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Cuvantinainte

Suntem méndri s& v& prezent&dm acest al cincisprezecelea
raport anual privind situatia problemei drogurilor in Europa.
Analiza inclusd aici se bazeazd pe datele colectate de
reteaua Reitox formatd din puncte focale nationale, in
strdnsd colaborare cu expertii lor nationali. Raportul
beneficiazd de cooperarea noastrd cu Comisia Europeang,
Europol, Agentia Europeand pentru Medicamente si Centrul
European de Prevenire si Control al Bolilor.

in raportul din acest an, ca intotdeauna, vefi gdsi

o prezentare pe larg a problemei drogurilor in Europa si

a mésurilor luate pentru combaterea acesteia. Totusi,
misiunea noastrd nu se limiteazd la simpla raportare

a statisticilor. Raportul este ghidat de necesitatea de

a identifica si face schimb de cele mai bune practici, precum
si de a asigura justificarea interventiilor bazate pe dovezi.
Acest imperativ se aplicd in egald mdsurd actiunilor care
vizeazd oferta de droguri si celor care vizeazd cererea.
Citind acest raport, este clar c& avem acum o mai bun&
intelegere a ce anume functioneazd si c& Europa

a inregistrat progrese enorme in unele domenii. In pofida
acestui lucru, abordérile cérora le lipseste o baza solida
pentru eficacitate atrag in continuare finantdri. Avand in
vedere presiunile actuale exercitate asupra bugetului public,
existd o necesitate acutd de a asigura cheltuirea rationald

a fondurilor publice. Aici, rolul nostru este de a oferi

o evaluare neutrd si obiectivd a bazei de dovezi pentru
interventii.

Desi orientat spre Europa, raportul recunoaste in mod
repetat amploarea mondial& a problemei drogurilor. Veti citi,
de exemplu, despre problemele grave si tot mai mari
asociate drogurilor cu care se confrunt& in prezent multe
dintre tarile noastre vecine. Acestea sunt dezastruoase nu
doar din punctul de vedere al s&natdtii publice pentru tarile
in cauzd; subminand dezvoltarea social& si alimentdnd
coruptia si crima organizatd, ele reprezintd o ameninfare
reald pentru Uniunea Europeand. Europa si-a asumat
angajamentul s& conducd o politica echilibratd si bazatd pe
dovezi in materie de droguri, sustinutd de o bund infelegere
a problemei. Suntem méndri c& modelul european pentru
dezvoltarea sistemelor informatice nationale in domeniul
drogurilor devine tot mai influent. De asemenea, suntem
bucurosi s& semnaldm rolul tot mai important al OEDT in
cadrul initiativelor europene de a ajuta tarile din afara UE
s& dezvolte capacitdti in acest sens.

Numarul estimat de un milion de persoane aflate sub
tratament impotriva dependentei de droguri reprezintd

o mdrturie a activitdtii desf&surate pentru a asigura ingrijiri
celor care au nevoie de ele. In acelasi timp, aceastd cifrd
readuce in atentie amploarea problemei cu care se

confruntd in continuare Europa. Tratamentul de substitutie cu
opioide raméne cel mai amplu sector din acest domeniu, dar
si aici atitudinea pare s& se schimbe, apdrand intrebdri
legate de rezultatele pe termen lung pentru cei aflati sub
tratament. Acestea sunt intrebd&ri importante, dar, de
asemenea, este important sd se recunoascd beneficiile
sociale si pentru sdndtatea publicd oferite de serviciile de
tratament tot mai numeroase.

Cresterea disponibilitdfii tratamentului este un rezultat
pozitiv, dar pe intreg teritoriul Europei existd in continuare
mari inegalitdfi in ceea ce priveste accesul la ingrijiri. Tn
practicd, tratamentul este uneori cel mai greu accesibil
pentru cei care au nevoie cel mai mult de el. Aceastd
inegalitate nu este doar una geograficd. Raportul din acest
an examineazd importanta cadrului penitenciarelor pentru
asistenfa acordatd persoanelor cu probleme legate de
droguri. Desi s-au inregistrat unele progrese in acest sens, de
prea multe ori se pierde un prilej favorabil de a interveni in
randul unui grup-cheie de utilizatori de droguri problematici.

