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| Prefata

Avem placerea sa va prezentdm cea mai recenta analiza a EMCDDA asupra fenomenului
drogurilor in Europa. Raportul european privind drogurile 2018: tendinte si evolutii ofera
0 perspectiva oportuna asupra problemelor legate de droguri Tn Europa si a raspunsurilor
la aceste probleme. Raportul nostru emblematic se bazeaza pe o analiza amanuntita

a datelor nationale si europene care evidentiaza modele si probleme emergente. El este
insotit anul acesta de 30 de rapoarte de tara privind drogurile si de resurse online care
contin grafice si tabele de date complete, care permit o trecere in revista pentru

fiecare tara.

Raportul nostru este conceput sa ofere partilor interesate o imagine de ansamblu
cuprinzatoare. De asemenea, va oferi o alerta timpurie privind noile tendinte in domeniul
drogurilor, va ajuta la identificarea prioritatilor pentru planificarea strategica nationala si
locald, va permite comparatii intre tari si va sprijini efectuarea de evaluari prin furnizarea
de date privind tendintele. Raportul este completat de recenta noastra publicatie trienalg,
Health and social responses to drug problems: a European guide (2017).
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Tn acest an, pentru o gama larga de substante, observam cateva semne ingrijoratoare
privind cresterea nivelului productiei de droguri care are loc acum in Europa, mai aproape
de pietele de consum. Progresele tehnologice faciliteaza aceasta evolutie si, de asemenea,
conecteaza producatorii si consumatorii europeni de droguri la pietele globale prin
intermediul web-ului ,de suprafatd” si al retelei darknet. De asemenea, observam ca
cresterea productiei de cocaina in America de Sud are acum un impact asupra pietei
europene, generand atat un risc crescut de probleme de sanatate pentru utilizatori, cat si
provocari mai complexe pentru autoritatile responsabile cu aplicarea legii, deoarece
traficantii modifica si schimba rutele de aprovizionare. Dovezile emergente privind
cresterea disponibilitatii si a consumului de cocaina crack in Europa reprezinta, de
asemenea, un motiv de ingrijorare si necesitd monitorizare.
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Noile substante psihoactive disponibile pe pietele europene ale drogurilor continua sa
provoace probleme de sanatate publica si sd puna in dificultate factorii de decizie.
Legislatia recentd a UE a consolidat schimbul de informatii privind noile substante care
apar pe piata si a redus timpul necesar pentru evaluarea de risc si controlul acestor
substante n Intreaga Europa. Canabinoidele si opioidele sintetice foarte puternice
cauzeaza probleme intr-o serie de situatii, iar in cazul derivatilor de fentanil pun si mai
mult in pericol consumatorii de droguri si personalul de interventie din prima linie.
Abordarea acestei provocari a readus in prim-plan rolul antidotului pentru opioide —
naloxona — in strategiile de raspuns la supradoza si gradul de acces la acesta al
consumatorilor de droguri.

Consideram ca amenintarile pe care le prezinta drogurile pentru sanatatea si securitatea
publica Tn Europa continua sa necesite un raspuns la nivel inalt, multidisciplinar. Noul plan
de actiune al UE adoptat in 2017 oferd cadrul pentru cooperarea europeana necesara.

Raportul nostru si analiza pe care o prezinta sunt o dovada a sprijinului ferm pe care il
primim de la partenerii nostri nationali si institutionali. Datele provenite de la punctele
noastre focale nationale Reitox si de la expertii nationali ne permit sa construim o imagine
de ansamblu unica asupra situatiei consumului de droguri in Europa. De asemenea, ne
exprimam recunostinta fata de partenerii nostri de la nivel european, in special Comisia
Europeana, Europol, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor si Agentia
Europeana pentru Medicamente. In plus, suntem recunoscétori retelelor specializate care
au colaborat cu noi, astfel incat sa putem incorpora date inovatoare si de calitate Tn
raportul nostru, in domeniul analizei apelor uzate, al anchetelor scolare si al urgentelor
spitalicesti legate de consumul de droguri.

Laura d'Arrigo
Presedintele Consiliului de administratie al EMCDDA

Alexis Goosdeel
Directorul EMCDDA









| Nota introductiva si multumiri

Prezentul raport se bazeaza pe informatiile primite de EMCDDA de la statele membre ale
Uniunii Europene si de la tara candidata Turcia, precum si de la Norvegia, Tn cadrul
procesului anual de raportare.

Scopul sdu este sa ofere o privire de ansamblu si o sinteza a situatiei drogurilor in Europa,
precum si a interventiilor Tn acest sens. Datele statistice prezentate in raportul de fata se
refera la anul 2016 (sau la ultimul an pentru care sunt disponibile date). Analiza
tendintelor se bazeaza doar pe rapoartele tarilor care au furnizat date suficiente pentru

a descrie schimbarile survenite Tn perioada de timp specificata. De asemenea, cititorul
trebuie sa aiba in vedere faptul ca monitorizarea modelelor si a tendintelor legate de
consumul de droguri, un comportament condamnat de societate si pe care oamenii il
ascund, ridica probleme atat de ordin practic, cat si metodologic. Din acest motiv, pentru
analiza realizata Tn prezentul raport s-au folosit surse de date multiple. Desi se observa
mbunatatiri considerabile atat la nivelul analizelor nationale, cat si din punctul de vedere
al rezultatelor care se pot obtine dintr-o analiza la nivel european, trebuie sa recunoastem
dificultatile metodologice din acest domeniu. De aceea, se impune prudenta in
interpretarea datelor, mai ales atunci cand tarile sunt comparate pe criteriul unui singur
parametru. Puteti consulta avertismentele si rezervele cu privire la date in versiunea online
a acestui raport si in Buletinul statistic, care contine informatii detaliate despre
metodologie, rezervele legate de analiza si observatii cu privire la limitarile setului de
informatii disponibile. Tot acolo sunt disponibile si informatii despre metodele si datele
utilizate pentru estimarile la nivel european, care se pot baza pe interpolari.

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

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


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Intelegerea problemelor legate
de droguri cu care se confrunta
Europa si conceperea unor
interventii eficace

In acest comentariu analizam cativa
dintre factorii cheie care par sa
influenteze atat modelele consumului
de droguri pe care le observam in
Europa in 2018, cat si problemele
sociale, de sanatate si de securitate
care le sunt asociate. Un punctde
plecare al acestei discutii este
observatia generala ca in prezent, in
comparatie cu experienta trecutului, nu
numai ca problema drogurilor din
Europa pare sa treaca printr-o faza
deosebit de dinamica, dar toate datele
disponibile sugereaza ca
disponibilitatea drogurilor este ridicata,
iar in unele zone chiar in crestere. Acest
fapt duce la aparitia unui ansamblu de
noi impedimente majore in calea
interventiilor nationale si europene
existente pentru combaterea
consumului de droguri si a problemelor
asociate, unele dintre implicatiile
acestora fiind discutate n cele ce
urmeaza.

Semne ale cresterii productiei de droguri Tn Europa

Evolutiile din tarile europene influenteaza si totodata sunt
influentate de tendintele mondiale Tn materie de droguri.
Pentru unele droguri stimulante sintetice, cum ar fi MDMA,
Europa este un producator major, exportand produse si
expertiza cétre alte parti ale lumii. In cazul canabisului,
productia europeana a inlocuit Intr-o oarecare masura
importurile si pare sa fi influentat modelele comerciale ale
producatorilor externi. O consecinta a acestui fapt se
observa n cresterea potentei rasinii de canabis pe care
traficantii o aduc in Europa Tn prezent.

Tn ceea ce priveste cocaina si heroina, celelalte doud
principale droguri ilegale pe baza de plante, productia
raméane concentrata in tarile din America Latina si,
respectiv, din Asia. Datele culese la nivel mondial arata
o crestere a productiei pentru ambele substante, iar

impactul acestui fapt asupra Europei merita sa fie analizat.

Tn cazul heroinei, In ciuda puritatii relativ ridicate a acestui
drog la nivelul strazii, consumul general ramane stabil, iar
ratele debutului in consum par sa fie scazute. Tn schimb, in
cazul cocainei mai multi indicatori inregistreaza in prezent
tendinte crescatoare. Acest aspect este discutat mai pe
larg in cele ce urmeaza. Pe de alta parte, pentru ambele
substante, datele despre capturi sugereaza unele
modificari recente ale lantului de productie, care pot avea
implicatii importante in viitor. In Europa se constata in
continuare prelucrarea si extragerea secundara a cocainei
din ,materiale purtdtoare”, ca si importul unor cantitati
mari din acest drog ascunse n containere maritime. In
ceea ce priveste heroina, o evolutie noua consta n faptul
ca In mai multe tari europene au fost depistate si
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desfiintate laboratoare care transformau morfina in
heroina. Motivul existentei acestora este, probabil,
disponibilitatea mai mare si costul considerabil mai mic n
Europa al anhidridei acetice, un precursor chimic esential
pentru producerea heroinei, intr-o perioada in care
recoltele de mac opiaceu suntin crestere. Aceasta evolutie
ilustreaza nu doar natura coordonata la nivel mondial

a retelelor moderne de producere a drogurilor, Ci si
necesitatea de a ncadra interventiile de combatere

a drogurilor, cum ar fi controlul precursorilor, Intr-o
perspectiva globala.

Tn mod similar, desi eforturile europene si internationale de
restrictionare a producerii si disponibilitatii noilor
substante psihoactive par sa aiba un oarecare impact, s-au
raportat si cazuri de fabricare a acestor substante si de
realizare de comprimate cu acestea in interiorul granitelor
europene. Pana in prezent, aceste evolutii ale productiei de
droguri noi par a fi de mica amploare, insa schimbarile din
acest domeniu au potentialul de a avea un impact rapid
asupra problemelor asociate drogurilor. Prin urmare, este
nevoie de vigilentd pentru ca Europa sa fie pregatita sa
reactioneze mai bine Tn fata eventualelor amenintari
viitoare in acest domeniu.

Vanzarile pe internet: Europa pe o piata globala

Vénzarea de droguri pe internet reprezinta inca un bun
exemplu al modului in care schimbarile se pot produce
rapid, punand in dificultate modelele existente de politici si
interventii si procedurile de monitorizare a drogurilor. Un
recent raport comun al EMCDDA si Europol a analizat rolul
pe care 1l joaca furnizorii si consumatorii europeni pe
aceasta piata globala. Se estimeaza ca furnizorii din UE au
realizat aproape jumatate din vanzarile de droguri realizate
pe ,darknet” in perioada 2011-2015. Vanzarile online sunt
in prezent mici in raport cu piata generala a drogurilor
ilegale, dar par a fi in crestere. Desi atentia este adesea
concentrata pe darknet, este evident si faptul ca, pentru
noile substante psihoactive si pentru abuzul de
medicamente, platformele de comunicare sociala si
internetul de suprafata pot fi la fel de importante. Deosebit
de ngrijoratoare este aparitia unor noi substante din
categoria benzodiazepinelor. Din 2015 pana in prezent, in
sistemul de alerta timpurie al UE au fost semnalate 14
benzodiazepine noi. Aceste substante nu sunt
medicamente autorizate in Uniunea Europeana si se
cunosc foarte putine lucruri despre toxicologia lor, dar
probabil prezinta riscuri mai mari atunci cand sunt utilizate
mpreuna cu droguri ilegale sau cu alcool. Disponibilitatea
benzodiazepinelor — atat a celor clasice, cat si a celor noi
— pe piata drogurilor ilegale pare a fi in crestere in unele
tari; despre aceste substante se stie ca au un rol

important, dar adesea trecut cu vederea, in cazul
deceselor asociate unei supradoze de opioide. Semnele
recente care indica o posibila crestere a consumului
acestor substante Tn randul tinerilor sunt deosebit de
ingrijoratoare, acesta fiind un aspect care necesita
investigatii suplimentare, analizarea oportunitatii unor
politici si eforturi de prevenire. Consumul de
benzodiazepine Tn randul consumatorilor de droguri
predispusi unui risc ridicat este un subiect explorat intr-un
supliment online la acest raport.

Consecintele cresterii ofertei de cocaina

Cresterea productiei de cocainad Tn America Latina pare sa
Isi facd simtitd prezenta si pe piata europeand. in unele
tari, analiza apelor reziduale a oferit un avertisment
timpuriu cu privire la cresterea disponibilitatii si

a consumului acestui drog, crestere care se reflecta acum
siin alte surse de date. Preturile cocainei au ramas stabile,
dar puritatea drogului este in prezent la cel mai nalt nivel
inregistrat in Europa de peste un deceniu. De-a lungul
timpului, cea mai mare parte a cocainei a intrat Tn Europa
prin Peninsula Iberica. Capturile mari efectuate recentin
alte zone sugereaza ca importanta relativa a acestei rute
poate sa se fi diminuat putin, traficantii aducand din ce n
ce mai multd cocaina in Europa si prin porturile marin
care sunt descércate containere. In acest sens este demn
de mentionat faptul ca, in 2016, Belgia a devenit tara cu
cel mai mare volum de cocaina capturata, depasind
Spania in acest clasament.

Per ansamblu, implicatiile consumului de cocaina pentru
sanatatea publica sunt greu de masurat, deoarece rolul
acesteia atat In problemele acute, cat si in ceea ce priveste
efectele nocive pe termen lung asupra sanatatii este dificil
de monitorizat si adesea poate sa nu fie recunoscut. Este
insa de asteptat ca problemele sa se agraveze in cazul in
care va creste prevalenta consumului, Tn special

a modelelor de consum cu risc ridicat. Unul dintre semnele
ca acest lucru ar putea sa se Intdmple deja este cresterea
observata a numarului de persoane admise pentru prima
data la tratament specializat pentru cocaina, desi acesta
nu a revenit la nivelurile-ridicate inregistrate ultima data cu
un deceniu in urma. O tendintad Tngrijoratoare, desi inca
rara, este aceea a cresterii consumului raportat de cocaina
crack, existand temeri ca aceasta ar putea incepe sa
afecteze mai multe tari. in general, avem inca nevoie sa
intelegem mai bine ce constituie un tratament eficace
pentru consumatorii de cocaing, inclusiv cel mai bun mod
de raspuns in fata problemelor legate de cocaina care pot
coexista cu dependenta de opioide.
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Noile substante psihoactive continua sa ameninte
sanatatea publica

Importanta pregatirii pentru a face fata unor noi provocari
este evidentiatd de succesul sistemului de alerta timpurie
al UE cu privire la noile substante psihoactive. Acest
sistem a primit recunoastere internationala pentru faptul
ca ofera Europei capacitatea, inexistenta in alte parti, de

a identifica si de a reactiona la aparitia drogurilor. Uniunea
Europeana a adoptat recent o legislatie consolidata Tn
acest domeniu, ceea ce a crescut viteza de raportare, in
timp ce sistemului continud sa i se alature noi furnizori de
informatii. Noile substante psihoactive reprezinta

o provocare dinamica pentru politica Tn materie de droguri.
Sistemul monitorizeaza in total aproximativ 670 de
substante, in fiecare an semnalandu-se prezenta

a aproximativ 400 dintre acestea. Lista substantelor care
apar pe piata drogurilor continua sa creasca, in Europa
fiind raportata aproximativ cate o substanta psihoactiva
noua pe saptamana. Desi numarul substantelor noi care isi
fac aparitia este in scadere fatd de recordul atins in 2015,
implicatiile negative ale consumului acestor droguri pentru
sanatatea publica raman puternice.

Ca urmare a aparitiei in Europa a unor opioide sintetice si
a unor canabinoizi sintetici asociati cu decese si intoxicatii
acute, sistemul de alerta timpurie al UE a evaluat un
numar fara precedent de substante din punctul de vedere
al riscurilor pe care le prezinta pentru sanatatea publica.
Acest proces poate declansa un raspuns legislativ
accelerat In intreaga Uniune Europeané. In 2017, datele au
fost transmise si Organizatiei Mondiale a Sanatatii, iar
pentru unele dintre aceste substante se are in vedere in
prezent punerea sub control la nivel international. Tn 2017
au fost investigati cinci derivati de fentanil. Aceste
substante erau disponibile Tn numeroase forme inedite,
inclusiv sub forma de inhalatoare nazale. De asemenea, au
fost depistate uneori In amestec cu alte substante, de
exemplu heroina, cocaind sau medicamente, deseori
utilizatorii nestiind ca le consuma. Aparitia acestor droguri
puternice, adesea cumparate pe internet, pune in mare
dificultate atat serviciile de sandatate, cat si pe cele de
aplicare a legii. Substantele sunt usor de transportat si de
ascuns, dintr-un volum mic putandu-se obtine adesea sute
de mii de posibile doze de strada. Din perspectiva
sanatatii, ele ingreuneaza si mai mult povara deja
considerabild a celorlalte decese atribuite opioidelor. In
Statele Unite, derivatii de fentanil au in prezent

o contributie majora la criza actuala a opioidelor si, Intr-o
perioada scurta de timp, au devenit substantele asociate
cel mai frecvent cu mortalitatea cauzata de supradoze. In
Europa inca nu ne confruntam cu o problema de aceeasi
amploare, insa cazurile raportate catre EMCDDA de
decese si supradoze nonfatale asociate cu fentanilul si cu

derivatii de fentanil care scapa controlului accentueaza
necesitatea unei supravegheri vigilente permanente.

Canabinoizii sintetici sunt asociati din ce in ce mai
frecvent unor probleme de sanatate

Ca urmare a raportarilor de efecte nocive asupra sanatatii
asociate noilor canabinoizi sintetici, sistemul de alerta
timpurie al UE a efectuat inca patru evaluari de risc in
2017. Canabinoizii sintetici au fost asociati cu decese si cu
intoxicatii acute. Un raport recent al EMCDDA a atras
atentia asupra problemelor de sanatate si securitate din ce
in ce mai mari pe care le provoaca consumul acestor
substante in unele inchisori europene. De asemenea, s-a
constatat ca acestea pot trece uneori neobservate din
cauza usurintei cu care pot fi introduse aceste substante
n inchisori si a dificultatilor intampinate in detectarea
consumului.

Canabinoizii sintetici au fost comercializati pentru prima
oara ca alternative legale la produsele naturale din
canabis, Thsa difera Tn multe privinte. Daca initial au fost
asociati mai mult cu consumul recreational, Tn prezent se
inregistreaza un consum problematic de canabinoizi
sintetici Tn randul unor categorii sociale mai marginalizate,
cum ar fi persoanele fara adapost, desi per ansamblu
intelegerea tiparelor de consum al acestor droguri ramane
limitata. Acolo unde exista informatii, acestea arata ca
prevalenta consumului de canabinoizi sintetici este In
general scazuta, dar potentialul acestor substante de

a provoca efecte nocive este considerabil. Un indiciu al
acestui fapt poate fi observat In datele recente din Turcia,
unde cresterea globald a numarului de decese provocate
de droguri pare sa fie determinata in parte de consumul
canabinoizilor sintetici.
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Schimbarile de pe piata canabisului genereaza noi
provocari Tn materie de politici

Canabisul ramane cel mai consumat drog ilegal din
Europa. Preponderenta acestui drog este evidenta din
locul pe care Tl ocupa Tn cadrul capturilor, al infractiunilor la
regimul drogurilor, al estimarilor prevalentei si al noilor
admiteri la tratament. Evolutiile din cele doua Americi,
printre care se numara si legalizarea drogului n unele
jurisdictii, au condus la dezvoltarea rapida a unei piete
comerciale a canabisului, avand drept rezultat inovatii Tn
ceea ce priveste formele disponibile ale drogului si
sistemele de administrare pentru consumul acestuia.
Cateva dintre acestea sunt soiurile de canabis cu potenta
ridicata, lichidele pentru tigari electronice si produsele
comestibile. Piata legala pentru consum recreational este
insotita de reglementari care permit accesul la canabis Tn
scopuri medicale sau terapeutice in unele jurisdictii.
EMCDDA monitorizeaza aceste evolutii si ofera rezumate
explicative ale politicilor, evidentiind unele dintre
problemele generate de acestea spre a fi discutate in
Europa. Printre acestea se numara posibilitatea ca unele
dintre noile forme ale drogului s& apara si pe piata
europeana a drogurilor.

Evolutiile din America de Nord au starnit un nou val de
interes cu privire la rolul jucat de canabis Tn conducerea
autovehiculelor sub influenta drogurilor. In 2017, EMCDDA
a gazduit cel de al treilea simpozion international pe tema
conducerii autovehiculelor sub influenta drogurilor.
Raportul expertilor internationali care au participat la
aceasta reuniune a subliniat dificultatile Intdmpinate n
elaborarea unor interventii strategice eficiente Tn acest
domeniu, subiectul fiind relevant pentru tari indiferent de
statutul juridic al drogului.

Alte Intrebari importante pentru definirea politicilor din
acest domeniu sunt: ce constituie un tratament adecvat
pentru tulburarile asociate canabisului, cum se pot obtine
sinergii politice cu strategiile de reducere a consumului de
tutun si ce metode sunt eficiente pentru reducerea
efectelor nocive in domeniu. Prevalenta consumului de
canabis in Europa ramane mare in comparatie cu nivelurile
inregistrate n trecut, iar In unele state membre ale UE s-au
inregistrat cresteri In ultima perioada. Tot la un nivel ridicat,
care a crescut semnificativ Tn ultimul deceniu, se afla si
potenta drogului, atat sub forma de iarba, cat si sub forma
de rasina. Pe langa problemele de sanatate publica, exista
siingrijorari legate de modul in care aceasta piata ilegala
majora influenteaza siguranta comunitatilor si poate
contribui la finantarea criminalitatii organizate. Avand in
vedere numeroasele probleme implicate, definirea
interventiei celei mai potrivite pentru consumul de canabis
este o sarcina de o complexitate crescanda, dar si din ce in

ce mai importanta. EMCDDA se angajeaza sa
imbunatateasca intelegerea acestor probleme si sa
asigure informatiile exacte, stiintifice si impartiale
necesare unei dezbateri in cunostinta de cauza cu privire
la acest subiect de politica dificil.

Interventii pentru supradozele de opioide: rolul
naloxonei

Tn Europa, numarul deceselor prin supradoza de droguri
ramane ridicat, In majoritatea cazurilor fiind implicate
opioide. Aparitia derivatilor de fentanil pe piata europeana
a drogurilor adauga greutate argumentelor deja
considerabile in favoarea cresterii accesului la antagonistul
opioidelor, naloxona. Exista tot mai multe dovezi ca
disponibilitatea pe scara mai larga a acestei substante,
combinata cu pregatirea pentru recunoasterea si
interventia in caz de supradoza, poate contribui la
prevenirea deceselor in randul consumatorilor de opioide.
Prin urmare, furnizarea de naloxona este recunoscuta
intr-o masura din ce Tn ce mai mare, in numeroase tari, ca
element important in strategia acestora de reducere

a numarului de supradoze. Disponibilitatea derivatilor de
fentanil creste si mai mult riscurile Tn acest domeniu, din
cauza potentei lor si a faptului ca pot sa fie consumati de
persoane care nu au mai consumat opioide sau sa puna in
pericol persoanele expuse accidental la aceste substante
ca urmare a ocupatiei lor — de exemplu, pe agentii de
aplicare a legii. Aceste evolutii indica necesitatea revizuirii
urgente a politicilor actuale privind naloxona,

a intensificarii instruirii si a unei constientizari sporite atat
in réndul consumatorilor de droguri, cat si al
profesionistilor care ar putea intalni aceasta substanta.
Revizuirea trebuie sa tina seama si de faptul ca noile
formulari neinjectabile, cum ar fi spray-urile nazale, pot
ajuta la utilizarea naloxonei intr-o gama mai larga de
contexte.

Penitenciarele: un cadru important pentru
realizarea interventiilor

Interventiile care vizeaza consumul de droguri in spatiile
asociate justitiei penale reprezinta unul dintre subiectele
abordate Tn publicatia EMCDDA intitulata Health and
social responses to drug problems: a European guide
(Ghid european privind interventiile sociale si in materie de
sanatate la problemele legate de droguri). Perioada de



Comentariu | Intelegerea problemelor legate de droguri cu care se confrunta Europa si conceperea unor interventii eficace

SCURTA PREZENTARE — ESTIMARI PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI IN

UNIUNEA EUROPEANA
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ultimul an consumul din ultimul an ultimul an consumul din ultimul an
’ 1,0%
Minim Maxim Minim Maxim
02% 7,4% 0% M 36%

Opioide (“) Noi substante psihoactive
Consumatori de opioide 1,3 milioane Y
predispusi unui risc mare

oy

Elevi in varsta de 15-16 ani din 24 de tari

europene

Cereri de tratament pentru Supradoze

consum de droguri fatale Consum in 3,0 % Consum de-a 4,0 %
ultimul an lungul vietii

Drog principal in 36 % 84 % ’ ’

aproximativ 36 % din

numarul total al cererilor

de tratament pentru

consumul de droguri din

Uniunea Europeana

628 000 de consumatori de opioide
au primit tratament de
substitutie in 2016

Opioidele se regasesc in
84 % din cazurile de

N ) Sursa: Raportul ESPAD 2015, tabele suplimentare.
supradoza fatala

NB: Pentru setul complet de date si informatii privind metodologia, consultati Buletinul statistic online care insoteste raportul.
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dupad eliberarea din inchisoare este o perioada cu risc
ridicat pentru persoanele cu antecedente de consum de
opioide. In replica la aceasta problema, mai multe tari au
conceput programe inovatoare care oferd naloxona si
instruire persoanelor eliberate. Pe langa furnizarea de
naloxona, Indrumarea catre serviciile comunitare care
oferd tratament si asistenta sociala corespunzatoare
reprezinta interventii recunoscute ca esentiale in acest
domeniu. Acest lucru evidentiaza rolul sistemului de
justitie penald in general si al penitenciarelor in special ca
spatiu critic pentru solutionarea problemelor cu care se
confrunta consumatorii predispusi unui risc ridicat.
Evaluarea consumatorilor de droguri si satisfacerea
nevoilor sociale si de sanatate ale acestora nainte de
eliberarea lor din inchisoare poate aduce un avantaj
semnificativ pentru comunitate.

Un exemplu in acest sens este potentiala valoare

a extinderii analizelor si a tratamentelor pentru boli
infectioase Tn randul populatiei din penitenciare. Acest
demers a dobandit o importantd deosebita ca urmare

a angajamentului Uniunii Europene de a elimina virusul
hepatitei C. Injectarea drogurilor este forma predominanta
de transmitere a acestei infectii. In prezent sunt disponibile
noi terapii eficace, dar asigurarea accesului la ele

a persoanelor infectate ramane o provocare. Penitenciarele
si serviciile de tratament pentru consumul de droguri au un
rol important Tn identificarea persoanelor infectate cu VHC.
Tn 2018, EMCDDA va sprijini o noué initiativa de
sensibilizare si de incurajare a accesului la analize si la
tratament pentru hepatita C, in vederea solutionarii acestei
probleme majore asociate consumului de droguri.

Asigurarea faptului cd monitorizarea continua sa
tind seama de versatilitatea problemelor asociate
drogurilor

Desi calitatea datelor privind disponibilitatea noilor
substante psihoactive este in curs de imbunatatire,
estimarea cererii pentru aceste substante in Europa
ramane dificil de realizat. Aceste dificultati sunt
amplificate daca luam n considerare si abuzul de
medicamente deturnate, contrafacute sau neautorizate.

O observatie importanta este aceea ca instrumentele de
monitorizare existente pot fi insensibile la unele schimbari
importante aparute in modelele de consum de droguri.

Pentru a tine pasul cu aceste schimbari, sunt necesare
investitii suplimentare Tn metodele de monitorizare noi sau
consacrate, cum ar fi analiza apelor reziduale, anchete pe
internet si studii de stabilire a tendintelor. EMCDDA

a publicat recent rezultatele evaluarii anuale a urmelor de
droguri din apele reziduale colectate in orase din 19 tari
europene, demonstrand utilitatea acestor surse
complementare de informatii in furnizarea unei imagini
mai actuale a tendintelor Tn materie de droguri decéat cea
oferitd de sursele de date mai traditionale.

