

infractional in réndul pacientilor considerati greu de tratat

sau care au esuat cu alte metode de tratament.

Interventiile psihosociale si psihoterapeutice combinate

cu farmacoterapia s-au dovedit eficace in studiile privind
rezultatele tratamentelor (Schulte et al., 2008). Aceste
abordéri isi propun nu doar s& creascd motivatia
tratamentului, s& impiedice recidiva si s& reducd riscurile.
Ele pot, de asemeneaq, sd ofere consiliere si sprijin practic
pacientilor care trebuie s& isi abordeze problemele privind
locuinta, locul de muncd si problemele familiale in paralel
cu tratarea dependentei acestora de opiacee.

Un set de cerinfe minime si orientdri internationale
pentru tratamentul farmacologic asistat psihosocial al
persoanelor dependente de opiacee a fost elaborat
recent de OMS (2009). Acest document este un
raspuns la o rezolufie a [Consiliul Economic si Social al|

Natiunilor Unite][ECOSOC) si se bazeazd pe analize

sistematice ale literaturii stiinifice si consult&ri cu o

gamd de experti renumiti din diferite parti ale lumii.
Orientérile pentru tratamentul de substitutie au fost,
de asemeneaq, elaborate de c&tre majoritatea tarilor
europene (a se vedea capitolul 2).
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Boli infectioase legate de droguri

Bolile infectioase, precum HIV si hepatita B si C, sunt
printre cele mai grave consecinte asupra sand&tdtii ale
consumului de droguri. Chiar in t&rile in care prevalenfa
HIV in réndul consumatorilor de droguri prin injectare este
scdzutd, alte boli infectioase, inclusiv hepatita A, B si C,
bolile cu transmitere sexuald, tuberculoza, tetanosul,
botulismul si virusul uman T-limfotropic pot afecta in
mod disproporfionat consumatorii de droguri. OEDT
monitorizeazd in mod sistematic HIV si hepatita B si C
in réndul consumatorilor de droguri prin injectare
(prevalenta anticorpilor sau alfi markeri specifici in
cazul hepatitei B) (7).

HIV si SIDA

Pand la sfarsitul anului 2007, incidenta infectiilor cu HIV
diagnosticate in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare pare s& rdmand scdzutd in cele mai multe t&ri
ale Uniunii Europene, iar situatia de ansamblu in UE pare
relativ pozitivd intr-un context global. Acest fapt ar putea
rezulta cel putin partial din disponibilitatea crescutd a
m&surilor de prevenire, tratare si reducere a riscurilor,
inclusiv a tratamentului de substitutie si a programelor
pentru ace si seringi. Se poate sd fi jucat un rol important
si alti factori, de exemplu, scdderea consumului de droguri
prin injectare constatatd in unele tari. Cu toate acestea,
in anumite pdrti ale Europei, datele sugereazd ca
transmiterea HIV asociatd consumului de droguri prin
injectare s-a mentinut la niveluri relativ mari in 2007,
accentudnd necesitatea de a asigura accesibilitatea

si eficienta practicilor de prevenire la nivel local.

Tendinte in infectia cu HIV

Datele privind cazurile nou diagnosticate legate de
consumul de droguri prin injectare in 2007 sugereazd
c& ratele infecfiei incd sunt in sc&dere la nivelul Uniunii
Europene, dupé vérful din 2001-2002, care s-a
datorat unor focare in Estonia, Letonia si Lituania ('*°).
In 2007, rata totald a infectiilor nou diagnosticate

in réndul consumatorilor de droguri prin injectare in

cele 24 de state membre ale UE pentru care sunt
disponibile date nationale a fost de 4,7 cazuri la

un milion de persoane, in scadere de la 5,0 in 2006 ('*').
Din cele trei tari care raporteazd cele mai inalte rate

de infecfii nou diagnosticate, Portugalia si Estonia au
continuat sd raporteze o tendin{d descendentd,

desi in Portugalia aceastd tendint& pare sd se
stabilizeze. In schimb, in Letonia a fost raportatd o
crestere de la 47,1 cazuri la un milion de persoane

in 2006 la 58,7 cazuri la un milion in 2007 (figura 12).

In general, in perioada 2002-2007, nu a fost observata
nicio crestere pronuntatd a infectiilor noi cu HIV, iar ratele
raportate continud sd fie scézute. Cu toate acesteq, in
Bulgaria si in Suedia, rata infectiilor recent raportate a
crescut intr-un ritm rapid - de la 0,3 cazuri noila o
populatie de un milion in 2002 la 5,6 cazuri in 2007 in

Figura 12: Tendinte in cele cinci state membre ale UE cu cele
mai ridicate rate ale infectiilor cu HIV nou raportate la

consumatorii de droguri prin injectare

|3OO \
| 250 \
|200 \ Estonia
8
E
g |150
E Lituania
¢)
l 100 \ Irlanda
L0 \
| 0
PR R EEEB
o 1) ) o o o}
S S S S S s}
ﬁ N o~ N o~ o~
NB: Pentru Estonia, valoarea pentru 2002 iese din grafic (516 cazuri

la_milion). Pentru informatii suplimentare, a se vedea
NF-104 din buletinul statistic pentru 2009.

Surse: ECDCJsi WHO Europd.

('2%) Pentru detalii privind metodele si definitiile, a se vedea Buletinul statistic pentru 2009

(%°) A se vedea [abelul INF-104 din buletinul statistic pentru 2009.

(*") Nu sunt disponibile date nationale pentru Spania, ltalia si Austria.
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Bulgaria, iar in Suedia, de la 3,5 cazuri noi la un milion
in 2002, la 6,7 cazuri in 2007 inainte de a reveni la
nivelurile anterioare din 2008 - sugerénd potentialul
permanent ca epidemiile de HIV s& apard in réndul
consumatorilor de droguri prin injectare.

Datele privind tendintele, provenind din monitorizarea
prevalentei HIV in esantioane de consumatori de
droguri prin injectare reprezintd o completare
importantd a datelor provenind din raportarea cazurilor
de HIV. Sunt disponibile date din 25 de téri pe
perioada 2002-2007 ('32). Tn 11 tari, prevalenta HIV

a ramas neschimbatd in aceastd perioadd. In sase tari
(Bulgaria, Germania, Spania, ltalia, Letonia, Portugalia)
prevalenta HIV a indicat scaderi semnificative din

punct de vedere statistic, toate bazate pe esantioane
nationale. Totusi, in doud& dintre aceste tdri, au fost
raportate cresteri regionale: in Bulgaria, un oras, Sofia,
iar in ltalia, trei din 21 de regiuni. In doud tari (Lituania,
Polonia) prevalenta HIV a indicat cresteri semnificative
din punct de vedere statistic, in ambele cazuri pe baza
esantioanelor nationale.

Compararea tendinfelor in infectiile nou diagnosticate
legate de consumul de droguri prin injectare cu tendinfele
prevalentei HIV in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare sugereazd cd incidenta infectiei cu HIV legatd
de consumul de droguri prin injectare este in scddere in
cele mai multe t&ri la nivel national.

Cu toate acestea, rata anuald ridicatd a noilor diagnostice
de infectie cu HIV legate de consumul de droguri prin
injectare in Estonia, Letonia si Portugalia sugereazd c&
transmisia incd are loc in aceste tari la niveluri destul de
ridicate, chiar dacd ratele scad in prezent in Estonia si
Portugalia. Pentru Estonia, transmisia recentd este susfinutd
de datele din 2005 privind prevalenta care indica faptul
c& aproximativ o treime din noii consumatori de droguri
prin injectare (cei care isi injecteazd drogul de mai putin
de doi ani) erau HIV pozitivi. Alte indicii cu privire la
transmiterea actuald a HIV sunt date de rapoartele

privind nivelurile de prevalentd de peste 5 % in randul
consumatorilor de droguri prin injectare tineri (esantioane
de 50 sau mai multi consumatori de droguri prin injectare
sub varsta de 25 de ani) in mai multe fari: Spania (date
nationale, 2006), Franta (cinci orase, 2006), Estonia
(doud regiuni, 2005), Lituania (un oras, 2006) si Polonia
(un oras, 2005) ('3%).

Incidenta SIDA si accesul la HAART

Informatiile privind incidenta SIDA sunt importante pentru
a indica aparitii noi ale unor boli simptomatice, desi

HIV in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare din Uniunea Europeana si térile
vecine: tendinte de crestere in Est

Epidemia de HIV in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare continud s& se dezvolte diferit pe teritoriul
Europei. In térile Uniunii Europene, ratele cazurilor recent
diagnosticate raportate de infectie cu HIV in randul
consumatorilor de droguri prin injectare se afl& in

cea mai mare parte la niveluri stabile si sc&zute sau

in sc&ddere. Cu toate acestea, in multe din fostele

republici socialiste sovietice, ratele au crescut in 2007
(Wiessing et al., 2008b), sugerénd cd mé&surile de
prevenire existente pot fi insuficiente si trebuie consolidate.

in tarile estice unde au avut loc sc&deri, dupd un varf

in 2001 (Rusia, Belarus), au fost observate noi cresteri in
ultimii ani. In 2007, ratele cazurilor nou diagnosticate si
raportate de infectie cu HIV in rdndul consumatorilor de
droguri prin injectare a variat de la zero in Turkmenistan

la 80 de cazuri la o populatie de un milion in Kazahstan si
152 de cazuri la un milion in Ucraina. Cifra cea mai
recentd pentru Rusia este de 78 de cazuri la un milion

in 2006.

in termeni absoluti, Ucraina raporteazd cel mai mare
numdr de cazuri noi de HIV in randul consumatorilor
de droguri prin injectare in 2007 (7 087 cazuri),

fiind urmatd de Uzbekistan (1 816 cazuri) si
Kazahstan (1 246 cazuri), in timp ce in 2006, Rusia a
raportat 11 161 cazuri. Mai multe alte foste republici
sovietice, cu numere si rate totale mai sc&zute, indicd o
tendintd de crestere a cazurilor raportate, argténd c&
epidemia se poate produce in réndul consumatorilor de
droguri prin injectare. Aceste t&ri includ Azerbaidjan,
Belarus, Georgia, Kargazstan, Moldova si Tadjikistan.

acestea nu sunt un indicator bun pentru transmiterea HIV.
Ratele indicate de incident& ale SIDA in anumite t&ri
europene pot indica faptul c& mulfi consumatori de
droguri prin injectare infectati cu HIV nu primesc
tratament antiretroviral intens activ (HAART) intr-o etapé
suficient de timpurie pentru a obfine beneficii maxime

de pe urma tratamentului.