V& prezent&dm acest raport intr-un moment dificil. Situatia
economicd actuald este poate cea mai presantd problema
cu care se confruntd toate statele membre UE, iar implicatiile
pentru nivelurile consumului de droguri si furnizarea de
servicii frebuie evaluate cu atenfie. Este prea devreme sd
prezicem impactul pe care il va avea criza economicd
asupra consumului de droguri in Europa - dar stim c& cel
mai greu lovite de problema drogurilor sunt comunitdtile
marginalizate si defavorizate social. Serviciile oferite
utilizatorilor de droguri sunt tot mai ameninfate de reducerile
bugetare, ceea ce ar putea avea un efect negativ nu doar
asupra consumatorilor de droguri, ci si asupra comunit&tilor
in care trdiesc acestia. Aceasta insé nu este singura
dificultate cu care se confruntd Europa in ceea ce priveste
drogurile. Schimbdrile care intervin in oferta de droguri
cunoscute si aparitia de noi substanfe pun tot mai mult la
incercare modelele noastre de control al drogurilor.
Problemele prezentate de aceste schimbdri sunt complexe si
interconectate si vor avea nevoie de un rdspuns concertat si
colectiv. Mesajul pozitiv al acestui raport este faptul ¢&
Europa isi imbuné&téteste capacitatea de a urmdri acest
fenomen in evolutie rapid&. Este o conditie prealabil&
esentiald pentru a putea infelege provocdrile cu care ne
confruntdm in prezent si pentru a garanta c& reactiile
noastre in materie de politicd fin pasul cu o situatie

a drogurilor aflat& mereu in schimbare.

Jodio Gouldo
Presedinte, Consiliul de administratie al OEDT

Wolfgang Gétz
Director, OEDT






Multumiri

OEDT doreste s& le multumeascd pentru ajutorul oferit la realizarea acestui raport:

* responsabililor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestora;

* serviciilor din fiecare stat membru care au colectat date brute pentru acest raport;
* membrilor Consiliului de administratie si Comitetului stiintific din cadrul OEDT;

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

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

* Grupului Pompidou al Consiliului Europei, Biroului Organizatiei Natiunilor Unite de luptd impotriva drogurilor si
a criminalitatii, Biroului regional pentru Europa al OMS, Interpol, Organizatiei Mondiale a Vamilor, proiectului ESPAD
si Consiliului suedez pentru informatii privind alcoolul si alte droguri (CAN);

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

Punctele focale nationale Reitox

Reitox este refeaua europeand de informatii privind drogurile si toxicomania. Refeaua este constituitd din punctele focale
nationale din statele membre, Norvegia, térile candidate si Comisia Europeand. Aflate sub responsabilitatea guvernelor tarilor
respective, punctele focale sunt autoritdtile nationale care furnizeaz& OEDT informatii privind drogurile.

Detaliile de contact pentru punctele focale nationale se gdsesc pe site-ul internet al OEDT.


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




Nota introductiva

Prezentul raport anual se bazeazd pe informatiile primite
de OEDT de la statele membre ale Uniunii Europene, de la
tarile candidate Croatia si Turcia si de la Norvegia sub
formd de rapoarte nationale. Datele statistice prezentate
se referd la anul 2008 (sau la ultimul an pentru care existd
date). Graficele si tabelele din prezentul raport se pot
referi numai la un subset de t&ri ale Uniunii Europene,
selectia putand fi f&cutd pe baza existentei datelor privind
perioada vizatd in cazul respectivelor t&ri sau pentru

a evidentia anumite tendinte.

Analiza tendintelor face referire doar la acele t&ri care au
furnizat informatii suficiente pentru a descrie modificérile
din perioada de timp specificat&. Cifrele pentru 2007 pot
inlocui valorile lips& pentru 2008 in analiza tendintelor
datelor privind piata drogurilor; pentru analiza altor
tendinte, informatiile lipsa pot fi interpolate.

Informatii de bazé& si un numdr de avertismente care
trebuie luate in considerare in timpul lecturii raportului
anual sunt prezentate mai jos.

Date privind oferta si disponibilitatea drogurilor

Informatiile sistematice si de rutind pentru descrierea
pietelor de droguri ilegale si a traficului de droguri sunt
incd limitate. Estimdrile productiei de heroing, cocaing si
canabis sunt obtinute din estimari ale cultivarii bazate pe
activit&ti de teren (esantionare la fata locului) si anchete
aeriene sau prin satelit. Aceste estimdri au unele limitdri
importante legate, de exemplu, de variatii ale cifrelor
referitoare la recoltd sau de dificultatea monitorizé&rii
culturilor precum canabisul, care pot fi cultivate in interior
sau nu sunt limitate la anumite zone geografice.