Pe langa faptul ca sprijind culegerea de date in Europa,
Uniunea Europeana depune eforturi si pentru a ajuta tarile
terte sa isi dezvolte capacitatea de monitorizare. Printre
initiativele Tn acest sens se regasesc si proiecte de
asistentd tehnica finantate de Comisia Europeana pentru
tarile candidate, potential candidate si Tnvecinate. Aceste
activitati suntimportante nu numai pentru ca problemele
asociate drogurilor complica problemele de sandtate si de
securitate cu care se confrunta tarile aflate la frontierele
UE, ci si pentru ca evolutiile din aceste tari influenteaza si
interactioneaza cu problemele cu care se confrunta insesi
statele noastre membre din cauza drogurilor. Prin urmare,
analiza prezentata in Raportul european privind drogurile
de anul acesta recunoaste explicit ca, pentru a intelege
provocarile actuale si viitoare la adresa agendei politice

a Europei in materie de sanatate si de securitate pe care le
presupune consumul de droguri, este necesar sa
intelegem si dimensiunile globale ale acestei probleme.






La nivel mondial,
Europa este o piata importanta
pentru droguri




Oferta de droguri

La nivel mondial, Europa este o piata
importanta pentru droguri, alimentata
atat de productia interna, cat si prin
traficarea drogurilor din alte regiuni ale
lumii. America de Sud, vestul Asiei si
nordul Africii sunt surse importante
pentru drogurile ilegale care patrund in
Europa, in timp ce China este o tara-
sursa pentru noile substante
psihoactive. In plus, unele droguri si unii
precursori de droguri tranziteaza Europa
pe ruta catre alte continente. Europa
este si o regiune de productie pentru
canabis si pentru drogurile sintetice;
productia de canabis este destinata in
special consumului local, in timp ce
unele droguri sintetice sunt produse
pentru a fi exportate catre alte parti ale
lumii.

Tn multe tari europene exista piete considerabile pentru
canabis, heroina si amfetamine Tnca din anii 1970 si 1980.
De-a lungul timpului, si alte substante s-au pozitionat bine
pe piatd, inclusiv MDMA si cocaina Tn anii 1990. Piata
europeana a drogurilor evolueaza n continuare, in ultimul
deceniu inregistrandu-se aparitia unei game largi de noi
substante psihoactive. Printre schimbarile recente de pe
piata drogurilor ilegale, in mare masura determinate de
globalizare si de noile tehnologii, se numara inovarea

si piata

productiei de droguri si a metodelor de trafic, aparitia unor
noi rute de trafic si a pietelor online.

Monitorizarea pietelor de droguri, a ofertei

si a legislatiei in domeniu

Analiza prezentata in acest capitol se bazeaza pe
datele raportate privind capturile de droguri, capturile
de precursori si transporturile oprite, unitatile de
productie de droguri desfiintate, legislatia in
domeniul drogurilor, infractiunile la regimul
drogurilor, preturile cu amanuntul ale drogurilor,
puritatea si potenta acestora. In unele cazuri, analiza
tendintelor este ingreunata de lipsa datelor despre
capturile din anumite tari importante. Tendintele pot
fi influentate de o serie de factori, printre care se
numara preferintele consumatorilor, modificarile de
la nivelul productiei si al traficului, nivelul activitatilor
de aplicare a legii si prioritatile acestora, precum si
eficacitatea masurilor de interceptare. Seturile
complete de date si notele metodologice extinse pot
fi consultate online Tn Buletinul statistic.

Tot in acest capitol sunt prezentate date privind
notificarile si capturile de noi substante psihoactive
introduse Tn sistemul de alerta timpurie al UE de
partenerii nationali ai EMCDDA si ai Europol. Intrucat
aceste informatii sunt extrase mai degraba din
rapoarte de caz decat din sisteme de monitorizare
sistematica, capturile indicate reprezinta estimari
minime. Pe site-ul EMCDDA, la sectiunea Action on
new drugs (Actiuni privind drogurile noi), se gaseste
o descriere completa a sistemului de alerta timpurie
al UE.

Capitolul 1
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Pietele drogurilor ilegale din Europa: complexe si
multistratificate

Pietele drogurilor ilegale sunt sisteme complexe de
productie si distributie, care genereaza sume mari de bani
la diferite niveluri. Natura unei astfel de piete o face sa fie
dificil de monitorizat, Tnsa o estimare conservatoare
evalueaza piata europeana cu amanuntul a drogurilor
ilegale la 24 de miliarde EUR in 2013, din care partea cea
mai mare i revine canabisului (38 %), urmat de heroina
(28 %) si de cocaina (24 %).

Chiar daca pietele offline sunt inca predominante, in
ultimii ani pietele online au devenit din ce in ce mai
importante ca platforme de comercializare si distributie

a drogurilor ilegale. Acest lucru a oferit noi oportunitati de
monitorizare a unui sector al activitatii de piata. O analiza
recenta a EMCDDA si a Europol a identificat peste 100 de
piete globale de tip darknet, in care vanzatorii si
cumparatorii folosesc diferite tehnologii pentru a-si
ascunde identitatea. Se estimeaza ca doua treimi din
totalul achizitiilor derulate pe aceste piete au fost legate
de droguri. In perioada 2011-2015, furnizorii din UE au
generat aproximativ 46 % din veniturile obtinute din
droguri pe aceste piete, cea mai mare parte a acestor
venituri fiind realizata de vanzatori din Germania, Tarile de
Jos si Regatul Unit. Majoritatea vanzarilor europene de
droguri de pe pietele darknet cuprind droguri stimulante.
Pietele darknet faciliteaza Tn principal vanzarile cu volum
redus sau direct catre consumatori, desi analiza uneia
dintre piete, Alphabay, a constatat ca o parte din achizitiile
de MDMA, intr-o proportie mai mare decat in cazul altor
droguri, par sa fi fost efectuate cu intentia revanzarii.

| Peste un milion de capturi de droguri ilegale

Capturile de droguri ilegale efectuate de agentiile de
aplicare a legii reprezinta un indicator important al pietelor
drogurilor, in 2016 fiind raportate peste 1 milion de capturi
de droguri ilegale n Europa. Majoritatea capturilor
raportate constau n cantitati mici de droguri confiscate de
la consumatori, dar cea mai mare parte din cantitatea
totala de droguri capturate o reprezinta transporturile mari,
de ordinul kilogramelor, confiscate de la traficanti si de la
producatori. Drogul capturat cel mai frecvent este
canabisul, reprezentand peste 70 % din numarul total al
capturilor efectuate in Europa (figura 1.1.). Cele trei tari
care raporteaza cel mai mare numar de capturi, care
adunate reprezintd mai mult de 60 % din totalul capturilor
de droguri din Uniunea Europeana, sunt Spania, Regatul
Unit si Franta.

FIGURA 1.1

Numarul capturilor de droguri raportate, dupa drogul capturat, 2016
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Tn schimb, pentru Tarile de Jos si Polonia nu sunt
disponibile date privind numarul de capturi, iar pentru
Germania, Irlanda si Slovenia cele mai recente date
disponibile sunt cele din 2015, ceea ce adauga un grad de
incertitudine analizei.

Canabisul: predomina capturile de rasina, dar
cantitatea de iarba este Tn crestere

Principalele doua produse pe baza de canabis care se
gasesc pe piata europeana a drogurilor suntiarba de
canabis (,marijuana”) si rasina de canabis (,hasis"), In timp
ce uleiul de canabis este, prin comparatie, rar. Produsele
pe baza de canabis detin cea mai mare cota (38 %) din
piata cu amanuntul a drogurilor ilegale din Uniunea
Europeana, avand o valoare minima estimata la

9,3 miliarde EUR (intervalul probabil: 8,4-12,9 miliarde
EUR). larba de canabis care se consuma in Europa provine
atat din cultura internd, cat si din traficul cu alte tari; cea
care este produsa in Europa se cultiva mai ales n spatii
interioare. Rasina de canabis, desi se produce din ce in ce
mai multTn Europa, este in cea mai mare parte importata,
n special din Maroc, rapoartele indicand faptul ca Libia

a devenit un centru important pentru traficul de résina. In
plus, Balcanii de Vest reprezinta o sursa atat pentru iarba
de canabis, cat si pentru uleiul de canabis.

Tn 2016, In Uniunea Europeané au fost raportate 763 000
de capturi de produse pe baza de canabis, dintre care
420 000 de iarba, 317 000 de rasina si 22 000 de capturi
constand in plante de canabis. Incepand din 2009,
numarul capturilor de iarba de canabis 1l depaseste pe cel



al capturilor de rasing, iar din 2011 atat numarul capturilor
de rasina, cat si cel al capturilor de iarba prezinta tendinte
relativ stabile (figura 1.2). Cantitatea de rasina de canabis
capturata este insa de peste 3 ori mai mare decat cea de
plantd de canabis (424 de tone comparativ cu 124 de
tone). Aceastd diferenta este explicata, in parte, de faptul
ca cea mai mare parte din traficul rasinii de canabis are loc
in cantitati mari, pe distante lungi si transfrontalier, ceea
ce il face mai vulnerabil la interceptare. Atunci cand se
analizeaza cantitatile de canabis capturate, se observa
cateva tari deosebit de importante ca urmare a pozitiei lor
pe rutele principale de trafic de canabis. Spania, de
exemplu, fiind un punct principal de intrare pentru rasina
de canabis produsa in Maroc, a raportat trei sferturi (76 %)
din cantitatea totala capturata in Uniunea Europeana n
2016 (figura 1.3).

Cresterea cantitatilor de iarba de canabis capturate in
2016 este legata in parte de cresterile raportate in Spania,

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Grecia si Italia. Si Turcia a raportat capturarea unei
cantitati mai mari de iarba de canabis in 2016 (111 tone)
fata de 2015.

Capturile de plante de canabis pot fi considerate un
indicator al productiei acestui drog Intr-o anumita tara.
Totusi, din cauza diferentelor existente intre tari in ceea ce
priveste atat practicile de raportare, cat si prioritatile in
materie de asigurare a respectarii legii si resursele alocate
in acest sens, datele referitoare la capturile de plante de
canabis trebuie analizate cu precautie. Numarul de plante
capturate in Europa a atins un maxim de 11,5 milioane in
2015, ca urmare a interceptarilor intensive realizate de
Tarile de Jos in acel an, apoi a scazutla 3,3 milioane de
plante in 2016, nivel similar anilor anteriori. In 2016 s-au
raportat 1 200 de capturi de ulei de canabis, de aproape
patru ori mai mult decatin 2015, cele mai mari cantitati
fiind capturate de Turcia (53 de litri) si Danemarca

(14 litri).

RASINA IARBA
Capturi Capturi
Numar Numar

317000 u: I 332000 .- >

m 463 uc+2
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424 ¢

420000 v: I 454 000 - >
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9-13 ¢ I 100, 7%

2606 2016
2¢€

Pret Potenta
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21¢ 18 %
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| 2 %
8-12¢ I s
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NB: UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si potenta produselor din canabis: valori medii nationale —

minim, maxim si interval intercuartil. Tarile incluse variaza in functie de indicator.
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FIGURA 1.2

Tendinte privind numarul capturilor de canabis si cantitatea capturata: rasina si iarba
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FIGURA 1.3

Capturile de rasina de canabis si iarba de canabis, 2016 sau cel mai recent an

Numarul capturilor de rasina Numadrul capturilor de iarba
de canabis (mii) de canabis (mii)
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Il 11-100 Il 11-100
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NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele zece tari care au Inregistrat
cele mai mari valori.

Cantitatea de rasina de canabis capturata (tone) Cantitatea de iarba de canabis capturata (tone)
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Analiza tendintelor indexate din tarile care raporteaza in
mod sistematic arata cresteri semnificative ale potentei
(continutul de tetrahidrocanabinol, THC) atat in cazul
ierbii, cat si in cazul rasinii de canabis dupa anul 2006.
Potenta ambelor forme a crescut pana in 2013, cand cea

a ierbii de canabis s-a stabilizat, in timp ce potenta rasinii
a continuat sa creasca. Printre factorii determinanti ai
potentei din ce in ce mai mari a rasinii se numara
introducerea unor tehnici de productie intensive in Europa,
introducerea unor plante cu potenta ridicata si a unor
tehnici noi In Maroc, precum si noile produse de rasina pe
baza de soiuri multiple sau de plante hibride. Desi in medie
rasina are o potenta mai mare decat iarba, datele
sugereaza ca preturile celor doud sunt similare.

| Capturile de heroina: cantitatea este in scadere

Heroina este opioidul intalnit cel mai frecvent pe piata
europeana a drogurilor, valoarea minima a vanzarilor cu
amanuntul fiind estimata la 6,8 miliarde EUR (intervalul
probabil: 6,0-7,8 miliarde EUR) in 2013. De-a lungul
timpului, heroina de import a fost disponibila Tn Europa
sub doud forme, dintre care cea mai uzuala este heroina
bruna (forma chimica de baza), provenind in principal din
Afganistan. Mult mai putin comuna este heroina alba (o
forma de sare), care provenea in trecut din sud-estul Asiei,
fnsd acum poate fi produsa si In Afganistan sau in tarile
invecinate. Printre celelalte opioide disponibile pe pietele
ilegale se numara opiul si medicamente precum morfina,
metadona, buprenorfina, tramadolul si diversi derivati de
fentanil. Este posibil ca unele opioide sa fie extrase din

Capturi

Numar

38 000 ue

B 47000 u:- >

ﬂ 9,9 UE+2

Cantitate

4,3 e
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surse farmaceutice legitime, in timp ce altele sunt
fabricate ilegal.

Afganistanul ramane cel mai mare producator ilegal de
opiu din lume si se considera ca cea mai mare parte

a heroinei gasite n Europa a fost produsa acolo sau n
tarile vecine Iran sau Pakistan. Pana de curand, productia
de opioide ilegale din Europa se limita la fabricarea
artizanala de produse din mac in cateva tari estice. Insa
descoperirea, in ultimii ani, a mai multor laboratoare de
transformare a morfinei in heroina in Tarile de Jos, Spania
si Republica Ceha arata ca o anumita cantitate de heroina
este produsa si in Europa. Aceasta schimbare poate
reflecta incercarea furnizorilor de a reduce costurile prin
derularea ultimelor etape ale productiei de heroina in
Europa, unde unii precursori, cum ar fi anhidrida acetica,
se pot obtine la preturi mai mici decéat in tarile
producatoare de opiu. Producerea drogului in apropierea
pietei de consum ar putea avea ca scop si reducerea
riscurilor de interceptare.

> 7
HEROINA (/.‘

Pret Puritate
(EUR/g) 6)
140 ¢ 41%
Tendinte indexate
Pret si
35-65 ¢ T 11% |
22¢ | :

2006 2016

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

intercuartil. Tarile incluse variaza n functie de indicator.
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FIGURA 1.4

Numarul capturilor de heroina si cantitatile capturate: tendinte si situatia din 2016 sau din cel mai recent an
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Heroina patrunde in Europa pe patru rute principale de ultimii ani. Alte rute sunt ,ruta nordica” si o ruta care trece
trafic, cele mai importante fiind ,ruta balcanicad” si ,ruta prin sudul Caucazului si traverseazd Marea Neagra.
sudica”. Prima dintre acestea traverseaza Turcia, trece prin
tarile balcanice (Bulgaria, Roméania sau Grecia) si continua Pietele drogurilor din mai multe tari europene au
catre centrul, sudul si vestul Europei. A aparut si inregistrat o scadere a disponibilitatii heroinei Tn perioada
o ramificatie a rutei balcanice, care trece prin Siria si prin 2010-2011, evidentiata de o diminuare generala
Irak. Ruta sudicd, prin care transporturile din Iran si a capturilor din 2009 pana in 2014, urmata de o stabilizare
Pakistan intra Tn Europa pe cale aerianad sau maritima, fie n 2015 si 2016. Intre 2002 si 2014, cantitatea de heroina
direct, fie tranzitand tari din Africa, a castigat importanta in capturata in Uniunea Europeana s-a injumatatit, de la 10 la

5 tone, iar in ultimii ani s-a stabilizat, Tn 2016

TABELUL 1.1

Capturi de alte opioide decéat heroina in 2016

Numar de tari
iograme | Liti | Comprimate |

Metadona 1245 21,75 1,84 115906
Buprenorfina 3523 1,94 0,0005 69 373 16
Tramadol 3563 2,03 63412 688 16
Derivati de fentanil 738 1,55 12 11792 (Y 12
Morfina 225 11,08 4201 13
Opiu 335 3275 10
Codeina 339 20,65 9506
Oxicodona 12 0,005 107

(Y Plasturi sau timbre.
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FIGURA 1.5

Drogurile stimulante cel mai frecvent capturate in Europa,
2016 sau cele mai recente date

[ Cocaina

B Amfetamina

Bl Metamfetamina
MDMA

I Nu exista date

inregistrandu-se 4,3 tone. Turcia continuad sa captureze
mai multa heroina decat toate celelalte tari europene la un
loc (figura 1.4), desi cantitatea de heroina capturata in
Turcia a scazut de la 8,3 toneTn 2015 la 5,6 tone Tn 2016.
Dintre tarile care raporteaza Tn mod sistematic, tendintele
indexate sugereaza ca, dupa o perioada de crestere rapida
de la un nivel minim Tn 2012, puritatea heroinei in Europa
a scazutin 2016 fata de 2015, iar pretul s-a redus pe
parcursul ultimului deceniu.

Pe 1anga heroina, in tarile europene se captureaza si alte
produse pe baza de opioide, dar acestea reprezinta

o fractiune mica din totalul capturilor. Celelalte opioide
capturate frecvent sunt medicamentele opioide tramadol,
buprenorfina si metadoné (a se vedea tabelul 1.1).1n 2016

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

s-a inregistrat o crestere puternicd a numarului de
comprimate de tramadol capturate si, de asemenea, s-au
capturat cantitati mult mai mari de derivati de fentanil.

Piata drogurilor stimulante din Europa: diferente
regionale

Principalele droguri stimulante ilegale disponibile Tn
Europa sunt cocaina, amfetamina, metamfetamina si
MDMA. Tn 2013 se estima cé valoarea pietei cu amanuntul
a drogurilor stimulante din Uniunea Europeana se
incadreaza intre 6,3 miliarde EUR si 10,2 miliarde EUR.
Exista diferente regionale pronuntate in ceea ce priveste
drogul stimulant capturat cel mai frecvent (figura 1.5),
acestea fiind influentate de pozitia porturilor de intrare si
a rutelor de trafic, de centrele de productie importante si
de pietele de consum de dimensiuni mari. Cocaina este
drogul stimulant capturat cel mai frecvent in multe tari
vestice si sudice, Tn timp ce Tn Europa de Nord si de Est
predomina capturile de amfetamine si de MDMA.

| Piata cocainei: in permanenté revigorare

Tn Europa sunt disponibile dou& forme de cocain&, cea mai
comuna fiind pudra (forma de sare). Cocaina crack,

o formad a drogului care se poate fuma (o baza libera), este
disponibilda mai rar. Obtinuta din frunzele arborelui de
coca, cocaina este produsa in principal in Bolivia,
Columbia si Peru, de unde este transportata in Europa cu
diverse mijloace, printre care zboruri de pasageri,
transporturi aeriene de marfa, servicii postale, aeronave
private, iahturi si containere maritime. In 2013, piata cu
amanuntul a cocainei din Uniunea Europeana era estimata
la cel putin 5,7 miliarde EUR.

Heroina este opioidul intalnit

cel mai frecvent pe piata

europeana a drogurilor
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FIGURA 1.6

Numarul capturilor de cocaina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2016 sau din cel mai recent an
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Tn total, in 2016 s-au raportat aproximativ 98 000 de
capturi de cocaind Tn Uniunea Europeang, totalizand 70,9
tone. Comparativ cu anul precedent, s-a observat o usoara
crestere a cantitatii de cocaina capturata in 2016 si

o crestere mai accentuatd a numarului de capturi (vezi
figura 1.6). Cu capturi de aproximativ 30 de tone de

Numadr de capturi de cocaina
(mii)
Bl >10
Il 1-10
<1
8 Nu exista date

NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele zece tari care au inregistrat
cele mai mari valori.

Cantitatea de cocaina capturata (tone)

soigia |
s [
0

10 20 30 40 50

cocaind sau 43 % din totalul estimat al UE din 2016, Belgia
a luat locul Spaniei (15,6 tone) In varful clasamentului
tarilor care raporteaza cele mai mari capturi anuale din
acest drog. Capturi totale de peste 5 tone de cocainad au
fost raportate si de Franta (8,5 tone) si de Regatul Unit
(5,7 tone). Per ansamblu, tendintele indexate sugereaza ca

4

COCAINA
Capturi Pret Puritate
(EUR/g) (%)
Numar
105 € 84 %
98000 v= [ 100 000 uc - > Tendinte indexate
Pret si
Cantitate
ﬂ 57-76 € 3
70,9 ue 71,8 ue+2 100 -94 40 %
a4¢ ‘

2006 2016

NB: UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si puritatea cocainei: valori medii nationale — minim, maxim si interval
intercuartil. Tarile incluse variaza In functie de indicator.



tendinta ascendenta a puritatii cocainei, observata
fncepand din 2010, a continuatin 2016, cand a ajuns la
cel mai Tnalt nivel din ultimul deceniu.

Tn Europa au fost capturate si alte produse pe bazé de
coca Tn 2016, printre care 569 de kilograme de lichid cu
continut de cocaina si 3 de kilograme de frunze de coca. In
plus, capturarea a 79 de kilograme de pasta de coca in
Spania si anca 7 kilograme in Italia sugereaza existenta
unor laboratoare ilegale care produc clorhidrat de cocaina
in Europa. Acest element nou indica o schimbare

a tacticilor de productie ale anumitor organizatii
infractionale, majoritatea laboratoarelor de cocaina
descoperite in trecut Tn Europa fiind ,unitati de extractie
secundare”, In care cocaina era recuperata din materialele
in care fusese Tncorporata (de exemplu, vinuri, haine,
articole din plastic).

Productia de droguri: evolutii Tn ceea ce priveste
substantele precursoare

Precursorii drogurilor sunt substante chimice necesare
pentru fabricarea drogurilor ilegale. Deoarece multe dintre
acestea au utilizari legale, ele nu sunt interzise, dar
comercializarea lor este monitorizata si controlata prin
reglementari ale UE care clasifica anumite substante
chimice (adica le adauga la lista substantelor controlate).

TABELUL 1.2

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Disponibilitatea precursorilor are un impact puternic
asupra pietei drogurilor sintetice, precum si asupra
metodelor de productie utilizate in laboratoarele ilegale.
Tehnicile de productie evolueaza in permanenta pentru
a eluda controalele, iar schimbarile presupun de obicei
utilizarea de substante chimice neclasificate pentru

a produce droguri sintetice sau precursori ai acestora, cum
ar fi substanta N-t-BOC-MDMA (N-tert-butiloxicarbonil-
MDMA) depistata recent. Prelucrarea suplimentara
necesita mai multe substante chimice si creeaza mai
multe deseuri, ceea ce ar putea duce la deteriorarea
mediului.

Datele cu privire la capturi si la transporturile de precursori
de droguri oprite confirma utilizarea atat a unor substante
clasificate, cat si a unora neclasificate pentru producerea
de droguriilegale in Uniunea Europeana, in special pentru
amfetamine si MDMA (tabelul 1.2). Clasificarea
precursorului de BMK (benzil-metil-cetond) denumit
APAAN (alfa-fenilacetoacetonitril), introdusa spre sfarsitul
anului 2013, continué sa aiba efect, capturile scazand de
la 48 000 de kilograme Tn 2013 la aproximativ 600 de
kilograme in 2016. Capturile de APAA (alfa-
fenilacetoacetamidd) si derivati glicidici ai BMK, substante
alternative care pot fi la randul lor transformate in BMK, au
crescut brusc Tn 2016 dupa ce fusesera raportate pentru
prima data Tn 2015.

Sinteza capturilor si a transporturilor oprite de precursori clasificati in UE si de substante chimice neclasificate utilizate la producerea

anumitor droguri sintetice ih Uniunea Europeana, 2016

Clasificate/neclasificate m

MDMA sau substante inrudite

PMK (litri) 8
Safrol (litri) 5
Piperonal (kg) 2
Derivati glicidici ai PMK (kg) 16
N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamina si metamfetamina
Efedrina, vrac (kg) 33
BMK (litri) 24
Pseudoefedrina, vrac (kg) 12
APAAN (kg) 7
PAA, acid fenilacetic (kg) 0
APAA (kg) 27
Derivati glucidici ai BMK (kg) 19

umar | Gantate | Wamar | Gontate |
1077 0 0 8 1077
63 0 0 5 63

1 4 7700 6 7701
5905 1 1000 17 6 905
123 0 0 1 123
64 0 0 33 64

2 506 0 0 24 2506
20 0 0 12 20
597 0 0 7 597
0 S 112 5, 112
5884 2 2025 29 7909
3290 0 0 19 3290

27



Raportul european privind drogurile 2018: Tendinte si evolutii

Capturile de PMK (piperonil-metil-cetonad) si capturile de Ambele droguri se produc in Europa pentru piata
substante chimice neclasificate utilizate pentru fabricarea europeana. Exista indicii ca amfetamina este produsa in
MDMA au crescut de asemenea in 2016. Capturile de PMK principal in Belgia, in Tarile de Jos si in Polonia, iar intr-o
din Franta, cele de derivati ai acidului glicidic al PMK din mai micd masura in statele baltice si in Germania. Unele
Bulgaria si transporturile oprite de precursori din Spania dintre aceste tari au anuntat cd au desfiintat laboratoare in
indica faptul ca rutele de trafic se diversifica. care avea loc faza finala de productie, transformarea

uleiului de baza al amfetaminei Tn sulfat de amfetamina.
Acest lucru indicad schimbarea locului in care are loc

Amfetamina si metamfetamina: capturile rdman la aceasta etapa a procesului de fabricatie. Se presupune ca
un nivel stabil schimbarea este determinata de preferinta anumitor
grupuri de a trafica lichide Tn locul produsului finit, pentru
Amfetamina si metamfetamina sunt droguri stimulante a evita interceptarea.
sintetice grupate adesea sub termenul generic de
,amfetamine”, motiv pentru care sunt greu de diferentiatn O parte din amfetamina este fabricata pentru a fi
unele seturi de date. In ultimul deceniu, capturile indica exportata, in principal in Orientul Mijlociu, In Extremul
faptul ca disponibilitatea metamfetaminei a crescut, Orient si tn Oceania. In ultima perioada au crescut si
ramanand totusi mult mai scazuta decat cea capturile de comprimate de amfetamina cu sigla
a amfetaminei. ,Captagon”, in special in Turcia, unde au fost capturate

peste 13 milioane de comprimate in 2016.

AMFETAMINE ( /

AMFETAMINA METAMFETAMINA
Capturi Capturi
Numar Numar

340000: MM 39000.:.. 9000t 14 000 vt + 2

ﬂ Cantitate ﬂ
9,5 ue+2 0,5 ue 0,8 uc+2

Cantitate

5,7 uE

Pret Puritate Pret Puritate
(EUR/g) (%) (EUR/g) (%)
50 ¢ 61% 170 € 73 %

Tendinte indexate
Pret si

10-23 ¢ | | ‘
14 %

8¢ | 19-71¢ 22 % |
100 ‘i ' . e ‘ 90

| | 15¢

2006 2016

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

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Numarul capturilor de amfetamina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2016 sau din cel mai recent an
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Republica Ceha si, mai recent, zonele de frontiera ale
tarilor vecine reprezinta de multa vreme sursa unei mari
cantitati din metamfetamina existenté tn Europa. In
Republica Ceha, metamfetamina este produsa in principal
din precursorul pseudoefedring, care se extrage din
medicamente importate in special din Polonia sau, din ce
in ce mai mult, din alte regiuni cu tranzitarea Poloniei.
Drogul poate fi produs si prin utilizarea BMK. Tn 20186,
dintre cele 291 de laboratoare ilegale de metamfetamina
descoperite in Uniunea Europeana, 261 se aflau in
Republica Ceha. Predomina laboratoarele de mici
dimensiuni, care alimenteaza piata interna, dar au fost
raportate si unitati de productie la scara larga in care sunt
implicate grupuri infractionale organizate care produc
metamfetamina pentru alte tari europene.