Estonia rdméne tara cu cea mai mare incidentd a cazurilor
de SIDA legate de consumul de droguri prin injectare,

cu un numdr estimat de 33,5 cazuri noi la un milion de
persoane in 2007, de la 17,1 cazuri noi la un milion de
persoane in 2006. De asemenea, sunt raportate niveluri
relativ ridicate de incidentd a SIDA pentru Letonia,
Spania, Portugalia si Lituania: 13,2, 8,8, 8,6 si 6,2 cazuri
noi la un milion de persoane. Dintre aceste patru fari,
tendinfa este in scddere in Spania, Letonia si Portugalia,
ins& nu si in Lituania (34).

(132) A se vedea [abelul INF-10§ din buletinul statistic pentru 2009.

(13%) A se vedea tabelele [INF-109 si [NF-11d din buletinul statistic pentru 2009.

('*4) A se vedea figura INF-1] din buletinul statistic pentru 2009.
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Hepatita B si C

In timp ce niveluri ridicate de prevalentd ale infectiei cu
HIV sunt constatate numai in unele state membre ale UE,
hepatita viral& si, mai ales, infecfia provocatd de virusul
hepatitei C (VHC), este mult mai prevalent& in réndul
consumatorilor de droguri prin injectare din Europa.
Nivelurilor de anticorpi VHC in rédndul esantioanelor
nationale de consumatori de droguri prin injectare

in 2006-2007 variazd de la aproximativ 18 % la 95 %,
jumatate dintre tari raporténd niveluri de peste 40 %. Trei
tari (Bulgaria, Republica Cehd, Slovenia) raporteazéd o
prevalentd de sub 25 % in esantioanele nationale de
consumatori de droguri prin injectare ('%°); desi ratele
de infectare chiar la acest nivel constituie o problema
semnificativé de sdndtate publicd.

In cadrul tarilor, nivelurile de prevalentd ale VHC pot
varia considerabil, reflectand atét diferente regionale,

Prevalenta hepatitei C ca indicator posibil al
riscului de HIV legat de injectare

Un grup de modelatori si epidemiologi reuniti de catre
OEDT au examinat potentialul folosirii informatiilor privind
prevalenta virusului hepatitei C (VHC) in randul
consumatorilor de droguri prin injectare ca indicator al
riscului de transmitere a HIV. VHC este transmis prin
partajarea acelor in moduri similare cu HIV. Tntrucat VHC
este mult mai infectios, acesta poate indica nivelul general
al comportamentului riscant, inclusiv partajarea acelor,
partajarea accesorilor pentru injectare si schimbarea
partenerului de injectare, la populatiile de consumatori
de droguri prin injectare in réndul c&rora nu s-a raspéandit
incd virusul HIV.

Analiza datelor comparative privind prevalenta VHC si HIV
a indicat cd prevalenta VHC in randul consumatorilor prin
injectare de cel mult 30 % aproximativ (interval de
incredere de 95 %, 21-38 %) este asociatd cu o prevalentd
zero sau foarte scdzutd a HIV. La niveluri mai ridicate ale
prevalentei VHC, a fost constatd o relatie lineard intre
prevalenta HIV si prevalenta VHC, iar datele privind seriile
cronologice indicé& faptul c& prevalenta observatd a HIV
creste la aproximativ jumdtate din rata prevalenfei VHC.

Aceste rezultate indic& faptul c& prevalenta VHC ar putea
fi folosita pentru a contribui la dezvoltarea interventiilor
specifice de prevenire si reducere a riscurilor in réandul
consumatorilor de droguri prin injectare. in plus, ar putea
fi folosite, de asemenea, pentru a evalua riscul unei
epidemii de HIV in tarile in care prevalenta HIV in

réndul consumatorilor de droguri prin injectare este in
continuare scdzutd.

Sursa: Vickerman et al. (prezentat).
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céit si caracteristicile populatiei esantionate. De exemply,
in Regatul Unit, studiile locale raporteaza niveluri

intre 29 % si 60 %, in timp ce in ltalia, diferitele estimdri
regionale variazd intre 36 % si 92 %.

Studiile recente (2006-2007) raporteaz& o gamd largd
a nivelurilor de prevalentd in réndul consumatorilor de
droguri prin injectare sub 25 de ani si al celor care
consum& droguri prin injectare de mai putin de doi ani,
sugerdnd diferite niveluri de incidentd VHC in randul
acestor populatii din Europa ('%). Totusi, aceste studii
indicd, de asemeneq, c& multi contracteazd virusul la
inceputul istoricului personal de consum prin injectare si
prin urmare exist& doar un interval de timp redus pentru
initierea md&surilor de prevenire eficiente impotriva VHC.

Prevalenta anticorpilor virusului hepatitei B (VHB) variaz&
in mare mdsurd, posibil si datoritd diferentelor in nivelul
de vaccinare, desi pot juca un rol si alfi factori. Setul cel
mai complet de date disponibile este cel al anticorpilor
impotriva antigenului de nucleu al hepatitei B (anti-HBc),
care indic& antecedente ale infectiei. in 2006-2007, trei
dintre cele zece tari care au furnizat date privind
consumatorii de droguri prin injectare au raportat niveluri
ale prevalentei anti-HBc de peste 40 % ('¥).

Tendintele temporale in cazurile notificate de hepatita B
si C prezintd caracteristici diferite, insd sunt dificil de
interpretat. Cu toate acestea, perspectiva asupra
epidemiologiei acestor infectii poate fi asiguratd prin
proportia consumatorilor de droguri prin injectare in
toate cazurile notificate in care factorii de risc sunt
cunosculi (Wiessing et al., 2008a). In cazul hepatitei B,
procentul de consumatori de droguri prin injectare a
scazut intre 2002 si 2007 in patru din 17 tari. In cazul
hepatitei C, proportia consumatorilor de droguri prin
injectare din totalul cazurilor notificate a scdzut in
sapte tari in perioada 2002-2007 si a crescut in

alte patru tari (Republica Cehd, Luxemburg, Malta,
Regatul Unit) ('8).

Prevenirea bolilor infectioase si raspunsul la
acestea

Saptesprezece state membre ale UE si Turcia raporteazd
c& prevenirea bolilor infectioase in réndul consumatorilor
de droguri face parte din strategia national& privind
drogurile, iar alte sase t&ri raporteazd c& aceasta face
obiectul unei strategii specifice. Zece din aceste 23 de téri
raporteazd, de asemeneaq, strategii existente pentru
prevenirea bolilor infectioase la nivel local si regional.

(13%) A se vedea fabelele INF-111-INF-113 din buletinul statistic pentru 2009.

('*¢) A se vedea figura INF-6 |parted ii] si [parted iii] din buletinul statistic pentru 2009.

("*7) A se vedea fabelul INF-115 din bu|'etinu| statistic pentru 2009.

(%) A se vedea tabelele [INF-104 si [NF-104 din buletinul statistic pentru 2009.
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Tratamentul consumatorilor de droguri prin
injectare cu hepatita cronica C

Pand la 30 % dintre pacientii cu hepatitd cronicd C
netratatd vor dezvolta ciroz& hepaticd in 30 de ani, iar
costurile suportate pe parcursul gestiondrii bolilor de ficat
in faz& terminald sunt considerabile (Jager et al., 2004).
Pentru a reduce incidenta total& a hepatitei C in Europa,
este esential& promovarea si extinderea accesului la
tratament pentru cea mai mare grupd de pacienti -
purt&tori cronici ai virusului care sunt consumatori activi
de droguri prin injectare.

Tratamentele curente pentru hepatita cronicad C - un
tratament combinat cu durata de sase pénd la 12 luni cu
interferon cu actiune prelungitd si ribaviring - sunt eficiente
la peste 50 % dintre pacientii care obfin un r&spuns
virologic susfinut. Desi numérul studiilor pe termen lung
continud s& fie limitat, cercetdrile disponibile au indicat o
compliantd bund si succesul tratamentului antiviral la
consumatorii de droguri prin injectare (de exemplu,
Moussalli et al., 2007). Au fost constatate, de
asemeneaq, rentabilitatea tratdrii hepatitei C in inchisori
(Sutton et al., 2008) si siguranta si eficienta tratamentului
pentru consumatorii de droguri cu tulburdri psihiatrice
comorbide (Loftis et al., 2006).

Cu toate acestea, accesul consumatorilor de droguri la
tratamentul hepatitei C continug sé& fie scdzut. Motivele

ar putea include capacitatea insuficientd de tratament,
lipsa informatiilor despre optiunile de tratament sau o
prioritizare sc&zutd a consumatorilor de droguri. Mai multe
tari ale UE, inclusiv Danemarca, Germania, Franta, Térile
de Jos si Regatul Unit si-au revizuit in ultimii ani politicile
pentru a extinde accesul la testarea si tratamentul
purtatorilor cronici ai virusului hepatitei C care sunt
consumatori activi de droguri prin injectare.

Terapia pentru hepatita C in contextul dependentei de
droguri este uneori dificil, insd se poate imbunétati
printr-un management clinic atent planificat si organizat,
cu cooperarea pacientilor in urma consimf&mantului in
cunostint& de cauzd. Echipele multidisciplinare care pot
gestiona dependenta de droguri, tratamentul hepatic si
problemele mintale comorbide imbunéatéatesc rezultatele
tratamentului (Grebely et al., 2007).

Statele membre ale UE raspund la r&spéndirea bolilor
infecfioase in randul consumatorilor de droguri prin
aborddri combinate care includ: tratament pentru consumul
de droguri; furnizarea de materiale sterile de injectare si
activitati comunitare care furnizeazd informatii, servicii
educationale, teste si interventii comportamentale, deseori
prin intermediul agentiilor de interventie sau cu acces
neconditionat. Expertii din 27 de tari au raportat cu privire
la nivelul de prioritate acordat interventiilor selectate
pentru a preveni bolile infecfioase in randul consumatorilor
de droguri ('*?). Accesul la echipamentul steril de injectare

prin programe pentru ace si seringi este raportat ca
prioritate de cdtre 23 de {dri, testarea si consilierea in
privinta bolilor infectioase sunt raportate de catre 16 téri,
iar difuzarea informatiilor, materialelor de educare si

comunicare de catre 14 tari.

Accesul la seringile sterile reprezintd prioritatea raportatd
cel mai frecvent, dup& cum s-a constatat in cadrul unui
exercifiu similar desf&surat in 2005. Un numdr crescut

de t&ri raporteazd in prezent, ca prioritate, consilierea si
testarea in privinta bolilor infecfioase si programele
specifice de imunizare pentru hepatitd.