Capturile de droguri sunt considerate deseori un indicator
indirect al ofertei, rutelor de trafic si disponibilitatii
drogurilor. Acestea reprezint& un indicator mai direct al
activitafilor de aplicare a legii in domeniul drogurilor (de
exemplu, prioritdfi, resurse, strategii), reflectdnd in acelasi
timp atét practicile de raportare, cét si vulnerabilitatea
traficantilor. Datele privind puritatea sau concentratia si
pretfurile de véinzare cu amd&nuntul ale drogurilor ilegale
pot fi la rédndul lor analizate pentru a intelege pietele de
vénzare cu amdanuntul ale drogurilor. Prefurile de vanzare
cu amdnuntul ale drogurilor raportate OEDT reflectd pretul
de vanzare cdtre consumator. Tendintele in ceea ce
priveste preful sunt ajustate la inflatia de la nivel national.
Rapoartele privind puritatea sau concentratia, provenind

Accesarea raportului anual si a surselor sale
de date pe internet

Raportul anual este disponibil pentru descdrcare in 22 de
limbi pe site-ul internet al OEDT. Versiunea electronica
contine linkuri cétre toate sursele online citate in raportul
anual.

Urmé&toarele resurse sunt disponibile doar pe internet.

Buletinul statistic pentru 2010 prezintd setul complet de
tabele-sursd pe care se bazeazd analiza statisticd din
raportul anual. Buletinul prezintd, de asemenea, mai multe
detalii privind metodologia utilizatd, precum si aproximativ
100 de grafice statistice suplimentare.

Rapoartele nafionale ale punctelor focale Reitox oferd
o descriere detaliatd si o analiz& a problemei drogurilor in
fiecare tard.

Analizele generale de tard oferd o sintezd grafica de nivel
inalt a principalelor aspecte ale situatiei drogurilor din
fiecare tara.

din majoritatea statelor, se bazeazd pe un esantion al
tuturor drogurilor capturate si, in general, este imposibild
corelarea datelor raportate cu un nivel specific al piefei
drogurilor. In cazul puritétii sau al concentrafiei, precum si
al preturilor de vanzare cu amdnuntul, analizele se
bazeazd pe valorile medii sau modale raportate sau, in
lipsa acestora, pe valorile mediane. Disponibilitatea
datelor privind puritatea si prefurile poate fi limitata in
anumite 1dri si pot exista semne de intrebare privind
fiabilitatea si comparabilitatea.

OEDT colecteaz& date nationale privind capturile de
droguri, puritatea si prefurile de véinzare cu aménuntul in
Europa. Alte date privind oferta de droguri sunt furnizate
de sistemele de informare ale ONUDC si analizele
acestuia, completate de informatii suplimentare ale
Europol. Informatiile privind precursorii drogurilor sunt
obtinute de la Comisia Europeand, care colecteazd date
privind capturile acestor substante in UE, si de la INCB,
care este implicatd in inifiative internationale de prevenire
a deturndrii substantelor chimice precursoare utilizate la
fabricarea drogurilor ilegale.

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


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Raportul anual 2010: situatia drogurilor in Europa

Prevalenta consumului de droguri masurata prin
anchetele generale in réndul populatiei

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

privind riscul si disponibilitatea.

OEDT, in strans& colaborare cu expertii nationali,

a elaborat un set de elemente de bazd utilizat in anchetele
desfasurate in randul adultilor [European Model
Questionnaire (Chestionarul-tip european), EMQ]. Acest
protocol a fost pus in aplicare in prezent in majoritatea
statelor membre ale UE. Cu toate acesteaq, incd existd
diferente intre t&ri in privinta metodologiei utilizate si

a anului de colectare a datelor, aceasta insemnand c&
diferentele mici, in special intre t&ri, ar trebui interpretate
cu precautie.

Deoarece anchetele sunt costisitoare, putine fari europene
colecteazd informatii anual, desi multe le colecteazd la
intervale cuprinse intre doi si patru ani. In prezentul raport,
datele prezentate se bazeazd pe cele mai recente anchete
disponibile in fiecare tar&, in majoritatea cazurilor
corespunzdnd intervalului 2005-2008. Datele privind
prevalenta pentru Regatul Unit se referd la Anglia si Tara
Galilor, dacé nu se prevede altfel, desi sunt de asemenea
disponibile date separate pentru Scotia si Irlanda de Nord.