Tn 2016, statele membre ale UE au raportat 34 000 de
capturi de amfetaming, totalizand 5,7 tone. Per ansamblu,
cantitatea de amfetamina capturata in Uniunea Europeana
este stabild, fluctuand n jurul valorii de 5-6 tone pe an
incepand din 2010 (figura 1.7). Capturile de
metamfetamina sunt mult inferioare, numarul capturilor
raportate in Uniunea Europeand in 2016 ridicandu-se la

9 000 si la o cantitate totala de 0,5 tone, cea mai mare
cantitate fiind capturatad Tn Republica Ceha (figura 1.8).
Numarul capturilor de metamfetamina a inregistrat

Numar de capturi de amfetamina
(mii)
Il >09
Il 0,1-09
<0,1
I Nu exista date

NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele zece tari care au inregistrat cele mai
mari valori.

Cantitatea de amfetamina capturata (tone)

Turcia [
are | |

0 1 2 3 4 5 6 7

o tendinta de crestere Incepand din 2002, in timp ce
cantitatea capturatd a ramas relativ stabila din 2009 si
pana acum. In 2016 s-au capturat cantitati mari de
amfetamine si in Turcia, in principal sub forma ,Captagon”
(1,3 milioane de comprimate sau o cantitate estimata la
3,4 tone de amfetamina), dar si ca metamfetamina Tn
cantitate de 0,25 tone.

De regula, puritatea medie raportata este mai ridicata
pentru esantioanele de metamfetamina decat pentru cele
de amfetamina.
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FIGURA 1.8

Numarul capturilor de metamfetamina si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2016 sau din cel mai recent an
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| MDMA: cresterea productiei si a capturilor

MDMA (3,4-metilendioximetamfetaminad) este un drog
sintetic Tnrudit din punct de vedere chimic cu
amfetaminele, dar cu efecte diferite. MDMA se consuma
sub forma de comprimate (numite adesea ecstasy), drogul

Numar de capturi de metamfetamina
(mii)
Il >09
Il 0,1-09

<0,1
I Nu exista date

NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele zece tari
cele mai mari valori.

Cantitatea de metamfetamina capturata (tone)

e

0 01 02 03 04

care au inregistrat

05 06 07

08

fiind disponibil si sub forma de pudra sau de cristale. Pe
piata suntintroduse Tn permanenta noi modele de
comprimate de MDMA, cu diverse culori, forme si sigle. n
2013, piata cu amanuntul a MDMA din Uniunea Europeana
era estimata la o valoare de aproximativ 0,7 miliarde EUR.
Dupa o perioada de disponibilitate scazuta cauzata de

)

MDMA
Capturi Pret Puritate
Numar (EUR/comprimat) (mg MDMA/
comprimat)
24000u: M 31000 u:-> oo
Tendinte indexate
Cantitate C Pret si
Si7
5,3 UE MILIOAﬁ 9,1 UE +2 B
1€ 100 + 83
205 M 306 .o
2006 2016

168 |

41

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

Tarile incluse variaza n functie de indicator.



FIGURA 1.9

Capitolul 1 | Oferta de droguri si piata

Numarul capturilor de MDMA si cantitatea capturata: tendinte si situatia din 2016 sau din cel mai recent an
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lipsa substantelor chimice precursoare necesare pentru
producerea sa, piata MDMA a cunoscut o revigorare in
ultimii ani. Continutul mediu de MDMA al comprimatelor
este 1n crestere din 2009, iar cantitatile mari de MDMA din
unele loturi au fost asociate cu efecte nocive si cu decese.

Productia de MDMA din Europa este concentratd n
principal in Tarile de Jos si Belgia, in 2016 fiind desfiintate
11 laboratoare de MDMA din Uniunea Europeana (10 in
Tarile de Jos si unul in Belgia), mai mult decat dublu fata
de 2015. MDMA produsa in Europa este exportata sitn alte
zone ale lumii — de exemplu, politia australiana a raportat
ca cea mai mare cantitate de MDMA capturata Tn Australia
in 2016 (1,2 tone) provenea din Europa.

Evaluarea tendintelor recente privind capturile de MDMA
este dificila deoarece lipsesc date din anumite tari care ar
avea probabil o contributie importanta la total. Pentru anul
2016 nu sunt disponibile date din Tarile de Jos si nu se
cunoaste numarul capturilor din Germania si Polonia.
Chiar sin lipsa acestor contributii importante, cantitatea
de MDMA capturata Tn Uniunea Europeana a crescutin
2016 si este estimata la 5,3 milioane de comprimate si
295 de kilograme de pudra de MDMA.

Numar de capturi de MDMA
(mii)
Il >09
Il 0,1-09
<0,1
I Nu exista date

NB: Numarul de capturi (exprimat in mii) in cele zece tari care au inregistrat
cele mai mari valori.

Comprimate de MDMA capturate (milioane)

Turcia |
e vari- | R
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Numarul total al capturilor de MDMA raportate Tn Uniunea
Europeana creste continuu din 2010, iar cantitatea
capturata a inregistrat la randul ei o oarecare crestere n
aceeasi perioada, desi exista fluctuatii de la un an la altul.
Tn 2016 s-au capturat cantitati mari de MDMA si in Turcia,
fnsumand 3,8 milioane de comprimate (figura 1.9).
Tendintele indexate arata ca continutul de MDMA al
comprimatelor capturate a crescut substantial in

ultimii ani.

| Capturile de LSD, GHB si ketamina

Tn Uniunea Europeané se raporteaza si capturarea altor
droguri ilegale, printre care circa 1 700 de capturi de LSD
(dietilamida acidului lisergic) in 2016, insumand 97 000 de
unitati. Numarul total al capturilor de LSD aproape s-a
dublat fata de cel din 2010, desi cantitatea capturata

a fluctuat. Paisprezece tari ale UE au raportat aproximativ
1800 de capturi de ketamina, cantitatea totala fiind
estimatad la 83 de kilograme de drog; cele mai multe s-au
realizat in Danemarca, in Italia si In Regatul Unit. Si
Norvegia a raportat un numar mic de capturi de ketamina
— mai precis 50, Tnsumand 0,2 kilograme. In 2016 s-au
raportat capturi de GHB (gama-hidroxibutirat) sau GBL
(gama-butirolactonad) in 13 tari ale UE, plus Norvegia si
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Turcia. Luate impreuna, aceste capturi — estimate n total
la 1700 —, s-au ridicat la aproape 360 de kilograme si
1400 de litri de drog, peste un sfert din numarul total de
capturi fiind efectuate Tn Norvegia.

| Noile substante psihoactive: o piatd complexa

La sfarsitul anului 2017, EMCDDA monitoriza peste 670 de
noi substante psihoactive identificate Tn Europa. Aceste
substante nu sunt vizate de controalele internationale de
depistare a drogurilor si se constituie intr-un grup de
droguri variat, format din canabinoizi sintetici, stimulante,
opioide, benzodiazepine si altele (figura 1.10). In
majoritatea cazurilor, ele sunt comercializate drept
fnlocuitori ,legali” ai drogurilor ilegale, iar in unele cazuri
sunt destinate unor grupuri mici care doresc sa le
exploreze n cautarea unor eventuale efecte inedite.

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

Unele substante noi se vand liber In magazine specializate
si pe internetul de suprafata, adesea sub denumirea de
drogurilegale”. In plus, ele se vand pe pietele de darknet
si pe piata substantelor ilegale, uneori sub denumirea
proprie, iar alteori prezentate ca droguri ilegale, de
exemplu ca heroina, cocaing, ecstasy sau benzodiazepine.

Aproape 70 % dintre noile substante identificate prin
sistemul de alerta timpurie al Uniunii Europene au fost
detectate in ultimii 5 ani. Tn 2017, in Europa au fost
detectate 51 de substante noi, care nu mai fusesera
identificate anterior. Acest numar este mai mic decat cel
inregistrat in oricare dintre cei 5 ani precedenti,
reprezentand o scadere fata de nivelurile de varf din anii
2014 si 2015, cand erau identificate aproximativ 100 de
substante noi pe an. Cauzele acestei scaderi sunt neclare,
dar ea poate fi explicata in parte prin masurile adoptate de
guvernele tarilor europene pentru interzicerea acestor
substante, in special a vanzarii lor libere. In plus, masurile
de control si operatiunile de aplicare a legii din China

FIGURA 1.10

Numarul si categoriile de noi substante psihoactive notificate
pentru prima data prin sistemul de alerta timpurie al UE,

2005-2017
98
I 66
| i

2017

01

1
81

i I
48
24
13 15 13
I 7 II
=
Hl Canabinoizi sintetici

2005 2010

M Alte substante
M Opioide

Benzodiazepine

M Catinone
M Fenetilamine

Arilciclohexilamine

indreptate impotriva laboratoarelor producdtoare de noi
substante pot fi un factor important.

Numarul noilor substante detectate pentru prima data in
fiecare an reprezintad doar unul dintr-o serie de indicatori
utilizati de EMCDDA pentru a Tntelege piata in ansamblu.
Un exemplu care ilustreaza complexitatea acestei piete
este faptul ca peste 50 % dintre noile substante care sunt
monitorizate in prezent (369) au fost detectate pe piata
europeana a drogurilor siin 2016.

Capturile de noi substante psihoactive: catinonele
sintetice si canabinoizii sintetici predomina in
continuare

In 20186, prin sistemul de alerta timpurie al UE s-au
raportat aproape 71 000 de capturi de noi substante
psihoactive (figura 1.11). Impreund, catinonele sintetice si
canabinoizii sintetici au reprezentat aproape 80 % din
numarul total al capturilor si 80 % din cantitatea totala de
substante noi capturate in 2016. Comparativ cu anul
anterior, In 2016 s-a observat o scadere generala

a cantitatilor capturate, dar o crestere a cantitatilor
capturate de catinone sintetice, de benzodiazepine si de
opioide sintetice. Valorile totale ale capturilor de substante



FIGURA 1.11
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Numarul capturilor de noi substante psihoactive raportate prin sistemul de alerta timpurie al UE: tendinte si distributia pe categorii in 2016
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noi din Europa trebuie sa fie intelese ca valori minime,
deoarece datele sunt extrase din rapoarte de caz si nu din
sisteme de monitorizare. Numarul capturilor raportate este
influentat de o serie de factori, precum cresterea gradului
de constientizare cu privire la noile substante, statutul lor
juridic volatil, capacitatile si prioritatile autoritatilor de
aplicare a legii si practicile iTn materie de raportare ale
acestor autoritati.

| Opioidele sintetice noi

Tn total, pe piata europeané a drogurilor au fost detectate
38 de opioide noi Incepand din 2009, 13 dintre acestea
fiind raportate pentru prima data in 2017. Printre ele se
numara 28 de derivati de fentanil, dintre care 10 au fost
raportati pentru prima data in 2017. Desi in prezent joaca
un rol minor pe piata europeana a drogurilor, noii derivati
de fentanil sunt substante cu potenta mare care reprezinta
0 amenintare majora la adresa sanatatii personale si
publice.

Noile opioide au fost capturate sub diverse forme: in
principal pudrd, comprimate si lichide. Tn 2016 au fost
capturate aproximativ 4,6 litri de opioide sintetice, Tn
crestere fata de cei 1,8 | raportati n anul precedent. Peste
70 % dintre cele aproximativ 1 600 de capturi de opioide
sintetice noi raportate in 2016 au fost derivati de fentanil.
S-au gasit derivati de fentanil in 96 % din cantitatea de
lichid capturatd. Un motiv de ingrijorare in aceasta privinta
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il reprezinta aparitia pe piata a spray-urilor nazale care
contin derivati de fentanil, cum sunt acriloilfentanilul,
furanilfentanilul, 4-fluoroizobutirilfentanilul,
tetrahidrofuranilfentanilul si carfentanilul. Noile opioide au
reprezentat 2,3 % din numarul total al capturilor de
substante noi realizate in 2016, in crestere fata de
procentajul de 0,8 % raportatin 2015.

| Canabinoizii sintetici

Canabinoizii sintetici sunt substante care imita efectele
delta-9-tetrahidrocanabinolului (THC), care genereaza in
mare masura efectele psihoactive majore ale canabisului.
Producatorii din Europa importa cantitati mari de pudra de
canabinoizi si le amesteca cu material vegetal uscat.
Acestea sunt comercializate ca Tnlocuitori legali pentru
canabis si vandute ca ,amestecuri etnobotanice pentru
fumat”. Canabinoizii sintetici reprezinta in continuare cea
mai mare categorie de substante noi monitorizate de
EMCDDA si devin din ce in ce mai variati din punct de
vedere chimic, fiind detectati 179 din 2008 pana acum
— dintre care 10 au fost raportati in 2017.
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FIGURA 1.12

Capturile de canabinoizi sintetici si de catinone raportate prin sistemul de alerta timpurie al UE: tendinte privind numarul de capturi si
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In 2016, canabinoizii sintetici s-au aflat din nou in fruntea
clasamentului capturilor de noi substante psihoactive,
numarul capturilor raportate depasind usor pragul de

32 000 (figura 1.12). Aceasta reprezinta o crestere cu
aproape 10 000 de capturi fata de anul precedent si
nseamna aproape jumatate din numarul total al capturilor
de noi substante psihoactive raportate In 2016. Cei cinci
canabinoizi sintetici capturati cel mai frecvent in 2016 au
fost MDMB-CHMICA, AB-CHMINACA, UR-144, 5F-AKB48
si AMB-FUBINACA.

Capturile de canabinoizi sintetici s-au ridicat la aproape
1,5 tone, o scadere semnificativa fata de cele 2,5 tone
capturate Tn 2015. 40 % din cantitatile capturate in 2016
au fost amestecuri etnobotanice, aproape 13 % fiind sub
forma de pudra.

Capturarea canabinoizilor sintetici sub forma de pudra,
mpreuna cu detectarea unor unitati de prelucrare in
Europa, indica faptul ca produsele sunt ambalate Tn
Europa. Daca ar fi ajuns sa fie prelucrata in amestecuri
etnobotanice pentru fumat, pudra capturata ar fi putut sa
produca multe milioane de doze. Cele mai mari cantitati
totale de canabinoizi sub forma de pudra capturate in
2016 au fost derivatul de S-fluoropentil AM-6527 (54 kg),
CUMYL-4CN-BINACA (50 kg), AMB-FUBINACA (27 kg),
SF-MDMB-PINACA (15 kg) si AB-FUBINACA (7 kg).
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| Catinonele sintetice

Catinonele sintetice sunt inrudite din punct de vedere
chimic cu catinona, o substanta stimulanta naturala care
se gaseste in planta khat (Catha edulis). Aceste substante
au efecte similare cu cele ale unor droguri stimulante
ilegale uzuale precum amfetamina, cocaina si MDMA.
Dintre noile substante monitorizate de EMCDDA,
catinonele sintetice reprezintd a doua categorie ca
marime, n total fiind detectate 130 — dintre care 12 au
fost detectate pentru prima data in 2017.

In 2016, categoria catinonelor sintetice a ocupat a doua
pozitie In clasamentul capturilor de noi substante
psihoactive, cele peste 23 000 de capturi reprezentand
aproape o treime din numarul total al capturilor, in usoara
scadere fata de numarul din anul precedent. Cele cinci
catinone capturate cel mai frecventin 2016 au fost alfa-
PVP, 4-CMC, 3-CMC, 4-metil-N,N-dimetilcatinona si 3-MMC.

Capturile acestor substante s-au ridicat la aproape 1,9
tone, catinonele sintetice devenind astfel principalele
substante psihoactive capturate in 2016 dupa criteriul
cantitatii (figura 1.12). Catinonele sintetice se gasesc in
general sub forma de pudra. Catinonele cu cele mai mari
cantitati totale capturate sub forma de pudra au fost
4-CMC (890 kg), 4-CEC (247 kg), NEH (186 kg), 3-MMC
(126 kg) si mexedrona (50 kg).



| Benzodiazepinele noi

EMCDDA monitorizeaza in prezent 23 de benzodiazepine
noi, dintre care 3 au fost detectate pentru prima data in
Europa in 2017. Unele benzodiazepine noi se vand sub
forma de comprimate, capsule sau pudra, sub denumirea
proprie. In alte cazuri, falsificatorii utilizeaza aceste
substante pentru a produce versiuni false ale unor
medicamente anxiolitice prescrise frecvent, cum ar fi
diazepamul si alprazolamul, vandute direct pe piata
drogurilor ilegale. Desi numarul capturilor de
benzodiazepine a scazutin 2016 comparativ cu 2015,
cantitatea capturaté a crescut semnificativ. In cursul anului
2016 au fost capturate mai mult de o jumatate de milion
de comprimate care contineau benzodiazepine noi precum
diclazepam, etizolam, flubromazolam, flunitrazolam si
fonazepam — o crestere cu aproximativ doud treimi fata
de numarul raportatin 2015.

| Noile substante psihoactive: noi raspunsuri juridice

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

La nivel national se utilizeaza diverse masuri pentru
controlul substantelor noi si se pot identifica trei mari
categorii de raspunsuri juridice. Multe tari din Europa au
raspuns mai intai prin aplicarea legilor privind siguranta
consumatorilor, iar ulterior au extins sau au adaptat
legislatia existenta In materie de droguri astfel incat sa
cuprinda si noile substante psihoactive. Din ce Tn ce mai
des, tarile concep legi noi specifice pentru contracararea
acestui fenomen.

Timp de multi ani, majoritatea tarilor europene au
specificat doar individual substantele controlate, Insa pe
masura ce a crescut numarul noilor substante detectate n
Europa, un numar tot mai mare de tari au cautat sa
controleze grupuri de substante (figura 1.13). Cele mai
multe tari au definit aceste grupuri in functie de structura
chimica (grupuri ,generice"), iar cateva au definit grupurile

23 de benzodiazepine noi
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FIGURA 1.13

Aparitia noilor substante psihoactive si introducerea controalelor
pentru grupuri generice in Europa din 2005 péna in prezent
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in functie de efecte. Majoritatea tarilor care au adoptat
metoda grupurilor generice au adaugat definitiile acestor
grupuri la legile existente Tn materie de droguri, dar unele
le-au inclus doar n legislatia specifica privind noile
substante psihoactive.

La nivelul UE a fost revizuit cadrul juridic al interventiilor de
contracarare a amenintarilor la adresa societatii si

a sanatatii publice determinate de noile substante
psihoactive, care dateaza din 2005, cu scopul de a institui
un sistem mai rapid si mai eficient. Noua legislatie retine
abordarea in trei etape pentru combaterea noilor
substante psihoactive — alerta timpurie, evaluarea
riscurilor si masuri de control —, consolidand in acelasi
timp procesele existente prin eficientizarea si accelerarea
procedurilor de culegere si evaluare a datelor si prin
introducerea unor termene mai scurte. In urma evaluarii
riscurilor, Comisia poate formula o propunere de instituire
a unor masuri de control asupra substantei. Parlamentul
European si Consiliul au dreptul, Tn termen de doua luni si
Tn anumite conditii, sa formuleze obiectii fata de
propunerea Comisiei. Dupa intrarea n vigoare a deciziei,
autoritatile nationale vor avea la dispozitie 6 luni (Tn loc de
12) pentru a plasa substanta sub control pe teritoriul lor.
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FIGURA 1.14

Infractiunile la regimul drogurilor in Europa legate de consumul sau detinerea de droguri pentru consum sau distributie: tendinte indexate si
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infractiuni raportate in 2016
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Infractiunile la regimul drogurilor: predomina
canabisul

Punerea in aplicare a legilor este monitorizata prin
intermediul datelor transmise despre infractiunile la
regimul drogurilor. In 2016, In Uniunea Europeana au fost
raportate estimativ 1,5 milioane de infractiuni la regimul
drogurilor, ceea ce reprezinta o crestere cu o treime (33 %)
fata de 2006. Cele mai multe dintre aceste infractiuni

(74 %) au avut ca obiect consumul sau detinerea, n total
fnregistrandu-se aproximativ 1 milion de infractiuni in
2016, ceea ce reprezinta o crestere cu 28 % comparativ cu
2006. Canabisul a fost implicat in mai mult de trei sferturi
dintre infractiunile de consum sau detinere de droguri

(77 %). Infractiunilor de consum sau detinere de MDMA au
continuat sa prezinte o tendintd ascendenta si in 2016,
desi au reprezentat doar 2 % din numarul infractiunilor de
consum (figura 1.14).

Per ansamblu, numarul infractiunilor legate de oferta de
droguri in Uniunea Europeana a crescut cu 14 % fata de
2006, estimandu-se ca au existat peste 200 000 de cazuri
in 2016. Majoritatea infractiunilor legate de ofertd (57 %)
au avut ca obiect canabisul. Incepand din 2013 se
inregistreaza si o crestere accentuata a raportarilor de
infractiuni constand in oferirea de MDMA (figura 1.14).
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Consumul de droguri in Europa implica
in prezent o gama mai
larga de substante decat in trecut




Prevalenta si tendintele
consumului de droguri

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

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

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

Studiile care prezinta estimari ale consumului de
droguri cu risc ridicat pot ajuta la identificarea
amplorii problemelor mai inradacinate asociate
consumului de droguri, iar datele cu privire la
persoanele admise in sistemele de tratament
specializat pentru consum de droguri, atunci cand
sunt analizate alaturi de alti indicatori, pot contribui
la intelegerea naturii si a tendintelor consumului de
droguri cu risc ridicat.

Seturile complete de date si notele metodologice pot
fi consultate in Buletinul statistic online.
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Consumul de substante de-a lungul vietii in randul elevilor de
15-16 ani din Europa, pe sexe
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NB: Pe baza datelor pentru cele 23 de state membre ale UE si pentru
Norvegia, care au participat la runda ESPAD din 2015.

Consumul de substante in randul elevilor: tendinte
de stabilitate sau scadere

Monitorizarea consumului de substante Tn randul elevilor
ofera o perspectiva importanta asupra comportamentelor
de risc actuale ale tinerilor si asupra posibilelor tendinte
viitoare. In 2015, Proiectul european de anchete in scoli
privind consumul de alcool si alte droguri (ESPAD)

a desfasurat cea de a sasea runda de culegere de date de
la initierea sa Tn 1995. Aceasta ultima ancheta a cules date
comparabile despre consumul de substante in randul
elevilor de 15-16 ani din 35 de tari europene, printre care
23 de state membre ale UE si Norvegia. Dintre elevii din
aceste 24 de tari, in medie 18 % au declarat ca au
consumat canabis cel putin o data (prevalenta de-a lungul
vietii), cele mai ridicate niveluri fiind raportate de
Republica Ceha (37 %) si Franta (31 %), iar 8 % au declarat
ca au consumat canabis In ultimele 30 de zile. Consumul
de alte droguri ilegale (MDMA/ecstasy, amfetamina,
cocaind, metamfetamina si substante halucinogene) a fost
mult mai mic, prevalenta generald de-a lungul vietii fiind
de 5 %.

Ancheta a cuprins si intrebari despre consumul altor
substante, de exemplu inhalanti, medicamente si noi
substante psihoactive. in randul participantilor din UE si
Norvegia, prevalenta medie de-a lungul vietii a consumului
de inhalanti a fost de 8 % [de la 3 % in Belgia (Flandra)
pana la 25 % in Croatia]. Consumul de-a lungul vietii de
sedative sau tranchilizante fara prescriptie medicala a fost
mentionat in medie de 6 % dintre elevi (de la 2 % in

FIGURA 2.2

Tendintele prevalentei de-a lungul vietii a consumului de canabis,
de inhalanti si de medicamente (sedative si tranchilizante fara
prescriptie) in randul elevilor de 15-16 ani din Europa
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NB: Pe baza datelor pentru cele 21 de state membre ale UE si pentru
Norvegia, care au participat la cel putin patru runde ESPAD.

Romania panala 17 % in Polonia), iar consumul de-a
lungul vietii de noi substante psihoactive a fost mentionat
in medie de 4 % dintre elevi [de la 1 % in Belgia (Flandra)
pana la 10 % in Estonia si Polonia] (figura 2.1). In randul
celor care au apelat la noi substante psihoactive in
ultimele 12 luni (3,2 % dintre participanti), acestea au fost
consumate cel mai frecvent sub forma de amestecuri
etnobotanice pentru fumat (mentionate de 2,6 % din
totalul participantilor), consumul sub forma de pulbere,
cristale sau comprimate, lichide sau alte forme fiind mai
putin frecvent.

Consumul total de canabis de-a lungul vietii declarat in
cele 22 de tari pentru care au existat date suficiente
pentru analiza a atins un nivel de varf in 2003, urmat de

o usoara scadere in ancheta din 2007 (figura 2.2). De
atunci, prevalenta a fost relativ stabila. Nivelul declarat al
consumului de-a lungul vietii de inhalanti a Tnregistrat

o scadere intre 2011 (10 %) si 2015 (8 %), dar tendinta pe
termen lung a fost relativ stabila in perioada 1995-2015
(figura 2.2). In ceea ce priveste sedativele si
tranchilizantele, consumul de-a lungul vietii a scazut usor
intre 1995 si 2015, in toata aceasta perioada prevalenta
consumului fiind constant mai mare in randul fetelor decéat
in randul baietilor. ESPAD nu dispune de date despre
tendintele consumului de noi substante psihoactive,
deoarece intrebarile referitoare la consumul acestor
droguri au fost incluse pentru prima data in 2015.



Peste 92 de milioane de adulti au incercat droguri
ilegale

Se estimeaza ca peste 92 de milioane de persoane in
varsta de 15-64 de ani din Uniunea Europeand, adica putin
peste un sfert, au incercat droguri ilegale Tntr-un moment
al vietii. Experienta consumului de droguri este mentionata
mai frecvent de barbati (56,0 milioane) decéat de femei
(36,3 milioane). Drogul incercat cel mai frecvent este
canabisul (53,5 milioane de béarbati si 34,3 milioane de
femei), estimarile consumului de-a lungul vietii fiind mult
mai scazute pentru cocaina (11,8 milioane de barbati si
5,2 milioane de femei), MDMA (9,0 milioane de barbati si
4,5 milioane de femei) si amfetamine (8,0 milioane de
barbati si 4,0 milioane de femei). Nivelurile consumului de
canabis de-a lungul vietii variaza considerabil de la o tara
la alta, de la aproximativ 41 % dintre adulti in Franta la mai
putin de 5 % in Malta.

Consumul de droguri din ultimul an este un indicator al
consumului recent de droguri si este cel mai concentrat in
randul adultilor tineri. Se estimeaza ca 18,9 milioane de
adulti tineri (15-34 de ani) au consumat droguri in ultimul
an, numarul barbatilor care au declarat acest consum fiind
de doua ori mai mare decat cel al femeilor.

Caracteristici
consum mediu:
16% ® 84%
Zilnic
Intre 2 si 6 zile
pe saptaméana
R » O datéa pe saptamana
Varsta medie sau mai rar
la primul consum
Véarsta medie la prima Consum zero
admitere la tratament n ultima luna
Persoane Persoane care
admise au primit
la tratament tratament
pentru prima si anterior
data

CONSUMATORI DE CANABIS ADMISI LA TRATAMENT

Frecventa consumului in ultima luna
zile pe saptdmana

10%

15%
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Consumul de canabis: in general stabil, dar cu
variatii mari de la o tara la alta

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

Se estimeaza ca 87,6 milioane de adulti din Uniunea
Europeana (15-64 de ani), adica 26,3 % din aceasta grupa
de varsta, au Incercat canabisul intr-un moment al vietii.
Dintre ei, se estimeaza ca in ultimul an au consumat
canabis 17,2 milioane de adulti tineri (15-34 de ani), adica
14,1 % din aceasta grupa de varsta, iar dintre acestia

9,8 milioane aveau varste cuprinse intre 15 si 24 de ani
(17,4 % din aceasta grupa de varsta). Rata prevalentei In
ultimul an Tn randul persoanelor in varsta de 15-34 de ani
variaza intre 3,5 % 1n Ungaria si 21,5 % n Franta. In randul
tinerilor care au consumat canabis in ultimul an, raportul
dintre barbati si femei este de doi la unu.