Interventii

Cercetérile au indicat cd tratamentul sustinut este

asociat cu reduceri ale consumului de droguri prin
injectare si ale comportamentelor riscante asociate, si
prin aceasta cu protectie impotriva infectiei cu HIV.

In majoritatea farilor europene, reducerea riscurilor si
furnizarea serviciilor de tratament au crescut considerabil
de la mijlocul anilor ‘90 (Hedrich et al., 2008b).
Tratamentul de substitutie cu opiacee este disponibil in
toate statele membre ale UE, Croatia si Norvegia, ins&

in multe tari asigurarea acestei interventii continud sa fie

limitat& (a se vedea capitolele 2 si 6).

Expertii nationali estimeazd c& in ultimul an aproape tofi
consumatorii problematici de droguri din 17 tari au primit
consilierea individuald (14°). In 12 t&ri, consilierea a fost
asiguratd si pentru testarea VHC, in timp ce expertii

din 11 tari estimau c& majoritatea consumatorilor
problematici de droguri au primit in ultimul an sfaturi
practice si instruire privind consumul si injectarea in
conditii mai sigure. Vaccinarea impotriva hepatitei B este
integratd in cadrul unor programe de imunizare de ruting
in 21 din 28 de 1ari raportoare, iar in 17 t&ri, existd, de
asemenea, programe specifice de vaccinare pentru
consumatorii de droguri din comunitate. Activitdtile privind
educatia medical& pentru consumatorii de droguri care
implica educatori colegi sunt, de asemeneaq, raportate

de catre 17 téri.

Programele pentru ace si seringi existd in toate statele
membre ale UE, Croatia si Norvegia. Cu toate acesteaq,
programul din Cipru a fost folosit foarte putin in 2007.
in15 t&ri, se estimeazd cd majoritatea consumatorilor de
droguri prin injectare au primit seringi in cadrul acestui
program in ultimele 12 luni, cel putin o datd. In 11 f&ri,
doar o minoritate a consumatorilor de droguri prin
injectare au primit seringi in aceeasi perioadd, desi noud
dintre aceste t&ri au inclus accesul la echipamentul steril

(%) A se vedea fabelul HSR-4 din buletinul statistic pentru 2009.

() Expertii din 26 tari ale UE, Turcia si Norvegia au evaluat nivelul de furnizare a interventiilor selectate pentru consumatorii de droguri.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab6

de injectare ca masurd prioritard pentru prevenirea
r&aspandirii bolilor infectioase.

Numarul de seringi puse la dispozitie in baza programelor
pentru ace si seringi a crescut, in perioada 2005-2007,

in 18 din 26 de tari pentru care sunt disponibile date.
Numerele de seringi date in fiecare an pentru fiecare
pacient variaz& considerabil, cu exemple de la
aproximativ 50 de seringi pe pacient ce beneficiazd de
programul pentru ace si seringi in Croatia si Lituania,

la 200 in Finlanda si 300 in Roménia, in 2007 ('41).

Numdrul total al seringilor date in 2007 a fost

cu 33 % mai ridicat decét in anul 2003 in 14 {ari pentru
care sunt disponibile date sau estiméri verificate. Cresteri
in curs in aceastd perioadd au fost raportate in Belgia,
Bulgaria, Republica Cehd, Estonia, Ungaria, Austria,
Slovacia si Finlanda. Numarul seringilor puse la
dispozitie in Letonia a rdmas acelasi, in timp ce au

fost raportate scaderi in Spania, Lituania, Luxemburg,
Portugalia si Polonia.

Datele furnizate din 15 t&ri indic& faptul c&

peste 125 000 de persoane au apelat la agentii cu
programe pentru ace si seringi in 2007 ('#?). Cu toate
acesteq, informatiile privind accesul pacientilor nu
sunt disponibile pentru patru dintre cele mai mari state
membre UE (Germania, Spania, ltalia, Regatul Unit).
Un studiu national realizat in cele 120 de centre de
reducere a riscului din Franta, ,CAARUD”, a indicat
c& acestea au fost folosite de c&tre un numar estimat
de 40 000 de persoane in 2007 (Toufik et al., 2008).
In Regatul Unit, un nou sistem de monitorizare a
schimbului de ace a fost instituit in 2008.

Unitdtile cu acces neconditionat pot oferi ocazia de a
furniza servicii medicale primare si interventii pentru
reducerea riscului c&tre populatiile greu de contactat.

O evaluare recentd a centrelor medicale cu acces
neconditionat adresate consumatorilor de droguri prin
injectare din Finlanda a concluzionat c& aceastd
combinatie dintre servicii a jucat un rol semnificativ in
prevenirea bolilor infectioase. De asemenea, aceasta a
fost consideratd o inovatie rentabild care poate functiona
in cadrul politicii restrictive a t&rii privind drogurile

(Arponen et al., 2008).

Programele pentru ace si seringi pot avea, de asemenea,
un rol important in promovarea unei s&natdti bune.
Formarea pentru promovarea s&natdfii, pe baza programei
formale sau a manualului de formare este pusd la
dispozitia personalului din cadrul programelor pentru ace

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

si seringi din 20 de té&ri si farmacistilor din noud t&ri.
Orientdrile pentru activitatea din unitdtile cu acces
neconditionat in care sunt prestate servicii precum testarea
pentru boli infectioase, schimb de seringi, activitati de
interventie si formarea la nivel de colegi sunt raportate,
de asemeneaq, in 11 state membre ale UE.

Decese si mortalitate legate de consumul de
droguri

Consumul de droguri este una dintre principalele cauze
de probleme de sandtate si deces in réndul tinerilor din
Europa. Acest fapt poate fi ilustrat de un studiu
international sprijinit de OEDT care a constatat cg, in
sapte zone urbane europene, intre 10 % si 23 % din
mortalitatea celor intre 15 si 49 de ani poate fi atribuitd
consumului de opiacee (Bargagli et al., 2005).

Mortalitatea legatd de consumul de droguri include
decese cauzate in mod direct de actiunea farmacologicé a
uneia sau mai multor substante (decese induse de droguri)
si decese cauzate in mod indirect de consumul de droguri,
deseori cu alti factori concomitenti (respectiv accidente).
Cauzele cunoscute ale deceselor includ toxicitate acutd,
accidente de circulatie, in special atunci cand drogurile
sunt consumate in combinatie cu alcoolul (OEDT, 2007¢),
violenta, sinuciderea in rdndul persoanelor deja
vulnerabile sau afectiuni cronice cauzate de consumul
repetat (de exemplu, probleme cardiovasculare la
consumatorii de cocain&). Desi majoritatea deceselor
induse de droguri se produc in rédndul consumatorilor
problematici de droguri, unele se produc si in réndul

altor grupuri de consumatori, inclusiv consumatorii
ocazionali (*).

Decesele induse de droguri

Definitia OEDT a deceselor induse de droguri se referd la
acele decese provocate direct (supradoze) prin consumul
unuia sau mai multor droguri din care cel putin unul este
un drog ilegal. Numérul deceselor poate fi influentat de
factori precum prevalenta si tiparele de consum de
droguri (injectare, policonsum), vérsta si comorbiditdtile
consumatorilor de droguri si disponibilitatea serviciilor
de tratament si de urgentd.

Imbunatatirile aduse fiabilitafii datelor europene au permis
descrieri mai bune ale tendintelor europene si nationale,

iar cele mai multe tari au adoptat in prezent o definitie de
caz in conformitate cu cea a OEDT ('#4). Cu toate acesteq,
diferentele de la o tard la alta in ceea ce priveste calitatea

('4) A se vedea tabelul HSR-5 |partea i si [parted ii] din buletinul statistic pentru 2009.

('2) A se vedea tabelul HSR-5 Earteo iil din buletinul statistic pentru 2009.

(') A se vedea ,Mortalitatea legatd de droguri: un concept complex”, in Raportul anual din 2008].
(4] Pentru informatii metodologice detaliate a se vedea Buletinul statisfic pentru 2009,
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Figura 13: Rata mortalitdtii in réndul tuturor adultilor (15-64 de ani) datoratd deceselor induse de droguri

| 90
| 80
| 70
| €0 I I
f=4
£ |50 I I
E
)
2 | 40
oz
30 I I I I I
| 20 IIIIIIIIII
| 10 IIIIIIIIIIIIIIII
gel
-~
S 3 £ S
o |3 I’ 5 8 o 20,13 e 2
S| == & 1) c o o S = = 32
o|sl8|2|e|2|le|s|2 glBlalg|2|2|8lele|s|2|5|2|2|2|B|E|8|2|¢
sggagg?ggggaasgm;sgg‘ggt—gmggagﬁ
PlS|p|&|E|&|B|8|(2|2|&8|[&H|0|2[60|a|0|2|n |52 ||| |&|=|a|Z2|d]2
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domeniul drogurilor; pentru Roménia, datele se refer& doar la Bucuresti si la cateva judete aflate in competenta Laboratorului Toxicologic din
Bucuresti; pentru Portugalia, datele includ toate cazurile in care au fost identificate droguri ilegale in analizele post-mortem si pot produce o
supraestimare comparativ cu selectia D. Cifrele ratei mortalitdtii se bazeaz& pe numarul populatiei nationale din 2006 raportate de Eurostat.
Compardtiile dintre ratele diferite ale populatiilor trebuie f&cute cu_precautie, deoarece exista diferente ale definitiilor de caz si ale calitdtfii
raportdrii. Pentru informatii suplimentare privind datele, a se vedea figura DRD-7 (partea i) din buletinul statistic pentru 2009.
Surse: apoartele nationale Reitox (200§), preluate din registrele nationale de mortalitate sau din registre speciale (de criminalistica ale politiei) si

Eurostat.

constatdrii cazurilor, raportarea cdtre registrele nationale
de mortalitate si raportarea cdtre OEDT inseamnd cd astfel
de compardtii trebuie facute cu precautie.

in perioada 1990-2006, statele membre ale UE,

Croatia, Norvegia si Turcia au raportat in fiecare an

intre 6 400 si 8 500 de decese induse de droguri,
insuménd peste 135 000 de decese. In 2006, Regatul
Unit si Germania au reprezentat jumatate din totalul
deceselor raportate. Ratele mortalitdtii populatiei cauzate
de decesul indus de droguri variazd considerabil de la o
tard la alta, de la 3 la peste 85 de decese la o populatie
de un milion cu varsta intre 15 si 64 de ani, cu o medie
de 22 de decese la milion in Europa. Rate de peste 20 de
decese la milion sunt constatate in 17 din 30 de fdri
europene si rate de peste 40 de decese la milion sunt
constatate in sase fari (figura 13). In randul europenilor cu
vérsta intre 15 si 39 de ani, supradoza de droguri a
reprezentat 4 % din totalul deceselor ('*%).

