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Cuvant-inainte

Ne face pl&cere s& prezentdm al treisprezecelea raport
anual al Observatorului European pentru Droguri si
Toxicomanie. Realizarea prezentului raport a fost posibila
doar prin dedicarea si eforturile sustinute depuse de
partenerii nostri din retfeaua Reitox de puncte focale
nationale si de expertii din intreaga Europ& care au
contribuit la analiz&. De asemenea, suntem recunoscdtori
agentiilor UE si organizatiilor internationale din domeniul
drogurilor. Raportul nostru este un efort colectiv si mulfumim
tuturor celor care si-au adus contributia. Aceste eforturi sunt
motivate de faptul c& o analizé rafionald a ceea ce stim
despre situatia drogurilor este o conditie prealabil& pentru
o dezbatere documentatd, productivé si argumentatd.
Aceasta asigurd fundamentarea opiniilor prin fapte, iar cei
care trebuie s& facd alegeri dificile in privinta politicilor pot
avea o infelegere clard a costurilor si beneficiilor opfiunilor
disponibile.

Anul acesta a reprezentat o perioadd foarte activé pentru
politica in domeniul drogurilor, iar OEDT a fost onorat s
sprijine atét evaluarea finalé a actualului plan de actiune
al UE in domeniul drogurilor, cét si analiza sesiunii speciale
din 1998 a Adunérii Generale a Organizatiei Natiunilor
Unite privind problema drogurilor. Ne bucurdm sa
observém c4, in comparatie cu standardele internationale,
Europa se evidentiazd ca o parte a lumii unde capacitdtile
de monitorizare sunt cele mai dezvoltate. Cu toate acesteq,
suntem constienti de limitdrile resurselor de informatii care
ne sunt disponibile in prezent si colabordm constant cu
partenerii nostri pentru a imbundtdfi calitatea si relevanta
datelor disponibile.

O temd constantd a dezbaterii privind politica in domeniul
drogurilor este legatd de costuri, atét costurile ascunse,
cdt si costurile mai vizibile ale problemei drogurilor in
Europa. Aceastd problemd este abordatd in diverse pérti
ale prezentului raport. OEDT a depus eforturi pentru a
infelege mai bine cheltuielile publice asociate aborddrii
problemei consumului de droguri in statele membre ale UE.
Aceastd activitate este la inceput, iar estimdrile obtinute sunt
mai degrabd orientative, decdt precise. Cu toate acesteq, ele
indic& cheltuirea unor sume considerabile, cifrele preliminare
variind intre 28 miliarde EUR si 40 miliarde EUR. Mai

greu de exprimat in termeni economici sunt consecintele
negative ale consumului de droguri. Ce costuri lugm in
considerare pentru pierderile tragice de viefi cauzate

de consumul de droguri in Europa, pentru impactul

negativ asupra comunitdfilor in care sunt produse sau
véndute droguri sau pentru felul in care traficul de droguri

submineaz& dezvoltarea sociald si stabilitatea politicd a
tarilor producétoare si de tranzit? Este suficient s& lugm

in considerare evolutiile ingrijor&toare care se datoreazd
tranzitului cocainei prin Africa de Vest pentru a ne aminti de
daunele colaterale ce pot fi generate de aceastd problemd.

Ca element pozitiv, consumul de droguri in Europa pare a
se stabiliza si se observa progrese in modul in care statele
membre ale UE abordeazd aceastd chestiune. Pentru cele
mai multe forme de consum de droguri, evaluarea noastrd
de ansamblu este c& nu sunt cresteri, iar in anumite zone
tendintele par s& fie de scadere. In privina reactiilor, am
observat cd practic toate statele membre au adoptat o
abordare strategicg, fiind vizibil& o coeziune sporitd la
nivel european. Disponibilitatea tratamentului pare s&
creascd, iar in unele fdri aceasta a ajuns la punctul in care
majoritatea consumatorilor de heroing, altddatd considerati
o populatie ascunsd, sunt in prezent in contact cu servicii de
un fel sau altul. Nu cu mulfi ani in urmé, infectia cu HIV in
réndul consumatorilor de droguri prin injectare reprezenta
o preocupare esenfial& a dezbaterii despre politica in
domeniul drogurilor. De atunci, in Europa s-a standardizat
o imbinare pragmaticd de prevenire, tratament si m&suri

de reducere a riscurilor, iar ratele infectiilor noi atribuite
consumului de droguri au scdzut si continud s& scada.

Vestile bune se vand prost si pot fi trecute cu vederea. Cu
toate acesteq, este important s& fie recunoscute progresele
realizate. In Europa, intelegem din ce in ce mai bine ce
mdsuri pot fi eficiente in abordarea problemei drogurilor.
Acceptarea faptului c& activitdfile noastre pot schimba

si chiar schimbd lucrurile reprezint& o cerintd prealabil
pentru asigurarea investitiilor si a sustinerii politicilor.
Aceasta nu inseamnd cd raportul nostru nu subliniazg
numeroase domenii de preocupare pentru Uniunea
Europeand. Printre exemple se numdr& cresterea continud
a consumului de cocaind si diferentele considerabile care
incd existd intre t&ri in ceea ce priveste disponibilitatea si
calitatea serviciilor pentru cei cu probleme. Prin urmare,
trebuie sd concluziondm c&, desi au fost realizate progrese,
incd nu am ajuns la capétul drumului. Cu toate acesteq, in
Europa de azi, mai mult decét oricand in trecut, existd un
acord mai puternic asupra direcfiei care trebuie urmatd.

Marcel Reimen
Presedinte, Consiliul de administratie al OEDT

Wolfgang Gétz
Director, OEDT






Multumiri

OEDT doreste s& 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 lupt& impotriva drogurilor si a
criminalitdtii, Biroului regional pentru Europa al OMS, Interpolului, Organizatiei Mondiale a Vamilor, proiectului
ESPAD, Consiliului suedez pentru informatii privind alcoolul si alte droguri (CAN) si Centrului european pentru
monitorizarea epidemiologicd a SIDA (EuroHIV);

Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene si Oficiului pentru Publicatii Oficiale ale Comunitatilor
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 autoritdfile 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-network






Nota introductiva

Prezentul raport anual se bazeazd pe informatiile furnizate OEDT de cétre statele membre ale Uniunii Europene, de tdrile
candidate si de Norvegia (care participd la lucrarile OEDT din 2001) sub formé& de rapoarte nationale. Datele statistice
prezentate se referd la anul 2006 (sau la ultimul an pentru care existd date). Graficele si tabelele din prezentul raport
se pot referi numai la un subset de t&ri 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 preful de vanzare cétre consumator. Rapoartele
privind puritatea sau concentrafia 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
puritdtii sau concentratiei, precum si al prefurilor de vénzare cu amdanuntul, toate analizele se bazeazd pe valori tipice
(modale) sau, in lipsa acestora, pe valorile medii (sau mediane).

Rapoartele privind prevalenta consumului de droguri bazate pe anchetele realizate asupra populatiei generale se referd
mai ales la populatia national& cu vérste intre 15 si 64 de ani. Printre tdrile 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).

in rapoartele referitoare la cererea de tratament, termenul de ,pacienti noi” se referd la persoanele care incep pentru
prima dat& tratamentul, iar termenul de ,tofi pacientii” se referd la toti cei care incep tratamentul. Pacientii aflafi in
tratament permanent la inceputul anului in cauza 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 tendinfelor se bazeazd doar pe rapoartele tarilor care furnizeaza informatii suficiente care s& descrie fluctuatiile
din perioada in cauzg. Cifrele din 2005 pot inlocui valorile lipsd din 2006 in analiza tendintelor datelor privind piata
drogurilor; pentru analiza altor tendinte, informatiile lips& pot fi interpolate. Tendintele in ceea ce priveste preful sunt
ajustate pentru inflatia de la nivel national.

Termenul de ,raportéri” ale infractiunilor la regimul drogurilor poate descrie concepte diferite in t&ri diferite.
Informatii suplimentare privind datele si metodele de analiz& sunt disponibile in buletinul statistic 2008.

Raportul anual este disponibil pentru descdrcare in 23 de limbi si se gdseste la: http: //www.emcdda.europa.eu/
publications/annual-report/2008.

Buletinul statistic 2008 (http: //www.emcdda.europa.eu/statsO8) prezintd setul complet de tabele sursa 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 tard (http: //www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) oferd o sintezd a
principalelor aspecte ale situatiei drogurilor din fiecare tara.

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






Comentariu

Situatia drogurilor in Europa - perspective noi si realitati vechi

O voce puternicé a Europei intr-un an important pentru
reflectie si elaborarea politicilor

In Europa, in anul 2008 a avut loc evaluarea planului de
actiune in domeniul drogurilor 2005-2008, desf&suréndu-se
totodatd activitdti de elaborare a unui plan nou de
continuare a strategiei UE in domeniul drogurilor in a

doua perioadd a acesteia (2009-2012). In acelasi timp,

13 state membre isi reformuleaza sau revizuiesc strategiile
in domeniul drogurilor sau planurile de acfiune nationale.
La nivel international, acest an marcheazd si punctul de
analizé dup& 10 ani a declaratiilor si planurilor de actiune
adoptate la cea de a 20-a sesiune speciald a Adundrii
Generale a Organizatiei Natiunilor Unite (Ungass). Astfel,
anul 2008 este martorul unei activitdti f&rd precedent de
reflectii europene si globale privind evolufia de pén& acum
a politicilor in domeniul drogurilor si directiile care ar trebui
urmate in viitor.

Poate fi observat un consens european sporit in modul

prin care statele membre au adoptat strategii nationale in
domeniul drogurilor si in contributia acestora la dezbaterea
globald asupra drogurilor. Toate statele membre, cu
excepfia unuia singur, au in prezent documente nafionale
de politica in domeniul drogurilor, iar aproximativ jumdtate
dintre acestea isi coreleazd documentele nationale de
politicd cu planul de actiune al UE - un indiciu al unei
convergente sporite a politicilor din Europa in ceea ce
priveste modalitatea de abordare a problemei drogurilor.
Statele membre ale UE, sprijinite de Comisie, au prezentat
o pozitie din ce in ce mai unitd a UE in cursul discutiilor

in curs de desfasurare care au insofit analiza Ungass.

In contributiile europene la dezbateri, s-a pus accentul

pe necesitatea unor politici si actiuni cuprinz&toare,
echilibrate si bazate pe dovezi, precum si pe valoarea unei
monitoriz&ri sporite a problemei globale a drogurilor in
perioada post-Ungass.

Consumul de droguri si aplicarea sanctiunilor penale:
un tablou complex

In ultimii ani, OEDT a raportat tendinta tdrilor europene de a
face o distincfie mai clard in legislafia acestora din domeniul
drogurilor intre cei care traficheaz& sau vand droguri si cei

care le consumd. Aceastd distinctie a fost reflectaté de anumite
tari printr-o reducere a pedepselor pentru consumul de droguri,
desi altele au respins mésurile de reducere a pedepselor sau
chiar le-au crescut. In practicd, este adesea dificil sa se distingd
intre furnizori si consumatori, iar statele membre variazé mult in
felul in care au delimitat aceste doud categorii.

Ideea c& fdrile europene folosesc in mai micd masurd
sancfiunile penale pentru consumul de droguri nu este
sustinutd de datele disponibile. Tn ultimii cinci ani, numarul
de infractiuni la regimul drogurilor raportate in Europa

a crescut. Cele mai multe dintre infractiunile la regimul
drogurilor raportate sunt legate de consum si definere in
vederea consumului si, in timp ce infractiunile legate de
furnizare au crescut cu 12 %, cele legate de definere au
crescut cu peste 50 %. Canabisul continud sd fie drogul cel
mai des asociat infractiunilor la regimul drogurilor.

Motivele cresterii numdrului de infractiuni la regimul
drogurilor legate de consumul de droguri sunt neclare si
chiar ar putea fi legate de posibilitatea ca, in unele fari,
pronunfarea unei condamndri pentru definere sé fi devenit
mai simpld din punct de vedere administrativ. Cu toate
acesteq, opinia exprimat& uneori, conform céreia, pentru
consumatorii de droguri si, in special, pentru consumatorii
de canabis, probabilitatea de a fi inculpat pentru infractiuni
la regimul drogurilor a scdzut in ultimii ani, nu este
sustinutd de date. De asemenea, nu este clar& mdsura in
care sancfiunile aplicate pentru consumul de droguri s-au
schimbat, iar OEDT va explora aceastd chestiune intr-un
extras in cursul anului viitor.

Un sondaj nou exploreaza atitudinile tinerilor fata de
consumul de droguri

Un recent sondaj Eurobarometru a explorat atitudinile si
perceptiile tinerilor fatd de droguri si a constatat un consens
considerabil intre tari. In ansamblu, riscurile asociate
consumului unor droguri ca heroina, cocaina si ecstasy

au fost considerate ca fiind ridicate de 81 %-96 % dintre
respondenti. Vasta majoritate a respondentilor (95 %) a
considerat c& aceste droguri ar trebui sa fie controlate in
continuare in Europa. Opiniile cu privire la canabis, ins@,
au fost mai impértite, 40 % din respondenti considerénd
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c& drogul prezintd un risc ridicat, in timp ce, in opinia

unui numdr apropiat de respondenti (43 %), consumul de
canabis reprezenta un ,risc mediu pentru sandtate”, in

linii mari similar riscurilor asociate consumului de tutun.
Perceptiile riscurilor la adresa sanatdtii asociate consumului
de canabis s-au reflectat in nivelul mai sczut de sprijin
pentru continuarea interdicfiei asupra canabisului (67 %) si
in opinia impd&rtdsitd de o minoritate substantiald (31 %),
conform cé&reia canabisul ar trebui reglementat la fel ca
produsele din alcool si tutun.

Prevenirea consumului de droguri: baza de dovezi
creste, dar practica se schimba lent

In ciuda sprijinului aproape universal pentru prevenirea
consumului de droguri, evaludrile formale din acest
domeniu sunt dificile din punct de vedere metodologic si, in
trecut, dovezile disponibile care s& demonstreze eficienta
interventiilor in acest domeniu au fost limitate. Aceastd
situatie este in schimbare, deoarece fundamentul stiintific
al prevenirii consumului de droguri continud s& se dezvolte
si se desf@soard studii mai riguroase. Desi incd mai trebuie
realizate extrapoldri din rezultatele studiilor americane, a
cdror relevantd in context european poate fi indoielnicg,
existd in prezent un numdr in crestere de lucrdri europene.
Impreund, informatiile disponibile in prezent permit o mai
bund infelegere a tipurilor de activitdti care se pot dovedi
eficiente si care ii pot viza pe cei mai expusi riscurilor. Cu
toate acestea, date noi sugereazd faptul cd, in multe tari,
abordérile predominante sunt incd adesea cele cérora

le lipseste o baz& puternicd de dovezi si, in unele cazuri,
includ activitdti care pot fi chiar contraproductive. Pentru
factorii decizionali, provocarea o poate reprezenta faptul
cd programele cunoscute ca producdtoare de rezultate
necesitd atdt investitii suplimentare in resurse, cét si mai
multd atentie pentru formare si controlul calitdtii.

Pentru a sprijini transferul de cunostinte si cele mai bune
practici in domeniul drogurilor, OEDT a lansat in 2008 un
portal de internet privind cele mai bune practici. Portalul,
care include un modul de prevenire, ofer& o imagine

de ansamblu asupra celor mai recente dovezi privind
eficacitatea si eficienfa programelor, precum si instrumente
si standarde destinate imbundtétirii calitdtii interventiilor.
Sunt oferite si exemple asupra practicilor evaluate din
intreaga Europd.

Tratamentul pentru consumul de droguri: accent mai
mare pe rezultate si pe nevoile pacientilor

Numérul de consumatori de droguri care primesc tratament
pentru dependenta lor a crescut considerabil in ultimii ani,
in multe t&ri o proportie semnificativé a consumatorilor

problematici de opiacee beneficiind in prezent de tratament
de substitutie pe termen lung. Aceastd tendintd a condus

la o extindere a optiunilor farmaceutice disponibile si la o
concentrare sporitd pe calitatea si rezultatul tratamentului,
spre deosebire de inceperea unui tratament, ca preocupare
primard a politicilor. In special, dezbaterea s-a deplasat cétre
discutii privind scopurile pe termen lung care sunt realiste
pentru tratamentul de substituie si posibilitatea reintegrérii
sociale si revenirii la un stil de viat& normal a pacientilor.
Obtinerea unui loc de muncd este unul din elementele cheie
pentru realizarea reintegrdrii in societate, fiind dovedit

¢ acest lucru are o valoare predictivé ridicatd. Cu toate
acesteq, reintrarea pe piafa forfei de muncé este deseori
dificila, date fiind calific&rile reduse si nivelul educational
sc&zut prin care se caracterizeazd multi dintre membrii unei
populatii generale in curs de imbdtrénire de consumatori
cronici de droguri aflafi in tratament pe termen lung in
Europa. Ajungerea la un consens asupra a ceea ce constituie
rezultate pozitive pentru cei cu probleme legate de consumul
pe termen lung de droguri si asupra mdsurii in care membrii
acestei populatfii pot fi reintegrafi cu succes in societate
reprezintd intrebd&ri din ce in ce mai importante pentru
serviciile europene de tratament pentru consumul de droguri.

Desi furnizarea de tratament pentru consumul de droguri
continud sa se extindd in Europa, incd existd variatii
considerabile intre 1ari in ceea ce priveste disponibilitatea
tipuri de probleme legate de droguri. De asemeneaq, larga
recunoastere a utilitatii furnizarii unor opfiuni de tratament
pentru consumul de droguri consumatorilor din penitenciare nu
a fost incd insofitd de investitii in serviciile din acest domeniu,
care in cele mai multe t&ri rdméne slab dezvoltat. O provocare
importantd pentru serviciile de tratament pentru consumul

de droguri din Europa este necesitatea elabordrii unor
modele de ingrijire adaptate la necesitdtile unei populafii mai
eferogene de consumatori de droguri. In fafa acestui context
general in care dovezile nu indicd o singurd abordare optimd,
unele 1&ri europene elaboreazd metode noi si interesante
pentru tratamentul consumatorilor de canabis sau cocaind.
Problemele complexe provocate de diferitele tipare de
policonsum, incluzénd alcool, reprezintd o provocare pentru
dezvoltarea serviciilor. Prin urmare, este posibil ca serviciile
europene de tratament pentru consumul de droguri sd fie
nevoite s& elaboreze in viitor un set de raspunsuri din ce in ce
mai diferentiate dacd vor s& se adapteze la nevoile din ce in
ce mai diferenfiate ale pacientilor acestora.

Semnale mai puternice privind posibilitatea scaderii
popularitatii consumului de canabis

Datele recente ale anchetelor din scoli si asupra populatiei
adulte sugereazd cg&, in unele t&ri, consumul general de



canabis s-a stabilizat sau este in sc&dere. Diversele tendinte
nationale incd sunt evidente, existand diferente vizibile
intre t&ri. Acest lucru se reflectd in tendintele pe termen
mediv, fiind adesea raportate cresteri in t&rile cu prevalentd
scdzutd, o situatie stabild in multe alte tari si sc&deri in

réndul anumitor 18ri cu prevalentd ridicatd.

Scaderile prevalentei sunt cele mai evidente in réndul celor
mai tinere grupuri de varstd. Noile date din anchetele
realizate in scoli provenind din ultimul studiv HBSC
(Comportamentul elevilor legat de s&ndtate) au ardtat

o tendint& de stabilizare sau sc&dere a consumului de
droguri in réndul elevilor de 15 ani din cele mai multe t&ri in
perioada 2001-2006, iar rapoarte preliminare sugereaz&
c& aceastd imagine poate fi confirmatd de ultima rundé a
ESPAD (Proiectul scolilor europene in materie de alcool si
alte droguri), care urmeazé a fi publicatd la starsitul anului
2008. In Regatul Unit, o fard ce obisnuia sd se evidentieze
prin prevalenta ridicatd a consumului de canabis, este in
prezent vizibil& o tendint& constantd de scadere, mai ales
in grupul de vérsta 16-24 de ani. Motivele pentru care
consumul de canabis ar putea deveni mai putin popular in
randul tinerilor nu sunt bine documentate, desi pot fi legate
de posibile schimbdari ale perceptiilor asupra riscurilor
asociate consumului acestui drog. Unii comentatori au
sugerat c& scdderea popularitdtii consumului de canabis
poate fi asociatd schimbdrii atitudinilor fat& de fumat.

In Europa, canabisul este adeseori fumat in combinafie

cu tutunul, iar programele de prevenire a consumului

de droguri abordeazd din ce in ce mai des impreund
implicatiile pentru sdndtate ale consumului combinat de
substante ilegale si legale.

In ciuda tendintelor recente, nivelul consumului de canabis
in Europa r&méne ridicat faté de standardele istorice, iar
in multe existd t&ri un numdr considerabil de consumatori
frecventi si intensivi, in cea mai mare parte barbati tineri.
Tendintele numdrului de consumatori frecventi si intensivi
de canabis pot evolua in mod independent de prevalenta
consumului drogului in ansamblul populatiei, fiind necesard
o concentrare mai puternicd pe aceste tipare de consum si
pe problemele asociate lor.

Productia interna de canabis: marele necunoscut

R&sina de canabis a fost in trecut produsul dominant in
numeroase state membre ale UE, iar Europa de Vest rdméne
in ansamblu consumatorul global principal al acestei forme
a drogului. Totusi, productia de plante de canabis a crescut
in Europa, aceasta réménénd in mare mdsurd nedetectatd.
Cele mai multe t&ri raporteazd in prezent existenta unei
productii locale, care poate varia de la céteva plante
crescute pentru consum personal la plantatii pe scard mare
in scopuri comerciale.

Comentariu: Situatia drogurilor in Europa

Imagine sinteticd - estiméri ale consumului
de droguri in Europa

Prezentele estimdri se referd la populatia adultd (intre

15 si 64 de ani) si sunt cele mai recente date disponibile.
Pentru setul complet de date si pentru informatii privind
metodologia, a se vedea buletinul statistic anexat.

Canabis

Prevalenta pe parcursul vietii: cel putin 71 milioane de
persoane (22 % dintre europenii adulfi)

Consumul in ultimul an: circa 23 de milioane de europeni
adulti sau o treime din prevalenta pe parcursul vietii

Consumul in ultima lun&: peste 12 milioane de europeni

Variatie de la o fard la alta in ceea ce priveste consumul in
ultimul an: interval global intre 0,8 % si 11,2 %

Cocaind

Prevalenta pe parcursul viefii: cel putin 12 milioane de
persoane (3,6 % dintre europenii adulti)

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

Consumul in ultima lund: circa 2 milioane de persoane

Variatie de la o fard la alta in ceea ce priveste consumul in
ultimul an: interval global intre 0,1 % si 3,0 %

Ecstasy

Prevalenfa pe parcursul viefii: circa 9,5 milioane de
persoane (2,8 % dintre adulii europeni)

Consumul in ultimul an: peste 2,6 milioane de europeni
adulti sau o treime din prevalenta pe parcursul viefii

Consumul in ultima lund&: peste 1 milion de persoane

Variatie de la o tard la alta in ceea ce priveste consumul in
ultimul an: interval global intre 0,2 % si 3,5 %

Amfetaminele

Prevalenta pe parcursul viefii: aproape 11 milioane de
persoane (3,3 % dintre adulii europeni)

Consumul in ultimul an: circa 2 milioane de europeni adulii
sau o cincime din prevalenfa pe parcursul viefii
Consumul in ultima lun&: sub 1 milion de persoane

Variatie de la o far& la alta in ceea ce priveste consumul in
ultimul an: interval global intre 0,0% si 1,3 %

Opiacee

Consumul problematic de opiacee: intre unu si sase cazuri
la 1 000 de persoane adulte

in perioada 2005-2006, decesele induse de droguri
au reprezentat 3,5 % din totalul deceselor europenilor
in varsta de 15-39 de ani, opiaceele fiind implicate in
aproximativ 70 % dintre acestea

Drogul principal in aproximativ 50 % din totalul cererilor
de tratament

Peste 600 000 de consumatori de opiacee au primit
tratament de substitutie in 2006.
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Extinderea si cota relativa de piatd a productiei interne
de plante de canabis rdmén necunoscute, astfel c& OEDT
desf&soard un studiu de cartografiere a pietei canabisului
in Europa. De asemeneaq, existd o dezbatere sporitd
asupra implicatiilor dezvoltrii pietei canabisului. Printre
preocupdrile exprimate se numé&rd impactul negativ al
locurilor de productie a canabisului asupra comunitdtilor
locale printr-un nivel crescut al criminalitdtii, precum si
faptul c&, de obicei, concentratia canabisului produs pe
plan intern este mai mare. De asemeneaq, productia locald
reprezintd o provocare pentru organismele de aplicare

a legii, deoarece locurile de productie sunt amplasate
aproape de consumatori, sunt relativ usor de ascuns si nu
necesitd transportul drogurilor peste frontierele nationale.

Consumul de cocainé continuéd sé creascéd pe o piatd

europeand segmentatd a drogurilor stimulatoare

Drogurile stimulatoare joacd un rol important nu numai in
tiparele consumului de droguri in réindul populatiei cronice

si marginalizate a consumatorilor problematici de droguri

din Europa, ci si in réndul grupurilor mai bine integrate din
punct de vedere social ale tinerilor care consuma droguri in
context recreativ. Cu foate acesteaq, tiparele consumului de
droguri stimulatoare diferd in Europa: cocaina este in prezent
cel mai popular drog stimulator in multe t&ri din sudul si
vestul Europei, iar consumul s&u este in crestere. in contrast,
indicatorii consumului de amfetaming si ecstasy sugereazd un
tablou de ansamblu stabil sau in scddere. Cu toate acesteaq,
amfetaminele rdman cele mai consumate droguri stimulatoare
in majoritatea tdrilor din Europa Centrald, de Nord si de

Est, unde in anumite cazuri reprezintd o parte important& a
problemei drogurilor. Consumul de metamfetaming réméne
rar in afara Republicii Cehe si a Slovaciei, desi se raporteaza
sporadic disponibilitatea sau consumul drogului in alte t&ri.

Deoarece exist& asemdndri atdt intre situatiile in care sunt
consumate diverse droguri stimulatoare, cét si intre motivele
oferite pentru consumul acestora, intr-o anumitd mdsurg,
aceste substante pot fi privite ca produse concurente pe
piata europeand a drogurilor. Aceasta ar presupune c§,

pe l&ngd vizarea substantelor in mod separat, interventiile
trebuie sd ia in considerare drogurile stimulatoare ca un
grup, nu doar ca probleme individuale. Acest element este
important, deoarece mdsurile impotriva disponibilitatii uneia
dintre aceste substanfe pot fi subminate dacd ele doar ii fac
pe consumatori s& treacd la produse alternative.

Evolutiile productiei drogurilor sintetice in Europa
sporesc preocupdrile privind costurile de mediu

Térile europene ré&man producdtori majori de amfetamine si
MDMA, desi este posibil ca importanta relativd a Europei

s& fi scazut, deoarece productia a crescut in alte parti. De
obicei, in fiecare an sunt detectate intre 70 si 90 de unitdti
de productie, acestea fiind in principal concentrate in céteva
tari din Europa de Vest si de Est. Datele din domeniul de
aplicare a legii sugereazd cd productia drogurilor sintetice,
inclusiv metamfetamina, poate sa fi devenit mai sofisticatd,
seriile de productie crescénd in dimensiune prin utilizarea
de reactoare mai mari, de echipamente industriale si la
comandd si de unitati mobile.

Cresterea dimensiunii seriilor de productie tipice poate
amplifica problema depozitdrii deseurilor. n mod tipic,
productia unui kilogram de amfetaming sau MDMA
genereazd aproximativ 15-20 de kilograme de deseuri,
inclusiv substante chimice toxice si inflamabile care reprezintd
un pericol pentru mediu. Costurile in daunele aduse mediului
si pentru curdtarea locurilor care au fost folosite pentru
eliminarea ilegal& a deseurilor chimice generate prin
productia drogurilor sintetice pot fi considerabile.

Traficul de cocaind prin Africa de Vest: o zond
de preocupare si actiune

Deoarece consumul de cocaind continud sd creascd in
Europa, sunt depuse eforturi sporite pentru interzicerea
cocainei. Atat volumul, cat si numérul de capturi de cocaing
continud s& creascd, capturile anuale depdsind in prezent
120 de tone, din care peste trei sferturi sunt inregistrate in
Spania si Portugalia. Eforturile de contracarare a traficului
de cocaind in Europa au fost sustinute prin infiinfarea, la
Lisabona, a Centrului maritim de operatiuni si analize-
stupefiante (MAOC-N), care joacd un rol important in
coordonarea activitdtilor de interzicere si in schimbul de
informatii operative intre statele membre participante.

Desi cocaina intr& in Europa prin mai multe rute, traficul prin
tarile din Africa de Vest a crescut in mod dramatic, iar acum
reprezintd o rutd majord pentru cocaina destinatd piefei
europene. Aceastd situatie are potentialul de a destabiliza
si submina eforturile de dezvoltare intr-o regiune care deja
se confrunt& cu numeroase provocéri sociale, de s&ndtate

si politice. Tn special, venitul generat de traficul de cocaind
are potentialul considerabil de a submina sistemele de
justifie penald si de a incuraja corupfia. Uniunea Europeand
si statele membre ale acesteia colaboreaza cu térile din
Africa de Vest pentru a elabora o serie de masuri care s
abordeze aceastd amenintare in crestere.

Problemele legate de heroiné nu scad, raportdndu-se
totodatd un consum sporit de opiacee sintetice

Cele mai recente estimdri aratd cd, la un nivel estimat de
733 de tone, producfia global& potentiald de heroind a
continuat s& creascd. Cu toate acestea, impactul acestei cresteri



asupra disponibilitdfii si consumului acestui drog in Europa este
dificil de estimat. Datele disponibile fac dificila tragerea unor
concluzii in acest domeniu. De exemplu, cantitatea de heroing
capturatd in Uniunea Europeand a scdzut usor, dar acest lucru
a fost contrabalansat de cresteri considerabile in Turcia.

Nu existd dovezi solide care sd sugereze o crestere
epidemicd a problemelor legate de heroing, similare celor
experimentate in multe parti ale Europei in anii ‘90; in
ansamblu, datele indicd o problemd stabild, dar care nu
mai scade. Ca atare, consumul de heroind din Europa
r&émdne o problem& gravd de s&ndtate publicd si incd
reprezintd o proportie importantd in totalul costurilor sociale
si de sGndtate asociate consumului de droguri. Conform
datelor, consumatorii de opiacee, in cea mai mare parte
heroing, reprezinta circa 60 % dintre pacientii aflati in
tratament pentru droguri in Europa. Dintre pacientii noi aflafi
in tratament, procentul consumatorilor de opiacee - dar

nu si numdrul acestora - a scdzut, dar aceastd tendinté
pare sd se fi stabilizat. Si, chiar dacé existd dovezi privind
imbdatranirea lentd a populatiei europene consumatoare

de cocaing, datele sugereaz& c& apar noi consumatori cu

o frecven}d care garanteazd cd problema nu va scddea in
mod semnificativ in viitorul apropiat.

Poate surprinzétor, daté fiind situatia din Afganistan,
problemele cu opiaceele deturnate si opiaceele sintetice
produse in mod ilegal par s& fie din ce in ce mai frecvente
in unele tari. In Letonia, Lituania si Estonia, de exemplu,
existd indicii cu privire la o problemd sporitd datoratd
disponibilitafii 3-metilfentanilului care este produs in mod
ilegal in afara UE. Datorit& puterii sale (fentanilul este mult
mai puternic decét heroina), consumul acestui drog poate
fi extrem de periculos, acest lucru fiind reflectat de cele
peste 70 de intoxicatii fatale legate de fentanil raportate
in Estonia in 2006. Alte t&ri constatd un numdr sporit de
persoane care solicitd ajutor pentru probleme legate de
consumul de opiacee care par s fi fost deturnate de la
scopuri terapeutice, iar acest lucru contribuie la cresterea
policonsumului de droguri ce caracterizeazd in prezent
consumul cronic de droguri in anumite pérti ale Europei.

Consumul de droguri prin injectare si HIV:
o imagine de ansamblu pozitivé, dar cu importante
diferente nationale

Peste 40 % din totalul consumatorilor de heroing care
incep tratamentul in ambulatoriu raporteazd injectareq,
ceea ce subliniazd faptul cd aceastd cale foarte nociva de
administrare rdméne o problemd importantd de sa&ndtate
in Europa. Injectarea este asociatd unei serii de probleme,
inclusiv raspéndirea infectiilor transmisibile prin sénge,
precum HIV si hepatita C, dar f&rd a se limita la acestea.

Comentariu: Situatia drogurilor in Europa

Schimbérile in procentajul consumatorilor prin injectare in
réndul celor care incep tratamentul sugereazd cg, in multe
tari, tendinfa general& a fost de reducere a injectdrii, desi
datele prezintd diferente regionale si nafionale. Tn unele tari,
in special in Europa de Est, injectarea de droguri réméne
principala cale de administrare a heroinei si este raportata
de peste 80 % dintre consumatorii de heroind care incep
tratamentul. De asemeneaq, in unele state membre par s&
existe in continuare niveluri relativ ridicate de initiere, dupd
cum aratd studiile realizate in réndul consumatorilor de
droguri prin injectare, care indicd un procentaj ridicat de

consumatori prin injectare tineri si noi.

In ansamblu, rata de noi infectii cu HIV in Europa a scazut
dupd ce o epidemie localizatd in anumite t&ri a produs un
varf la inceputul acestui deceniu. Sc&derea consumului prin
injectare, impreund cu disponibilitatea sporitd a serviciilor
de tratament si reducere a riscurilor, par s& fi condus la o
imbundtdtire generald a situatiei, iar acolo unde au fost
observate unele cresteri ale infectiilor noi, acestea au

fost mici. Cu toate acestea, persistd diferente importante
intre t&ri. Desi datele indic& o imbundtdtire a situatiei

in Estonia, Letonia si Portugalia, aceste 1dri continud sé
raporteze rate disproporfionat de mari ale infectiilor noi si
reprezintd un procentaj semnificativ din toate cazurile noi
de HIV din Europa atribuite consumului de droguri. Datele
studiilor regionale si locale sugereazd, de asemeneaq, cé
transmiterea infectiei cu HIV rdmane o problemd in Spania
si ltalia, desi absenta datelor nationale de raportare a
cazurilor ingreuneaz& urmdrirea tendinfelor in aceste

tari. In alte f&ri, comportamentul cu grad ridicat de risc si
potentialul unor noi epidemii persistd, sugerdnd cu tarie
necesitatea unei vigilenfe constante: de exemplu, Bulgaria a
raportat 34 de cazuri noi in 2006, dar practic nu a raportat

infectii intre anii 2000-2003.

Decesele legate de consumul de droguri: o povara
majord pentru sandtatea publica

OEDT monitorizeazd intoxicatiile fatale care pot fi atribuite
in mod direct consumului de droguri (decese induse

de droguri). In medie, in Europa sunt raportate circa

7 000-8 000 de decese induse de droguri in fiecare an

si, datoritd binecunoscutelor raportdri incomplete, aceastd
cifrg reprezintd o estimare minima. Opiaceele, in principal
heroina, reprezintd drogurile cel mai frecvent asociate
supradozelor, desi, de obicei, sunt prezente si alte droguri

si alcoolul. Dupéd o sc&dere timp de cétiva ani la inceputul
acestui deceniu, tendinta deceselor induse de droguri s-a
stabilizat in prezent. Motivele acestei stabilizari sunt neclare,
indicdnd necesitatea unor cercetdri suplimentare atét asupra
factorilor asociati supradozelor, cét si asupra eficacitdtii
masurilor de prevenire. In special consumatorii de droguri



Raportul anual 2008: situatia drogurilor in Europa

care ies din penitenciar pot fi supusi unui risc ridicat, un studiu
recent raporténd rate ale mortalit&tii de opt ori mai mari
decét se anticipase. In ansamblu, prevenirea supradozelor
r&mane un domeniu care necesitd investifii sporite.

De asemeneaq, studiile au ardtat c& mortalitatea totald a
consumatorilor de droguri, atunci cénd se fine cont si de
boli, accidente si violen}d, este de pdnd la 50 de ori mai
mare decdt in réndul populatiei generale. Prin urmare,

sunt necesare investifii in studii de cohortd bine concepute
care sd ofere o mai bund infelegere a cauzelor si amplorii
mortalit&tii generale legate de droguri si care s& examineze
riscurile diferentiate, precum cele la care sunt supusi definutii
la eliberare si cei care renuntd la tratament.

Internetul si inovatiile de pe piaté pun probleme
politicii in domeniul drogurilor

O recentd anchetd OEDT a ardtat c& magazinele online din
Europa comercializeazd peste 200 de produse psihoactive
naturale, semisintetice si sintetice. Multe dintre substante

sunt denumite ,droguri legale” sau ,droguri din plante”

si sunt prezentate ca alternative la substantele controlate,
desi statutul legal efectiv al acestora poate varia in mod
considerabil in Europa. Rapoartele sugereazd c& numérul de
vanzé&tori online de astfel de produse este in crestere si cd ei
se adapteazd repede la incercérile de controlare a pietei, de
exemplu, prin lansarea unor produse noi. In plus, farmaciile
online si vénzdtorii online care comercializeazd substante
psihoactive in scopuri evident legitime reprezint& in mod
potential, de asemenea, noi canale de furnizare a drogurilor
ilegale. Luate impreund, vénzdrile prin internet reprezint& in
prezent o provocare considerabild pentru politicile privind
drogurile si pentru mecanismele de control internafionale

si nationale. Daté fiind rapiditatea cu care apar si sunt
distribuite produsele noi, monitorizarea activitdtilor online
devine un domeniu important de dezvoltare.

Recunoastere sporitd a importantei dialogului cu
societatea civila

Problemele legate de droguri se imbind cu o serie de
alte probleme sociale si de sandtate. In consecintg,

interventiile reusite in acest domeniu necesitd implicarea
unei alianfe extinse de participanti si pot beneficia de
sprijinul comunitdfilor in care sunt puse in aplicare. Aceastd
intelegere se reflectd intr-o recunoastere sporitd a faptului
c& dezbaterile privind politicile trebuie sd beneficieze de

un dialog cu societatea civild. Avénd in vedere acest scop,
recent au fost luate mai multe m@suri in cadrul discursului
european privind drogurile. Printre cele mai remarcabile se
numdrd infiinfarea de cétre Comisia Europeand a unui forum
al societdtii civile, care ofer& posibilitatea ca experientele
de pe teren sd fie incluse in procesul care conduce la

noua strategie UE in domeniul drogurilor si s& contribuie la
evaluarea planului de actiune al UE in domeniul drogurilor.
Importanta consultdrii cu reprezentantii organizatiilor
neguvernamentale si cu comunitdtile locale a fost
recunoscutd si in strategia UE in domeniul drogurilor si a fost
reflectatd intr-un raport adoptat de Parlamentul European in
martie 2008, care recunostea rolul fundamental al societdtii
civile in elaborarea, punerea in aplicare, evaluarea si
monitorizarea politicilor in domeniul drogurilor.

Cercetarea europeand in domeniul drogurilor si
necesitatea cooperdrii transnationale

in ultimul deceniu, cercetarea in domeniul drogurilor

si infrastructura care o sprijind (centre de cercetare,
jurnale stiintifice, mecanisme de finantare) s-a dezvoltat
mult in Europa, dupd cum se aratd intr-un extras privind
cercetarea publicat de OEDT in 2008. Pe de altd parte,
acest progres nu a fost insofit de o crestere comparabild
a cooperdrii si coordondrii eforturilor privind cercetdrile
legate de droguri intre statele membre ale UE. Se
acordd o atentie sporitd acestei chestiuni, iar Comisia
Europeand a comandat un nou studiu care s& prezinte un
inventar al activitdtii de cercetare, impreund cu o analizg
comparativd a infrastructurilor disponibile in Europa si in
alte regiuni ale lumii. Raportul va include recomandéri
de imbundtdtire a cooperdrii la nivelul UE si va contribui
la o dezbatere privind imbunéatdtirea legdaturilor dintre
oportunitdtile de finantare a cercetdrii europene si

necesitdtile cercetdrii si politicii.






Capitolul 1
Politici si legislatie

Introducere

Politica in domeniul drogurilor va constitui un aspect
important in 2008. in acest an, atat Organizatia Natiunilor
Unite, cét si Uniunea Europeand evalueazd rezultatele
politicilor lor in domeniul drogurilor in ceea ce priveste
consumul si riscurile drogurilor ilegale. Organizatia
Natiunilor Unite analizeazd progresele realizate in
punerea in aplicare a masurilor si atingerea obiectivelor
stabilite in timpul sesiunii speciale a Adundrii Generale a
Organizatiei Natiunilor Unite (Ungass) din 1998 privind
problema drogurilor la nivel mondial. In Europa, anul 2008
inregistreaz& evaluarea final& a actualului plan de actiune
al UE in domeniul drogurilor (2005-2008) si intocmirea
planului de actiune pentru 2009-2012. Tn plus, in cursul
acestui an, un numér fard precedent de state membre ale
UE isi evalueazd strategiile nationale in domeniul drogurilor
si planurile de actiune si elaboreaz& noi documente de
politic& in domeniul drogurilor (').

OEDT va discuta concluziile si perspectivele din 2008 in
cursul urmdtorului raport anual. Anul acesta, capitolul 1 se
axeazd pe modificdrile recente ale politicii din domeniul
drogurilor, prezintd noi informatii despre cheltuielile publice
legate de consumul de droguri, analizeazd trei dimensiuni
specifice ale legislatiei privind drogurile - detfinerea pentru
consumul personal, alternativele la pedeapsd si accentul
pe protejarea publicului - si evidentiazd cele mai noi
tendinte ale infractiunilor legate de droguri. Capitolul se
incheie cu o privire de ansamblu asupra cercetarii privind
drogurile in tarile membre ale UE.

Realizéri internationale si europene in
domeniul politicilor

Analiza Ungass dupé 10 ani

In iunie 1998, la New York s-a desfasurat cea de
a 20-a sesiune speciald a Adundrii Generale a
Organizatiei Natiunilor Unite (Ungass), pentru a discuta

problema drogurilor la nivel mondial. Acest ,summit al
drogurilor” a stabilit o agendd noud pentru comunitatea
internationald, prin adoptarea a trei documente cheie (?):
o declaratie politicd, o declaratie privind principiile
directoare pentru reducerea cererii de droguri si o
rezolutie in cinci pérfi cu mdsuri de sporire a cooperdrii
internationale. Prin adoptarea declaratiei politice,
statele membre ale ONU s-au obligat s& obtin& rezultate
mdsurabile in reducerea, pé&nd in 2008, a cererii si
ofertei de droguri ilegale.

Sesiunea din acest an a Comisiei pentru stupefiante a
Organizatiei Natiunilor Unite (CND) a lansat analiza
dupd& 10 ani a progreselor realizate in atingerea
obiectivelor si tintelor stabilite in cursul Ungass 1998.
Raportul prezentat de Biroul Organizatiei Natiunilor Unite
de luptd impotriva drogurilor si a criminalit&tii (ONUDC)
a argumentat c& in ultimii zece ani s-au obtinut progrese
semnificative, desi, in unele zone, statele membre ale
ONU nu si-au indeplinit complet obiectivele si fintele
mentionate in declaratia politica (). Aceastd evaluare va
fi urmatd de o perioadd de reflectie de un an, in decursul
cé&reia vor avea loc, mai intdi, discutii intre grupuri de
experfi interguvernamentali, aceste discutii urménd a

se desfasura apoi in reuniuni intre sesiuni. Astfel, se vor
putea face pregdtiri pentru organizarea in 2009, in
cadrul CND, a unei sectiuni dedicate de doud zile, la
nivel inalt, care va decide asupra unei posibile declaratii
politice si asupra mdasurilor viitoare.

Uniunea Europeand are un rol activ in analiza Ungass.
Rezolufiile elaborate de catre UE au fost adoptate la
sesiunile CND din 2006 (49/1), 2007 (50/12) si

2008 (51/4), acestea solicitadnd un proces de analiza
stiinfific si transparent. OEDT s-a implicat, de asemeneq,
in consultatii intre experti finantate de catre Comisia
Europeand si desfasurate in cadrul ONUDC si, in acest
context, incd din 1998, a oferit o privire generald asupra
strategiilor si reactiilor din Europa in domeniul drogurilor.

(') Termenul ,document national de politicé in domeniul drogurilor” se referd la orice document aprobat de un guvern si care defineste principii
generale si interventii sau obiective specifice in domeniul drogurilor, atunci cand acesta este numit in mod oficial ca strategie in domeniul drogurilor,

plan de actiune, program sau alt tip de document de politica.
http://www.un.org/ga/20special/

<

http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html



Evaluarea planului de actiune al UE in
domeniul drogurilor

In decembrie 2007, Comisia Europeand a prezentat

cel de-al doilea raport intermediar privind punerea

in aplicare a planului de actiune al UE in domeniul
drogurilor (2005-2008). Raportul, care confine date

de la statele membre ale UE, OEDT, Europol si de la
Comisia Europeand, evalueazd mésura in care au fost
aplicate masurile planificate pentru 2007. Una dintre
principalele concluzii ale analizei a fost existenta indiciilor
de convergentd intre politicile statelor membre in domeniul
drogurilor. De asemeneaq, s-au evidentiat dificultdtile
intdmpinate la colectarea datelor privind actiunile de
reducere a ofertei de droguri, precum si in corelarea unor
actiuni planificate cu indicatorul ales pentru evaluarea
punerii lor in aplicare.

Evaluarea finald a actualului plan de actiune al UE in
domeniul drogurilor a avut loc in 2008, cu implicarea
statelor membre ale UE, a Europolului si a OEDT.
Raportul de evaluare va fi publicat de catre Comisie in
toamna anului 2008, iar concluziile sale vor contribui

la elaborarea celui de-al doilea plan de actiune
(2009-2012) in cadrul actualei strategii UE din domeniul
drogurilor (2005-2012).

Alte realizéri din cadrul Uniunii Europene

In septembrie 2007, Consiliul si Parlamentul European au
adoptat programul ,Prevenirea si informarea cu privire

la consumul de stupefiante” (*) in cadrul financiar 2007-
2013 si programul general pentru justitie civild si drepturi
fundamentale. Obiectivele generale ale programului

sunt: prevenirea si reducerea consumului de droguri, a
dependentei si a riscurilor legate de droguri, contribuirea
la imbuné&tatirea informatiilor referitoare la consumul de
droguri, precum si sprijinirea mdsurilor luate in cadrul
strategiei UE in domeniul drogurilor (2005-2012). Tn
cadrul programului, 21,35 milioane EUR vor fi disponibile
pentru studiile Comisiei, pentru cheltuielile operationale ale
organizatiilor neguvernamentale europene din domeniul
drogurilor si pentru proiecte transnationale. Actiuni
comune pot fi intreprinse si in colaborare cu alte programe
comunitare, de exemplu, cel de-al doilea program de
actiune comunitard in domeniul sanatatii (2008-2013) (3),
care, in partea privind promovarea sdndtdtii referitoare la
analiza diferitilor factori determinanti ai s&ngtdtii, include
actiuni impotriva drogurilor ilegale in medii specifice,
precum scoli sau locuri de munca.

Capitolul 1: Politici si legislatie

In iunie 2006, Comisia Europeand a publicat o cartd
verde privind rolul societdtii civile in politicile in materie
de droguri, conform dispozitiilor din planul de actiune
actual in domeniul drogurilor. Aceasta a fost urmatd in
2007 de un proces de selectie pentru un nou forum al
societdtii civile in domeniul drogurilor. Scopul forumului
este de a fi o platformd pentru schimbul informal

de opinii si informatii intre Comisie si organizatiile
societdfilor civile din UE, tarile candidate si, dupé caz,
din tarile politicii europene de vecingtate. Forumul include
26 de organizatii reprezenténd un spectru larg de opinii.
Prima intrunire a avut loc in decembrie 2007, iar cea de
a doua in mai 2008, pentru a discuta evaluarea planului
actual al UE de acfiune in domeniul drogurilor, precum si
noul plan de actiune

Strategii nationale in domeniul drogurilor

Noi evolutii

Noi planuri de actiune in domeniul drogurilor sau
programe au fost adoptate de patru state membre ale UE
(Republica Cehd, Estonia, Ungaria, Finlanda) si de Turcia
si Norvegia in cea de a doua jumdtate a anului 2007.
Toate aceste documente abordeazd o perioadd de timp
intre trei si patru ani si, cu exceptia planului de acfiune al
Turciei, au fost precedate de alte planuri sau programe.
In acelasi an, Spania a adoptat un program national
complementar impotriva cocainei (2007-2010).