Rezultatele celor mai recente anchete arata ca majoritatea
tarilor raporteaza fie o situatie stabilg, fie cresteri ale
consumului de canabis din ultimul an Tn randul adultilor
tineri. Dintre tarile care au realizat anchete din anul 2015
pana in prezent si au indicat intervale de incredere, 8 au
raportat estimari mai ridicate, 9 au raportat o situatie
stabila, iar 20au raportat estimari mai scazute fata de
ancheta anterioara comparabila.

/

-

Tendinte pentru persoanele admise la tratament
pentru prima data

80000
55%

70000

60000

21%

50000

40000
30000
20000

10000

0
2006 2008 2010 2012 2014 2016

Ml Tirile de Jos M ltalia
I Altetari I Spania
Regatul Unit

Bl Franta

Germania

NB: Pe langa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat canabis ca drog principal. Tendintele referitoare la persoanele
admise la tratament pentru prima daté se bazeaza pe datele din 25 de tari. In graficul privind tendintele sunt incluse doar tari pentru care exista date referitoare
la cel putin 9 din cei 11 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele referitoare la Italia

din 2014 pana in prezent nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori.
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Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis in randul adultilor
tineri (15-34 de ani): datele cele mai recente (harta) si tendinte
selectate
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Putine tari dispun de suficiente date provenite din anchete
pentru a permite realizarea unei analize statistice

a tendintelor consumului de canabis din ultimul an in
randul adultilor tineri (15-34 de ani). Dintre acestea,
Spania si Regatul Unit, in care Tn ultimul deceniu se
observase o tendintd descendenta pe termen lung,
prezinta in datele mai recente o tendinta stabilizata

(figura 2.3).

Tn ultimul deceniu, Tn mai multe tari s-au observat tendinte
ascendente Tn prevalenta consumului de canabis din
ultimul an in randul adultilor tineri. Printre acestea se
numara Irlanda si Finlanda, unde cele mai recente date
indica niveluri care se apropie de media UE de 14,1 %,
precum si Bulgaria, Roménia si Suedia, desi cu niveluri mai
scazute. Dintre tarile care au transmis date provenite din
anchete recente, o a treia ancheta anuala comparabila
realizata in Tarile de Jos in 2016 a confirmat o prevalenta
de aproape 16 %. In Danemarca, un studiu din 2017

a relevat o scadere n acest sens: 15,4 % comparativ cu
estimarea de 17,6 % din 2013.

Consumul de canabis cu risc ridicat: tendinta
ascendenta

Pe baza unor anchete realizate in randul populatiei
generale, se estimeaza ca in jur de 1 % dintre adultii
europeni sunt consumatori zilnici sau aproape zilnici de
canabis, adica au consumat acest drog timp de 20 de zile
sau mai multin ultima luna. In jur de 37 % dintre acestia
sunt consumatori mai varstnici ai drogului, cu varste
cuprinse intre 35 si 64 de ani, si aproximativ trei sferturi
sunt barbati.

Atunci cand sunt analizate alaturi de alti indicatori, datele
cu privire la persoanele admise la tratament pentru
probleme legate de consumul de canabis pot oferi
informatii cu privire la natura si amploarea consumului de
canabis cu risc ridicat in Europa. In 2016, mai mult de
150 000 de persoane din Europa au inceput un tratament
pentru consum de droguri din cauza unor probleme
asociate consumului de canabis; aproximativ 83 000
dintre acestea se adresau serviciilor de tratament pentru
prima data in viata. In cele 25 de tari in care exista date
disponibile, numarul total al persoanelor admise la
tratament pentru prima data pentru probleme asociate
consumului de canabis a crescut cu 76 % intre 2006 si
2016, majoritatea tarilor (18) raportand o crestere in
perioada respectiva. La baza acestei cresteri se pot afla
mai multi factori, printre care prevalenta mai ridicata

a consumului de canabis in randul populatiei generale,
cresterea numarului de consumatori intensivi,
disponibilitatea unor produse cu potenta mai mare,



FIGURA 2.4
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Prevalenta in ultimul an a consumului de cocaina in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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schimbari in perceptia asupra riscului, cresterea nivelului
de furnizare a serviciilor de tratament si a numarului de
trimiteri la tratament, in special din sistemul de justitie
penala. Tn total, 50 % dintre consumatorii de canabis ca
drog principal admisi la tratament pentru prima data in
2016 au declarat ca au consumat zilnic acest drog in
ultima luna. Proportia consumatorilor zilnici difera insa
mult de la o tara la alta, variind de la 10 % sau mai putin in
Letonia, Ungaria si Romania pana la 60 % sau mai multin
Spania, Franta, Tarile de Jos si Turcia.

Consumul de cocaina: in general stabil,
dar prezinta semne de crestere

Cocaina este cel mai consumat drog stimulantilegal din
Europa, prevalenta consumului fiind mai ridicata in tarile
din sud si din vest. Dintre persoanele care o consuma in
mod regulat, se poate face o distinctie generala intre
consumatorii mai integrati din punct de vedere social, care
adesea prizeaza cocaina pudra (hidroclorura de cocaind),
si consumatorii marginalizati, care 1si injecteaza cocaina
sau fumeaza cocaina crack (baza), uneori in combinatie cu
opioide. In multe seturi de date, cele doua forme de
cocaina (pudra si crack) nu pot fi diferentiate, termenul
,cocaind” referindu-se la ambele forme.

Se estimeaza ca 17,0 milioane de adulti europeni (15-64
de ani), adicd 5,1 % din aceasta grupa de varsta, au
incercat cocaina Intr-un moment al vietii. Dintre ei,

Procentaj
0-05 N 06-10 WM 1,1-25 HHE >25 Ml Nuexistd date

aproximativ 2,3 milioane de adulti tineri in varsta de 15-34
de ani (1,9 % din aceasta grupa de varsta) au consumat
drogul in ultimul an.

Numai Danemarca, Irlanda, Spania, Tarile de Jos si Regatul
Unit raporteazéa o prevalentad de 2,5 % sau mai mult

a consumului de cocaina Tn ultimul an Tn randul adultilor
tineri. In toata Europa, scaderile consumului de cocaina
raportate Tn anii anteriori nu au mai fost observate in
anchetele recente. Dintre tarile care au realizat anchete din
anul 2015 pana in prezent si au indicat intervale de
incredere, 30au raportat estimari mai ridicate, 14 au
raportat o situatie stabila, iar 10a raportat estimari mai
scazute fata de ancheta anterioard comparabila.

Doar pentru céateva tari se poate realiza o analiza statistica
a tendintelor pe termen lung n ceea ce priveste consumul
de cocaina din ultimul an in randul adultilor tineri, iar noile
date confirma tendintele existente. Spania si Regatul Unit
au raportat tendinte de crestere a prevalentei pana in
2008, urmate de stabilitate sau de scadere (figura 2.4). In
Italia, cea mai recentd ancheta arata ca, desi s-a inregistrat
o scadere fata de nivelul de varf din 2005, este posibil ca
n prezent nivelul sa se fi stabilizat. In Franta s-a observat
o tendinta ascendentd in 2014, cand pentru prima data
prevalenta a depasit 2 %.
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FIGURA 2.5

Urme de cocaina in apele reziduale din cateva orase europene: tendinte si datele cele mai recente
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Analiza urmelor de cocaina din apele reziduale urbane,
efectuatd in cadrul unui studiu derulat Tn mai multe orase,
completeaza rezultatele anchetelor Tn randul populatiei.
Analiza apelor reziduale arata consumul colectiv de
substante pure din cadrul unei comunitati, iar rezultatele
nu sunt direct comparabile cu estimarile prevalentei din
cadrul anchetelor in randul populatiei tarii. Rezultatele
acestei analize sunt prezentate sub forma unor valori
standardizate (concentratii) ale urmelor de droguri la

1 000 de locuitori pe zi.

O analiza din 2017 a depistat cele mai ridicate concentratii
de benzoilecgoning, principalul metabolit al cocainei, In
orase din Belgia, Spania, Tarile de Jos si Regatul Unit si
niveluri foarte scazute Tn majoritatea oraselor din Europa
de Est care au fost incluse in studiu (a se vedea figura 2.5).
Dintre cele 31 de orase pentru care exista date referitoare
la anii 2016 si 2017, 19 au raportat o crestere, 60au
raportat o scadere si 60au raportat o situatie stabila. Pe
termen mai lung, in cele mai multe dintre cele 13 orase
pentru care exista date referitoare la anii 2011 si 2017 se
constata o tendinta de crestere.

Consumul de cocaina cu risc ridicat: mai multe
persoane apeleaza la tratament

Prevalenta consumului de cocaina cu risc ridicat In randul
adultilor din Europa este dificil de masurat, deoarece
numai 4 tari au estimari recente, iar definitiile si
metodologiile utilizate difera. In Spania, o noua ancheta

a folosit criteriul frecventei ridicate a consumului pentru

a estima consumul de cocaina cu risc ridicat la 0,43 %
dintre persoanele in varsta de 14-18 ani in perioada
2016-2017.1n 2015, pe baza unor intrebari asociate cu

o scara a dependentei, Germania a estimat consumul de
cocaina cu risc ridicat in randul populatiei adulte la 0,20 %.
Totin 2015, Italia a realizat o estimare conform careia

0,65 % din populatia adulta are nevoie de tratament pentru
consumul de cocaind. Pentru Portugalia, un studiu care

a utilizat metode statistice indirecte a estimat consumul
de cocaina cu risc ridicat la 0,98 % din populatia adulta

in 2015.

Tn Spania, Italia si Regatul Unit se inregistreaza aproape
trei sferturi (73 %) din totalul admiterilor la tratament
specializat asociate consumului de cocaina raportate in
Europa. Per ansamblu, cocaina a fost indicata ca drog
principal de peste 67 000 de consumatori care au inceput
un tratament specializat pentru consum de droguri in 2016
si de aproximativ 30 000 dintre consumatorii admisi la
tratament pentru prima data.
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Dupd o perioada de scadere, in perioada 2014-2016 Dintre persoanele admise la tratament specializat pentru
numarul total al persoanelor admise la tratament pentru consumul de droguri in Europa Tn 2016, un numar de
prima data ca urmare a consumului de cocaina a crescut 53 000 au declarat ca consuma cocaina in combinatie cu
cu peste o cincime. Cu toate ca o mare parte din aceasta heroina sau cu alte opioide. Acestia reprezintd 15 % din
crestere se inregistreaza Tn Italia si in Regatul Unit, totalul persoanelor admise la tratament pentru care sunt
aproape toate tarile au raportat cresteri in disponibile informatii atat despre drogul principal, cat si
aceeasi perioada. despre cel secundar.

Majoritatea persoanelor care au Tnceput un tratament
specializat pentru probleme legate de consumul de
cocaina isi administreaza n principal cocaina pudra

(51 000, adica 10 % din numarul total al consumatorilor de
droguri in 2016). Majoritatea consumatorilor de cocaina ca
drog principal solicitd tratament pentru consumul acestui
drog singur (31 % din numarul total al consumatorilor de
cocainad pudra) sau Tn combinatie cu canabis (26 %), cu
alcool (31 %) sau cu alte substante (12 %). In general,
raportarile aratd ca membrii acestui grup sunt bine
integrati in societate, locuiesc in conditii stabile si au un
loc de munca tipic. Un alt grup este alcatuit din
consumatori mai marginalizati, care Tncep tratamentul
pentru consumul de cocaina crack ca drog principal (8 300
de consumatori sau 2 % din numarul total al
consumatorilor de droguri in 2016); este posibil ca multi
dintre ei sa consume heroin& ca drog secundar. In ultimul
timp, in Italia si Tn Regatul Unit se raporteaza o crestere

a numarului de consumatori de cocaina crack.

CONSUMATORI DE COCAINA ADMISI LA TRATAMENT

Caracteristici Frecventa consumului in ultima luna Tendinte pentru persoanele admise la tratament
pentru prima data

Consum mediu: 4, 1 zile pe saptamana
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NB: Pe langéa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat cocaina ca drog principal. Tendintele referitoare

la persoanele admise la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 25 de tari. In graficul privind tendintele sunt incluse doar tari pentru care exista
date referitoare la cel putin 9 din cei 11 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele
referitoare la Italia din 2014 pana in prezent nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori.

45



Raportul european privind drogurile 2018: Tendinte si evolutii

FIGURA 2.6

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

Substanta MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamind) este
consumata sub forma de comprimate (numite adesea
ecstasy), dar si sub formé de cristale si pudra; de obicei,
comprimatele se Tnghit, iar cristalele si pudra pot fi
administrate oral sau prizate.

Se estimeaza ca 13,5 milioane de adulti europeni (15-64
de ani), adica 4,1 % din aceasta grupa de varsta, au
incercat MDMA/ecstasy Intr-un moment al vietii. Cifrele
referitoare la consumul mai recent in grupa de varsta care
consuma cel mai mult acest drog arata ca 2,2 milioane de
adulti tineri (15-34 de ani) au consumat MDMA n ultimul
an (1,8 % din aceasta grupa de varsta), estimarile la nivel
national variind de la 0,2 % in Portugalia si Roméania pana
la 7,4 % in Tarile de Jos.

Pana nu demult, in numeroase tari prevalenta MDMA era in
scadere fata de nivelurile de varf atinse in prima jumatate
a anilor 2000. In schimb, in ultimii ani sursele de
monitorizare indica o stabilizare sau o crestere

a consumului de MDMA Tn unele tari. Dintre tarile care au
realizat anchete noi din 2015 pana in prezent si care au
indicat intervale de Tncredere, 5 au raportat estimari mai
ridicate decat in ancheta anterioard comparabild, 12 au
raportat o situatie stabila, iar 1 a raportat o estimare

mai scazuta.

Acolo unde exista date care permit o analiza statistica

a tendintelor consumului de MDMA din ultimul an in randul
adultilor tineri, datele mai recente indica schimbari
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FIGURA 2.7

Capitolul 2 | Prevalenta si tendintele consumului de droguri

Urme de MDMA in apele reziduale din cateva orase europene: tendintele si datele cele mai recente
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Sursa: Grupul de baza pentru analiza apelor reziduale — Europa (SCORE).

(figura 2.6). In Regatul Unit, dupé o tendint4 descendenta,
in perioada 2012-2014 s-a observat o crestere, iar datele
mai recente indic o scadere. In Spania, tendinta pe
termen lung raméne descendentd, desi valorile din ultimul
timp sunt stabile. Cele mai recente date arata o crestere
pronuntata a prevalentei in Irlanda incepand din 2011 si
continuarea tendintei ascendente in Bulgaria. Datele
obtinute din ancheta efectuata Th 2016 in Tarile de Jos
confirma nivelurile inalte semnalate de cele doua anchete
anuale anterioare.

O analiza desfasurata in mai multe orase in anul 2017

a depistat cele mai mari concentratii de MDMA 1n apele
reziduale din orasele belgiene, neerlandeze si germane
(figura 2.7). Dintre cele 33 de orase pentru care exista date
referitoare la anii 2016 si 2017, 11 au raportat o crestere, 7
au raportat o situatie stabild si 15 au raportat o scadere.

O analiza a tendintelor pe termen mai lung arata ca, in
majoritatea oraselor pentru care exista date referitoare atat
laanul 2011, catsila 2017 (12 orase), concentratiile de

MDMA in apele reziduale au fost mai mariin 2017 decéatin
2011. Cu toate acestea, cresterile accentuate observate in
perioada 2011-2016 par sa se stabilizeze in 2017 in
majoritatea oraselor.

De multe ori, MDMA se consuma in combinatie cu alte
substante, inclusiv cu alcool. Indiciile actuale sugereaza
ca, in tarile cu prevalenta ridicata, MDMA nu mai constituie
un drog subcultural sau de nisa, limitat la cluburile si
petrecerile cu muzica dance, ci este consumat de

o categorie mai variatd de tineri in locurile obisnuite unde
se desfasoara viata de noapte, inclusiv in baruri si la
petreceri private.

Consumul de MDMA constituie rareori un motiv pentru
admiterea la tratament specializat pentru consum de
droguri. Tn 2016, au mentionat consumul de MDMA mai
putin de 1 % dintre persoanele admise la tratament pentru
prima data in Europa (aproximativ 1 000 de cazuri), in
principal in Spania, Franta, Regatul Unit si Turcia.
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FIGURA 2.8

Prevalenta in ultimul an a consumului de amfetamine in randul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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Amfetaminele: consumul variaza, dar tendintele
sunt stabile

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

Ambele droguri pot fi administrate pe cale orald sau
nazald; in plus, in unele tari administrarea prin injectare
constituie o parte semnificativa a problemei drogurilor.
Metamfetamina se poate si fuma, dar aceasté cale de
administrare nu este raportata frecvent in Europa.

Se estimeaza ca 11,9 milioane de adulti europeni (15-64
de ani), adica 3,6 % din aceasta grupa de varsta, au
incercat amfetaminele intr-un moment al vietii. Cifrele
referitoare la consumul mai recent, in grupa de varsta in
care consumul atinge cel mai ridicat nivel, arata ca 1,2
milioane (1,0 %) de adulti tineri (15-34 de ani) au
consumat amfetamine Tn ultimul an, cele mai recente
estimari nationale privind prevalenta variind de la mai
putin de 0,1 % in Portugalia pana la 3,6 % in Tarile de Jos.
Datele disponibile sugereaza cd, Incepand aproximativ din
anul 2000, majoritatea tarilor europene au inregistrat

o situatie relativ stabila a consumului de amfetamine.
Dintre tarile care au realizat anchete noi din anul 2015

L
Procentaj
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pana in prezent si au indicat intervale de Tncredere, 2 au
raportat estimari mai ridicate, 13 au raportat o situatie
stabila, iar 2 au raportat estimari mai scazute fata de
ancheta anterioara comparabila.

Doar pentru cateva tari se poate realiza o analiza statistica
a tendintelor in ceea ce priveste prevalenta consumului de
amfetamine in ultimul an tn randul adultilor tineri. Tn
Danemarca, Spania si Regatul Unit se observa tendinte
descendente pe termen lung (figura 2.8). In schimb, in
Finlanda prevalenta consumului de amfetamine in randul
adultilor tineri a crescut Tn perioada 2000-2014.

Analiza apelor reziduale urbane efectuata in 2017

a constatat o variatie considerabila a concentratiilor de
amfetamina in Europa, cele mai ridicate niveluri
inregistrandu-se in orasele din nordul Europei (a se vedea
figura 2.9). Nivelurile de amfetaminad depistate Tn orasele
din sudul Europei au fost mult mai scazute.

Dintre cele 33 de orase pentru care exista date referitoare
la anii 2016 si 2017, 9 au raportat o crestere, 11 au
raportat o situatie stabila si 13 au raportat o scadere. Per
ansamblu, datele din perioada 2011-2017 aratd o imagine
variata a consumului de amfetaming, dar cu tendinte
relativ stabile Tn majoritatea oraselor.

Consumul de metamfetamina, in general scazut si in mod
traditional concentrat in Republica Ceha si Slovacia, pare
sa fie prezent acum si in Cipru, estul Germaniei, Spania si
nordul Europei (a se vedea figura 2.10). In 2016 si 2017,

dintre cele 34 de orase pentru care exista date referitoare



FIGURA 2.9

Capitolul 2 | Prevalenta si tendintele consumului de droguri

Urme de amfetamina in apele reziduale din cateva orase europene: tendintele si datele cele mai recente
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la metamfetamina din apele reziduale, 12 au raportat
o crestere, 10 au raportat o situatie stabilad si 12 au
raportat o scadere.

FIGURA 2.10

Urme de metamfetamina in apele reziduale din cateva orase europene: tendintele si datele cele mai recente
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Consumul de amfetamine cu risc ridicat: numarul amfetaminele ca drog principal, iar aproximativ 15 000
admiterilor la tratament raméane ridicat dintre ei se adresau serviciilor de tratament pentru prima
data Tn viata. Consumatorii de amfetamina ca drog
De-a lungul timpului, problemele asociate de consumul pe principal reprezintd mai mult de 15 % dintre persoanele
termen lung, cronic si prin injectare de amfetamina s-au admise la tratament pentru prima data in Germania,
evidentiat tndeosebi in térile din nordul Europei. In schimb, Letonia, Polonia si Finlanda. Consumatorii admisi la
problemele asociate consumului de metamfetamina au tratament care mentioneaza metamfetamina ca drog
fost cel mai evidente in Republica Ceha siin Slovacia. Sunt principal sunt concentrati in Republica Ceha si in Slovacia,
disponibile estimari recente privind consumul de tari in care traiesc 90 % dintre cei 9 200 de consumatori de
amfetamine cu risc ridicat pentru Norvegia, unde metamfetamina care primesc tratament specializat in
consumul este estimat la 0,33 %, adica 11 200 de adulti Europa.

(fn 2013) si pentru Germania, unde este estimatla 0,19 %,
adica 102 000 de adulti in 2015. Consumatorii de
amfetamine reprezinta probabil majoritatea celor 2 230
(0,18 %) de consumatori de droguri stimulante predispusi
unui risc ridicat raportati de Letonia in 2016, in scadere de
la 6 540 (0,46 %) in 2010. In ceea ce priveste consumul de
metamfetamina cu risc ridicat, sunt disponibile estimari
recente pentru Republica Cehé si Cipru. In Republica
Ceha, consumul de metamfetamina cu risc ridicat Tn
randul adultilor (15-64 de ani) a fost estimat la aproximativ
0,50 % 1n anul 2016 (adica 34 300 de consumatori).
Aceasta reprezinta o crestere fata de cei 20 900 de
consumatori raportati Tn 2007, cu toate ca cifrele au fost
relativ stabile Tn ultimii ani. Consumul estimat pentru Cipru
este de 0,02 % sau 105 de consumatori in 2016.

Aproximativ 35 000 dintre consumatorii admisi la
tratament specializat in Europa Tn 2016 au mentionat

Caracteristici Frecventa consumului in ultima luna Tendinte pentru persoanele admise la tratament
Consum mediu: 4,4 zile pe saptamana pentru prima data
27% © ® 73% !
13000
- 12000
Zilnic 34% - 11000
- 10000
A RPN ~ 9000
Intre 2 51 6 zlle 33% - 8000
pe saptamana -~ 7000
. e A -~ 6000
2 O Varsta medie O GiE [P SEEEMERE) 12% - 5000
la primul consum Salinaan . 4000
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I Prizare
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0

NB: Pe langa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat amfetamine ca drog principal. Tendintele referitoare
la persoanele admise la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 25 de tari. In graficul privind tendintele sunt incluse doar tari pentru care exista
date referitoare la cel putin 9 din cei 11 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti.

50



Ketamina, GHB si substantele halucinogene:
consumul se mentine scazut

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

Consumul recreational de ketamina si GHB (inclusiv
precursorul acestuia GBL, gama-butirolactond) a fost
semnalat in ultimele doua decenii in randul mai multor
subgrupuri de consumatori de droguri din Europa. In tarile in
care s-au realizat estimari nationale ale prevalentei
consumului de GHB si ketamina Tn randul adultilor si al
elevilor, consumul se mentine scazut. In ancheta din 2016,
Norvegia a raportat o prevalenta Tn ultimul an a consumului
de GHB de 0,1 % la adulti (16-64 de ani). In 2016, prevalenta
consumului de ketamina Tnregistrat in ultimul an in randul
adultilor tineri (15-34 de ani) a fost estimata la 0,1 % n
Republica Ceha siTn Romaénia sila 0,8 % in Regatul Unit.

Prevalenta globald a consumului de LSD si de ciuperci
halucinogene in Europa este in general la un nivel scazut si
stabild de mai multi ani. In randul adultilor tineri (15-34 de
ani), anchetele nationale estimeaza prevalenta din ultimul
an la mai putin de 1 % pentru ambele substante in 2016
sau Tn cel mai recent an de anchetd, exceptie facand Tarile
de Jos (1,9 %), Finlanda (1,9 %) si Republica Ceha (3,1 %)
in cazul ciupercilor halucinogene si, respectiv, Finlanda
(1,3 %) si Republica Ceha (1,4 %) in cazul LSD.

Noile substante psihoactive: consum cu risc ridicat
in rdndul populatiei marginalizate

O serie de tari au inclus noile substante psihoactive Tn
anchetele efectuate in randul populatiei generale, cu toate
ca metodele siintrebarile diferite restrang posibilitatile de
comparare intre tari. Din 2011 pana n prezent, 13 tari
europene raporteaza estimari nationale ale consumului de
noi substante psihoactive (fara a include ketamina si
GHB). La adultii tineri (15-34 de ani), prevalenta
consumului acestor substante Tn ultimul an variaza de la
0,2 % in Italia si Norvegia panala 1,7 % in Romania. Pentru
Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) sunt disponibile date
din anchete referitoare la consumul de mefedrona. in cea
mai recenta ancheta (2016-2017), consumul acestui drog
fn ultimul an in randul persoanelor de 16-34 de ani a fost
estimatla 0,3 %, in scadere de la 1,1 % n perioada
2014-2015. In cele mai recente anchete, consumul de
canabinoizi sintetici in ultimul an in randul persoanelor in
varsta de 15-34 de ani a variat de la 0,2 % 1n Spania pana
la 1,5 % Tn Letonia.

Capitolul 2 | Prevalenta si tendintele consumului de droguri

Desi nivelurile de consum ale noilor substante psihoactive
sunt per ansamblu mici in Europa, intr-un studiu al
EMCDDA din 2016, peste doua treimi dintre tari au
semnalat consumarea lor de catre consumatori de droguri
predispusi unui risc mare. In special consumul de catinone
sintetice de catre consumatorii de opioide si droguri
stimulante injectabile a fost asociatd unor problemele de
sanatate si sociale. In plus, fumatul canabinoizilor sintetici
in randul populatiei marginalizate, printre care se numara
persoanele fara adapost si detinutii, a fost identificat ca

0 problema in numeroase tari europene.

Per ansamblu, putine persoane suntin prezent admise la
tratament in Europa pentru probleme asociate consumului
de noi substante psihoactive, desi aceste substante sunt
semnificative in unele tari. Cele mai recente date
semnaleaza consumul de canabinoizi sintetici drept
principal motiv pentru inceperea tratamentului specializat
pentru consum de droguri in cazul a 17 % dintre
consumatorii din Turcia si a 7 % dintre consumatorii din
Ungaria; in Regatul Unit, 0,3% dintre persoanele admise la
tratament au mentionat probleme asociate consumului de
catinone sintetice ca drog principal.

n Regatul Unit, consumul de canabinoizi sintetici in randul
detinutilor reprezinta un motiv de Tngrijorare deosebit.

O ancheta efectuata in 2016 in Tnchisorile britanice

a constatat ca 33 % dintre cei 625 de detinuti au declarat
cd au consumat ,spice” In ultima luna; prin comparatie,
doar 14 % au declarat cd au consumat canabis in luna

precedenta.
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FIGURA 2.11

Estimari nationale privind prevalenta anuald a consumului de opioide cu risc ridicat: tendinte selectate si datele cele mai recente
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Consumul de opioide cu risc ridicat: continua sa
predomine heroina

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

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

Prevalenta medie a consumului de opioide cu risc ridicat Tn
randul adultilor (15-64 de ani) a fost estimata la 0,4 % din
populatia Uniunii Europene in 2016, ceea ce inseamna 1,3
milioane de consumatori de opioide predispusi unui risc
ridicat. La nivel national, estimarile privind prevalenta
consumului de opioide cu risc ridicat variaza Intre mai
putin de un caz si mai mult de opt cazurila 1 000 de
persoane cu varste cuprinse Intre 15 si 64 de ani. In cele
mai populate cinci tari din Uniunea Europeana, unde
traiesc 62 % dintre locuitorii UE, se gasesc trei sferturi

(76 %) din numarul estimat al consumatorilor de opioide
predispusi unui risc ridicat (Germania, Spania, Franta,
Italia, Regatul Unit). Dintre cele 11 tari care au estimat

A

”

2
o

T

f

Cazurila 1000 de persoane
0-25 [ 251-50 [ >50 [ Nu exista date

-«

® .