Decese legate de consumul de opiacee

Heroina

Opiaceele, in special heroina sau metabolifii acesteia,
sunt prezente in majoritatea cazurilor de decese

legate de consumul de droguri raportate in Europa.

In cele 22 de fari care au furnizat date, opiaceele au
reprezentat intre 35 % si aproape 100 % din toate
cazurile, 11 dintre aceste t&ri raporténd procentaje de
peste 85 % ('#¢). In rapoartele toxicologice sunt gasite alte
substante, pe 1angd heroind. Cele mai frecvent raportate
dintre acestea sunt alcoolul, benzodiazepinele, alte
opiacee si, in unele 1&ri, cocaina. Aceasta sugereazd

c& o proportie substantial& din toate decesele induse de
droguri poate fi legatd de policonsum.

Barbatii reprezint& majoritatea deceselor prin supradoz&
de heroin& care se produc in Europa (82 %). In
majoritatea tarilor, varsta medie a celor care sunt victimele

('4%) A se vedea figura DRD-7 (partea i) si tabelele DRD-5 (parted ii] si DRD-107 (partea i) din buletinul statistic pentru 2009.

('%¢) Deoarece majoritatea cazurilor raportate OEDT sunt supradoze cu opiacee (in special heroind), caracteristicile generale ale deceselor induse

de droguri raportate sunt folosite pentru descrierea cazurilor de consum de opiacee.

A se vedea figura DRD-1] din buletinul statistic pentru 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig1
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

supradozelor este de treizeci si cinci de ani, iar in multe
cazuri creste, sugerdnd o posibil& stabilizare sau o
scddere a numdrului de tineri consumatori de heroing.

In general, 14 % din decesele prin supradozéd raportate
in Europa se produc in randul celor sub 25 de ani, desi

in Bulgaria, Austria si in unele {ari care raporteazd numere
reduse de decese induse de droguri (Malta, Cipry,
Slovacia, Romania), peste o treime din decese prin
supradozd apar la acest grup de varstd, ceea ce poate
indica in aceste tari o populatie mai téndrd consumatoare
de heroind sau de droguri prin injectare (7).

Factorii asociafi cu supradozele de heroin& includ
injectarea si consumul concomitent de alte substante,

in special alcool, benzodiazepine si unele antidepresive,
precum si comorbiditate, asociate cu supradozele
anterioare si lipsa de sprijin (Guvernul Scotiei, 2008).
Perioada imediat urmétoare eliberé&rii din inchisoare

sau incetdrii tratamentului medicamentos a fost
identificatd ca fiind o perioadd cu risc deosebit de
ridicat pentru supradoze.

Se estimeazd cd pentru fiecare supradozd fatald, ar
putea exista pand la 20-25 supradoze non-fatale, ins&
consecinfele acestora sunt recunoscute intr-o mdsurd
insuficientd. OEDT realizeazd o analizd de bazd a
factorilor de risc asociati si a interventiilor posibile

din acest domeniu.

Metadona si buprenorfina

Cercetdrile aratd cd tratamentul de substitutie pentru
opiacee reduce riscul unei supradoze fatale. Cu toate
acesteq, in fiecare an este raportat un numar de decese
care indic& prezenta substantelor folosite in tratamentul
de substitutie (metadona sau buprenorfina), in mare parte
datoritéd abuzului sau, intr-un numdr mic de cazuri,
problemelor ce apar in cursul tratamentului.

Prezenta metadonei intr-un procent substantial de decese
induse de consumul de droguri este raportatd de mai multe
tari, desi, in absenta unor standarde comune de raportare,
rolul jucat de substant& este deseori neclar, intrucat pot

fi prezente alte droguri. In plus, pot fi implicati si alti
factori, inclusiv: pierderea tolerantei la opiacee, dozarea
excesivd sau consumul necorespunzdtor, cum ar fi
consumul neregulat sau in alte scopuri decét cel
terapeutic. Decesele prin intoxicatie cu buprenorfing

sunt putin frecvente, in ciuda consumului in crestere al
acestei substante in tratamentul de substitutie in Europa

(a se vedea capitolul 4). In Finlanda, totusi, buprenorfina
este prezentd in cele mai multe decese induse de

droguri, de obicei in combinatie cu sedative sau alcool
sau consumatd prin injectare.

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

Fentanilul si alte opiacee sintetice

O epidemie de intoxicatii cu fentanil din Estonia a cauzat
decesul a 117 consumatori de droguri prin injectare

in 2005/2006 (OEDT, 2008b). Nu este disponibild nicio
informatie privind decesele legate de fentanil in Estonia

in 2007, desi studiile recente confirmé consumul crescut al
drogului de cétre consumatorii de droguri prin injectare.
In 2007, doud treimi dintre consumatorii de droguri prin
injectare anchetati in Tallinn au raportat fentanilul ca drog
primar, iar unul din zece consumatori prin injectare care
participd la programul de schimb de seringi au raportat
injectarea de fentanil in ultima lund. Un alt studiu derulat
in Tallinn a constatat c& consumatorii de droguri prin
injectare care raporteazd fentanilul ca drog principal au
avut o prevalent& HIV mai ridicatd si sanse mai ridicate
pentru comportamentul riscant de injectare si supradoz&
pe parcursul vietii, comparativ cu consumatorii care fsi
injecteaz& amfetamine (Talu et al., 2009). Tn Finlanda,
opiaceele precum oxicodona, tramadolul sau fentanilul
au fost raportate la 21 de decese, desi rolul acestor
droguri nu a fost specificat.

Decese legate de alte droguri

Decesele induse de cocain& sunt mai dificil de definit

si identificat decét cele legate de opiacee. Decesele
legate direct de supradoze farmacologice par a fi rare,
iar acestea sunt legate de obicei de doze foarte mari
de cocaind. in rest, cele mai multe decese legate de
cocaind par a fi rezultatul toxicitdtii cronice a drogului,
care conduce la complicatii cardiovasculare si
neurologice. Rolul drogului in aceste decese nu poate
fi identificat intotdeauna, iar acestea pot fi raportate ca
nefiind legate de cocaind. Interpretarea datelor este
complicatd de prezenta in multe cazuri a altor substante,
ingreundnd realizarea unor asocieri cauzale.

In 2007, in 12 state membre au fost raportate
aproximativ 500 de decese legate de cocaind
(comparativ cu 450 in 14 t&ri in 2006). Cu toate
acestea, este probabil ca numdrul de decese induse de
cocaind in Uniunea Europeand sd fie incomplet raportat.

Decesele in care este identificatd prezenfa ecstasy sunt
raportate rar, iar in multe dintre aceste cazuri, drogul nu

a fost identificat drept cauz& directd a decesului. Desi
decesele legate de consumul de amfetaming sunt la réndul
lor raportate in Europa rar, in Republica Cehd un numar
substantial de decese induse de supradoze - cu exceptia
medicamentelor - (11 din 40) in 2007 au fost atribuite
pervitinei (metamfetaminei), comparativ cu 14 decese
atribuite opiaceelor. in Finlanda, amfetaminele au fost
prezente la 40 % din 229 de decese raportate in 2007,

(7). A se vedea figurile DRD-Z si DRD-J si fabelul DRD-1 (partea i] din buletinul statistic pentru 2009.

91


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab1a

92

Raportul anual 2009: situatia drogurilor in Europa

desi acest lucru nu implicd in mod neapdrat c&
medicamentul a fost cauza direct& a decesului ('48).

Tendinte in decesele induse de droguri

Decesele induse de droguri au crescut puternic in Europa
in anii ‘80 si la inceputul anilor ‘90, in paralel cu cresterea
consumului de heroind si a consumului de droguri prin
injectare, rdmandnd ulterior la niveluri ridicate. Cu toate
acestea, datele din tdrile cu serii cronologice lungi
sugereazd tendinte diferenfiate: in unele 1ari (de exemply,
Germania, Spania, Franta, ltalia), numarul de decese a
avut un varf la inceputul si mijlocul anilor '90; in alte tari
(de exemplu, Grecia, Portugalia, Finlanda), numé&rul de
decese a avut un vérf in jurul

anului 2000; iar in altele (de exemplu, Danemarca,
Térile de Jos, Austria, Regatul Unit), a fost observatd o
tendint& de crestere, dar fard un varf clar ('#9).

Intre 2000 si 2003, majoritatea statelor membre ale UE
au raportat sc&deri, urmate de o crestere substantial&

a deceselor in perioada 2003-2006. Datele preliminare
disponibile pentru 2007 indicd o cifr& cel putin egal&
cu cea pentru anul anterior, cu majordri raportate

de 14 din 18 tari.

Motivele care stau la baza numerelor sustinute de decese
induse de droguri sunt dificil de explicat, in special tindnd
seama de indiciile cu privire la sc&derea consumului

de droguri prin injectare si cresterea numérului de
consumatori de opiacee care intrd in contact cu tratamentul
si servicii de reducere a riscului. In contextul acestei
posibile reduceri a populatiei expuse riscului, numerele
stabile sau crescatoare ale deceselor induse de consumul
de droguri au devenit o cauzd majord de preocupare.

Pentru acest fenomen pot exista mai multe explicatii,

din care unele necesitd investigatii suplimentare. Acestea
includ: o populatie in curs de imbatranire si o populatie
mai cronicd ce devine mai vulnerabild; nivelurile crescute
de policonsum de droguri sau comportament expus
riscurilor; faptul c& serviciile existente nu ii vizeazd sau
nu ajung la cei mai vulnerabili; sau chiar o crestere a
numdrului de consumatori de opiacee care recidiveazd
la terminarea pedepselor cu inchisoarea sau a
tratamentului, despre care se stie c& sunt expusi unui

risc deosebit de ridicat ('%9).

Mortalitatea globalé legatd de consumul de droguri

Pe lang& decesele induse de droguri, mortalitatea
generald legatd de consumul de droguri include decesele

cauzate in mod indirect de consumul de droguri. Aceste
decese sunt concentrate in réndul consumatorilor
problematici de droguri, desi unele se pot produce in
réndul consumatorilor ocazionali (de exemplu, accidente
rutiere, unele sinucideri). Desi numdarul deceselor legate
indirect de consumul de droguri este dificil de cuantificat,
impactul sdu asupra san&tétii publice poate fi considerabil.