La inceputul anului 2008, alte trei state membre au
adoptat noi documente de politicd in domeniul drogurilor.
Primul plan de actiune in domeniul drogurilor al ltaliei are
o duratd de un an si va fi urmat de un plan de actiune pe
patru ani (2009-2012), care va fi sincronizat cu noul plan
de actiune al UE in domeniul drogurilor. Primul document
national al Maltei de politica in domeniul drogurilor, desi
nu se infinde pe o perioad& anume, include aproape
cincizeci de acfiuni ce urmeazd a fi puse in aplicare in
urmdtorii ani. In sférsit, strategia pe 10 ani in domeniul
drogurilor (2008-2018) a Regatului Unit este, pentru
prima datd, completatd de un plan de actiune pe trei ani
(2008-2011), care defineste actiuni cheie ce urmeazd a fi
puse in aplicare in viitorul apropiat.

Marea majoritate a documentelor nationale de politica

in domeniul drogurilor adoptate la sfarsitul anului 2007

si la inceputul anului 2008 se concentreaz& asupra
drogurilor ilegale, in timp ce altele se axeaz& si asupra
altor substante, precum alcoolul, tutunul, medicamentele si

(*)  Decizia nr. 1150/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 25 septembrie 2007 de instituire, pentru perioada 2007-2013, a

"o

programului specific ,Prevenirea si informarea cu privire la consumul de stupefiante” in cadrul programului general ,Drepturile fundamentale si

justitia” (JO L 257, 3.10.2007, p. 23).

(°)  Decizia nr. 1350/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 23 octombrie 2007 de instituire a unui al doilea program de actiune
comunitard in domeniul sanatatii (2008-2013) (JO L 301, 20.11.2007, p. 3).
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substantele dopante. Aceasta reflectd o tendintd in réndul
tarilor europene, prin care este recunoscutd existenta
leg&turilor si similarit&tilor dintre consumul substantelor
legale si ilegale, insd documentele de politicd in domeniul
drogurilor abordeazd foarte rar alte substante decét
drogurile ilegale (¢). Norvegia continué sé& fie una dintre
exceptii, integréind pe deplin in planul de actiune recent
adoptat atét drogurile ilegale, cét si alcoolul. Numeroasele
strategii si planuri de actiune nationale din domeniul
drogurilor ce urmeazd a fi elaborate pentru 2009, precum
si cele recent adoptate, vor permite OEDT s& analizeze
md&sura in care tendintele de crestere a integrdrii drogurilor
legale si ilegale in politicile din domeniul drogurilor,
identificate in extrasul din 2006, au avut continuitate.

Situatia generald

In prezent, Austria este singurul stat membru al UE care nu
a adoptat o strategie sau un plan national de acfiune in
domeniul drogurilor, desi fiecare dintre provinciile sale are
o strategie sau un plan regional de actiune in domeniul
drogurilor sau al dependentei. In celelalte 26 de state
membre, precum si in Croatia, Turcia si Norvegia, politica
in domeniul drogurilor este stabilitd in documentele
nationale de politica in domeniul drogurilor. Comparativ,
in 1995 doar 10 din cele 30 de state elaboraserd un

astfel de instrument (figura 1).

Convergenta se poate observa si in formatul strategiilor sau
planurilor de acfiune in domeniul drogurilor. Paisprezece
state isi coreleazd in prezent documentele nationale de
strategie in domeniul drogurilor cu strategiile si planurile de
actiune actuale ale UE. Tn plus, acelasi numar de state isi
organizeazd in prezent politicile nationale in domeniul
drogurilor folosind doud instrumente complementare: un
cadru strategic si un plan de acfiune (figura 1). n 2000,
cand Uniunea Europeand a folosit aceast& abordare pentru
prima dat&, doar dou& state membre aveau doud documente
complementare de politicd in domeniul drogurilor.

Continutul documentelor nationale de politica in
domeniul drogurilor este o altd zon& unde sunt semne

de convergentd intre statele membre ale UE, Crodtia,
Turcia si Norvegia, existdnd tot mai multe obiective si
interventii comune in strategiile si planurile nafionale in
domeniul drogurilor adoptate de diferite state. Totusi, asa
cum statele europene au probleme diferite cu drogurile,
precum si contexte politice, economice si sociale diferite,
diversitatea existentd intre politicile nationale din domeniul
drogurilor, desi in scddere, se va mentine intr-o oarecare
mdsurd si in viitor. Cateva dintre exemplele acestei
diversitati sunt ilustrate in capitolul 2.

Evaluare

In 2008, 13 state membre ale UE deja reformulaserd sau
erau in curs de revizuire sau reformulare a documentelor
de politici nationale in domeniul drogurilor, facénd ca
acest an sd fie martorul unei activitdti nemaiintalnite pé&nd
acum in ceea ce priveste elaborarea politicilor la nivel
national. Dupd ltalia, Malta si Regatul Unit, Irlanda isi va
reinnoi strategia in domeniul drogurilor in 2008; Franta,
Portugalia si Romania isi vor reinnoi planurile de acfiune
in domeniul drogurilor; Bulgaria, Spania, Cipru, Lituania
si Slovacia isi vor reinnoi atét strategiile in domeniul
drogurilor, cét si planurile de actiune. In fine, Tarile de
Jos, care au cel mai vechi document de politicd nationald
in domeniul drogurilor din Europa, intenfioneazd sé
elaboreze unul nou in cursul anului 2008.

In Europa este recunoscutd din ce in ce mai mult
necesitatea includerii monitorizarii si evaluérii ca o
componentd esential& in strategiile nationale si planurile
de actiune in domeniul drogurilor. Aproape toate fdarile

Figura 1: Tendinte in numarul de tari cu documente nationale
de politica in domeniul drogurilor in réndul celor 27 de state

membre ale UE, Croatia, Turcia si Norvegia

‘30
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Niciun document national de politicd in domeniul drogurilor

. Document unic national de politica in domeniul drogurilor

. Doud documente nationale complementare de politica in

domeniul drogurilor

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

(®) A se vedea extrasul din 2006: ,European drug policies: extended beyond illicit drugs2”



mentionate mai sus au elaborat deja sau intentioneazé
s& elaboreze un raport intermediar privind punerea in
aplicare a strategiilor sau a planurilor de actiune ale
acestora in domeniul drogurilor, iar unele dintre ele, de
exemply, Irlanda, Cipru si Portugalia, ar putea elabora
evaludri mai aprofundate in 2008.

Statele membre ale UE diferd totusi in ceea ce priveste
metodele si abordérile de evaluare a strategiilor nationale
si a planurilor de actiune in domeniul drogurilor; de
asemenea, este necesard identificarea celor mai bune
practici din domeniu. Acest lucru a fost evidentiat la o
conferint& privind evaluarea organizatd de presedintia
portughez& a UE in septembrie 2007. Pentru a r@spunde
acestei provocari, OEDT, in colaborare cu statele membre,
exploreazd posibilitatea elabordrii unor orienté&ri europene
in acest domeniu.

Cheltuieli publice legate de droguri

Pentru 2006, patru state membre ale UE (Republica Cehd,
Iflanda, Polonia, Portugalia) au furnizat informatii detaliate
privind cheltuielile publice asociate luptei impotriva
drogurilor (rezumate in tabelul 1). Informatiile privind
impdrtirea cheltuielilor legate de droguri intre guvernul
central si guvernul regional sau local au fost furnizate de
doud din cele patru tari, aceasta permitéind o comparare
a rolului jucat de diferitele niveluri de guvernare. In farile
pentru care datele sunt disponibile, cele mai multe dintre
cheltuielile publice legate de droguri care au fost raportate
sunt alocate activitdfilor finantate de guvernul central.

Un numdr de 11 state membre au furnizat detalii privind
cheltuielile publice pentru anumite activit&ti intreprinse drept
raspuns la problema drogurilor. Alte doud t&ri au furnizat
estiméri brute ale cheltuielilor publice totale legate de

Capitolul 1: Politici si legislatie

problema drogurilor (Spania, Malta), desi fard informatii
privind activitdtile pentru care au fost cheltuiti banii.

In 2005, cheltuielile publice totale legate de droguri

ale tarilor europene au fost calculate ca fiind intre 13 si

36 miliarde EUR (OEDT, 2007a). Aceastd cifrd a fost
estimatd prin extrapolarea cheltuielilor totale legate de
droguri ale sase té&ri (Belgia, Ungaria, Té&rile de Jos,
Finlanda, Suedia, Regatul Unit) asupra celorlalte state. O
estimare revizuitd, care include date din alte tari (Republica
Cehd, Franta, Luxemburg, Polonia, Slovacia), a fost propusé
recent (OEDT, 2008d). Noua estimare a cheltuielilor
publice legate de droguri in Europa este de 34 miliarde
EUR (interval de incredere de 95 %, 28-40 miliarde EUR),
sumd echivalentd cu 0,3 % din produsul intern brut combinat
al tuturor statelor membre ale UE. Acest lucru sugereazd c&
cheltuielile publice legate de problema drogurilor se ridicé
in medie la 60 EUR pe an pentru fiecare cetdtean al UE.
Aceste cifre trebuie totusi considerate ca fiind orientative,
datoritd datelor limitate pe care se bazeaza.

Rapoarte privind costul social al consumului de droguri

Datele privind costul social al consumului de droguri (costuri
directe si indirecte datorate consumului de droguri) au fost
raportate de patru state membre. Desi aceste rapoarte

pot oferi perspective utile asupra impactului consumului

de droguri in tara in care au fost realizate, diferentele de
metode si de raportare a rezultatelor inseamnd c& nu este
posibil&d compararea térilor. Lipsa comparabilitdtii datelor
din diferite tari evidentiazd necesitatea adoptdrii unei
abord&ri comune pentru monitorizarea costului social al

consumului de droguri in Europa.

In Italia, costul social al consumului ilegal de droguri a fost
estimat la 6 473 milioane EUR, activitdtile de aplicare a

Tabelul 1: Cheltuieli publice explicite legate de droguri (') ale anumitor state membre ale UE

Tard Cheltuielile explicite raportate de catre sectorul guvernamental (EUR) Totalul ca procetaj
din cheltuielile
Centrale Regionale Locale Total publice totale (2) (%)
Republica Ceha 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
Irlanda (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Polonia 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugalia 75195175 - - 75195175 0,11

1

(')
) Totalul cheltuielilor publice generale in anul in cauzé.
()

Cheltuieli publice in mod ,explicit” legate de consumul de droguri in documentele contabile oficiale.

in Irlanda, departamentele guvernamentale si agentiile de stat sunt invitate sé raporteze cheltuielile anuale legate de consumul de droguri cétre Department of Commu-

nity, Rural and Gaeltacht Affairs, care le coordoneazd. Aceste cheltuieli publice nu sunt in mod necesar explicit legate de consumul de droguri in documentele contabile

oficiale.

Surse: Punctele focale nationale Reitox si Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/)
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legii avand cea mai mare pondere in total (43 %), restul
fiind impartit intre servicii medicale si sociale (27 %) si
pierderea de productivitate a consumatorilor de droguri

si a persoanelor afectate indirect de consumul de droguri
(30%). In plus, s-a estimat c& consumatorii de droguri au
cheltuit 3 980 milioane EUR pentru cumpdrarea drogurilor
ilegale. In baza acestor date, costul consumului de droguri
in ltalia este estimat la 0,7 % din produsul intern brut. In
datele raportate pentru Austria, in 2004, impdrtirea intre
costurile directe si cele indirecte a fost opusd fatd de cea
raportatd pentru ltalia: din costul social al consumului de
droguri estimat la 1 444 milioane EUR, 72 % reprezentau
costurile indirecte.

Regatul Unit a raportat cd, in 2003-2004, costurile
economice si sociale ale consumului de droguri din

clasa A (7) in Anglia si Tara Galilor au fost de 22,26
miliarde EUR, reprezenténd un cost anual de 63 940 EUR
pentru fiecare consumator problematic de droguri. S-a
sugerat c& consumul problematic de droguri a reprezentat
99 % din costurile totale. Costurile datorate criminalit&tii
legate de droguri, inclusiv aplicarea legii si costurile pentru
victimele infractiunilor legate de droguri, au reprezentat
cel mai mare procentaj din costurile totale (90 %, respectiv
20,1 miliarde EUR).

Evolutia legislatiei nationale

Examinarea schimbérilor aduse legislatiei privind drogurile
dupd Ungass din 1998 este de interes special in acest an
de analize si evaludri internationale, europene si nationale
ale documentelor de politicd in domeniul drogurilor.
Observand schimbarile din trei domenii cheie, prezenta
sectiune pune urmdtoarea intrebare: schimbaérile definitiilor
legale si ale reactiilor fat& de consumatorii drogurilor
indicd o tendintd noud mai ampl& in modul in care tarile
privesc consumul drogurilore

Detinerea pentru consum personal

In ultimii 10 ani, cele mai multe f&ri europene au trecut la
o abordare care diferentiazd intre traficantul de droguri,
care este considerat un infractor, si consumatorul de
droguri, care este considerat mai degrabd o persoand
bolnava care are nevoie de tratament. Cu toate acestea,
statele membre difer& considerabil in privinfa modului in
care au ales s& defineascd aceste categorii in legile noi pe
care le-au adoptat in ultimii ani.

Una dintre problemele la care statele membre au avut
cel mai ridicat nivel de divergent& este masura in care
se stabilesc cantitdtile prag pentru definerea personald.
In perioada 2004-2006, Bulgaria a eliminat conceptul
de detinere personald, Italia I-a adoptat din nou dupd o

Cdtre o mai bund intelegere a cheltuielilor
publice legate de consumul de droguri in
Europa - extras OEDT 2008

Ca raspuns la planul de acfiune al UE in domeniul
drogurilor 2005-2008, OEDT a elaborat un proiect

menit s& identifice, s& elaboreze si s& testeze metode

de cuantificare a cheltuielilor publice legate de droguri.

Un extras pe aceastd temd oferd o privire de ansamblu
asupra cifrelor totale privind cheltuielile publice legate de
droguri din 2005 in statele membre ale UE si in Norvegia.
Cele mai multe dintre cheltuielile identificate initial erau
Lexplicit” legate de consumul de droguri si erau depistate
in general printr-o analiz& exhaustivd a documentelor
contabile oficiale, astfel reflecténd eventual angajamentul
voluntar al statelor in domeniul drogurilor. Atunci cand era
fezabil, cheltuielile ascunse sau ,neexplicite” incluse in
programe cu obiective mai largi erau estimate prin tehnici
de modelare. Aceastd noud abordare dubld oferd estiméri
standardizate care maximizeazd validitatea si comparatiile
transnationale ale pl&tilor publice in combaterea drogurilor
si a toxicomaniei.

Acest extras este disponibil in format tipdrit si pe internet
numai in limba englezd (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

pauzd de 12 ani, iar Regatul Unit a adoptat conceptul,
dar apoi a decis s& nu-l aplice. Cipru si Belgia au introdus
in 2003 cantitdfi limitd definite pentru toate drogurile

si, respectiv, pentru canabis; in timp ce, in Germania,
landurile lucreazd la punerea in aplicare mai consecventd
a unei decizii a Curtii Constitutionale a cdrei trimitere

la ,cantit&ti insignifiante” a fost nedefinitd, ducénd la
interpretdri intre 3 si 30 de grame. In 2005, in Slovacia,
definitiile legale ale consumului personal au fost extinse
de la un maxim de o doz& la un maxim de frei si, pentru o
cantitate mai mare, 10 doze. Cu toate acesteq, in acelasi
timp pedeapsa pentru definerea unei cantitdti mai mari a
fost ridicatd la un minim clar de patru ani de inchisoare,
ca pentru o infractiune de trafic de droguri.

Consumul de droguri in grupuri mici reprezintd o

alté provocare pentru incercérile de a distinge intre
consumatori si furnizori. In Belgia, infractiunea specificd de
consum in grup a fost abrogat& in 2003; in acelasi an, o
modificare a codului penal maghiar permitea indrumarea
cétre tratament a furnizorului unei cantit&ti mici care urma
sd fie consumatd ,in comun” (ulterior, aceasta a fost
contestatd, fiind consideratd neclar& din punct de vedere
legal). Tn 2006, Malta a constatat c& pedeapsa minimé
de sase luni pentru furnizori nu era intotdeauna adecvatd
in situatii de consum in grup si a schimbat legea pentru a
permite exceptii.

(7} Drogurile din clasa A sunt definite ca fiind cele considerate cu cel mai ridicat grad de risc.



Cu privire la pedeapsd, pedepsele maxime sau probabile
pentru consum sau definere pentru consum personal,

in absenta circumstantelor agravante, au fost reduse

in diverse tari europene dup& 2001 - fie pentru toate
drogurile (Estonia, Grecia, Ungaria, Portugalia, Finlanda),
fie doar pentru canabis (Belgia, Luxemburg, Regatul
Unit), fie pentru drogurile cu risc mai scdzut (Roménial).
Totusi, in cursul acestei perioade, nu toate t&rile au redus
pedepsele: dup& consultdri, Franfa si Polonia au decis s&
nu-si schimbe legile, iar Danemarca a mdrit pedepsele
,normale” de la cautiuni la amenzi (care au fost apoi
crescute). O lege noud in ltalia a reintrodus statutul de
contraventie administrativé al consumului de droguri, iar
canabisul a fost reclasificat ca fiind eligibil pentru aceleasi
pedepse ca si alte substante ilegale, precum heroina

si cocaina. In Regatul Unit, s-a anunfat c& urmeazé
reclasificarea canabisului intr-o categorie superioard.

Alternative la pedeapsd

Schimbaérile privind accesul consumatorilor de droguri la
tratament prin intermediul sistemului de justitie penald au, in
general, doud caracteristici. In primul rénd, acestea extind
posibilitdfile de orientare spre tratament a consumatorilor
de droguri. Cu toate acesteq, exist& anumite diferente intre
tari in ceea ce priveste etapa in care este f&cutd oferta de
tratament, cele mai multe tari oferind tratament in etapa
instantei, nu in etapele inifiale ale contactului cu politia sau
procurorii. In al doilea rand, acestea sunt conditionate;
incdlcarea ordinului de tratament va reporni procedura de
inculpare, urmérirea penald sau pedeapsa.

Térile au introdus sau extins opfiuni sau sisteme pentru
trimiterea la tratament sau consiliere a infractorilor, ca o
alternativd la pedeapsd sau detentie, in conformitate cu
obiectivele Ungass si ale planului de actiune al UE. Tn
Irlanda si Malta, dup& arestare, consumatorii de droguri pot
fi acum trimisi la tratament; acesta este cazul si in Regatul
Unit, unde testarea antidrog la arestare este autorizatd

in anumite imprejurdri. In Irlanda, Regatul Unit (Anglia si
Scotia) si Norvegia au fost infiinfate instante speciale pentru
droguri, acestea fiind discutate si in Malta; Portugalia

a instituit un sistem de ,comisii pentru descurajarea
consumului de droguri” compuse dintr-un jurist, un medic

si un asistent social. Legi noi din alte tari au introdus o
anumitd formé& de tratament sau de alternativé la pedeapsa:
in Franta, consumatorii nedependenti care incalcd legea pot
participa la cursuri de sensibilizare, platind pentru acesteq;
in Spania, Ungaria si Letonia, pedepsele privative de
libertate pot fi suspendate pentru consumatorii de droguri
care urmeaz& un tratament; in Bulgaria, Ungaria, Roménia
si Turcia, libertatea conditionatd poate fi combinatd cu
tratamentul. Tarile de Jos urmdresc s& creascd utilizarea
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tratamentului ca o conditie de eliberare anticipatd din
inchisoare. Atunci cénd se considerd a fi adecvat, in
Finlanda, infractorii condamnati pot fi in prezent orientati
cétre un penitenciar deschis dacd nu mai consuméd droguri;
in Grecia, acestia pot fi trimiti catre o unitate speciald de
tratament. Eligibilitatea in programele de tratament pentru
consumul de droguri a fost extins& la cei condamnati
pentru infractiuni mai grave in ltalia (in cazul in care
infractiunea se pedepseste cu inchisoare de pénd la sase
ani, acest nivel crescénd de la cel anterior de patru ani) si
Spania (crestere de la trei la cinci ani). In Belgia, la toate
nivelurile procesului de justitie penald, existd alternative
pentru orientarea infractorilor consumatori de droguri cdtre
tratament.

Descrieri suplimentare ale diverselor tratamente alternative
la pedeapsd si amploarea utiliz&rii acestora pot fi gasite
in sectiunile ,Imagine de ansamblu” si ,Rapoarte juridice”
ale ELDD (8).

Accent pe protejarea publicului

In ultimul deceniu, dreptul penal a fost utilizat din ce in
ce mai mult pentru a proteja publicul de consumatorul
de droguri si, in paralel cu distinctia dintre consumatorul
, categoria de

" .. - .
Lconsumator” este, de asemenea, divizatd din punct de

|u

,bolnav” si traficantul ,crimina

vedere legal in cei care tulburd sau vatdma alti membri

ai societdfii si cei care se abtin de la asemenea fapte.
Mésurile care reduc pedepsele penale pentru consumul
personal sau care oferd alternative la pedeapsd, descrise
mai sus, fac parte din aceste evolutii. Aceste opfiuni de
tratament sau pedepse reduse sunt, de exemplu, acordate
cu conditia ca consumatorul s& nu provoace o anumit&
forma de tulburare publica.

De asemeneaq, criteriile au fost extinse, iar pedepsele au
fost crescute pentru acei infractori care riscd sa vatameze
alti membri ai societ&tii. Cea mai pare parte a activitdtii
legislative s-a concentrat asupra celor care consumd
droguri, iar apoi conduc (Belgia, Republica Cehg,
Danemarca, Spania, Franta, Letonia, Lituania, Portugalia,
Finlanda). Legi noi care reglementeazd testarea antidrog
la locul de muncd in Irlanda, Finlanda si Norvegia
subliniaz& faptul c& testarea este permis& in principal in
situatiile in care ar ap&rea un pericol sau risc considerabil
in urma consumului de droguri. Consumul de droguri in
diverse mijloace de transport este controlat de legi noi:
trenuri si nave in Irlanda; ambarcatiuni in Letonia; aviatie
in Finlanda. De asemenea, in ultimii ani au apdrut: legi si
strategii de prevenire sau pedepsire a nepldcerilor produse
publicului legate de droguri (a se vedea extrasul din
2005); competente noi privind inchiderea barurilor sau a

(8)  hitp://eldd.emcdda.europa.eu
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altor localuri sau de excludere a persoanelor din acestea
(Belgia, Irlanda, Tarile de Jos), precum si competente

de inchidere a locuintelor private in care se desfdsoard
distributia comerciald de droguri sau consumul sistematic
de droguri (respectiv Térile de Jos, Regatul Unit). In paralel,
de asemenea, in aceastd perioadd au fost introduse in
Europa legi noi pentru protejarea neconsumatorilor fatd de
consumul de tutun: din 2004, 24 de state membre ale UE
(toate, cu exceptia Greciei, Ungariei si Poloniei) au interzis
sau limitat sever fumatul in locurile publice inchise, deseori
cu amenzi considerabile pentru contravenienti.

Pentru a sintetiza schimbdarile legale analizate aici: se
pare cd sanctiunile penale au fost adesea reduse pentru
consumatorul individual care evitd orice circumstante
agravante, dar, aproape ca o compensare, au fost
crescute pentru cei ale c&ror acfiuni pot afecta alti membri
ai societdtii. Aceasta din urma reflectd un accent sporit pe
utilizarea dreptului penal pentru protejarea publicului.

Criminalitatea legatéa de droguri

Criminalitatea legatd de droguri este un concept vast care
poate include toate infractiunile comise si care sunt, intr-un
anumit mod, legate de droguri (°). In practicd, in Europa
sunt disponibile date de rutind numai asupra rapoartelor
initiale asupra infractiunilor la regimul drogurilor, in
principal de la politie. Desi aceste date sunt considerate
de obicei indicatori indirecti ai consumului sau traficului

de droguri, este important de mentionat c& ele reflectd
diferentele existente intre legislatiile nationale si modurile
diferite in care se aplicd si se asigurd respectarea legilor.
De asemenea, datele reflectd diferentele de prioritdfi si

de resurse alocate de agentiile din sistemul de justitie
penald pentru anumite tipuri de infractiuni. In plus, exista
diferente intre sistemele nationale de informatii referitoare
la infractiunile la regimul drogurilor, in special in ceea ce
priveste practicile de raportare si de inregistrare. Deoarece
aceste diferente fac dificile comparatiile dintre tari, este mai
potrivit s& se compare tendintele decét niste cifre absolute.

In general, numarul de infractiuni la regimul drogurilor
raportate in statele membre ale UE a crescut cu o medie de
36 % intre 2001 si 2006 (figura 2). Datele indicd tendinte
de crestere in toate tarile raportoare, cu exceptia Bulgariei,
Greciei, Letoniei si Sloveniei, care au raportat o sc&dere
general& in perioada de cinci ani mentionat& ('°).

Infractiuni legate de consum si ofertd

Echilibrul dintre infractiunile la regimul drogurilor legate de
consum si cele legate de ofert& (vanzare, trafic, productie)
este similar celui raportat in anii anteriori. Cele mai multe
tari europene au raportat faptul cd majoritatea infractiunilor
au fost legate de consumul de droguri sau de detinerea in
vederea consumului, cifrele din 2006 ajungédnd péand la
93 % in Spania (). Cu toate acestea, in Republica Cehg,
Tarile de Jos, Turcia si Norvegia, infracfiunile legate de
furnizare au fost predominante, acestea reprezenténd

intre 52 % (Turcia) si 88 % (Republica Cehd) din toate
infractiunile la regimul drogurilor raportate in 2006.

Numdrul de infractiuni la regimul drogurilor legate de
consum a crescut cu o medie de 51 % intre 2001 si 2006
in Uniunea Europeand, doud treimi din tarile raportoare
indicdnd o tendint& de crestere, numai Slovenia si
Norvegia avénd o tendint& de scddere in perioada de
cinci ani mentionatd ('2). In plus, meritd mentionat faptul
c& infractiunile legate de consum, ca procentaj din toate
infractiunile la regimul drogurilor, au crescut in aceeasi
perioadd in jumdtate din térile raportoare.

Infractiunile legate de oferta de droguri au crescut la
réndul lor in perioada 2001-2006, dar intr-un ritm mult mai
lent, cu o crestere medie de 12 % in Uniunea Europeand. In
aceastd perioadd, numdrul de infractiuni legate de ofertd a
crescut in peste jumatate din tarile raportoare si a scdzut in
patru t&ri (Germania, Cipru, Tarile de Jos, Slovenia) ('3).

Tendinte in functie de drog

Tn cele mai multe t&ri europene, in 2006, canabisul a
continuat sd fie drogul ilegal cel mai des implicat in
infractiunile raportate la regimul drogurilor (4). In tarile
din aceastd categorie, infractiunile privind canabisul
reprezentau 36-86 % din totalul infractiunilor la regimul
drogurilor. In céteva téri, alte droguri decét canabisul
erau predominante in infractiunile la regimul drogurilor: in
Republica Cehd&, metamfetamina a reprezentat 60 % din
infractiunile la regimul drogurilor; in Malta, cifra pentru
heroind a fost de 41 %. In Luxemburg, infractiunile la
regimul drogurilor au fost distribuite aproape egal intre

canabis, heroind si cocaing.

In perioada de cinci ani 2001-2006, numérul de infractiuni
la regimul drogurilor in care este implicat canabisul a
crescut sau a r&mas stabil in cele mai multe t&ri raportoare,
ducénd la o crestere medie generald de 34 % in Uniunea

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

("°) A se vedea tabelul DLO-1 din buletinul statistic 2008.
(") A se vedea tabelul DLO-2 din buletinul statistic 2008.
(2) A se vedea figura DLO-2 si tabelul DLO-4 din buletinul statistic 2008.
("*) A se vedea tabelul DLO-5 din buletinul statistic 2008.
(") A se vedea tabelul DLO-3 din buletinul statistic 2008.



Europeand (figura 2). Cu toate acestea, Bulgaria, Republica
Cehd (2002-2006), ltalia si Slovenia au raportat tendinfe
de scadere (%).

Infractiunile legate de cocain& au crescut in perioada
2001-2006 in toate tarile europene, cu exceptia Bulgariei,
Germaniei si Slovaciei. Media pe UE a crescut cu 61 % in
timpul aceleiasi perioade.

In perioada 2001-2006, infractiunile la regimul drogurilor
legate de heroin& oferd un tablou diferit de cel legat de
canabis sau cocaind, scdzand cu o medie de 14 % in
Uniunea Europeand, in principal intre 2001 si 2003. Cu
toate acesteq, tendintele nationale ale infractiunilor legate
de heroing au fost divergente in perioada mentionatd, o
treime dintre tari raportdnd tendinte ascendente ('¢).

Tendintele medii la nivelul UE privind infractiunile legate

de amfetamind si ecstasy au atins un maxim in 2004. Desi
tendinta pentru infractiunile legate de amfetaming a ramas
ascendentd (crestere medie de 41 % in 2001-2006), media
pe UE pentru infractiunile legate de ecstasy a fluctuat

in perioada mentionatd, fard o schimbare generald intre
2001 si 2006.

Cercetarea nationalé privind drogurile

Cercetarea privind problema drogurilor se desfasoard

in toate tarile europene, unde furnizeazd informatiile
esentiale pentru descrierea si intelegerea impactului
drogurilor ilegale la nivel nafional. In baza rapoartelor
din 25 de state membre, din Croatia si din Norvegia,

este posibil& prezentarea unei imagini de ansamblu a
organizdrii cercetdrii legate de droguri in tdrile europene.
Intr-o perioadd in care importanta interventiilor bazate pe
dovezi este din ce in ce mai recunoscutd, trebuie mentionat
faptul c& 21 de tdri au raportat c¢& politica in domeniul
drogurilor se bazeazd, cel putin intr-o anumitd mésurd, pe
rezultatele cercetdrii.

Coordonare si finantare

Cercetarea privind drogurile este mentionatd in strategia
nationald in domeniul drogurilor sau in planul de actiune in
20 din cele 27 de tari raportoare, fie ca subiect specific,

fie ca o componentd esentiald a politicii bazate pe dovezi.

in 15 dintre cele 27 de 1ari raportoare, existd structuri de
coordonare a cercetdrii privind drogurile la nivel national.
Numai cinci tari raporteazd cd cercetdrile privind drogurile
nu sunt mentionate in strategiile nationale ale acestora sau c&
nu au o structurd national& de coordonare in acest domeniu.

Statul este principala sursd de finantare pentru cercetarea
privind drogurile raportatd de statele membre, fie prin
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Figura 2: Tendintele indexate din rapoartele privind infractiunile

la regimul drogurilor in statele membre ale UE, 2001-2006
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NB: Tendintele reprezintd informatiile disponibile despre numérul
de raport&ri nationale privind infractiunile la regimul drogurilor
(penale si nepenale) comunicate de toate agentile de
aplicare a legii din statele membre ale UE; toate seriile sunt
indexate la o baz& de 100 in 2001 si ponderate in functie de
dimensiunile populatiei tarilor, pentru a se desprinde tendinta
global& europeand; numdrul total de infractiuni raportate
in 2006 in tarile incluse in tendinfe (inainte de ponderare)
a fost: amfetaming, 41 069; canabis, 550 878; cocaind,
100 117; ecstasy, 17 598; heroing, 77 242; toate raportdrile,
936 866. Tarile care nu dispun de date pentru cel pufin doi
ani consecutivi nu sunt incluse in calculul tendintelor: tendinta
global& se referd la toate statele membre ale UE, cu exceptia
Regatului Unit; tendinta pentru canabis se bazeaz& pe 18 tari,
heroina pe 18, cocaina pe 17, amfetaminele pe 12, iar ecstasy
pe 13. Pentru informatii suplimentare privind metodologia, a se
vedea figura DLO-3 in buletinul statistic 2008.

Punctele focale nationale Reitox si, in ceea ce priveste
datele despre populatie, Eurostat (http://epp.eurostat.
ec.europa.eu/).

Surse:

programe de cercetare generald, fie prin programe de
cercetare in domeniul drogurilor. S&ndtatea si stiintele
sociale sunt dou& din domeniile principale de cercetari
generale in care poate fi g&sitd finantare pentru
cercetarea privind drogurile. Finantarea destinat& in

mod special cercetdrii privind drogurile poate fi pus&

la dispozitie prin intermediul organismelor nafionale de
coordonare a luptei impotriva drogurilor (Republica Cehg,
Spania, Franta, Luxemburg, Ungaria, Polonia, Portugalia,
Norvegia). Ambele tipuri de programe de finantare

(*) A se vedea tabelul DLO-6 din buletinul statistic 2008. Pentru o analiz& complementard a infractiunilor legate de canabis, a se vedea capitolul 3.

(") A se vedea tabelul DLO-7 din buletinul statistic 2008.
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combind deseori cercetarea privind drogurile ilegale cu
alte subiecte din domeniul dependentei, precum alcoolul,
tutunul si jocurile de noroc. Fondurile sunt disponibile de
cele mai multe ori prin contracte de cercetare sau prin
programe cadru pentru care candideazd cercetdtorii. Alte
tipuri de surse de finantare raportate includ fundatiile,
acadenmiile stiinfifice, institutiile private, fondurile speciale
pentru lupta impotriva drogurilor, Comisia Europeand si
Organizatia Natiunilor Unite.

Structuri si proiecte

Maijoritatea tdrilor au raportat cd cercetarea are loc in cea
mai mare parte in universitdfi si in centre specializate, unele
dintre ele g&zduind puncte focale nationale, acestea fiind
urmate de centrele de cercetare publice si private. Céteva téri
(Germania, Spania, Portugalia) au raportat refele nationale
de cercetare. Acestea pot juca un rol important in organizarea
si finantarea cercetdrii si, de asemenea, pot promova mai
multe leg&turi directe intre cercetare si practicd.

Printre studiile majore realizate incepénd din 2000,
raportate de statele membre, peste jumé&tate au fost in
domeniul epidemiologiei, iar circa o treime in cercetarea
aplicatd (in principal, evaluéri ale interventiilor in prevenire
si tratament). De asemenea, au fost citate studii privind
factorii determinanti, factorii de risc si de protectie pentru
consumul de droguri, consecintele consumului de droguri,
precum si mecanismele si efectele drogurilor.

Céteva fari au raportat constréngeri privind cercetarea
privind drogurile. Printre problemele identificate au fost

Ce urmeazd in cercetarea in domeniul
drogurilor

Informatiile detaliate privind cercetdrile in domeniul
drogurilor desfasurate in tarile europene au fost colectate
de catre OEDT prin refeaua sa de puncte focale nationale
Reitox. Informatiile furnizate de cétre statele membre includ
o descriere a organizatiilor nationale de cercetare si a
aranjamentelor de finanfare. De asemenea, statele membre
au oferit liste ale principalelor studii desf&surate incepénd
cu anul 2000 si au inclus lucrdri si jurnale stiintifice si site-
uri web prin intermediul cdrora au fost difuzate concluziile
cercetdrilor nationale legate de droguri. OEDT pune aceste
informatii, precum si alte informatii suplimentare, la dispozitia
publicului, prin diferite produse si canale de difuzare (a se
vedea http://www.emcdda.europa.eu/themes/research).

Pentru o analiz& mai aprofundatd a acestei teme, a se
vedea extrasul pe 2008 privind cercetarea in domeniul

urmdtoarele: aspecte organizatorice, precum lipsa de
coordonare si resursele dispersate (Germania, Franta,
Austria); lipsa personalului de cercetare calificat (Letonia,
Ungaria) si aspecte metodologice (probleme de protectie
a datelor, probleme in contactarea populdtiilor ascunse,
lipsa de continuitate a proiectelor de cercetare). Céteva
tari au identificat fondurile limitate disponibile pentru
cercetarea privind drogurile ca o constrdngere major&
(Belgia, Grecia, Polonia, Roménia, Finlanda).

Difuzare

A fost identificat un total de 25 de jurnale europene cu
referenti, specializate in domeniul drogurilor si publicénd
in alte limbi decat engleza. Cele mai multe dintre aceste
jurnale nationale publicd rezumate in englez& si acceptd
contributii internationale. Tn plus fatd de publicatiile care
se specializeazd in drogurile ilegale si dependentd, sunt
publicate articole privind consumul de droguri ilegale

si in jurnale cu referenti intr-o gamd largd de discipline,
precum si in publicatiile profesionale. In 2006, concluzii
ale cercetdrilor in domeniul drogurilor au fost publicate
in peste 100 asemenea jurnale europene. Alte tipuri de
publicatii, inclusiv cele ale punctelor focale nationale,

joacd la randul lor un rol important in difuzare.

Punctele focale nationale Reitox joacd, de asemenea, un

rol important in difuzarea rezultatelor cercetdrilor in toate
t&rile raportoare, in principal prin intermediul rapoartelor
nationale ale acestora.

drogurilor (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
selected-issues).

Comisia Europeand a dispus o analizd comparativa
aprofundatd a cercetdrilor in domeniul drogurilor ilegale
din Uniunea Europeand. Studiul ar trebui s& ofere o privire
generald asupra fondurilor disponibile pentru cercetdrile

in domeniul drogurilor din Uniunea Europeand si statele
membre, bazatd pe rezultatele extrasului privind cercetarea,
extinzdndu-se si la cercetarea in domeniile reducerii ofertei
de droguri si securitdfii. Studiul va analiza infrastructurile

de cercetare existente in cadrul statelor membre si la nivel
european si va face comparatii cu alte regiuni, precum
America de Nord sau Australia. Acesta va concluziona

cu recomanddri de optiuni strategice pentru abordarea
lacunelor de informatii si pentru imbundtdtirea cooperdrii la
nivel european. De asemeneq, va evalua refelele europene
existente, inclusiv cele ale OEDT si punctelor focale nationale
Reitox. Rezultatele acestui studiu vor fi disponibile la
inceputul anului 2009.
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Capitolul 2

Raspuns la problema drogurilor in Europa - o privire de ansamblu

Introducere

Acest capitol prezint& o privire de ansamblu asupra
raspunsurilor la problema drogurilor in Europa, iar

acolo unde este posibil evidentiazd tendinte, evolutii si
aspecte calitative. Setul de masuri analizate aici include
prevenirea, tratamentul, reducerea riscurilor si reintegrarea
sociald, care, impreung, formeazd un sistem cuprinzdtor
de reducere a cererii. Capitolul include si o analiz& a
datelor disponibile privind nevoile consumatorilor de
droguri din penitenciare si r&spunsurile existente in aceast&
situafie specificd. In plus, sunt discutate pe scurt viitoare
provocéri ale monitorizdrii in alt domeniu al politicii in
domeniul drogurilor, reducerea ofertei de droguri.

Prevenirea

Prevenirea consumului de droguri poate fi impdrtité

in diferite niveluri sau strategii, de la prevenirea de
proximitate la prevenirea indicatd, care, in mod ideal, nu
se concureazd, ci se completeaz&. Urmdtoarea descriere
a situatiei actuale si a tendintelor din Europa se bazeazs
pe date calitative privind furnizarea unei preveniri
universale si selective raportate catre OEDT in 2007 (V)
si pe o analiza bibliografica privind prevenirea indicatd

(OEDT, 2008f).

Prevenirea universala

Obiectivele prevenirii universale in scoli a consumului

de droguri in Europa par s& se fi modificat in ultimii ani.

In 2007, dezvoltarea aptitudinilor de integrare sociala

a fost cel mai frecvent raportat obiectiv al activitdfilor

de prevenire (12 din 28 de tari raportoare), in timp

ce in 2004 jumatate dintre tari (13/26) au raportat
sensibilizarea si informarea ca obiectiv principal al
acestora. Crearea unui mediu protector in scoli, o form&
de interventie structurald, a fost, de asemenea, mai des
mentionatd ca obiectiv principal in 2007 (sase t&ri) decat
in 2004 (patru té&ri). Schimbéarile obiectivelor raportate pot
reflecta adoptarea unei abordéari mai rafionale in mai mare

Imbunétatirea monitorizarii reducerii ofertei
de droguri

Reducerea ofertei de droguri poate fi definitd ca
incluzénd toate activitdtile care urmdresc sd impiedice
ca drogurile ilegale s& ajungé la consumatori. Printre
acestea se numé&rd instrumente precum conventiile
internationale, legislatia si politicile UE si nationale,
precum si acfiuni care abordeazé diversele procese

si actorii implicati in productia si traficul de droguri
ilegale, dar si in deturnarea sau productia ilegald a
substantelor legale (medicamente, substante chimice
precursoare) in scopuri ilegale si in sp&larea de bani
proveniti din droguri. Activitdtile de aplicare a legii,
iniiativele si proiectele de dezvoltare alternativa destinate
prevenirii criminalitdtii legate de droguri contribuie toate
la reducerea ofertei de droguri ilegale. Monitorizarea

si analiza constituie, ca si in cazul reducerii cererii de
droguri, un sprijin important pentru aceste activitafi si

pentru evaluarea acestora.

Exercitiile recente de colectare a datelor in cadrul
analizelor intermediare anuale ale planului UE de

actiune in domeniul drogurilor si analiza Ungass (a se
vedea capitolul 1) au constatat un tablou complex in
ceea ce priveste disponibilitatea datelor privind reactiile
in domeniul reducerii ofertei. Activitdtile referitoare la
proiectele internafionale sunt de obicei bine documentate,
in timp ce datele privind activitdtile la nivel nationale

sunt deseori greu de accesat si comparat. Comisia
Europeand, Eurostat, Europol si OEDT lucreazd in vederea
imbundtdtirii acestei situatii in cadrul urmatorului plan UE
de actiune in domeniul drogurilor (2009-2012). Trebuie
analizate cadrele conceptuale si sistemele de informatii
existente, precum si potentialele surse de informatii pentru
monitorizarea si analizarea activitdtilor de reducere a
ofertei in statele membre. De asemeneaq, este necesard

o mai bund intelegere a pietelor drogurilor, in special
aranjamentele de furnizare si distributie in dimensiunile
lor sociale si economice. Doud studii finantate de Comisia
Europeand vor explora atét sistemele de informare, cét

si sursele privind reducerea ofertei de droguri si pietele

internationale ale drogurilor.

(') Datele au fost furnizate de expertii nationali din statele membre.
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Figura 3: Cele mai frecvente tipuri de interventii in prevenirea universal& in scoli

| Testare antidrog in scoli

| Abordare colegial&

| Programe Mustap

| Vizita in scoli a agentilor de polifie

Alte teme de prevenire a consumului de

| droguri infegrate in programé

| Alte prelegeri externe

| Activitdti extrascolare creative

| Exclusiv informatii despre droguri

| Zile de informare despre droguri

Formare a competentelor personale si

| sociale in afara programelor standardizate

| Evenimente pentru pdrinfi

Bl Desfasurare completa

NB:  Mustap = programe multisesiune, standardizate, cu materiale tipgrite.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

mdsurd bazate pe dovezi, dar este neclar dacd aceastd
schimbare a obiectivelor reflectd o aplicare efectiva.

Evenimentele pentru pdrinti si strategiile exclusiv de
informare (zile de informare, vizite ale expertilor sau

ale agentilor de politie in scoli) se numé&rd printre

tipurile de interventii in scoli raportate de cel mai mare
numdr de té&ri (figura 3). Eficacitatea acestor interventii
este neclard. In contrast, unele din cele mai puternice
interventii bazate pe dovezi sunt raportate doar in céateva
t&ri. Printre acestea se numdrd programe standardizate,
abordari colegiale sau interventii specifice pentru bdieti,
toate acestea urmdrind imbundtdtirea aptitudinilor de
comunicare, sporirea capacitdtilor de gestionare a
conflictelor, stresului sau frustrdrii sau de corectare a
prejudecdtilor normative referitoare la consumul de
droguri. Prevalenta general& a interventiilor care nu se
sprijind pe dovezi sau se sprijind in prea micd m&surd pe
acestea s-ar putea datora faptului c& necesitd mai putine
resurse si o formare mai redus& a personalului.

In plus fata de activitdtile care vizeazd in mod specific
consumul de droguri, in scoli existd si interventii structurale.

Numér de t&ri

. Desf&surare cuprinzétoare

Urmérind s& creeze medii sociale protectoare si normative,
interventiile structurale intenfioneaz& s& influenteze optiunile
tinerilor in privinta consumului de droguri (Toumbourou

et al., 2007). Aceastd abordare corespunde politicilor
generale de prevenire care includ din ce in ce mai mult
reglementdri mai stricte asupra tutunului si alcoolului in
scoli. Ca atare, 20 de tari raporteazd interdicfii totale
asupra fumatului in toate scolile, iar 18 t&ri raporteazd
desf&surarea completd sau cuprinzdtoare in scoli (') a
politicilor in domeniul drogurilor. Tn Europa Centrald si de
Vest, in special, statele membre raporteazé punerea in
aplicare a unor interventii structurale destinate reducerii
consumului de tutun si alcool in scoli. De asemeneaq,
aceste masuri de prevenire pot fi completate cu alte mdsuri
structurale, precum imbundtdtirea proiectérii cladirilor
scolilor si a viefii scolare.

Prevenirea in cadrul familiei este o altd abordare de
prevenire larg utilizatd. Un numdr de 11 tari au raportat
o desf&surare completd sau cuprinz&toare a reuniunilor si
serilor familiale. Similar cu prevenirea in scoli, prevenirea
in cadrul familiei pare s& se concentreze in principal pe

('®) Desfasurare cuprinzdtoare: interventia este prevdzutd in majoritatea amplasamentelor in care dimensiunea populatiei-tint& este suficient& pentru

punerea sa in aplicare. Desf&surare complet&: interventia este prevdzutd in aproape toate amplasamentele in care dimensiunea populatiei tint&

este suficientd pentru punerea sa in aplicare.
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informare. Instruirea si formarea intensive pentru familii,

o abordare care s-a dovedit in mod consecvent eficace in
studii (Petrie et al., 2007), este oferitd in mod limitat, numai
sapte fari raportand nivelul cel mai ridicat de furnizare.

Prevenirea selectiva

Prevenirea selectivd este ghidatd de indicatori sociali

si demografici, precum ratele somajului, delincventei si
absenteismului. Aceasta intervine asupra unor grupuri
specifice, asupra familiilor sau asupra unor comunitdti
intregi, in care persoanele, datoritd leg&turilor sociale

si resurselor reduse, pot fi mai expuse riscului consumului
de droguri sau al instauré&rii dependentei.

Un numér de 13 {dri raporteazd c& cea mai mare parte

a prevenirii in cadrul familiei este selectivd. Cu toate
acestea, conditiile importante de risc ale familiilor sunt
rareori abordate in Europa. Din cele 30 de {ari raportoare,
numai sapte raporteazd o desfdsurare completd sau
cuprinzdtoare a interventiilor pentru consumul de substante
psihoactive in familie, iar cinci raporteazd desf&surarea

de interventii pentru conflicte si neglijare familiala. Tn

plus, urmé&toarele categorii de interventii au fost fiecare
raportate de catre patru fari: abordarea dezavantajelor
sociale (de exemplu, somaj), asistent& cu problemele

de justitie penal& sau asistarea familillor marginalizate

din minoritdtile etnice. De asemenea, numai trei t&ri
abordeazd necesitdtile familiilor care se confruntd cu

probleme de s&ndtate mintald.

Conditiile de risc ale grupurilor tinere vulnerabile, de
exemplu, tinerii infractori, tinerii f&r& ad&post, cei cu
absente nemotivate, dezavantajati si minoritari, sunt, de
asemenea, rareori abordate, in ciuda unei importante
politice sporite. Din 2004, un numér in crestere de politici
in domeniul drogurilor le-au indicat drept finte primare
ale interventiilor de prevenire, dar nivelul raportat de
desfdsurare a interventiilor nu a crescut in aceastd
perioad&. Date mai detaliate sunt prezentate in extrasul
din 2008 privind tinerii vulnerabili.

Prevenirea indicatd

Prevenirea indicatd urmdreste s& identifice persoanele

cu probleme comportamentale sau psihologice care

pot avea un rol predictiv pentru aparifia consumului
problematic de substante mai térziu in viafd si sa le
vizeze in mod individual cu interventii speciale. Printre
aceste persoane se pot numdra cei care au abandonat
scoala si cei cu tulburé&ri psihice, comportament antisocial
sau semne timpurii de consum de droguri. Un raport
recent publicat de catre OEDT (2008f) prezintd studii

longitudinale care definesc traiectoriile problematice,
studii neurocomportamentale si cunostinfe sporite despre
plasticitatea creierului si rolul neurotransmit&torilor si, de
asemenea, evidentiazd concluziile interventiilor raportate
de catre statele membre.