-

periodic consumul de opioide cu risc ridicat Intre 2006 si
2016, Spania si ltalia prezinta o scadere semnificativa din
punct de vedere statistic, in timp ce Republica Ceha
prezinta o crestere semnificativa din punct de vedere
statistic (figura 2.11).

Tn 2016, consumul de opioide a fost mentionat drept motiv
principal pentru inceperea tratamentului specializat de
catre 177 000 de consumatori, adica 37 % dintre
persoanele admise la tratament pentru consumul de
droguriin Europa; dintre acestia, 35 000 apelau la
tratament pentru prima data. Dintre consumatorii de
opioide ca drog principal admisi la tratament, 82 %
consumau in principal heroina.

Potrivit datelor disponibile privind tendintele, in 2013
numarul consumatorilor de heroina tratati pentru prima
data scazuse la mai putin de jumatate din nivelul de varf
inregistrat in 2007. Tn ultimii ani, tendinta s-a stabilizat.



FIGURA 2.12
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Persoanele admise la tratament care mentioneaza opioidele ca drog principal: dupa tipul de opioid (stanga) si procentajul celor care

mentioneaza alte opioide decat heroina (dreapta)
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Opioidele sintetice: se observa substante diverse
in Europa

Desi heroina raméane opioidul ilegal cel mai frecvent
consumat, o serie de surse sugereaza ca opioidele
sintetice legale (precum metadona, buprenorfina si
fentanilul) sunt consumate Th mod abuziv din ce in ce mai
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Calea de administrare

#

Procentaj :
<10 W 10-24 M 25-50 M >50 W Nu exista date

mult. Printre opioidele mentionate de persoanele admise
la tratament pentru abuz de substante se numara
metadona, buprenorfina, fentanilul, codeina, morfina,
tramadolul si oxicodona. In unele tari nu heroina, ci alte
opioide sunt consumate cel mai frecvent de persoanele
admise la tratament specializat. In 2016, 18 tari europene
au raportat ca peste 10 % din totalul consumatorilor de

il

Tendinte pentru persoanele admise la tratament
pentru prima data

60000

63% 50000
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- 20000

0

2006 2008 2010 2012 2014 2016

Il ltalia M Spania [ Germania
Regatul Unit [l Alte tari

28 200 117 200 -
Persoane Persoane care 14% Hl njectare
admise au primit
la tratament tratament e S5%  mE Fumat/inhalare
pentru pzma sianterior ) Il Mancat/baut
ata
B Prizare
(o) (o)
19% 81% Altele
38%

NB: Pe langéa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat heroina ca drog principal. Datele pentru Germania se refera

la persoanele admise la tratament care au consumat ,opioide” ca drog principal. Tendintele referitoare la persoanele admise la tratament pentru prima data

se bazeaz4 pe datele din 25 de tari. In graficul privind tendintele sunt incluse doar tari pentru care exista date referitoare la cel putin 9 din cei 11 ani. Valorile lipsa
sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele referitoare la Italia din 2014 pana in prezent nu sunt direct

comparabile cu cele din anii anteriori.
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FIGURA 2.13

Consumul de droguri injectabile: cele mai recente estimari privind prevalenta si principalul drog injectat
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opioide admisi la servicii specializate s-au prezentat
pentru probleme legate in principal de alte opioide decét
heroina (figura 2.12). In Estonia, majoritatea persoanelor
admise la tratament care mentionasera un opioid ca drog
principal consumasera fentanil, in timp ce in Finlanda
opioidul mentionat cel mai des ca drog principal de
persoanele admise la tratament era buprenorfina. Abuzul
de buprenorfind este mentionat de aproximativ 30 % dintre
consumatorii de opioide din Republica Ceha, iar abuzul de
metadona — de 22 % dintre consumatorii de opioide din
Danemarca. In Cipru si Polonia, intre 20 % si 30 % dintre
consumatorii de opioide sunt admisi la tratament pentru
probleme asociate consumului de alte opioide, de exemplu
oxicodona (Cipru) si ,kompot” — heroinad obtinuta din
tulpini de mac (Polonia). In plus, este posibil ca persoanele
care se adreseaza serviciilor de tratament pentru probleme
asociate unor noi substante psihoactive cu efecte similare
opioidelor sa fie incadrate Tn categoria generala

a consumatorilor de opioide.
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Consumul de droguri injectabile: continua sa scada
in randul persoanelor admise la tratament

Consumul de droguri injectabile este asociat de regula cu
opioidele, desi in unele tari reprezinta o problema
injectarea unor substante stimulante precum
amfetaminele sau cocaina.

Tn cele doar 16 tari care dispun de estiméri ale prevalentei
consumului de droguri injectabile din 2011 panain
prezent, acesta variaza de la mai putin de un caz panala
noua cazurila 1 000 de persoane in varsta de 15-64 de
ani. In majoritatea acestor tari se poate identifica in mod
clar principalul drog injectat, insa Tn unele se identifica
doud droguri principale, cu o prevalenta similara

a consumului. Tn majoritatea tarilor (14), raportarile arata
céa principalul drog injectat este un opioid (a se vedea
figura 2.13). In 13 dintre aceste tari se mentioneaza
heroina, iar in Finlanda este mentionata buprenorfina.
Drogurile stimulante sunt raportate ca drog injectabil
principal in patru tari, substantele consumate fiind
catinonele sintetice (Ungaria), cocaina (Franta),
amfetamina (Letonia) si metamfetamina (Republica Ceha).



Dintre consumatorii de heroina ca drog principal admisi la
tratament specializat pentru prima data in 2016, 27 % au
mentionat injectarea ca principala cale de administrare, in
scadere de la 43 % in 2006. In cadrul acestui grup,
nivelurile consumului prin injectare variaza de la o tara la
alta, de la 8 % 1n Spania la 90 % sau mai multin Letonia,
Lituania si Romania. Injectarea este mentionata drept
principala cale de administrare de 1 % dintre persoanele
admise la tratament pentru prima data pentru consumul
de cocaina si de 47 % dintre persoanele admise la
tratament pentru prima data pentru consumul de
amfetamine ca drog principal. Ins4 tabloul general al
amfetaminelor este puternic influentat de Republica Ceha,
in care se gasesc 87 % dintre consumatorii noi de
amfetamina injectabila din Europa. Daca se analizeaza
mpreuna consumul principalelor trei droguri injectabile de
catre consumatorii admisi la tratament pentru prima data
in Europa, se constata cd injectarea ca principala cale de
administrare a scazut de la 28 % n 2006 la 17 % in 2016
(figura 2.14).

Injectarea catinonelor sintetice, desi nu reprezinta un
fenomen larg raspandit, continua sa fie semnalata in
randul anumitor populatii, printre care consumatorii de
opioide injectabile si persoanele aflate sub tratament
pentru consum de droguri din anumite tari, precum si in
randul consumatorilor inclusi Tn programele de schimb de
seringi din Ungaria. Intr-un studiu recent al EMCDDA, 10
tari au raportat injectarea de catinone sintetice (adesea
fmpreuna cu alte substante stimulante si cu GHB) n
contextul petrecerilor cu caracter sexual in randul unor
mici grupuri de barbati care fac sex cu barbati.

Capitolul 2 | Prevalenta si tendintele consumului de droguri

FIGURA 2.14

Injectarea de heroin, cocaina sau amfetamine ca drog principal de
catre persoanele admise la tratament pentru prima data:
procentajul celor care raporteaza injectarea ca principala cale de
administrare

Procentaj

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016

Cocaina Bl Amfetamine Il Heroing

NB: Tendintele se bazeaza pe cele 21 de tari pentru care exista date
referitoare la cel putin 9 din cei 11 ani.
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Consumul de droguri ilegale
reprezinta un factor recunoscut
care contribuie la povara globala a bolilor




Efectele nocive ale drogurilor

)

Consumul de droguri ilegale reprezinta un
factor recunoscut care contribuie la povara
globala a bolilor. El este asociat cu
probleme de sanatate acute si cronice,
agravate de diversi factori precum
proprietatile substantelor, calea de
administrare, vulnerabilitatea persoanei si
contextul social in care sunt consumate
drogurile. Printre problemele cronice se
numara dependenta si bolile infectioase
asociate consumului de droguri, iar
problemele acute sunt foarte diverse, cel
mai bine documentata dintre ele fiind
problema supradozelor. Desi relativ rar,
consumul de opioide provoaca in
continuare o mare parte a imbolnavirilor si
a deceselor cauzate de consumul de
droguri. Riscurile cresc in cazul consumului
prin injectare. Prin comparatie, desi
problemele de sanatate cauzate de
consumul de canabis suntin mod evident
mai mici, prevalenta ridicata a consumului
acestui drog ar putea avea implicatii pentru
sanatatea publica. Variatiile de continut si
puritate ale substantelor la care au acces
consumatorii in prezent sporesc
potentialele efecte nocive si creeaza un
mediu dificil pentru interventiile de
combatere a drogurilor.

Conceperea si punerea Tn practica a unor interventii
eficace, bazate pe dovezi, la problemele asociate
drogurilor reprezinta o preocupare centrald a politicilor
europene in domeniu si implica o serie de masuri.
Metodele de prevenire si de interventie timpurie au ca
scop prevenirea consumului de droguri si a problemelor
asociate, In timp ce tratamentul, care implica atat abordari
psihosociale, cat si farmacologice, reprezinta principalul
raspuns la problema dependentei. Unele interventii de

si interventiile conexe

baza, cum ar fi tratamentul de substitutie pentru opioide si
programele de schimb de ace si seringi, au fost concepute
n parte ca reactie la consumul de opioide injectabile si la
problemele conexe, in special la raspandirea bolilor
infectioase si la decesele cauzate de supradoze.

Monitorizarea efectelor nocive ale drogurilor

si a interventiilor conexe

EMCDDA primeste informatii privind interventiile
sociale siin materie de sanatate legate de consumul
de droguri, inclusiv privind strategiile Tn materie de
droguri si cheltuielile publice Tn domeniu, de la
punctele focale nationale Reitox si de la grupurile de
lucru formate din experti. Clasificarile realizate de
experti ofera informatii suplimentare cu privire la
disponibilitatea interventiilor, in cazurile in care nu
sunt disponibile seturi de date mai formalizate.
Prezentul capitol este fundamentat si pe analize ale
dovezilor stiintifice referitoare la eficacitatea
interventiilor in materie de sanatate publica. Pe site-ul
EMCDDA, la rubrica Health and social responses to
drug problems: a European GUIDE (Ghid european
privind interventiile sociale si in materie de sanatate
privind problemele legate de droguri) si in materialul
online asociat, precum si la rubrica Best practice
portal (Portalul de bune practici) se gasesc informatii
suplimentare pe aceasta tema.

Bolile infectioase, mortalitatea si morbiditatea asociate
consumului de droguri sunt principalele efecte nocive
asupra sanatatii care sunt monitorizate Tn mod
sistematic de EMCDDA. Acestea sunt completate de
date, mai restranse, cu privire la prezentarile la spital in
urma unor episoade acute asociate consumului de
droguri si de date din sistemul de alerta timpurie al UE,
care monitorizeaza efectele nocive asociate noilor
substante psihoactive. Informatii suplimentare sunt
disponibile online, in sectiunile Key epidemiological
indicators (Indicatori epidemiologici cheie), Statistical
Bulletin (Buletinul statistic) si Action on new drugs
(Actiuni privind drogurile noi).

Capitolul 3
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FIGURA 3.1

Domeniul documentelor strategice nationale in materie de droguri (stdnga) si metodele de evaluare (dreapta) in 2017
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NB: Strategiile cu domeniu mai amplu pot sa includa, de exemplu, drogurile
legale si alte dependente. Regatul Unit are o strategie privind drogurile ilegale,
iar Tara Galilor si Irlanda de Nord au documente strategice mai ample, care
includ si alcoolul.

| Strategiile in materie de droguri: domeniu
de aplicare mai amplu

Tn prezent, aproape jumatate dintre cele 30 de tari
monitorizate de EMCDDA includ in strategiile lor nationale
in materie de droguri, pe langa drogurile ilegale, si
probleme legate de consumul a diferite combinatii de
substante, precum si probleme asociate
comportamentului cu caracter de dependenta. Aceste
instrumente de planificare sunt utilizate de catre guverne
pentru a-si elabora abordarea generald si interventiile
specifice pentru diversele dimensiuni sociale, de sanatate
si de securitate ale problemei drogurilor. Politica nationala
n materie de droguri a Danemarcei se regaseste intr-o
serie de documente strategice, acte legislative si actiuni
concrete, in timp ce toate celelalte tari au un document
strategic national tn materie de droguri. In 16 tari, strategia
in domeniul drogurilor se axeaza in principal pe drogurile
ilegale. In celelalte 14 tari, politicile au un domeniu de
aplicare mai amplu, acordand mai multa atentie si altor
substante si comportamente care duc la dependenta (a se
vedea figura 3.1). Pe de alta parte, In Regatul Unit
administratiile descentralizate ale Tarii Galilor si Irlandei de
Nord au documente strategice ample. Numarand si aceste
doud documente, numarul total al strategiilor cu caracter
amplu Tn materie de droguri ilegale ajunge la 16. Aceste
documente cu domeniu amplu se refera in principal la
drogurile ilegale, prezentand diferente in modul de
abordare a altor substante si dependente. Toate
documentele vizeaza alcoolul, 10 dintre ele iau in
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considerare tutunul, 9 se refera si la medicamente, 3
includ dopajul Tn sport (de exemplu, substante pentru
mbunatatirea performantelor), iar 8 analizeaza si
comportamentele cu caracter de dependenta (de exemplu,
jocurile de noroc). Indiferent de domeniul de aplicare, toate
strategiile nationale in materie de droguri sustin abordarea
echilibrata a politicii In domeniul drogurilor prezentata in
Strategia UE in materie de droguri (2013-2020) si in planul
de actiune aferent (2017-2020), care pun accentul atat pe
reducerea cererii, cat si pe reducerea ofertei de droguri.

Toate tarile europene Tsi evalueaza strategiile nationale Tn
materie de droguri, dar folosesc Tn acest scop o serie de
abordaéri diferite. In general, evaluarile au scopul de

a estima nivelul atins Tn punerea Tn aplicare a strategiei si
schimbadrile intervenite Tn timp in ceea ce priveste situatia
general4 a drogurilor. In 2017 s-a raportat realizarea
recentd a 12 evaluari cu criterii multiple, 9 analize ale
stadiului punerii in aplicare si 3 evaluadri pe teme specifice,
iar sase tari au folosit alte abordari, de exemplu

o combinatie de evaluari pe baza de indicatori si proiecte
de cercetare (a se vedea figura 3.1). Tendinta catre
utilizarea unor strategii cu caracter amplu se reflecta din
ce Tn ce mai mult si in utilizarea evaluarilor cu un domeniu
mai amplu. n prezent, Franta, Luxemburg, Suedia si
Norvegia au publicat evaluari ale unor strategii cu caracter
amplu. Domeniul extins de aplicare al acestor strategii
aduce cu sine posibilitatea unei abordari mai integrate

a sanatatii publice, dar si dificultati legate de coordonarea
punerii n aplicare, a monitorizarii si a evaluarii.



Prevenirea pe baza de dovezi: sprijinirea punerii
Tn aplicare

Prevenirea consumului de droguri si a problemelor legate
de acesta in randul tinerilor reprezinta obiectivul principal
al strategiilor nationale in materie de droguri la nivel
european si se poate realiza printr-o gama larga de
metode. Strategiile universale si cele axate pe mediu
vizeaza populatia Tn ansamblu, prevenirea selectiva se
adreseaza grupurilor vulnerabile care pot fi mai
susceptibile de a se confrunta cu problemele asociate
consumului de droguri, iar prevenirea indicata se axeaza
pe persoanele aflate in situatie de risc.

Tn Europa, interesul fata de punerea n aplicare a unor
programe de prevenire pe baza de dovezi a devenit din ce
in ce mai mare in ultimii ani, fiind sustinut de crearea de
registre, initiative de pregétire si standarde de calitate. In
2018 au fost create sau suntin curs de elaborare registre
in peste o treime dintre cele 30 de tari EMCDDA. Registrele
au criterii de admisie si de evaluare pentru eficacitatea
programelor. Registrul european Xchange prezinta legaturi
cu registrele nationale si contine aproximativ 20 de
programe de preventie a consumului de droguri pe baza de
manual, care au fost analizate cu deosebita atentie si ale
caror rezultate au fost evaluate. De asemenea, registrul
oferd informatii din partea specialistilor privind experienta
punerii Tn aplicare, abordand probleme precum obstacolele
organizatorice si culturale Tn calea punerii Tn aplicare
(recrutare, calendar, probleme de adaptare) si modul de
rezolvare a acestora.

Formarea profesionala este vitald pentru introducerea cu
succes a abordarilor preventive, Tnsa oportunitatile de
pregatire formala in domeniul stiintei prevenirii sunt
limitate. O noua initiativa, Programa pentru prevenire
universald, bazata pe standardele oferite de dovezile
internationale, a fost adaptata recent la publicul european,
rezultand o programa de invatamant universitar de

9 saptdmani si un curs de formare condensat de 3-5 zile
(UPC-Adapt) pentru factorii de decizie si formatorii de
opinie de la nivel local sau regional. Versiunea scurta este
introdusa in o treime dintre statele membre ale UE

n 2018.

Formarea profesionala este
vitala pentru introducerea cu
succes a abordarilor preventive

Capitolul 3 | Efectele nocive ale drogurilor si interventiile conexe

Prevenirea de mediu: programe cu componente
multiple privind viata de noapte

O serie de tari raporteaza utilizarea sporita a abordarilor
privind prevenirea de mediu in locurile unde se desfasoara
viata de noapte, in special in nordul Europei. Majoritatea
abordarilor axate pe mediu vizeaza in principal alcoolul,
dar factorii de risc (contextuali) comuni pentru problema
consumului de alcool si de alte droguri pot face ca
abordarile de acest tip sa fie utile si pentru prevenirea
consumului de alte substante. Punerea lor Tn aplicare
ramane insa limitata. O abordare de interes este
reprezentata de coalitiile cu componente multiple legate
de viata de noapte, care combina pregatirea persoanelor
care servesc in localuri, controlul la intrare, supravegherea
si mobilizarea comunitatii. Exista cateva dovezi care
sugereaza ca aceasta abordare poate fi eficace In
reducerea efectelor nocive ale consumului de alcool si de
droguri. Un exemplu relevant este proiectul STAD din
Suedia, care este preluatin prezent de alte sase tari ale
UE. Cu toate acestea, Tn 2016 doar doud tari (Finlanda si
Regatul Unit) au raportat o disponibilitate pe scara larga

a interventiilor cu componente multiple.

| M-sanatatea: extinderea accesului la interventii

O gama larga de interventii Tn domeniul drogurilor se
realizeaza din ce In ce mai frecvent si online, inclusiv prin
intermediul aplicatiilor de sanatate mobila pentru
telefoane inteligente (m-sanatate). Interventiile prin
internet si prin sistemul m-sanatate au potentialul de

a extinde raza de actiune si acoperirea geografica

a programelor de prevenire si de tratament catre persoane
care nu ar putea avea acces n alt mod la servicii
specializate pentru consumul de droguri. Interventiile
accesate prin telefoanele inteligente pot varia de la
instrumente de Tnvatare online pentru specialisti Tn
domeniul drogurilor pana la prevenirea consumului de
droguri si masuri de reducere a efectelor nocive, interventii
de proximitate digitale pe platforme de comunicare
sociala, monitorizarea pacientilor, supraveghere si
administrarea tratamentului.

Un studiu recent al EMCDDA a identificat peste 60 de
aplicatii de tip m-sanatate in domeniul drogurilor
disponibile in magazinele de aplicatii online; aproape
jumatate dintre ele provin din Europa. Majoritatea
aplicatiilor furnizeaza informatii referitoare la droguri,
mpreunad cu anumite forme de interventie. Interventiile de
tip m-sanatate din Europa au vizat in principal promovarea
reducerii efectelor nocive in randul persoanelor amatoare
de petreceri si in randul tinerilor. Printre tehnicile utilizate
n aplicatii se regasesc metode consacrate de interventie
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pentru tratament online, precum jurnale de consum,
feedback personalizat privind obiectivele autostabilite de
reducere a consumului de droguri si interactiuni cu
specialisti in tratarea acestor probleme, de exemplu prin
mesaje criptate. Unele aplicatii utilizeaza si tehnici eficace
de prevenire, de exemplu metode bazate pe normele
sociale si diminuarea perceptiilor eronate privind
consumul de droguri de catre persoanele de aceeasi
varsta. Lipsa unor standarde de calitate pentru aplicatiile
de tip m-sanatate din domeniul drogurilor, precum si
motivele de ingrijorare legate de protectia datelor si
insuficienta baze de dovezi reprezinta obstacole in calea
dezvoltarii acestui domeniu. Cu toate acestea, aplicatiile
de tip m-sanatate vor deveni probabil instrumente
importante de interventie privind drogurile atat pentru
consumatori, cat si pentru specialistii din intreaga Europa.

Tratamentul pentru consum de droguri: serviciile
disponibile la nivelul comunitatii

Tratamentul pentru consum de droguri reprezinta
interventia primara utilizata in cazul persoanelor care se
confrunta cu probleme legate de consumul de droguri,
inclusiv cu dependenta, iar asigurarea unui acces
corespunzator la servicii de tratament adecvate reprezinta
un obiectiv de politica esential.

Tn Europa, majoritatea tratamentelor pentru consum de
droguri sunt furnizate in regim ambulatoriu, centrele
specializate de tratament ambulatoriu constituind cel mai
mare furnizor de servicii de acest tip din punctul de vedere
al numarului de consumatori tratati (figura 3.2). Agentiile
cu acces neconditionat reprezinta al doilea mare furnizor
de tratament, fiind urmate de centrele medicale primare si
de centrele generale de ingrijire a s&natatii mintale. In
aceasta ultima categorie intra si cabinetele medicilor
generalisti, prescriptori importanti ai tratamentelor de
substitutie pentru opioide in unele tari mari precum Franta
si Germania. In alte zone, de exemplu In Slovenia,
administrarea tratamentului are loc si in centre de ngrijire
a sanatatii mintale cu regim ambulatoriu.

Un procentaj mai mic de tratamente sunt furnizate in
Europa in regim de internare, in special in centre
rezidentiale din cadrul spitalelor (de exemplu, spitale de
psihiatrie), dar si Tn comunitati terapeutice si in centre
specializate de tratament rezidential. Importanta relativa
a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si Tn regim de
internare in cadrul sistemelor nationale de tratament
variaza foarte mult de la o taré la alta.

FIGURA 3.2

Numarul persoanelor tratate pentru consumul de droguri in Europa
in 2016, dupa cadrul in care are loc tratamentul

In regim ambulatoriu

Centre de tratament specializate
(1001 700)

Agentii cu acces neconditionat
(270 700)

Centre generale/primare de)
ngrijire a sanatatii mintale

(43 100)
Alt cadru
R (11 200)
In regim de internare
Tratament
rezidential In spital Alt cadru
(60 200) (11500)

L Centre rezidentiale care
nu au sediul in spitale

(15600)
Comunitati
terapeutice
(26 600)
Inchisori
(86 400)

Tratamentul pentru consum de droguri:
modalitatile de admitere la tratament si parcursul
urmat de consumatori

Se estimeaza ca aproximativ 1,3 milioane de persoane au
primit tratament pentru consumul de droguri ilegale Tn
Uniunea Europeana in 2016 (1,5 milioane daca se includ

In Europa, majoritatea

tratamentelor pentru consum
de droguri sunt furnizate
in regim ambulatoriu



Norvegia si Turcia). Apelarea din proprie initiativa la
serviciile de tratament specializat pentru consum de
droguri continua sa fie modalitatea cea mai utilizata.
Aproape jumatate (48 %) dintre persoanele admise la
tratament specializat pentru consum de droguri in Europa
in 2016 s-au adresat acestor servicii din proprie initiativa,
incluzandu-se aici si trimiterea de catre membrii familiei
sau de catre prieteni. Aproximativ un sfert (26 %) dintre
pacienti au fost trimisi de servicii medicale, educationale si
sociale, inclusiv de alte centre de tratament pentru
consumul de droguri, iar 16 % au fost trimisi de sistemul de
justitie penald. Tn mai multe téri au fost instituite sisteme
de dejudiciarizare a persoanelor care comit infractiuni la
regimul drogurilor, acestea nemaifiind trimise céatre
sistemul judiciar penal, ci catre programe de tratament
pentru consumul de droguri. Aceasta poate presupune

o hotarare judecdtoreasca de urmare a unui tratament sau
o pedeapsa cu suspendare conditionata de urmarea
tratamentului; In unele tari, dejudiciarizarea este posibila si
in etapele timpurii ale procesului de urmarire penala.

Practicile Tn materie de trimitere la tratament variaza foarte
mult, atat In functie de tara, cat siin functie de drogul
principal. Sistemul de justitie penald are un rol deosebit de
important in trimitea la tratament a consumatorilor de
canabis. Per ansamblu, In Europa 26 % dintre consumatorii
de canabis sunt trimisi la tratament de catre sistemul de
justitie penala, desi proportia variaza considerabil de la

o taré la alta. In 2016, in tarile cu peste 100 de noi pacienti
aflati sub tratament pentru consumul de canabis,
procentajul trimis de catre instante, serviciile de
probatiune si politie a variat de la 2 % in Tarile de Jos la
peste 80 % in Ungaria si Romania.

Parcursul urmat de consumatorii de droguri de-a lungul
tratamentului este adesea caracterizat de utilizarea unor
servicii diferite, de admiteri multiple la tratament si de

o durata variabila a tratamentului. Consumatorii de opioide
reprezinta cel mai mare grup care urmeaza tratament
specializat si consuma cea mai mare parte a resurselor de
tratament disponibile, in special sub forma tratamentului
de substitutie. O perspectiva asupra acestui parcurs este
oferita de rezultatele unei analize a datelor privind
tratamentul specializat, efectuata in 2016 Th noua tari
europene. Dintre cei 370 000 de pacienti mentionati ca
fiind sub tratament Tn aceste tari pe parcursul anului
respectiv, putin sub 20 % primeau tratament pentru prima
data in viata; 27 % fusesera readmisi, dupa ce primisera
tratament intr-un an anterior, iar peste jumatate se aflau
sub tratament continuu de mai mult de un an. Cei mai
multi dintre consumatorii aflati sub tratament continuu
erau barbati cu varsta spre 40 de ani, care urmau
tratamentul de peste trei ani si se confruntau cu probleme
legate de consumul de opioide, in special de heroina.
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FIGURA 3.3

Tendinte privind procentajul consumatorilor admisi la tratament
specializat pentru consumul de droguri, dupa drogul principal
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Tratamentul de substitutie pentru opioide:
furnizarea lui variaza de la o tara la alta

Tratamentul de substitutie, combinat adesea cu interventii
psihosociale, reprezinta cea mai raspandita forma de
tratament pentru dependenta de opioide. Aceasta
abordare este sustinuta de dovezile existente, fiind
constatate rezultate pozitive In ceea ce priveste
continuarea tratamentului, consumul de opioide ilegale,
comportamentul de risc semnalat, efectele nocive si
mortalitatea asociate consumului de droguri. in ordinea
descrescatoare a marimii, urmatoarele grupuri admise la
tratament sunt formate din consumatorii de canabis si de
cocaina (figura 3.3). Pentru acesti pacienti, principala
modalitate de tratament este reprezentata de interventiile
psihosociale.