Mortalitatea globald poate fi estimat& in moduri diferite:
o metod& constd in combinarea informatiilor din studiile
de cohortd privind mortalitatea cu estiméri ale prevalentei
consumului de droguri ('*'). O altd abordare const& in
utilizarea statisticilor generale privind mortalitatea si
estimarea proportiei legate de consumul de droguri.

Se pot folosi alte surse de informatii specializate, de
exemplu, in cazul mortalitdtii in leg&turd cu HIV/SIDA,

sunt combinate informatiile de la Eurostat|si EuroHIV.

Studii de cohortd asupra mortalitétii

Studiile de cohort& asupra mortalit&tii abordeazd aceleasi
grupuri de consumatori problematici de droguri in timp,
ins& prin corelarea cu registrele de mortalitate, incearcd sa
identifice cauzele tuturor deceselor care se produc in acest
grup. Acest tip de studiu poate determina ratele mortalitdtii
generale si specifice in functie de cauz& pentru cohortd si
poate estima mortalitatea in exces a grupului comparativ
cu populatia general&. Studiile de cohortd longitudinale
pe scard largd pot fi folosite pentru a testa ipotezele
privind, de exemplu, motivele care stau la baza modificgrii
numerelor deceselor induse de droguri, precum si pentru a
monitoriza riscul general si a depista tiparele aflate in
schimbare in ceea ce priveste cauzele decesului.

In functie de mediile de recrutare (de exemplu, studii
efectuate in unitdtile de tratament pentru consumul de
droguri) si criteriile de includere (de exemplu, consumatorii
de droguri prin injectare, consumatorii de heroind),
majoritatea studiilor de cohortd indicd rate ale mortalitdtii
in intervalul 1-2 % pe an in réndul consumatorilor
problematici de droguri. Desi importanta relativé a
cauzelor deceselor variaza de la o tard la alta si in timp,
principala cauzd este in general supradoza cu droguri,
care reprezintd pand la 50-60 % din decesele in randul
consumatorilor prin injectare in fdrile cu o prevalentd
scézut& a HIV/SIDA. Din pdcate, unele tdri indicd o ratd
de depistare scdzutd a supradozelor in registrele de
mortalitate global& si, prin urmare, un procent semnificativ
de decese inregistrate cu cauzd ,necunoscutd” sau
specificatd insuficient (de exemplu, stop cardiac) pot fi
supradoze. Pentru a imbundtdti valabilitatea descrierii

(48) Pentru datele privind decesele legate de droguri, altele decat heroina, a se vedea din buletinul statistic pentru 2009.
(') A se vedea figurile si din buletinul statistic pentru 2009. Din motive istorice, tendintele UE se referd la UE-15 si Norvegia.
(%) A se vedea ,Reducerea deceselor prin supradoz& dupé inchisoare”, p. 93.

(') A se vedea ,Estimarea mortalitdtii totale atribuite consumului problematic de droguri: noi evolutii”, p. 93.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig11
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
http://www.eurohiv.org/

Estimarea mortalitétii totale atribuite
consumului problematic de droguri: evolutii

Studiile de cohortd recente privind mortalitatea din
Uniunea Europeand indicd faptul c& decesele induse de
droguri (supradoze) reprezintd de obicei intre o cincime

si jumdtate din numérul total al deceselor in réndul
consumatorilor problematici de droguri. Acest lucru
sugereaz& c& mortalitatea totald la aceastd populatie ar
putea fi de doud pénd la cinci ori mai mare decéat numérul
deceselor induse de droguri inregistrate. Acest multiplicator
variazd de la o tar& la alta in functie de diferiti factori,
inclusiv comportamentele riscante, rata supradozelor
fatele si prevalenta altor cauze posibile ale deceselor.

OEDT promoveazd cercetarea in vederea estimdrii
mortalit&tii totale in rdndul consumatorilor problematici de
droguri. In 2008, un proiect in colaborare cu cercetdtorii
din Republica Ceha a revizuit literatura, sursele de date si
metodele posibile in acest domeniu ('). Un grup de expertfi
a recomandat doud metode pentru studiile viitoare: o
metod& de multiplicare bazatd pe numéarul supradozelor
fatale inregistrate; si o metodd a extrapoldrii bazatd pe
ratele mortalitdfii in cohorte de consumatori problematici
de droguri si estiméri nafionale privind populatia
consumatorilor problematici de droguri. Ambele metode au
fost supuse unui test pilot parcurs cu succes in Republica
Cehg, iar OEDT planificd sa instituie un grup de fdri
interesate care ar putea folosi aceastd activitate in

viitorul apropiat.

(') A se vedea http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-
indicators/drd

cauzelor deceselor pot fi consultate si alte surse de
informatii (respectiv registre speciale de mortalitate,
ale politiei sau de criminalisticd).

OEDT a elaborat un protocol pentru a incuraja statele
membre sd efectueze studii de cohortd privind
mortalitatea, in scopul de a furniza informatii comparabile
privind riscurile de mortalitate la consumatorii problematici
de droguri si de a informa in legaturd cu politicile privind
prevenirea si ingrijirea. Cele mai recente studii europene
au fost efectuate in Germania, Spania, ltalia, Tarile de
Jos, Regatul Unit si Norvegia. O treime din statele
membre UE trebuie s& efectueze un studiu de cohortd
asupra mortalitdtii, desi multe tari raporteazé studii care
sunt in curs sau planificate pentru 2009 (de exemplu,
Repulica Cehd, Franfa, Letonia, Polonial).

Decese legate indirect de consumul de droguri

Se poate estima cd in 2006, peste 2 100 de persoane
au fost victime ale HIV/SIDA datorate consumului de

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

droguri in Uniunea Europeand ('%2), cu 89 % dintre
acestea in Spania, Franta, ltalia si Portugalia.

Ca urmare a introducerii tratamentului antiretroviral activ
in 1996, mortalitatea HIV/SIDA a scdzut semnificativ in
majoritatea tarilor UE, desi aceastd scadere a fost mult
mai putin pronunfatd in Portugalia. Cresterile observate

in ultimii ani in Estonia sunt conforme cu estimdrile ridicate
ale prevalentei HIV in réndul consumatorilor de droguri
prin injectare in aceastd fard (cinci-sase din zece) si s-a
raportat cd un procent ridicat al acestora nu sunt constienti
de infectie. Cresteri recente au fost raportate, de
asemenea, in Letonia. in prezent, ratele de mortalitate
cauzatd de HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri
sunt reduse in majoritatea fdrilor, cu exceptia Spaniei

si Portugaliei. In Italia, Franfa si Letonia, mortalitatea
HIV/SIDA si mortalitatea datoratd supradozelor au

niveluri similare ('°%).

Alte boli care contribuie, de asemenea, la un procent al
deceselor in randul consumatorilor de droguri includ boli
cronice cum ar fi afectiuni ale ficatului (ca rezultat al
infect&rii cu hepatitd C si al consumului intens de alcool),
cancer si probleme cardiovasculare. Alte cauze au
beneficiat de o atentie redusd, in ciuda indiciilor ca au
un impact considerabil. De exemplu, traumele (accidente,
omucideri si alte acte de violentd) si sinuciderea ar

putea fi cauza a 25 % sau mai mult din mortalitatea
consumatorilor problematici de droguri. O analiza
bibliografica (Darke si Ross, 2002) a constatat cd rata
sinuciderilor in réndul consumatorilor de heroing a fost
de 14 ori mai ridicatd decét in randul populatiei generale.
in studiile de cohortd recente din Europa, sinuciderea a
reprezentat cauza a intre 6 % si 11 % din decese in
réndul consumatorilor problematici de droguri. Cu toate
acestea, impactul general al acestor cauze este dificil de
evaluat din cauza disponibilitdtii limitate a datelor.

Reducerea deceselor legate de consumul de
droguri

Doudsprezece tari raporteazd cd strategia lor nationald
in domeniul drogurilor cuprinde o parte dedicatd reducerii
numdrului de decese induse de droguri. O tard, Regatul
Unit, are un plan de acfiune specific pentru reducerea
riscurilor legate de droguri care prevede acfiuni specifice
pentru prevenirea deceselor legate de consumul de
droguri. Treisprezece t&ri nu au o strategie specificd

sau o secfiune a strategiei nationale dedicatd reducerii
deceselor induse de droguri, iar doud 1&ri nu au raportat
nicio informatie.

(*2) Anul 2006 a fost luat ca cel mai recent an in care sunt disponibile prin Eurostat informatii de la aproape toate statele membre cu privire la cauzele
deceselor. Pentru informatii detaliate asupra surselor, grupelor de transmitere, numerelor si calculelor, a se vedea tabelul DRD-5 (partea iii} din

buletinul statistic pentru 2009.

('%°) A se vedea figura DRD-7 (partea i) din buletinul statistic pentru 2009.

93


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5c
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Interventii

Un studiu prospectiv pe termen lung in réndul
consumatorilor de droguri problematici care incep
tratamentul in ltalia a indicat cd riscul deceselor in randul
cohortei a fost majorat, comparativ cu populatia generalg,
cu un factor de zece (Davoli et al., 2007). Tratamentul

a scazut riscul decesului de patru ori in réndul populatiei
generale, confirménd prin aceasta cd tratamentul pentru
consumul de droguri reduce mortalitatea legatd de
consumul de droguri. Cu toate acestea, studiul a indicat,
de asemeneaq, c& cea mai ridicatd ratd a mortalitdfii

in réndul consumatorilor de droguri a fost observatd

la 30 de zile dupd incetarea tratamentului. Aceastd
constatare subliniaz& nevoia unui management atent
post-ingrijire, precum si evitarea episoadelor de tratament
foarte scurte, acolo unde riscurile ar putea depdsi
beneficiile tratamentului.

Furnizarea materialelor pentru cresterea gradului de
constientizare si prevenire este raportatd de cdtre
majoritatea t&rilor pentru care sunt disponibile informatii.
Conform expertilor din 28 de tari ('**), materialele tip&rite
sau multimedia privind prevenirea supradozelor adresate
consumatorilor de droguri au fost puse in ultimul an la
dispozifia tuturor sau aproape tuturor consumatorilor
problematici de droguri din noud tari si unei minoritdti a
acestora din doudsprezece tari si din comunitatea
franceza din Belgia. Aceste materiale nu existd in Turcia
si putini consumatori problematici de droguri au acces la
ele in Estonia, Letonia, Ungaria si Slovacia. Nu este
disponibil& nicio informatie din Bulgaria.