Copiii cu tulburdri comportamentale, precum coexistenta
tulburdrii de deficit de atentie (hiperactivitate) cu
tulburdrile de conduitd, prezintd un risc ridicat de
dezvoltare a problemelor legate de consumul de
droguri. Interventia timpurie asupra copiilor cu tulburdri
comportamentale necesitd o cooperare strdnsd intre
serviciile medicale, sociale si pentru tineret. Conceptul
german de ,tratament multi-modul”, de exemply,

ofer& o combinatie de consiliere pentru pdrinti si
ingrijitori, sprijin concomitent medical, psihoterapeutic

si psihosocial, precum si sprijin educational in gradinite
si scoli. Abordarea irlandez& de educatie specificé

si consiliere psihologicd pentru tineri, in special

pentru prevenirea tulburdrilor de dezvoltare in scoli,
unit&ti educationale si in familie, a avut in ansamblu
rezultate pozitive la evaluare. Tn Tarile de Jos, un studiu
privind efectele preventive pe termen lung ale tratdrii
comportamentelor perturbatoare ale tinerilor in copil&ria
mijlocie (intre 8 si 13 ani) a constatat c& terapia

Drogurile si grupurile vulnerabile de tineri -
extras OEDT 2008

Tinerii din anumite grupuri se confruntd cu riscul
excluderii sociale, iar aceasta poate fi asociatd cu o
probabilitate crescutd de consum de droguri si de aparitie
a unor probleme legate de consumul de droguri. Prin
concentrarea interventiilor de reducere a consumului

de droguri si a riscurilor legate de consumul de droguri
asupra unor grupuri specifice, cresc sansele de a iesi

in intdmpinarea nevoilor acestor grupuri si de reusitd

a interventiilor. Acest extras ofer& informatii detaliate
despre factorii de risc si profilurile de vulnerabilitate a
unor grupuri specifice si exploreazé consumul de droguri
si probleme legate de consumul de droguri in cadrul
acestora. Acesta investigheazd, de asemenea, consecinfele
vulnerabilitatii care rezultd din absenteism, esec scolar,
dezavantaje sociale, probleme familiale si delincventa.
De asemeneaq, sunt discutate r@spunsurile specifice la
consumul de droguri si la problemele legate de consumul
de droguri in cadrul grupurilor vulnerabile, inclusiv

legislatie, prevenire si tratament.

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

publications/selected-issues).



Capitolul 2: Raspuns la problema drogurilor in Europa - o privire de ansamblu

comportamentald manualizatd a prezentat urmdri
semnificativ mai bune asupra fumatului si consumului
de canabis in comparatie cu tratamentul obisnuit
(Zonnevylle-Bender et al., 2007).

Eficacitatea si riscurile interventiilor

Consumul de droguri in randul copiilor si in familii
r&mane finta principald a interventiei specifice in Europa.
Un numar mare de studii privind predictorii sociali si
neurocomportamentali ai dezvoltdrii consumului de
substanfe psihoactive a ardtat cd eforturile de prevenire
care nu sunt concentrate pe droguri pot avea un efect
si asupra consumului de droguri. Atat prevenirea
selectivd, cét si cea indicatd pot modera efectul unui
dezavantaj timpuriu de dezvoltare, transformarea sa

in marginalizare sociald si evolutia ulterioard in abuz
de droguri. Céteva studii de cercetare au ardtat c&
interventiile realizate in cursul primilor ani de scoals,
destinate imbunatatirii mediilor educationale si reducerii
excluderii sociale au, de asemenea, un efect moderator
asupra utilizarii ulterioare de substante psihoactive
(Toumbourou et al., 2007).

Eficienta generald a prevenirii in scoli a fost pusd sub
semnul intrebdrii (Coggans, 2006; Gorman et al., 2007).
Recentele analize bibliografice ('?), cu toate acestea, araté
c& anumite componente ale prevenirii in scoli, precum
vizarea credintelor normative si a aptitudinilor de integrare
sociald, par a fi eficiente. De exemplu, studiul EU-Dap,

un studiu clinic controlat randomizat la nivel european,
cofinantat de Comisia Europeand pentru a elabora si
evalua un program de prevenire in scoli, a raportat rezultate
pozitive (%°). Un studiuv de monitorizare a constatat cg, la
15 luni de la interventie, efectul programului a r&mas stabil,
cu frecvente reduse ale betiei si ale consumului de canabis
observate la participanti. Programul ,Unplugged” folosit

in studiul clinic a contestat normele legate de acceptare si
credintele referitoare la prevalenta consumului de substante
psihoactive in randul tinerilor.

Prevenirea nu ar trebui doar sd fie eficientd, ar trebui s&
fie si sigurd - efectele nedorite trebuie reduse la minimum.
Astfel, riscul efectelor negative ar trebui luat in considerare
cu atentie la proiectarea si evaluarea interventiilor. Acest
lucru este foarte important pentru prevenirea universald

in scoli, care este aplicat& unei populatii tinté mare si
diversa. De exemplu, furnizarea de informatii numai
asupra efectului drogurilor, o abordare larg r&spandita

in Europa, nu este doar ineficientd, dar prezintd si riscul
unor efecte nedorite (Werch si Owen, 2002). Acelasi

lucru este aplicabil campaniilor mass-media, care prezintd

Portalul OEDT privind cele mai bune practici

OEDT a lansat in acest an primul modul al portalului
privind cele mai bune practici pe internet, referitor la
interventiile legate de droguri (prevenire, tratament,
reducerea riscurilor si reintegrare social&). Portalul oferd
o imagine de ansamblu asupra ultimelor dovezi privind
eficienta si eficacitatea diferitelor interventii, prezenténd
instrumente si standarde destinate imbunétatirii calitafii
interventiilor, precum si evidentiind exemple de practici
evaluate din intreaga Europd. Acesta este destinat
practicienilor, factorilor decizionali si cercetatorilor din
domeniul drogurilor si pune accent pe situatia la nivel
european.

Primul modul al portalului se concentreazd pe prevenirea
universald, in special pe dovezile eficientei, care se
bazeazd pe cateva analize publicate incepénd cu anul
2000. Pentru detalii asupra concluziilor, a se vedea
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice

Portalul oferd informatii privind eficienta diverselor
interventii, dar ar trebui mentionat c& baza de

dovezi rdméne uneori limitatd, iar alegerea intre

diferite interventii necesit& prudentd. De asemenea,
deoarece studiile clinice controlate masoard

eficacitatea programelor, rdmane sub semnul intrebé&rii
comportamentul anumitor interventii in diverse medii.
Noua editie a bazei de date EDDRA, disponibil& in
portal, cuprinde exemple de interventii evaluate in diferite
tari si medii, puténd furniza orientdri suplimentare.

riscul sporirii inclinatiei spre consumul de substante
psihoactive (?').

O modalitate de asigurare a fundamentérii pe dovezi a
programelor de prevenire si a reducerii riscului efectelor
nedorite este elaborarea unor standarde pentru realizarea
si confinutul proiectelor de prevenire. Numdarul de state
membre care raporteazd standarde pentru elaborarea

si evaluarea proiectelor a crescut de la trei in 2004 la
noud in 2007. Céteva state membre raporteaz& faptul

c& acestea elaboreazd procese de certificare pentru a
garanta calitatea programelor si utilizarea eficientd a
resurselor din bugetele publice (Republica Cehd, Ungaria,
Polonia, Portugalia). in Republica Cehd, de exempluy,
certificarea activitdtilor preventive este o conditie pentru
primirea subventiilor de la bugetul de stat.

Tratamentul

Prezenta sectiune urmdreste s& ofere o imagine de
ansamblu asupra tratamentului pentru consumul de droguri

in Europa, descriind organizarea si furnizarea serviciilor.

(") A se vedea portalul privind cele mai bune practici (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

(%) hitp://www.eudap.net
(?') A se vedea capitolul 3 din prezentul raport si raportul anual 2007.
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Organizare

In general, serviciile de tratament pentru consumul

de droguri sunt in principal furnizate prin sectorul

public in statele membre ale UE, desi organizatiile
neguvernamentale (ONG-urile) pot juca un rol similar
(sapte state membre) sau chiar pot fi principalul furnizor
de servicii de tratament (cinci state membre). Medicii
generalisti joacd, de asemenea, un rol important, iar in
anumite tari sunt furnizori esentiali ai tratamentului de
substitutie. Sectorul privat poate fi implicat la randul s&u
in anumite t&ri, in special in domeniul centrelor spitalicesti.
Cu toate acesteaq, finanfarea tratamentului pentru consumul
de droguri este in principal furnizata din bugetul public
sau este legatd de asigurdrile sociale sau de sandtate.

Furnizare

Tratamentul pentru consumul de droguri se desfasoard
intr-o varietate de situatii, inclusiv in centre ambulatorii

si cu infernare, centre de medicing generald, agentii cu
acces neconditionat si penitenciare. Centrele ambulatorii,
inclusiv centrele de medicing generald, reprezinté cea mai
mare parte a tratamentului pentru consumul de droguri in
Europa, in principal deoarece tratamentul de substitutie
este de obicei realizat in aceste conditii. Consumatorii

de droguri care incep tratamentul in ambulatoriu sunt, in
conformitate cu cele mai recente cifre ale indicatorului de
cerere de tratament, in medie in vérstd de 30 de ani si
mai ales barbati (?2). Aproximativ o treime dintre acestia
vin singuri la tratament, 22 % sunt trimisi la tratament de
catre sistemul de justitie penal&, aceastd cifré crescénd in
ultimii ani, iar restul sunt trimisi prin serviciile sociale si de

asistentd medicald sau prin refele neoficiale ().

Jumatate dintre pacientii care incep tratamentul in
ambulatoriu au raportat consum primar de opiacee, in
timp ce 21 % au mentionat canabisul, iar 16 % cocaina
ca drog primar. Cresterea proportiei de pacienti, in
special pacienti noi, trimisi la tratament pentru probleme
cu drogurile neopiacee poate reflecta imbunatdtiri ale
disponibilitatii tratamentelor pentru consumatorii de
canabis si cocaind in mai multe state membre, precum si o
crestere a numdrului de consumatori care solicitd tratament
pentru aceste droguri (a se vedea capitolele 3 si 5).

Cu toate acestea, disponibilitatea generald a serviciilor
orientate in mod specific catre necesitdfile consumatorilor
de droguri neopiacee rdmane limitatd.

Tratamentul in centrele cu internare are loc mai ales in
comunit&ti terapeutice, spitale psihiatrice si departamente

specializate ale spitalelor generale. Serviciile furnizate
variazd de la detoxificare pe termen scurt la programe
extinse de tratament psihiatric si pe bazd de abstinentd.
Serviciile de tratament spitalicesc pot fi adecvat in mod
special pentru consumatorii de droguri cu nevoi complexe
de tratament, datoritd problemelor de sdnétate fizica

si mintald comorbide. Pacientii internati sunt, in medie,
similari pacientilor tratati in ambulatoriu: au o vérst& in
jur de 30 de ani, sunt in principal b&rbati si incep un
tratament impotriva drogurilor pentru consum primar de
opiacee (**). Proportia pacientilor tratafi pentru consum
de droguri f&rd loc de muncé si cu domiciliv instabil este
totusi mai mare printre pacientii internati in cele mai multe
t&ri in care aceastd comparatie este posibild (2°).

In trecut, serviciile de tratament pentru consumul de
droguri au fost organizate in jurul nevoilor consumatorilor
de opiacee, care incd reprezintd grupul principal

de consumatori in tratament. In majoritatea statelor
membre, tratamentul de substitutie, combinat cu ingrijirea
psihosociald, a devenit optiunea predominatd pentru
consumatorii de opiacee. Odatd cu introducerea
tratamentului cu buprenorfing in doze mari in Cipru in
2007, tratamentul de substitutie este in prezent disponibil
in toate statele membre si in Croatia si Norvegia (?°).

In Turcia, tratamentul de substitufie inca nu a fost
introdus, desi este permis in temeiul unei reglementari din
2004 asupra centrelor de tratament. Dup& metadong,
buprenorfina este al doilea cel mai prescris substitut de
opiaceu, iar utilizarea sa in tratamentul dependentei de
opiacee a crescut in ultimii ani (a se vedea capitolul 6).
In prezent, este disponibilé ca optiune de tratament in
toate statele membre, cu exceptia Bulgariei, Ungariei si
Poloniei. in 2006, s-a estimat c& 600 000 de consumatori
de opiacee au primit tratament de substitutie in Europa,
16 din cele 22 tari care au furnizat date raporténd o
crestere fat& de anul anterior.

Reducerea riscurilor

Prevenirea si reducerea riscurilor legate de droguri este

un obiectiv de s@nd&tate publicd in toate statele membre

si in strategia in domeniul drogurilor si in planul de
actiune ale UE (Comisia Europeand, 2007a). Principalele
interventii din acest domeniu sunt tratamentul de substitutie
pentru opiacee si programele de schimb pentru ace si
seringi (PAS), care vizeazd decesele prin supradoz&

si raspandirea bolilor infectioase. Aceste mdsuri sunt
raportate ca fiind disponibile in toate tarile, cu exceptia

(?2) A se vedea tabele TDI-10 (partea iii) si TDI-21 (partea ii) din buletinul statistic 2008.

(%) A se vedea tabelul TDI-16 din buletinul statistic 2008.

(?*) A se vedea tabelele TDI-10 (partea vii) si TDI-21 (partea iv) din buletinul statistic 2008.

(%) A se vedea tabelele TDI-13 si TDI-15 din buletinul statistic 2008.
(%) A se vedea tabelele HSR-1 si HSR-2 din buletinul statistic 2008.
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Turciei (a se vedea, de asemeneaq, capitolele 6 si 8) si,
desi existd diferente considerabile in gama de servicii

si nivelul de furnizare a acestora, tendinta generald
europeand este de crestere si consolidare a méasurilor de
reducere a riscurilor.

In plus, cele mai multe fari oferd o gamé de servicii
medicale si sociale la agentiile cu acces necondifionat.
Cu toate acestea, anumite t&ri raporteazd faptul cd
punerea in aplicare a mdsurilor de reducere a riscurilor
a fost intérziatd datoritd absentei sprijinului politic. In
Grecia, extinderea serviciilor cu acces neconditionat si

a tratamentelor de substitutie a stagnat; in Roménia si
Polonia programele pentru ace si seringi au fost reduse in
2006, dupéd incetarea finantérii externe; singurul program
de schimb de ace si seringi din Cipru nu este aprobat

in mod oficial. In Ungaria, acolo unde PAS si activitdfile
de interventie de proximitate au crescut, un studiu al
populatiei far& tratament sugereazd faptul cd furnizarea
este incd insuficientd, iar barierele de acces sunt ridicate.

Datorit profilului specific al statelor baltice si al Romaniei
in ceea ce priveste HIV/SIDA, donatorii internationali
continud s& joace un rol important in aceste tari. Sprijinul
financiar pentru activitdtile de reducere a riscurilor este
furnizat de Fondul Global ,Programul de combatere a
SIDA, malariei si tuberculozei”, in timp ce in Estonia,
Lituania si Letonia ONUDC a lansat recent proiectul
.Prevenirea HIV/SIDA si ingrijirea consumatorilor de
droguri prin injectare si in penitenciare”.

in fine, anumite state membre au studiat recent
consecinfele introducerii interventiilor de reducere a
riscurilor. In Franta, sc&derea observatd a ratei mortalitdtii
consumatorilor de droguri coincide cu introducerea
terapiilor antivirale triple, elaborarea unei politici de
reducere a riscurilor si disponibilitatea tratamentelor de
substitutie pentru opiacee; in Spania, numdrul in sc&dere
de consumatori de droguri prin injectare, impreund cu
accesul facil la tratamentul de mentinere cu metadony,

a fost asociat unei scaderi a bolilor infectioase si

a deceselor legate de consumul de droguri printre
consumatorii de droguri (De la Fuente et al., 2006),

iar in Portugalia, datele disponibile arat& o stagnare a
bolilor infecfioase, care poate fi probabil atribuitd partial
disponibilitatii sporite a raspunsurilor de reducere a
riscurilor si de tratament.

Reintegrarea sociald

Consumatorii de droguri inclusi in tratament raporteazd
deseori niveluri ridicate de somaj si pierdere a locuintei. De
asemenea, aceste dezavantaje tind sa fie mai raspéndite in

anumite grupuri specifice de consumatori, in special femei,
consumatori de heroin& si cocaind crack, cei care apartin
minorit&tilor etnice si cei cu probleme psihiatrice comorbide.

Reintegrarea sociald este recunoscutd drept o
componentd esential& a strategiilor cuprinzétoare in
domeniul drogurilor, puténd fi pus& in aplicare in orice
etapd a consumului de droguri si in diferite situatii.
Scopurile interventiilor de reintegrare sociald pot fi atinse
prin construirea capacitdfii, imbundtatirea aptitudinilor
sociale, masuri de facilitare si promovare a ocupdrii si
de obtinere sau imbunatdtire a locuinfelor. In practicd,
serviciile de reintegrare pot oferi consiliere profesionald,
locuri de muncéd si sprijin pentru locuinte, in timp ce
interventiile in penitenciare pot lega detinutii de locuinte
comunitare si servicii de asisten{d social& in pregétirea
eliberdrii acestora.

Pierderea locuintei, impreund& cu locuintele instabile,
reprezint& una din cele mai grave forme de excludere
sociald cu care se confruntd consumatorii de droguri,
afecténd circa 10 % din consumatorii de droguri care

au inceput tratamentul in 2006 (). Desi sprijinul pentru
locuinte este acordat pacientilor aflafi in tratament pentru
consumul de droguri, au fost observate si lipsuri, iar doud
tari raporteazd faptul c& este dificil pentru consumatorii de
droguri s& aibd acces la serviciile generale pentru cei farg
locuinfe care in mod traditional sunt utilizate de consumatorii
problematici de alcool (Irlanda, ltalia). M&suri noi care pot
satisface nevoile de locuinte ale consumatorilor de droguri
sunt luate in trei ari (Belgia, Danemarca, Tdrile de Jos),

care raporteazd cd localurile pentru persoanele dependente
pe termen lung f&rd locuintd sunt centralizate si c& sunt
deschise centre de ingrijire specializatd pentru consumatorii
de droguri cu comportament problematic si comorbiditate.

Asistarea pacientilor aflati in tratament pentru consumul
de droguri in gé&sirea unui loc de muncé este un element
cheie pentru reintegrarea sociald, deoarece unul din
doi pacienti care incep un tratament este somer (%8).
Abordérile noi in asistarea pacientilor la g&sirea si
pdstrarea unui loc de muncd sunt raportate ca avand
succes, printre acestea numéaréndu-se: ,sistemele de
asistent& profesional&”, locurile de muncd subventionate
(posibile din 2006 si in Lituania) si instruirea speciald a
angaijatorilor si angajatilor, astfel cum a fost realizatd in
cadrul proiectul ,Ready for work” in Irlanda sau in diverse
~agentii de muncd si sociale” din Republica Ceha.

Raspunsuri medicale si sociale in penitenciare

Penitenciarele reprezint& un mediu important de realizare
a interventiilor medicale si sociale pentru consumatorii

(¥) A se vedea tabelul TDI-15 din buletinul statistic 2008.
(%8) A se vedea tabelul TDI-20 din buletinul statistic 2008.
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de droguri. In aceastd sectiune, datele privind consumul
si consumatorii de droguri din penitenciarele europene
sunt analizate impreund& cu informatii recente privind
furnizarea de servicii catre definutii consumatori de
droguri si legile noi privind tratamentul pentru consumul
de droguri in penitenciare.

Consumul de droguri

Datele disponibile dintr-o varietate de studii continud sa
indice o suprareprezentare a consumatorilor de droguri

in penitenciarele europene, in comparatie cu ansamblul
populatiei. Anchetele realizate intre 2001 si 2006 aratd
c& proportia definutilor (?°) care raporteazd consumul

cel putin o datd al unui drog ilegal variazé mult intre
populatiile din penitenciare, centrele de detentie si fari, de
la o treime sau mai putin (Bulgaria, Ungaria, Roménia) la
peste 50 % in cele mai multe studii si p&nd la 84 % intr-un
penitenciar de femei din Anglia si Tara Galilor. Canabisul
r&mane drogul ilegal cel mai frecvent raportat de catre
definuti, cu niveluri de prevalentd pe parcursul viefii de
pand la 78 %. Desi estimdrile consumului pe parcursul
viefii al altor substante poate fi foarte redus in anumite
penitenciare (chiar de 1 %), unele studii raporteaz&
niveluri de prevalentd pe parcursul vietii de 50-60 % pentru
heroind, amfetamine sau cocaind printre detinuti (*°).

De asemeneaq, cele mai ddundtoare forme de consum de

Legislatia recentd privind tratamentul pentru
consumul de droguri in penitenciare

in 2006 si la inceputul anului 2007, sase tari si-au revizuit
cadrul juridic si orientdrile privind drepturile detinutilor la
tratament pentru consumul de droguri.

in Belgia, o directiva din 2006 a ministrului justitiei prevede
c& definutii au dreptul la aceleasi opfiuni de tratament ca cele
disponibile in afara penitenciarelor. Intre timp, in Irlanda,
noile orientdri ale Prison Service subliniaza standardul de
asistentd medicald pentru serviciile de tratament, care ar
trebui s& fie comparabile celor disponibile in comunitate,
corespunzdnd totodatd situatiei din penitenciar.

In Danemarca, o schimbare din ianuarie 2007 a legislatiei
acordd definutilor consumatori de droguri dreptul la tratament
gratuit pentru consumul de droguri al acestora. Legea prevede
c& tratamentul ar trebui s& inceapd in mod normal in termen
de 14 zile de la cererea definutului adresatd Serviciului
danez pentru penitenciare si libertate conditionatd. Cu toate
acestea, nu existd un asemenea drept atunci cénd infractorul
urmeazd a fi eliberat in termen de trei luni sau este considerat
necorespunzdtor sau nemotivat pentru tratament.

droguri pot fi concentrate in randul detinutilor, unele studii
raporténd cd peste o treime din cei anchetati si-au injectat
droguri cel putin o dat& (3').

Faptul c& drogurile reusesc s& ajungd 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. Studiile
realizate intre 2001 si 2006 in Europa aratd cd intre 1%
si 56 % dintre definuti raporteazd c& au consumat droguri
in penitenciar si pand la o treime dintre definuti c& si-au
injectat droguri (*2). Acest lucru ridic& semne de intrebare
cu privire la posibila raspéndire a bolilor infectioase, in
special in raport cu partajarea echipamentelor de injectare.

Populatia penitenciarelor din Uniunea Europeand este

de peste 607 000 de persoane (*3), cu o rotatie anual&

de peste 860 000 de persoane. In cele mai multe tari,
proportia definutilor condamnati pentru infractiuni la regimul
drogurilor este intre 10 % si 30 %. Din datele disponibile,

se poate estima cd peste 400 000 de persoane care

au fost sau sunt consumatori de droguri ilegale trec prin
penitenciarele UE in fiecare an. lar intre acestia va fi un
numér considerabil de consumatori problematici de droguri.
Necesitdtile de asistent&d medicald ale acestei populatii mari
de fosti si actuali consumatori de droguri din penitenciarele
europene vor fi determinate intr-o anumit& mé&surd de

In Romania, in mai 2006 a fost adoptatd o noud bazé
juridicd pentru realizarea tratamentului de substitutie in
penitenciare, prin Ordinul comun al ministrului justifiei, al
ministrului administratiei si internelor si al ministrului s&natatii
privind modalitatea de derulare a programelor integrate de
asistentd medicald, psihologicd si sociald pentru persoanele

aflate in stare privativa de libertate.

in Norvegia, o circulard din 2006 a Ministerului Justitiei si

a Ministerului Sané&tdtii si Afacerilor Sociale a consolidat
cooperarea dintre cele doud sectoare, destinatd unei mai
bune monitorizari in cursul si dupd executarea pedepselor.
Mai concret, in Slovacia, o lege din 2006 a permis furnizarea
de servicii psihologice consumatorilor de droguri aflati in
arest preventiv care suferd de simptome de sevraj. Obiectivul
acestei legi este de a furniza consumatorilor de droguri
asemenea servicii atunci cand au mai mult& nevoie de ele,
in momentul sevrajului fortat imediat dupd arestare. De
asemenea, aceasta creeazd un cadru legislativ care sprijing
unitdtile speciale de tratament existente pentru consumatorii

de droguri condamnati.

(#°)  Termenul ,detinuti” este utilizat aici in sens larg si include atét definutii aflati in arest preventiv, cét si persoanele condamnate definitiv si incarcerate.

(3°) A se vedea tabelul DUP-1 din buletinul statistic 2008.
(®') A se vedea tabelul DUP-2 din buletinul statistic 2008.
(*2) A se vedea tabelele DUP-3 si DUP-4 din buletinul statistic 2008.

(**)  Council of Europe Annual Penal Statistics (SPACE), in baza unei anchete a populatiei penitenciarelor cu referinta la 1 septembrie 2006.
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problemele de s&ndtate legate de consumul de droguri, in
special bolile infecfioase, precum virusurile hepatitei B si C
si HIV/SIDA (a se vedea capitolul 7).

Asistentd medicalé

Responsabilitatea pentru asistenfa medicald din
penitenciare apartine in cele mai multe 1ari ministerului
justitiei. Totusi, acest lucru este in schimbare, iar intr-un
numdr sporit de fdri europene responsabilitatea a fost
transferat& sistemului medical (Franta, ltalia, Anglia si
Tara Galilor in Regatul Unit, Norvegia). In Spania sunt
elaborate strategii cuprinzétoare pentru consumatorii de
droguri in toate penitenciarele, in conformitate cu strategia
national& in domeniul drogurilor (2000-2008), acestea
bazéndu-se pe un protocol de cooperare intre Ministerul
Sanatatii si Ministerul Internelor, semnat in 2005. in alte
tari, pentru a satisface nevoile numdrului in crestere de
consumatori de droguri incarcerati, penitenciarele au
stabilit o cooperare cu serviciile de s&nétate publicd si
agentiile antidrog neguvernamentale specializate din
comunitate.

Interventiile care-i vizeaz& pe definutii consumatori de
droguri s-au extins in Uniunea Europeand. In comparatie

cu acum cinci ani, mai multe t&ri raporteazd in prezent

activitdti in urm&toarele domenii: informare si prevenire
in legdturd cu drogurile; testare pentru boli infectioase

si vaccinare si tratament pentru dependenta de droguri,
inclusiv tratament de substitutie. In plus, aceste interventii
au devenit mai larg disponibile in cadrul t&rilor.
Tratamentul de substitutie in penitenciare este disponibil in
mod oficial in toate fdrile, cu exceptia Bulgariei, Estoniei,
Letoniei, Lituaniei, Ciprului, Slovaciei si Turciei, desi, in
multe t&ri, accesibilitatea generald a acestei optiuni de
tratament este limitatd. Spania este in prezent singura
tard europeand care oferd o gama largd de mdsuri de

reducere a riscului in penitenciare.

In 2006, numai patru state membre au raportat

date sociodemografice si informatii privind tiparele
consumului de droguri ale definutilor aflafi in tratament
pentru consumul de droguri prin intermediul sistemelor
nationale de monitorizare a tratamentului ale acestora.
In Franfa, Cipru si Slovacia, cei care incep un tratament
pentru consumul de droguri raporteazé cel mai adesea
un opiaceu, de obicei heroina, ca drog primar, in timp
ce in Suedia, consumul primar de amfetaming este
motivul principal al inceperii tratamentului in penitenciar,
reflecténd in linii mari tiparele consumului problematic de
droguri din targ.
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Capitolul 3
Canabisul

Introducere

Tabloul european in privinta canabisului a evoluat in

mod considerabil in ultimul deceniu, la fel ca dezbaterea
privind r&spunsul adecvat la consumul réspandit al acestui
drog. La inceputul si la mijlocul anilor ‘90, cateva fari se
remarcau ca avénd o prevalentd ridicatd, in timp ce norma
europeand consta in niveluri de consum care, fatd de
standardele actuale, erau scazute. In aproape toate farile,
consumul de canabis a crescut in cursul anilor ‘90 si la
inceputul anilor 2000, acest lucru conducénd la un tablou
european mult mai putin variat, desi mai existd diferente
intre tari. De asemenea, ultimii ani au fost martorii unei
intelegeri crescénde a implicatiilor de sand&tate publicg
ale consumului pe termen lung si raspandit 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
etapd noud, deoarece datele indicd spre o situatie in curs
de stabilizare sau chiar de scadere. Cu toate acestea,
nivelurile consumului rdmén ridicate in comparatie cu
standardele istorice; iar ceea ce constituie un r&spuns
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 gamé largd de medii

si creste salbatic in multe pérti ale lumii, in prezent
consideréndu-se c& planta este cultivatd in 172 de fari si
teritorii (ONUDC, 2008) (*4). Toate aceste fapte inseamnd
c& este foarte dificild realizarea unor estiméri a productiei
mondiale de canabis. Ultimele cifre ONUDC pentru
productia globald de plantd de canabis se ridicd la 41
600 de tone (2006), din care peste jumdtate in America
(America de Nord si America de Sud) si aproape un sfert
in Africa (ONUDC, 2008).

Cultivarea larg raspénditd a canabisului inseamnd, de
asemenea, cd o proportie semnificativd a traficului este
probabil de naturd intraregionald. Acesta este cazul

Oferta si disponibilitatea drogurilor - date
si surse

Informatiile sistematice si de rutind pentru descrierea
pietelor ilegale de droguri si a traficului sunt incd limitate.
Estimarile productiei de heroind, cocaind si canabis sunt
obtinute din estimdri ale cultivarii bazate pe activitati de
teren (esantionare la fata locului) si anchete aeriene sau
prin satelit. Aceste estim&ri au unele limitari importante
legate, de exemplu, de variatii ale cifrelor de randament
sau de dificultatea monitorizdrii culturilor care nu sunt
cultivate in zone geografice limitate, precum canabisul.

De obicei, se considerd c& numérul capturilor de droguri
dintr-o tar& este un indicator indirect al ofertei, rutelor

de trafic si disponibilitatii drogurilor; totusi, ele reflecta

si prioritdtile, resursele si strategiile de aplicare a legii,
vulnerabilitatea traficantilor si practicile de raportare.
Datele privind puritatea sau concentratia si preturile de
vanzare cu amdnuntul ale drogurilor ilegale pot fi la randul
lor analizate pentru a infelege pietele de vénzare cu
aménuntul ale 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 prefurile de vanzare cu amé&nuntul

din Europa. Alte date privind oferta de droguri provin in
mare parte de la sistemele de informare ale ONUDC si
analizele acestuia, suplimentate de informatii suplimentare
ale Europol. Informatiile privind precursorii drogurilor

sunt obtinute de la INCB, care este implicatd in inifiative
internationale de prevenire a deturndrii substantelor
chimice precursoare utilizate la fabricarea drogurilor
ilegale.

Deoarece in multe parti ale lumii nu existd sisteme
sofisticate de informare referitoare la oferta de droguri,
unele dintre estimarile si celelalte date raportate, desi
reprezintd cele mai bune aproximdri valabile, trebuie
interpretate cu prudentd.

pentru o parte din plantele de canabis din Europa, in
cazul cdrora, pe laéngd productia locald (%), Albania si
Tarile de Jos au fost mentionate ca fdri sursé (rapoartele

nationale Reitox). Se raporteazd c& plantele de canabis

(**)  Pentru informatii asupra surselor datelor pentru oferta si disponibilitatea drogurilor, a se vedea ,Oferta si disponibilitatea drogurilor - date si surse”.

(**) A se vedea ,Productia de canabis in Europa”, p. 38.
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din Europa provin si din alte parti ale lumii, inclusiv:
Africa vesticd si sudicd (Nigeria, Angola), Asia de Sud-
Est (Tailanda), Asia de Sud-Vest (Pakistan) si America
(Columbia, Jamaica) (CND, 2008; Europol, 2008).

Productia globald de r&sin& de canabis a fost estimata
la 6 000 de tone in 2006, in scddere de la 7 500 de
tone in 2004 (ONUDC, 2007a), Marocul réméanand

Productia de canabis in Europa

Problema productiei interne de canabis a devenit mai
important& n ultimii ani in Europa, reflecténd faptul

c& majoritatea t&rilor europene raporteazd in prezent
cultivarea local& a canabisului si unele capturi substantiale
de plante de canabis. Conform rapoartelor, canabisul
cultivat in Europa provine atét din structuri de interior,
unde este deseori cultivat intensiv, cat si din plantatii de
exterior. Dimensiunea plantatiilor variazd mult, depinzéand
de motivatia si resursele cultivatorilor, de la cateva plante
de uz personal la cateva mii pe suprafete intinse, in
scopuri comerciale.

Informatiile disponibile sunt fragmentare si nu permit o
evaluare adecvatd a extinderii cultivarii canabisului in
Europa. Cu toate acesteq, rapoartele dintr-un numér de
tari sugereazd c& nu mai poate fi consideratd marginald.
De exemplu, anchetele franceze asupra populatiei din
2005 au estimat c& aproximativ 200 000 de persoane au
cultivat canabis cel putin o datd in viata. in Regatul Unit,
s-a raportat c& peste 1 500 de ,ferme de canabis”, cu o
medie de 400 de plante fiecare, au fost inchise de politie
in 2005-2006 (Daly, 2007), iar cele mai multe plante

de canabis disponibile in prezent se considerd c& sunt
produse fie local, fie in alte t&ri europene. lar in Tarile de
Jos cultivarea canabisului este rédspanditd in unele parti ale
tarii, in 2005 si 2006 fiind desfiintate in total circa 6 000

de locuri de cultivare.

Productia de canabis pare sd fi crescut puternic de

la inceputul la jumdtatea anilor ‘90 in unele tari vest-
europene, parfial drept raspuns al consumatorilor de
canabis la presupusa calitate slabd si la pretul ridicat

al r&sinii importate, pe atunci cel mai utilizat produs

din canabis. n unele tri se pare c& majoritatea
consumatorilor consumd in prezent plante de canabis
produse pe plan local. Aceast& inlocuire partiald a
rasinii importate cu plante de canabis produse pe plan
local a fost posibil& datoritd progreselor in cunostintele
si tehnologia de horticulturd (pentru maximizarea
randamentelor si evitarea detectdrii), care apoi s-au
r&spandit pe internet (Hough et al., 2003; Jansen, 2002;
Szendrei, 1997/1998). Canabisul care este produs pe
plan local are, de asemenea, avantajul c& producétorul nu
trebuie s&-| transporte peste frontierele nationale.

principalul producdtor international. Zona de productie
a r&sinii de canabis a scdzut de la 134 000 de hectare
in 2003 la 76 400 de hectare, producand 1 066 de
tone in 2005 (ONUDC si guvernul din Maroc, 2007).
Productia de r&sind este raportatd si in Afganistan, unde
creste rapid, in Pakistan, India, Nepal si tarile din Asia
Centrald si alte t&ri CSI (ONUDC, 2008). R&sina de
canabis produsd in Maroc este in mod tipic introdus&
clandestin in Europa prin Peninsula Ibericd (Europol,
2008), o parte din aceasta fiind distribuitd mai departe
din Tarile de Jos.

Capturi

In 2006, au fost capturate la nivel global 5 230 de
tone de plante de canabis si 1 025 de tone de r&sing
de canabis, in scddere de la nivelurile de varf din
2004. America de Nord a continuat sd inregistreze
cea mai mare cantitate de plante de canabis capturatd
(58 %), in timp ce cantitdtile de rdsind capturatd au
rdmas concentrate in Europa de Vest si Centrald (62 %)

(ONUDC, 2008).

In 2006, in Europa s-au efectuat aproximativ 177 000 de
capturi de plante de canabis, insuménd 86 de tone (*¢).
Regatul Unit este statul membru al UE care raporteazd
cele mai multe capturi de plante de canabis, desi inc&

nu sunt disponibile datele pentru 2006. Turcia a raportat
capturi record de plante de canabis in 2006. Numarul de
capturi de plante de canabis din Europa a crescut constant
din 2001, existénd insé pdnd& in 2005 o scadere generald
a cantitdtii capturate, dar observaéndu-se o crestere in cele
mai recente date.

Capturile de rdsind de canabis din Europa depd&sesc
capturile de plante atét in ceea ce priveste numdrul, cat
si cantitatea: de doud ori mai multe capturi (325 000)
si o cantitate interceptatd (713 tone) de opt ori mai
mare. Cele mai multe capturi de rdsin& continud sa fie
raportate de Spania (care a inregistrat aproximativ
jumdtate din toate capturile si circa doud treimi din
cantitatea capturatd in 2006), urmaté& la distantd de
Franta si Regatul Unit. Dupd o perioadd de stabilizare
in 2001-2003, numdarul de capturi de rdsin& de
canabis este in crestere in Europa, in timp ce cantitdtile
interceptate au crescut pand in 2003-2004, dar ulterior
au scdzut.

Tn 2006, un numdr estimat de 10 500 de capturi in
Europa a condus la recuperarea a circa 2,3 milioane
de plante de canabis (*) si 22 de tone de plante de

(*) Datele privind capturile europene de droguri mentionate in acest capitol se gdsesc in tabelele SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4, SZR-5 si SZR-6 din

buletinul statistic 2008.

(*”) Deoarece Turcia a raportat c& nu a capturat plante de canabis in 2005 si 2006, dupé& raportarea unor niveluri ridicate de capturi in 2001-2004,

ea a fost exclusd din analiza europeand.



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 m&surat prin anchete reprezentative care oferd estimari
ale proportiei de persoane care declard cd au consumat droguri
in intervale determinate de timp. De asemenea, anchetele

oferd informatii contextuale utile privind tiparele de consum,
caracteristicile sociodemografice ale consumatorilor si perceptiile
privind riscul si disponibilitatea ().

OEDT, in strans& colaborare cu expertii nationali, a elaborat
un set de elemente esentiale comune utilizat in anchetele in
réndul aduliilor (,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 acesteq, incd existd 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 tdri europene
colecteaza informatii in fiecare an, desi multe le colecteaza
la intervale intre doi si patru ani. In prezentul raport,

datele prezentate se bazeazd pe cele mai recente

anchete disponibile in fiecare tard, in majoritatea cazurilor
corespunzdénd intervalului 2004-2007.

canabis (64 % inregistrate in Spania). In urma unei
cresteri constante din 2001, numdrul de capturi de
plante de canabis s-a stabilizat in 2006 (*¢). Dupd o
sc&dere accentuatd in 2002 fatd de o cantitate record
capturatd in 2001, numdrul de plante capturate in
Europa a fost in crestere, desi s-a stabilizat in 2006

la jumatate din numarul raportat in 2001. Tn aceeasi
perioadd de cinci ani, cantitatea de plante de canabis
capturatd in Europa si raportatd in kilograme indica

o crestere constantd, accelerdndu-se in 2006 datoritd
capturilor record din Lituania.

Concentratia si pretul

Concentratia produselor din canabis este determinatd
de confinutul lor de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC),
principalul ingredient activ. Concentratia canabisului
variazd mult intre tari si in interiorul acestora, precum
si intre diferite mostre si produse din canabis. Dintr-o
serie de ratiuni metodologice, datele sunt greu de
interpretat in acest domeniu si este disputabil in ce
mdsurd capturile analizate reflect& ansamblul pietei.
Cercetdrile sugereazd faptul cg, in general, canabisul
produs pe plan intern in conditii intensive tinde sa aiba
o concentratie mai mare. In 2006, confinutul de THC
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Din cele trei intervale de timp standard utilizate pentru
raportarea datelor anchetelor, prevalenta pe parcursul

vietii este cea mai largd. Acest indicator nu reflectd situatia
actuald a consumului de droguri in réndul adultilor, dar este
util pentru rapoartele referitoare la elevi si pentru a oferi o
perspectivd asupra tiparelor de consum si incidentei. Pentru
adulti, accentul se pune pe consumul din ultimul an si ultima
lund (4). Identificarea consumatorilor frecventi sau a celor
care au probleme cu consumul drogurilor este importantg,
fadcandu-se progrese in aceastd privintd prin elaborarea unor
scari scurte de evaluare a formelor mai intensive de consum
in ansamblul populatiei, in réndul adultilor si al elevilor (a
se vedea caseta privind elaborarea scérilor psihometrice in
raportul anual 2007).

(') Informatii suplimentare privind metodologia de anchet& se gdsesc
in buletinul statistic 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/
stats08/gps/methods).

(?) Disponibil la: http://www.emcdda.europa.eu/themes/monitoring/
general-population

(°) Pentru informatii suplimentare asupra anchetelor nationale, a se
vedea tabelul GPS-121 din buletinul statistic 2008.

(*) Grupurile de vérsta standard utilizate de OEDT sunt: totalitatea
adultilor (15-64 de ani) si adultii tineri (15-34 de ani). Prezentul
raport utilizeazd termenii ,consum sau prevalentd pe parcursul
viefii”, ,prevalentd in ultimul an” si ,prevalentd in ultima lung”
si, uneori, termenii mai colocviali ,experientd de-a lungul viefii”,
,consum recent” si, respectiv, ,consum prezent”.

raportat al mostrelor de r&sind a variat intre 2,3 %

si 18,4 %, in timp ce acela al plantelor de canabis a
variat intre sub 1% si 13 %. In perioada 2001-2006,
concentratia r&sinii si a plantelor de canabis a rdmas
stabild sau a scdzut in multe din cele 16 tari care

au furnizat suficiente date; cu toate acestea, au fost
observate tendinte de crestere pentru rdsina de canabis
importatd in Tarile de Jos si pentru plantele de canabis
din sapte alte tari. Estimarile privind concentratia
plantelor de canabis produse local intr-o serie de ani
sunt disponibile numai pentru Tarile de Jos, care au
raportat o scadere la 16,0 % in 2006, de la un vérf de
20,3 % in 2004 (*).

Preturile tipice de vénzare cu aménuntul ale plantelor de
canabis, precum si ale rdsinii de canabis, au variat de la
2 EUR la 14 EUR pe gram, majoritatea fdrilor europene
raporténd preturi situate intre 4 si 10 EUR pentru ambele
produse. In perioada 2001-2006, cu exceptia Belgiei si
Germaniei, a fost raportatd sc&derea prefurilor de vanzare
cu amanuntul ale r&sinii de canabis (corectate pentru
inflatie). Datele disponibile din cele mai multe t&ri indicd o
situatie mai stabilg pentru prefurile plantelor de canabis in
aceastd perioadd, cu excepfia Germaniei si Austriei, unde
au fost observate semne de crestere a preturilor.

(*8) Acest tablou este preliminar, deoarece datele pentru Regatul Unit, tara care a raportat cele mai multe plante de canabis capturate in 2005, inca

nu sunt disponibile pentru 2006.

(*) A se vedea tabelele PPP-1 si PPP-5 din buletinul statistic 2008 pentru date privind concentratia si preful.
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Anchete recente efectuate in scoli

Ancheta privind ,Comportamentul elevilor legat de s&natate”
(HBSC) este un studiu in regim de colaborare al OMS care
ancheteazd sdndtatea copiilor si comportamentul acestora
legat de sandtate si care a inclus, din 2001, intrebéri privind
consumul de canabis in réndul elevilor de 15 ani. A doua
serie a acestei anchete cu intrebari despre consumul de
canabis s-a desfdsurat intre octombrie 2005 si mai 2006, cu
participarea a 26 de state membre ale UE si a Croatiei.

A patra serie a ,Proiectului anchetei in scolile europene in
materie de alcool si alte droguri” (ESPAD) a fost desfasuratd
in 2007 cu participarea a 25 de state membre ale UE, a
Crodtiei si a Norvegiei. Aceastd anchetd investigheazd in
mod special consumul de substante in randul elevilor care
implinesc 16 ani in cursul anului calendaristic. Rezultatele din
ultimele anchete vor fi publicate in decembrie 2008.

Participarea la ambele dintre aceste anchete internationale
in scoli, desf&surat& fiecare o dat& la patru ani, a crescut
in fiecare serie, iar acum include cele mai multe t&ri
europene.

De asemenea, Spania, ltalia, Portugalia, Slovacia, Suedia
si Regatul Unit au raportat in 2006 date privind consumul
de canabis din propriile anchete nationale in scoli.

Prevalenta si tiparele de consum

La nivelul populatiei generale

O estimare prudentd indicd faptul c& peste 70 de milioane
de europeni au consumat canabis cel putin o datd
(prevalenta pe parcursul vietii), ceea ce reprezintd una din
cinci persoane in segmentul de populatie cu vérsta intre
15 si 64 de ani (a se vedea tabelul 2 pentru un rezumat
al datelor). Desi exista diferente considerabile intre t&ri,
cifrele nationale variind de la 2% la 37 %, jumatate dintre
acestea raporteazd estimdri intre 11 % si 22 %.

Multe tari raporteazé& niveluri de prevalentd comparativ
ridicate ale ultimului an si ultimei luni de consum de
canabis. Se estimeaz& c& circa 23 de milioane de
europeni au consumat canabis in ultimul an sau, in medie,
circa 7 % 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 (a se vedea mai jos).
Se estimeazd cd circa 12,5 de milioane de europeni au
consumat drogul in ultima lung, in medie circa 4 % din
totalul persoanelor cu vérsta intre 15 si 64 de ani.

Consumul de canabis in réndul tinerilor adulti

Consumul de canabis este concentrat in cea mai mare
parte printre tineri (15-34 ani), cele mai ridicate niveluri

fiind raportate in general in réndul tinerilor cu vérsta intre
15 si 24 de ani. Acesta este cazul in aproape toate t&rile
europene, exceptiile fiind Belgia, Cipru si Portugalia (*°).

Datele de anchetd la nivelul populatiei sugereaza faptul

cd, in medie, 31 % din tinerii adulti europeni (15-34 ani)

au consumat cel putin o datd canabis, in timp ce 13 % au
consumat drogul in ultimul an, iar 7 % l-au consumat in
ultima lund. Se estimeazd cd proportii chiar mai ridicate

de europeni in grupul de véarstd 15-24 de ani au consumat
canabis in ultimul an (17 %) sau ultima lung (2 %), desi in
medie mai putini din acest grup de vérstd au incercat drogul
(30 %). Estimérile nationale de prevalentd a consumului de
canabis variazd mult intre t&ri in privinfa tuturor indicatorilor
de prevalentd, tarile de la capdatul superior al intervalului
raportand valori de pénéd la 10 ori mai mari decét cele ale

tarilor cu prevalenta cea mai scazutd.

Consumul de canabis este mai mare la bé&rbati decét la
femei (a se vedea extrasul din 2006 privind consumul

de droguri in functie de sex), desi se observa diferente
pronuntate intre tari. De exemplu, raportul dintre barbati si
femei printre cei care raporteazd consumul de canabis in
ultimul an a variat de la 6,4 barbati pentru fiecare femeie in
Portugalia la 1,3 in ltalia.

Consumul de canabis in randul elevilor

Dupd tutun si alcool, canabisul continud@, de asemenea, sé
fie substanta psihoactivé cea mai frecvent consumatd de
catre elevi.

Consumul de canabis cel pufin o datd in viatd al elevilor
intre 15 si 16 ani poate fi considerat ca reflecténd
consumul recent sau actual, deoarece vérsta primei
experienfe cu aceastd substantd se g&seste adesea in jurul
acestei varste. Datele din ancheta HBSC din 2005-2006
asupra tinerilor in varstd de 15 ani au ar&tat variatii mari in
prevalenta pe parcursul viefii a consumului de canabis intre
cele 27 de tari. Estimari ale prevalentei pentru consumul

de canabis cel putin o datd in viatd de sub 10 % au fost
raportate de cdtre cinci tari; 11 tari au raportat valori intre
10% si 20 %, iar 11 t&riintre 21 % si 31 % (Currie et al.,
2008) (41). In acest grup de vérstd, baietii, in general,
raporteazd o prevalentd mai ridicatd a consumului de
canabis decdt fetele, dar diferenta dintre sexe in prevalenta
raportatd este micd sau chiar absentd in unele din tarile cu
cele mai mari estiméri ale prevalentei.