Se estimeaza ca, in 2016, aproximativ 628 000 de
consumatori de opioide au beneficiat de tratament de
substitutie in Uniunea Europeana (636 000 daca se
include si Norvegia). Tendinta arata o crestere generala

a numarului de pacienti pana la inregistrarea unui nivel de
varf in 2010, urmat de o scadere de 10 % péana in 2016. n
perioada 2010-2016 s-au observat scaderi Tn 12 tari, cele
mai importante (de peste 25 %) fiind raportate de Spania,
Tarile de Jos si Portugalia. Acest declin poate fi explicat
prin factori legati de cerere sau de oferta, printre care
reducerea si imbatranirea populatiei de consumatori
cronici de opioide sau schimbarea obiectivelor de
tratament in unele tari. Alte tari au continuat sa extinda
furnizarea tratamentului, urmarind sa obtina o acoperire
cat mai mare; in perioada 2010-2016, 16 tari au raportat
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FIGURA 3.4

Gradul de acoperire al tratamentului de substitutie pentru opioide (procentajul consumatorilor de opioide predispusi unui risc mare care
beneficiaza de interventie) in 2016 sau in cel mai recent an siin 2007/2008
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cresterea numarului de persoane care au primit tratament
de substitutie, printre acestea numarandu-se Letonia
(173 %), Romania (167 %) si Grecia (57 %).

O comparatie cu estimarile actuale ale numarului de
consumatori de opioide predispusi unui risc ridicat arata ca,
per total, aproximativ jumatate dintre acestia primesc
tratament de substitutie, dar exista diferente intre tari

(figura 3.4). In tarile pentru care sunt disponibile date
comparabile din 2007 sau din 2008 s-a inregistrat o crestere
generala a gradului de acoperire. In schimb, in unele tari
nivelul de furnizare a serviciilor de tratament a ramas scazut.

Drogul de substitutie prescris cel mai frecvent pentru
opioide este metadona, pe care o primesc aproape doua
treimi (63 %) dintre pacientii care urmeaza tratament de
substitutie Tn Europa. Alti 35 % dintre pacienti sunt tratati
cu medicamente pe baza de buprenorfina, in opt tari acesta
fiind principalul drog de substitutie utilizat (figura 3.5). Alte
substante, precum morfina cu eliberare lenta sau
diacetilmorfina (heroina), sunt prescrise doar ocazional si
se estimeaza ca sunt primite de doar 2 % dintre pacientii
care primesc droguri de substitutie in Europa. Majoritatea
persoanelor care urmeaza un tratament de substitutie In
Europa au varsta de peste 35 de ani si primesc tratamentul
de peste 2 ani. In toate tarile europene sunt disponibile
optiuni alternative de tratament pentru consumatorii de
opioide. In cele 13 tari pentru care sunt disponibile date,
ntre 3 % si 28 % din totalul consumatorilor de opioide care
urmeaza tratament primesc interventii care nu implica
tratament de substitutie.

Rezultatele tratamentului: rolul standardelor de
calitate

Monitorizarea rezultatelor tratamentului este importanta
pentru imbunatatirea parcursului urmat de pacienti in
cadrul tratamentului si pentru adaptarea serviciilor in
sensul unei mai bune satisfaceri a nevoilor observate. Cu
toate acestea, instituirea unei monitorizari a rezultatelor
este impiedicata de lipsa unui acord privind obiectivele de
tratament si indicatorii corespunzatori ai acestora.

O evaluare recenta a EMCDDA a evidentiat o mare
variabilitate a rezultatelor masurate, identificand opt
domenii diferite: rezultate privind ,consumul de droguri”,
Jinfractionalitatea”, ,sanatatea”, rezultate ,referitoare la
tratament”, ,functionarea sociala”, ,efectele nocive’,
,mortalitatea” si ,estimarile economice”.

Utilizarea standardelor de calitate reprezinta o altda metoda
de asigurare a punerii in aplicare in mod corespunzator

a interventiilor si recomandarilor practice cuprinse in
ghiduri. Chiar dacg, in general, punerea in aplicare prin
utilizarea standardelor are loc la nivel local, exista si
standarde internationale utilizate pentru a se ajunge la un
consens privind principiile generale ale interventiilor. De
exemplu, standardele minime de calitate europene privind
reducerea cererii de droguri, adoptate de Consiliul UE,
stabilesc principii generale care sunt puse in aplicare Tn
moduri diferite de la o taréd la alta.



Capitolul 3 | Efectele nocive ale drogurilor si interventiile conexe

FIGURA 3.5

Proportia consumatorilor care primesc diverse tipuri de medicamente de substitutie pentru opioide prescrise n térile europene
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FIGURA 3.6

Cele mai recente estimari ale cheltuielilor publice legate de droguri
(% din PIB)
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Raspunsul la problemele asociate drogurilor:
cheltuieli si costuri

Atéat pentru elaborarea politicilor, cat si pentru evaluarea
lor, este important sa se inteleaga costurile actiunilor de
combatere a consumului de droguri. Cu toate acestea,
informatiile disponibile privind cheltuielile publice in
domeniu efectuate Tn Europa, atat la nivel local, cat si
national, sunt in continuare insuficiente si eterogene. In
ultimul deceniu, 22 de tari au realizat estimari complete
ale cheltuielilor publice Tn materie de droguri (figura 3.6).
Estimarile variaza intre 0,01 % si 0,5 % din produsul intern
brut (PIB), aproximativ jumatate dintre estimari situandu-
se intre 0,05 % si 0,2 % din PIB.

Cheltuielile aferente initiativelor de reducere a cererii,
exprimate ca proportie din bugetul general destinat
problemei drogurilor, variaza substantial de la o tara la alta,
reprezentand intre 21 % si 75 % din cheltuielile publice n
domeniu conform estimarilor transmise agentiei EMCDDA
n ultimul deceniu. Tratamentele pentru consumul de
droguri si alte costuri medicale reprezinta o mare parte din
cheltuielile estimate pentru interventiile de reducere

a cererii. Desi diferentele dintre tari se datoreaza, in parte,
diversitatii optiunilor Tn privinta politicilor si a furnizarii
tratamentului, precum si problemelor diferite legate de
droguri si organizarii diferite a serviciilor publice, diferitele
metodologii de estimare au la randul lor un impact major
asupra rezultatelor.

Efectele nocive acute ale consumului de droguri:
predomina heroina si cocaina

Datele referitoare la urgentele spitalicesti pot oferi

0 perspectiva asupra efectelor nocive acute ale
consumului de droguri si ne pot ajuta sa intelegem mai
bine impactul pe care il are acest consum asupra sanatatii
publice Tn Europa. Urgentele acute cauzate de consumul
de droguri la nivel national sunt monitorizate in doar
cateva tari. Dintre acestea, Lituania si Regatul Unit au
raportat o crestere a numarului de urgente asociate
consumului de heroina. In schimb, Republica Ceha si
Danemarca au raportat o tendinta descendenta

a numarului de urgente asociate consumului de heroina. In
Spania, aproape jumatate din numarul urgentelor asociate
consumului de droguri raportate in 2015 au fost cauzate
de cocaind, acest procentaj fiind acum in curs de
stabilizare dupé ce a inregistrat o scadere. In acelasi timp,
a continuat sa creasca numarul urgentelor asociate
consumului de canabis. Si Slovenia a raportat in 2016

o tendinta ascendenta a numarului de urgente asociate
consumului de cocaina, amfetamine si GHB. In 2016,
regiunile santinela din Tarile de Jos au semnalat 272 de
urgente asociate consumului de 4-fluoroamfetamine
(4-FA), un nou stimulant al sistemului nervos central. Cele
mai multe dintre aceste cazuri au fost observate la
punctele de prim ajutor din locurile unde se desfasoara
viata de noapte, iar aproape o treime dintre apelurile de
urgenta privind consumul de droguri au fost asociate
consumului de GHB.

Tn 19 spitale (santineld) din 13 tari europene, prezentarile
la urgente pentru toxicitate acutad asociata consumului de
droguri sunt monitorizate de Reteaua europeand privind
urgentele cauzate de consumul de droguri (Euro-DEN
Plus). Tn 2016, proiectul a inregistrat 4 874 de prezentéri la
urgente, varsta medie a pacientilor fiind de 32 de ani, iar
sexul majoritar fiind cel barbatesc (77 %). Aproape trei
sferturi dintre persoanele care s-au prezentat la urgentd au
fost aduse la spital cu ambulanta. Cele mai multe dintre
acestea (78 %) au fost externate Tn cel mult 12 ore. O mica
parte au fost internate n sectia de terapie intensiva (6 %)
sau intr-o sectie de psihiatrie (4 %). S-a inregistrat un
numar total de 22 de decese, dintre care 13 cauzate de
opioide.
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Principalele 20 de droguri inregistrate in cadrul prezentarilor la unitatile de primiri urgente ale spitalelor santineld in 2016
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Sursa: Reteaua europeana privind urgentele cauzate de consumul de droguri (Euro-DEN Plus).

Tn medie, pentru fiecare prezentare la urgente au fost
declarate 1,5 droguri (7 423 Tn total). Drogurile mentionate
cel mai frecvent au fost heroina, cocaina, canabisul, GHB/
GBL, amfetamina si MDMA (figura 3.7). O cincime (21 %)
dintre prezentari au implicat abuzul de medicamente
eliberate pe baza de prescriptie sau fara reteta (cel mai
frecvent opioide si benzodiazepine); 7 % dintre ele
consumasera noi substante psihoactive (fata de 9 % in
2015 si 6 % Tn 2014). Numarul prezentarilor asociate
consumului de catinone sintetice a scazut considerabil, de
la 4001n 2014 la 160 Tn 2016, dar in acelasi timp numarul
asociat consumului de canabinoizi sintetici a crescut de la
28 la 282. Cresterea numarului de prezentari asociate
consumului de canabinoizi sintetici este determinata in
special de centrele din Londra si din Polonia.

Este posibil ca diferentele dintre drogurile mentionate n
prezentarile la urgente din diversele spitale sa reflecte
variatiile legate de zona deservita de spital si de modelele
locale de consum. De exemplu, urgentele care au implicat
consumul de heroina au fost inregistrate cel mai frecvent
la Dublin (Irlanda) si la Oslo (Norvegia), in timp ce
prezentarile asociate consumului de GHB/GBL, cocaina si
MDMA au fost preponderente la Londra (Regatul Unit).
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| Drogurile noi: potents ridicata si efecte nocive mai ales pentru consumatorii necunoscatori care cred ca
procura heroind, alte droguri ilegale sau analgezice. In
Noile substante psihoactive, printre care se numara astfel de circumstante, poate fi necesara luarea in
opioidele sintetice, canabinoizii sintetici si catinonele considerare a naloxonei ca antidot pentru consumul de
sintetice, produc o serie de efecte nocive grave Tn Europa opioide. Pe langa riscul acut de supradozd, derivatii de
si reprezinta o provocare pentru politica in materie de fentanil par a predispune puternic persoanele la a abuza
droguri. Opioidele sintetice si canabinoizii sintetici sunt de aceste substante si au potentialul de a produce
grupuri de substante care reprezinta un motiv de dependentd, ceea ce poate agrava problemele sociale si
ingrijorare deosebita. de sanatate publica asociate frecvent consumului de

opioide cu risc ridicat.
Chiar daca joaca un rol minor pe piata europeana
a drogurilor, noile opioide prezinta o amenintare grava la
adresa sanatatii personale si publice. Derivatii fentanilului
sunt un motiv de ingrijorare deosebita, acestia
reprezentand majoritatea opioidelor noi monitorizate de
EMCDDA. Aceste substante pot fi extrem de puternice,
cantitati minuscule putand sa provoace o intoxicatie care
pune viata in pericol printr-o depresie respiratorie rapida si
severd. Acest lucru le face sa fie extrem de periculoase,

Investigatii comune si evaluarea riscurilor

Ca urmare a celor doua investigatii comune privind acriloilfentanilul si furanilfentanilul efectuate de EMCDDA si
Europol in 2016, Tn 2017 au mai fost investigati alti cinci derivati de fentanil, dupéa ce au fost raportate decese prin
sistemul de alerta timpurie al UE. Substantele respective (4-fluoroisobutrilfentanil, tetrahidrofuranilfentanil,
carfentanil, metoxiacetilfentanil, ciclopropilfentanil) au fost implicate Tn peste 160 de decese, multe dintre acestea
fiind atribuite fn mod direct acestor substante. In total, cinci dintre aceste sapte substante au facut si obiectul unei
evaluari oficiale a riscurilor efectuate de EMCDDA in cursul anului 2017 (tabelul 1), iar celelalte doua substante vor fi
evaluate in 2018. Pana in prezent, acriloilfentanilul si furanilfentanilul au fost supusi unor masuri de control la nivel
european din cauza riscurilor pe care le prezinta pentru sanatatea publica din Europa.

Tabelul 1. Principalele constatari rezultate din evaluarea riscurilor a cinci derivati de fentanil

4F-iBF THF-F

Denumirea comuna Carfentanil Furanilfentanil Acriloilfentanil (4-fluorobutir (tetrahidro-
fentanilfentanil) furanilfentanil)

O%)U o Y b®

Structura chimica ° 4 O/ @
S | @NO/ U

23 decembrie

T@QNU\QON

Notificarea oficiala

catre sistemul de alerta 12 februarie 2013 3 noiembrie 2015 7 iulie 2016 26 august 2016 2016
timpurie al UE

Numaérul de decese 61 23 47 20 14
Numarul tarilor in care

au avut loc decese 8 6 3 2 1
asociate

Numarul capturilor
realizate de autoritatile 801 143 162 24 53
de aplicarea legii

Numarul tarilor in care

a fost capturata

substanta (UE, Turcia 7 14 5 4 1
si Norvegia)
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Tot in cursul anului 2017 au fost investigati si patru canabinoizi sintetici, ceea ce a dus la efectuarea unor evaludri ale
riscurilor (tabelul 2). Substantele respective (AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, 5SF-MDMB-PINACA, CUMYL-4CN-
BINACA) au fost implicate Tn mai mult de 80 de decese. Acestea au urmat dupa MDMB-CHMICA, primul canabinoid
sintetic supus unei evaluari a riscurilor de catre EMCDDA. Printre motivele care stau la baza toxicitatii severe pe care
0 pot provoca aceste substante se numara potenta ridicata si practicile de fabricatie necorespunzatoare. Dovezile
sugereaza ca, atunci cand fabrica ,amestecurile pentru fumat’, producatorii adauga pe ghicite cantitatile de
substanta. In plus, este posibil ca tehnicile folosite pentru prelucrarea substantei brute sa nu asigure o distributie
uniforma a acesteia in produs. Acest lucru poate face ca unele produse sa contina cantitati toxice de substanta, ceea
ce duce la un risc crescut de intoxicatie.

Tabelul 2. Principalele constatari rezultate din evaluarea riscurilor a cinci canabinoizi sintetici

. m N ~ N ~ SF-MDMB- CUMYL-4CN-
AB-CHMINACA [ MDMB-CHMICA [ ADB-CHMINACA PINACA BINACA

Structura chimica o\ C[?, \
/
N/ \\Q \\\\\\ N\\\\\\

Notificarea oficiala catre sistemul 12 septembrie 24 septembrie

10 aprilie 2014 8ianuarie 2015 4 martie 2016

de alerta timpurie al UE 2014 2014

Numarul de decese 31 29 13 28 11
yumérul ';érillorin care au avut loc 5 5 3 5 5

ecese asociate

L e o e s o 6422 >3600 3794 1986 2461
autoritatile de aplicarea legii

Numarul tarilor in care a fost

capturata substanta (UE, Turcia si 26 25 19 27 12

Norvegia)

Noile opioide prezinta

o amenintare grava la adresa

sanatatii personale si publice
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FIGURA 3.8
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Serviciile de verificare a drogurilor: disponibilitate
in Europa

Serviciile de verificare a drogurilor le oferd consumatorilor
posibilitatea de a efectua o analiza a drogurilor pentru

a primi informatii despre continutul mostrei. Obiectivele
serviciilor de verificare a drogurilor sunt variate, de la
reducerea efectelor nocive, prin furnizarea de sfaturi si de
informatii pentru consumatorii de droguri, pana la
monitorizarea tendintelor actuale si emergente in ceea ce
priveste drogurile. Tn unele tari, serviciile de verificare

a drogurilor reprezinta o parte integranta a sistemelor
nationale de alerta timpurie, Tn special prin sprijinirea
identificarii si a monitorizarii noilor substante psihoactive.

Verificarea drogurilor este disponibild Tn 10 tari ale UE.
Serviciile variaza Tn mai multe moduri, de exemplu prin
amplasare, metode, promptitudinea rezultatelor, modul si
scopul In care sunt comunicate rezultatele (figura 3.8).
Serviciile de testare pot fi amplasate in laboratoare fixe
sau in laboratoare mobile, de exemplu la festivaluri de
muzica si in cluburi. Metodele utilizate variaza de la trusele
de autotestare, care indica prezenta sau absenta unui
anumit drog sau adulterant, pana la echipamente
sofisticate care pot identifica si cuantifica numeroase
substante. De asemenea, si timpul necesar pentru
obtinerea rezultatelor poate varia, de la cateva secunde
pana la cateva zile.

Cromatografie in faza gazoasa
— spectrometrie de masa

Continutul drogului

Alerte in materie de sanatate publica
Informatii menite sa reduca efectele negative

Interventii scurte

Utilizarea rezultatelor

M Reducerea efectelor negative asupra individului

Informatii cantitative despre toti

B Masuri in folosul sanatatii publice
M Monitorizarea pietei

Comunicarea rezultatelor este importanta pentru serviciile
de verificare a drogurilor, iar acestea sunt, de obicei,
fnsotite de sfaturi sau de interventii scurte. Metodele de
comunicare utilizate includ alerte privind sanatatea
publica si consumatorul, panouri de informatii la
evenimente dansante, publicarea online a rezultatelor sau
fnméanarea acestora Tn mod direct persoanelor.

Efectele nocive cronice ale drogurilor:
HIV inregistreaza o scadere, dar diagnosticarea
tardiva persista

Persoanele care consuma droguri, n special cele care
consuma droguri injectabile, sunt expuse riscului de
contractare a unor boli infectioase prin folosirea in comun
a echipamentului pentru consumul de droguri si prin
contacte sexuale neprotejate. Comportamentul riscant
constand in injectarea drogurilor continua sa joace un rol
central Tn transmiterea pe calea sangelui a unor infectii
precum virusul hepatitei C (VHC) si, in unele tari, virusul
imunodeficientei umane (HIV). In 2016, in Uniunea
Europeana au fost notificate 1 027 de noi diagnosticari cu
HIV la persoane infectate in urma consumului de droguri
injectabile (figura 3.9), ceea ce reprezinta 5 % din totalul
diagnosticarilor cu HIV cu cale de transmitere cunoscuta.
Aceasta proportie s-a mentinut scazuta si stabila in ultimul
deceniu. Numarul de noi diagnosticari cu HIV Tn randul
consumatorilor de droguri injectabile a scazutin
majoritatea tarilor, inregistrand o scadere generala de 51 %
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FIGURA 3.9

Cazuri de HIV nou diagnosticate, asociate consumului de droguri injectabile: tendinte generale si specifice si datele cele mai recente
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intre 2007 si 2016. Totusi, consumul de droguri injectabile intr-un context sexual (,slamming”) in randul unor grupuri
ramane o modalitate importanta de transmitere in unele mici de barbati care fac sex cu barbati a fost asociat cu un
tari: In 2016, conform datelor raportate la Centrul risc crescut de transmitere a infectiilor.

European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), mai

mult de un sfert dintre noile imbolnaviri cu HIV Tn 2016, 13 % dintre noile cazuri de SIDA raportate in
diagnosticate au fost atribuite consumului de droguri Uniunea Europeand a caror cale de transmitere este
injectabile Tn Lituania (47 %), Luxemburg (29 %) si Letonia cunoscuta au fost atribuite consumului de droguri

(27 %). In Romania si Grecia, desi numérul noilor infectari injectabile. Cele 422 de cazuri notificate atribuite

cu HIV atribuite consumului de droguri injectabile consumului de droguri injectabile reprezintd mai putin de
a continuat sa scada Tn 2016, el ramane peste nivelul un sfert din numarul raportat cu un deceniu Tn urma.

raportat fnainte de focarele din 2012.

Majoritatea tarilor au raportat o scadere a numarului de
cazuri de HIV asociate consumului de droguri injectabile
intre 2015 si 2016, inclusiv Irlanda si Regatul Unit, care in
2015 raportasera cresteri. In Irlanda si Regatul Unit, acest
lucru a fost, in parte, rezultatul unor focare localizate.
Focarul raportat in 2014 in Luxemburg a continuat si pe
parcursul anului 2016, iar cresterea consumului de droguri
stimulante injectabile si gradul nalt de marginalizare

a consumatorilor constituie factori determinanti ai acestui
focar. Lituania a raportat o crestere brusca a noilor infectii
cu HIV in randul persoanelor care consuma droguri
injectabile, in 2016 cazurile aproape dublandu-se, de la 44
la 83.Tn plus, consumul de droguri stimulante injectabile
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FIGURA 3.10

Prevalenta infectiei cu hepatita C in randul persoanelor care isi injecteaza droguri, in functie de varsta, 2015-2016
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Potrivit informatiilor disponibile, jumatate dintre noile
diagnosticari cu HIV atribuite consumului de droguri prin
injectare din Uniunea Europeana din 2016 au fost
diagnosticate tardiv - atunci cand virusul incepuse deja sa
afecteze sistemul imunitar. In Grecia si Romania,
aproximativ 2 din 3 cazuri noi de HIV asociate consumului
de droguri injectabile au fost diagnosticate tardiv.
Diagnosticarea tardiva a infectiei cu HIV este asociata cu
intarzieri in initierea terapiei antiretrovirale si cu un nivel
ridicat al morbiditatii si al mortalitatii. Politica de testare si
tratament pentru HIV (,test-and-treat”), prin care terapia
antiretrovirala este initiata imediat dupa diagnosticarea cu
HIV, are ca rezultat o reducere a numarului de transmiteri
si este deosebit de importanta Tn randul grupurilor cu
comportament de risc mai ridicat, de exemplu persoanele
care Tsi injecteaza droguri. Diagnosticarea timpurie si
initierea imediata a terapiei antiretrovirale le ofera celor
infectati o speranta de viata normala.

| Prevalenta VHC: diferente intre tari

Hepatita virala, in special infectia cauzata de virusul
hepatitei C (VHC), este extrem de frecventa in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Europa. Din 100
de persoane infectate cu VHC, intre 75 si 80 de persoane
vor dezvolta infectie cronica. Acest lucru are consecinte

importante pe termen lung, deoarece infectia cronica cu
VHC, adesea agravata de consumul mare de alcool, va
conduce la un numar tot mai mare de decese si boli grave
de ficat, inclusiv ciroza si cancer, in randul consumatorilor
predispusi unui risc mare, un grup n curs de Tmbatranire.

Nivelurile ridicate de anticorpi VHC (care indica o infectie
in prezent sau n trecut) Tnregistrate in esantioanele
nationale de consumatori de droguri injectabile Tn perioada
2015-2016 au variatintre 15 % si 82 %, 6 dintre cele

13 tari care dispun de date nationale raportand o rata

a prevalentei de peste 50 %. Dintre tarile care dispun de
date nationale privind tendintele pentru perioada 2010-
2016, s-a raportat scaderea prevalentei VHC Tn randul
consumatorilor de droguri injectabile in 4 tari, In timp ce in
alte 2 tari s-a observat o crestere.

VHC are o prevalenta mai mare in randul persoanelor mai
in varsta care Tsi injecteaza droguri decat in randul celor
tineri, ceea ce evidentiaza acumularea riscurilor de-a
lungul anilor, precum si povara grea a infectiilor in randul
grupurilor mai n varsta (figura 3.10).

Tn randul consumatorilor de droguri, infectia cu virusul
hepatitei B (VHB) este mai putin raspandita decat infectia
cu VHC. In schimb, Tn cazul acestui virus prezenta
antigenului de suprafata al VHB indica o infectie actualg,



care poate fi acuté sau cronica. In cele 7 tari care dispun
de date nationale, s-a estimat ca intre 1,5 % si 11 % dintre
consumatorii de droguri injectabile sunt In prezent infectati
cu VHB.

Consumul de droguri injectabile constituie un factor de
risc si pentru alte boli infectioase; in Republica Ceha si
Germania s-au raportat in 2016 focare de hepatita

A asociate consumului de droguri. In plus, au fost raportate
focare si cazuri sporadice de botulism al plagilor in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Germania,
Norvegia si Regatul Unit.

| Prevenirea bolilor infectioase: masuri eficiente

Printre masurile recomandate pentru reducerea bolilor
infectioase asociate consumului de droguri in randul
persoanelor care isi injecteaza droguri se numara
furnizarea de tratamente de substitutie pentru opioide,
distribuirea de echipamente de injectare sterile,
vaccinarea, testarea pentru boli infectioase, tratamentul
impotriva hepatitei si impotriva virusului HIV, precum si
interventiile de promovare a sanatatii axate pe practici de
injectare cu risc mai scazut si pe reducerea
comportamentului sexual riscant.

Pentru cei care 1si injecteaza opioide, tratamentul de
substitutie scade Tn mod semnificativ riscul de infectare,
iar unele analize indica cresterea efectului de protectie
atunci cand unui tratament de mare acoperire i se alatura
furnizarea unui numar mare de seringi. Dovezile arata ca
programele de distribuire de ace si seringi sunt eficace in
privinta reducerii transmiterii HIV in randul persoanelor
care 1si injecteaza droguri. Toate cele 30 de tari
monitorizate de EMCDDA, cu exceptia Turciei, furnizeaza
Tn mod gratuit echipamente de injectare curate la puncte
de distributie specializate. Totusi, exista diferente
considerabile Tntre tari In ceea ce priveste raspandirea
geografica a punctelor de distribuire a seringilor (a se
vedea figura 3.11). Gradul in care aceasta interventie
acopera populatia tinta reprezinta o alta diferenta intre tari
(figura 3.12). Sunt disponibile informatii privind furnizarea
de seringi prin programe specializate din 25 de tari, care
impreuna raporteaza distribuirea a peste 54 de milioane
de seringi in cel mai recent an pentru care sunt disponibile
date (2015-2016). Aceasta cifra reprezinta o subestimare
majora, deoarece mai multe tari mari, cum ar fi Germania,
Italia si Regatul Unit, nu raporteaza date nationale
complete cu privire la furnizarea seringilor.

De asemenea, pe langa ace si seringi, tarile europene
raporteaza si distribuirea altor materiale de catre agentiile
specializate in materie de droguri. Mai mult de jumatate
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FIGURA 3.11

Disponibilitatea geografica a programelor de schimb de ace si
seringi in Uniunea Europeana, Norvegia si Turcia

Procentajul unitatilor teritoriale cu unul sau mai multe puncte de distributie
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NB: Pe baza unitatilor teritoriale NUTS-3 ale Eurostat. Valorile pentru Spania,
Germania si Italia se bazeaza pe estimarile expertilor. Este posibil ca
disponibilitatea geografica sa nu reflecte ponderea populatiei tintd asupra
careia interventiile au avut impact.

dintre tari raporteaza, de exemplu, informatii scrise despre
consumul in conditii mai sigure, despre prezervative,
tampoane dezinfectante si acid citric. Furnizarea de foite si
pipe pentru a permite si a promova inhalarea in locul
injectarii drogurilor a fost raportata de 8 tari, iar in
Republica Ceha s-au distribuit capsule din gelatina pentru
a incuraja consumul oral de metamfetamina (pervitind).