La un procent mare de supradoze fatale si nefatale asistd
alte persoane, inclusiv prieteni sau membri de familie ai
consumatorilor de droguri, personal medical si social,
personal de politie sau paznici din inchisori care s-ar
putea afla in ipostaza de a interveni. Zece tari raporteazd
materiale specifice care isi propun s& ajute familiile
consumatorilor de droguri s& recunoascd si sG gestioneze
supradozele de droguri; in opt t&ri, aceste materiale sunt
disponibile pentru ofiterii de politie; iar in sapte t&ri au
fost elaborate pentru personalul din inchisori (°%).

Alte grupuri fintd includ lucrdtori ai agentiilor de droguri,
personal de ambulantd, personal de interventie in caz de
accidente si de urgentd, precum si imigranti din farile
vorbitoare de rusd si populatia romd. Numérul tarilor in
care sunt disponibile materiale pentru mai multe grupuri
fint& este limitat si nu toate materialele sunt disponibile pe
teritoriul intregii fari.

Educatia privind riscul de supradozd este raportatd de
cétre toate tdrile, iar in noud dintre ele, acest tip de

educatie este aplicatd in majoritatea oraselor relevante
cu un numér semnificativ de consumatori problematici de
droguri. Cu toate acestea, in patru tari, aceste activitdti se
desfdsoard doar intr-un numdr redus de orase relevante,

iar in alte doudsprezece fari doar in cateva orase.

Cursuri specifice de formare privind ré&spunsurile la
supradozd sunt puse la dispozitie fie in sesiuni individuale,
fie in sesiuni de grup. Consumatorii de droguri sunt
informati in leg&turd cu riscurile de supradozd, inclusiv cu
toleranfa sc&zutd dupd perioade de abstinentd, efectele si
riscurile policonsumului de droguri, in special consumul
concomitent de alcool, riscul consumului de droguri in
momentele de singurdtate si competentele de prim

ajutor. Expertii nafionali estimeaz& cd in sapte tari, in
ultimele 12 luni, majoritatea consumatorilor problematici
de droguri au beneficiat intr-o m&surd semnificativa de
programe de formare privind r&spunsul la supradozg, in
timp ce in zece 1ari doar o minoritate a beneficiat de
aceste programe, iar in alte sase t&ri (Belgia, Letoniq,
Austria, Polonia, Roménia, Slovacia) doar cétiva
consumatori problematici de droguri au primit acest tip

de instruire. Formarea privind r&spunsul la supradozd nu
este disponibild in Estonia, Ungaria si Turcia.

Consumatorii de droguri cu experienfd anterioard legatd
de supradoza nefatald sunt expusi unui risc ridicat de
supradozd in viitor (Coffin et al., 2007) si ar trebui vizati
in mod specific. Evaluarea riscurilor legate de supradoza
individual& este realizatd de catre personalul instruit si
este menitd sd identifice persoanele care au nevoie de
sprijin suplimentar. Conform expertilor, in noud tari
majoritatea consumatorilor problematici de droguri au
primit o evaluare a riscurilor legate de supradozé cel putin
o datd in ultimul an, in timp ce in 16 t&ri, doar o minoritate
a primit acest tip de interventie. Nicio informatie nu este
disponibil& din Bulgaria, Germania si Franta.

Furnizarea naloxonei pentru consumatori nu reprezintd o
metod& standard pentru prevenirea supradozei in Europa,
desi distribuirea medicamentului pentru administrare la
domiciliu este o practic& obisnuitd in serviciile antidrog
din ltalia, unde ar putea fi cumpdraté& si in farmacii, farg
prescriptie. In Regatul Unit, statutul legal al nalaxonei a
fost modificat in iunie 2005, permiténd administrarea
acesteia de catre orice membru al publicului in situatii
determinante pentru cursul viefii. In plus, impactul formérii
in privinfa supradozelor, integrat cu distribuirea nalaxonei
pentru administrare la domiciliu a fost evaluat intr-un studiu
de cohortd cu 239 de consumatori de opiacee recrutati
din serviciile de tratament (Strang et al., 2008).
Rezultatele aratd o mai bun& cunoastere a semnelor de

('**) A se vedea fabelul HSR-§ din buletinul statistic pentru 2009. Expertii din 26 de t&ri ale UE, Turcia si Norvegia au evaluat nivelul furnizdrii

interventiilor selectate pentru a preveni decesele legate de droguri.

('%%) A se vedea fabelul HSR-8 (partea ii] din buletinul statistic pentru 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b

Reducerea deceselor prin supradoza dupa
eliberarea din inchisoare

in Anglia, s-a estimat c& 15 % din 1 506 de decese

prin supradozd cu droguri in 2005 au survenit la
persoanele eliberate recent din inchisoare (Departamentul
Sana&té&tii, 2007). Studiile internationale confirm& acest
nivel ridicat al deceselor ca rezultat al supradozei
neintenfionate cu droguri imediat dupd eliberarea din
inchisoare (de exemplu, Farrell si Marsden, 2008). Aceste
studii subliniazd, de asemenea, nevoia unor r&spunsuri
mai bune la problemele legate de sandtatea mintald si
consumul de droguri pentru cei care au fost in inchisoare.

Conform evaluérilor expertilor din 24 de fari, consilierea
inainte de eliberare privind riscul si prevenirea
supradozelor nu este asiguratd in prezent in sase t&ri
europene, in zece 1dri este asiguratd doar pentru un numar
redus de consumatori problematici de droguri din
inchisoare, iar in alte sase fari este asiguratd pentru un
numé&r mai mic de jumdtate din numarul total al acestora.
Doar ltalia si Luxemburg asigurd acest serviciu pentru
majoritatea populatiei fintd. Intrucat ziva eliberdrii poate
fi dificil de prevazut, in special pentru prizonierii in arest
preventiv, cursurile de sensibilizare privind riscul
supradozelor ar trebui oferite in mod regulat in inchisori
pentru a reduce comportamentele riscante.

Tratamentul de substitutie cu opiacee care a demonstrat un
efect protector in contextul inchisorii (Dolan et al., 2005)
pare a deveni disponibil intr-o m&surd mai mare in
inchisorile din UE, iar optiunea legald de a inifia
tratamentul de substitutie existd in 21 de tari (a se vedea
capitolul 2). Oportunitatea de a initia acest tip de
tratament in inchisori reduce riscul supradozei si al
decesului la iesirea din inchisoare, precum si rata de
reincarcerare (OMS, 2009). Cu toate acestea, este
important ca serviciile medicale din inchisori si furnizorii de
tratament comunitar s& fie corelate in mod corespunzétor
pentru a evita orice lacune in continuitatea tratamentului.

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

supradozd si o incredere crescutd in consumul de
nalaxond. In primele trei luni, toate cele 12 cazuri de
supradozd in care a fost consumatd nalaxona au fost
solutionate cu succes, inregistrdndu-se un singur deces in
sase cazuri de supradozd in care nu a fost consumatd
nalaxond&. Autorii concluzioneazd cd o furnizare mai largd
poate reduce si mai mult numéarul deceselor legate de
droguri si recomandé studii suplimentare privind impactul
instruirii in privinta supradozei si furnizarea de nalaxond
in cazuri de urgentd in radndul consumatorilor de opiacee.

O altd abordare controversat& o reprezintd asigurarea
de unitdti supravegheate pentru consumul de droguri (%),
al cé&ror scop este de a reduce riscul de decese pentru
pacientii lor furnizénd ingrijire medicald imediatd si
corespunzdtoare in cazul unei supradoze la centru.
Datele operationale din aceste unitati din Europa,
Canada si Australia indic& faptul c& supradozele de
droguri care au loc la centru sunt gestionate cu succes,
f&ré supradoze fatale raportate. Milloy si colegii au
calculat numérul deceselor ce pot fi evitate prin
functionarea unitdtii pentru consumul de droguri in
Vancouver. Ei au estimat c& ar putea fi evitate intre
doud si 12 decese pe an (Milloy et al., 2008). Acest
lucru confirmé& constatdrile anterioare privind efectul
potential benefic al acestor unitdti asupra deceselor
prin supradozd in zonele vecine in care acoperirea
este suficientd.

('*¢) A se vedea OEDT (2004) pentru o trecere in revistd a acestui aspect.
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Capitolul 8
Droguri noi si tendinte emergente

Introducere

Consumul unor substante psihoactive noi si tiparele noi ale
consumului de droguri pot avea implicatii importante de
s&ndtate si politica publica. Acestea sunt dificil de detectat
deoarece, in mod tipic, apar pentru prima data la niveluri
sc&zute si in localitati specifice sau in cadrul unor
subgrupuri restrnse ale populatiei. Putine t&ri au sisteme
de monitorizare sensibile la acest fenomen nou in domeniul
consumului de droguri, iar dificultdtile metodologice pentru
depistarea acestora sunt considerabile. Cu toate acestea,
importanta identificdrii noilor amenintdri potentiale este
larg recunoscutd. Sistemul de avertizare timpurie al Uniunii
Europene asigurd un mecanism de raspuns rapid in cazul
aparitiei unor noi substanfe psihoactive pe scena
drogurilor. Activitdtile in sprijinul sistemului de avertizare
timpurie reprezintd o parte importantd a activitatii OEDT

si se incadreazd intr-o perspectivd mai largd de utilizare a
unei largi varietdti de surse de date pentru imbuné&tdtirea
promptitudinii si sensibilitafii sistemului european de
monitorizare a drogurilor.

Actiunile UE privind drogurile noi

Decizia Consiliului privind noile substante psihoactive (%)
stabileste un mecanism pentru schimbul rapid de
informatii asupra noilor substante psihoactive care ar
putea reprezenta riscuri pentru s&ndtatea publicd si
pentru societate (sistem de avertizare timpurie) ('%¢). De
asemenea, aceasta prevede posibilitatea de a genera un
proces formal de evaluare a riscurilor, ale c&rui constatéri
pot conduce la o decizie politicd de introducere a
substantelor noi sub control pe teritoriul Uniunii Europene.

Peste 90 de substante au fost raportate prin sistemul de
avertizare timpurie inc& de la infiinfarea acestuia in 1997.
Pan& de curénd, fenetilaminele si triptaminele au
reprezentat o parte considerabild a notificarilor. Cu toate
acestea, in ultimii ani, a ap&rut o gamd mai diversificatd
de substante. In randul acestora sunt inclusi numerosi
derivati de piperazing si catinond, precum si amestecul
eterogen de alte substante, inclusiv produse din plante,

céteva substante stimulatoare si halucinogene neobisnuite
si unele produse medicamentoase.

In 2008, prin sistemul de avertizare timpurie au fost
notificate oficial pentru prima datd in UE 13 substante
psihoactive noi. Pe langd noile droguri sintetice care au
reprezentat 11 dintre substantele nou notificate, grupul
include doud plante si niciun produs medicamentos.