Ca si in cazul experientei de-a lungul viefii, existd variatii
mari intre t&ri in privinta estimdrilor consumului in ultimele
30 de zile in randul studentilor. In anumite tari acesta
practic nu este raportat, in timp ce in alte t&ri circa

15 % din cei chestionati raporteazd consumul in ultimele 30

(*°) A se vedea figura GPS-1 din buletinul statistic 2008.
(*') A se vedea figura EYE-5 din buletinul statistic 2008.
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Tabelul 2: Prevalenta consumului de canabis la populatia generalé - rezumatul datelor

Grupa de vérstd

Perioada consumului

Pe parcursul vietii Anul trecut Luna trecutd
15-64 de ani
Numdr estimat de consumatori in 71,5 milioane 23 milioane 12,5 milioane
Europa
Media europeand 21,8% 6,8% 3,8%
Interval 1,7-36,5% 0,8-11,2% 0,5-8,7%

Tari cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (1,7 %)
Malta (3,5 %)
Bulgaria (4,4 %)
Cipru (6,6 %)

Malta (0,8 %)
Bulgaria (1,5 %)
Grecia (1,7 %)
Suedia (2,0 %)

Malta (0,5 %)
Suedia (0,6 %)
Lituania (0,7 %)
Bulgaria (0,8 %)

Tari cu prevalenfa cea mai ridicatd

Danemarca (36,5 %)
Franta (30,6 %)
Regatul Unit (30,1 %)
Italia (29,3 %)

Iltalia, Spania (11,2 %)
Republica Cehd (9,3 %)
Franta (8,6 %)

Spania (8,7 %)

ltalia (5,8 %)

Regatul Unit, Franta,
Republica Cehd (4,8 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori in 42 milioane 17,5 milioane 10 milioane
Europa

Media europeand 31,2% 13% 7,3%
Interval 2,9-49,5% 1,9-20,3% 1,5-15,5%

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Roménia (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Bulgaria (8,7 %)
Cipru (9,9 %)

Malta (1,9 %)
Grecia (3,2 %)
Cipru (3,4 %)
Bulgaria (3,5 %)

Grecia, Lituania, Suedia (1,5 %)
Bulgaria (1,7 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Danemarca (49,5 %)
Franta (43,6 %)
Regatul Unit (41,4 %)
Spania (38,6 %)

Spania (20,3 %)
Republica Cehé (19,3 %)
Franta (16,7 %)

Italia (16,5 %)

Spania (15,5 %)
Franta, Republica Cehé (9,8 %)
Regatul Unit (9,2 %)

15-24 de ani

Numdr estimat de consumatori in 20 milioane 11 milioane 6 milioane
Europa

Media europeand 30,7% 16,7 % 91%
Interval 2,7-44,2% 3,6-28,2% 1,2-18,6%

Tari cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (2,7 %)
Malta (4,9 %)
Cipru (6,9 %)
Grecia (9,0 %)

Grecia, Cipru (3,6 %)
Suedia (6,0 %)
Bulgaria, Portugalia (6,6 %)

Grecia (1,2 %)
Suedia (1,6 %)
Cipru, Lituania (2,0 %)

Tari cu prevalenfa cea mai ridicatd

Danemarca (44,2 %)
Republica Ceha (43,9 %)
Franta (42,0 %)

Regatul Unit (39,5 %)

Republica Cehé (28,2 %)
Spania (24,3 %)

Franta (21,7 %)

Regatul Unit (20,9 %)

Spania (18,6 %)
Republica Cehd (15,4 %)
Franfa (12,7 %)

Regatul Unit (12,0 %)

Informatii bazate pe ultima anchet& disponibild pentru fiecare tard. Anul de studiu variazd intre 2001 si 2007. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie
ponderatd in functie de populafia din segmentul de varstd relevant din fiecare fard. In térile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenta medie UE. Populatii
folosite ca bazd: 15-64 (328 milioane), 15-34 (134 milioane) si 15-24 (64 milioane). Datele rezumate aici sunt disponibile la ,Anchete in randul populatiei generale” din buletinul

statistic 2008.
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de zile, uneori cu cifre chiar mai ridicate in réndul baietilor.
in baza datelor colectate in anchetele ESPAD anterioare,
se estimeazd cd in 2003 circa 3,5 milioane (22,1 %) de
elevi intre 15 si 16 ani au consumat canabis cel putin o
datd pe parcursul vietii in statele membre ale UE, impreund
cu Croatia si Turcia, si aproximativ 1,7 milioane (11 %) au
consumat drogul in luna anterioard anchetei.

Comparatii internationale

Cifrele europene pot fi comparate cu cele din alte

pé&rii ale lumii. De exemplu, in Statele Unite, ancheta
nationald privind consumul de droguri si s&nétatea
(Samhsa, 2005) a estimat o prevalent& pe parcursul
vietii a consumului de canabis de 49 % in randul adulfilor
tineri (15-34 de ani, recalculatd de OEDT) si o prevalentd
in ultimul an de 21 %. Pentru acelasi grup de varstg,
prevalenfa 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 (2004), cifrele
au fost de 48 % si 20 %. Toate aceste cifre sunt deasupra
mediilor europene corespunzé&toare, care sunt de 31 %
si, respectiv, 13 %.

Tipare ale consumului de canabis

Datele disponibile indica o varietate de tipare ale
consumului de canabis. Dintre cei cu vérsta intre 15 si
64 de ani care au consumat canabis cel pufin o datg,
numai 30 % au facut acest lucru in ultimul an (#?). Dar
dintre cei care au consumat canabis in ultimul an, in medie
56 % au facut acest lucru in ultima luné.

Estimarea fiparelor intensive si pe termen lung este o
problemd importantd de s@nd&tate publicd. Consumul

zilnic sau aproape zilnic (consumul in cel putin 20 de

zile din ultimele 30 de zile) poate fi un indicator al
consumului intensiv. Datele cu privire la aceastd formd de
consum de canabis in Europa au fost colectate in 2007-
2008 ca parte a unui ,studiv de teren” coordonat de OEDT
in colaborare cu expertii nationali si punctele focale Reitox
din 13 tari. Pe baza acestor date, chiar dacd sunt limitate,
se estimeazd c& peste 1% din tofi europenii adulfi, respectiv
circa 4 milioane de persoane, consumd canabis zilnic sau
aproape zilnic. Cei mai mulfi dintre acesti consumatori

de canabis, circa 3 milioane de persoane, au vérsta intre
15si 34 de ani, reprezenténd aproximativ 2-2,5 % din tofi
europenii din acest grup de varstd (*).

Tendintele consumului intensiv de canabis in Europa sunt
dificil de evaluat, dar printre tarile care au participat

la ambele studii de teren din 2004 si 2007 (Franta,
Spania, Irlanda, Grecia, ltalia, Tarile de Jos, Portugalia),
cresterea medie a fost de circa 20 %, desi aceastd
estimare este in mare parte influenfatd de cifrele din
Franta, Spania si ltalia.

Consumul repetat de canabis poate fi destul de stabil pe
perioade lungi de timp, chiar in réndul consumatorilor
tineri. Un studiu german recent publicat, care a monitorizat
timp de 10 ani o cohortd de tineri intre 14 si 24 de ani,

a ardtat ¢, in randul celor care au consumat canabis in
mod repetat (de cinci ori sau mai mult in viatd) la inceputul
perioadei de studiu, o proportie ridicatd dintre acestia
continua sd consume drogul, 56 % raporténd consumul
dupd patru ani, iar 46 % consuméndu-l si dup& 10 ani. Pe
de alt& parte, consumul ocazional al drogului la inceputul
perioadei (1-4 ori) nu pdrea asociat dezvoltdrii ulterioare
a unor forme de consum pe termen lung si mai problematice
(Perkonigg, 2008).

Dependenta de canabis a fost recunoscutd din ce in ce

mai mult ca o posibild consecintd a consumului frecvent al
drogului, chiar dac& gravitatea si consecintele pot apdrea
mai reduse decdt cele intélnite in cazul altor substante
psihoactive. Cu toate acestea, datoritd proportiei relativ
mari a populatiei care consumd canabis in mod frecvent,
impactul de ansamblu al formelor intensive de consum

de canabis asupra sanatdtii publice poate fi semnificativ.
Analiza datelor anchetei nafionale asupra populatiei pentru
Statele Unite aratd cd circa 20-30 % din consumatorii zilnici
au avut rezultate pozitive privind dependenta intre 2000 si
2006 (). Intr-un studiv australian, 92 % din consumatorii
pe termen lung de canabis au fost clasificati ca dependenti
la un anumit moment pe parcursul viefii, peste jumétate
dintre acestia fiind considerati ca dependenti in momentul
studiului. Un studiv de monitorizare realizat dup& un an

a sugerat c&, in réndul consumatorilor pe termen lung,
indicatorii consumului si dependentei de canabis pot fi
stabiliti pentru aceastd duratd de timp (Swift et al., 2000).

OEDT elaboreazg, in colaborare cu mai multe tari, metode
de monitorizare a formelor mai intensive si semnificative

pe termen lung ale consumului de canabis, inclusiv a
dependentei. In céteva fari din UE sunt testate scéri
psihometrice, iar dovezile disponibile vor fi analizate in
cursul acestui an. Aceste informatii pot ajuta statele membre
ale UE in evaluarea implicatiilor formelor mai problematice

(“2) A se vedea figura GPS-2 din buletinul statistic 2008.

(**)  Mediile europene prezentate sunt o estimare brut& bazatd pe o medie ponderatd (in functie de populatie) a tarilor pentru care exist& informatii. Tarilor
f&ra informatii li se atribuie rezultatul mediu. Cifrele obtfinute sunt 1,2 % pentru toti adultii (15-64 ani) si 2,3 % pentru adultii tineri (15-34 ani). A se

vedea tabelul GPS-7 din buletinul statistic 2008.

(*4)  Instrumentul de analizé online al NSDUH: (http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml), accesat la 25 februarie 2008

si analizat utilizénd variabilele MJDAY30A si DEPNDMR]J.



de consum de canabis asupra sanatdtii publice si in
P mp 3
planificarea interventiilor corespunzatoare (*°).

Tiparele consumului de canabis in réndul elevilor

Datele HBSC aratd cd consumul frecvent de canabis réméne
rar in réndul elevilor de 15 ani. Numai sase tdri raporteazé o
prevalentd a consumului frecvent de canabis (definit aici ca de
40 de ori sau mai mult in ultimele 12 luni) de peste 2 %. Cu
toate acestea, consumul frecvent este in general mai prevalent
in randul baiefilor, cu estimdri de pénd la 5 % in sapte 1dri.
Rapoartele indicd existenta unor coreldtii intre tiparele mai
problematice de consum de canabis si apartenenta la un
grup vulnerabil (de exemply, tinerii infractori, cei cu absente
nemotivate, cei cu rezultate scdzute), sugerdnd necesitatea
unor strategii specifice pentru oferirea unei plase de sigurants
acestor tineri deosebit de vulnerabili. Aceastd problemd este
evidentiatd in extrasul din 2008 privind tinerii vulnerabili.

In cooperare cu ESPAD, a fost realizatd o anchetd asupra
policonsumului de droguri, comparénd elevii cu vérsta intre
15 si 16 aniin 2003 care au consumat canabis in ultimele
30 de zile cu ceilalfi elevi. Comparatia a ardtat c&, in medie,
este mai probabil ca elevii care au consumat canabis sa

fi consumat si alte substante psihoactive. Desi in randul
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consumatorilor de canabis prevalenfa consumului altor
droguri in ultima lund a ré&mas scdzutd (sub 10 %), nivelurile
fumatului si consumului excesiv ocazional de alcool in réandul
consumatorilor de canabis a fost aproximativ dublu (80 %)
decét cel constatat in randul populdtiei totale de elevi. Aceste
comparatii aratd faptul c& consumul de canabis este asociat
unor niveluri mult peste medie ale consumului de droguri, atét
legale, cat si ilegale (*¢).

Tendinte in consumul de canabis

Numai Suedia si Norvegia raporteazd serii de anchete
asupra tinerilor sau recrutilor care dateaz& din anii ‘70. Un
prim val de consum a fost observat in anii ‘70, acesta fiind
urmat de un declin in anii ‘80 si o crestere substantiald in
anii ‘90. Analiza anului de inifiere din anchetele recente

a identificat, de asemenea, o crestere substantial& a
consumului de canabis in Spania (la jumé&tatea anilor ‘70)
si Germania (la inceputul anilor ‘90) (a se vedea rapoartele
anuale din 2004 si 2007).

Datele anchetelor nationale raportate catre OEDT arat&
cd, in aproape toate t&rile UE, consumul de canabis a
crescut in mod pronuntat in anii ‘90, in special printre
tineri (figura 4) si elevi. In jurul anului 2000, prevalenta

Figura 4: Tendinfe ale prevalentei consumului de canabis in ultimul an in réndul adultilor tineri (cu varsta intre 15 si 34 de ani)

%
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(" Anglia si Tara Galilor.
NB: Pentru informatii suplimentare, a se vedea figura GPS-4 din buletinul statistic 2008.

Surse:

Rapoartele nationale Reitox (2007), preluate din anchetele asupra populatiei, rapoarte sau articole stiinfifice.

(**) Interventiile, de exemplu, formele de tratament, sunt prezentate in ,Furnizarea tratamentului”, p. 45.

(*) Analiza se bazeaz& pe date care provin din baza de date realizatd in cadrul proiectului scolilor europene in materie de alcool si alte droguri

(ESPAD) si corespunde normelor de utilizare a bazei de date ESPAD. Anchetatorii nationali principali care furnizeazd datele pentru fiecare tard

inclusd se gdsesc pe site-ul web al proiectului (www.espad.org).
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consumului de canabis pe parcursul viefii in grupul de
varstd de 15-34 de ani a crescut la niveluri de peste 30 %
in noud tari si la circa 40 % in doud cazuri, in timp ce
prevalenta in ultimul an a ajuns la 15-20 % in sapte tari, iar
prevalenta in ultima lund la 8-15% in sase tari. De interes
special este tendinfa consumului de canabis in Regatul
Unit (Anglia si Tara Galilor), tara care a raportat cele mai
ridicate estimé&ri ale prevalentei in Europa la inceputul

si jumé&tatea anilor ‘90, dar unde in ultima vreme a fost
observatd o tendintd descrescatoare constantd, in special
in grupul de vérstad 16-24 de ani (7).

Informatiile din anchetele nafionale recente sugereaz&
stabilizarea consumului de canabis in numeroase tari. Din
cele 16 t&ri pentru care este posibilé analizarea tendintei
intre 2001 si 2006, prevalenta in ultimul an in réndul
adultilor tineri a crescut cu 15 % sau mai mult in sase t&ri, a
scAzut in trei t&ri in mod similar si a fost stabild in sapte (“8).

De asemeneaq, sunt evidente tendinfele de stabilizare

sau scddere din cele mai recente date publicate privind
consumul de canabis in randul elevilor. O comparatie

a datelor HBSC din 2001-2002 si 2005-2006 aratd o
tendinid de stabilizare sau sc&dere atat a consumului

de canabis pe parcursul vietii, cét si a celui mai frecvent
in randul elevilor de 15 ani din cele mai multe tari ale

UE (*). Alte anchete nationale recente in scoli desfdsurate
in Spania, Portugalia, Slovacia, Suedia si Regatul Unit
aratd, de asemenea, tendinte de stabilizare sau sc&dere.

Deoarece disponibilitatea canabisului la nivel european
nu pare s se fi schimbat, iar preturile par s& scadd in
cele mai multe tari care oferd informatii, o explicatie a
stabilizarii sau scaderii actuale trebuie gasitd in altd
parte. Ancheta efectuatd in 2005 in Franta (Barométre
Santé) a observat cg, in rédndul celor care au renuntat la
consumul de canabis, 80 % au mentionat lipsa de interes
ca motiv al renunt&rii. O parte a explicatiei se poate gdsi
si in reducerea observatd a consumului de tutun, care
imparte cu canabisul acelasi mod de administrare si, prin
urmare, comportamentul poate fi asociat la un anumit

nivel (rapoartele nationale Reitox si Currie et al., 2008).

Scdaderile consumului experimental sau ocazional de
canabis nu sunt in mod necesar legate direct de tendintele
consumului frecvent al drogului. Acest lucru poate fi

vazut in datele din doud anchete consecutive in randul
adolescentilor din Germania, care au ar&tat scaderi in

prevalenta pe parcursul vietii si in ultimul an, in timp ce

,consumul frecvent” de canabis (de peste 10 ori in ultimul
an) a rémas neschimbat (2,3 %) (BZgA, 2004 si BZgA,

2007, citate in raportul nafional german).

Tratamentul pentru consumul de canabis

Tipare de cerere de tratament

In 2006, din 390 000 de cereri de tratament raportate
(date disponibile din 24 de té&ri), canabisul era motivul
principal de incepere a tratamentul in circa 21 % din toate
cazurile, fdcandu-l al doilea cel mai raportat drog, dup&
heroin& (*°). Cu toate acestea, diferentele dintre tari erau
considerabile, canabisul fiind citat ca motivul principal al
inceperii tratamentul de sub 5 % din totalul pacientilor in
Bulgaria, Lituania, Luxemburg si Roménia, in timp ce acesta
este raportat ca drog principal de peste 30 % din pacienti
aflati sub tratament in Franta, Ungaria si Tarile de Jos (°').

De asemeneaq, existd variafii considerabile cu privire la
cererile noi de tratament, canabisul fiind citat ca drog
primar de sub 10 % din pacientii noi in Bulgaria, Lituania si
Romaénia si de peste 50 % in Danemarca, Germania, Franta
si Ungaria (%2). Aceste variafii pot fi explicate de diferente
in prevalenta consumului intensiv de canabis, organizarea
tratamentului pentru consumul de droguri sau practicile de
trimitere. De exempluy, in unele 1ari cu proportii ridicate de
pacienti pentru canabis (de exemplu, Germania, Ungaria,
Austria, Suedia), tratamentul pentru consumul de droguri
este oferit ca alternativd la pedeapsd, iar uneori este
obligatoriu in cazul arestului; in Franfa, care raporteazd
cea mai mare proportie de pacienfi pentru canabis din
Europa, au fost create recent centre specializate pentru
consumatorii de canabis, iar acest lucru va avea un impact
direct asupra raportdrii.

Consumatorii de canabis sunt in principal tratati in centre
de tratament in ambulatoriu, dar in anumite t&ri (Irlanda,
Slovacia, Finlanda, Suedia), se raporteazd cé circa o
treime solicitd tratament cu internare (°®). Se raporteazd c&
cei mai mulfi pacienti tratati pentru consumul de canabis se
prezintd din proprie inifiativa la tratament, dar acest lucru
este mai putin frecvent in rédndul acestora decét printre cei
care solicitd ajutor pentru probleme cu alte droguri.

Cei care solicitd tratament in ambulatoriv pentru
consumul primar de canabis raporteazd si consumul
altor droguri: 21 % raporteazd consumul de alcool ca

(*) A se vedea figura GPS-10 din buletinul statistic 2008.

() Atunci cand informatiile privind anii exacti nu au fost disponibile, au fost utilizate informatiile din anul anterior sau anul urmator; atunci cand aceste

informatii nu au fost disponibile, analiza nu a fost desfdsuratd.
(*°) A se vedea figurile EYE-4 si EYE-5 din buletinul statistic 2008.
(*°) A se vedea figura TDI-2 (partea ii) din buletinul statistic 2008.
(*') A se vedea tabelul TDI-5 (partea ii) din buletinul statistic 2008.
(%2) A se vedea tabelul TDI-4 (partea ii) din buletinul statistic 2008.
(*3) A se vedea tabelul TDI-24 din buletinul statistic 2008.



substant& secundard, 12 % amfetamine si ecstasy, iar
10 % cocaind. Dintre cei care primesc tratament pentru
alte droguri primare, canabisul este raportat ca a doua
cea mai frecventd substant& secundard (21 %) dup&
alcool (32 %) (*4).

Tendintele in cererile noi de tratament pentru consumul
de droguri

Dintre cele aproximativ 160 000 de noi cereri de
tratament pentru consumul de droguri (date disponibile
din 24 de tari) raportate in 2006, pacientii tratafi pentru
consumul de canabis reprezintd al doilea grup ca marime
(28 %), dupd pacientii tratati pentru heroing (34 %).

In comparatie cu procentajul tuturor pacientilor care
raporteazd canabisul ca drog primar, procentajul este mai
mare in rdnd pacienfilor noi. Jumatate din t&ri raporteazd
c& proportia pacientilor noi care solicitd tratament pentru
canabis ca drog primar este in crestere. Numarul absolut
de cereri noi de tratament pentru consumul de canabis

a crescut in perioada 2002-2006, in timp ce proportia
pacientilor noi care au inceputul tratamentul pentru
consumul primar de canabis a crescut intre 2002 si

2005 si a rédmas la acelasi nivel in 2006 (*°).

Tendinta de crestere observatd a cererilor de tratament
pentru consumul de canabis poate fi legatd de o serie de
factori: cresterea consumului de canabis sau a consumului
intensiv si pe termen lung; imbundtdtiri ale colectarii
datelor; extindere si diversificare recent& a sistemului de
tratament, care anterior s-a concentrat pe consumatorii
de heroind, dar acum vizeazd consumatorii altor droguri;
schimbaéri ale legislatiei si politicilor, care conduc uneori
la o crestere a trimiterilor la tratament pentru consumul de
canabis din partea sistemului de justitie penald (OEDT,
2008a). Recenta stabilizare a cererilor noi de tratament
legate de consumul de canabis s-ar putea explica si prin
tendintele mai recente legate de consumul de canabis,
schimbadrile sistemului de tratament sau modificarile céilor
prin care se ajunge la tratament.

Profilurile pacientilor

Consumatorii de canabis care incep tratamentul in
ambulatoriu sunt mai ales barbati tineri, cu un raport intre
cele doud sexe de 5,2 barbati pentru fiecare femeie si o
varstd medie de 24 de ani. Canabisul este drogul primar

cel mai frecvent raportat in réndul celor mai tinere grupuri
de varstd. In randul celor care incep tratamentul prima datd,
consumul primar de canabis este raportat de 67 % din cei cu
varste intre 15 si 19 ani si de 80 % din cei sub 15 ani (*¢).

Capitolul 3: Canabisul

Cei mai mulfi pacienti tratafi pentru consumul de canabis
par s& fie destul de bine integrati social in comparatie cu
cei care solicitd ajutor pentru problemele cu alte tipuri de
droguri. Multi sunt inc& in scoald si traiesc intr-o locuintd
stabild, adesea cu pdrinfii acestora; totusi, cercetdrile
recente raporteazd si un profil social de pacienti tratati
pentru canabis care diferd de populatia generald din
acelasi grup de vérstd si care raporteazé medii mai
defavorizate (OEDT, 2008a).

In general, consumatorii primari de canabis care incep
tratamentul pot fi impértiti in trei grupuri, in functie de
frecventa consumului: cei care il consumé& ocazional
(30%), cei care il consuma de céteva ori pe s&ptamand
(30 %) si cei care il consumd zilnic (40 %) (*’). Cu toate
acestea, sunt observate diferenfe considerabile intre t&ri,
in special in proportia consumatorilor regulati de canabis
care incep tratamentul. in tarile in care pacientii tratati
pentru canabis sunt mai numerosi, proportia consumatorilor
zilnici variaz& de la peste 70 % in Tarile de Jos si
Danemarca la 40-60 % in Spania, Franta si ltalia si la
20-30 % in Germania si Ungaria.

Furnizarea tratamentului

O anchetd comandatd de OEDT privind furnizarea de
tratament pentru consumul de canabis intr-un esantion
de servicii de tratament pentru consumul de droguri

din 19 state membre a constatat c& jumdtate din
serviciile anchetate nu aveau programe dedicate special
problemelor legate de canabis (OEDT, 2008a). Aceastd
constatare sugereazd faptul c& multi consumatori de
canabis sunt tratati in aceleasi conditii ca si consumatorii
altor droguri, ceea ce poate ridica dificultdti, atdt pentru
personalul de tratament, cét si pentru pacienti.

Dintre serviciile specializate anchetate, cele mai multe
ofereau cursuri scurte de tratament pentru consumul de
canabis, avand de obicei sub 20 de sesiuni. In general,
tratamentul lua forma consilierii individuale si a terapiei sau
consilierii cu privire la implicatiile posibile ale consumului
de canabis. Unele agentii au raportat detoxificarea de
canabis, terapia familial&, comunitatea terapeuticd si
grupurile de ajutor reciproc drept componente posibile

ale tratamentului. Ingrijirea in centre spitalicesti pentru
tratamentul dependentei de canabis a fost furnizatd in

general in contextul problemelor sociocomportamentale.

Literatura stiintifica din acest domeniu sugereazd faptul
c& o serie de psihoterapii s-au dovedit eficiente pentru
tratamentul consumului de canabis, inclusiv terapia

motivationald si terapia cognitiv-comportamental&, dar

(**) A se vedea tabelele TDI-22 si TDI-23 (partea i) si (partea iv) din buletinul statistic 2008.
(**) A se vedea figurile TDI-1 si TDI-2 si tabelele TDI-3 (partea iv) si TDI-5 (partea ii) din buletinul statistic 2008.
(**) A se vedea tabelele TDI-10 si TDI-21 (partea ii) din buletinul statistic 2008.

(*7) A se vedea tabelul TDI-18 din buletinul statistic 2008.

45



Raportul anual 2008: situatia drogurilor in Europa

nu s-a constatat c& o formd de psihoterapie ar fi mai
eficientd decét alta (Nordstrom si Levin, 2007). Desi cele
mai multe studii privind eficienta tratamentului pentru
canabis au fost desfdsurate in Statele Unite si Australia,

in prezent au inceput sé fie lansate sau raportate si studii
europene. In 2004 a inceput un studiu clinic controlat
randomizat german care examineazd un program de
tratament pentru adolescentii cu probleme legate de
consumul de canabis, ,Candis”. Programul se bazeazé pe
imbunatdtirea motivatiei, terapia cognitiv-comportamentald
si rezolvarea problemelor psihosociale. Rezultatele initiala
aratd cd jumdtate dintre pacienti au renuntat la consumul
de canabis pénd la sfarsitul tratamentului. Alti 30 % si-au
redus consumul de canabis. In plus, a fost raportatd o
scadere vizibild a problemelor mintale si sociale asociate.
Este planificat un studiu de monitorizare.

Initiative de a oferi tratament pentru tinerii consumatori de
canabis au fost raportate de mai multe t&ri. In Franta au
fost infiintate in toatd tara, incepénd din 2005, circa 250
de centre de consultatii pentru canabis, acestea oferind
consiliere si sprijin consumatorilor si familiilor acestora.

In Danemarca, au fost alocate recent fonduri speciale
pentru dezvoltarea unor programe specifice pentru tinerii
consumatori de canabis. In plus, Belgia, Germania,
Franta, T&rile de Jos si Elvetia colaboreazd intr-un

studiu international privind eficacitatea unui tratament
cuprinzdtor in cadrul familiei pentru consumul problematic
de canabis (Incant) (°8).

In Germania, existd incercari de a transfera programul
online de renuntare la canabis ,Quit the shit” (), care
ofer& consiliere interactiva in colaborare cu unitdti de
tratament in ambulatoriu, catre structurile locale de

Interdictiile asupra fumatului si canabisul

Legaturile posibile dintre politicile privind tutunul si fumatul
canabisului reprezintd o problemd care meritd atentie.
Interdictiile asupra fumatului devin mai raspandite in Europa,
iar noud state membre au in prezent interdictii totale

ale fumatului (locuri publice si locuri de muncd, inclusiv
restaurante si baruri), iar Belgicl, Danemarca, Germania,
Térile de Jos si Portugalia au introdus recent cel putin
interdictii partiale ale fumatului.

Legatura dintre consumul de tutun si consumul ulterior de
droguri ilegale tinde s& dispard atunci cdnd se ajusteazd
pentru factori subiacenti de risc, dupd cum s-a ardtat intr-o
analiz& a studiilor prospective (Mathers et al., 2006). Cu
toate acestea, consumul de canabis este mai frecvent in

protectie a tineretului si de asistentd privind drogurile sau
cé&tre unitdtile de prevenire a dependentei de droguri.

Utilizarea tehnologiei informatiei si comunicatiilor in
interventiile de reducere a cererii de droguri continud

s& creascd in Europa. In 2006,/2007, disponibilitatea
consilierii si a sfaturilor privind consumul de droguri a fost
mentionatd de noud state membre, opt raporténd utilizarea
internetului (Republica Ceh&, Germania, Estonia, Té&rile de
Jos, Portugalia, Austria, Slovacia, Regatul Unit), in timp ce
Danemarca a raportat utilizarea SMS-urilor. Aceste servicii
bazate pe internet vizeaz4 tinerii si se concentreazd pe
problemele referitoare la alcool si canabis.

Consumatorii de canabis in contact cu sistemul de
justitie penala

Canabisul este drogul ilegal cel mai des mentionat

in rapoartele politiei privind infractiunile la regimul
drogurilor (¢°) in Europa, iar infractiunile referitoare la acest
drog in Uniunea Europeand au crescut cu o medie de 34 %
intre 2001 si 2006 (figura 2). Datele disponibile aratd cé
majoritatea infractiunilor raportate asociate cu canabisul
sunt legate de consumul si detinerea in vederea consumului,
nu de trafic si ofertd, infractiunile legate de consum in
majoritatea t&rilor raportoare reprezenténd 62-95 % din
toate infracfiunile raportate legate de canabis.

Multi infractori la regimul drogurilor fiind tineri consumatori
de canabis, care altfel nu ar ajunge in contact cu serviciile
antidrog, au existat rapoarte privind o cooperare crescut&
intre autoritdfile judiciare si serviciile de prevenire si
consiliere in scoli si unitdfi de protectie a tineretului.
Germania, Spania (Catalonia), Luxemburg si Austria

au pus in aplicare protocoale si programe pentru tinerii
infractori la regimul drogurilor sau pentru cei care au fost

randul consumatorilor de tutun decat in réndul nefumdtorilor,
iar politicile puternice de reglementare a tutunului pot
influenta favorabil normele percepute, care sunt predictori atét
pentru consumul de tutun, cét si pentru cel de canabis.

Existd, de asemeneaq, probe conform cdrora canabisul este un
complement economic (respectiv, réspunde in aceeasi directie
in functie de pref si disponibilitate) al tigarilor (Cameron si
Williams, 2001). Studii izolate au constatat c& taxele mai
mari asupra figdrilor par s& reducd consumul de marijuana

si c& pot avea un efect negativ modest asupra probabilitdtii
consumului in réndul barbatilor (Farrelly et al., 2001).

in fine, trebuie mentionat cé interdicfia olandezd asupra
consumului de tutun in restaurante si baruri se aplicd si

cafenelelor si ca orasul Amsterdam a decis s& interzica

fumatul canabisului in public.

(°8) http://www.incant.eu
(%) http://www.drugcom.de
(¢°) A se vedea tabelul DLO-6 din buletinul statistic 2008.



condamnati pentru consumul sau definerea de droguri,
in cea mai mare parte canabis. Infractorului i se oferd
optiunea urmdrii unui curs in locul pldtii unei amenzi.
Programele oferite in diverse t&ri urmdresc s& preving
dezvoltarea consumului de droguri si recidiva, acestea
puténd include familia, scoala si consilierea psihologica.

O evaluare ulterioard a programului german FReD
pentru tinerii infractori (100 de respondenti) a constatat

Capitolul 3: Canabisul

cd 44 % din fostii participanti si-au redus consumul de
alcool si tutun, 79 % au redus sau renuntat la consumul
de droguri ilegale, iar 69 % nu au raportat recidive dupd
incheierea cursului. O evaluare a echipelor similare de
tineri infractori (YOT) din Regatul Unit a gé&sit c& aceastd
abordare avea considerabile beneficii potentiale (Matrix

Research, 2007).
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Capitolul 4
Amfetaminele, ecstasy si LSD

Introducere

La nivel global, dup& canabis, amfetaminele (un

termen generic care include atdt amfetamina, cét si
metamfetamina) si ecstasy sunt printre cele mai frecvent
consumate droguri ilegale. In Europa de astdzi, in cifre
absolute, consumul de cocaind poate fi mai ridicat,

dar concentrarea geograficd a cocainei in cateva téri
inseamnd c& in cea mai mare parte a Uniunii Europene o
anumitd formd de drog sintetic réméne a doua substantd
ilegal& cea mai consumatd. De asemenea, in anumite
parti ale Europei, consumul de amfetamine constituie o
parte importantd a problemei drogurilor, reprezenténd o
proportie substantial& a celor care au nevoie de tratament

Amfetamina si metamfetamina: diferente si
asemdndri

Pe piata drogurilor ilegale, principalii reprezentanti ai
grupului amfetaminelor sunt amfetamina si metamfetamina
(plus sé&rurile lor), doud substante inrudite, membri ai
familiei feniletilaminei. Ambele substante sunt stimulatoare
ale sistemului nervos central, au in comun acelasi mecanism
de actiune, aceleasi efecte asupra comportamentului,
aceeasi tolerantd, aceleasi efecte la renunfare si la consum
prelungit (cronicitate). Amfetamina este mai putin puternicd
decdt metamfetamina, ins& in situatii necontrolate efectele
lor sunt aproape imposibil de diferentiat.

Produsele din amfetamin& si metamfetaming constau in cea
mai mare parte din prafuri, ins& se consumd si sub form&
de cristale (sare clorhidricd de metamfetamind cristaling).
Tabletele care contin fie amfetaming, fie metamfetaming
pot purta marcaje similare cu cele vazute pe MDMA si pe
alte tablete de ecstasy.

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

Surse: Profilurile drogurilor, OEDT (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

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 metamfetamin& pare sé
fie limitat la Republica Cehd si la Slovacia.

Ecstasy se referd la substantele sintetice asociate din
punct de vedere chimic amfetaminelor, ins& care diferd
intr-o oarecare mdsurd de acestea in ceea ce priveste
efectele. Cel mai cunoscut drog din grupul ecstasy este
3,4-metilendioxi-metamfetamina (MDMA), dar tabletele
de ecstasy contin uneori si alte substante similare (MDA,
MDEA). Consumul de ecstasy a fost practic necunoscut

in Europa inainte de sfarsitul anilor ‘80, dar a crescut
dramatic in anii ‘90. Popularitatea sa a fost legatd in mod
traditional de scena muzicii dance si, in general, consumul
de droguri sintetice cu prevalentd ridicatd este asociat
anumitor subgrupuri culturale sau medii sociale.

Estimdrile consumului dietilamidei acidului lisergic (LSD), de
departe cel mai cunoscut drog halucinogen, au fost scazute
si oarecum stabile pe parcursul unei lungi perioade de timp.
Cu toate acesteq, pare sd existe un interes sporit al tinerilor
fata de substantele halucinogene de origine naturalé.

Oferta si disponibilitate

Amfetamina

Productia globald de amfetaming, estimatd la 126 de tone
in 2006, rdmdne concentratd in Europa, care a inregistrat
79 % din laboratoarele de amfetamin& raportate in 2006
(ONUDC, 2008), desi aceasta se raspéndeste in alte
parti ale lumii, in special in America de Nord si in Asia de
Sud-Est (¢'). La nivel global, in 2006 s-au capturat peste
19 tone de amfetamine, majoritatea in Orientul Apropiat
si Mijlociu (67 %), legate de tabletele ,Captagon” (¢?)
produse in Europa de Sud-Est, acestea fiind urmate de
capturile de amfetamine din Europa de Vest si Centrala
(27 %), reflecténd rolul Europei atét ca producdtor, cat

si ca consumator major al acestui drog (CND, 2008;
ONUDC, 2008,).

(¢")  Pentru informatii asupra surselor datelor pentru oferta si disponibilitatea drogurilor, a se vedea p. 37.

(¢?) Captagon este una din mércile inregistrate pentru fenetiling, o substantd sinteticd stimulatoare a sistemului nervos central, desi tabletele vandute cu
aceastd sigld pe piata ilegald contin de obicei amfetamind amestecatd cu cafeind.
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Piata europeané a drogurilor stimulatoare: ,téri ale cocainei” si ,féri ale amfetaminei”?

O sintez& a informatiilor provenite din diferite surse sugereaza anchetelor generale ale populatiei si ale rapoartelor privind
cd diferitele droguri stimulatoare pot juca un rol similar in capturilor sugereazé c4 tarile din Europa Nordicé si Centrala
diferite tari si, prin urmare, poate fi util s& se ia in considerare tind in general s aparting unui ,grup al amfetaminelor”,

la elaborarea politicii din acest domeniu nu doar substantele in timp ce in tarile din Europa de Vest si de Sud predomind

individuale, cat si ansamblul pietei drogurilor stimulatoare. consumul de cocaind.

In unele téri, cocaina pare a fi drogul stimulator dominant, De asemenea, importanta relativd a drogurilor stimulatoare in
in timp ce in altele amfetamina sau metamfetamina par ansamblul problemei drogurilor variaz& mult intre tari. Acest
utilizate mai mult. Tabloul care apare din combinarea datelor lucru se poate vedea in datele privind tratamentul, unde,

Piata de droguri stimulatoare din Europa: prevalenta relativé a cocainei sau a amfetaminelor in capturi si in anchetele populatiei si proportia

consumatorilor de droguri aflati sub tratament care au raportat aceste substante ca droguri primare

Cocaina si amfetaminele prezente in mod egal
Cocaina domina

Amfetaminele domind

Tratament pentru cocaina

Tratament pentru amfetamine




pentru un grup restréns de t&ri, drogurile stimulatoare sunt
responsabile de o proportie relativ ridicatd din toate cererile
de tratament pentru consumul de droguri (metamfetamina in
Republica Cehd si Slovacia; amfetamina in Letonia, Suedia

si Finlanda; cocaina in Spania, ltalia si Tarile de Jos); in timp
ce in alte tari, proportia pacientilor aflati in tratament care
raporteaz& aceste substante ca motiv principal pentru care au
solicitat ajutor este foarte mic& sau chiar neglijabild.

De asemenea, datele pacientilor aflati in tratament sugereaz&
faptul c& cei tratati pentru probleme provocate de drogurile
stimulatoare tind s& aib& probleme cu o singur& clasa de
droguri stimulatoare. De exemplu, in randul celor care
primesc tratament pentru cocaind in ambulatoriu (toate
cererile), numai circa 8 % au raportat amfetaminele ca drog
secundar, in timp ce sub 9 % au raportat cocaina drept drog
problematic secundar in réndul pacientilor aflati in tratament
pentru consumul de amfetaming. De asemenea, rapoartele din
anumite t&ri sugereazd c& un drog stimulator il poate disloca
pe altul pe piata drogurilor. De exemplu, existd date care
sugereazd c& este posibild inlocuirea amfetaminelor si ecstasy
de catre cocaind in réndul anumitor populatii consumatoare
de droguri, iar in Tarile de Jos, amfetaminele pot fi utilizate ca
inlocuitor mai ieftin al cocainei in afara zonelor urbane.

Desi drogurile stimulatoare pot diferi in ceea ce priveste
efectele si consecintele, in privinta tratamentului pentru
consum de droguri, optiunile, ratele de retinere si rezultatele
sunt in linii mari similare (Rawson et al., 2000; Copeland

si Sorensen, 2001). Tntr-o anumit& md&surd, pot fi vézute
similaritafi si in tiparele in care sunt consumate aceste droguri
si in tipologia general& a consumatorilor. De exemplu,
tiparele de consum recreationale si mai putin intensive si
d&unatoare in radndul consumatorilor bine integrati din punct
de vedere social pot coexista cu un consum intensiv in réndul
grupurilor mai marginalizate, cu o mai mare asociere a
problemelor de dependentd si modalit&ti mai riscante de
administrare, precum injectare si fumat.

NB: Culoarea din fundal indicd dominatia relativd a cocainei
sau a amfetaminelor in conformitate cu anchetele efectuate
asupra populatiei (prevalenta consumului in ultimul an in
randul populatiei cu varstd intre 15 si 34 de ani) si datele
provenind din capturi; diagramele circulare reprezint&
proportiile tuturor solicitdrilor de tratament inregistrate pentru
aceste doud droguri - sunt reprezentate doar segmentele
pentru cocain& si amfetamine. Pentru ltalia, Tarile de Jos si
Polonia, acolo unde datele referitoare la capturi nu au fost
disponibile, s-au folosit doar datele din anchetele asupra
populatiei. Pentru Croatia, s-au folosit doar datele din
capturi. Pentru Norvegia si Belgia, nu au fost disponibile
date privind tratamentul. Datele disponibile din Roménia
nu au permis tragerea unor concluzii la nivel national. In
Republica Cehd si Slovacia, metamfetamina constituie cea
mai consumatd amfetamind.

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si LSD

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 2006, in Uniunea Europeand au fost
descoperite 40 de amplasamente implicate in producfia,
ambalarea sau depozitarea de amfetamine (Europol,
2007a), iar ONUDC (2008) raporteazd desfiintarea a

123 de laboratoare in té&rile europene.

Turcia a raportat capturi de circa 20 de milioane de
tablete de amfetamind cu sigla ,Captagon”. Productia de
amfetaming in aceastd formd este raportatd in Bulgaria

si Turcia si se considerd cd aceasta este in mare parte
destinatd exportului in térile consumatoare din Orientul
Apropiat si Mijlociu.

In 2006, in Europa s-au facut aproximativ 38 000 de
capturi, insuménd 6,2 tone de praf de amfetamind. In timp
ce cifrele provizorii pentru 2006 sugereazd un declin faté
de nivelurile mai ridicate raportate in 2004 si 2005, atéat
capturile, cét si cantitdtile de amfetamine interceptate au
crescut in perioada de cinci ani 2001-2006 (%%). Cu toate
acestea, aceastd concluzie este provizorie, intrucét cele
mai recente date din Regatul Unit, tara din Europa care in
mod tipic raporteaz& cele mai multe capturi, nu sunt incd
disponibile. Capturile de tablete de amfetamine, spre
deosebire de praf, sunt raportate din ce in ce mai mult de
céteva tari, cu un total de 390 000 de tablete capturate
in Uniunea Europeand (in cea mai mare parte in Spania)

in 2006.

Puritatea esantioanelor de amfetamin& interceptate in
Europa in 2006 a variat considerabil si intr-o asemenea
m&surd incdt orice comentariu asupra valorilor tipice trebuie
facut cu prudentd. Cu toate acesteaq, tarile care raporteazd
date pentru 2006 pot fi impdrtite in doud grupuri, 10 f&ri
raporténd valori intre 2 % si 10 %, iar celelalte raporténd
niveluri mai ridicate de puritate (25-47 %). Acest din

urmd grup include in general térile cunoscute ca avénd o
implicare mai mare in productia, traficul sau consumul de
amfetamin& (Té&rile de Jos, Polonia, tdrile baltice si nordice).
In ultimii cinci ani, puritatea amfetaminei a fost stabild sau
in scadere in cele mai multe dintre cele 19 té&ri in care
existd date suficiente pentru a permite o analizd.

In 2006, preful tipic de vanzare cu amanuntul al
amfetaminei a variat intre 10 EUR si 15 EUR pe gram in
jumatate din farile raportoare. In perioada 2001-2006,
cu exceptia Republicii Cehe, Spaniei si Romaniei, s-a
raportat sc&derea prefului de vanzare cu aménuntul al
amfetaminei in toate cele 16 {ari care au raportat date
suficiente pentru analiza.

(¢®) Datele privind capturile europene de droguri mentionate in acest capitol se gésesc in tabelele SZR-11 - SZR-18 din buletinul statistic 2008.

De refinut faptul cd, acolo unde lipsesc datele pe 2006, sunt utilizate datele corespunzédtoare pentru 2005 pentru a estima totalurile europene.
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Metamfetamina

Productia de metamfetamind este concentratd in America
de Nord si in Asia de Est si Sud-Est. In 2006, productia
globald de metamfetamind a fost estimatd la 266 de tone,
depdsind-o pe cea a oricdrui alt drog sintetic ilegal. Circa
15,8 tone de metamfetaming au fost recuperate la nivel
mondial in 2006, cea mai mare parte fiind capturatd in
Asia de Est si de Sud-Est, aceasta fiind urmaté de America
de Nord, sub 1 % din capturi provenind din Europa
(ONUDC, 2007a, 2008).

Metamfetamina se produce ilegal si in Europa, desi
productia este limitatd in mare parte la Republica Cehg,
unde in 2006 au fost detectate peste 400 de mici
Jaboratoare de bucé&tarie”. De asemenea, se raporteazd

producerea drogului in Slovacia si, intr-o mai mic& mdsurd,
in Lituania (INCB, 2008a).

In 2006 au fost raportate circa 3 000 de capturi de
metamfetaming, insuménd 154 kg de drog in 17 fari
europene. Norvegia inregistreazd cele mai multe capturi
si cantitati recuperate, fiind urmatd de Suedia, Republica
Ceha si Slovacia. In aceste din urma doud fari, capturile
au avut tendinfa sd fie mici, de obicei cateva grame

sau mai putin. Intre 2001 si 2006, atat numérul, cét si
cantitatea de metamfetamind capturatd in Europa au
fost in crestere, desi rdmén scdzute in comparatie cu alte
droguri. In 2006, datele limitate disponibile sugereaza
c& puritatea medie a metamfetaminei a scdzut undeva

intre 20 % si 55 %.

Ecstasy

Productia globald de ecstasy a fost raportatd de ONUDC
(20074) ca fiind in sc&dere, la circa 102 tone in 2006.
Productia pare s& fi devenit mai difuz& din punct de vedere
geografic, productia pentru consumul local fiind mult mai
frecventd in prezent in America de Nord si Asia de Est si
Sud-Est. In ciuda acestui lucru, Europa rdméne principala
zond de productie de ecstasy, productia fiind concentrat&
in Tarile de Jos (unde, dupd cétiva ani de declin, este
posibil ca productia sd fi crescut din nou in 2006), Belgia
si, intr-o mai mic& mdsurd, Polonia si Regatul Unit.

Importanta relativd a Europei, atdt ca consumator, cét

si ca producétor de ecstasy poate fi vazutd din datele
privind capturile de droguri. Europa a raportat peste

20 000 de capturi, acestea conducénd la interceptarea a
14 milioane de tablete de ecstasy in 2006. Térile de Jos
au inregistrat cea mai mare cantitate de ecstasy capturatd
(4,1 milioane de tablete), fiind urmate de Regatul Unit,
Turcia, Franta si Germania. In ansamblu, numé&rul de
capturi de ecstasy a scazut in perioada 2001-2006,

Actiunea internationalé impotriva productiei
si deturnarii precursorilor sintetici ai drogurilor

Eforturile de aplicare a legii vizeazd din ce in ce mai mult
precursorii chimici necesari pentru productia drogurilor
ilegale ca o masura suplimentard de r&spuns, iar acesta
este un domeniu in care cooperarea internationald

este foarte valoroasd. Proiectul Prisma este o initiativa
internationald instituitd pentru a preveni deturnarea
precursorilor chimici utilizati in fabricarea ilegald de droguri
sintetice, printr-un sistem de notific&ri prealabile exportului
pentru comerful legal si de raportare a transporturilor
oprite si a capturilor efectuate atunci cénd au loc tranzactii
suspecte. Informatiile privind activitdtile din acest domeniu
sunt raportate Biroului Organizatiei Natiunilor Unite pentru
controlul narcoticelor (INCB, 2008b).

La nivel global, rapoartele sugereazd cd in 2006 au fost
capturate peste 11 tone de efedring si pseudoefedring,
precursori cheie ai metamfetaminei. China a reprezentat
jumdtate din acest total, fiind urmatd de Canada si
Myanmar. Statele membre ale UE (mai ales Belgia

si Ungaria), impreund cu Federatia Rusd si Ucraina,

au reprezentat doar 0,3 tone, desi Europol (2008)
raporteazd o crestere recentd a exportului, transborddrii si
deturndrii acestor substante chimice in Uniunea Europeand.

Capturile globale de 1-fenil-2-propanond (P-2-P), utilizatd
in productia ilegal& de metamfetamind si de amfetaming,
au sc&zut in 2006. O exceptie la aceastd tendintd a

fost reprezentatd de statele membre ale UE (in principal
Danemarca, Tdrile de Jos si Polonia), impreund cu Turcia
si Federatia Rus&, care impreund au inregistrat cea mai
mare parte a capturilor globale de 2 600 de litri de P-2-P.
Acest precursor este folosit mai ales pentru fabricarea
amfetaminei in Europa, de obicei producdtorii importénd
P-2-P din tarile asiatice (China), desi incepénd cu 2004
s-au raportat importul si traficul din Federatia Rusd

(Europol, 2007a).

Capturile globale de 3,4-metilendioxifenil-2-propanond
(3,4-MDP-2-P), utilizatd pentru productia de MDMA,

au scdzut in 2006 la 7 500 de litri, din care Canada

a inregistrat intreaga cantitate, cu exceptia a 105 litri
capturati de Tarile de Jos. Capturile de safrol, care
poate inlocui 3,4 MDP 2-P in sinteza MDMA, au ramas
marginale in 2006, fiind capturati 62 de litri la nivel
mondial, cei mai multi in Australia, in Europa doar Franta
raportdnd o capturd de safrol (7 litri).

iar cantitatea capturatd a sc&zut la réndul sdu, dupd un
véarfin 2002 (¢4). Din cele 4,5 tone de ecstasy capturate
la nivel global in 2006, Europa de Vest si Centrald a
inregistrat 43 % din aceste capturi; in comparatie, America
de Nord a inregistrat 34 % (ONUDC, 2008).

In Europa, majoritatea tabletelor de ecstasy analizate
in 2006 confineau MDMA sau alt& substanta de tipul
ecstasy (MDEA, MDA, ca singurd substantd psihoactivé

(**)  Acest tablou este preliminar, deoarece datele pentru Regatul Unit, tara care a raportat cele mai multe capturi in 2005, inc& nu sunt disponibile

pentru 2006.



prezentd, 17 1ari raporténd cd aceasta era situatia

in peste 70 % din numdrul total de tablete analizate.
Spania si Polonia au f&cut exceptie, raporténd cd analiza
tabletelor comercializate ca ecstasy a stabilit in mod
frecvent prezenta amfetaminei sau a metamfetaminei,
deseori in combinatie cu MDMA sau una din substantele
similare acesteia. In Letonia si Malta, cele mai multe
tablete analizate nu contineau vreo substant& controlatd.