Eliminarea virusului VHC: accesul la testare
si tratament

Tn UE, standardele minime tn domeniul calitatii privind
interventiile pentru reducerea cererii promoveaza
realizarea testarii voluntare pentru bolile infectioase
transmise prin sange prin intermediul unor agentii la
nivelul comunitatii, alaturi de consiliere cu privire la
comportamentele de risc si de asistenta pentru
gestionarea bolii. Cu toate acestea, stigmatizarea si
marginalizarea consumatorilor de droguri reprezinta
obstacole Tn calea acceptarii testelor si a tratamentului.
Pentru a depasi aceste obstacole sunt necesare metode
inovatoare, Tn special utilizarea pe scara mai larga

a serviciilor de consiliere si de testare oferite de furnizori
instruiti de servicii de Ingrijire la nivel de comunitate. In
plus, o extindere a testarii pentru boli infectioase trebuie
Tnsotita si de masuri care sa asigure punerea la dispozitie
a unui tratament corespunzator pentru infectii.
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FIGURA 3.12

Gradul de acoperire al programelor specializate de schimb de seringi: estimarea numarului de seringi distribuite pentru fiecare consumator
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Orientarile expertilor europeni recomanda stabilirea fara
intarziere a unui tratament Iimpotriva virusului VHC pentru
persoanele care prezinta un risc foarte mare de
transmitere a virusului, printre care se numara si
consumatorii activi de droguri injectabile si detinutii.

Tratamentele noi, eficiente, mai bine tolerate, administrate
in intregime pe cale orald, fara interferon, cu agenti
antivirali cu actiune directa pot duce la vindecarea a 95 %
dintre cazuri. Accesul fara restrictii la tratament se mentine
scazut din cauza costurilor mari al acestor medicamente.
Tncepand din octombrie 2017, una din doué tari europene
si-a formulat abordarea privind prevenirea hepatitei si
ingrijirea persoanelor care sufera de aceasta boala intr-un
document de politica. Cu toate acestea, ghidurile clinice
din 9 tari cuprind criterii care restrictioneaza accesul la
tratamentul impotriva virusului HCV pentru persoanele
care consuma droguri (de exemplu, este necesara
abstinenta de la consumul de droguri timp de 3-12 luni).

Interventiile Tn penitenciare: disponibilitatea la
nivel national difera

Detinutii mentioneaza rate mai mari ale consumului de
droguri de-a lungul vietii si modele de consum mai
daunatoare (inclusiv injectarea) decéat populatia generald,
de aceea penitenciarele reprezintd un mediu important
pentru interventiile care vizeaza consumul de droguri.
Numerosi detinuti au nevoi complexe de asistenta
medicald, iar in multe tari evaluarea consumului de droguri
si a problemelor aferente reprezintd o parte a evaluarii

starii de sanatate la momentul intrarii in arest. O analiza

a datelor din 17 tari europene privind prevalenta virusurilor
HIV si VHC in randul persoanelor care isi injecteaza
droguri, analiza care acopera perioada 2006-2017, a aratat
ca, Tn majoritatea tarilor, prevalenta acestor infectii a avut
un nivel semnificativ mai ridicat Tn randul fostilor detinuti:
10 tari din 17 Tn cazul virusului HIV si 14 tari din 17 Tn cazul
virusului VHC.

Testarea pentru boli infectioase (HIV, VHB, VHC) este
disponibila in penitenciare Tn majoritatea tarilor, dar ea
poate fi limitata la testarea in momentul intrarii Tn
inchisoare sau doar pentru persoanele care prezinta
simptome. Furnizarea tratamentului impotriva hepatitei C
s-a raportat doar in 11 tari. In 16 téri se raporteaza
existenta unor programe de vaccinare impotriva

hepatitei B. Furnizarea de echipament steril de injectare
este mai putin frecventa, doar 5 tari raportand existenta
unor programe de distribuire de seringi, dintre care doar 3
au raportat punerea in aplicare efectiva a interventiei.

Doua principii importante pentru punerea in aplicare

a interventiilor legate de sanatate in penitenciare sunt
echivalenta cu furnizarea tratamentelor Tn cadrul
Furnizarea tratamentului de substitutie pentru opioide n
penitenciare este posibild in 28 de tari, Insa gradul de
acoperire este mic in majoritatea tarilor. Printre
interventiile oferite detinutilor se numara dezintoxicarea,
consilierea individuala si de grup, tratamentul in
comunitati terapeutice si In sectii speciale de internare.
Aproape toate tarile raporteaza punerea la dispozitie



a uneia sau a mai multora dintre aceste optiuni de
tratament. Majoritatea tarilor europene au instituit
parteneriate intre agentii, la care participa serviciile
medicale din penitenciare si furnizori din cadrul
comunitatii, facilitand astfel furnizarea de educatie pentru
sanatate si de interventii de tratament in nchisoare si
asigurand continuitatea asistentei de la intrarea Tn arest
pana la eliberare. Pregatirea pentru eliberarea din
inchisoare, care include si reintegrarea sociala, se
realizeaza in toate tarile. In cinci tari sunt raportate
programe de prevenire a riscului de supradoza, care este
deosebit de ridicat in randul consumatorilor de opioide
injectabile Tn perioada de dupad iesirea din Inchisoare.
Acestea includ pregatire si informare, precum si furnizarea
de naloxona la eliberare.

Decesele cauzate de supradoze: numar in crestere
Tn rdndul consumatorilor de droguri predispusi unui
risc ridicat

Consumul de droguri constituie o cauza recunoscuta

a unor decese care ar putea fi evitate in randul adultilor
europeni. Studiile asupra cohortelor de consumatori de
droguri predispusi unui risc mare indica frecvent faptul ca
ratele totale ale mortalitatii se situeaza in intervalul de
1-2 % pe an. In general, consumatorii de opioide din
Europa prezinta un risc de deces de 5-10 ori mai mare

DECESE INDUSE DE DROGURI
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decét alte persoane de aceeasi varsta si de acelasi sex.
Rata crescutd a mortalitatii in randul consumatorilor de
opioide este asociata in primul rand cu supradozele, dar
suntimportante si alte cauze de deces, indirect legate de
consumul de droguri, cum ar fi infectiile, accidentele,
violenta si sinuciderile. Sunt des intalnite problemele de
sanatate cauzate de afectiuni acumulate si interconectate.
Sunt frecvente afectiunile pulmonare si hepatice cronice,
precum si problemele cardiovasculare, care sunt
raspunzatoare pentru o proportie din ce In ce mai mare din
numarul de decese Inregistrate in randul consumatorilor
de droguri cronici si mai varstnici.

Tn Europa, supradozele de droguri continua sa fie
principala cauza a decesului in randul consumatorilor
predispusi unui risc mare, iar peste trei sferturi dintre cei
care mor in urma unei supradoze sunt barbati (79 %).
Datele privind supradozele, in special totalul cumulativ la
nivelul Europei, trebuie interpretate cu precautie dintr-o
serie de motive, cum ar fi subraportarea sistematica n
anumite tari si procedurile de inregistrare care duc la
intarzieri in raportare. Prin urmare, estimarile anuale
reprezinta o valoare minima provizorie.

Tendintele deceselor cauzate de supradoze
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FIGURA 3.13

Numarul deceselor induse de droguri raportate in Uniunea Europeana in 2012 si 2016 sau in cel mai recent an, pe grupe de varsta
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Se estimeaza cd, in 2016, in Uniunea Europeana s-au
produs cel putin 7 929 de decese cauzate de supradoze Tn
care a fost implicat cel putin un drog ilegal. Dacé se includ
Norvegia si Turcia, numarul estimat creste panala 9 138
de decese, ceea ce reprezinta o crestere cu 4 % fata de
valoarea revizuita pentru 2015, de 8 749; situatia la nivelul
UE este in general stabild fata de 2015. Ca si in anii
precedenti, Regatul Unit (34 %) si Germania (15 %)
fnsumeaza aproximativ jumatate din totalul european.
Aceasta stare de fapt este determinata, in parte, de
dimensiunea populatiilor aflate in situatii de risc in aceste
tari, dar si de subraportarea din alte tari. Daca ne
indreptam atentia asupra tarilor cu sisteme de raportare
relativ solide si cu date disponibile pentru 2016, cresteri
ale numarului deceselor cauzate de supradoze s-au
observat in Estonia si Germania. Incé nu este clar dacé
numarul mare al deceselor cauzate de supradoze raportate
in Tarile de Jos (care a crescut cu 91 % fata de 2014)
reprezinta cu adevarat o crestere a numarului de decese
induse de consumul de droguri sau este urmarea altor
cauze, cum ar fi introducerea unor modificari in ceea ce
priveste inregistrarea. In Regatul Unit, n 2015, a fost
raportata o crestere a numarului deceselor cu 13 % fata de
2014 sicu 21 % fata de 2013. Datele provizorii indica

Supradoza de droguri continua
sa fie principala cauza

a decesului in randul
consumatorilor predispusi

35-39

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

faptul ca aceasta crestere a continuat in 2016. Tendinta
ascendenta evidentd in Suedia timp de cativa ani a fost
inversatd in 2016. Turcia continua sa raporteze cresteri
importante, numarul din 2016 dublandu-se fata de cel din
2014, dar acest lucru pare sa fie determinat, Tn mare
masura, de imbunatatirile aduse modului de culegere si de
raportare a datelor.

Tendinta de crestere a numarului raportat de decese
cauzate de supradoze in randul grupelor de varsta mai
fnaintata reflecta tendinta de Tmbatranire a populatiei
consumatoare de opioide din Europa, care este expusa
celui mai mare risc de deces prin supradoza de droguri. In
perioada 2012-2016, numarul deceselor cauzate de
supradoze din Uniunea Europeana a crescut la toate
categoriile de varsta care depasesc 30 de ani (figura 3.13).
Decesele in randul grupurilor de varsta care depasesc S0
de ani a crescutin general cu 55 %, fata de o crestere cu
25 % a deceselor In randul celor cu varsta cuprinsa intre
30 si 49 de ani. Numarul deceselor cauzate de supradoze
in randul grupurilor cu varste mai mici a fost In general
stabila Tn Uniunea Europeana. Analiza supradozelor fatale
raportate de Turcia in 2016 indica un profil mai tanar decat
cel indicat de Uniunea Europeana, cu o varsta medie de 31
de ani (comparativ cu 39 de ani), iar o treime dintre cazuri
sunt persoane cu varste sub 25 de ani.
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FIGURA 3.14

Ratele mortalitatii induse de droguri in randul adultilor (15-64 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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Mortalitatea indusa de consumul de droguri: cele mari rate fiind inregistrate in Estonia (132 la un milion),
mai mari rate raportate se inregistreaza in nordul Suedia (88 la un milion), Norvegia (81 la un milion), Irlanda
Europei (70 la un milion) si Regatul Unit (70 la un milion)

(figura 3.14).
Tn 2016, rata medie a mortalitatii cauzate de supradoze Tn
Europa a fost estimata la 21,8 decese la un milion de
persoane in grupa de varsta 15-64 de ani. In randul
barbatilor (34,7 cazuri la un milion de barbati), rata este
aproape de patru ori mai mare decat in randul femeilor
(8,9 cazuri la un milion de femei). Cele mai mari rate ale
mortalitatii cauzate de supradoze se inregistreaza in
intervalul de varsta 35-39 de ani la barbati, cu 57,4 decese
la un milion de persoane, siin intervalul de varsta 40-44 de
ani la femei, cu 12,4 decese la un milion de persoane. Cu
toate acestea, varsta medie la momentul decesului este de
39 de ani atat pentru barbati, cat si pentru femei. Ratele
mortalitatii la nivel national si tendintele acestora variaza
in mod considerabil (figura 3.14) si sunt influentate de
factori cum ar fi prevalenta si modelele consumului de
droguri, precum si de practicile nationale Tn ceea ce
priveste raportarea, inregistrarea informatiilor si
codificarea cazurilor de supradoza (incluzand aici nivelurile
variate de subraportare), in bazele de date nationale
privind mortalitatea. Conform celor mai recente date
disponibile, in opt tari nord-europene s-au raportat rate de
peste 40 de decese la un milion de persoane, cele mai
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Supradozele fatale: predomina decesele asociate
consumului de opioide

Heroina sau metabolitii sai, deseori in combinatie cu alte
substante, apar In majoritatea cazurilor de supradoze
fatale raportate in Europa. Cele mai recente date arata

o crestere a numarului de decese asociate consumului de
heroina in Europa, In special in Regatul Unit, unde
majoritatea deceselor cauzate de supradoze (87 %)
implica o formé sau alta de opioide. In Anglia si Tara
Galilor, heroina sau morfina a fost mentionata in cazul

a 1177 de decese inregistrate in 2015, ceea ce reprezinta
o crestere cu 18 % fatad de anul precedent si o crestere cu
44 % comparativ cu 2013. De asemenea, numarul
deceselor asociate heroinei sau morfinei a crescut si in
Scotia (Regatul Unit), In 2016 Tnregistrandu-se 473 de
astfel de decese, ceea ce reprezinta o crestere cu 37 %
fata de anul precedent. In Franta, heroina a fost implicat
n 30 % dintre cazurile de deces cauzate de supradoze Tn
2015, fata de 15 % in 2012. In buletinele de analiza
toxicologica figureaza regulat si alte opioide. Aceste
substante, in principal metadona, dar si buprenorfina
(Finlanda), fentanilul si derivatii sdi (in special Tn Estonia)
si tramadolul, sunt asociate cu o proportie substantiala
dintre decesele prin supradoza in unele tari.

Drogurile stimulante, cum ar fi cocaina, amfetaminele,

MDMA si catinonele sunt implicate intr-un numar mai mic
de decese prin supradoza in Europa, cu toate ca

FIGURA 3.15

importanta lor variazé de la o tar4 la alta. In Regatul Unit
(Anglia si Tara Galilor), decesele asociate cocainei au
crescutde la 169 1n 2013 la 340 in 2015, desi se
considera ca o mare parte dintre acestea au fost produse
de supradoze de heroind la persoane care consumau i
cocaina crack. Tn 20186, printre decesele asociate
consumului de droguri stimulante n Turcia s-au numarat
100 de cazuri asociate cu cocaina, 98 cazuri asociate
amfetaminelor si 252 de cazuri asociate cu MDMA. De
asemenea, Turcia a raportat o crestere mare a numarului
deceselor asociate consumului de canabinoizi sintetici: de
la 1371n 2015 la 3731 2016.1n Regatul Unit, numarul
deceselor in care au fost implicate substante psihoactive
noi ramane relativ scazut, dar a crescut din 2010, mai ales
n Scotia.

Supradozele si decesele asociate consumului de
droguri: interventii de prevenire

Reducerea morbiditatii si a mortalitatii cauzate de
supradoze constituie o provocare majora in domeniul
sanéatéatii publice in Europa. In aceasta privintd, un raspuns
mai amplu in domeniul sanatatii publice are ca scop
reducerea vulnerabilitatii Tn randul celor care consuma
droguri, mai ales prin inlaturarea obstacolelor si prin
accesibilizarea serviciilor, precum si prin incurajarea
consumatorilor de droguri sa isi asume mai putine riscuri
(figura 3.15). Evaluarea riscului de supradoza in randul

Principalele metode de reducere a deceselor asociate consumului de opioide
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consumatorilor de droguri si sensibilizarea lor cu privire la
riscul de supradoza, iTn combinatie cu un tratament eficace
pentru consumul de droguri, contribuie la prevenirea
cazurilor de supradoza. Perioadele cu risc sporit, de
exemplu momentul eliberarii din inchisoare si al externarii
sau al renuntarii la tratament, necesita o atentie speciala.
Crearea unor unitati de consum de droguri sub
supraveghere si programele de administrare a naloxonei la
domiciliu sunt interventii foarte specifice care au ca scop
cresterea probabilitatii de supravietuire in cazul unei
supradoze.

Unitatile de consum de droguri sub supraveghere sunt
spatii Tn care consumatorii pot consuma droguri In conditii
igienice si mai sigure. Aceasta interventie are ca scop atat
prevenirea supradozelor, cat si asigurarea unui sprijin de
specialitate tn cazul In care intervine o supradoza. In mod
obisnuit, aceste unitati permit accesul la o gama larga de
servicii sociale si medicale, precum si trimiterea la
tratament, si pot atrage o categorie de consumatori greu
accesibila. Fiecare unitate supravegheaza un numar mare
de consumuri, care in alte conditii s-ar fi realizat pe strada
sau Tn alte circumstante riscante. Exista un numar din ce in
ce mai mare de dovezi privind beneficiile acestora, printre
care se numara reducerea comportamentelor de risc,

a mortalitatii cauzate de supradoze si a transmiterii de
infectii, precum si un acces sporit la tratament pentru
consumatorii de droguri si alte servicii sociale si de
sanatate. In acelasi timp, aceste unitéti pot contribui la
reducerea consumului de droguri in public si la
Tmbunatatirea conditiilor in zonele publice din jurul pietelor
urbane de droguri. Astfel de unitati functioneaza in prezent
in 56 de orase din sase tari din UE si in Norvegia, 1n total
existand 78 de unitati. In Germania, unde exista astfel de
unitati de la inceputul anilor 1990, reglementarile legale au
fost revizuite recent pentru a permite si supravegherea
unor tipuri de consum cu risc mai scazut, precum prizarea,
fumatul si inhalarea. In plus, 2 dintre cele 16 state federale
au inceput sa permita utilizarea acestor unitati de catre
persoanele aflate Tn tratament de substitutie.

Reducerea morbiditatii

si a mortalitatii cauzate

de supradoze constituie

0 provocare majora in domeniul
sanatatii publice
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Programele de furnizare a naloxonei pentru
administrare la domiciliu

Naloxona este un medicament antagonist al opioidelor,
care poate anihila supradoza de opioide. El este utilizat in
unitatile de primiri urgente ale spitalelor, de catre
personalul de pe ambulante si de catre personalul altor
unitati de servicii care vin in mod regulat in contact cu
consumatori de droguri. In ultimii ani s-a inregistrat un
progres n ceea ce priveste programele de furnizare de
naloxona pentru administrare la domiciliu, ceea ce face ca
medicamentul sa fie disponibil pentru consumatorii de
opioide, pentru partenerii, colegii si familiile lor, fiind oferite
si instructaje in ceea ce priveste recunoasterea i
contracararea supradozelor. in 2017, in zece téri europene
existau 16 programe n cadrul carora se furniza naloxona
pentru acasé. In urma unei analize sistematice cu privire la
eficacitatea programelor de furnizare a naloxonei pentru
administrare la domiciliu s-a constatat ca aceasta scade
mortalitatea asociata supradozelor, in conditiile in care
este Tnsotita de interventii educative si de instructaje.
Anumite grupuri cu risc crescut de supradozd, cum ar fi
detinutii recent eliberati, ar putea beneficia in mod
deosebit de acest lucru. In programele de furnizare

a naloxonei pentru administrare la domiciliu din Estonia,
Franta si Regatul Unit suntinclusi si detinutii, iar in 2018
urmeaza sa se infiinteze o retea de distribuire a naloxonei
n penitenciarele din Norvegia.

Majoritatea truselor de naloxona furnizate de serviciile de
sanatate si de cele destinate consumatorilor de droguri
cuprind fie naloxona injectabila generica (0,4 sau

1 mg/1 ml) in fiole, fie seringi preumplute cu
medicamentul respectiv. In iulie 2017, in Franta s-a primit
0 autorizatie de punere pe piata a unei noi formule nazale
a medicamentului, mai concentrata (0,9 mg/0,1 ml),
utilizata cu titlu experimental din 2016, ceea ce faciliteaza
utilizarea acesteia pe scarad mai largé. In noiembrie 2017,
Comisia Europeana a aprobat un spray nazal pentru
comercializare in Uniunea Europeana, Norvegia, Islanda si
Liechtenstein. Spray-ul elibereaza 1,8 mg de naloxona n
solutie de 0,1 ml.
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ANEXS

Datele nationale care estimeaza prevalenta consumului de
droguri vizeaza consumul problematic de opioide, tratamentul
de substitutie, numarul total al consumatorilor care urmeaza
tratament, admiterile la tratament, consumul de droguri
injectabile, decesele cauzate de consumul de droguri, bolile
infectioase asociate consumului de droguri, distributia

de seringi si capturile. Datele nationale prezentate aici sunt
extrase din al EMCDDA

si reprezinta un subset al acestuia. Buletinul mai contine note

si metadate. Sunt indicati si anii la care se refera datele.



http://www.emcdda.europa.eu/stats18

Anexa: Tabele cu date nationale

TABELUL A1l

OPIOIDE

Persoane admise la tratament in cursul anului

Procentajul consumatorilor de opioide prin
injectare Consumatori
(ca principala cale de administrare) care
urmeaza un
Persoane care |tratament de
au primit substitutie
tratament si
anterior

Consumatorii de opioide ca procentaj din
Estimarea numarul persoanelor admise la tratament

consumului
problematic de Persoane Persoane Persoane
opioide Total persoane | admisela |admise care au | Total persoane | admisela
admise la tratament primit admise la tratament

tratament pentruprima | tratamentsi tratament pentru prima

data anterior data
Tara estimarii 1000de % (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)
persoane

Belgia — = 25 (2625) 9,4 (366) 34,3(2114) 14,1 (330 10,1 (35) 14,3 (272) 16 560
Bulgaria = = 73,5 (1261) 52,5(93) 92,7 (531) 68,2 (542) 56,5 (52) 67,6 (356) 3338
Republica Ceha 2016 17-19 17 (1720) 7 (333) 25,9 (1387) 82,6 (1412) 79,8 (264) 83,2 (1148) 5000
Danemarca - - 12,7 (543) 6,7 (134) 18,5 (396) 22,4 (103) 334 29,9 (99) 7050
Germania 2015 2,6-30 31,9(27702) 13,5(3614) 401(24088)  31,3(9956) 296 (1546) 31,6 (8 410) 78 500
Estonia = = 934 (271) 874 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (121) 1248
Irlanda 2014 61-70  469(4202) 26,9(947) 605(3070)  342(1375) 24,6 (229) 374 (1 100) 10087
Grecia 2016 21-29  66/4(2833) 481(833)  78,8(1986) 29,3 (824) 28 (232) 29,8 (589) 9851
Spania 2015 16-30 257(12146) 11,52727)  42,2(8239) 12,7 (1 456) 71(197) 14,4 (1 146) 59 264
Franta 2015 44-69 261(12111) 12,3(1830)  44,6(7640) 17,6 (1830) 11,5(193) 20,1(1325) 169 750
Croatia 2015  2,5-4,0 — 22,1 (170) — — 377 (61 — 4256
Italia 2015 46-59 485(23556)  333(7190) 60,7 (16 366) 475(9654) 356 (2103) 52,3(7551) 62 868
Cipru 2016 1522 24,3 (212) 10,7 (49) 44,3 (132) 53,8 (112) 54,2 (26) 55,8 (72) 229
Letonia 2016 41-59 50,6 (445) 29,4 (136) 74,3 (309) 91,7 (399) 85,6 (113) 944 (286) 647
Lituania 2016 27-65 864 (2059) 534 (175) 92,1(1877) 85 (1746) 834 (146) 83,9 (146) 1231
Luxemburg 2015 4,46 48,7 (129) 15,4 (10) 55,2 (80) 46,4 (58) 55,6 (5) 52,6 (41) 1085
Ungaria 2010-11 04-0,5 4.8 (198) 16 (44) 13,5 (146) 46,5 (87) 429 (18) 48,6 (69) 669
Malta 2016  51-6,0 71,7 (1290) 274 (72) 79,3 (1218) 61,1 (738) 477 (21) 61,7 (717) 1030
Tarile de Jos 2012 11-15 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 7421
Austria 2015 53-56 51,3 (1884) 32,1(515) 66 (1369) 36,7 (502) 22 (78) 41,9 (424) 18222
Polonia 2014 04-07 17,3 (1 157) 6,3 (192) 27,8 (951) 57,9 (658) 30,4 (58) 63,7 (598) 2564
Portugalia 2015 38-76  435(1198) 26,5 (459) 72,1(739) 17,8 (194) 154 (61) 19,1 (133) 16 368
Romania 2016 11-18 272 (963) 12,9 (312) 58,7 (650) 88,9 (855) 80,8 (252) 92,9 (603) 1480
Slovenia 2016 32-39 82,2 (221) 55,3(26) 88,2 (195) 52 (115) 23,1(6) 55,9 (109) 3042
Slovacia = = 28,6 (869) 13,5 (181) 42,1 (672) 714 (609) 42,5 (76) 79,5 (527) 642
Finlanda 2012 3,8-45 478 (317) 272 (67) 60 (250) 73,2 (230) 68,2 (45) 74,6 (185) 3329
Suedia (%) = - 237(8602) 15,6 (1976) 28,1 (6 626) = = = 4136
Regatul Unit 2010-11 79-84 496(57673) 22,4 (8 591) 63(48936) 31,1(12428) 16,4 (827) 332(11555) 138 422
Turcia 2011 02-05 742(8073)  675(3627) 807 (4446) 24,7 (1994) 15,5(561)  32,2(1433) =
Norvegia (%) 2013 2,0-472 18,1(1033) 12,6 (343) 23 (690) = = = 7554
g::g:::n 5 = - 36,1(167443) 17,9(31520) 49,1(130977) 33,8(46440) 26,2(6709) 35,3(37608) 628 289
:E;\E’gri(;ia §i = - 36,8(176549) 19,2(35490) 49,5(136113) 33,3(48434) 24,9(7270) 35,2(39041) 635843

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2016 sau la cel mai recent an disponibil: Republica Cehd — 2014; Danemarca, Spania, Tarile de
Jos si Turcia — 2015.

Datele cu privire la consumatorii care urmeaza un tratament de substitutie se refera la anul 2016 sau la cel mai recent an disponibil: Danemarca, Spania, Ungaria,
Polonia si Finlanda — 2015; Tarile de Jos — 2014; Turcia — 2011. Numarul mentionat pentru Suedia nu indica numarul total de consumatori.

(Y Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera doar la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu.

(?) Procentajul de consumatori care urmeaza tratament pentru probleme asociate consumului de opioide este o valoare minima, care nu cuprinde si consumatorii
de opioide nregistrati la categoria policonsumatorilor de droguri.