Compozitia chimicd a celor doud plante raportate -
kratom si kava - este relativ bine cunoscutd din literatura
de specialitate. Acestea au fost folosite in mod traditional
in alte parti ale lumii, ins& prezenta lor pe scena
europeand a drogurilor pare limitatd.

Maijoritatea compusilor sintetici nou raportati sunt
substanfe psihotrope similare celor enumerate in

listele | si Il din Conventia ONU din 1971 privind
substantele psihotrope. Dintre substantele noi raportate
in 2008, comparativ cu anii anteriori, un numadr mai
redus apartine grupurilor chimice principale -
feniletilamine (una), triptamine (doud) si piperazine (nici
una). In special, sase dintre substantele nou notificate
sunt derivati de catinon&. Majoritatea substantelor
sintetice noi au proprietdti stimulatoare, in timp ce doar
trei produc efecte halucinogene.

In 2008, a fost raportat pentru prima datd un canabinoid
sintetic (JWH-018) prin sistemul de avertizare timpurie.
Aparitia canabinoidelor sintetice marcheazd ultima fazé
in dezvoltarea ,drogurilor de sintez&”: de la cele pe
bazd de fentanil in anii ‘80; la fenetilaminele cu

lant substituit de la sférsitul anilor “80 si triptamine

in anii ‘90; la piperazine si derivati de catinond in

anii 2000. Existd peste o sutd de compusi cu activitatea
unui receptor pentru canabinoide si se poate presupune
c& pe scena drogurilor vor continua s& apard substante
noi din diferite grupe chimice. Toate acestea reprezint&
o provocare constant& pentru agentiile de sdnd&tate
publica si de aplicare a legii, atat pentru identificarea
criminalisticd si toxicologicd a substantelor noi, cét si
pentru evaluarea imediat& a riscului si, dacd este cazul,
aplicarea unor mé&suri de control.

('*7) Decizia 2005/387/JAl a Consiliului din 10 mai 2005 privind schimbul de informatii, evaluarea riscurilor si controlarea noilor substante psihotrope

(JOL127,20.5.2005, p. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind



http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warning
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Plante psihoactive raportate prin sistemul de
avertizare timpurie

In ultimii ani, au fost raportate produsele a cinci plante
psihoactive. Speciile depistate prin sistemul de avertizare
timpurie nu se afl& sub control international, ins& pot fi
controlate de statele membre ale UE.

Kava (Piper methysticum) este un arbust folosit de secole in
Insulele Pacificului de Sud in scopuri ceremoniale. Ceaiul
preparat din r&dddcinile plantei poate fi consumat pentru
efectele sale de combatere a anxietdtii si de relaxare. Existd,
insd, o preocupare din ce in ce mai mare in leg&turd cu faptul
cd in cazul consumului pe termen lung, kava poate afecta
ficatul. Nici planta, nici principiile sale active (kavalactone) nu
sunt raportate ca fiind controlate in niciun stat membru al UE.

Khat exist& in frunzele si mugurii de Catha edulis, un arbust
cultivat in Africa de Est si Peninsula Arabicd. Este folosit ca
stimulator usor prin mestecarea materiei vegetale proaspete.
Componentele active, catinona si catina, sunt substanfe
chimice inrudite cu drogurile sintetice precum amfetamina si
metcatinona si sunt controlate la nivel international in baza
Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite din 1971. Catha
edulis este controlatd in 12 state membre ale UE.

Kratom (Mitragyna speciosa) este un copac originar din Asia
de Sud-Est. Frunzele pot fi mestecate, fumate sau fierte in ceai.
In doze scdzute, are efecte stimulatoare. In doze mai mari,

Produsele de tip , spice” si canabinoidele
sintetice inrudite

Produsele comercializate pe internet si in unele
magazine specializate sub denumirea de ,spice” sunt
disponibile cel putin din 2006. Desi publicitatea pentru
produsele de tip ,spice” se poate face cu referire la
mirosul placut raspéandit prin aprindere, atunci cénd
aceste produse sunt fumate, efectele sunt descrise de
cétre unii consumatori ca fiind similare cu cele ale
canabisului. In urma unui raport din Suedia, sistemul
de avertizare timpurie a monitorizat produsele de tip
Jspice” incd de la inceputul anului 2008.

Informatiile de pe ambalajul de tip ,spice” indicd
faptul c& acestea sunt constituite din 14 ingrediente
de origine vegetald. Desi cel putin dou& dintre
ingrediente - Pedicularis densiflora si Leonotis
leonurus - pot avea efect psihoocfiv, se cunosc foarte
putine lucruri despre farmacologia si toxicologia
materialelor din plante care ar fi cuprinse in
produsele de tip ,spice”. Astfel, nu se poate preciza
in mod clar care sunt riscurile potentiale asupra
s&nd&tdtii sau efectele posibile psihoactive ale acestor
produse. Ingredientii sintetici nu sunt mentionati in

fisa produsului.

kratomul are efecte similare cu opiaceele si a fost folosit in
medicina traditional& pentru a trata durerea si renunfarea
la opiacee. Principiile active principale ale kratomului sunt
mitraginina, mitrafilina si 7-hidroximitraginina; desi
mitraginina este probabil responsabild pentru activitatea
analgezicd a kratomului si pentru atenuarea simptomelor
legate de renunfarea la opiacee. Planta, mitraginina

si 7-hidroximitraginina sunt controlate in Danemarca, in
timp ce Lituania controleazd planta si mitraginina.

Salvia divinorum este o iarbd perend originard din zona

de sud a Mexicului, unde, datorita proprietdtilor sale
halucinogene, este folositd in mod traditional in scopuri
ceremoniale. Principiul activ principal, salvinorin-A, este un
agonist puternic al receptorului kappa pentru opiacee.
Modurile recreationale de consum al Salvia includ mestecarea
frunzelor, fumatul sau administrarea sublinguald a extraselor
concentrate care par a produce efecte intense. Ingerarea
frunzelor sau semintelor plantei produce efecte pe o durat& mai
lungd, ins& mai putin intense. Salvia divinorum sau principiile
sale active sunt controlate in sase state membre si Croatia.

Argyreia nervosa (,Hawaiian baby woodrose”) este o plant&
lian& perend. Semintele sale contin principiul activ amida
acidului d-lisergic (LSA, cunoscut, de asemeneq, sub
denumirea de d-lisergamidé), o substantd inrudité cu LSD care
poate produce efecte halucinogene slabe. LSA este controlatd
ca drog in Irlanda si Regatul Unit.

In 2008, produsele de tip ,spice”, precum si diferite alte
amestecuri de iarbd de tip ,spice”au putut fi cumpdrate
de la magazinele online si au fost disponibile in
magazinele de tip ,head” sau ,smart” care vénd ,extaze
legale” in cel putin noud state membre UE (Republica
Cehd, Germania, Letonia, Lituania, Luxemburg, Austria,
Polonia, Portugalia, Regatul Unit).

Statele membre au intreprins investigatii criminalistice
extinse pentru a identifica ingredientele psihoactive ale
produselor de tip ,spice”. In decembrie 2008, Germania
si Austria au depistat canabinoidul sintetic JWH-018 (7).
Structura chimic& a JWH-018 diferd substantial de
tetrahidrocanabinol (THC), principiul activ principal al
tuturor produselor din canabis. La animalele pe care s-au
efectuat studii, IWH-018 produce aceleasi efecte ca
THC, si s-a raportat c& este mai puternic. La inceputul
anului 2009, un al doilea canabinoid sintetic,

CP 47,497 ('), si trei dintre omologii sai au fost depistati
pe esantioanele de produse de tip ,spice” din Europa.

Canabinoidele sintetice au fost identificate doar intr-un
numdr limitat de esantioane si in cantitdti diferite. Se pare
c& aceste substante sintetice au fost ad&ugate pe ascuns,
intrucét informatiile de pe ambalajul produselor de tip
,spice” indicd doar ingredientele pe bazd de ierburi.

('*?) Naftalen-1-il-( 1-pentilindol-3-il)metanon.

(°) 5-(1,1-dimetilheptil)-2-[(1R,3S)-3-hidroxiciclohexil]-fenol.



Nu se cunoaste c& substantele JWH-018 si CP 47,497 si
omologii lor ar fi fost consumate pe scard largd ca droguri
psihoactive de sine statatoare. Prin urmare, ré&méane de
stabilit dacd existé o cerere specificd pentru aceste

substante speciale si dacd este necesard o alt& actiune,
dupé& cum prevede Decizia 2005/387/JAl a Consiliului.

Ca raspuns la preocupdrile potentiale privind s@ndtateq,
cinci state membre au intreprins diverse acfiuni in justitie
pentru a interzice sau a controla in alt mod produsele de
tip ,spice” si compusii conecsi. Germania a folosit
legislatia privind consumul de narcotice in cazuri de
urgentd pentru a controla cinci canabinoide sintetice care
se gdsesc in produsele de tip ,spice”. Franta a clasificat
drept narcotice sase canabinoide sintetice care se gdsesc
in produsele de tip ,spice”. Austria a folosit legea privind

Proceduri nationale de evaluare a riscului

in 2008, OEDT a intreprins un studiu in legaturd cu diferite
proceduri nationale legale implicate in plasarea unor
substante noi sub controlul legislatiei privind drogurile,
timpul necesar pentru o asemenea procedurd si mdsura in
care ar fi implicatd vreo procedurd nationald de evaluare
a riscului. Din cele 26 de t&ri studiate, reiese c& sunt
necesare trei metode distincte pentru evaluarea riscului.

in sase 1&ri, nu se efectueazd evaluarea nationald a
riscului. In general, aceste féri se bazeazd pe evaludrile
riscului intreprinse la nivel international sau european. in
sapte tari, evaluarea nationald a riscului poate fi efectuatd
in mod ad-hoc, atunci cand este necesar. lar in 13 téri
atunci cand se analizeazd dacd este necesar controlul unei
substante, se va intreprinde o formé& de evaluare a riscului,
fie in baza legii privind drogurile sau a unei legi
echivalente, fie in cadrul procedurii necesare pentru
propunerea oricdrei legislatii noi.