Cele mai multe tari au raportat un continut tipic de MDMA
al tabletelor de ecstasy undeva intre 25 si 65 mg - desi
existau variafii considerabile in esantioanele analizate
(9-90 mg). In plus, anumite tari (Belgia, Danemarca,
Germania, Franta, Tarile de Jos, Norvegia) au raportat
tablete de ecstasy cu doze mari, confinénd peste 130 mg
de MDMA, iar MDMA sub forma de praf a devenit in
prezent disponibil& in anumite piete. Nu se poate observa
o tendint& clard pe termen mediu in privinta continutului
de MDMA al tabletelor de ecstasy. Este totusi clar cg,

in comparatie cu perioada in care drogul a devenit

pentru prima dat& disponibil pe scard largd in Europa, la
inceputul anilor ‘90, ecstasy s-a ieftinit considerabil. Desi
existd anumite rapoarte privind tablete vandute chiar la un
pret de 1 EUR, cele mai multe fari raporteazd in prezent
prefuri intre 3 si 9 EUR pe tabletd, iar datele disponibile
pentru 2001-2006 sugereazd cd preful de vénzare cu
amdnuntul (ajustat pentru inflatie) a continuat s& scadd.

LSD

Consumul si traficul de LSD incé& este considerat marginal,
desi capturile din Europa ar putea sugera o redesteptare
a interesului pentru drog in ultimii cativa ani. Dupd o
tendintd descrescatoare pe termen lung daténd din

anii ‘90, atdt numdrul, cét si cantitatea de capturi au
crescut incepénd cu 2003. Situatia actuald este neclarg,
intrucét, desi datele disponibile in mod provizoriu indicd

o usoarg sc&dere a ambilor indicatori, Regatul Unit, tara
care de obicei raporteazd cele mai mari cantitati de LSD
capturate, incd nu a raportat. Prefurile cu amdnuntul ale
LSD (ajustate pentru inflatie) au scdzut usor din 2001 si au
variat in 2006 intre 5 EUR si 11 EUR pe unitate in cele mai
multe fdri europene.

Prevalenta si tiparele de consum

Dintre statele membre ale UE, consumul de amfetamine

sau ecstasy este relativ ridicat in Republica Cehd, Estonia
si Regatul Unit si relativ ridicat, in ceea ce priveste situatia
general& nationald in domeniul drogurilor, in anumite fari
din Europa Centrald si Nordica. In contrast, in ansambly,

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si LSD

nivelurile consumului de droguri halucinogene sintetice,
precum dietilamida acidului lisergic (LSD), sunt mai scdzute
si au fost in mare parte stabile o perioadd considerabild.

Nivelurile ridicate de prevalent& in anumite tari trebuie
intelese, cel putin in termeni simpli, in contextul a doud
tipare distincte de consum. Intr-un numér limitat de

t&ri, consumul, adesea prin injectare, de amfetaming

si metamfetamind reprezintd un procentaj ridicat al
numdrului total de consumatori problematici de droguri si
al celor care solicité ajutor pentru problemele legate de
droguri. In contrast cu aceste populatii cronice, existd o
asociere mai generald intre drogurile sintetice, in special
ecstasy, si cluburile de noapte, muzica dance si anumite
subculturi; acest lucru conduce la niveluri semnificativ
mai ridicate de consum raportate in réndul tinerilor, in
comparatie cu populatia generald, si la niveluri foarte
ridicate de consum constatate in anumite medii sau
subpopuldtii specifice.

Amfetaminele

Anchetele recente ale populatiei aratd c& prevalenta pe
parcursul vietii a consumului de amfetamine (¢°) in Europa
variazd intre 1ari, de la 0,1 % la 11,9 % din tofi adulfii
(15-64 ani). In medie, 3,3 % din tofi adultii europeni
raporteazd utilizarea cel putin o dat& a amfetaminelor.
Consumul drogului in ultimul an este mult mai scazut, cu
o medie europeand de 0,6 % (interval de 0,0-1,3 %).
Estimdrile sugereazd c& circa 11 milioane de europeni au
incercat amfetaminele, iar circa 2 milioane au consumat
drogul in ultimul an (a se vedea tabelul 3 pentru un
rezumat al datelor).

in randul tinerilor adulti (15-34 de ani), prevalenta
consumului de amfetaming pe parcursul viefii variaza
considerabil intre tari, de la 0,2 % la 16,5 %, cu o medie
europeand de circa 5 %. Consumul de amfetamine

in ultimul an in acest grup de varstd variaza de la

0,1% la 2,9 %, majoritatea t&rilor raporténd estimdri
ale prevalentei intre 0,7 % si 1,9 %. Se estimeazd

cd, in medie, 1,3 % din tinerii europeni au consumat

amfetamine in ultimul an.

Consumul problematic de amfetamina

Indicatorul OEDT privind consumul problematic de
droguri (CPD) poate fi utilizat in sens restréns pentru
amfetamine, unde defineste ca atare consumul prin
injectare sau consumul pe termen lung / frecvent al
substantei. Un singur stat membru (Finlanda) a furnizat
o estimare nationald recentd a consumului problematic
de amfetamind, care a fost estimat pentru 2005 la

(¢%) Datele de anchet& privind ,consumul de amfetaming” deseori nu disting intre amfetamin& si metamfetamin&, desi in mod tipic acesta se referd la

consumul de amfetaming (sulfat sau dexamfetamind), deoarece consumul de metamfetaming este rar in Europa, sub 1 % din capturile mondiale de

metamfetaming fiind raportate in acest continent.
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Tabelul 3: Prevalenta consumului de amfetamine la populatia generalé - rezumatul datelor

Grupa de vérstd Perioada consumului

Pe parcursul vietii

Anul trecut

15-64 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 11 milioane 2 milioane
Media europeand 3,3% 0,6%
Interval 0,1-11,9% 0,0-1,3%

Grecia (0,1 %)
Romania (0,2 %)
Malta (0,4 %)
Cipru (0,8 %)

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Grecia, Malta (0,0 %)
Franfa (0,1 %)
Portugalia (0,2 %)

Regatul Unit (11,9 %)
Danemarca (6,9 %)
Norvegia (3,6 %)
Irlanda (3,5 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Regatul Unit, Estonia (1,3 %)
Norvegia, Letonia (1,1 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 7 milioane 2 milioane
Media europeand 51% 1,3%
Interval 0,2-16,5% 0,1-29%

Grecia (0,2 %)
Romania (0,5 %)
Malta (0,7 %)
Cipru (0,8 %)

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Grecia (0,1 %)
Franfa (0,2 %)
Cipru (0,3 %)
Portugalia (0,4 %)

Regatul Unit (16,5 %)
Danemarca (12,7 %)
Norvegia (5,9 %)
Spania, Letonia (5,3 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Estonia (2,9 %)
Regatul Unit (2,7 %)
Letonia (2,4 %)
Danemarca (2,2 %)

Informafii bazate pe ultima anchetd disponibila pentru fiecare tard. Anul de studiv variazd intre 2001 si 2007. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printro medie
ponderatd in funcfie de populatia din segmentul de varstd relevant din fiecare tard. In tdrile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenfa medie UE. Populatii
folosite ca bazé: 15-64 (328 milioane), 15-34 (134 milioane) si 15-24 (64 milioane). Datele rezumate aici sunt disponibile la ,Anchete in randul populafiei generale” din buletinul

statistic 2008.

12 000-22 000 de consumatori problematici de
amfetaming (4,3-7,9 cazuri la 1 000 de persoane cu
vérsta intre 15 si 54 de ani), ceea ce inseamnd& de circa
patru ori numdrul estimat de consumatori problematici de
opiacee din tard.

Numarul de cereri de tratament raportate referitoare la
consumul de amfetaming este relativ mic in cele mai multe
tari europene. Tratamentul pentru consumul de amfetamind
reprezintd o proportie ridicatd din cererea totald de
tratament raportatd in Letonia, Suedia si Finlanda, unde
intre 25 % si 35 % dintre pacientii tratafi pentru consum de
droguri care incep tratamentul au raportat amfetamina ca
drog problematic primar. in afara acestor tari, tratamentul
pentru amfetamind reprezint& peste 5 % din tratamentul
raportat pentru consumul de droguri numai in Danemarca,
Germania, Tarile de Jos si Polonia, unde intre 6 % si 9 %

din consumatorii aflafi in tratament raporteazd amfetamina
ca drog primar (%).

In cele mai multe t&ri, desi nu in Suedia si Finlanda,
procentul de noi pacienti care incep tratamentul pentru
consum primar de amfetamin& este mai mare decat
procentul tuturor pacientilor care primesc tratament pentru
consumul acestui drog. Intre 2002 si 2006, procentul de
noi pacienti care au inceput tratamentul pentru consum
primar de amfetamind a fost relativ stabil in ansamblul
Europei, desi in aceastd perioadd a fost raportatd o
crestere de cdtre Letonia si Danemarca, in timp ce in
Suedia si Finlanda procentajul de noi consumatori de
amfetaming a sc&zut, sugerdnd eventual o populatie in
curs de imbatranire (7).

Consumatorii de amfetamind care incep tratamentul au, in
medie, varsta de 29 de ani si sunt barbati. Desi raportul

() A se vedea tabelul TDI-5 (partea ii) din buletinul statistic 2008.

(¢7) A se vedea figura TDI-1 si tabelele TDI-4 (partea ii), TDI-5 (partea ii) si TDI-36 din buletinul statistic 2008.



dintre barbati si femei este de circa 2:1, procentul general
de femei in rédndul consumatorilor de amfetamindg este mai
ridicat decat pentru alte droguri (%8).

Consumul problematic de metamfetamina

in contrast cu alte parti ale lumii, unde consumul de
metamfetaming a crescut in ultimii ani, nivelurile consumului
din Europa par limitate (Griffiths et al., 2008). In trecut,
consumul acestui drog in Europa a fost concentrat in
Republica Cehd si, intr-o anumitd m&surd, in Slovacia. Si
numai aceste doud fari raporteazd estimdri recente ale
consumului problematic. S-a estimat c& in 2006 existau,

in Republica Cehd, 17 500-22 500 de consumatori de
metamfetamind (2,4-3,1 cazuri la 1 000 de persoane cu
vérsta intre 15-64 de ani), aproape dublu fatd de numdrul
consumatorilor problematici de opiacee, iar in Slovacia
erau aproximativ é 200-15 500 de consumatori de
metamfetamind (1,6-4,0 cazuri la 1 000 de persoane cu
vérsta intre 15-64 de ani), cu circa 20 % mai putin decét
numérul estimat al consumatorilor problematici de opiacee.

In ultimii cinci ani, cererea raportatd de tratament legat
de consumul de metamfetamin& a crescut in ambele
t&ri. Metamfetamina a devenit drogul primar cel mai
des raportat de cdtre cei care solicitd tratament pentru
prima dat& in Slovacia, unde reprezintd 25 % din toate
cererile de tratament pentru consumul de droguri. In
Republica Cehd&, 59 % din toti pacientii aflati in tratament
pentru consumul de droguri raporteaz& metamfetamina
ca drog primar (¢°). Pacientii aflati in tratament pentru
metamfetamind raporteazd niveluri ridicate de consum
prin injectare: circa 50 % in Slovacia si 80 % in
Republica Ceha.

Ecstasy

Se estimeazd cd circa 9,5 milioane de adulti europeni (in
medie 3 %) au incercat ecstasy si c& aproape 3 milioane
(0,8 %) au consumat aceastd substantd in ultimul an (a se
vedea tabelul 4 pentru un rezumat al datelor). Existd variatii
considerabile intre {dri, anchete recente sugerdnd c& intre
0,3 % si 7,3 % din tofi adultii (15-64 ani) au incercat drogul
cel putin o datd, cele mai multe t&ri raporténd estimari ale
prevalentei pe parcursul viefii intre 1,3 % si 3,1 %. Consumul
drogului in ultimul an a variat in Europa, de la 0,2 % la

3,5 %. La tofi indicatorii, ca si in cazul celor mai multe
droguri ilegale, consumul raportat a fost mult mai ridicat in
réndul barbatilor decat in randul femeilor.

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si LSD

Consumul de ecstasy a fost mult mai frecvent in randul
adultilor tineri (15-34 ani), unde estimdrile prevalentei

pe parcursul vietii au variat la nivel national intre 0,5 % si
14,6 %, intre 0,4 % si 7,7 % din acest grup de varstd
raportdnd consumul drogului in ultimul an. Se estimeazd
cd 7,5 milioane de tineri europeni (5,6 %) au incercat
ecstasy cel putin o datd, circa 2,5 milioane (1,8 %)
raportdnd consumul in ultimul an. Estimé&rile prevalentei
sunt si mai ridicate dac& analiz&m un segment de vérstd
mai tandr: in réndul grupului de 15-24 ani, prevalenta

pe parcursul vietii variazd intre 0,4 % si 18,7 %, desi

cele mai multe tari au raportat estimdri in intervalul
2,5%-8 % (7°). Desi cele mai multe t&ri au raportat
estimé&ri de 1,3-4,6 % pentru consumul in ultimul an al
acestui grup de varstd, a existat o diferent& considerabild
intre cea mai scdzutd estimare nationald, de 0,3 %, si cea
mai ridicatd, de 12 %, reflecténd experientele diferite ale

anumitor state membre.

in randul elevilor, cresteri mari ale nivelurilor de
prevalentd pot apdrea odatd cu cresteri mici ale vérstei,
de exemplu, datele disponibile din 16 tari aratd cg, in
comparatie cu elevii mai mici, prevalenta consumului de
ecstasy pe parcursul viefii in randul elevilor de 17-18 ani
este in general considerabil mai ridicatd, sugerdnd faptul
c& primul consum al drogului are loc de obicei dupd
varsta de 16 ani (7).

In ciuda unui numar de consumatori de ecstasy in Europa
similar celui al consumatorilor de amfetamind, foarte
putini ajung la serviciile de tratament. In 2006, in cele
mai multe t&ri, sub 1% din consumatorii de droguri

care incep tratamentul au mentionat ecstasy ca drog
problematic primar, iar in cele mai multe tari doar un
numdr nesemnificativ de pacienti sunt tratati pentru
probleme legate de ecstasy. Numai cinci t&ri raporteazd
peste 100 de pacienti care incep tratamentul pentru
ecstasy (Franta, Italia, Ungaria, Regatul Unit, Turcia),
reprezenténd intre 0,5 % si 4 % din tofi pacientii aflati in
tratament pentru consumul de droguri din aceste tari. Cu
o vérstd medie de 24-25 de ani, consumatorii de ecstasy
sunt printre cele mai tinere grupuri care incep tratamentul
pentru consumul de droguri si raporteaz& frecvent
consumul concomitent de alte substante, inclusiv canabis,
cocaind, alcool si amfetamine (72).

LSD

Prevalenta LSD pe parcursul vietii in réndul populatiei
adulte (15-64 ani) variaz& de la aproape zero la
5,4%. In randul adultilor tineri (15-34 ani), estimarile

(%8) A se vedea tabelul TDI-37 din buletinul statistic 2008.

(¢°) A se vedea tabelul TDI-5 (partea ii) din buletinul statistic 2008.
(7°) A se vedea tabelul GPS-17 din buletinul statistic 2008.

(") A se vedea tabelele EYE-1 si EYE-2 din buletinul statistic 2008.

(?) A se vedea tabelele TDI-5 si TDI-37 (partea i), (partea ii) si (partea iii) din buletinul statistic 2008.
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Tabelul 4: 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 in Europa 9,5 milioane 2,6 milioane
Media europeand 2,8% 0,8%
Interval 0,3-7,3% 0,2-3,5%

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

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

Grecia, Malta (0,2 %)
Danemarca, Polonia (0,3 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Regatul Unit (7,3 %),
Republica Cehd (7,1 %)
Irlanda (5,4 %)

Spania (4,4 %)

Republica Cehd (3,5 %)
Regatul Unit (1,8 %)
Estonia (1,7 %)
Slovacia (1,6 %)

15-34 de ani

Numdr estimat de consumatori in Europa 7.5 milioane 2,5 milioane
Media europeand 5,6% 1,8%
Interval 0,5-14,6% 0,4-7,7%

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (0,5 %)
Grecia (0,6 %)

Malta (1,4 %)

Lituania, Polonia (2,1 %)

Grecia (0,4 %)
Italia, Polonia (0,7 %)
Danemarca, Lituania, Portugalia (0,9 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Republica Cehd (14,6 %)
Regatul Unit (13,0 %)
Irlanda (9,0 %)

Slovacia (8,4 %)

Republica Cehd (7,7 %)
Regatul Unit (3,9 %)

Estonia (3,7 %)

Térile de Jos, Slovacia (2,7 %)

Informatii bazate pe ultima anchetd disponibilé pentru fiecare tard. Anul de studiu variazé& intre 2001 si 2007. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie
ponderatd in funcfie de populatia din segmentul de varstd relevant din fiecare tard. In tdrile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenta medie UE. Populatii
folosite ca bazéa: 15-64 (328 milioane), 15-34 (134 milioane) si 15-24 (64 milioane). Datele rezumate aici sunt disponibile la ,Anchete in réndul populafiei generale” din buletinul

statistic 2008.

prevalentei pe parcursul viefii sunt usor mai ridicate (intre
0,3 % si 7,1 %), desi sunt raportate niveluri mai sc&zute
de prevalentd in grupul de varstd 15-24 ani. In contrast,
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 adullii tineri variazd intre 1% si

9 %, iar estimdrile prevalentei in ultimul an variazé& intre

0,3 % si 3% (OEDT, 2006).

Tendinte in consumul de amfetamine si ecstasy

Rapoartele privind tendintele de stabilizare sau chiar

de sc&dere ale consumului de amfetaming si ecstasy in
Europa 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
sc&dere moderatd a popularitdtii ambelor droguri, desi
acest tipar nu este constatat in toate tdarile.

Consumul de amfetaming (ultimele 12 luni) in randul
tinerilor adulti (15-34 de ani) a scdzut substantial in
Regatul Unit intre 1996 (6,5 %) si 2002 (3,1 %), cifrele
rdménénd stabile ulterior. O crestere pronunfatd a
consumului de amfetamind este raportatd in Danemarca
intre 1994 si 2000, dar rezultatele anchetei din 2005
indicd o scddere a consumului acestei substante de la
inceputul acestui deceniu (73). Tn randul altor t&ri care
raporteazd anchete repetate intr-o perioadd de timp
similard (Germania, Grecia, Spania, Franta, Tarile

de Jos, Slovacia, Finlanda), tendintele sunt in general
stabile (74). In perioada de cinci ani 2001-2006,

() Tn Danemarca, informatiile din 1994 se referd la ,droguri tari”, considerate in principal a fi amfetamine.

(7*) A se vedea figura GPS-8 din buletinul statistic 2008.



din cele 14 tari cu date suficiente privind prevalenta
consumului de amfetaming in ultimul an in grupul de
vérstd 15-34 de ani, trei raporteazd o scaddere de 15%
sau mai mult, patru raporteazd o stabilizare, iar sapte
raporteazd o crestere de 15 % sau mai mult.

Pentru consumul de ecstasy in rédndul adultilor tineri (15-
34 ani), tabloul este mai complex, nivelurile consumului
fiind inca ridicate in randul barbatilor tineri (7°) si in
studiile anumitor locuri de recreere specifice. Dup&
cresteri generale ale consumului in anumite tari europene
la starsitul anilor ‘80 si inceputul anilor ‘90, care au
condus la niveluri similare ale consumului de ecstasy

in Germania, Spania si Regatul Unit la jumatatea

anilor ‘90, prevalenta consumului in ultimul an a rdmas
substantial mai ridicatd in Regatul Unit decét in celelalte
tari (7¢). In perioada de cinci ani 2001-2006, prevalenta
consumului de ecstasy in ultimul an in randul adultilor
tineri a scdzut in trei din cele 14 téri care au furnizat
informatii suficiente, rdmanéand stabil& in cinci tari si

crescand in sase.

Datele din cateva tari sugereazd posibilitatea inlocuirii
amfetaminelor si ecstasy de cdtre cocaind in anumite
sectoare ale populatiei consumatoare de droguri.
Aceasta poate fi situatia in Regatul Unit si Danemarca
si, intr-o anumitd m&surd, in Spania. Atat Regatul

Unit, cat si Danemarca raporteazd estimdri relativ
ridicate ale prevalentei pe parcursul vietii a consumului
de amfetamine, de 11,9 % si, respectiv, 6,9 %, dar
nivelurile consumului raportat in ultimul an si ultima
lund corespund in mai mare m&surd celor constatate
in alte tari. Cresterile consumului de cocaind in aceste
t&ri au corespuns intr-o anumitd mdsurd unei scaderi

a consumului de amfetamine, aceasta indicand
posibilitatea ca un drog stimulator s&-I inlocuiasca pe
cel&lalt pe aceste piefe (77). Posibilele schimbari ale
tiparelor consumului de droguri in alte t&ri (Germania,
Franta, ltalia, Tarile de Jos) sunt mai putin clare. In
ansamblu, interactiunea dintre diferite droguri care pot
prezenta un interes similar pentru consumatori rdmane
prost infeleasd.

O analizd a datelor acestor anchete nationale realizate
in scoli, nou disponibile in 2007 (Republica Cehg,
Spania, Portugalia, Slovacia, Suedia, Regatul Unit),
sprijind sugestia unei stabiliz&ri generale a situatiei,
fara schimbari sau chiar cu unele sc&deri observate

in consumul de amfetaming si ecstasy raportat pe
parcursul vietii.

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si LSD

Locuri de recreere

Consumul de amfetamine si ecstasy in locurile de
recreere

Studiile privind consumul de droguri in locurile de
recreere unde se reunesc tinerii si care sunt cunoscute
ca fiind uneori asociate consumului de droguri, precum
evenimentele dance sau festivalurile muzicale, pot oferi
o perspectiva utild asupra comportamentului celor

care consumd amfetamine si ecstasy in mod frecvent si
intensiv. Estim&rile consumului de droguri in aceste medii
sunt in general ridicate, dar nu pot fi generalizate la o
populatie mai extinsd.

Un studiu asupra tinerilor intre 15 si 30 de ani care
frecventeaza in mod regulat localuri de noapte,
desfasurat in 2006 in noud orase europene (Atena,
Berlin, Brno, Lisabona, Liverpool, Ljubljana, Palma,
Venetia, Viena) a raportat estimé&ri ale prevalentei pe
parcursul vietii de 27 % pentru ecstasy si de 17 % pentru
amfetaming. Consumul frecvent al acestor droguri a fost
mult mai sc&zut, astfel c& numai 1,4 % dintre respondenti
au raportat ¢d consumavu ecstasy s@ptdmaénal sau mai
des si sub 1% o situatie similare pentru amfetaminé.
Vérsta medie la primul consum pentru ambele droguri

in réndul grupului de studiu era de 18 ani (”8). Consumul
concomitent de alcool era frecvent, 34 % din cei
intervievati raportdnd c& au fost in stare de ebrietate

de peste doud ori in cele patru sGptdmani anterioare
interviului. Acest nivel de ebrietate a fost raportat mai
frecvent de bé&rbati decat de femei: 42 % si, respectiv,
27 % (Comisia Europeand, 2007b).

O anchetd francezd realizatd in 2004 si 2005 in cinci
localuri de muzicé electronicd a raportat o prevalentd
in ultima lund de 32 % pentru ecstasy si de 13 % pentru
amfetaming intr-un esantion de 1 496 respondenti. Cu
toate acesteq, ar trebui mentionat faptul c& prevalenta
era mai ridicatd in randul unor subpopuldtii specifice
caracterizate de elementele lor de contraculturg

si etichetate drept ,alternative”. In randul acestor
subpopulatii, estimérile prevalentei pentru ecstasy si
amfetaming au fost de 54 %, respectiv 29 %.

Interventii in locurile de recreere

O tendintd din ce in ce mai frecvent raportatd in Europa
este ca autoritdtile sd abordeze impreund aspectele
drogurilor legale si ilegale la analizarea problemelor
locale de ordine publica sau sdndtate. Aceastd abordare
este relevantd in special pentru interventiile care vizeazd

() A se vedea figura GPS-9 (partea ii) din buletinul statistic 2008.
(7¢) A se vedea figura GPS-21 din buletinul statistic 2008.

(”7) A se vedea ,Piata europeand a drogurilor stimulatoare: «téri ale cocainei» si «tari ale amfetaminei»2”, p. 50.

(8) A se vedea tabelul EYE-2 din buletinul statistic 2008.
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mediile in care se consum& atét droguri sintetice si
stimulatoare, cét si alcool, precum barurile de noapte si
cluburile. Tn acest domeniu, o problemd este faptul c&
rolurile relative ale substantelor ilegale si legale pot fi greu
de separat. Consumul de alcool in randul tinerilor este

o preocupare in crestere in Europa, iar in 2006 Comisia
Europeand& a adoptat o strategie europeand privind
alcoolul pentru a sprijini statele membre in reducerea
riscurilor legate de alcool in randul tinerilor. Intr-adevar,
consumul riscant de alcool este asociat cu unul din patru
decese in réndul barbatilor tineri (15-29 de ani) si unul din

zece in randul femeilor tinere (7°).

Preocupdrile cu privire la consumul combinat de droguri

si alcool de cétre tineri in locuri publice au condus la
elaborarea unor strategii care urmdresc modificarea
mediilor sociale, economice si fizice asociate consumului
de alcool si droguri, in scopul modific&rii comportamentelor
si normelor de consum, credrii unor conditii mai putin
favorabile intoxicatiei si reducerii sanselor apariiei
problemelor legate de alcool si droguri (*°). Statele
membre raporteazd luarea unei serii de masuri in si in jurul
localurilor de noapte, cu obiectivul specific de a reduce
riscurile sau de a modifica in mod pozitiv mediul social.
Printre acestea se numé&rd urmétoarele: formare pentru
personalul de la baruri si de securitate; aplicare sporitd

a legislatiei existente; sensibilizare cu privire la riscurile
prezentate de substante; furnizarea de servicii de transport
de noapte; si imbundtdtiri destinate s& ofere un mediu de
noapte mai sigur. M&surile din acest domeniu sunt diverse,
inclusiv: imbuné&tétiri ale iluminatului stradal; disponibilitatea
apei potabile; ventilatie corespunzé&toare; sau chiar masuri
de furnizare a unui raspuns rapid la urgente medicale.
Deseori, o trdsdturd comund a acestei aborddri este cd se
bazeazd pe un dialog intre diferite p&rti interesate, precum
politia, autoritdtile de licentiere, proprietarii cluburilor si
furnizorii de servicii de asistentd medicald, care trebuie s
lucreze impreund in parteneriat pentru a identifica atét
necesitdfile locale, cat si solutiile posibile.

Un exemplu de activitate in acest domeniu este in
Danemarca, unde, in cooperare cu autoritdtile locale si
cu politia, proprietarilor de restaurante si persoanelor
care lucreazd in localurile de noapte li se oferd

cursuri de promovare a atitudinilor comune de limitare

a consumului si vénzarii de droguri si alcool. Unele
abordéri din acest domeniu elaborate de statele membre
individuale incep, de asemeneaq, sd atragd o atentie mai
largd, dupd cum ilustreazd faptul cd orientdrile ,safe-
dance” elaborate in Regatul Unit au fost puse in aplicare
in cluburile din Paris si Bruxelles. Proprietarii cluburilor,

cu participarea lucr&torilor de interventie de proximitate
si a autoritdtilor locale, ajutd la promovarea consumului
moderat de alcool, sensibilizarea cu privire la riscurile
drogurilor si alcoolului, imbund&tatind totodatd elementele
de sigurantd ale localurilor (de exemplu, oferind apé
gratuit, personal format in acordarea primului ajutor,

. n
zone ,chill-out”).

Relatia dintre condus si consumul de droguri si alcool
a fost o problemd inclus& in anumite strategii de
proximitate. Printre exemple se numdrd transportul
alternativ pentru soferii aflati in stare de ebrietate,
disponibil in anumite cluburi de noapte pariziene,
precum si promovarea optiunilor de transport public
in Bruxelles. In Spania, au fost desfasurate campanii
de prevenire care se concentreazd pe ,anumiti soferi”
si pe sensibilizarea cu privire la riscurile sofatului sub
influenta substantelor psihoactive, in special la sfarsit
de s&ptédmand. Este posibil ca aceste campanii s fi
contribuit la scdderea cu 16 % observatd in Spania a
num&rului de accidente rutiere implicand tineri in véarstd

de 18-20 de aniin 2006 (87).

Strategiile care abordeaz& mediul in care tinerii consumé
atat droguri, cét si alcool, par s& aib& un potential
considerabil de protejare a sandatdtii publice si de
imbundtdtire a sigurantei publice, cu beneficii ce se

pot extinde dincolo de cei care consumé droguri, cétre
comunitatea mai extinsd. Cu toate acestea, in prezent, in
Europa asemenea abordéri tind sd fie limitate la anumite
zone problematice cunoscute, deseori in centrele marilor
orase, si sunt rareori puse in aplicare in mod cuprinzdtor,
aceasta sugerénd cu tdrie cd existd un potential
considerabil de investitii suplimentare si dezvoltare in
acest domeniu. Mai general, activitdtile din acest domeniu
au avut tendinfa sé fie limitate la interventii care vizeaz&
anumite comportamente problematice sau aspecte

ale mediului, nu pe sarcina mai ampl& de abordare a
credintelor normative si a atitudinilor tinerilor faté de
consumul de droguri si alcool in medii specifice.

Furnizarea tratamentului

in cele mai multe state membre, cererea limitatd se reflectd
in disponibilitatea limitatd a serviciilor de tratament
destinate in mod special consumatorilor de amfetaming,
metamfetamind sau ecstasy. Aceastd situatie este
oarecum diferitd in cateva state membre cu populatii de
multd vreme consumatoare cronice de amfetamin& sau
metamfetaming. In aceste ari (in principal, Republica
Cehad, Slovacia, Finlanda, Suedia), consumatorii de

(7°) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf
(%) http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies

(1) Pentru informatii suplimentare asupra campaniilor de prevenire din Europa, a se vedea extrasul din 2007 privind drogurile si conducerea

autovehiculelor.



amfetaming sau metamfetaming sunt tratati in cadrul
unor servicii specializate. Optiunile de tratament par sd
constea in detoxificare urmat& de terapie individual&
in ambulatoriu sau terapie de grup in ambulatoriu sau
centre spitalicesti.

In general lipsesc optiunile terapeutice cu dovezi solide
de eficacitate care s& ghideze tratamentul dependentei
de psihostimulatoare, precum amfetaminele si cocaina.

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si LSD

Dupd cum se mentioneazd in capitolul 5, in prezent nu

sunt disponibili agenti farmacologici care s&-i ajute pe
consumatori s& gestioneze abstinenta sau s& reducd
impulsurile asociate dependentei de psihostimulatoare.
De asemenea, literatura de specialitate ar sugera c& nicio
interventie psihosocial& specific& nu a prezentat dovezi
puternice de eficacitate in ajutarea consumatorilor de

psihostimulatoare s& menting abstinenta.
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Capitolul 5
Cocaina si cocaina crack

Introducere

Cele mai recente date continud s& indice o crestere
generald a consumului de cocaind in Europa. Anchetele
asupra populatiei desfdsurate intr-o serie de tari au
inregistrat o crestere pronuntatd a consumului in randul
tinerilor incepdnd cu jumétatea anilor ‘90. Aceste concluzii
sunt sustinute de rezultatele unor studii specifice, care au
observat niveluri foarte ridicate de consum de cocainé in
anumite locuri de recreere (localuri de noapte si de muzicd
dance). n paralel, indicatorii privind disponibilitatea
cocainei in Europa, inclusiv numérul de capturi de drog si
cantitatea capturatd, au crescut in mod dramatic.

in anumite state membre ale UE, cererea de tratament
pentru consumul de cocain& a crescut substantial in ultimii
ani, iar in prezent chiar o dep&seste pe cea de tratament
pentru consumul de opiacee in anumite 1&ri, orase si regiuni.
De asemenea, un procent substantial de consumatori de
opiacee aflati in tratament raporteaz& cocaina ca drog
secundar, ceea ce poate contribui la problemele lor si

le poate complica ingrijirea. In multe f&ri, cocaina este
raportatd, de asemeneaq, in analizele toxicologice ale unei
proportii ridicate de decese legate de droguri, in general in
combinatie cu opiacee si alte substante.

Existenta unor diferente considerabile intre tari, multe t&ri
incd raportand niveluri foarte sc&zute de consum, este un
avertisment important pentru observatia cg, in general,
consumul de cocaind creste in Europa. Experientele
nationale privind problemele legate de cocaind sunt, de
asemeneaq, foarte complexe, astfel c& un numér relativ mic
de tdri inregistreazd majoritatea cererilor de tratament
pentru consumul de cocaind raportate in Europa.

Oferta si disponibilitate
Productia si traficul

Cultivarea arbustului de coca, sursa cocainei, continud

s& fie concentratd in céteva t&ri din regiunea Anzilor (#2).
Biroul Organizatiei Natiunilor de luptd impotriva drogurilor
si a criminalitatii (2008) a estimat productia potential& de

cocaind la 994 de tone de hidroclorurd de cocaing puré
pentru anul 2007, din care Columbia producea 61 %, Peru
29 %, iar Bolivia 10 %. Analiza numdrului de laboratoare
desfiintate sugereazd c& cea mai mare parte a productiei
rdméne localizatd in aceste trei fari, desi poate apdrea

si in alte tari sud-americane, inaintea exportului catre
principalele piete de consum din America de Nord si
Europa. Informatiile privind traficul ilegal de permanganat
de potasiu (un reactiv chimic utilizat in sinteza hidroclorurii
de cocaind) sprijind aceastd concluzie, Columbia
raporténd 99 din cele 101 tone de permanganat de
potasiu capturate la nivel global in 2006 (INCB, 2008b).

Cocaina produsd in regiunea Anzilor este apoi introdusé
clandestin in Europa din té&rile sud-americane (prin
Brazilia, Ecuador, Venezuela). In timp ce farile din Caraibe
continud s& fie o importantd zon& de tranzit pentru
cocaina destinatd Europei, transbordarea prin intermediul
tarilor din Africa de Vest, in special in Golful Guineea si in
largul coastelor statelor Capul Verde, Guineea si Guineea-
Bissau, a crescut in mod pronuntat in ultimii ani (CND,
2008; INCB, 2008a) (8%). Spania si Portugalia rémén
principalele puncte de intrare ale cocainei in Europa,

rolul acesteia din urmd crescdnd substantial din 2005.
Cocaina continud totusi s& intre in Europa si mai direct,

fie prin transporturi peste Atlantic sau pe calea aerului,

in special in Té&rile de Jos, Belgiq, Italia, Franta, Regatul
Unit si Germania. Se raporteazd cd atét Jarile de Jos, cat
si Franfa sunt t&ri principale de tranzit pentru distributia

in continuare a cocainei in Europa (Europol, 2007b).
Rapoarte recente privind importul cocainei prin intermediul
tarilor est-europene (Bulgaria, Estonia, Letonia, Lituania,
Roménia, Rusia) pot indica dezvoltarea unor noi rute de
trafic in aceast& parte a Europei.

Capturi

Cocaina este cel mai traficat drog din lume, dupé plantele
de canabis si résina de canabis. In 2006, capturile
globale de cocaind au scdzut usor la 706 tone. America
de Sud a continuat s& raporteze cele mai mari cantitdfi
capturate, reprezentdnd 45 % din cifra globald, aceasta

(82)  Pentru informatii asupra surselor datelor pentru oferta si disponibilitatea drogurilor, a se vedea p. 37.
(.3) A se vedea si ,Africa de Vest: in prezent un centru regional de tranzit pentru traficul spre Europa”, p. 62.
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Africa de Vest: in prezent un centru regional
de tranzit pentru traficul spre Europa

Tn ultimii cinci ani, Africa de Vest s-a dezvoltat ca o
regiune important& pentru traficul de cocaing spre
Europa ('), actiondnd ca zond de tranzit, depozitare si
reambalare (Europol, 2007b; ONUDC 2007b; USDS,
2008). Se estimeazd cd aproape un sfert din cocaina
traficatd spre Europa in 2007 a fost tranzitatd prin
aceastd regiune (ONUDC, 2008). Tntr-un context de
consum sporit de cocaind in Europa, se considerd ca
cresterea traficului prin ruta vest-africand a contribuit la
sc&derea pretfului drogului, consolidand totodatd rolul
Peninsulei Iberice ca punct de intrare pentru distributia

cocainei in Europa (Europol, 2007b).

Cocaina este traficatd din Africa de Vest in Europa in
principal pe mare, loturi mari fiind transportate de navele
de pescuit ctre locurile de descdrcare de pe coasta
Portugaliei nordice si din Galicia in Spania. Loturile mai
mici de cocaind sunt traficate pe calea aerului sau prin
intermediul transportului terestru, fiind tot mai adesea
asociate introducerii clandestine a rdsinii de canabis din
Africa de Nord.

Dezvoltarea rutei vest-africane a traficului de cocaind a
fost atribuitd mai multor factori. Printre acestea se numdrg
controale mai eficiente asupra rutelor alternative de trafic
(Europol, 2007b), pozitia geografica a Africii de Vest,
precum si vulnerabilitatea economicd a térilor din aceastd
zond, ce conduce adesea la sisteme judiciare si de

aplicare a legii slabe.

Comunitatea international& a lansat mai multe inifiative
pentru abordarea acestei probleme. Printre alte initiative
luate de Uniunea Europeand, Consiliul, prin Grupul de
lucru orizontal in domeniul drogurilor, a plasat Africa de
Vest pe prima pagind a agendei si a prezentat in 2008
Comisiei pentru stupefiante a Organizatiei Natiunilor
Unite o rezolutie privind intdrirea sprijinului international
pentru Africa de Vest. De asemenea, sapte state membre,
cu sprijinul UE, au actionat impreund& pentru a infiinfa
Centrul maritim de operatiuni si analize - stupefiante
(MAOC-N), un centru pentru aplicarea legii situat la
Lisabona, cu sprijin militar, care urméreste suprimarea
traficului de cocaind, cu un accent special pe partea estica

a Atlanticului.

(') ONUDC (2007b) raporteazé faptul c& cele mai mari capturi din
2006-2007 au fost inregistrate in Senegal, Ghana, Mauritania,
Guineea Bissau, Capul Verde, Nigeria, Benin si Sierra Leone.

fiind urmatd de America de Nord cu 24 % si Europa de
Vest si Centrald cu 17 % (ONUDC, 2008).

Numadrul de capturi de cocaind a crescut in ultimii 20 de ani

in Europa si a continuat s& creascd in perioada 2001-2006,
cu exceptia unei scdderi in 2003. De asemenea, cantitatea
de cocaind capturatd a crescut in ultimul deceniv, dar

cu fluctuatii frecvente. In 2006, capturile de cocaind din
Europa au crescut la 72 700 de cazuri, iar cantitatea
recuperatd a fost de 121 de tone (%4). Spania a continuat
s& fie tara care raporteazd cele mai multe capturi,

acestea reprezentdnd 58 % din toate capturile si 41 % din
cantitatea interceptatd in Europa in acest an. Cresterea uriasd
a cantitdtii capturate in Portugalia incepénd cu 2005,
reprezentdnd 28 % din totalul european din 2006, indicd
utilizarea sporitd a Peninsulei Iberice de cétre traficantii de
cocaind ca punct de intrare pe piata europeand.

Puritatea si pretul

Puritatea tipicd a cocainei in Europa a variat intre 1 % si
90 % in 2006, desi cele mai multe t&ri au raportat valori
intre 25 % si 55 % (*°). Din cele 23 de t&ri care au furnizat
suficiente date, cele mai multe au raportat o tendintd

de scaddere a puritdtii cocainei in perioada 2001-2006;
totusi au fost observate cresteri in Grecia si Franta in

perioada 2003-2006.

In 2006, pretul tipic de vanzare cu amdanuntul al cocainei
a variat intre 50 EUR si 75 EUR pe gram in cele mai multe
tari europene, desi Cipru, Roménia, Suedia si Turcia au
raportat valori mult mai ridicate. In perioada 2001-2006,
cocaina vandutd pe stradd a devenit mai iefting in cele
18 t&ri care au raportat suficiente date, cu exceptia
Romaniei, unde a fost observatd o crestere a prefului
(ajustatd pentru inflatie).

Prevalenta si tiparele de consum

Diversitatea nu se intdIneste numai in nivelurile generale
ale consumului de cocaind raportate de statele

membre, aceasta fiind reflectatd si de caracteristicile
consumatorilor de cocaind, care acoperd un spectru
social larg, de la unii dintre cei mai privilegiati la cei mai
marginalizati membri ai societdfii. Tiparele consumului de
cocaind pot fi la fel de diverse, variind de la consumul
ocazional si recreational p&nd la consumul foarte
compulsiv si dependent. Forma in care este consumatd
cocaina (hidroclorurd de cocain& sau cocaind crack)

si modul de administrare prin care este consumatd sunt
factori suplimentari care sporesc complexitatea. Aceastd

Datele privind capturile europene de droguri menfionate in acest capitol se gasesc in tabelele SZR-9 si SZR-10 din buletinul statistic 2008. De
refinut faptul c&, in cuprinsul capitolului, acolo unde lipsesc datele pe 2006, sunt utilizate datele corespunzétoare pentru 2005 pentru a estima

totalurile europene.

() A se vedea tabelele PPP-3 si PPP-7 din buletinul statistic 2008 pentru date privind puritatea si preful.



diversitate este un considerent important, atét pentru
intelegerea gamei de probleme de naturd a fi asociate
diferitelor tipare de consum al cocainei, cét si pentru
informarea, vizarea si dezvoltarea de servicii pentru un
grup disparat de consumatori de droguri.

La nivelul populatiei generale

in ansambly, cocaina réméne al doilea cel mai consumat
drog ilegal din Europa, dup& canabis, desi consumul
variaz& mult intre fari. Se estimeazd cd circa 12 milioane
de europeni au consumat cocain& cel pufin o datd in
viatd, in medie 3,6 % din adultii cu vérsta intre 15 si

64 de ani (a se vedea tabelul 5 pentru un rezumat

al datelor). Cifrele nationale variaz& de la 0,4 % la

7.7 %, 12 tari, in cea mai mare parte state membre care
au aderat la Uniunea Europeand incepénd cu 2004,
raporténd niveluri foarte scazute de prevalentd pe
parcursul viefii in randul adultilor (0,4 %-1,2 %).

Se estimeazd cd circa 4 milioane de europeni au
consumat drogul in ultimul an (in medie 1,2 %), desi iar&si
variatiile nationale dintre tari sunt considerabile. Acest
lucru poate fi vazut in rezultatele recentelor anchete
nationale, care raporteazd estimdri ale prevalentei pe
parcursul ultimului an intre 0,1 % si 3 %, desi numai in
patru tari nivelurile consumului depé&sesc 1 %. Ridicadndu-se
la 2 milioane de persoane, estimarea prevalentei
consumului in ultima luna este aproximativ jumdtate din
prevalenta in ultimul an, reprezenténd 0,5 % din populatia
adultd. Aceste estimdri sunt probabil conservatoare.

In ansamblu, consumul de cocaind pare a fi concentrat

in cateva tari, in special Spania si Regatul Unit si, intr-o
mai micd mé&surd, in ltalia, Danemarca si Irlanda, in timp
ce consumul drogului este relativ scdzut in cele mai multe
alte tari europene. In tarile in care amfetaminele doming
piata de droguri stimulatoare ilegale, estimarile consumului
de cocaind sunt scdzute in aproape toate cazurile; pe

de alt& parte, in cele mai multe t&ri in care cocaina este
principalul drog stimulator ilegal, sunt raportate niveluri
scdzute de consum de amfetamind ().

Consumul de cocainé in réndul tinerilor adulti

Consumul de cocaind este concentrat in principal in

réndul tinerilor aduli (15-34 ani). De exemplu, din cele

4 milioane de europeni care au consumat drogul in ultimul
an, circa 7 din 8 sunt probabil tineri adulfi.

in Europa, se estimeazd c& 7,5 milioane de tineri adulti
(15-34 ani) sau 5,4 %, in medie, au consumat cocaind

cel putin o daté& in viatd. Cifrele nationale variazd de la
0,7 % la 12,7 %. Media europeand pentru consumul de

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

Estimarea consumului de cocainé prin
analizarea apelor reziduale municipale

Aplicarea evolutiilor recente din chimia analitica la
detectarea cocainei in apele reziduale a introdus o noud
abordare in monitorizarea consumului de droguri ilegale
in comunitate, cunoscutd sub numele de ,epidemiologia
canalizérii”. Metoda presupune méasurarea nivelurilor
produsilor de descompunere ai drogurilor ilegale
excretati in urina consumatorilor. Nivelul produsilor de
descompunere mdsurafi in apele reziduale este apoi
extrapolat pentru a calcula consumul de droguri ilegale in
randul populatiei. In cazul cocainei, principalul metabolit
excretat in uring este benzoilecgonina. Ca produs de
descompunere al cocainei in corpul uman, este singura
surs& probabild de benzoilecgoning in sistemele de
canalizare, iar cu anumite ipoteze se poate calcula, in
baza cantitdtii de metabolit din apele reziduale, cantitatea
de cocain& consumatd in comunitate (desi nu si numarul
consumatorilor).

Epidemiologia canalizarii este incd intr-un nivel incipient
de dezvoltare si, impreun& cu importante probleme tehnice
si etice, informatiile pe care le oferd trebuie integrate in
cercetdrile curente. Aceste probleme sunt abordate in
noua publicatie a OEDT privind analiza apelor reziduale
(OEDT, 2008b). Reunind experti din numeroase discipline,
raportul concluzioneazd cd, desi sunt necesare evolutii
suplimentare, epidemiologia canalizdrii are potential in
privinta supravegherii consumului de droguri la nivelul
comunitdtii. De asemenea, abordarea ar putea avea
potential ca instrument de supraveghere a consumului

de droguri, pentru a asista profesionistii din domeniul
s&natdtii publice si aplicarii legii in identificarea tiparelor
consumului de droguri in localitdti de diverse mé&rimi. Si,
deoarece esantionarea si analizarea apelor reziduale
poate fi realizatd zilnic, s&ptdméanal sau lunar, datele

ar putea fi utilizate pentru a oferi un indicator mai

prompt care ofer& comunitdtilor mai multe posibilitati de
monitorizare a impactului si eficacitdtii activitdtilor de
prevenire si interventie.

cocaind in ultimul an in randul acestui grup de varstd este
estimatd la 2,3 % (3,5 milioane), iar pentru consumul in
ultima lund la 1% (1,5 milioane).

Consumul este foarte ridicat in randul barbatilor tineri
(15-34 ani), prevalenta consumului de cocaind in ultimul
an fiind intre 4 % si 7 % in Spania, Danemarca, Irlanda,
Italia si Regatul Unit (¥). Raportul de prevalentd intre
barbati si femei pentru consumul in ultimul an a variat intre
1:1 si 1:13 pentru aduliii tineri din diferite tari. Mediile
ponderate pentru ansamblul Uniunii Europene sugereaza
cd, in rdndul consumatorilor de cocaind cu varsta intre

15 si 34 de ani, raportul dintre b&rbati si femei a fost de
aproape 4:1 (3:8 barbati pentru fiecare femeie).

() A se vedea ,Piata europeand a drogurilor stimulatoare: «téri ale cocainei» si «tdri ale amfetaminei»2”, p. 50.

() A se vedea figura GPS-13 din buletinul statistic 2008.
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Tabelul 5: 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
Numdr estimat de consumatori in 12 milioane 4 milioane 2 milioane
Europa
Media europeand 3,6% 1,2% 0,5%
Interval 0,4-7,7% 0,1-3,0% 0-1,6%

Tari cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania, Malta
Lituania (0,4 %)
Grecia (0,7 %)

Grecia (0,1 %)
Polonia, Letonia, Republica Ceha
(0,2 %)

Grecia, Estonia, Republica Ceh&
(0,0 %)
Malta, Lituania, Polonia, Finlanda,

Letonia (0,1 %)

Tari cu prevalenfa cea mai ridicatd

Regatul Unit (7,7 %)
Spania (7,0 %)
Italia (6,6 %)
Irlanda (5,3 %)

Spania (3,0 %)
Regatul Unit (2,6 %)
Italia (2,2 %)
Irlanda (1,7 %)

Spania (1,6 %)
Regatul Unit (1,3 %)
Italia (0,8 %)
Irlanda (0,5 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori in 7,5 milioane 3,5 milioane 1,5 milioane
Europa

Media europeand 5,4% 2,3% 1%

Interval 0,7-12,7% 0,2-5,4% 0,0-2,8%

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Roméinia, Lituania (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Grecia (1,0 %)

Grecia (0,2 %)
Polonia (0,3 %)
Letonia, Republica Cehd (0,4 %)

Estonia (0,0 %)
Grecia, Polonia, Letonia, Republica
Cehd (0,1 %)

Tari cu prevalenfa cea mai ridicatd

Regatul Unit (12,7 %)
Spania (9,6 %)
Danemarca (9,1 %)
Irlanda (8,2 %)

Regatul Unit (5,4 %)
Spania (5,2 %)
Italia (3,2 %)
Irlanda (3,1 %)

Spania (2,8 %)

Regatul Unit (2,7 %)

Italia (1,2 %)

Danemarca, Irlanda (1,0 %)

15-24 de ani

Numdr estimat de consumatori in 3 milioane 2 milioane 800 000
Europa

Media europeand 4,5% 2,6% 1,2%
Interval 0,4-11,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Roménia (0,4 %)
Grecia (0,6 %)
Lituania (0,7 %)
Malta, Polonia (1,1 %)

Grecia (0,2 %)
Polonia (0,3 %)
Republica Cehd (0,4 %)
Letonia (0,6 %)

Estonia (0,0 %)

Grecia, Letonia, (0,1 %)
Republica Cehd, Polonia,
Portugalia (0,2 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Regatul Unit (11,2 %)
Spania (8,7 %)
Danemarca (8,0 %)
Ilanda (7,0 %)

Regatul Unit (6,1 %)
Spania (5,8 %)

Irlanda (3,8 %)
Danemarca, ltalia (3,3 %)

Regatul Unit (3,2 %)
Spania (3,1 %)

Italia (1,3 %)

Bulgaria, Iflanda (1,1 %)

Informatii bazate pe ultima anchet& disponibilé pentru fiecare far&. Anul de studiuv variazé intre 2001 si 2007. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie
ponderatd in funcfie de populatia din segmentul de varstd relevant din fiecare tard. In tdrile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenta medie UE. Populatii
folosite ca bazé: 15-64 (328 milioane), 15-34 (134 milioane) si 15-24 (64 milioane). Datele rezumate aici sunt disponibile la ,Anchete in réndul populafiei generale” din buletinul

statistic 2008.