83



Raportul european privind drogurile 2018: Tendinte si evolutii

TABELUL A2

COCAINA
Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

Procentajul consumatorilor de cocaina
prininjectare
(ca principala cale de administrare)

Populatia Consumatorii de cocaina ca procentaj din
scolara numarul persoanelor admise la tratament

Populatia generala

Persoane Persoane | Persoane

De-a lungul UIti.meIe 1.2 De-a lungul |Total persoane| admise la Persoaqe S admise la care au
Anul | Vietii, adulti Iuntli'naec:lm vietii, elevi | admise la tratament tr:rapmrmlttsi con-sr:::;tori tratament primit
anchetei| (15-64) (15-34) (15-16) tratament | pentru Qrima p——— Pentru : tratame.nt si
data primadata | anterior

I N O T T BT TN T
Belgia 2013 2 217(2277) 21,8(851)  21,0(1299) 4,7 (95) 11(8) 7,1(80)
Bulgaria 2016 09 O,5 S 2(34) 51(9) 0,7 (4) 6,7 (1) 0 (0) 0(0)
e 2016 14 07 1 03(27) 03(12) 0.3 (15) 00) 00) 000)
Danemarca () 2017 6,4 3.9 2 7,1(306) 72 (144) 74 (158) 33(8) 1,7 (2) 5 (6)
Germania (%) 2015 38 12 3 6,7 (5855) 6,4 (1713) 6,9(4 142) 14,3 (2376) 7(301) 16,9 (2075)
Estonia 2008 = 13 1 03 1100 - - -
Irlanda 2015 78 29 3 122(1096) 16,1 (565) 9,9 (502) 1,3 (14) 02 2,2 (11)
Grecia (%) 2015 13 06 1 6,8 (292) 8,8 (152) 5,5 (139) 10,7 (31) 2(3) 20,3 (28)
Spania 2015 91 30 3 366(17327) 355(8445)  371(7248) 1(167) 0,4 (30) 1,6 (116)
Franta 2014 54 24 4 6,7 (3 108) 5,9(878) 8,3 (1418) 8,5(243) 2621  137(178)
Croatia 2015 2,7 16 2 29(22) = = = =
Italia 2017 6.8 19 3 292(14197) 343(7417) 251(6780) 2,9 (394) 2 (154) 3,7 (240)
Cipru 2016 14 04 3 12,7 (111) 11,8 (54) 16,4 (49) 28(3) 0(0) 6,1(3)
Letonia 2015 15 12 2 0,7 (6) 11(5) 02 0(0) 0(0) 0(0)
Lituania 2016 0,7 03 2 06 (14) 1,8 (6) 04 (8) 0 () 0(0) 0(©0)
Luxemburg 2014 2,5 06 3 17 (45) 12,3(8) 19,3 (28) 39,5 (17) 14,3 (1) 46,4 (13)
Ungaria (3) 2015 12 09 2 2,7 (112) 3(83) 1,8 (20) 18(2) 0(0) 10(2)
Malta 2013 05 = 3 14,6 (263) 34,2 (90) 11,3 (173) 10,7 (28) 33(3) 14,6 (25)
Tarile de Jos 2016 59 37 2 2432675 208(1357) 296(1318) 04 (5) 01D 06 4)
Austria 2015 30 04 2 8,5 (311 11,2 (180) 6,3 (131 6,5 (19) 1,7 (3) 13,6 (16)
Polonia 2014 13 04 4 2,3(155) 24 (73) 2,3(77) 07(1) 0(0) 1,3 (1)
Portugalia 2016 12 03 2 13,3 (366) 157 (272) 9.2 (94) 4,3(14) 3,8(9) 59 (5)
Romania 2016 0,7 02 3 1(36) 1,331 044 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenia 2012 21 12 2 6,3 (17) 14,9 (7) 4,5 (10) 11,8 (2) 20(2)
Slovacia 2015 07 03 2 1,2 (36) 21(28) 04 (7) 973) 832 14,3 (1)
Finlanda 2014 19 1,0 1 0(0) 0(0) 0(0) -0 -(0) -0
Suedia (*°) 2013 = 12 1 1,2 (438) 2,4 (300) 0,6 (138) = = =
E‘:igta(tﬂl) 2016 9,7 40 2 155(18008) 19,5(7492) 13,5(10490) 14 (174) 0,5(28) 2,1(141)
Turcia = = = = 1,8 (198) 1,5(79) 2,2 (119) 0(0) 0(0) 0 ()
Norvegia (%) 2016 38 13 1 1,2 (66) 1,7 (45) 0721 = = =
g;‘:g;::na — 5.1 1,9 - 14,5(67113) 17,1(30195) 12,8(34253) 5,3(3597) 1,9(567) 7,9(2947)
U.E' Tumi? = = = - 14(67377) 16,4(30319) 12,5(34393) 5,2(3597) 1,9(567) 7,9(2947)
si Norvegia

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD 2015, exceptand Belgia (2016, doar Flandra), Spania (2016), Germania
(2011), ltalia (2016), Luxemburg (2010, varsta de 15 ani), Suedia (2016) si Regatul Unit (2014, doar Anglia, varsta de 15 ani). Din cauza procedurilor incerte de
culegere a datelor, este posibil ca datele pentru Letonia sa nu fie comparabile.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se referad la anul 2016 sau la cel mai recent an: Republica Ceha — 2014; Danemarca, Spania, Tarile de Jos si
Turcia - 2015.

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

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

(®) Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera doar la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu.

(%) Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se refera doar la Anglia si Tara Galilor.
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TABELUL A3

AMFETAMINE

Procentajul consumatorilor de

Populatia |Consumatorii de amfetamine ca procentaj din : S
’ amfetamine prin injectare

Populatia generala

scolara numarul persoanelor admise la tratament (ca principalé cale de administrare)
Ultimele 12 Persoane Persoane Total Persoane Persoane
De-a lungul . De-alungul | Total persoane | admisela | admise care admise la care au
Anul S : luni, S : : S persoane o
anchetei | Vi€til, adulti adulti tineri vietii, elevi admise la tratament au primit admise la tratament primit
(15-64) : (15-16) tratament pentru tratament si pentru prima| tratament si
(15-34) : 8 : tratament
prima data anterior data anterior
-_—- % (total) %(total) | %(total) | % (total) | % (total) | % (total)
Belgla 2013 2 9,3(978) 72 (282) 10,9 (672) 11,1(88) 2,5(6) 14,8 (80)
Bulgaria 2016 15 1,8 6 11,4 (195) 15,3 (27) 3(17) 176 (9) 74(2) 23,5 (4)
EZE;b"ca 2016 30 17 1 697(7033) 751(3550)  65(3483) 78,1(5446) 73,8(2586) 82,6 (2860)
Danemarca () 2017 70 14 1 6,4 (275) 6,5 (131) 6,5 (139) 16 4) 08 () 24 (3)
Germania (%) 2015 36 19 4 169(14714) 194(5210) 158(9504) 2,1(706) 1,6 (189) 2,4 (517)
Estonia 2008 = 2,5 2 3811 6,9 (6) 254) 50 (5) 66,7 (4) 33,3 (1)
Irlanda 2015 41 06 3 0,6 (55) 0,7 (24) 0,6 (29) 12,7(7) 16,7 (4) 10,3 (3)
Grecia = = = 2 0,7 (28) 0.8 (14) 06 (14) 10,7 (3) 14,3 (2) 7101
Spania 2015 36 10 2 1,4 (674) 1,6 (382) 1,2 (243) 11(7) 08(3) 174
Franta 2014 22 0,7 2 04 (182) 04 (57) 04 (68) 11,6 (18) = 13,6 (8)
Croatia 2015 35 23 3 = 4,8(37) = = =
Italia 2017 24 03 2 0,3 (126) 04 (87) 0,1(39 2,5(3) 12 (1) 57(2)
Cipru 2016 0,5 01 3 5144 3,9(18) 6,7 (20) 4,5(2) 0(0) 5(1)
Letonia 2015 19 07 3 15,8 (139) 19,2 (89) 12 (50) 63,6 (77) 57,7 (45) 744 (32)
Lituania 2016 12 0,5 1 2,7 (64) 52 (17) 2,2 (44) 30(18) 41,2 (7) 41,2 (7)
Luxemburg 2014 16 01 1 08(2) 312 = = =
Ungaria (%) 2015 17 14 3 12,4 (507) 13,1 (366) 10,5 (114) 6,3 (31) 6,1(22) 72(8)
Malta 2013 03 = 2 024 082 01(2) 25(1) = 50 (D)
Tarile de Jos 2016 5,3 36 2 74 (817) 7,5 (487) 74 (330) 134 12 192
Austria 2015 22 09 3 5,5(203) 7.3 (117) 4,1(86) 3,8(7) 374 39(3)
Polonia 2014 1,7 04 4 277(184) 29,9 (915) 26 (889) 3,9 (70) 1,8 (16) 58(51)
Portugalia 2016 04 00 1 02 (5) 0.3 (5) = 00 00 =
Romania 2016 03 01 1 0,6 (22 0,6 (14) 0,7(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenia 2012 09 08 1 19(5) 43(2) 14 (3) 40(2) = 66,7 (2)
Slovacia 2015 14 08 1 405(1231) 44,2 (592) 36,3(579) 301(350) 276(157) 33,3(182)
Finlanda 2014 34 24 1 20,4 (135) 25,2 (62) 17,5 (73) 70,8 (92) 49,2 (29) 88,7 (63)
Suedia () 2013 = 13 1 59 (2 152) 74 (937) 51(1215) = = =
Eiﬁa(tlﬂl) 2016 92 07 1 2,4 (2828) 3(1144) 2,2 (1679) 20 (353) 146 (99) 233(253)
Turcia 2011 01 01 = 1,8 (196) 2,5(133) 1,1(63) 05() 08 () 0(0)
Norvegia (%) 2016 34 0,5 1 13,2 (756) 94 (254) 16,7 (502) = = =
Uniunea
Europeans = 3,6 1,0 - 74(34270) 8,3(14576) 7,2(19304) 15,1(7303) 16,7 (3179) 14,1(4088)
“E;‘;I:gri(;ia § = = = - 73(35222) 8,1(14963) 7,2(19869) 15,1(7304) 16,6 (3180) 14(4088)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD 2015, exceptand Belgia (2016, doar Flandra), Spania (2016), Germania
(2011), Italia (2016), Luxemburg (2010, varsta de 15 ani), Suedia (2016) si Regatul Unit (2014, doar Anglia, varsta de 15 ani). Din cauza procedurilor incerte de
culegere a datelor, este posibil ca datele pentru Letonia sa nu fie comparabile.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2016 sau la cel mai recent an: Republica Ceha — 2014; Danemarca, Spania, Tarile de Jos si
Turcia — 2015. Datele pentru Germania, Suedia si Norvegia se refera la consumatorii de ,droguri stimulante diferite de cocaina”.

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

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

(®) Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera doar la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu.

(%) Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale se refera doar la Anglia si Tara Galilor.
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TABELUL A4

MDMA

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului
: Populatia Consumatorii de MDMA ca procentaj din numarul
Populatia generala - :
: scolara persoanelor admise la tratament

Ultimele
De-a Persoane
12 De-a . Persoane care
lungul : Total persoane admise la S
Anul SR luni, lungul : au primit
. vietii, . AT . admise la tratament .
anchetei adulti adulti vietii, elevi N ——— D tratament si
: tineri (15-16) P P anterior

(15-64) (15-34) data
T I S S I YV BTV BT
Belgla 2013 2 0,5 (48) 0,8 (31) 0,3(16)
Bulgaria 2016 2,1 3,1 5 0,7 (12) 1.1(2) 0(0)
Republica Ceha 2016 71 41 3 0@ 01(3) 0D
Danemarca () 2017 32 1,5 1 0,7 (28) 121 0,3(7)
Germania (%) 2015 3.3 1,3 2 - - -
Estonia 2008 = 2,3 3 03(1) = 06(1)
Irlanda 2015 9,2 44 4 0,6 (51) 1,1(39) 0.2 (11
Grecia (?) 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spania 2015 3,6 13 2 0,3 (157) 0,6 (131) 0,1(19)
Franta 2014 4,2 2.3 2 04 (187) 0,6 (85) 0,3(53)
Croatia 2015 3.0 14 2 = 1(8) —
Italia 2017 28 09 2 0.2 (79 0,2 (40) 0,1(39)
Cipru 2016 11 0,3 3 02 (2) 02 0,3(D)
Letonia 2015 2,4 08 3 01() 02 0(0)
Lituania 2016 17 10 2 024 06(2) 012
Luxemburg 2014 19 04 1 082 1.5 0,7 ()
Ungaria (%) 2015 4,0 21 2 1,8 (73) 1,8 (50) 1,7 (18)
Malta 2013 07 = 2 1(18) = 1,2 (18)
Tarile de Jos 2016 9,2 74 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Austria 2015 29 11 2 0,9 (34) 14 (22) 06 (12)
Polonia 2014 16 0.9 3 0,3 (17) 0,2 (5) 04 (12)
Portugalia 2016 0,7 0,2 2 0,2 (6) 0,3(5) 0,1(D)
Romania 2016 0,5 0.2 2 0,6 (21) 0,8 (19) 0,2 (2)
Slovenia 2012 21 0,8 2 — — —
Slovacia 2015 31 12 3 0,2 (6) 04 (5 01
Finlanda 2014 30 2,5 1 0.3(2) 082 0(0)
Suedia (%) 2013 - 1,0 1 - - -
Regatul Unit (*%) 2016 9,0 26 3 0,5 (599) 1,1(404) 0,2 (193)
Turcia 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norvegia (%) 2016 2,7 1,6 1 = = =
Uniunea Europeana — 4,1 1,8 - 0,3 (1442) 0,5 (951) 0,2 (424)
UE, Turcia si Norvegia = = = = 0,3(1548) 0,6 (1028) 0,2 (453)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD 2015, exceptand Belgia (2016, doar Flandra), Spania (2016), Germania
(2011), ltalia (2016), Luxemburg (2010, varsta de 15 ani), Suedia (2016) si Regatul Unit (2014, doar Anglia, varsta de 15 ani). Din cauza procedurilor incerte de
culegere a datelor, este posibil ca datele pentru Letonia sa nu fie comparabile.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se referad la anul 2016 sau la cel mai recent an: Republica Ceha — 2014; Danemarca, Spania, Tarile de Jos si
Turcia — 2015.

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

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

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

Belgla

Bulgaria

Republica Ceha

Danemarca (%)
Germania (%)
Estonia
Irlanda
Grecia (%)
Spania
Franta
Croatia
Italia

Cipru
Letonia
Lituania
Luxemburg
Ungaria (%)
Malta

Tarile de Jos
Austria
Polonia
Portugalia
Romaénia
Slovenia
Slovacia
Finlanda
Suedia (*?)

Regatul Unit (*%)

Turcia
Norvegia (%)

Uniunea Europeana

UE, Turcia si Norvegia

TABELUL AS

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

Populatia generala
: scolara

Anul
anchetei

e || % | % | % | e | weow | e |

2013
2016
2016
2017
2015
2008
2015
2015
2015
2016
2015
2017
2016
2015
2016
2014
2015
2013
2016
2015
2014
2016
2016
2012
2015
2014
2016
2016
2011
2016

De-a
lungul
vietii,
adulti

(15-64)

15,0
8,3
26,6
38,4
272
279
11,0
31,5
414
194
33,1
12,1
98
10,8
23,3
74
43
25,2
236
16,2
11,0
58
15,8
15,8
21,7
15,1
29,6
07
20,6
26,3

Ultimele
12
luni,
adulti
tineri
(15-34)

10,1
10,3
194
15,4
13,3
136
13,8
4,5
171
21,5
16,0
20,7
4,3
10,0
6,0
9.8
35
15,7
14,1
9.8
8,0
5.8
10,3
93
13,5
73
11,5
04
8,6
14,1

De-a
lungul
vietii, elevi
(15-16)

18
27
37
12
19
25
18

S
31
31
21
19

7
17
18
16
13
13
22
20
24
1S

8
25
26

19

Anexa | Tabele cu date nationale

Consumatorii de canabis ca procentaj din numarul
persoanelor admise la tratament

Total persoane
admise la
tratament

33,9 (3565)
47 (80)

11,8 (1 195)
69,6 (2983)
39,5 (34 292)
13)

26,6 (2 381)
23 (984)

33,1 (15 676)
62,5 (28 998)
20,3 (9 872)
57,5 (501)
22,1 (194)
6,7 (159)
32,8(87)
56,7 (2323)
10,7 (193)
473 (5 202)
30,9 (1 136)
30 (1995)
38,7 (1066)
48,5 (1719)
41(11)

24,3 (739)
19,8 (131)
10,9 (3 958)
25,2 (29 350)
6 (653)

29 (1660)
32,1 (148 793)
31,5 (151 106)

Persoane
admise la
tratament
pentru prima
data

517 (2016)
8,5 (15)

16,4 (776)

76 (1 529)
56,2 (15 097)
232

412 (1 450)
39,7 (687)

47 (11 185)
77,9 (11601)
59,5 (458)
29,6 (6 394)
73(333)

34,1 (158)
271 (89)

677 (44)

63 (1763)
31,2 (82)
55,5 (3 625)
45,8 (734)
38 (1 164)
53,5 (925)
64,6 (1564)
14,9 (7)

35,9 (481)
354 (87)
16,7 (2 112)
45,2 (17 342)
77 (416)

37,6 (1021)
46,3 (81720)
45,1 (83 157)

Persoane care
au primit
tratament si
anterior

23,7 (1456)
21(12)

7,8 (419)
62,9 (1345)
32 (19 195)
0,6 (1)

16,8 (852)
11,7 (295)
177 (3 448)
42,3 (7 240)
12,9 (3 478)
32,2 (96)

87 (36)

3,2 (66)

24,8 (36)
40,7 (441)
72 (112)
354 (1577)
19,4 (402)
22,8 (780)
13,8 (141)
13,4 (149)
1,8 4)

15 (239)
10,6 (44)

78 (1846)
15,3 (11 916)
43(237)
21,3 (639)
20,9 (55 625)
20,5 (56 501)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD 2015, exceptand Belgia (2016, doar Flandra), Spania (2016), Germania
(2011), Italia (2016), Luxemburg (2010, varsta de 15 ani), Suedia (2016) si Regatul Unit (2014, doar Anglia, varsta de 15 ani). Din cauza procedurilor incerte de

culegere a datelor, este posibil ca datele pentru Letonia sa nu fie comparabile.
Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2016 sau la cel mai recent an: Republica Ceha — 2014; Danemarca, Spania, Tarile de Jos si

Turcia —2015.

(M Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 16-64, 16-34.
(® Intervalul de varsta pentru estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: 18-64, 18-34.
(°) Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera doar la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu.

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

Tara

Belgia
Bulgaria
Republica Ceha
Danemarca
Germania
Estonia
Irlanda (%)
Grecia
Spania (?)
Franta (%)
Croatia
Italia

Cipru
Letonia
Lituania
Luxemburg
Ungaria
Malta

Tarile de Jos
Austria
Polonia
Portugalia
Romania (%)
Slovenia
Slovacia
Finlanda
Suedia
Regatul Unit (%)
Turcia
Norvegia
Uniunea Europeana

UE, Turcia si Norvegia

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

Diagnosticari cu HIV

asociate consumului

de droguri injectabile
(ECDC)

cazuri la un milion

cazuri la un milion
de persoane

de persoane (total)

(total)
8 (60) 0,3(3)
4 (21 3122
4 (30) 0,7 (7)
49 (181) 16 (9
24 (1274) 1,5(127)
132 (113) 22,8 (30)
70 (215) 4,4 (21)
= 74 (80)
13 (390) 2,4 (113)
7(2971) 0,7 (49)
20 (56) 0 (0)
7 (263) 1,6 (96)
10 (6) 24 (2)
14 (18) 31,5 (62)
56 (107) 28,7 (83)
13 (5) 33(19)
4 (26) 0,3
17 (5) 230
19 (209) 01
28 (163) 1,7 (15)
9 (237) 0,8 (30)
4 (26) 2,9 (30)
1(19) 4,2 (83)
29 (40) 05()
5(19) 02
53 (184) 1,1(6)
88 (543) 2,6 (26)
70 (2 942) 1,6 (107)
15 (779) 01(8)
81(278) 1,5(8)
22,4 (7 443) 2,0(1027)
21,8 (8500) 1,8 (1043)

Estimare privind consumul
de droguri injectabile

anul estimarii cazurila

1000 de persoane

2015 2,3-46
2016 6,1-6,4
2016 0,5-0,8
2015 0,2-05
2015 271_3,8
2015 1,8-29
2016 0,2-04
2012 73-11,7
2016 44-49
2015 38
2015 1
2015 0,07-0,09
2015 1,0-4,5
2012 41-6,7
2004-11 29-32
2015 2’2_3’1

Seringi distribuite
prin programe
specializate

1131324
214 865
6477941

2070 169
393275
335903

1435882

12314 781
278 791
22

720 494
240061
424 672
171097
J33 135

6 205 356
53028

1350258

1495787
567233
357705

5781997
386 953

2919344

Compararea statisticilor privind decesele induse de consumul de droguri trebuie realizata cu precautie, din cauza problemelor legate de metodele de codificare,
gradul de acoperire si subraportarea din unele tari.

(M) Seringile distribuite prin programe specializate se refera la anul 2014.
(?) Seringile distribuite prin programe specializate se refera la anul 2015.
(%) Decesele induse de consumul de droguri: acoperire la scara mai mica decat cea nationala.
(*) Datele din Regatul Unit privind seringile: Anglia — nu exista date; Scotia — 4 742 060, Tara Galilor — 3 100 009 (ambele valori din 2016); Irlanda de Nord —

309 570 (2015).



Anexa | Tabele cu date nationale

TABELUL A7

CAPTURI

 Heroins | Cocsina |  Amictamine | wowA |
Cantitate | Numarde | Cantitate | Numarde | Cantitate | Numarde Cantitate Numar de
capturata capturi capturata capturi capturata capturi capturata capturi

Belgia 99 2098 30295 4369 43 2833 179 393 (29) 1692

Bulgaria 582 30 84 19 94 30 283 (181) 16
Republica Ceha 19 73 40 131 94 1403 47 256 (3) 255
Danemarca 16 568 119 4115 387 2445 13810 (7) 1104
Germania 330 3061 1871 3592 1533 13680 2218050 (0) 4015
Estonia <0,01 2 3 111 33 403 36887 (13) 449
Irlanda = 758 = 364 = 63 - 204
Grecia 219 2306 166 526 3 132 9522 (2) 74
Spania 253 7205 15629 41531 520 5004 394211 () 3486
Franta 1080 4312 8532 9480 352 1152 1236649 (-) 3461
Croatia 120 148 13 400 23 772 - (10) 847
Italia 497 2436 4136 7 101 15 244 12 587 (10) 378
Cipru 3 6 182 111 0,3 54 1248 (04) 19
Letonia 02 103 34 93 18 741 2232(0,5) 180
Lituania 28 296 3 67 10 253 -8 101
Luxemburg 3 132 2 207 0,5 6 17639 () 20
Ungaria 2 34 25 229 25 840 79702 (2) 461
Malta 0,3 46 21 202 04 28 3739 () 73
Tarile de Jos = = = = = = - =
Austria 69 677 86 1316 92 1162 29485 (6) 754
Polonia 9 449 961 = 149921 (0,3) =
Portugalia 57 774 1047 1127 7 64 124 813 (3) 279
Romania 4 342 2321 138 2 112 14871 (0,2) 355
Slovenia 7 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovacia 0,06 48 1 36 5 762 8705 (0,02) 84
Finlanda 0,3 146 19 263 192 1814 127680 (-) 745
Suedia 34 599 106 2939 450 5365 80 559 (15) 1848
Regatul Unit 844 11075 5697 18 875 1356 4043 513259 (2) 3483
Turcia 5585 8179 845 1476 3631 4048 3783737 () 5259
Norvegia 13 998 104 1233 465 6051 38353 (12) 1030
Uniunea Europeana 4275 37548 70883 97 520 6221 43405 5305409 (295) 24 383
UE, Turcia si Norvegia 9874 46725 71832 100 229 10 317 53504 9127499 (306) 30672

Grupul ,amfetaminelor” cuprinde amfetamina si metamfetamina.
Toate datele sunt pentru anul 2016 sau pentru cel mai recent an.
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TABELUL A7/

CAPTURI (continuare)

- Raésina de canabis larba de canabis Plante de canabis

Cantitate Numar de Cantitate Numar de : Numar de
= : s . Cantitate capturata :
capturata capturi capturata capturi capturi

e | | w6 | ow | et | tow

Belgia 723 5706 686 26 587 328611 (-) 1046
Bulgaria 220 8 1624 62 2740 (26 088) 122
Republica Ceha 7 96 722 4777 57660 (-) 518
Danemarca 3819 15 364 346 1589 14 719 (532) 450
Germania 1874 6059 5955 2353 98013 () 2167
Estonia 548 22 46 573 —(79) 28
Irlanda = 192 = 1049 - 182
Grecia 155 248 12 863 7076 39151 () 735
Spania 324 379 169 538 21138 158810 724611 (-) 2675
Franta 52735 77 466 18206 31736 126 389 (-) 737
Croatia 7 566 1321 6459 10051 () 256
Italia 23896 9623 41647 8148 464 723 () 1689
Cipru 2 20 171 753 311 (5 37
Letonia 3 96 44 872 —(50) 22
Lituania 551 54 68 654 = 0
Luxemburg 1 173 21 875 359 (5) 16
Ungaria 4 149 494 2673 6482 (-) 153
Malta 109 193 12 146 88 () 6
Tarile de Jos - - - - 883000 (-) =
Austria 166 2598 913 14 030 24 166 (-) 508
Polonia 33 2 569 108 516 (-) =
Portugalia 7068 4676 264 620 4634 (-) 231
Romania 35 212 143 2140 —(2846) 97
Slovenia 3 109 458 3103 14 006 (-) 167
Slovacia 0,5 15 40 1303 376 (-) 17
Finlanda 78 298 254 1179 18900 (127) 607
Suedia 1489 10972 1327 8828 = =
Regatul Unit 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turcia 36 046 4659 110855 31189 =) 3318
Norvegia 3026 10912 563 3190 —(48) 216
Uniunea Europeana 424 186 316 546 123947 420092 3268037 (29723) 22049
UE, Turcia si Norvegia 463 258 332117 235365 454471 3268037 (29771) 25583

Toate datele sunt pentru anul 2016 sau pentru cel mai recent an.
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Contactati UE

In persoana

Tn intreaga Uniune Europeand existé sute de centre de informare Europe
Direct. Puteti gasi adresa centrului cel mai apropiat de dumneavoastra la:
https://europa.eu/european-union/contact_ro

La telefon sau prin e-mail

Europe Direct este un serviciu care va ofera raspunsuri la intrebarile
privind Uniunea Europeana. Puteti accesa acest serviciu:

— apeland numarul gratuit 00 800 6 7 8 9 10 11 (unii operatori pot taxa
aceste apeluri);

— apeland numarul standard: +32 22999696; sau

— prin e-mail, la: https://europa.eu/european-union/contact_ro

Gasiti informatii despre UE

Online

Informatii despre Uniunea Europeana in toate limbile oficiale ale UE sunt
disponibile pe site-ul Europa, la: https://europa.eu/european-union/
index_ro

Publicatii ale UE

Puteti descarca sau comanda publicatii ale UE gratuite si contra cost la
adresa: https://publications.europa.eu/ro/publications. Mai multe
exemplare ale publicatiilor gratuite pot fi obtinute contactand Europe
Direct sau centrul dumneavoastra local de informare

(a se vedea https://europa.eu/european-union/contact_ro).

Dreptul UE si documente conexe

Pentru accesul la informatii juridice din UE, inclusiv la ansamblul
legislatiei UE Tncepand din 1952 Tn toate versiunile lingvistice oficiale,
accesati site-ul EUR-Lex, la: http://eur-lex.europa.eu

Datele deschise ale UE

Portalul de date deschise al UE (http://data.europa.eu/euodp/ro) ofera
acces la seturi de date din UE. Datele pot fi descarcate si reutilizate
gratuit, atat in scopuri comerciale, cat si necomerciale.


https://europa.eu/european-union/contact_ro
https://europa.eu/european-union/contact_ro
https://europa.eu/european-union/index_ro
https://europa.eu/european-union/index_ro
https://publications.europa.eu/ro/publications
https://europa.eu/european-union/contact_ro
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/ro

Despre acest raport

Raportul ,Tendinte si evolutii” prezinta o vedere de
ansamblu, de nivel Tnalt, a fenomenului drogurilor in
Europa, referindu-se la furnizarea de droguri, la consum
si la problemele de sanatate publica asociate, precum
si la politicile si masurile de combatere a drogurilor.
Prezentul raport, impreuna cu Buletinul statistic online
si cu cele 30 de rapoarte de tara privind drogurile,
formeaza pachetul cunoscut ca Raportul european
privind drogurile 2018.

Despre EMCDDA

Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie
(EMCDDA) reprezinta sursa centrala de informatii si
autoritatea recunoscuta in ceea ce priveste aspectele
legate de droguri in Europa. De peste 20 de ani, acest
organism culege, analizeaza si disemineaza informatii
fundamentate stiintific in legatura cu drogurile,
dependenta de droguri si consecintele acestora, oferind
publicului o imagine bazata pe dovezi privind
fenomenul drogurilor la nivel european.

Publicatiile EMCDDA constituie o sursa esentiala de
informatii pentru un public variat, care cuprinde: factori
de decizie si consilierii acestora, practicieni si
cercetatori din domeniul drogurilor si, la un nivel mai
general, mass-media si publicul larg. Avand sediul la
Lisabona, EMCDDA este una dintre agentiile
descentralizate ale Uniunii Europene.

Oficiul pentru Publicatii


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
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