Nivelurile de risc depistate nu vor afecta ritmul procedurii
legislative in 12 din 20 de t&ri care pot efectua evaludri
proprii ale riscului. Patru t&ri (Germania, Luxemburg,
Slovacia, Suedia) pot trece la o procedurd legislativa
acceleratd in cazul in care nivelurile riscului sunt
considerate ridicate. In Franfa, Austria si Norvegia,
cazurile de urgentd vor conduce la o duratd mai scurtd
pentru evaluarea riscului. in Tarile de Jos, ambele
posibilitati sunt disponibile.

in 16 fari, evaludrile nationale ale riscului sunt intreprinse
de catre un grup de experti din cadrul administratiei
publice, fie de catre un minister competent, fie de catre o
agentie de stat sau guvernamental&. Sase t&ri asigurd sau
ar putea asigura posibilitatea de consultare cu oameni de
stiint& independenti, in cazul in care se considerd c& este
necesar. lar in trei tari (Tarile de Jos, Austria, Regatul Unit),
evaluarea riscului este intreprinsd de cétre organisme
stiinfifice independente.

A se vedea Rapoartele juridice ale ELDD pentru mai multe
informatii (http://eldd.emcdda.europa.ed).
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medicamentele pentru a interzice ca amestecurile pentru
fumat care contin sase canabinoide sintetice s& fie
importate sau comercializate in fard. Luxemburg a hot&rat
s& controleze diferite canabinoide sintetice ca substante
psihotrope. Polonia a modificat legea privind narcoticele,
introducénd sub control JWH-018 si doud dintre
ingredientele pe bazd de ierburi care ar fi incluse in
produsele de tip ,spice”.

Internetul: o piaté pentru substantele
psihoactive

Internetul a apdrut ca o piatd noud pentru substantele
psihoactive, pundnd la dispozitia vénzatorilor cu
amdnuntul posibilitatea de a oferi spre vénzare alternative
la drogurile controlate adresate publicului larg. Piata
online are implicatii pentru réspandirea potential& a
noilor substante psihoactive, iar monitorizarea ei este un
element din ce in ce mai important de identificare a noilor
tendinte ale drogurilor. In special, este necesar s

ne concentr&dm asupra riscurilor asociate substantelor
oferite spre vanzare. Informatiile privind produsele noi
sunt necesare atat pentru consumatori, cdt si pentru
specialisti, inclusiv toxicologii clinicii, specialistii din
domeniul toxicologiei si persoanele care lucreazé in
domeniul drogurilor.

Pentru a identifica evolutiile prezente de pe piata online
a drogurilor, OEDT desf&soar& un studiu succint anual.

In 2009, un numar total de 115 magazine online au fost
chestionate. Pe baza codurilor de domenii ale tarilor si

a altor informatii disponibile pe siturile Internet, aceste
magazine online par a fi situate in 17 t&ri europene.
Maijoritatea comerciantilor cu amdnuntul online au fost
identificati ca avand sediul in Regatul Unit (37 %),
Germania (15 %), Tarile de Jos (14 %) si Roménia (7 %).

Ciupercile halocinogene care contin psilocin si psilocibin
nu au fost oferite spre vanzare in niciunul dintre
magazinele online chestionate in 2009, spre deosebire
de 2008. Cu toate acesteq, patru comercianti cu
amdnuntul online din Franta si Tarile de Jos au oferit
scelerotia - miceliul dur al ciupercilor halucinogene
Psilocybe mexicana si Psilocybe tampanensis.

Produsele noi oferite spre vanzare in 2009 cuprind o
gamd de produse pentru fumat pe bazé de ierburi si
.pilule pentru petreceri” care contin noi alternative
legale pentru benzilpiperazing (BZP). De asemeneaq, s-a
manifestat o concentrare mai intensd asupra produselor
pentru prizat si prafurilor pe bazd de ierburi.

Produsele de tip ,spice” ('®') au fost oferite spre
vénzare de cdtre 48 % dintre vanzatorii cu am@nuntul

(') A se vedea ,Produse de tip «spice» si canabinoidele sintetice inrudite”, p. 98.
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chestionati. Desi magazinele online care vénd produse
de tip ,spice” aveau sediul in 14 t&ri europene diferite,
peste doud cincimi dintre aceste magazine erau situate in
Regatul Unit (42 %), un numér semnificativ de magazine
fiind situate, de asemeneq, in Irlanda, Letonia si Romania.

Preocupdrile pentru produsele de tip ,spice” au determinat
un numdr de 1ari sd initieze actiuni in justitie pentru a
interzice sau chiar a controla aceste substante. Pénd in
martie 2009, produsele de tip ,spice” au fost retrase

din magazinele online din Germania, Austria si Franta.

In 2009, au inceput s& apard pe piata online amestecurile
pentru fumat, o alternativd la produsele de tip ,spice”.
Vénzdtorii au amdnuntul chestionati au oferit spre vénzare
cel putin 27 de amestecuri pentru fumat pe baz& de
ierburi ca alternative la produsele de tip ,spice”. Aceste
produsele sunt promovate ca avénd un confinut pe bazd
de plante, desi unele confin, de asemeneaq, ciuperca
halucinogend Amanita muscaria. Alternativele de tip
,spice” oferite spre vénzare in Austria si Germania includ
mai multe amestecuri pentru fumat pe bazd de ierburi
vandute sub formé& de ,odorizante de camerd” sau
produse aromatizante prin aprindere. Aparitia rapidd

a produselor substitut pentru produsele de tip ,spice”
subliniazd capacitatea acestei piefe de a rdspunde
repede la modificarile statutului juridic al substantelor
psihoactive, aducand deseori substante noi pe piata.

Desi BZP a fost supusd unor mé&suri de control in statele
membre ale UE, aceastd substantd nu mai poate fi folosita
in ,pastilele pentru petreceri” vandute ca alternative legale
la ecstasy. La inceputul anului 2009, multi vénzatori cu
amé&nuntul online au oferit ,pastile pentru petreceri”

fara BZP. De exemplu, magazinele online din Irlanda,
Polonia si Regatul Unit au oferit ,pastile retro”, despre
care se sustine ar contine 1-(4-fluorofenil) piperazing
(pFPP), o substanta descrisd ca avand efecte halucinogene
usoare si efecte euforice puternice.

Produsele pentru prizat sunt comercializate ca alternativa
la drogurile controlate precum cocaina sau amfetaminele.
Se considerd c& produsele contin cafeind si o gamd de
alte ingrediente pe baza de plante precum Acorus
calamus, Hydrastis canadensis si Tilia europea.

Monitorizarea substantelor

Piperazine

In 2007, raportul OEDT - Europol privind monitorizarea
activd a mCPP (1-(3-clorfenil)piperazind) a concluzionat

c& substanfa nu prezintd un interes deosebit pentru
consumatori si este improbabil sd se consolideze ca drog
recreational de sine statator. Cu toate acestea, in 2008,
mCPP a continuat sd fie drogul sintetic nou cel mai
raspandit pe piata drogurilor ilegale, intalnit singur sau
in combinatie cu MDMA. Acest lucru este dovedit atét
de numarul capturilor, cét si de cantitatea de material
capturat raportat catre OEDT si Europol. Este in continuare
neclar dacd substanfa este folositd pentru a intensifica
sau reduce unele efecte ale MDMA sau doar ca ,agent
de adulterare”. Cu toate acestea, intrucat mCPP nu

este o substantd controlatd in majoritatea statelor
membre, este probabil ca, in general, capturile sa fie
incomplet raportate.

La 3 martie 2008, Consiliul a hotarat ca statele
membre s& adopte mé&surile necesare in conformitate
cu legislatia nationald, pentru a supune BZP unor
mdsuri de control proportionale cu riscurile prezentate
de substantd, precum si unor sanctiuni penale, in
conformitate cu legislatia statelor membre si respectand
obligatiilor acestora care decurg din Conventia
Organizatiei Natiunilor Unite privind substantele
psihotrope din 1971 ('¢?). Statele membre vor depune
toate eforturile pentru a adopta aceastd actiune in

cel mai scurt termen, insd nu mai tarziu de un an

de la data deciziei. La data intocmirii acestui

raport, 17 state membre ('**) au raportat faptul c&

au supus BZP controlului.

GHB/GBL si ketamina

In Europa, acidul gama-hidroxibutiric (GHB) si
ketamina sunt sub supraveghere din 2000, cénd a fost
evaluat riscul pentru ambele substante in conditiile
actiunii comune din 1997 privind noile droguri sintetice

(OEDT, 2002).

Putine t&ri raporteazd date privind prevalenta in leg&turd
cu GHB si ketamina, iar estiméarile prevalentei raportate
rdmén la niveluri mult mai sc&zute decdt pentru alte
droguri ilegale. O schimbare a situatiei este dificil de
evaluat din cauza faptului c& datele privind prevalenta
sunt obfinute din esantioane neprobabilistice cu
comparabilitate limitatd in timp si de la un esantion la altul.
Studiul olandez Trendwatch a raportat o crestere usoard a
consumului de GHB in retele si regiuni specifice din Tarile
de Jos in 2007, insa atat GHB, cét si ketamina sunt
consumate mai pufin frecvent decét alte droguri pentru
petreceri si in cea mai mare parte la populatii ascunse,
acasd si la petreceri. Spre deosebire de cresterile

(?) Decizia 2008/206/JAl a Consilivlui din 3 martie 2008 privind definirea 1-benzilpiperazinei (BZP) drept substant&d psihoactivd noud care trebuie

supus& unor mé&suri de control si dispozitiilor penale.

(%) Belgia, Danemarca, Germania, Estonia, Irlanda, Grecia, Franta, ltalia, Cipru, Lituania, Luxemburg, Malta, Ungaria, Portugalia, Slovacia, Suedia si

Finlanda; precum si Croatia, Turcia si Norvegia.
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raportate in anii anteriori, ultimele statistici privind nu a necesitat primire la sectia de terapie pentru
urgentele medicale in leg&turé cu GHB in Amsterdam bolnavi in stare criticd (Wood et al., 2008).

indicd o sc&dere semnificativd, de la 444 de cazuri Bnchetele ESPAD in randul elevilo] derulate

in 2006 la 110 in 2007. Un studiu derulat la un spital in 2007 furnizeaza cele mai recente date privind

din Londra a raportat 58 de urgente in legéiturd cu consumul de GHB la elevii de 15-16 ani din Europa.
consumul de ketamind in 2006 si acelasi numdr in 2007. In réndul elevilor chestionati din 26 de tari ale UE,
La majoritatea pacientilor care s-au prezentat pentru la care se adaugd Norvegia si Croatia, prevalenta
consum de ketaming, drogul a fost ingerat impreund pe parcursul vietii a consumului de GHB variazg intre
cu alte droguri, doar la 11 % dintre pacienti fiind zero si 3 %, desi majoritatea farilor raporteazd un
implicatd ketamina singurd si niciunul dintre acestia nivel de 1 % sau mai putin.
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