Indicatorii acestui consum mai recent de cocain& (ultimul
an si ultima lund) sunt cei mai ridicati in randul grupului
de varstd de 15-24 de ani, desi acest fenomen este mai
putin pronuntat decdt in cazul canabisului sau ecstasy (88).
Prevalenta consumului de cocaind in ultimul an pentru
acest grup de varstd este estimatd la 2,6 %, ceea ce se
traduce in 2 milioane de persoane intre 15 si 24 de ani
care au consumat drogul in ultimul an.

De asemenea, consumul de cocaind este asociat cu
anumite stiluri de viatd. O analizd a datelor British Crime
Survey 2003/2004 a estimat cd circa 13 % din cei cu
vérsta intre 16 si 29 de ani care viziteaz& frecvent puburile
sau barurile cu vin raporteazé consum de cocaind in
ultimul an, in comparatie cu 3,7 % in réndul vizitatorilor
mai pufin frecventi. In randul celor in véarstd de 30-59 de
ani, cifrele erau de 3,1 % si, respectiv, 1 %. Consumul
raportat de cocaind crack in aceeasi anchetd era foarte
scazut, chiar in cadrul grupului care raporta cele mai
ridicate niveluri de prevalentd. Aceasta sustine concluziile
unor studii mai specifice, care raporteazd un profil diferit
al consumatorului de cocain& praf in comparatie cu cel al
cocainei crack. Este probabil ca si in alte tari consumul de
cocaing sd fie asociat cu alti factori similari de stil de viatd.

Studiile desf&surate in locurile de recreere raporteazd
adesea o prevalentd ridicatd a consumului de cocaind.

De exemplu, un studiu din 2006 realizat in noud orase
europene (Atena, Berlin, Brno, Palma, Lisabona, Liverpool,
Liubljana, Venetia, Viena) asupra a 1 383 de tineri

cu vérsta intre 15 si 30 de ani care ,frecventeazd in

mod regulat localuri de noapte” a constatat c& 29 %

au raportat consumul drogului cel putin o datd si c&
aproape 4 % au raportat consumul de cocaind o datd pe
s&pt&mand sau mai mult la un anumit moment (Comisia
Europeand, 2007b). Niveluri mai ridicate de prevalentd
au fost raportate si intr-o anchetd francezd din 2004-2005
asupra a 1 496 de persoane intervievate in cinci localuri
diferite de muzicd electronica. Aproape 35 % din esantion
consumase cocaind, iar 6 % cocaind crack sau bazé in
ultima lund. De asemeneaq, studiul a raportat diferente
intre subpopulatii: prevalenta in ultima lund a fost de

50 % pentru consumul de cocaind si 13 % pentru consumul
de cocaind crack in rédndul celor etichetati ,alternativi”, in
timp ce aproximativ o p&trime din populatiile mai obisnuite

consumase cocaind si 2 % cocaind crack in ultima lund.

Consumul de cocaind in rdndul elevilor

In réndul elevilor, nivelurile globale de prevalentd a
consumului de cocaind sunt mult mai mici decét cele
corespunzdtoare consumului de canabis. Prevalenta

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

consumului de cocain& pe parcursul vietii in réndul
elevilor de 15-16 ani este de 2 % sau mai putin in cele
mai multe fari, ridicéndu-se la 4 % in Spania si la 5% in
Regatul Unit (%°). In tarile care au raportat date recente din
anchetele nationale realizate in scoli (Spania, Portugalia,
Slovacia, Suedia, Regatul Unit), prevalenta consumului
de cocaing este stabild sau in usoard scadere, desi
schimbdrile nivelurilor de prevalentd sunt de obicei prea
mici pentru a fi semnificative din punct de vedere statistic.
in Spania, cele mai recente date de anchetd au ardtat o
scadere semnificativa in randul elevilor de 17-18 ani.

Tipare ale consumului de cocaina

Datele obtinute din anchete efectuate in randul populatiei
generale sugereazd rate ridicate de renuntfare in randul
consumatorilor de cocaind: in tarile in care prevalenta

in ultimul an este de peste 2 %, intre 80 % si 90 % dintre
adultii care au consumat cocaind cel putin o dat& in viatd
nu au consumat-o in ultima lund (%°).

Sunt disponibile numai informatii limitate asupra frecventei
consumului de cocaind in Europa. O analizg a British Crime
Survey a constatat c& circa 20 % dintre tinerii (16-24 ani)
care au consumat cocaind in anul anterior au consumat
drogul mai des de o datd pe lung. Un studiu european

in mai multe orase care a vizat esantioane de consumatori
de cocaind& din noud orase (Prinzleve et al., 2004)

a constatat c& frecventa raportatd a consumului era in
medie mai sc&zut& in rédndul consumatorilor integrati
(sapte zile pe lund) decdt in réndul consumatorilor exclusi
de societate (11 zile) sau in randul consumatorilor de
opiacee aflati in tratament (14 zile).

Consumul problematic de cocainé si cererea de
tratament

Estimdri nationale ale consumului problematic de cocaing
(consum prin injectare sau pe termen lung/frecvent) sunt
disponibile numai pentru Spania si ltalia, iar estimari
regionale sunt disponibile pentru Regatul Unit. Conform
celor mai recente date pentru Spania, in 2002 existau intre
4,5 si 6 consumatori problematici de cocaing la 1 000 de
persoane adulte (15-64 ani). Similar, in ltalia, in 2006 au
fost estimati intre 3,7 si 4,5 consumatori problematici de
cocaing la 1 000 de aduli. Informatiile pentru Regatul Unit
nu sunt direct comparabile cu cele din Spania si ltalia, fiind
bazate pe consumul de cocaind crack. In 2004-2005, un
studiu a estimat numérul de consumatori problematici de
cocaing crack din Anglia intre 5,7 si 6,4 la 1 000 de aduli.

(%8) A se vedea figura GPS-15 si tabelele GPS-14 - GSP-16 pentru tofi anii; tabelele GPS-17 - GPS-19 pentru ultimele date din buletinul statistic 2008.

(8?) A se vedea tabelul EYE-1 din buletinul statistic 2008.
(*°) A se vedea figura GPS-16 din buletinul statistic 2008.
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Cocaing, in principal cocaina praf, a fost citat& drept
motiv principal pentru inceperea tratamentului pentru
consumul de droguri in Europa in 2006 de circa 16 % din
tofi pacientii aflafi in tratament, corespunzand la circa

61 000 de cazuri raportate in 24 de tari (°'). De asemeneq,
cocaina a fost raportatd ca drog secundar de circa

18 % din totalul pacientilor tratati in ambulatoriv pentru
consumul de droguri (?2). Exist& o variatie largd de la o
tar& la alta, consumatorii de cocaind reprezenténd un
procentaj mai ridicat din pacientii aflafi in tratament numai
in Spania (47 %) si Tarile de Jos (35 %); totusi, acest drog
inregistreazd 25 % din cererile de tratament din Italia.

In alte parti ale Europei, cocaina reprezintd intre 5 % si
10 % din toate cererile de tratament (10 1dri) sau sub

5% (12 1&r) (%9).

Procentajul de consumatori de cocaing este mai ridicat

in réndul celor care incep prima datd tratamentul

pentru consumul de droguri. In intreaga Europd, in

2006, cocaina a fost raportatd ca drog primar de cdtre
23 % dintre pacientii noi (circa 37 000 de persoane) (%4).
in Spania, conform ultimelor date, in 2005 cocaina era
drogul primar cel mai des citat de cei care incepeau
tratamentul, iar noi pacientii pentru cocaind reprezentau
63 % din tofi pacientii spanioli noi aflati sub tratament
pentru consumul de droguri.

Tendinte in consumul de cocaind

Utilizand prevalenta in ultimul an in réndul adulfilor

(15- 34 ani) ca indicator al tendintelor in nivelurile
consumului recent (consumul de cocaind concentrandu-se
in acest grup de varstd), se observd o crestere
considerabil& a consumului de cocaind in a doua
jumdtate a anilor ‘90 in Spania, Danemarca si Regatul
Unit. Datele noi (anchete din 2005-2007) confirmé
tendinta de crestere deja raportatd anul trecut in Franta,
Irlanda, Spania, Regatul Unit, ltalia, Danemarca si
Portugalia; in Germania, Tarile de Jos, Slovacia si
Finlanda este observatd o stabilizare a prevalentei, iar in
Polonia a fost raportatd o sc&dere (figura 5).

De asemeneaq, tendinfa de crestere a consumului de
cocaind observatd in anii anteriori pare sd continue, desi
este influentatd in mod disproportionat de céteva fari.
Intre 2002 si 2006, procentul noilor pacienti care solicitd
tratament pentru consumul primar de cocaind a crescut de
la 13% la 25 %, iar numdrul cazurilor raportate a crescut
de la 13 000 la aproape 30 000. De asemenea, a fost

observatd o crestere a numdrului si procentajului pacientilor
pentru cocaind care incep un tratament pentru consumul de
droguri: de la 22 000 de pacienti (13 % din toate cererile
de tratament) in 2002 la 50 000 (19 %) in 2006. Cele mai
mari cresteri au fost raportate de cdtre ltalia si Spania (%°).

Tendinfa de crestere a numdrului consumatorilor de
cocaind care incep tratamentul pentru consumul de droguri
poate fi legatd de cresteri ale prevalentei consumului de
cocaind si ale problemelor conexe, dar si de alti factori
(de exemplu, cresterea numdrului de trimiteri la tratament
sau de interventii destinate in mod specific consumatorilor
de cocaind), iar proportiile pe tip de drog sunt in mod
evident influenfate de schimbdrile in cererea de tratament
a consumatorilor altor substante.

Comparatii internationale

In ansamblu, prevalenta estimatd a consumului de cocaind
pe parcursul vietii este mai mic& in rédndul tinerilor adulii
din Uniunea Europeand decdt in Australia, Canada si
SUA. Cu toate acesteaq, la nivel national, Danemarca,
Irlanda, Spania, ltalia si Regatul Unit (Anglia si Tara
Galilor) raporteazd cifre mai ridicate decét Australia.
Numai Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) raporteazd

o estimare a prevalentei pe parcursul viefii care este
similard celei din SUA (). Intr-o anumitd mdsurd, se poate
considera c& acest indicator reflectd evolutia istoricé

a problemelor cu cocaina si experienta anterioard a

SUA i, in context european, a Regatului Unit in privinfa
consumului larg r&spéndit de cocaind.

Tratamentul si reducerea riscurilor

Profilul pacientilor aflati in tratament

Centrele in ambulatoriu reprezintd aproape toate (94 %)
cererile raportate de tratament pentru consumul de
cocain& din Europa (7). Cu toate acestea, ar trebui
mentionat faptul c& tratamentul pentru consumul de
cocaind are loc uneori si in clinici private, uneori in centre
spitalicesti, iar aceastd formd de ingrijire nu este bine

reprezentatd in sistemul actual de monitorizare.

Pacientii aflati in tratament pentru cocaind care incep un
tratament in ambulatoriv au cel mai mare raport dintre
barbati si femei in randul pacientilor aflati in tratament
pentru consumul de droguri (5 barbati pentru fiecare

(') A se vedea tabelul TDI-115 si figura TDI-2 din buletinul statistic 2008.

(?2) A se vedea tabelul TDI-22 (partea i) din buletinul statistic.

(%) A se vedea tabelul TDI-5 (partea ii) din buletinul statistic 2008; pentru Spania, datele se referd la 2005.

(**) A se vedea figura TDI-2 din buletinul statistic 2008.

() A se vedea figurile TDI-1 si TDI-3 si tabelul TDI-3 (partea ii) din buletinul statistic 2008.

(*) A se vedea figura GPS-20 din buletinul statistic 2008.
(?7) A se vedea tabelul TDI-24 din buletinul statistic 2008.
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Figura 5: Tendinte ale prevalentei consumului de cocain& in ultimul an in réndul adultilor tineri (cu vérste intre 15 si 34 de ani)
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femeie). Varsta lor medie este de 31 de ani (*8), fiind astfel
al treilea grup de pacienti ca vérstd, dupd consumatorii de
opiacee si consumatorii de substante hipnotice si sedative.
Cei mai multi pacienti aflati in tratament pentru cocain&

raporteazd cd au inceput consumul drogului intre vérsta

de 15 si 24 de ani (*?).

Este raportatd o variatie considerabil& intre tari in ceea
ce priveste modul de administrare pentru pacientii

aflati in tratament pentru cocaind. In ansambly, circa
jumétate (55 %) din pacientii aflati in tratament pentru
cocain& raporteazd prizarea drogului, aproape o treime
(32 %) il fumeazad, iar o proportie mult mai mica (9 %)

il injecteaza (1°°). In linii mari, in réndul celor aflati in
tratament pot fi identificate doud grupuri principale de
consumatori de cocaind. Primul dintre acestea este in
mod tipic mai bine integrat social, raporténd locuinte si
locuri de muncé stabile si, acestia, in general, raporteaz&
prizarea drogului. Al doilea este un grup mai marginalizat
de pacienti care de obicei fumeazd sau isi injecteazd
cocaina (a se vedea OEDT, 2006) si raporteazd mai des

1999

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

In Danemarca, valoarea pentru 1994 corespunde ,drogurilor tari”. Pentru informatii suplimentare, a se vedea figura GPS-14 din buletinul

Rapoartele nationale Reitox (2007), preluate din anchetele asupra populatiei, rapoarte sau articole stiintifice.

consumul cocainei crack sau al combinatiei dintre cocaing
si heroind. Pacientii pentru cocain& crack, in special, de
obicei locuiesc in orase mari, apartin grupurilor etnice
minoritare si raporteazd niveluri ridicate de somaj si
conditii precare de trai ('°'). Aceastd problemd este micd
la nivel european si limitatd din punct de vedere geografic,
problemele semnificative cu cocaina crack fiind reduse la
un numér relativ mic de orase. In 2006, circa 8 000 de
pacienti pentru cocaina crack (aproximativ 2 % din tofi
pacientii pentru consumul de droguri) au fost raportati ca
incepdnd tratamentul pentru consumul de droguri in 20
de tari europene, desi cei mai multi au fost raportati de
Regatul Unit (1°2).

Tratarea problemelor asociate consumului concomitent
de cocaind si heroind devine o problemé din ce in ce
mai important& in anumite t&ri. Consumatorii aflati in
tratament pot fi consumatori actuali sau fosti consumatori
de heroing, uneori aflati sub tratament de substitutie. In
unele 1ari, ei reprezint& cel mai mare grup de pacienti
aflati sub tratament pentru cocaind. Conform anumitor

() A se vedea tabelele TDI-10 si TDI-21 din buletinul statistic 2008.
() A se vedea tabelul TDI-11 (partea iii) din buletinul statistic 2008.

(%) A se vedea tabelele TDI-17 (partea ii) si (partea vi) si TDI-111 (partea vii) si (partea viii) din buletinul statistic 2008.

(1) A se vedea extrasul din 2007 privind cocaina.
('92) A se vedea tabelul TDI-115 din buletinul statistic 2008.
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studii, consumul concomitent de cocaind si heroind poate
fi asociat prezentei diagnosticdrii duale sau poate agrava
problemele psihologice subiacente, precum tulburarea
bipolard. De asemenea, consumul concomitent de
cocaind in cursul tratamentului de mentinere cu metadond
s-a dovedit a contribui la consumul persistent de heroing
sau la reinceperea acestuia - un risc de HIV sau alte
infectii transmisibile prin sénge si probleme medicale,
sociale si penale grave.

Tratamentul pentru consumul de cocaind

In urma cresterii consumului de cocaind si a problemelor
asociate in cateva state membre, centrele specializate in
tratamentul dependentei se confrunt& cu sarcina dificil

de a-si adopta serviciile in mod traditional orientate

spre opiacee cdtre diversele populatii consumatoare

de cocaind si cocain& crack. Cu toate acestea, cu
exceplia Spaniei, in 2006, statele membre au evaluat
disponibilitatea si accesibilitatea programelor de tratament
specifice pentru cocain& drept sc&zute.

Dintre statele membre care raporteazd niveluri ridicate de
prevalentd ale cocainei sau cocainei crack, cateva au fost
foarte active in a réspunde acestei probleme. In 2007,

Probleme de séindtate legate de consumul de
cocainda

Constientizarea leg&turilor dintre consumul de cocaing si
boala este adesea limitatd, chiar in réndul profesionistilor
medicali. In consecinid, unele probleme legate de cocaind
vor rdmane neidentificate, iar cei care suferd datorit& lor pot
s& nu primeascd ingrijirea corespunz&toare. Subraportarea
problemelor legate de cocain& va ingreuna infelegerea
impactului drogului asupra s&natdtii publice.

Riscurile asociate anumitor modalitdti problematice ale
consumului de cocaind sunt bine cunoscute si afecteaza

in cea mai mare parte anumite grupuri recunoscute de
consumatori (fosti sau actuali consumatori de opiacee,
grupuri marginalizate). De exemplu, consumul de cocaind
prin injectare este asociat riscului de infectare si unui risc
ridicat de supradozd, in timp ce consumul in combinatie cu
opiaceele pare a fi legat de un risc mai ridicat de supradoza
cu opiacee.

Cu toate acestea, problemele de sdndtate asociate cocainei
praf pot r&mane ignorate, putdnd afecta consumatorii care

in mod normal nu s-ar considera supusi riscului. Consumul
cronic de cocaind poate determina probleme semnificative
de sandtate, cele mai multe cardiovasculare (aterosclerozd,
cardiomiopatie, aritmii, ischemie miocardicd) si neurologice
(accidente vasculare cerebrale si crize de epilepsie) Aceste
probleme pot fi agravate de afectiunile existente (de exemply,
malformatii vasculare) si factori de risc, precum fumatul sau

Spania a introdus un program national de actiune specific
pentru cocaing, in timp ce Irlanda a pus in aplicare si

a evaluat o serie de programe specifice destinate catre
diferite grupuri de consumatori de cocain&. Aceste
programe vizeazd consumatorii problematici de cocaind
prin administrare intranazald, policonsumatorii de droguri
care au probleme legatd de cocaind, precum si femeile si
lucrétoarele sexuale care consumd cocaind. In ltalia, in
2008 se va desfdsura un studiu clinic pe scar& mare, pentru
a investiga eficacitatea a doud medicamente (aripiprazol si
ropinirol) pentru tratamentul dependentei de cocaind.

Informatiile cu privire la natura serviciile furnizate
consumatorilor problematici de cocaind din Europa

sunt rare. Cu toate acestea, publicatiile sau anchetele
clinice nationale in randul profesionistilor oferd o buna
perspectivd asupra practicilor actuale. Conform unui raport
recent al Regatului Unit (NICE, 2007), problemele legate
de cocaind din centrele specializate de tratament britanice
par a fi abordate numai atunci cénd problema primard
privind drogurile este legatd de opiacee. De asemeneaq,

o anchetd italiand recentd in réndul expertilor implicati

in tratamentul consumului de cocaind a indicat dificultdfi

in aplicarea unora din elementele considerate de acestia
factori cruciali pentru rezultate pozitive ale tratamentelor,

consumul de alcool. Multe dintre decesele atribuite cocainei
sunt datorate acestor patologii.

Consumul de cocaind in combinatie cu alcoolul sporeste
concentratiile in sénge ale cocainei cu pand la 30 %. Dintr-o
perspectivd comportamentald, consumul de cocaind poate
facilita consumul excesiv de alcool, permitand consumatorilor
s& bea mai mult, ceea ce la randul sdu poate spori cantitatea
de cocaind consumatd (Gossop et al., 2006). Formarea
cocaetilenei in ficat poate fi legatd si de alte riscuri posibile de
sdndtate asociate consumului combinat de cocaind si alcool.

Au existat putine studii care s& evalueze impactul global

de sdndtate publicd al consumului de cocaind. Un studiu

pe scard mare din SUA asupra populatiei (1988-1994)

a constatat c& un sfert din infarcturile miocardice acute
nefatale in randul celor cu varsta intre 18 si 45 de ani au fost
atribuite ,consumului frecvent de cocaind de-a lungul vietii”.
Consumatorii frecventi au un risc de sapte ori mai mare de
infarct miocardic nefatal decét neconsumatorii (Qureshi et al.,
2001). Cu toate acesteq, nu este posibild generalizarea
directd a acestui studiu pentru Europa. In prezent, intelegerea
noastrd asupra posibilului impact asupra sané&tétii al cresterii
consumului de cocaind in Europa ré&méne limitatd, acesta fiind
un domeniu important de analizd viitoare a san&té&tii publice.

Pentru informatii suplimentare asupra problemelor de sa@ndtate
legate de consumul de cocaind, a se vedea extrasul din 2007
privind cocaina.



precum furnizarea unor servicii corespunzdtoare (de
exemplu, ingrijire pe termen scurt in centre spitalicesti,
interventii psihosociale structurate sau diferentierea clinicd
a diverselor tipuri de consumatori de cocaind). Aceste
dificult&ti au fost raportate ca datoréindu-se unor probleme
organizatorice, lipsei de resurse si lipsei de interventii

de tratament specifice cocainei eficiente. Este probabil

ca profesionistii din alte state membre s& se confrunte

cu probleme similare. Prin urmare, investitile adecvate,
protocoalele de tratament corespunzdtoare si nevoile de
formare specializate vor fi probabil elemente cheie pentru

dezvoltarea serviciilor in acest domeniu.

Analizele bibliografice recente aratd ca interventiile
psihosociale actuale nu prezintd dovezi solide de
eficacitate in tratarea dependentei de cocaind si c& nu
existd nici aborddri eficiente de tratament farmacologic.
O recentd analiz& Cochrane referitoare la interventiile
psihosociale privind cocaina si alte psihostimulatoare

a concluzionat ¢& singurele rezultate comportamentale
consecvente si pozitive (refinerea la tratament, reducerea
consumului de droguri) au fost observate in interventiile
psihosociale care au inclus o componentd de management
al situatiilor neprevazute (°%).

Spre deosebire de dependenta de opiacee, in prezent

nu existd opfiuni eficiente de tratament farmacologic

care s&-i ajute pe consumatorii de cocaind s& rdménd
abstinenti sau s& reducd consumul (a se vedea extrasul

din 2007 privind cocaina). Medicatia experimentald de
reducere a consumului de cocaind si a impulsului de @
consuma a demonstrat potential in cadrul studiilor clinice
(de exemplu, baclofen, tiagabing, topiramat). Modafinil,
un stimulator al sistemului nervos central, a avut rezultate
foarte promitatoare ca drog de substitutie psihostimulator,
cu avantajul ¢d, in comparatie cu alte droguri de substitutie
potentiale (de exemplu, d-amfetamina), posibilitatea de

a se abuza de acesta este sc&zutd (Myrick et al., 2004).
De asemenea, buprenorfing, topiramatul si tiagabina au
avut rezultate promitdtoare in reducerea consumului de
cocain& la consumatorii de opiacee aflafi sub tratament de
substitutie cu consum concomitent de cocaind.

in prezent este, de asemenea, analizatd imunoterapia
pentru dependenta de cocain& prin intermediul unui vaccin
anticocain& (TA-CD). Dupd administrare, vaccinul determing
producerea de anticorpi care se leagd de moleculele

de cocaind din sénge si, prin aceasta, permit enzimelor
naturale s le converteascd in molecule inactive. Rezultatele
studiilor clinice inifiale sunt incurajatoare, desi sunt necesare
studii suplimentare pentru a testa viabilitatea vaccinului ca
farmacoterapie pentru dependenta de cocaind.

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

Vaccinul impotriva cocainei este destinat a fi utilizat mai
ales pentru prevenirea recidivei, dar termenul ,vaccin”
creeazd, de asemeneq, asteptdri cu privire la utilizarea sa
potentiald pentru a preveni dependenta de cocaind atunci
cand este utilizat ca tratament profilactic (de exemplu,

la copiii si adolescentii care nu au consumat droguri).
Eficacitatea unei asemenea aborddri este nesigurd si ridicd
preocupdri etice, care sunt discutate in profunzime in
viitoarea publicatie OEDT ,Addiction neurobiology: ethical
and social implications”.

Reducerea riscurilor

Consumul problematic de cocaind este frecvent asociat
unor grave consecinfe asupra s&ndtdfii fizice si mintale. De
exemplu, un studiu de monitorizare irlandez pe o duratd
de doi asupra cocainei in comunitdtile locale a ar&tat o
deteriorare a stdrii generale de s@ndtate a pacientilor
dependenti de cocaing, in special a consumatorilor prin
injectare. De asemenea, mai multe proiecte au raportat o

Managementul situatiilor neprevazute

Prin recompensarea abstinentei, managementul situatiilor
neprevdzute (CM) urmdreste reducerea efectelor de
recompensare ale drogurilor. in mod tipic, CM este
introdus la inceputul unui tratament, cu sprijin psihosocial,
iar stimulentele depind de prezentarea unor probe de
uring fara urme de drog. De exemply, stimulentul ar putea
fi reprezentat de cupoane de micd valoare monetard,
care cresc odatd cu fiecare perioadd de abstinentd. in
acest scenariu, incapacitatea de a se abtine de la droguri
conduce la pierderea céstigurilor acumulate.

Aceastd tehnicd recompenseazd in mod repetat
comportamentul de abstinentd de la droguri al pacientului si
oferd un obiectiv regulat ce trebuie atins. Cele mai puternice
dovezi ale eficienfei CM in mentinerea abstinentei de la
droguri provin din studiile privind tratamentul dependentei
de cocaind si heroin&, desi existd unele dovezi ale abordérii
in tratarea consumului de canabis si metamfetamind.

Desi cele mai multe cercetdri privind CM au fost realizate
in afara Europei, studiile de fezabilitate asupra CM

au raportat recent rezultate pozitive in Spania pentru
consumatorii de cocaind (Secades-Villa et al., 2008)

si in abordarea consumului de cocaind in randul celor
care urmeazd tratament de substitutie pentru opiacee in
Térile de Jos (DeFuentes-Merillas si De Jong, 2008), unde
stimulentul mediu la sfarsitul studiului consta in bunuri in
valoare de 150 EUR. O analizd economicd a National
Institute for Clinical Excellence (NICE, 2007) din Regatul
Unit a sugerat c& CM este o optiune eficientd in contextul
tratamentului pentru consumul de cocaing, in special
atunci cand se iau in considerare costurile economice de
ansamblu ale acestuia.

('%%) A se vedea ,Managementul situatiilor neprevdzute”.
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crestere a numarului de pacienti cu abcese si rani datorate
proastelor obiceiuri de injectare; au fost raportate si alte
probleme in randul pacientilor consumatori de cocaindg,
inclusiv pierderea in greutate, infectii cu transmitere sexualg,
afectiuni ale inimii, amputé&ri si comportamente riscante.

De obicei, statele membre oferd& consumatorilor de cocaind
prin injectare aceleasi servicii si facilitati ca celor furnizate
consumatorilor de opiacee, precum recomanddri de
utilizare in conditii sigure, instruire pentru injectare sigurd

si programe de schimb de ace. Serviciile antidrog cu acces
neconditionat joacd un rol semnificativ in aceastd privintd,
deoarece oferd ingrijire de bazd, precum si consiliere si
asistentd medicald. Consumatorii cu probleme grave legate
de cocaind si cocaina crack, precum probleme de s&ndtate
fizica si mintal& comorbide sau probleme sociale, precum
locuinta, pot fi inclusi in programe spitalicesti de reabilitare
si in comunitdti terapeutice. Aceste programe nu urmdresc
doar atingerea abstinentei, dar oferd si odihng, ingrijire
intensiva si sprijin pentru a-i ajuta pe consumatori sa-si
schimbe stilurile de viatd haotice si cu grad inalt de risc.

Un studiu calitativ in sase orase spaniole a ardtat ca
principalele substante folosite in randul lucratoarelor
sexuale erau alcoolul si cocaina. Consumul de droguri a
fost raportat ca fiind ocazional si instrumental, ajutdnd

la reducerea barierelor psihologice sau a inhibitiei si la
cresterea tolerantei la un program lung de munca sexuald
cu clienti diferiti. Printre consecintele consumului de droguri
in réndul prostituatelor se numdrau sexul neprotejat si

un risc mai ridicat de violentd din partea clientilor. De
asemenea, in cadrul acestui grup sunt observate tipare
grave de consum de cocaind crack.

Lucratoarele sexuale cu probleme legate de cocaind si
cocaind crack sunt vizate de serviciile de interventie de
proximitate si de reducere a riscului. De exemplu, in Tarile
de Jos, serviciile locale de sand&tate au pus in aplicare
programe speciale de s&ndtate pentru lucrdtoarele sexuale
consumatoare de cocaind crack; in Franta, asociafia
Espoir Goutte d'Or, care se concentreazd pe prevenirea si
reducerea riscurilor consumatorilor de cocaind crack si ale
lucratoarelor sexuale, organizeazd sdptdménal consiliere
voluntard si testare rapid& pentru HIV si hepatitd.

Consumul recreational de cocaind in combinatie cu un
consum excesiv de alcool are loc frecvent in localurile

de noapte si poate fi asociat unor probleme fizice acute
grave. Dupé& cum se raporteazd in capitolul 4, statele
membre adopt& din ce in ce mai mult o abordare integratd
fat& de reducerea riscurilor legate de consumul de alcool
si droguri ilegale in locurile de recreere. Programele
ofer& consiliere si informatii tinerilor cu privire la riscurile
asociate consumului de alcool si droguri in general,

de obicei incluzénd materiale privind riscurile asociate
consumului acut si cronic de cocaind. Membrii European
Foundation of Drug Helplines sunt, de asemeneaq,

foarte activi in sensibilizarea si acordarea de sprijin
consumatorilor de droguri, oferindu-le sfaturi si informatii
privind riscurile drogurilor.
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Capitolul 6

Consumul de opiacee si injectarea de droguri

T

Oferta de heroina si disponibilitatea acesteia

De-a lungul timpului, pe piata drogurilor ilegale din
Europa au fost oferite doud forme de heroind importaté:
obisnuita heroind brund (forma chimica de bazd a
acesteia), provenitd in principal din Afganistan, si heroina
alb& (o formé& de sare), provenitd in mod obisnuit din
Asia de Sud-Est, desi aceastd form& a drogului este

mult mai rard (%4). Tn plus, unele droguri opiacee sunt
produse in Europa, in principal preparate ,de casd” din
mac (de exemplu, tulpini de mac opiaceu, concentrat de
mac opiaceu obtinut din tulpini sau capsule zdrobite de
mac) in cateva tari din estul Europei (de exemplu, Letonia,
Lituania).

Productia si traficul

Heroina consumatd in Europa provine in cea mai mare
parte din Afganistan, care r&méne liderul mondial in oferta
de opiu ilegal, fiind urmat de Myanmar si Mexic. Productia
globald de opiu a crescut din nou substantial (34 %) in
2007, la circa 8 870 de tone, in principal ca urmare a
unei cresteri a productiei afgane, care a fost estimatd

la 8 200 de tone. Prin urmare, productia potentiald
globald de heroin& a atins un nivel record in 2007, de
circa 733 de tone (ONUDC, 2008). Numé&rul in crestere
de laboratoare desfiintate in Afganistan in ultimii ani
sugereazd faptul ca opiul este tot mai frecvent transformat
in morfind sau in heroind in tard. Cu toate aceasta,
capturile mari de morfing din tdrile vecine (Pakistan, Iran)
indicd faptul c& o prelucrare semnificativa are loc si in

afara Afganistanului (CND, 2008; ONUDC, 2007).

Heroina pé&trunde in Europa mai ales prin doud rute
principale de trafic: ruta traditionald balcanicé si cele
cateva variante ale acesteia, urmand unui tranzit prin
Pakistan, Iran si Turciq; si ,drumul nordului”, din ce

in ce mai folosit, prin Asia Centrald si Federatia Rus&
(figura 6). Au fost raportate rute de trafic secundare ale
heroinei din Asia de Sud-Vest, de exemplu, direct din
Pakistan in Europa (Regatul Unit), dar si prin Pakistan

si farile din Orientul Mijlociu si Africa, cétre piefele

ilegale din Europa si America de Nord (INCB, 2008q;
Europol, 2008, ONUDC, 2007q; CCC, 2007). De
asemeneaq, heroina din Asia de Sud-Vest este introdusd
clandestin in Europa prin Asia de Sud (Bangladesh)
(INCB, 2008a). In Uniunea Europeand, Térile de Jos si,
in mai micd mdasurd, Belgia joacd un rol important ca
centre de distributie secundard (Europol, 2008).

Capturi

Capturile de opiacee raportate la nivel mondial au crescut
in 2006 la 384 de tone pentru opiu si la 104 tone pentru
heroind si morfing. In timp ce Iranul a inregistrat cea mai
mare parte a opiului (81 %) capturat la nivel mondidal,
heroina si morfina au fost interceptate in principal in
Pakistan (34 %), acesta fiind urmat de Iran (20 %), Turcia
(10%) si China (6 %) (ONUDC, 2008).

In Europa, un numér estimat de 48 200 de capturi a
condus la interceptarea a 19,4 tone de heroind in 2006.
Regatul Unit a continuat sd raporteze cel mai ridicat numar
de capturi, in timp ce Turcia a raportat iardsi cea mai mare
cantitate capturatd, in 2006 fiind recuperate 10,3 tone ('%%).
Cantitatea de heroind interceptatd intr-o capturd medie

a variat mult intre cele doud tari, dimensiunea capturii medii
in Turcia fiind de 100 de ori mai mare decét cea raportatd
pentru Regatul Unit, reflecténd pozitii diferite in lantul de
aprovizionare (figura 6). In ultimii 10 ani, capturile de
heroin& au fluctuat in limitele unei tendinte descendente

in Europa, cu un varf relativ in 2001 si un minim record

in 2003. Cantitatea de heroind interceptatd in Uniunea
Europeand a indicat un declin general intre 2001 si 2006.
In contrast, cantitatea capturatd in Turcia a crescut de
aproape trei ori in aceastd perioadd.

Capturile globale de anhidridd aceticd (folositd in
producfia ilegald de heroind) au crescut la 26 400 litri in
2006, cea mai mare parte fiind recuperatd in Federatia
Rus& (9 900 litri) si Columbia (8 800 litri), acestea fiind
urmate de Turcia (3 800 litri) (INCB, 2008b). Rutele

de trafic dintre Afganistan si Europa sunt utilizate, de
asemenea, pentru introducerea clandesting a precursorilor

('°4) Pentru informatii asupra surselor datelor pentru oferta si disponibilitatea drogurilor, a se vedea p. 37.

('9) A se vedea tabelele SZR-7 si SZR-8 din buletinul statistic 2008. De mentionat c&, in scopul estimarii, datele lipsa pentru 2006 asupra capturilor

europene au fost inlocuite cu datele din 2005. Aceastd analizd este preliminard, deoarece datele pentru Regatul Unit incd nu sunt disponibile

pentru 2006.
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Figura 6: Principalele fluxuri ale traficului de heroing din Afganistan spre Europa

NB:

Catre estul, sudul si vestul
Africii si Europa

Fluxurile de trafic reprezentate pe hartd sintetizeaz& analizele unei varietdti de organizatii internationale si nationale (punctele focale
nationale Reitox, Europol, INCB, ONUDC, CCC). Astfel de analize se bazeazd pe informatii privind capturile de droguri de-a lungul rutelor
de trafic, precum si pe informatii provenind de la agentiile de aplicare a legii din térile de tranzit sau de destinatie si, cateodatd, pe rapoarte
din surse complementare. Principalele rute de trafic reprezentate pe hartd ar trebui considerate ca fiind orientative pentru principalele fluxuri
de trafic, deoarece, de-a lungul rutelor, pot exista deviatii spre alte t&ri si pentru c& existé numeroase rute secundare subregionale care nu
sunt reprezentate pe hartd si care se pot modifica rapid.
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chimici (in principal, anhidridd aceticd pe ,drumul
ma&t&sii”) si a drogurilor sintetice (in principal, ecstasy)
catre est (Europol, 2008).

Capturile de 3-metilfentanil raportate in 2006 de catre
Letonia si Lituania si raporturile privind un consum prin
injectare crescut al fentanilului produs in mod ilegal in
Estonia indicd necesitatea unei monitorizdri mai stricte a
disponibilitatii opiaceelor sintetice, precum fentanilul (care
este mult mai puternic decét heroina).

Puritatea si pretul

In 2006, puritatea tipicd a heroinei brune a variat intre
15% si 25 % in cele mai multe t&ri raportoare, desi au
fost raportate valori sub 10 % in Grecia, Franfa si Austria
si valori mai ridicate in Malta (31 %), Turcia (36 %) si
Regatul Unit (43 %). Puritatea tipicd a heroinei albe a
fost in general mai ridicatd (45-70 %) in cele céteva fari
europene care au raportat date ('%).

Preful de vénzare cu amdnuntul al heroinei brune a variat
in 2006 de la 14,5 EUR pe gram in Turcia la 110 EUR pe
gram in Suedia, cele mai multe ari europene raportand
preturi tipice de 30-45 EUR pe gram. Pretul heroinei

albe este raportat numai de céteva tari europene, acesta
variind intre 27 EUR si 110 EUR pe gram. In perioada
2001-2006, pretul de vénzare cu amé&nuntul al heroinei
brune a sc&zut in majoritatea celor 13 t&ri europene care
au raportat tendinte temporale, desi au fost observate
semne de crestere in Polonia.

Estimdrile prevalentei consumului problematic
de opiacee

Datele din aceastd sectiune provin din indicatorul
consumului problematic de droguri (CPD) al OEDT, care
include in principal consumul de droguri prin injectare

si consumul de opiacee, desi in cateva t&ri consumatorii

de amfetamine sau cocaind reprezintd, de asemenea,

o componentd important&. Estimdrile numdrului de
consumatori problematici de opiacee sunt in general
nesigure, datd fiind prevalenta relativ scdzutd si natura
ascunsd a acestui tip de consum de droguri, iar extrapoldrile
statistice sunt obligate s& obting estimdrile prevalentei

din sursele de date disponibile. De asemenea, deoarece
majoritatea studiilor se concentreaz& pe o zond geograficd
localizatd, de exemplu un oras sau un cartier, este adesea
dificil s& se extrapoleze datele la nivel national.

Tiparele de consum problematic de droguri din
Europa par sé& se diversifice. De exemplu, in unele téri

Figura 7: Estimdrile prevalenfei anuale a consumului problematic de

opiacee (numdr de cazurila 1 000 de persoane cu vérste intre 15 si

64 de ani)
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Cazuri la 1 000 de persoane
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Republica Ceh& (2006) TM
Slovacia (2006) OT

[ Germania (2006) CM

[ Cipru (2006) TP

[ Finlanda (2005) CR
[ Letonia (2002) MM
[ Grecia (2006) CR

‘ Spania (2002) TM

[ Austria (2004) CR

[ Malta (2006) CR

[ talia (2006) M

NB: Simbolul indicd o estimare punctual&; bara indicd un interval
de incertitudine a estimdrii: un interval de incredere de 95
% sau un interval bazat pe analiza sensibilitafii. Grupurile-
fint& pot varia usor din cauza diferitelor metode si surse de
date; prin urmare, comparadtiile trebuie realizate cu precautie.
In studiile din Finlanda (15-54) si Malta (12-64) nu au fost
folosite grupurile de vérstd obisnuite. Pentru Germania,
intervalul reprezintd limita inferioard a tuturor estimarilor si
limita superioar& a acestora; estimarea punctuald exprimd
o medie simpld a punctelor de mijloc. Metodele de estimare
sunt abreviate: CR = captur&-recapturd; TM = multiplicator
tratament; MI = indicator multivariabilg; TP = distributie
Poisson; MM = multiplicator mortalitate; CM = metode
combinate; OT = alte metode. Pentru informatii suplimentare, a
se vedea figura PDU-1 (partea ii) din buletinul statistic 2008.

Surse: Punctele focale nationale Reitox.

unde problemele legate de consumul de opiacee au
predominat in trecut, rapoartele recente sugereazd o
crestere a importantei altor droguri, inclusiv cocaina.
Necesitatea unei monitorizdri efective a unei serii de
tipare de consum problematic de droguri a determinat
OEDT s& raporteze cu privire la subpopulatiile
consumatoare problematice de droguri, in functie de

drog, si care se pot suprapune ('%).

('%%) A se vedea tabelele PPP-2 si PPP-6 din buletinul statistic 2008 pentru date privind concentratia si preful.
(%7) Pentru o imagine de ansamblu asupra estimérilor disponibile ale componentelor consumului problematic de droguri, a se vedea buletinul

statistic 2008.



Estimarile prevalentei consumului problematic de opiacee
la nivel national in perioada 2002-2006 se inscriu

intre 1 si 6 cazurila 1 000 de persoane cu varsta intre
15 si 64 de ani; prevalenfa generald a consumului
problematic de droguri este estimatd intre 1 si 10 cazuri
la 1 000. Cele mai scdzute estimdri bine documentate
ale consumului problematic de opiacee disponibile sunt
din Cipru, Letonia, Republica Cehd si Finlanda (desi atat
Republica Cehg, cét si Finlanda au un numér ridicat de
consumatori problematici de amfetamine), in timp ce
estimdrile cele mai ridicate sunt din Malta, Austria si ltalia
(figura 7).

Din datele relativ limitate disponibile se poate deduce o
prevalentd medie a consumului problematic de opiacee intre
4 si 5 cazurila 1 000 de persoane cu vérsta intre 15 si

64 de ani. Presupundnd c& aceasta reflectd ansamblul UE,
rezult& circa 1,5 milioane (1,3-1,7 milioane) de consumatori
problematici de opiacee in UE si Norvegia in 2006.

Tendinte si incidenta consumului problematic
de opiacee

Tendinfele temporale in prevalenta consumului problematic
de opiacee sunt dificil de estimat datoritd numarului

limitat de estimdri repetate si a incertitudinii privind
estimdrile individuale. Datele din noud t&ri cu estimdri
repetate in perioada 2001-2006 sugereazd evolutii
diverse. Prevalenta pare relativ stabild in Republica Ceha,
Germania, Greciq, ltalia, Malta, Slovacia si Finlanda,

in timp ce in Austria a fost observatd o crestere (cele

mai recente date din 2004), iar in Cipru semne ale unei
posibile scaderi (1°8).

Incidenta consumului problematic de opiacee (numérul
de cazuri noi care apar in fiecare an) este un indicator
mai sensibil al schimbdrilor in timp si poate oferi o
anticipare a evolutiilor viitoare ale prevalentei si cererii
de tratament. Totusi modelele de estimare folosite
utilizeaz& anumite ipoteze. De asemenea, aceste modele
pot furniza numai o estimare partial& a incidentei,
deoarece se bazeaz& numai pe cazurile care intrd in
contact cu tratamentul. Numai doud t&ri raporteazé date
recente, indicdnd tendinte diferite. Tn ltalia, se estimeazé
o sc&dere a incidentei de la circa 32 500 de cazuri in
1990 la circa 22 000 de cazuri noiin 1997, dupd care
aceasta a crescut iardsi la circa 30 000 de cazuri noi

in 2006. In Spania, dimpotrivd, incidenta consumului
problematic de opiacee este estimat a fi scdzut continuu
de la varful acestuia din jurul anului 1980, desi in ultimii
ani (2002-2004) pare a se fi stabilizat la un nivel relativ
sc&zut (in jur de 3 000 de cazuri noi pe an). OEDT, in
colaborare cu un grup de experti nationali, a elaborat

Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea de droguri

recent noi orientdri pentru estimarea incidentei, pentru a
incuraja activitdfi suplimentare in acest domeniu (Scalia
Tomba et al., 2008).

Consumatorii de opiacee aflati in tratament

Opiaceele, mai ales heroina, rdméan drogurile principale
pentru care pacientii solicitd tratament in cele mai

multe t&ri raportoare. In cele 387 000 de cereri de
tratament raportate in 2006 (date disponibile din 24 de
tari), heroina a fost inregistratd ca drogul principal in
47 % din cazurile pentru care este cunoscut drogul
primar. In cele mai multe f&ri, intre 50 % si 80 % din toate
cererile de tratament sunt raportate ca fiind legate de
consumul de opiacee; in restul tarilor proportia variaza
intre 15 % si 40 % ('°?). Opiaceele sunt cel mai frecvent
raportate droguri primare nu doar in randul celor care

incep tratamentul, ci chiar in mai mare m&surd in réndul

Indicatorii opiaceelor nu mai scad

in contrast cu tendintele descrise in rapoartele anuale
anterioare, datele recente indicd anumite cresteri ale
deceselor induse de droguri, ale capturilor de heroing si
ale cererilor noi de tratament pentru consumul de heroin&
in Uniunea Europeand.

in 2003, tendinta de scadere a numarului de decese
induse de droguri raportate in Europa, cele mai multe
legate de consumul de opiacee, s-a oprit, iar intre 2003 si
2005 cele mai multe state membre au raportat o tendintd
de crestere. Numdrul de capturi de heroind a crescut cu
peste 10 % in 16 din cele 24 de t&ri raportoare intre
2003 si 2006. Dupd o scadere de cétiva ani, cererile noi
de tratament pentru consumul de heroind ca drog primar
au crescut in circa jumétate din térile care au raportat date
intre 2005 si 2006. Aceasta poate reflecta o schimbare

a incidentei consumului de heroin& in urmd cu cétiva ani,
datoritd intervalului natural intre initierea consumului si
primul tratament.

Aceste tendinfe recente apar in paralel cu cresterea
productiei de opiu in Afganistan, conducénd la
preocuparea cd aceste evenimente ar putea fi conectate
prin disponibilitatea sporitd a heroinei pe piata europeand.
Aceasta este o problemé& importantd de investigat in
continuare, datele disponibile nepermitand formarea unui
tablou clar. in plus, exist factori importanti contradictorii.
De exemplu, se raporteazd un consum al opiaceelor
farmaceutice in scop nemedical care ar fi continuat

la niveluri ridicate sau care ar fi crescut in cateva tari
(Republica Cehg, Estonia, Franta, Austria, Finlanda) si
care poate reprezenta un factor important in explicarea
tendintelor deceselor induse de droguri.

(%) A se vedea tabelul PDU-6 (partea ii) din buletinul statistic 2008 si tabelul PDU-102 pentru informatii complete, inclusiv intervalele de incredere.

('%?) A se vedea tabelul TDI-5 din buletinul statistic 2007.
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celor aflati deja in tratament. Un proiect recent care

a implicat noud té&ri si s-a concentrat pe tofi pacientii
aflati in tratament a constatat c& consumatorii primari
de opiacee reprezentau in ansamblu 59 % dintre
pacienti, dar numai 40 % dintre pacientii care incepeau
tratamentul prima datd in viata ().

Cei mai mulfi pacienti care incep tratamentul in
ambulatoriu pentru consumul primar de opiacee consumé
si alte droguri, inclusiv cocaina (25 %), alte opiacee

(23 %) si canabis (18 %). In plus, din cei aflati in tratament
pentru consumul primar de alte droguri, 13 % dintre
pacientii tratati in ambulatoriu si 11 % din cei cu internare
raporteazd opiaceele ca drog secundar ('").

Unele fari raporteazd un procent semnificativ de cereri de
tratament legate de alte opiacee decét heroina. Abuzul
de buprenorfing este raportat drept motivul principal al
inceperii tratamentului de catre 40 % din tofi pacientii din
Finlanda si de 8 % din pacientii din Franfa. In Letonia si
Suedia, intre 5% si 8 % din pacientii aflati in tratament
pentru consumului droguri raporteazd consumul primar
de alte opiacee decét heroina sau metadona: in principal
buprenorfina, analgezicele si alte opiacee (''?). Cateva
t&ri raporteazd o crestere a proportiei policonsumatorilor
de droguri in rédndul pacientilor aflati in tratament pentru
heroind si o crestere a numdrului de pacienti care consumd
alte opiacee decdt heroina.

Numarul absolut de cereri de tratament pentru consumul
de heroind& raportat prin indicatorul de cereri de tratament
a crescut cu peste 30 000 de cazuri, de la 108 100 la
138 500 intre 2002 si 2006. Similar, in réndul pacientilor
care au inceput tratamentul pentru prima datd in viatg,

a existat o crestere a numdrului de consumatori primari

de heroing, de la circa 33 000 in 2002 la peste

41 000 in 2006. Factorii care ar putea explica aceastd
tendinid includ o crestere a numarului de consumatori
problematici de heroind, o extindere a furnizdrii de
tratament sau o raportare mai bund.

Consumul de droguri prin injectare

Prevalenta consumului de droguri prin injectare

Consumatorii de droguri prin injectare se expun riscului
cel mai ridicat de probleme de sanétate rezultate din
injectare, cum sunt infectiile transmisibile prin sénge (de
exemplu, HIV/SIDA, hepatitd), precum si deceselor induse
de droguri. Numai 11 t&ri au putut furniza estiméri recente
ale nivelului de consum de droguri prin injectare, in ciuda
importantei acestora pentru s&ndtatea publica (figura 8).

Figura 8: Estimdrile prevalenei consumului de droguri prin injectare

(numar de cazuri la 1 000 de persoane cu vérste intre 15 si 64 de ani)

16

12

8

Cazuri la 1 000 de persoane

. i ’
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| Cipru (2006) TP
| Croafia (2006) MM

| Grecia (2006) CR
| Finlanda (2002) CM

| Slovacia (2006) OT
| Norvegia (2005) CM
| Estonia (2004) CR

NB: Simbolul indicd o estimare punctuald; bara indic& un interval
de incertitudine a estimdrii: un interval de incredere de 95 %
sau un interval bazat pe analiza sensibilitatii. Pentru Estonia,
limita superioard a intervalului de incertitudine iese din grafic
(37,9 la 1 000). Grupurile fintd pot varia usor din cauza
diferitelor metode si surse de date; prin urmare, comparatiile
trebuie realizate cu precautie. Metodele de estimare sunt
abreviate: CR = captur&-recapturd; TM = multiplicator
tratament; M| = indicator multivariabila; TP = distributie
Poisson; MM = multiplicator mortalitate; CM = metode
combinate; OT = alte metode. Pentru informatii suplimentare,
a se vedea figura PDU-2 din buletinul statistic 2008.

Surse: Punctele focale nafionale Reitox.

Imbunété&tirea nivelului de informare disponibil pentru
aceastd populatie special& este, prin urmare, o provocare

importantd pentru dezvoltarea sistemelor de monitorizare
a sdndtatii in Europa.

Estimdrile disponibile sugereaz& diferente mari intre téri

in ceea ce priveste prevalenta consumului de droguri prin
injectare. Estimdrile variaz& intre 1 si 5 cazurila 1 000 de
persoane cu varsta intre 15 si 64 de ani pentru cele mai
multe fdri, cu un nivel exceptional de ridicat de 15 cazuri
la 1 000 de persoane raportat in Estonia.

(1'°) A se vedea tabelul TDI-39 din buletinul statistic 2008.
(") A se vedea tabelele TDI-22 si TDI-23 din buletinul statistic 2008.
("2) A se vedea tabelul TDI-113 din buletinul statistic 2008.
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Figura 9: Proportia de tineri si consumatori noi de droguri prin injectare in esantioanele de consumatori de droguri prin injectare
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NB: Esantioanele provin de la consumatorii de droguri prin injectare testafi pentru boli infectioase (HIV si VHC). S-a folosit ultimul esantion
disponibil pentru fiecare tard in perioada 2002-2006, avand ca subiect cel putin 100 de consumatori de droguri prin injectare. Asteriscul
indicé lipsa datelor pentru noii consumatori prin injectare. Pentru informatii suplimentare, a se vedea figura PDU-3 din buletinul
statistic 2008.
Surse: Punctele focale nationale Reitox.

Lipsa datelor ingreuneazé tragerea unor concluzii

cu privire la tendintele temporale privind prevalenta
consumului prin injectare, desi datele disponibile sugereaz&
un declin in Norvegia (2001-2005) si o situatie stabild in
Republica Cehd, Grecia, Cipru si Regatul Unit ('3).

Injectarea in réndul consumatorilor de opiacee care
incep tratamentul

In ansamblu, 43 % din toli consumatorii de opiacee care au
inceput in 2006 tratamentul in ambulatoriu pentru consumul
de droguri au raportat injectarea drogului. Schimbadrile
procentajului consumatorilor de droguri prin injectare in
totalul pacientilor care incep tratamentul pentru heroing

pot indica tendinfe in grupul mai larg al consumatorilor

de opiacee. Scaderi ale acestui procentaj intre 2002

si 2006 au fost observate in noud fari (Danemarca,
Germania, Irlanda, Grecia, Franta, ltalia, Suedia, Regatul
Unit, Turcia), in timp ce doud fari raporteazd o crestere
(Romaénia, Slovacia). Tarile diferd in mod considerabil in

privinta nivelurilor de injectare in réndul consumatorilor de
heroin& care incep tratamentul, cele mai mici procentaje
fiind raportate in Spania, Franfa si Tarile de Jos (sub 25 %),
iar cele mai mari (peste 80 %) in Bulgaria, Republica Cehg,
Roménia, Slovacia si Finlanda ().

In randul consumatorilor de opiacee care au inceput
tratamentul in ambulatoriu pentru prima datd in 2006, este
raportat un procentaj ceva mai redus de injectare a drogului
(circa 40 %). Analizand tendintele temporale, proportia
consumatorilor prin injectare in réndul noilor pacienti tratati
pentru opiacee a scdzut de la 43 % in 2003 la 35 % in 2006
in cele 13 t&ri in care sunt disponibile date suficiente ().

O analizd a datelor privind cererea de tratament pentru
noud tari care au luat parte la un studiu pilot a argtat c&
circa 63 % din toti pacientii tratafi pentru consumul de
opiacee (cei deja aflati in tratament si cei care au inceput
tratamentul in ultimul ani) au raportat injectarea drogului
in momentul inceperii tratamentului (''¢). Acest lucru

(') A se vedea tabelul PDU-6 (parteaiii) din buletinul statistic 2008.

(") A se vedea tabelele PDU-104, TDI-4, TDI-5 si TDI-17 (partea v) in buletinul statistic 2008.
("*) A se vedea figura TDI-7 si tabelul TDI-17 (partea i) din buletinul statistic 2008.
(') A se vedea tabelele TDI-17 (partea v) si TDI-40 din buletinul statistic 2008.
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sugereazd c& in randul pacientilor aflati deja in tratament
proporfia consumatorilor prin injectare in momentul inceperii
tratamentului era relativ ridicata.

Studiile in réndul consumatorilor de droguri prin injectare

pot oferi o altd perspectivé asupra diferentelor nafionale si
asupra schimbdrilor in timp ale consumului de droguri prin
injectare din Europa. Multe tari desfdsoard studii repetate in
mod frecvent asupra grupurilor de consumatori prin injectare,
de obicei in contextul test&rii pentru boli infectioase, care
sunt deseori recrutati dintr-o varietate de medii pentru a
obtine un maxim de generalitate. Comparatiile dintre t&ri ar
trebui facute cu prudentd datorit& unor posibile erori in urma
recrutdrii selective in aceste studii (7).

Unele t&ri prezint& procentaije ridicate (peste 20 %) de noi
consumatori de droguri prin injectare (care se injecteazd de
mai putin de doi ani) in aceste studii, in timp ce in céteva
tari acest procentaj este sub 10 % (figura 9). Consumatorii
de droguri prin injectare tineri (sub 25 de ani) reprezintd
peste 40 % din consumatorii prin injectare esantionati in
Republica Cehd, Estonia, Lituania, Austria si Romania, in
timp ce sub 20 % din consumatorii prin injectare esantionati
au sub 25 de ani in alte noud t&ri.

In general, un procentai ridicat de consumatori noi prin
injectare trebuie s& fie un semnal de alarmg, in special
dacd este intdrit de un procentaj ridicat de consumatori
tineri prin injectare. Desi un procentaj mai ridicat de
consumatori prin injectare noi poate indica o noud crestere
a infectdrii, si alti factori pot avea leg&turd cu acesta (de
exemplu, perioade mai scurte de consum prin injectare, o
mai bung& disponibilitate a tratamentului, rate mai ridicate
ale mortalitdtii in réndul populatiei mai in vérstd).

Tarile cu populatii vechi de consumatori problematici

de opiacee au in general procentaje mai reduse de
consumatori prin injectare tineri si noi. In restul statelor
membre, deseori cele mai noi, datele indic& niveluri mai
ridicate de consumatori prin injectare tineri. Nivelurile
variate de consumatori prin injectare din aceste 1dri, atunci
cénd informatiile sunt disponibile, pot reflecta diferente in
varsta medie de initiere, precum si o incidentd crescutd a
consumului prin injectare in randul populatiilor mai tinere
sau mai in varstd.

Tratamentul consumului problematic de opiacee

Profilul pacientilor care incep tratamentul pentru
consumul de opiacee

Pacientii care incep tratamentul pentru consumul primar de
opiacee tind s& fie mai in vérstd (vérstd medie de 32 de
ani) decét cei care incep tratamentul pentru cocaing, alte
droguri stimulatoare si canabis (varst&d medie de 31, 27 si,
respectiv, 24 de ani), femeile fiind in general mai tinere cu
un an sau doi decdt barbatii. Pacientii aflati in tratament
pentru opiacee sunt in general mai tineri in t&rile care au
aderat la Uniunea Europeand incepénd cu 2004, precum
si in Irlanda, Grecia, Austria si Finlanda (''8).

In medie, barbatii sunt de trei ori mai numerosi decét
femeile printre pacientii aflati in tratament pentru opiacee,
proportii mai ridicate de barbati gasindu-se, in special, in
tarile din sudul Europei (Bulgaria, Grecia, Spania, Frantq,
Italia, Cipru, Malta, Portugalia (''9).

Consumatorii de opiacee raporteazd rate mai ridicate ale
somaijului si niveluri mai scdzute de educatie decét alti pacienti
(a se vedea capitolul 2), iar in anumite 1dri este observatd o
frecventd mai ridicatd a tulburdrilor psihiatrice comorbide.

Circa jumétate din consumatorii de opiacee care solicitd
tratament raporteazd o initiere inainte de véarsta de 20 de
ani, iar circa o treime intre 20 si 24 de ani; primul consum
de opiacee dupd varsta de 25 de ani este rar ('2°). Este
raportat un decalaj mediu intre sapte si nou& ani intre
primul consum de opiacee si primul contact cu tratamentul
pentru consum de droguri, barbatii raporténd un decalaj
mai mare decat femeile ('?').

Furnizarea de tratament si acoperirea acestuia

Tratamentele pentru consumul de opiacee se desfasoard
mai ales in ambulatoriu, puténd include centre
specializate, medici generalisti si unit&ti de acces
necondifionat. In céteva fari, si centrele cu internare joacd
un rol foarte important, in special in Bulgaria, Greciq,
Finlanda si Suedia (22).

Tratamentele f&rd droguri si cele de substitutie pentru
consumul de opiacee sunt disponibile in toate statele

("7) S-ar putea astepta ca procentajul de consumatori de droguri prin injectare tineri sau noi sa fie mai scdzut in esantioanele recrutate dintre cei aflafi

sub tratament decét in medii mai ,deschise”, precum serviciile de acces neconditionat, deoarece in medie pacientii incep tratamentul numai dup&

cativa ani de consum de droguri. Cu toate acestea, analiza statisticd a asocierii dintre mediul de recrutare si procentajul consumatorilor de droguri
prin injectare tineri sau noi nu prezintd o semnificatie statisticd, sugerand faptul c& este posibil ca mediul de recrutare (codificat drept ,doar tratament

entru consumul de droguri”, ,fard tratament pentru consumul de droguri” si ,mediu mixt”) s nu aibd un efect puternic asupra acestor procentaje
' si

("'8) A se vedea tabelele TDI-10, TDI-32 si TDI-103 din buletinul statistic 2008.

(") A se vedea tabelele TDI-5 si TDI-21 din buletinul statistic 2008.

('2°) A se vedea tabelele TDI-11, TDI-107 si TDI-109 din buletinul statistic 2008.

(') A se vedea tabelul TDI-33 din buletinul statistic 2008.
('22) A se vedea tabelul TDI-24 din buletinul statistic 2008.



Extinderea optiunilor farmaceutice

in Europa au fost dezvoltate si puse la dispozifie noi
opfiuni farmaceutice pentru tratarea dependentei de
opiacee. Obiectivele acestor noi optiuni de prescriere
includ imbunétdtirea eficientei tratamentului, réspunzénd
necesitdtilor diferitelor grupului de consumatori de opiacee
si reducénd posibilitatile de abuz de droguri de substitutie.

O combinatie de buprenorfing/naloxon& a fost lansatd pe
piata UE in 2006 ca alternativa la buprenorfing singurd,
cu scopul reducerii potentialului si atractivitatii consumului
prin injectare. O serie de state membre evalueazd in
prezent valoarea acestei substante ca opfiune de tratament
pentru dependenta de opiacee (').

Prescrierea heroinei medicale (diamorfind) ca opfiune de
tratament pentru consumatorii cronici de opiacee rezistenti
la tratament este disponibild intr-o oarecare mdsurd in
Térile de Jos (815 pacienti in 2006), Regatul Unit (400
de pacienti) si in Germania, unde participantii la studiul
clinic privind heroina continud s& primeascd diamorfing

in baza unei reglementdri speciale. in plus, un studiu
clinic randomizat asupra opiaceelor injectabile (RIOTT)

se desfdsoard in prezent in Regatul Unit, care va evalua
eficacitatea diamorfinei injectabile, metadonei injectabile si
metadonei administrate oral. In februarie 2008, s-a decis,
de asemeneaq, introducerea unui program de prescriere a
diamorfinei in Danemarca.

(') Informatii tehnice asupra substantei sunt disponibile pe
site-ul web al EMEA: http://www.emea.europa.eu/humandocs/
Humans/EPAR/suboxone/suboxone.htm

membre ale UE, precum si in Croatia si Norvegia. in
Turcia, folosirea in viitor a tratamentul de substitutie este
in studiu in prezent. n cele mai multe t&ri, tratamentul
de substitutie este opfiunea cea mai larg disponibilg,
desi in 2005 Ungaria, Polonia si Suedia au raportat c&
aborddrile fard droguri erau predominante.

Tratamentul de substitutie, in general integrat cu ingrijirea
psihosociald, este furnizat in mod obisnuit la centre
specializate de tratament in ambulatoriu si in regim de
ingrijire partajatd cu cabinetele medicilor generalisti.
Datele disponibile cu privire la numérul de pacienti aflati
in tratament de substitutie sugereaz& o crestere generald
in ultimul an, cu exceptia Frantei, T&rilor de Jos, Maltei si
Luxemburgului, unde situatia a fost stabild. Cea mai mare
crestere procentuald a fost raportatd de Republica Cehd
(42 %), desi cresteri mai mari de 10 % au fost raportate si
de Polonia (26 %), Finlanda (25 %), Estonia (20 %), Suedia
(19 %), Norvegia (15 %), Ungaria si Austria (11 %).

O comparatie simpld a estim&rilor numarului de consumatori
problematici de opiacee si a numé&rului raportat de
tratamente efectuate sugereazd cd este posibil ca peste o

Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea de droguri

treime s& primeascd tratament de substitutie. Totusi, ar trebui
refinut faptul c& ambele seturi de date incd sunt imprecise,
ceea ce inseamnd cd acest calcul ar trebui privind cu
prudentd. De asemeneaq, intervalele de incredere largi ale
estimdarilor consumului problematic de opiacee fac dificile
comparatiile intre tari. Cu toate acestea, datele disponibile
indicd c& procentajul consumatorilor problematici de
opiacee care primesc tratament de substitufie diferd
considerabil intre 1dri, cu rate estimate la circa 5% in
Slovacia, 20-30 % in Finlanda, Grecia si Norvegia, 35-45 %
in Republica Cehd, Malta si Italia si peste 50 % in Regatul
Unit (Anglia), Germania si Croatia ('2%).

In timp ce metadona administratd oral rémane principalul
medicament pentru tratamentul de substitutie in Europa,
utilizarea buprenorfinei devine din ce in ce mai frecventa.
Un motiv este faptul c& poate fi asociatd cu rate mai scazute
ale mortalitatii in caz de abuz (Connock et al. 2007).
Consiliul national de sandtate danez, dupéd o analizd a
orientdrilor privind substitutia, a recomandat medicilor
generalisti s prescrie buprenorfing in loc de metadona.

Eficacitatea tratamentului, calitate si standarde

Analiza studiilor clinice controlate randomizate si a
studiilor observationale concluzioneaz& c& tratamentul

de mentinere cu metadond (TMM) si tratamentul de
mentinere cu buprenorfing (TMB) pot fi ambele eficiente
pentru gestionarea dependentei de opiacee. Un studiu
Cochrane recent a concluzionat totusi cd buprenorfina
este mai putin eficientd decdt metadona administratd in
doze adecvate (Mattick et al., 2008). De asemeneaq, intr-o
serie de studii s-a constatat cd mentinerea cu diamorfing
poate fi eficient& pentru persoanele care nu rdspund la
TMM (Schulte et al., in curs de publicare). In ansambluy,
tratamentul de substitutie a fost legat de o serie de
rezultate pozitive, inclusiv retfinerea la tratament, reducerea
consumului ilegal de opiacee si a injectdrii, reducerea
mortalitdtii si comportamentului infractional, precum si
stabilizarea si imbunatdtirea conditiilor de s@ndtate si

sociale ale consumatorilor cronici de heroind.

De asemeneaq, interventiile psihosociale si psihoterapeutice
combinate cu farmacoterapia s-au dovedit eficace in studiile
privind rezultatele tratamentelor, de exemplu NTORS in
Regatul Unit (Gossop et al., 2002) si DATOS in Statele
Unite (Hubbard et al., 2003). Aceste aborddri pot nu doar
s& creascd motivatia tratamentului, sa impiedice recidiva si
s& reduca riscurile, ci pot, de asemeneaq, s& ofere consiliere
si sprijin practic pacienfilor care trebuie s& isi abordeze
problemele privind locuinta, locul de muncé si problemele
familiale in paralel cu tratarea dependentei acestora de

(') A se vedea figura HSR-1 din buletinul statistic 2008.
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opiacee. Dovezile disponibile nu sprijing totusi utilizarea
doar a tratamentelor psihosociale (Mayet et al., 2004).

O serie de t&ri au raportat recent realizarea de
imbunatdtiri ale orientdrilor acestora privind tratamentul.
in Croatia, Danemarca si Scotia, programele de
substitutie au fost analizate, iar orientdrile au fost
revizuite pentru a spori calitatea tratamentului si a
preveni deturnarea pe piata neagr&. Au fost actualizate
si orientdrile Regatului Unit privind gestionarea clinicd a
dependentei de droguri, iar National Institute for Clinical
Excellence a emis orientdri specifice privind prescrierea
metadonei si a buprenorfinei, privind tratamentul cu
naltrexond, detoxificarea, precum si privind tratamentul
psihosocial. De asemenea, Portugalia a elaborat orientdri

noi pentru a asigura un acces la tratament in timp util.

Tratamentul in penitenciare

Existd un consens larg in réndul factorilor decizionali

din UE cu privire la necesitatea armonizdrii practicii si
calitdtii serviciilor intre comunitate si penitenciare. Cu
toate acestea, un raport publicat de Comisia Europeand
(2007a) a subliniat lipsa serviciilor pentru consumatorii
de droguri in penitenciare si a atras atentia asupra
importantei interventiei in acest mediu. Exemple de limité&ri
in furnizarea de servicii antidrog in penitenciar includ:
lipsa capacitdtii si competentei (Letonia, Polonia, Malta),
asistentd fragmentat& (Letonia), lipsa interventiilor pentru
grupuri specifice, precum definutii tineri consumatori de
droguri (Austria), precum si absenfa unei strategii de
prevenire bazate pe sdndtatea publicd (Grecial).

Pe de altd parte, programele antidrog din penitenciare
au devenit mai r&spéndite, iar multe tari raporteazé
inifiative noi. De exemplu, in Portugalia a fost stabilit
cadrul juridic pentru un program de schimb de seringi
in penitenciare; in Lituania a fost adoptat un decret

care oblig& penitenciarele sd ofere consiliere inainte de
eliberare; din ianuarie 2007, tofi definutii cu pedepse mai
mari de trei luni pot beneficia de o ,garantie de tratament”
in Republica Cehd, tratamentul de substitutie fiind extins la
10 penitenciare, iar in Irlanda, serviciile de tratament in
penitenciare sunt in prezent evaluate in vederea aducerii

lor la un nivel echivalent celor din comunitate.

Nivelul furnizérii de tratament pentru consumul de droguri in
penitenciare rdméne scdzut in comparatie cu comunitatea,
desi prevalenta consumului de droguri este in general mai
mare. In multe tari, detoxificarea este opfiunea preferatd

de tratament, iar uneori singura opfiune de tratament
disponibild. Tratamentul de substitutie este oferit teoretic

in mai multe tari, dar datele arat& c& putini consumatori

de droguri il primesc in practica. Exceptiile sunt Spania,
unde 14 % din tofi definutii condamnati (19 600) au primit
tratament de substitutie in 2006, si Regatul Unit (Anglia si
Tara Galilor), unde se anticipeazd c& numdrul celor care
primesc metadond va creste de la 6 000 la 12 000 in urma
introducerii unor noi orientdri in aprilie 2007.

Orientdri practice pentru tratamentul de substitutie

in penitenciare, avizate de OMS si ONUDC, au fost
publicate recent (Kastelic et al., 2008), iar anumite
cercetdri aratd cd terapia de substitutie pentru opiacee in
penitenciar are efecte pozitive asupra comportamentului
riscant si asupra mortalitdtii (Dolan et al., 2003). O
analiz& recentd a studiilor de cercetare privind programele
de substitutie din penitenciare a concluzionat c& efectele
pozitive depind de furnizarea unor doze suficiente si de
menfinerea tratamentului pe durata detentiei (Stallwitz

si Stéver, 2007). De asemenea, planificarea atent& a
eliberdrii si conectarea la asistenta comunitard reprezintd
alte servicii cheie in acest domeniu, necesare pentru a
asigura cd progresele realizate in starea de s&ndtate
f&cute in cursul detentiei nu se pierd ulterior (24).

('**) A se vedea ,Riscul crescut de deces indus de droguri la terminarea pedepselor cu inchisoarea sau a tratamentului”, p. 93.
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Boli infectioase legate de droguri

Bolile infectioase, precum HIV si hepatita B si C, sunt
printre cele mai grave consecinfe asupra sandtdtii ale
consumului de droguri. Chiar in tdrile in care prevalenta
HIV in réndul consumatorilor de droguri prin injectare
(CDI) este scazutq, 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).
Datele trebuie interpretate cu prudent&, datoritd anumitor
limitari metodologice in diferitele sisteme de date ('2%).

HIV si SIDA

Pand la sfarsitul anului 2006, incidenta infectiilor cu

HIV diagnosticate in réndul consumatorilor de droguri
prin injectare (CDI) pare s& fi fost scdzutd in cele mai
multe tari 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 mdsurilor 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, sc&derea
consumului prin injectare constatatd in unele t&ri. Cu toate
acesteq, in anumite p&rti ale Europei, datele sugereaz&
cd transmiterea HIV asociatd consumului de droguri prin
injectare s-a mentinut la niveluri relativ mari in 2006,
accentuand 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 2006 sugereazd

cd ratele infectiei inc& sunt in scddere la nivelul Uniunii
Europene, dupd& vérful din 2001-2002, care s-a

datorat unor focare in Estonia, Letonia si Lituania ('24).
in 2006, rata totald a infectiilor nou diagnosticate in
randul CDI in cele 25 de state membre ale UE pentru
care sunt disponibile date nationale a fost de 5,0
cazuri la un milion de persoane, in sc&dere de la 5,6

in 2005 ('?). Din cele trei fari care raporteazd cele
mai inalte rate de infectii nou diagnosticate (Estonia,
Letonia, Portugalia), Portugalia a continuat s& raporteze
o tendintd descendent& in 2005-2006, in timp ce in
Estonia si Letonia tendintele s-au stabilizat la 142,0 si,
respectiv, 47,1 cazuri nou diagnosticate la un milion

de persoane. Intre 2001 si 2006, nu au fost observate
in nicio far& cresteri puternice ale procentajului din
populatie cu infectie HIV. Acolo unde este observatd o
crestere usoard (de exemply, Bulgaria, Irlanda), aceasta
a fost mai micd de un caz suplimentar la un milion de
persoane pe an.

Analiza cifrelor absolute aratd care tari contribuie cel mai
mult la totalul general UE. Cel mai mare numdr de infectii
nou diagnosticate in réndul CDI a fost raportat in 2006 de
tarile cu cele mai mari rate ale infectiilor (Portugalia, 703
diagnostice noi; Estonia, 191, Letonia, 108) ('?¢) si cele cu
populatii mari (Regatul Unit, 187; Germania, 168; Franta,
167; Polonia, 112) (figura 10). In fata acestui context
general de tendinte de sc&dere, cele mai mari cresteri in
cifre absolute din 2001 sunt observate in Regatul Unit,

cu circa 13 cazuri suplimentare pe an, si in Germania,

cu circa 10 cazuri suplimentare, desi acestea nu sunt
distribuite uniform de-a lungul anilor. In Bulgaria, rata
scézutd de crestere s-a accelerat recent, cu 0,2, 0,7, 13 si
34 de cazuri noi pe an intre 2001 si 2006, sugerénd
posibilitatea unei epidemii.

Datele privind tendintele, provenind din monitorizarea
prevalentei HIV in esantioane de CDlI, reprezintd
o completare importantd a datelor provenind din

(%) Pentru detalii privind metodele si definitiile, a se vedea buletinul statistic 2008.

('2°) A se vedea tabelul INF-104 din buletinul statistic 2008.

('#7) Nu sunt disponibile date nationale pentru Spania si ltalia. Efectuénd ajustéri pentru aceste doud téri, rata ar fi de 5,9 cazuri la un milion de

persoane, in sc&dere de la 6,4 in 2005.

(128) n Portugalia, EuroHIV a raportat 703 cazuri pentru 2006, in timp ce 432 au fost raportate de cétre Centrul portughez de supraveghere

epidemiologicd pentru boli transmisibile (CVEDT); discrepanta se datoreazd clasificarii pe an de raportare (EuroHIV) fat& de anul diagnosticdrii

(CVEDT).
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Figura 10: Numarul absolut de infectii HIV nou diagnosticate in réndul consumatorilor de droguri prin injectare, in functie de anul

raportdrii: tari cu nivelul de varf mai mare de 300 (stdnga) si intre 100 si 300 (dreapta)
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tari, cifrele partiale au depdsit peste 100 de cazuri noi in 2005 si au indicat o tendintd de scadere. Pentru informatii suplimentare, a se
vedea tabelul INF-104 din buletinul statistic 2008.
Sursa: EuroHIV.

raportarea cazurilor de HIV, deoarece furnizeaza
informatii si asupra infectiilor nediagnosticate. Sunt
disponibile date din 25 de tari pe perioada
2002-2006 ('?°). In 15 tari, prevalenta HIV a ramas
neschimbatd in aceastd perioada. In cinci téri (Bulgaria,
Germania, Spania, ltalia, Letonia), prevalenta a indicat
sc&deri semnificative din punct de vedere statistic, toate
bazate pe esantioane nationale. Totusi, in doud dintre
acestea au fost raportate cresteri regionale: in Bulgaria,
un oras, Sofia; iar in Italia, 8 din 21 regiuni si un oras.
In fine, in cinci tari, tendintele nationale fie nu sunt
raportate, fie par stabile, in timp ce a existat cel putin
un esantion subnational indicdnd o tendinta de crestere,
chiar dacd nivelurile de prevalentd rdman in cea mai
mare parte la niveluri scdzute (Belgia, Republica Cehg,
Lituania, Regatul Unit si eventual Slovenial).

Compararea tendinfelor in infectiile nou diagnosticate
legate de consumul de droguri prin injectare cu
tendintele prevalentei HIV in rédndul CDI sugereazd
c& incidenfa HIV legatd de consumul de droguri prin
injectare este in sc&dere in cele mai multe tari la nivel

national. Interpretarea este mai dificil& atunci cand
aceste surse de date se contrazic partial, cum este cazul,
de exemply, in Bulgaria, Germania si Regatul Unit; cu
toate acestea in aceste {ari atét incidenta diagnosticelor
noi, cét si a ratei de crestere, este scdzutd (cu exceptia

Bulgariei in 2004-2006).

Rata anuald ridicatd a noilor diagnostice de infectie

cu HIV legate de consumul de droguri prin injectare in
Estonia, Letonia si Portugalia sugereazd cd transmisia
incd are loc in aceste t&ri la niveluri ridicate. Pentru
Estonia, acest lucru este susfinut de datele din

2005 privind prevalenta, care sugereaz& c& aproximativ
o treime din CDI noi (consumatori prin injectare de mai
putin de doi ani) erau pozitivi HIV. Alte indicii cu privire
la transmiterea actuald a HIV sunt date de rapoartele
privind nivelurile ridicate de prevalentd (peste 5 %) in
randul CDI tineri (esantioane de 50 sau mai multi CDI
sub vérsta de 25 de ani) in mai multe 1ari: Spania (date
nationale, 2005), Portugalia (date nationale, 2006),
Estonia (doud regiuni, 2005), Letonia (la nivel national si

('?%) A se vedea tabelul INF-108 din buletinul statistic 2008.
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~Focare” de HIV/SIDA

Cele mai recente date aratd cé& incidenta infectdrii cu

HIV in randul CDI este in general sc&zutd in Uniunea
Europeand. Cu toate acesteq, este nevoie de vigilentd,
deoarece anumite state membre continud sd aibd rate
ridicate de noi infectdri cu HIV legate de consumul de
droguri prin injectare, iar situatia este si mai ingrijoratoare
in unele tari vecine.

Dupéd o recentd epidemie de HIV in Estonia si Letoniaq, ratele
de infect&ri nou diagnosticate in rdndul CDI au scdzut

fata de 2001, dar in prezent s-au stabilizat la niveluri incé
ridicate (142,0 si, respectiv, 47,1 cazuri noi la un milion

de persoane in 2006), sugeréind c& ratele de transmitere
r&man ridicate. Portugalia incd are cel mai ridicat numar

de cazuri nou diagnosticate in Uniunea Europeand (a se
vedea p. 83) si, desi tendinta este de scadere, rata anuald
a diagnosticelor nou raportate este incé& ridicatd, de 66,5
cazuri noi la un milion de persoane in 2006.

in tarile vecine de la estul Uniunii Europene, situatia ridicd
preocupdri deosebite. in cele mai mari doud tari, Rusia si
Ucraina, numé&rul de cazuri nou diagnosticate este ridicat
si incd in crestere. In 2006, infectdrile nou diagnosticate
legate de consumul de droguri prin injectare erau estimate
la peste 11 000 in Rusia si la 7 000 in Ucraina (78,6 si,

respectiv, 152,9 cazuri noi la milion).

Ratele ridicate de transmitere actual& in réndul CDI indic&
necesitatea analizgrii disponibilitdtii, nivelului si gamei

de servicii existente furnizate, inclusiv m&suri specifice
care urmdresc reducerea raspéndirii bolilor infectioase,
precum schimbul de seringi si tratamentul de substitutie. Tn
plus, sunt necesare studii specifice in réndul CDI pentru a
investiga cauzele pentru care unele populatii sunt foarte
vulnerabile, factorii asociati cu comportamentul cu grad
ridicat de risc si barierele in calea protectiei personale,
precum si pentru a identifica abordérile promitétoare
pentru prevenirea unor noi epidemii.

in doud orase, 2002-2003), Lituania (un oras, 2006) si
Polonia (un oras, 2005) ('2°).

Incidenta SIDA si accesul la HAART

Informatiile privind incidenta SIDA sunt importante pentru
a indica aparitii noi ale unor boli simptomatice, desi
acestea nu sunt un indicator bun pentru transmiterea HIV.
De asemenea, datele privind incidenta SIDA pot oferi
informatii privind extinderea si eficacitatea tratamentului
antiretroviral intens activ (HAART). Ratele ridicate de
incident& ale SIDA in anumite t&ri europene pot indica
faptul c& multi CDI infectati cu HIV nu primesc HAART
intr-o etapd suficient de timpurie pentru a obfine beneficii

maxime de pe urma tratamentului.

Portugalia rdmdne fara cu cea mai mare incidentd a
cazurilor de SIDA legate de consumul de droguri prin
injectare, circa 22,4 cazuri noi la un milion de persoane in
2006, desi tendinfa actuald este in mod clar descendentd,
de la 29,9 cazuri in 2005. De asemenea, sunt raportate
niveluri relativ ridicate de incident& a SIDA pentru Estonia,
Spania si Letonia, cu 17,1, 15,1 si, respectiv, 13,5 cazuri
noi la un milion de persoane. Dintre aceste trei tdri,
tendinta este de sc&dere in Spania si Letonia, dar nu in
Estonia, unde cele mai recente date indicd o crestere de
la 11,9 cazuri noi la un milion de persoane in 2005 la
17,1 la un milion in 2006. O crestere a fost observat& si
in Lituania, de la 2,0 cazuri noi la un milion de persoane

in 2005 la 5,0 cazuri in 2006 ('%').

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 virald si, mai ales, infectia provocatd de virusul
hepatitei C (VHC), este mult mai prevalentd in réndul

CDI din Europa. Nivelurilor de anticorpi VHC in réndul
esantioanelor nationale de CDI in 2005-2006 variazd de
la circa 15 % la 90 %, cele mai multe t&ri raporténd de
obicei niveluri de peste 40 %. Numai cateva tari (Bulgaria,
Republica Cehg, Finlanda) raporteazd o prevalentd de
sub 25 % in esantioanele nationale de CDI, desi ratele
de infectare chiar la acest nivel constituie o problemd
semnificativé de s@ndtate publica ('%2).

In cadrul térilor, nivelurile de prevalentd ale VHC pot
varia considerabil, reflectéind atét diferente regionale,
cdt si caracteristicile populatiei esantionate. De exemply,
in Regatul Unit, studiile locale raporteaza niveluri intre
29 % si 59 %, in timp ce in Italia diferitele estimdri
regionale variaz& intre 40 % si 96 %. Desi estimarile
produse din esantioane neprobabilistice trebuie
intotdeauna privite cu prudentd, variatiile nivelurilor de
prevalentd constatate au probabil implicatii importante
pentru orientarea si aplicarea programelor de prevenire
si tratament. De asemeneaq, infelegerea factorilor
responsabili pentru nivelurile diferentiale de infectare
este de naturd a sustine dezvoltarea unor strategii de
interventie mai bune.

Studiile in randul CDlI tineri (sub véarsta de 25 de ani) si

noi (consumatori prin injectare de mai putin de doi ani)
sugereazd cd intervalul de timp in care este posibil&
prevenirea VHC este destul de scurt, deoarece mulii
contracteazd virusul la inceputul istoricului personal de consum
prin injectare. Studiile recente (2005-2006) raporteazd in

(13°) A se vedea tabelele INF-109 si INF-110 din buletinul statistic 2008.
(1) A se vedea figura INF-1 din buletinul statistic 2008.
(132) A se vedea tabelele INF-111-INF-113 din buletinul statistic 2008.



Accesul la testare si tratament pentru HIV

in randul persoanelor infectate cu HIV in Europa, pané
la una din trei nu stie c& este infectatd (ECDC, 2007, iar
rapoartele din anumite state membre ale UE sugereazd
cd& nivelurile de constientizare pot fi chiar mai scazute in
randul CDI infectati.

Prin urmare, multi dintre cei care sunt infectati nu vor avea
avantajul tratamentului si ingrijirii timpurii. De asemenea, ei
pot contribui la réspandirea HIV, expundndu-i f&rd sa stie
pe alfii la riscul infectdrii. In plus, calitatea datelor colectate
de sistemele de supraveghere a HIV este diminuata.

Datele preliminare sugereazd cd accesul la tratament
antiretroviral si ingrijire al CDI este disproportionat de
scdzut (Donoghoe et al., 2007). Aborddrile eficiente

cu tratamente antivirale trebuie s& tin& cont de situatia

si nevoile specifice ale CDI. Acestea pot include

probleme de s&ndtate si sociale coexistente (de exemplu,
pierderea locuintei si lipsa asigurdrilor), dar si stigmatul si
discriminarea in unitdtile medicale sau arestarile repetate si
incarcerarea.

Pentru a imbuné&té&ti accesul la testare si tratament pentru
HIV, OEDT a elaborat orientéri specifice privind oferirea
unui control medical voluntar anual pentru CDI, inclusiv

testare pentru HIV si hepatita viral& ().

(') http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

mod tipic niveluri ale prevalentei intre 20 % si 50 %, desi cu
variatii considerabile intre esantioane.

Prevalenta anticorpilor virusului hepatitei B (VHB) variazd
in si mai mare m&surd decat prevalenfa anticorpilor VHC,
posibil datoritd diferentelor in nivelul de vaccinare, desi
pot juca un rol si alfi factori. Setul cel mai complet de date
disponibile este cel al anticorpului impotriva antigenului de
nucleu al hepatitei (anti-HBc), care indic& antecedente ale
infectiei. In 2005-2006, 6 din cele 11 tari care au furnizat
date privind CDI au raportat niveluri ale prevalentei anti-
HBc de peste 40 % ().

Tendintele temporale in cazurile notificate de hepatita B
si C prezintd caracteristici diferite. Procentul de CDI din
totalul cazurilor notificate de hepatitd B pare sé& fi scazut
usor in anumite &ri, reflecténd probabil impactul din ce
in ce mai mare al programelor de vaccinare destinate
CDI. In cazul hepatitei C, procentul de CDI in réndul
cazurilor notificate a sc&zut in cinci t&ri, dar a crescut
in alte cinci tari (Republica Cehd, Luxemburg, Malta,
Suedia, Regatul Unit ('*4). Atét pentru hepatita B, cat

si pentru hepatita C, proportia CDI din totalul cazurilor
notificate a continuat s& difere pronuntat intre tari in
2006, sugerénd diferente geografice in epidemiologia

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

acestor infectii, desi nu pot fi excluse erori datorita
practicilor diferite de testare si raportare.

Prevenirea bolilor infectioase

Statele membre ale UE folosesc o combinatie intre
urmdatoarele mdsuri pentru a reduce raspdandirea si
consecintele bolilor infectioase in randul consumatorilor
de droguri: tratamentul pentru consum de droguri, inclusiv
tratamentul de substitutie (a se vedea capitolul 6),
informarea si consilierea in domeniul s&natdtii, distribuirea
unor materiale sterile de injectare, precum si educarea
pentru sex protejat si consum in conditii de sigurantd.
Disponibilitatea si extinderea acestor mdsuri variazg
semnificativ intre t&ri.

Programele pentru ace si seringi si tratamentul de
substitutie pentru opiacee sunt disponibile in toate statele
membre ale UE, Croatia si Norvegia, desi cu o diversitate
considerabild atét in ceea ce priveste conditiile de
acordare, cét si populatia vizatd. Nivelurile tratamentului
de substitutie si ale furniz&rii serviciilor de reducere a
riscurilor in Europa au crescut considerabil in ultimul
deceniu. Totusi, in anumite t&ri aceste interventii rdmén
limitate si, in general, nevoile inc& depdsesc oferta in

aceste domenii.

Un recent studiu de cohortd din Amsterdam a ardtat
beneficiile disponibilitafii combinate ale mentinerii cu
metadond si schimbului de seringi, deoarece implicarea
ambelor servicii, in comparatie cu implicarea unuia singur,
a fost asociatd unei incidente mai reduse a infectiilor

cu VHC si HIV in randul consumatorilor de droguri prin
injectare (Van den Berg et al., 2007).

Evaluarea extinderii programelor pentru ace si seringi
este dificild, numai unele 1ari furnizédnd date relevante.
De exemplu, Republica Ceh& raporteazd o retea

de 90 de unitati de acces neconditionat, care se
adreseazd cdtre circa 25 000 de consumatori de droguri
pe an, 70 % dintre acestia prin injectare, si oferd in
medie 210 seringi pentru fiecare CDI.

In unele tari sunt raportate cresteri ale numarului de
seringi date prin programele pentru ace si seringi: in
Estonia, numdrul estimat de seringi date fiecarui CDI

s-a dublat intre 2005 si 2006, ajungdnd la 112; in
aceeasi perioadd, programele de schimb pentru seringi
din Ungaria au crescut distributia seringilor cu 56 %, iar
numarul pacientilor a crescut cu 84 %; si Finlanda continug
s& raporfeze o crestere a numdrului de pacienti consultafi
si seringi distribuite la centrele de consiliere medicald.

Cu toate acestea, nu toate 1drile au raportat cresteri: in
Malta si Slovacia, distributia de seringi a rdmas constantd

("*%) A se vedea tabelul INF-115 din buletinul statistic 2008.
('*) A se vedea tabelele INF-105 si INF-106 din buletinul statistic 2008.
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in 2006; Polonia a raportat o scddere a numérului de
agentii in functiune si o reducere cu 15 % a numdarului
de seringi schimbate; Roménia a raportat o sc&dere

cu 70 % a numdrului de seringi schimbate in Bucuresti,
problemele financiare fiind raportate drept principala

cauzd.

Intr-o serie de tari, stabilizarea sau sc&derea schimburilor

de seringi poate reflecta schimbari in tiparele generale ale

consumului de droguri prin injectare si in disponibilitatea
tratamentului: in Luxemburg, numarul de seringi distribuite
de agentiile de acces neconditionat, dupd o crestere timp
de cdtiva ani, s-a stabilizat in 2005 si a scdzut in 2006;

sc&deri recente ale furnizarii de seringi au fost raportate

si in Portugalia si Belgia (comunitatea flamandd) si la nivel

local in Germania si Tarile de Jos.

Serviciile de schimb pentru seringi si serviciile de acces
neconditionat pot oferi, de asemenea, o cale spre ingrijire
celor cu acces redus la serviciile generice. Aceasta
include furnizarea de asistentd medical& de bazd, precum
si m&suri de promovare a sandtdtii sexuale, precum
distributia de prezervative si lubrifianti si oferirea de
educatie privind sexul protejat. Furnizarea de servicii de

prevenire a bolilor infectioase prin echipe de interventie de

proximitate sau unit&ti de acces neconditionat existd, de
asemenea, in majoritatea tdarilor, desi serviciile din acest
domeniu sunt incd in curs de dezvoltare. De exemplu, o
refea transnafionald de prevenire cu acces necondifionat,
care va folosi standarde de servicii si protocoale de
monitorizare epidemiologic& comune, este in prezent

infiintatd in Estonia, Letonia si Lituania.

Serviciile medicale sunt furnizate la clinicile cu acces

neconditionat si prin serviciile mobile sau prin programe de
trimitere. De exemply, refeauva cehd cu acces neconditionat

colaboreazd stréns cu serviciile regionale de sa@ndtate
publica pentru a facilita accesul la consiliere, testare

si fratament pentru comorbiditate somaticd, in special
hepatitd virald. Tn Bulgaria, o unitate mobila de chirurgie
din Burgas, la Marea Neagrg, a oferit 750 de consultatii
in 2006. Anumite municipalitati daneze au primit fonduri
guvernamentale pentru programele de sd@ndtate orientate
catre cei mai vulnerabili consumatori de droguri. In plus,
proiectul ,camerei de sandtate” din Copenhaga, care
combind mé&suri de asistent& medical& si de consiliere
social& cu o abordare de acces neconditionat, este un
program pilot de trei ani infiinfat in 2008.

Prevenirea hepatitei virale

In 2006, mai multe tari au raportat initiative de prevenire
a r&spandirii hepatitei virale. De exemply, in Luxemburg,
in urma rezultatelor unui proiect de acliune-cercetare,
a fost intarit& acordarea de consiliere in vederea unui

consum in conditii mai sigure pentru consumatorii de
droguri tineri si noi si a fost imbundtdtit accesul gratuit la
accesorii pentru injectare in cazul CDI. in Danemarca sunt
disponibile din 2006 vaccindri gratuite pentru hepatita A
si B pentru consumatorii de droguri si partenerii acestora,
iar municipalitdtile trebuie in prezent s& ofere o gaméa
cuprinzdtoare de servicii legate de bolile infecfioase
pentru consumatorii de droguri prin injectare. In fine, in
Irlanda, un grup de lucru privind VHC a fost insércinat

in 2007 cu elaborarea unei strategii nationale de
supraveghere, educatie si tratament.

Penitenciarele sunt medii importante pentru interventii care
vizeazd bolile infectioase legate de consumul de droguri
si pentru furnizarea de servicii de asistent& medical&

unei populatii altfel greu de contactat (a se vedea
capitolul 2). Cercetdrile recente aratd cd este important

Vaccinarea pentru hepatita B in randul
consumatorilor de droguri

Transmiterea virusului hepatitei B (VHB) continud printre
CDI din Europa, in randul c&rora ratele de infectare activa
cu VHB (prevalenta HBsAg) rédmén ridicate, in comparatie
cu populatia generald ('). Vaccinarea este consideratd
cea mai eficientd masurd de prevenire a virusului hepatitei
B (VHB) si a consecinfelor acesteia. In conformitate cu
recomandarea din 1991 a OMS, cele mai multe, dar

nu toate statele membre ale UE, au adoptat vaccinarea
universald impotriva acestui virus. Totusi, politicile de
vaccinare a nou-ndscutilor vor afecta in cea mai mare
parte generatiile viitoare de consumatori de droguri. Pentru
a reduce mai repede raspandirea infectdrii, peste jumdtate
din statele membre ale UE au adoptat politici de vaccinare
care vizeazd in mod special consumatorii de droguri prin
injectare si/sau definutii. Cu toate acestea, amploarea
acestor programe variazd intre t&ri, iar o treime din

statele membre ale UE inc& nu raporteazd un program de
vaccinare destinat consumatorilor de droguri.

Programele de vaccinare care vizeazd consumatorii de
droguri se confrunt& adesea cu o conformitate scdzutd ce
duce la nefinalizarea cursurilor de vaccinare. Datd fiind
disponibilitatea unui vaccin sigur si eficient, strategiile

de atingere a unor niveluri mai ridicate de imunizare in
réndul celor expusi poate implica o abordare flexibilg,
vizénd consumatorii de droguri la inceputul consumului

si intervenind in comunitdtile cu o prevalentd mai ridicatd
a consumului de droguri. De asemenea, ofertele repetate
de vaccinare si dozele suplimentare pentru cei cu réspuns
imunitar redus pot confribui la atingerea unor rezultate mai
ridicate de imunizare. Aceasta poate necesita ca statele
membre ale UE s& analizeze si eventual s&-si ajusteze
politicile pentru a reduce aparitia infectérii cronice cu VHB
si a consecinfelor acesteia.

(') A se vedea tabelele INF-106 si INF-114 din buletinul statistic
2008.



s& se ofere testare virald tuturor celor care au consumat
vreodat& droguri ilegale si c& detectarea infectdrii cronice
cu hepatitd C la intrarea in penitenciar este o m&surd
eficientd (Sutton et al., 2006). n plus fatd de cei cu
infectii si care primesc tratamentul necesar, consumatorii
de droguri din penitenciare ar putea beneficia de o serie
de interventii, precum educatie medical& si imunizare
pentru hepatita B (*°).

Decese si mortalitate legate de consumul
de droguri

Consumul de droguri este una din principalele cauze

de probleme de sané&tate si deces in randul tinerilor

din Europa. Mortalitatea considerabild care rezultd in
special din consumul de opiacee este ilustratd de un
studiu international sprijinit de OEDT, care a constatat ¢4,
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).

Indicatorul cheie al OEDT, ,Decesele si mortalitatea legate
de droguri in réndul consumatorilor” monitorizeazé in
principal decesele cauzate direct de consumul de droguri
(decese induse de droguri) si, intr-o mdsurd mai limitatd,
mortalitatea in rédndul consumatorilor de droguri, care
include si decesele asociate cu diverse alte probleme de
sAnd&tate si sociale.

Decesele induse de droguri

Definitia OEDT a deceselor induse de droguri (') se referd
la acele decese provocate direct (intoxicatii sau supradoze)
prin consumul unuia sau mai multor droguri, atunci cénd

cel putin una din substantele prezente este un drog ilegal.
Num@arul consumatorilor de droguri, tiparele lor de consum
(injectare, policonsum) si disponibilitatea serviciilor de
tratament si de urgentd reprezintd cu tofii factori care pot
influenfa numdrul total al acestor decese intr-o comunitate.
In general, decesele legate de consumul de droguri survin la
scurt timp dup& consumul substantei (substantelor) in cauza.

Imbunatdtirile aduse calitdtii si fiabilitatii datelor europene
din ultimii ani au f&cut posibile descrieri mai bune ale
tendinfelor globale si nationale, iar cele mai multe t&ri

au adoptat in prezent o definitie de caz in conformitate
cu cea a OEDT ('¥). Cu toate acesteaq, diferentele de
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calitate a raportarii de la o tard la alta impun prudentd la
realizarea compardtiilor directe.

In perioada 1990-2005, statele membre ale UE au raportat
in fiecare an intre 6 500 si 8 500 de decese induse de
droguri, insuménd circa 130 000 de decese. Aceste cifre ar
trebui considerate ca o estimare minimd& (%8).

Mortalitatea la nivelul populatiei cauzatd de decesele
legate de consumul de droguri variazd considerabil

de la o tard la alta, de la 3-5 la peste 70 de decese

la un milion de locuitori in varstd de 15-64 de

ani (in medie 21 de decese la milion). Rate de

peste 20 de decese la milion existd in 16 tari europene,
iar in cinci fari existd rate de peste 40 la milion. In
réndul barbatilor cu vérsta intre 15 si 39 de ani, ratele
de mortalitate sunt de obicei, in cele mai multe t&ri, de
doud ori mai mari (in medie 44 de decese la milion in
Europal). in 2005-2006, decesele induse de droguri au
reprezentat 3,5 % din totalul deceselor in randul europenilor
in varstd de 15-39 de ani, acestea ridicandu-se la

peste 7 % in opt tari (%) (figura 11).

Existd cercetdri incd limitate privind morbiditatea si alte
consecinfe ale supradozelor nefatale si investitii limitate
in eforturile de prevenire, in ciuda dovezilor ¢4 cifrele

pot fi considerabile. Studiile au estimat c& ar putea exista
20-25 de supradoze nefatale pentru fiecare supradoz&
fatald. Desi este dificil de stabilit dacd aceste estimari pot
fi aplicate ansamblului Uniunii Europene, s-ar ajunge la o
estimare brutd de circa 120 000-175 000 de supradoze
nefatale pe an.

Decese legate de consumul de opiacee

Heroina

Supradoza de opiacee este una din principalele cauze

de deces in randul tinerilor din Europa, mai ales in

réndul barbatilor din mediul urban ('%°). Opiaceele, in
special heroina sau metabolitii acesteia, sunt prezente in
majoritatea cazurilor de decese subite legate de consumul
de droguri raportate in Uniunea Europeand, reprezentdnd
intre 55 % si aproape 100 % din toate cazurile, peste
jumdtate din tari raportdnd procentaje de peste 80 % ('4').
In rapoartele toxicologice privind decesele atribuite
heroinei, deseori sunt gé&site alte substante care pot sg fi
jucat un rol. Cele mai frecvent raportate dintre acestea sunt
alcoolul, benzodiazepinele, alte opiacee si, in unele t&ri,

('*%) A se vedea tabelele DUP din buletinul statistic 2008.

(1%) Tn prezent, a fost adoptat termenul ,decese induse de droguri”, deoarece reflect& mai bine definitia de caz utilizata.

(*7) A se vedea detadliile privind informatiile metodologice privind decesele legate de droguri din buletinul statistic 2008.

(*%) A se vedea tabelul DRD-2 (partea i) din buletinul statistic 2008.

(*°) A se vedea tabelul DRD-5 si figura DRD-7 (partea ii) din buletinul statistic 2008.
(14°) Intrucét cele mai multe cazuri raportate catre OEDT sunt supradoze de opiacee, pentru descrierea cazurilor legate de opiacee sunt folosite

caracteristicile generale ale deceselor induse de droguri.
('*1) A se vedea figura DRD-1 din buletinul statistic 2008.
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Mortalitatea legaté de droguri: un concept
complex

Atét dezbaterile stiintifice, cat si cele legate de politici in
domeniul mortalitdtii legate de droguri, sunt ingreunate

de gama de concepte si definitii care au fost utilizate in
acest domeniu. Dacé sunt utilizate concepte foarte largi si
cuprinzdtoare, datele pot fi de prea puting valoare pentru
intelegerea factorilor subiacenti asociati mortalit&tii legate
de droguri. De exemplu, dacé sunt grupate toate decesele
cu un control toxicologic pozitiv, vor fi incluse cazuri in care
drogurile au avut un rol cauzal direct, un rol indirect sau nu
au avut niciun rol.

O altd problemd& importantd este legatd de substantele
considerate, care pot fi limitate la drogurile ilegale sau pot
fi extinse la alte substante si medicamente psihoactive. in
acest din urmd caz, poate dificil s& se distingd decesele
care se pot datora in primul rand problemelor de s&ndtate
mintald (de exempluy, sinucidere in contextul depresiei) de
cele ce pot fi atribuite consumului substantei. De asemeneq,
multe decese induse de droguri sunt, de fapt, decese legate
de polidependentd, iar infelegerea rolului fiecarui drog
poate fi dificila.

cocaina. Activitdli recente ale OEDT la care au participat
noud 1ari au constatat cd in rezultatele toxicologice pentru
60 % pand la 90 % din decesele induse de opiacee era
mentionat mai mult de un singur drog. Aceasta sugereazd
cd o proporfie substantiala din toate decesele induse de
droguri poate fi legatd de policonsum.

Barbatii reprezintd majoritatea deceselor prin supradozé
de opiacee (60-95 %), cei mai multi cu o vérstd intre

20 si 40 de ani, varsta medie in cele mai multe t&ri
sitvandu-se in jur de 35 de ani (#?). Tn multe tari, vérsta
medie a celor care sunt victimele supradozelor creste,
sugerdnd o posibild stabilizare sau scddere a numérului
de tineri consumatori de heroind. Cu toate acesteaq, in alte
parti (Bulgaria, Estonia, Romania, Austria), un procentaj
relativ ridicat de decese prin supradozd se intélneste in
réndul celor sub 25 de ani, ceea ce poate indica in aceste
tari o populatie mai tén&rd consumatoare de heroing sau
de droguri prin injectare ('43).

Metadona si buprenorfina

Cercetarile aratd cé& tratamentul de substitutie reduce
riscul unei supradoze fatale. Cu toate acesteaq, in fiecare
an este raportat un numdr de decese asociate consumului

de medicamente de substitutie pentru opiacee, in cea mai

Conceptual, mortalitatea legatd de droguri include dou&
componente largi. Prima si cea mai bine documentatd se referd
la decesele provocate direct de acfiunea unuia sau mai multor
droguri. Aceste decese sunt in mod tipic denumite ,supradoze”,
Jintoxicatii” sau ,decese induse de droguri”. A doua
componentd este mai largd si acoperd decesele care nu pot fi
atribuite in mod direct actiunii farmacologice a drogurilor, dar
sunt totusi legate de consumul acestora: consecinfele pe termen
lung ale bolilor infectioase, interactiuni cu probleme de sanatate
mintal& (de exemplu, sinucidere) sau cu alte imprejurdri (de
exemplu, accidente rutiere). De asemenea, existd decese legate
de droguri, dar din cauze circumstantiale (de exemplu, violentd
legatd de traficul de droguri).

Abordarea actualéd a OEDT de raportare a mortalitdtii totale
legate de droguri se bazeazd pe estimarea ratelor mortalitdtfii
in réndul cohortelor de consumatori problematici de droguri.
Cu toate acestea, sunt explorate si alte abordari prin care
datele din diverse surse pot fi combinate pentru a se estima
mortalitatea totald care poate fi atribuit& drogurilor intr-o
comunitate (a se vedea ,Mortalitatea globald legatd de

droguri”, p. 91).

mare parte datoritd abuzului sau, intr-un numdr mic de

cazuri, problemelor care apar in cursul tratamentului ('44).

Prezenta metadonei intr-un procent substantial din
decesele 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.
Printre t&rile care raporteazd un numdr semnificativ de
decese cu prezenta metadonei se numé&rd Danemarcaq,
Germania, Regatul Unit si Norvegia; alte tari nu au
raportat cazuri sau au raportat doar un numdr limitat ('4°).
In Statele Unite, a fost raportatd o crestere pronuntatd a
deceselor legate de metadond incepénd cu 1999. Cele
mai multe dintre aceste decese pot fi atribuite abuzului

de metadond deturnatd din spitale, farmacii, de la medici
generalisti si medici specializati in abordarea terapeuticd
a durerii, doar un numdr limitat fiind atribuit metadonei
obtinute din programele de substitutie ('4¢).

Decesele prin intoxicatie cu buprenorfing par sg fie

putin frecvente, in ciuda consumului in crestere al acestei
substante in tratamentul de substitutie in multe t&ri europene.
In Franta sunt raportate foarte pufine decese, desi numérul
de consumatori de droguri care primesc tratament cu
buprenorfing este considerabil (76 000-90 000). in

Finlanda, totusi, buprenorfina este prezentd in cele mai

('%2) A se vedea tabelul DRD-1 (partea i) din buletinul statistic 2008.

(') A se vedea figurile DRD-2, DRD-3 si DRD-4 din buletinul statistic 2008.

('*4) A se vedea ,Decese legate de tratamentul de substitutie”, p. 90.
("*°) A se vedea tabelul DRD-108 din buletinul statistic 2008.

('4¢) National Drug Intelligence Center,,Methadone diversion, abuse and misuse: deaths increasing at alarming rate”, noiembrie 2007, document

2007-Q0317-001 (http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key).
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Figura 11: Rata mortalitdtii in réndul tuturor adultilor (15-64 de ani) datoratd deceselor induse de droguri
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NB: in cazul Republicii Cehe, a fost folosité selectia D OEDT in locul definifiei nationale; pentru Regatul Unit, s-a folosit definitia strategiei in
domeniul drogurilor; pentru Romania, datele se referd doar la Bucuresti si la céteva judete aflate in competenta Laboratorului Toxicologic
din Bucuresti. Cifrele ratei mortalitdtii se bazeazd pe numérul populatiei din 2005 raportate de Eurostat. Comparatiile dintre ratele diferite
ale populdtiilor trebuie fécute cu precautie, deoarece existd diferente ale definitiilor de caz si ale calitdtii raportdrii. Pentru intervalele de
incredere si pentru alte informatii privind datele, a se vedea figura DRD-7 (partea i) din buletinul statistic 2008.
Surse: Rapoartele nationale Reitox 2007, preluate din registrele nationale de mortalitate sau din registre speciale (de criminalisticd sau ale politiei)

si Eurostat.

multe decese induse de droguri, de obicei in combinatie cu

sedative sau alcool sau consumatd prin injectare ('47).

Fentanilul

In baza constatdrilor toxicologice criminalistice post-
mortem, a fost raportatd recent o epidemie ingrijor&toare
de intoxicatii fatale cu 3-metilfentanil in Estonia, cu

46 de intoxicatii fatale in 2005 si 71 in 2006 (Ojanperd
et al., in curs de publicare). De asemenea, constatérile
preliminare din Estonia arat& cd 85 de decese din

2004 erau legate de aceeasi substantd. De asemenea,
au existat rapoarte sporadice privind decese datorate
fentanilului in alte tari europene, iar epidemii recente de
decese, in general de scurtd duratd, au fost raportate

in Statele Unite; de exemplu, 350 de decese au fost
atribuite fentanilului in Chicago intre 2005 si 2007
(Denton et al., 2008). Concentratia foarte ridicaté a
acestei substante poate méri riscul unei supradoze de

drog, aceasta putand fi totodat& trecutd cu vederea

in controlul toxicologic. Prin urmare, productia si
consumul ilegal crescut de fentanil sunt de naturd a
pune la incercare sistemele existente de monitorizare si
radspunsurile de sdn&tate publica.

Decese legate de alte droguri ('*?)

Decesele induse de cocaind sunt mai dificil de definit

si identificat decét cele legate de opiacee (a se vedea
extrasul din 2007 privind cocaina). 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 cocainei in aceste decese nu poate
fi identificat intotdeauna, iar acestea pot fi raportate ca

() A se vedea tabelul DRD-108 din buletinul statistic 2008 si raportul anual 2007 pentru informatii suplimentare.

('*®) A se vedea tabelul DRD-108 din buletinul statistic 2008.
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nefiind legate de cocaind. Interpretarea datelor privind
decesele ce pot fi atribuite cocainei este complicatd de
prezenfa in multe cazuri a altor substante, ingreunénd
realizarea unor asocieri cauzale.

In 2006, in 14 state membre au fost raportate peste
450 de decese legate de cocaind - desi este probabil
c& numérul de decese induse de cocaind in Uniunea
Europeand este incomplet raportat.

Decesele in care este identificatd prezenta ecstasy continud
s& fie raportate rar. Cele mai multe decese cu ,prezentd de
ecstasy” sunt raportate in Regatul Unit, dar in multe cazuri

drogul nu a fost identificat drept cauzd directd a decesului.

Desi decesele legate de consumul de amfetaming sunt

la réndul lor raportate rar in Europa, in Republica Cehd
un numdr substantial de decese induse de droguri a

fost atribuit consumului de pervitin (metamfetaming).

In Finlanda, au fost raportate 64 de decese in care
amfetaminele au fost identificate din punct de vedere
toxicologic, desi acest lucru nu implicd in mod necesar ca
drogul a fost cauza directd a decesului.

Tendinte in decesele induse de droguri

Decesele induse de droguri au crescut puternic in Europa
in anii ‘80 si la inceputul anilor “90, posibil in paralel cu
cresterea consumului de heroind si a consumului de droguri
prin injectare, r&mandnd ulterior la niveluri ridicate ('#?). Cu
toate acestea, datele din t&rile cu serii cronologice lungi
sugereazd tendinte diferentiate: in unele t&ri (de exemplu,
Germania, Spania, Franta, ltalia), decesele au avut un varf
la inceputul si mijlocul anilor ‘90, cu o scadere ulterioard;
in alte ari (de exemplu, Irlanda, Grecia, Portugalia,
Finlanda, Suedia, Norvegia), numdarul de decese a avut un
varf in jurul anului 2000, inainte de a incepe s& scadd; iar
in altele (de exemplu, Danemarca, Tarile de Jos, Austria,
Regatul Unit), a fost observat o tendintd de crestere, dar
fara un varf clar (1°°).

Tendintele deceselor induse de droguri intre 2001 si
2005-2006 sunt mai dificil de descris. In primii ani ai
deceniului (2000-2003), multe t&ri europene au raportat
scaderi si, in ansamblu, decesele induse de droguri au
scézut cu 3% in 2001, 14 % in 2002 si 7 % in 2003 ('57).
Totusi, in 2004 si 2005 cele mai multe t&ri europene au
raportat mici cresteri. Un numér de factori ar putea fi
asociali acesteia, inclusiv: cresteri ale policonsumului, o
posibild crestere a disponibilitafii heroinei sau o populatie in
curs de imbdatranire de consumatori cronici de droguri (%?).

Decese legate de tratamentul de substitutie

Cercetdrile au demonstrat cd riscul de supradozd scade
substantial atunci cénd consumatorii de heroind sunt in
tratament de substitutie cu metadond. De exemplu, un
recent studiu de cohortd, care a implicat peste 5 000 de
consumatori de heroin&, a raportat ¢ riscul decesului prin
supradoz& scade de noud ori atunci cdnd consumatorii se
afld in tratament de substitutie, in comparatie cu perioada
din afara tratamentului, incluzénd orice tip de tratament
sau lipsa tratamentului (Brugal et al., 2005).

Cu toate acestea, metadona este identificatd in rapoartele
toxicologice ale anumitor decese. Aceasta nu presupune
existenfa in toate cazurile a unei legdturi cauvzale directe,
puténd fi prezente alte droguri sau alfi factori. Cu toate
acestea, decesul prin supradozd poate avea loc, iar printre
factorii care pot fi implicati se numara: schimbadrile in
tolerantd, dozarea excesivd, consumul necorespunzator de
c&tre pacient, precum si consumul drogurilor in alte scopuri

decdt terapeutice.

Maésurile de prevenire a deturnarii metadonei pe piata
ilegald au fost legate de reduceri ale numarului de
decese legate de metadond raportate in Regatul Unit
(Zador et al., 2006) si, in ansamblu, bunele practici in
tratamentul de substitutie pot reprezenta o componenta
importantd in reducerea riscului de decese legate de
metadond. Prin urmare, atét sdndtatea pacientilor, cét

si cea a comunitdtii, sunt de naturd a fi protejate prin
imbuné&tdtirea standardelor de calitate ale tratamentelor,
inclusiv a practicilor de prescriere, monitoriz&rii
pacientilor in primele faze de tratament, monitorizdrii cu
privire la posibile toxicitafi cardiace, informatiilor privind
riscurile consumului altor medicamente sau substante
psihoactive, precum si a practicilor de administrare,

pentru a evita riscul de deturnare.

Expansiunea dramaticd a tratamentului cu metadon&

in Europa nu a fost reflectatd intr-o crestere paraleld a
deceselor legate de metadond. Un studiu realizat in Regatul
Unit a constatat cd, intre 1993 si 2004, cantitatea totald
de metadond administratd oral prescrisd a crescut de 3,6 ori,
in timp ce numd&rul de decese legate de metadond a

scdzut de la 226 la 194 (Morgan et al., 2006). Aceasta
reprezintd o sc&dere a ratei deceselor legate de metadond
de la 13 la 1 000 de pacienti-ani in 1993 la 3,1 la 1 000
de pacienti-ani in 2004. Desi ar fi foarte utile studii similare
in alte tari, dovezile disponibile sugereazd c& este probabil
ca decesele legate de metadond sd fie legate mai degraba
de deficientele practicilor de prescriere decét de nivelurile

generale ale tratamentului de substitutie.

('*°) A se vedea figura DRD-8 din buletinul statistic 2008. Din motive istorice, aceastd tendintd se referd la UE-15 si Norvegia.

(%) A se vedea figura DRD-11 din buletinul statistic 2008.

(*1) Cifrele raportate aici difer& de cele raportate in anii anteriori datorit& schimbarii definitiei de caz sau a acoperirii in Danemarca, Spania, Franta si

Regatul Unit si a actualiz&rilor din mai multe t&ri.

("*2) A se vedea ,Indicatorii opiaceelor nu mai scad” p. 75 si tabelul DRD-2 (partea i) si figura DRD-12 din buletinul statistic 2008.



Figura 12: Cauze cunoscute de deces in randul unei cohorte de

consumatori de droguri din Norvegia
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NB: Datele provin dintr-un studiu realizat pe un esantion de 501 de

consumatori de droguri admisi pentru tratamentul dependentei
in perioada 1981-1991. Pand in 2003, s-au inregistrat 189
de decese, din care pentru 14 nu s-a putut stabili cauza.
@degard, E., Amundsen, EJ. si Kielland, K.B. (2007),
,Fatal overdoses and deaths by other causes in a cohort of
Norwegian drug abusers: a competing risk approach”, Drug
and Alcohol Dependence 89, pp. 176-82.

Sursa:

In lipsa datelor pentru unele din farile mai mari, estimarile
generale ale numérului de decese induse de droguri

in 2006 ramén provizorii. Cu toate acestea, datele
disponibile din 18 t&ri sugereaz& o usoard scddere in
comparatie cu 2005.

Numarul de decese induse prin droguri la cei

sub 25 de ani a avut o scddere moderatd generald in
Europa, in timp ce in statele membre care au aderat la
Uniunea Europeand incepénd cu 2004 a existat pand
recent o crestere a numdrului de decese in réndul acestui
grup de varst& (1%%). Cu toate acesteq, o crestere a
ponderii cazurilor mai tinere a fost observatd in ultimii ani
in Grecia, Luxemburg si Austria si, in mai micd mdsurg, in
Bulgaria, Letonia si Tarile de Jos ('°4). Aceastd observatie
necesitd investigatii suplimentare, deoarece ar putea
indica cresteri ale numdrului de tineri care consumd
opiacee in aceste tdri.

Mortalitatea globalé legaté de droguri

Conform unui studiu recent, consumatorii de opiacee
inclusi in programe de tratament in opt locuri (sapte orase
si o tard) din Europa au prezentat o rat& foarte ridicatd

a mortalitdfii in comparatie cu omologii lor de aceeasi
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varstd (a se vedea OEDT, 2006). Alte studii de cohort&
au constatat rate ale mortalitdtii intre de é ori si de 54 de
ori mai mari in rdndul consumatorilor de droguri decét in
ansamblul populatiei. Aceste diferente se datoreazd in
principal supradozelor de droguri, desi sunt importanti si
alti factori, iar in anumite tari decesele cauzate de SIDA
joacd un rol semnificativ. Darke et al. (2007) enumerd
patru categorii largi de decese in cazul consumatorilor de
droguri: supradoze (inclusiv intoxicatie cu alcool), boalg,
sinucidere si traumd&. Dintre boli, afectiunile referitoare

la virusurile transmisibile prin sdnge (HIV, VHC si VHB, a
se vedea mai sus), neoplasmele, bolile de ficat si afecfiunile
sistemelor circulator si respirator pot fi asociate consumului de
droguri. Trauma presupune in cea mai mare parte accidente,
omucideri si alte forme de violentd.

Un recent studiu de cohortd norvegian asupra
consumatorilor de droguri primiti in tratament pentru
consumul de droguri a constatat c&, dintre cele 189 de
decese inregistrate, supradozele reprezentau jumétate din
toate decesele unde cauzele erau cunoscute. Bolile, mai
ales SIDA si bolile de ficat, au reprezentat incd aproape
un sfert, in timp ce sinuciderea si trauma au reprezentat
fiecare aproximativ o zecime, iar intoxicatiile cu alcool
circa 2 % (figura 12). Ar trebui mentionat c& procentajul
deceselor datorate SIDA poate fi considerabil mai
ridicat in tarile cu o prevalentd ridicatd a HIV in réndul
consumatorilor de droguri.

Studiile de cohortd sunt un instrument valoros pentru
estimarea si infelegerea mortalitatii globale legate de
consumul de droguri, ins& alte abordari pot contribui

la o mai bund intelegere a problemei si la oferirea unei
imagini de ansamblu la nivel national. Céteva noi metode
din acest domeniu sunt in prezent explorate de OEDT, in
stréns& cooperare cu statele membre, in scopul puneri

lor in aplicare la nivelul UE. Intr-una din aceste abordéri,
ratele mortalitdtii sunt extrapolate din studiile de cohortd la
estimdrile locale (Bargagli et al., 2005) sau nationale ale
consumatorilor problematici de droguri (Cruts et al., 2008).
In alté abordare, proportiile care pot fi atribuite drogurilor,
derivate din diverse studii, sunt aplicate cauzelor de deces
legate cel mai frecvent de consumului drogurilor (de
exemplu, SIDA, accidente, sinucideri si intoxicatii) si care
sunt inregistrate in registrele generale de stare civila.

Decese legate indirect de consumul de droguri

Decesele cauzate de SIDA atribuite consumului de droguri
prin injectare reprezintd o altd cauzd importantd de deces.
In baza datelor Eurostat si EuroHIV (rapoarte de sfarsit
de an pentru 2005, 2006), se poate estima c& in 2003
peste 2 600 de persoane au fost victime ale SIDA datorate

('*%) A se vedea figura DRD-13 (partea i) din buletinul statistic 2008.
('**) A se vedea figura DRD-9 din buletinul statistic 2008.
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consumului de droguri ('*°). Cele mai multe dintre aceste
decese au fost raportate in céteva t&ri, cu peste 90 % dintre
acestea in Spania, Franta, ltalia si Portugalia. Mortalitatea
produsd de SIDA a avut un varf la jumatatea anilor ‘90 si a
scdzut substanfial in urma introducerii si extinderii HAART.

Cu exceptia Spaniei, ltaliei si, in special, a Portugaliei,
ratele de mortalitate la nivelul populatiei cauzate de SIDA
datorate consumului injectabil de droguri sunt scdzute. lar
in multe t&ri mortalitatea prin supradozd este considerabil
mai ridicat& decat mortalitatea legatd de SIDA in réndul
consumatorilor de droguri ('*¢). Numérul de decese din alte
cauze (de exemplu, consecinte ale altor boli infectioase,
violentd, accidente) este mai dificil de evaluat in prezent si
este necesard imbundtdtirea colectdrii datelor si estimdrii n
acest domeniu (a se vedea sectiunea anterioard).

Sinuciderea pare s& fie o cauzd frecventd a decesului in
réndul consumatorilor de droguri. O analizg bibliografica
(Darke si Ross, 2002) a constatat ca rata sinuciderilor

in réndul consumatorilor de heroin& a fost de 14 ori mai
mare decdt in ansamblul populatiei.

Reducerea deceselor legate de consumul de droguri

Reducerea numdrului de decese legate de consumul de
droguri este un obiectiv al celor mai multe strategii nationale
in domeniul drogurilor, dar putine tari au adoptat planuri

de actiune sau au furnizat orienté&ri sistematice cu privire

la mésurile care trebuie luate. Cu toate acestea, in 2007,
departamentul sanatatii din Regatul Unit a emis orientdri

noi privind gestionarea clinicd a abuzului si dependentei

de droguri, stabilind actiuni specifice pentru prevenirea
deceselor legate de droguri.

Intr-un studiu prospectiv pe termen lung din ltalia (Davoli et
al., 2007), a fost ar&tatd contributia pe care tratamentul,
inclusiv substitufia, impreund& cu ingrijire psihosociald si
psihoterapie, o poate avea la reducerea mortalitdtii in
randul consumatorilor de droguri. Studiul a fost desf&surat
in rédndul unei cohorte de 10 454 de consumatori de
heroind care au apelat la servicii publice de tratament
intre 1998 si 2001 si a evaluat refinerea la tratament si
mortalitatea datoratd supradozelor. Riscul decesului in

randurile cohortei era, in medie, mai ridicat de 10 ori in
comparatie cu ansamblul populatiei. Cu toate acesteaq, in
réndul consumatorilor de droguri aflati in tratament, riscul
de deces era de patru ori mai mare decét al populatiei
generale, in timp ce cei care renunfaserd la tratament
aveau de 20 de ori mai multe sanse s& moard.

Difuzarea specificd a informatiilor privind riscurile
supradozelor si gestionarea acestora prin pliante, brosuri
si postere este larg raspanditd in cele mai multe t&ri. De
asemenea, seminariile de formare pentru imbunététirea
cunostintelor si aptitudinilor in gestionarea supradozelor
sunt raportate in prezent de jumdtate din toate statele
membre. Aceastd formare se poate adresa consumatorilor
de droguri, rudelor si personalului, iar de obicei include
informatii asupra riscurilor specifice, inclusiv o tolerant&
scdzutd dupd perioade de abstinentd, informatii asupra
efectelor policonsumului de droguri, in special consumul
concomitent de alcool, si ale consumului de droguri atunci
cénd nu este prezentd altd persoand, precum si calificari
de prim ajutor. In ltalia, o combinatie intre instruirea de
raspuns la supradozd si administrarea la domiciliv a
naloxonei este raportatd ca fiind utilizatd in jumétate din
departamentele de ingrijire pentru dependentd aflate in
coordonarea serviciului de sand&tate publica.

Monitorizarea proactivé a bundstdrii psihosociale a
consumatorilor de droguri, inclusiv a celor aflati in tratament
de substitutie, poate avea importantd, deoarece supradozele
de droguri sunt de multe ori declansate de evenimente
medicale sau sociale anterioare, iar proportia supradozelor
intenfionate poate fi ridicatd (Oliver et al., 2007).

Tn multe téri, o provocare suplimentard este reprezentatd

de faptul cg serviciile de asistent&d medicald si sociale

se confruntd cu o populatie in curs de imbatrénire de
consumatori de droguri pe termen lung, care poate fi mai
vulnerabil& atét la supradoze de droguri, cét si la o serie de
consecinte negative asupra sandtdtii. In special consumatorii
de droguri prin injectare pot suferi de niveluri foarte ridicate
de boli somatice, in special infectii cronice ale ficatului, care
le sporesc vulnerabilitatea.

(**) Anul 2003 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, cifrelor si calculelor, a se vedea tabelul DRD-5 din buletinul statistic 2008.

(%) A se vedea figura DRD-7 (partea ii) din buletinul statistic 2008.



Riscul crescut de deces indus de droguri la
terminarea pedepselor cu inchisoarea sau a
tratamentului

Riscul decesului indus de droguri in perioada imediat
urmdatoare eliberdrii din penitenciar sau in cazul unei recidive
dupd tratament este substantial mai ridicat, conform studiilor
realizate in Europa si in restul lumii.

Un studiu recent realizat in Regatul Unit (Anglia si Tara
Galilor) a comparat inregistrarile a aproape 49 000 de
detinuti eliberati in perioada 1998-2000 cu toate decesele
inregistrate pand in noiembrie 2003 (Farrell si Marsden,
2008). Din cele 442 de decese inregistrate in randul
esantionului in aceastd perioadd, majoritatea (59 %) au fost
legate de droguri. In anul urmator eliberdrii, rata mortalitafii
induse de droguri a fost de 5,2 la 1 000 de barbati si 5,9
la 1 000 de femei. in perioada imediat urmétoare eliberdrii,
ratele anticipate au fost depdsite de peste 10 ori pentru femei
si de peste opt ori pentru barbati. Toate decesele in randul
femeilor si 95 % din decesele in réndul barbatilor in cursul
primelor 2 sGptdmani in afara penitenciarului au fost legate
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de droguri si au putut fi atribuite supradozelor de droguri sau,
mai general, problemelor legate de consumul de substante.
inregistrarile medico-legale au citat rolul opiaceelor in 95 %
din decesele induse de droguri, al benzodiazepinelor in

20 %, al cocaineiin 14 %, iar al antidepresivelor triciclice in
10 % din cazuri.

Studiul VEdeTTE din ltalia (Davoli et al., 2007) a observat

o ratd a deceselor prin supradozd de 1 la 1 000 in réndul
consumatorilor de heroin& si 23 la 1 000 in prima lund dupd
tratament, corespunzdand unui risc de deces prin supradozd
de 27 de ori mai mare in prima lund dupd tratament, dup&
ajustarea cu privire la alti factori.

in ciuda conexiunii observate intre decesele induse de droguri
si eliberarea din penitenciar sau terminarea tratamentului,
putine tari investesc in mod sistematic in educarea definutilor
sau a celor aflafi in tratament cu privire la riscul supradozei.
Continuitatea ingrijirii si reabilitarea consumatorilor de
droguri care sunt eliberati din penitenciar sunt, de asemeneaq,
insuficient dezvoltate in multe fari. Tmbundatdatirile din aceste
doud domenii ar putea reprezenta oportunitdti valoroase
pentru prevenirea deceselor legate de droguri.

93






Capitolul 8
Droguri noi si tendinte emergente

Introducere

Consumul unor substante psihoactive noi poate avea
implicatii importante de sandtate si politica publicd, dar
monitorizarea tendinfelor emergente este o provocare
considerabild. Noile tipare ale consumului de droguri sunt
dificil de detectat, deoarece, in mod tipic, ele apar pentru
prima datd la niveluri sc&zute si in localitdti specifice sau
in cadrul unor subgrupuri restranse ale populatiei. Putine
tari au sisteme de monitorizare sensibile la acest tip de
comportament, iar dificultdtile metodologice ridicate

de monitorizarea acestui tip de consum de droguri sunt
considerabile. Cu toate acestea, importanta identificdrii
noilor amenintdri potentiale este larg recunoscutd si,
drept ra@spuns direct la aceasta, Uniunea Europeand, prin
Directiva Consiliului privind noile substante psihoactive, a
elaborat un sistem de avertizare timpurie care furnizeaz&
un mecanism de r&spuns rapid in cazul aparitiei unor noi
substante psihoactive pe scena europeand a drogurilor.
Activitgtile 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 imbundtdtirea
promptitudinii si sensibilitdfii sistemului european de
monitorizare a drogurilor.

Actiunile UE privind noile substante psihoactive

Decizia Consilivlui privind noile substante psihoactive ('*7)
stabileste un mecanism pentru schimbul rapid de informatii
asupra noilor substante psihoactive care ar putea
reprezenta un risc pentru sdndtatea publicd si pentru
societate. De asemenea, aceasta prevede o evaluare

a riscurilor asociate cu aceste substanfe noi, pentru ca
mdsurile aplicabile in statele membre pentru controlul
substantelor narcotice si psihotrope s& poatd fi aplicate si
noilor substante. In mai 2007, Comitetul stiintific extins al
OEDT a realizat o evaluare a riscurilor unei noi substante
psihoactive, BZP (1-benzilpiperazind) si a fost transmis un
raport Consiliului si Comisiei Europene ('°8). Evaluarea
riscurilor a concluzionat cd, datoritd proprietdfilor sale

stimulatoare, riscului asupra sandtdtii si lipsei beneficiilor
medicale, era necesard controlarea BZP, dar mdsurile
de control ar trebui s& corespundd riscului relativ scazut
reprezentat de substantd. In martie 2008, Consiliul

a adoptat o decizie de definire a BZP ca substantd
psihoactivd noud care trebuie supusd mdasurilor de control
si dispozifiilor penale. Statele membre au la dispozitie
un an pentru a lua mdsurile necesare, in conformitate

cu legislatia nationald a acestora, in vederea supunerii
BZP unor mdsuri de control proportionale cu riscurile
substantei si dispozitiilor penale, astfel cum se prevede in
temeiul legislatiei acestora, in conformitate cu obligatiile
acestora in temeiul Conventiei ONU din 1971 privind
substantele psihotrope.

In martie 2007, OEDT si Europol au raportat Comisiei

cu privire la monitorizarea activd a mCPP[(1-3-clorfenil)
piperazind] ('°?). Acest raport a fost elaborat doar in scop
informativ si a concluzionat c& ,este improbabil ca mCPP
s& se consolideze ca drog recreational de sine stat&tor”
datorita proprietdtilor sale psihoactive neclare si anumitor
efecte adverse. Deoarece se pare c& mCPP nu-i atrage in
mod special pe consumatori, este probabil ca piata din
Uniunea Europeand sé fie condusd mai mult de ofertd
decét de cerere.

In 2007, in total 15 noi substante psihoactive au fost
notificate pentru prima datd c&tre OEDT si Europol prin
sistemul de avertizare timpurie. Grupul de noi substante
notificate este divers si, in afara noilor droguri sintetice,
include produse medicamentoase si substante de origine
naturald. Nou& din compusii nou raportati au fost droguri
sintetice similare celor enumerate in listele | si Il din
Conventia ONU din 1971 privind substantele psihotrope.
Printre acestia s-au numdrat substante din grupuri

chimice cunoscute, precum feniletilaminele, triptaminele

si piperazinele, precum si substante cu o compozitie
chimic& mai putin obisnuitd. Grupul este egal impdrtit intre
substanfele care au efecte halucinogene pronuntate si cele
care au mai ales proprietdfi stimulatoare.

('*7) Decizia 2005/387/JAl a Consiliului din 10 mai 2005 privind schimbul de informatii, evaluarea riscurilor si controlarea noilor substante

psihotrope (JO L 127, 20.5.2005, p. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/bzp
(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EW.html
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pot oferi o perspectivd asupra diverselor aspecte ale pietei
Substante noi sub control online a drogurilor, de exemplu, privind metodele de lucru

o ) . S ale magazinelor online, modul in care raspund la cererile
Din ianuarie 2006, 12 tari au raportat addugiri sau 9 ! P

el alo Heicler dlo arlssians comians @l consumatorilor si tendintele noi in randul tinerilor. Pentru a

acestora. mCPP [1-(3-clorfenil)piperazind] a fost addugat identifica evolutiile actuale de pe piata online a drogurilor,
pe lista substantelor controlate in sase tdri (Belgia, OEDT a desfésurat un studiu succint la inceputul anului
Germania, Lituania, Ungaria, Malta, Slovacia) si BZP 2008, care a cuprins 25 de magazine online. Rezultatele

(1-benzilpiperazing) a fost addugat in patru téri (Estonia, acestui studiu sunt prezentate mai jos.

Italia, Lituania, Malta). Dintre aceste substante, mCPP a
fost monitorizat in mod activ de OEDT si Europol, iar BZP a

f&cut obiectul unei evaludri a riscului in 2007. Printre alte Magazine online

substante aduse sub control in aceastd perioadd se numéard

halucinogenele DOC (4-clor-2,5-dimetoxiamfetamind), Se raporteazé existenta unui numdr sporit de magazine
DOI (4-iod-2,5-dimetoxiamfetamind) si bromo-dragonfly online care vénd substante psihoactive alternative la
(brom-benzodifuranil-isopropilamin&) in Danemarca drogurile controlate, precum LSD, ecstasy, canabis

si Svedia, precum si ketamina in Estonia. si opiacee. Desi substantele oferite spre vénzare de

De asemenea, sunt controlate diverse plante cu proprietdti magazinele online sunt deseori numite ,droguri legale”
psihoactive. In acest sens, Belgia si-a restructurat legislatia sau ,droguri din plante”, in unele t&ri europene aceste
privind substantele psihotrope pentru a include o noud droguri sunt reglementate de aceleasi legi ca si drogurile

categorie care enumerd plante sau pdrti de plante aflate controlate si pot atrage aceleasi pedepse.

sub control, nu doar ingredientele psihoactive ale acestora.

Printre plantele introduse pe listd sunt khat (qat, Catha In Uniunea Europeand, majoritatea magazinelor online
ealillly) o Sabile elliossivi. (e eale I [reson) Se el identificate in studiul succint au sediul in Regatul Unit si
de 11 tari din Europa (o evaluare a riscului din 2005 in . e N VA L
L .. . . in Tarile de Jos si, in mai mic& mdasurd, in Germania si
Regatul Unit a fdcut recomanddri impotriva controlului). ’ ’ ’

i 2006, Suctel @ et sallinsrin £, prndEil Austria. Magazinele online se specializeazd deseori in

activ principal al Salvia divinorum, pe lista sa; planta a anumite tipuri de produse legate de droguri, de exemply,
fost pusa sub control si in Germania in 2008. in aceeasi unele vénd mai ales accesorii legate de droguri, altele se
perioadd, Tabernanthe iboga a fost addugatd pe lista de specializeazd in ciuperci halucinogene sau ,pilule pentru
substante controlate in Franfa, dupd controlarea legal& petreceri”, in timp ce alte comercializeazé o gamd largé

a ingredientului activ, ibogaina, in Belgia, Danemarca de substante din plante, semisintetice si sintetice.

si Suedia. In fine, drept raspuns la decesele asociate cu

ciupercile halucinogene, Irlanda si Tarile de Jos au trecut Magazinele online din Europa oferd peste 200 de

la inchiderea portitelor legale anterioare care permiseserd . . . . "
produse psihoactive. Cele mai frecvente ,droguri legale

vénzarea si definerea de ciuperci proaspete care confin ) o . .
R U . . sunt Salvia divinorum, kratom (Mitragyna speciosal),
psilocing; in Irlanda legea a intrat in vigoare in ianuarie

2006, in timp ce in Téarile de Jos legea era in parlament in

momentul redactdrii prezentului raport. . . .
P P Metodologia de studiu pe internet

Pentru informatii suplimentare, o listd a substanfelor
Pentru a se obfine un tablou la zi, in ianuarie 2008 au

fost realizate cautari pe internet utilizénd cuvinte cheie
multilingve si motorul de cdutare Google (http://www.
google.com). in total, au fost identificate 68 de magazine
online din UE care vindeau diferite tipuri de ,droguri
legale”. Acestea au fost stratificate dupd tara de origine.
Pentru identificarea tarii de origine au fost folosite codurile
de domenii ale t&rilor din UE (de exemply, ES, FR, DE) sau
alte indicii asupra sediului in UE (de exemplu, adresa de
schimb de informatii; printre acestea, Salvia divinorum, o contact). Peste jumdtate din magazine (52 %) erau situate
platd cu puternice proprietdti psihoactive ('¢°). in Regatul Unit, 37 % in T&rile de Jos, 6 % in Germania,

4 % in Austria, iar 1 % in alte t&ri (de exempluy, Irlanda,
Polonia). Un esantion aleator de 25 de magazine online

a fost selectat pentru o analiza detaliata. Fractiunile

de esantion din fiecare strat (tar& de origine) au fost
proportionale celor din esantionul total de magazine
online). Magazinele online care vindeau exclusiv
camerelor de chat, precum si prin site-urile web ale distribuitorilor, nu consumatorilor, au fost excluse, precum si

magazinelor online care vénd substante psihoactive cele care vindeau doar ciuperci halucinogene.

controlate in UE si Norvegia este prezentatd in ,Tabelul
de substante si clasificari” din baza de date legislativé
europeand privind drogurile (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/legal-reports).

Pentru prima dat&, in 2007, trei substante de origine
naturald au fost raportate prin intermediul mecanismului de

Internetul - o piaté pentru substantele psihoactive

Internetul oferd o perspectivé asupra lumii consumatorului
de droguri prin intermediul forumurilor online si al

alternative la substantele controlate. Informatiile disponibile

(%) A se vedea ,Substante noi sub control”.



Argyreia nervosa, ciupercile halucinogene (OEDT, 2006)
si diverse ,pilule pentru petreceri”.

Substantele oferite spre vanzare sunt prezentate ca
avand efecte similare celor ale drogurilor controlate.
Atét Salvia divinorum, cét si Argyreia nervosa, impreund
cu mai putin oferita Ipomoea violacea sunt descrise ca
producdnd efecte halucinogene similare celor ale LSD.
Kratom este adesea comercializat ca substitut pentru
opiacee, diverse preparate sunt oferite ca alternative la
canabis, iar ,pilulele pentru petreceri” sunt véndute ca
alternative la MDMA.. ,Pilulele pentru petreceri” oferite
pot contin materiale din plante sau substante semisintetice
sau sintetice. Ingredientul principal al ,pilulelor pentru
petreceri” sintetice este adesea benzilpiperazina (BZP),
desi magazinele online par s& aibd inlocuitori pentru
momentul in care BZP va face obiectul m&surilor de
control in statele membre ale UE. Prefurile afisate ale
substantelor oferite variaz& intre 1 EUR si 11 EUR pentru
echivalentul unei doze.

GHB si precursorul séu, GBL: monitorizare

In Europa, acidul gama-hidroxibutiric (GHB) a fost sub
supraveghere din 2000, cénd a fost realizatd o evaluare
a riscului substantei in conditiile actiunii comune din
1997 privind noile droguri sintetice (OEDT, 2002).
Addugarea GHB la Lista IV a Conventiei ONU din

1971 privind substantele psihotrope, in martie 2001,

a obligat toate statele membre ale UE s& controleze
drogul in temeiul legislatiei acestora privind substantele
psihotrope, iar controalele noi au redus rapid vénzarile
libere anterioare ale GHB.

GHB este prezent in mod natural in corpul uman, dar
este folosit si ca medicament si ca drog recreational.
Consumul nemedical de GHB a apérut pe scena de
noapte in anumite pdrti ale Europei, SUA si Australiei
in cursul anilor ‘90, in special in cluburi de noapte

in care erau utilizate frecvent si multe alte droguri.

Au apdrut rapid preocupdri cu privire la riscurile de
sandtate asociate consumului s&u. In special, au apdrut
nelinisti cu privire la posibilitatea ad&ugérii pe ascuns
a GHB in b&uturi (practicd denumité in mod obisnuit
,amestecarea bé&uturilor cu droguri”) pentru a facilita
abuzurile sexuale. Cu toate acested, nu exist&d dovezi
criminalistice in acest sens, iar obtinerea acestora este
dificil&, datoritd intervalului ingust de detectare a GHB
in fluidele corporale. Cu toate acesteq, este posibil ca
asocierea GHB cu abuzul sexual facilitat de droguri s&
fi contribuit la o imagine relativ negativd a substantei

(OEDT, 2008c¢).
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GBL

In prezent, existd preocupdri privind raportarea
consumului de gama-butirolactond (GBL), un precursor
al GHB, care nu este prezent pe listele conventiilor ONU
privind controlul drogurilor. GBL se transformd rapid in
corp in GHB si in prezent nu existd teste toxicologice
disponibile pentru a se determina care din aceste doud
substante a fost consumat&

GHB este usor de fabricat din GBL si 1,4-butanediol
(1,4-BD), care sunt folositi in mod uzual si legal in multe
sectoare industriale (de exemplu, produse chimice, mase
plastice, produse farmaceutice), fiind astfel disponibili
de la furnizori comerciali. Existenta GBL in comert are
potentialul de a pune aceastd substantd la dispozitia
traficantilor de droguri si consumatorilor la niveluri

de pret si risc mult mai scézute decét cele prezente in
mod normal pe piata drogurilor ilegale din Uniunea
Europeand. De exemplu, preful mediu al unei doze de

1 gram de GBL cumpdrat in vrac pe internet variazd de

la 0,09 EUR la 2 EUR.

Riscuri pentru sénatate

Atat GHB, cat si GBL au o curbd abruptd a raportului
dintre dozd si r@spuns, cu o instalare rapidd a simptomelor,
ceea ce sporeste rapid riscurile asociate consumului ilegal.
Greturile, varsaturile si diversele grade de afectare a
cunostinfei sunt principalele efecte adverse in cele mai multe
cazuri raportate de intoxicatie cu GHB. Cu toate acesteq,
prezenta frecventd a altor droguri poate complica tabloul
clinic. Un studiu olandez asupra a 72 de consumatori de
GHB a raportat c& cei mai muli si-au pierdut cunostinfa

cel putin o datd din cauza GHB, iar unii in mod frecvent
(Korf et al., 2002). Intr-o anchetd asupra consumatorilor
de GHB si GBL in Regatul Unit, reactiile adverse au fost
raportate mai frecvent in cluburi decét in locuinte private
(Sumnall et al., 2008). In Londra si Barcelona, pacientii
pentru intoxicatiile cu GHB au fost descrisi ca fiind in
principal barbati tineri, majoritatea la sfarsit de s&ptaméng,
de obicei cu consum concomitent de alcool sau droguri
ilegale (Miro et al., 2002; Wood et al., 2008).

Intoxicatiile si urgentele asociate cu GHB au fost raportate
in literatura de specialitate si catre OEDT incepdnd cu
sfarsitul anilor ‘90, desi nu in mod sistematic, in Belgia,
Danemarca, Spania, Luxemburg, Térile de Jos, Finlanda,
Suedia, Regatul Unit si Norvegia. Desi GHB este asociat
doar cu o proportie foarte micd din totalul urgentelor de
intoxicatie cu droguri care necesitd servicii de urgentd
spitalicesti sau de ambulantg, cifrele par a fi crescut din
2000. In Amsterdam, in 2006, procentajul cererilor de
asistentd de urgentd care au necesitat transportarea la
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spital a fost mai ridicat pentru cazurile legate de GHB/GBL
decét pentru cele implicand alte droguri.

In Regatul Unit, un departament de urgentd al unui spital
din Londra - cu o zond de deservire care include cluburi de
noapte care se adreseazd in mod obisnuit, dar nu exclusiy,
scenei cluburilor gay - a inregistrat un total de 158 de
prezentdri pentru GHB si GBL in 2006. Desi cei mai multi
dintre pacienti au raportat consumul de GHB, analiza
chimicd a esantioanelor colectate din cluburile de noapte
din aceeasi zond in aceeasi perioadd a constatat c& peste
jumdtate din esantioane contineau GBL, nu GHB. Aceasta
sugereazd faptul c& GBL poate fi consumat in mai mare
mdsurd decét se credea anterior (Wood et al., 2008).

Datoritd elimindrii sale rapide din corp, este dificil de
stabilit GHB/GBL drept cauz& a intoxicatiei sau decesului.
De asemenea, nu existd un sistem precis si comparabil

de inregistrare a numdrului de decese si urgente nefatale
legate de consumul GHB si al precursorilor sdi.

Reactii

Unele state membre (ltalia, Letonia, Suedia) au ales s&
controleze GBL (sau GBL si celdlalt precursor, 1,4-BD) in
cadrul legislatiei privind controlul drogurilor sau legislatiei
echivalente, iar in Regatul Unit sunt discutii privind
controale suplimentare. In conformitate cu legislafia
comunitard privind controlul precursorilor, GBL si 1,4-BD
sunt inclusi in lista substantelor necontrolate pentru care
in statele membre exist& mdasuri voluntare de monitorizare
pentru evitarea deturndrii acestora de la utilizarile
industriale legale.

Proiectele nafionale si comunitare privind drogurile care
vizeazd localurile de noapte oferd in mod curent interventii
pentru prevenirea si reducerea riscurilor, drept r&spuns

la consumul de GHB/GBL. Aceste interventii constau de
obicei in formarea personalului si difuzarea informatiilor cu
privire la riscurile consumului GHB si altor droguri. Aceste
interventii au loc adesea impreund cu alte interventii legate
de ,drogurile de club” si consumul combinatiilor de alcool

si droguri (OEDT, 2008e).
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