Dintre cele trei intervale de timp standard utilizate pentru
raportarea datelor anchetelor, prevalenfa pe parcursul
vietii (consumul unui drog in orice moment al viefii) este
cea mai largd. Aceastd m&surd nu reflectd situatia actuald
a consumului de droguri in réndul adulfilor, ins& poate fi
utild pentru intelegerea tiparelor de consum si a incidentei.
Pentru adulti, varsta standard stabilitd de OEDT este
15-64 de ani (tofi adultii) si 15-34 de ani (adultii tineri).
Printre t&rile care au limite de vérstd diferite se numara:

Danemarca (16), Germania (18), Ungaria (18),

Malta (18), Suedia (16) si Regatul Unit (16-59). Accentul
este pus pe cadrele temporale din ultimul an si ultima lund
(consumul in ultimele 12 luni sau in ultimele 30 de zile
inainte de anchetd) (pentru informatii suplimentare, a se
vedea site-ul internet al OEDT). Tn cazul elevilor, prevalenta
pe parcursul viefii si prevalenfa in ultimul an sunt similare,
intrucat consumul de droguri ilegale inaintea vérstei de

15 ani este rar.

Proiectul scolilor europene in materie de alcool si alte
droguri (ESPAD) utilizeaz& metode si instrumente
standardizate pentru a evalua consumul de droguri si
alcool in cadrul unor esantioane reprezentative de elevi cu
varste intre 15 si 16 ani. Anchetele au fost realizate in
1995, 1999, 2003 si 2007. In 2007, au fost colectate
date din 35 de tari, inclusiv 25 de state membre ale UE,
Norvegia si Croatia.

Cererea de tratament

In rapoartele referitoare la cererea de tratament, termenul
Jpacienti noi” se referd la persoanele care incep pentru
prima datd tratamentul, iar termenul ,tofi pacientii” se
referd la tofi cei care incep tratamentul. Pacientii aflafi in
tratament permanent la inceputul anului in cauzd nu sunt
inclusi in statistici. In cazul exprimérii procentului cererilor
de tratament pentru un drog primar, numitorul este
reprezentat de numdrul de cazuri pentru care drogul
primar este cunoscut.

Interventii

Informatiile privind disponibilitatea si efectuarea diferitelor
interventii in Europa se bazeazd in general pe analizele
informate ale expertilor nationali, realizate prin intermediul
unor chestionare structurate. Totusi, pentru anumifi
indicatori, sunt disponibile si date de monitorizare
cantitative.

Infractiunile la regimul drogurilor

Termenul de ,raportdri” ale infractiunilor la regimul
P I g
rogurilor poate descrie concepte diterite in tari diterite.
drogurilor poate d pte diferite in tari diferit


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Comentariu

Realitéti vechi, amenintéri noi si austeritate economica: contextul actual
al politicii europene in domeniul drogurilor

Necesitatea de a evita plata unui pret prea mare
pentru masurile de reducere a cheltuielilor

Pe mdasurd ce Europa intrd intr-o perioad& de austeritate
economicd, in care nivelul somajului in réndul tinerilor este
in crestere, existd temeri c& acesta ar putea fi insofit de
o crestere a formelor problematice ale consumului de
droguri. Comunitétile sardcite si marginalizate au
prezentat intotdeauna un risc ridicat de aparitie

a problemelor legate de droguri si a celor colaterale
reprezentate de criminalitate si comunitdfi nesigure.
Europa se confrunt& in prezent cu dublul pericol ca intro
perioadd in care necesitatea unor raspunsuri eficace ar
putea fi in crestere, masurile de austeritate ar putea

determina reduceri in ceea ce priveste furnizarea acestora.

In ultimul deceniu, s-au inregistrat progrese importante,
desi neuniforme in leg&turd cu abordarea problemei
drogurilor. Numdrul de tratamente a crescut foarte mult si
s-au inregistrat progrese in ceea ce priveste abordarea
unora dintre cele mai grave consecinfe ale consumului de
droguri asupra sdné&tdtii, precum infectarea cu HIV. De
asemeneaq, o serie de studii au demonstrat cd interventiile
pot avea un raport adecvat cost-eficientd, reducénd
cheltuielile legate de problemele sociale, infractionale si
de s&ndtate. Existd riscul ca situatia economicd actuald sé
conducd la luarea unor decizii in materie de politici care
s& aibd ca rezultat pentru Europa acumularea unor costuri
pe termen lung care s& depdseascd in mod considerabil
orice economii realizate pe termen scurt.

In centrul atentiei: orientdri, cadre si imbundtdtirea
dovezilor pentru evaluarea reducerii ofertei

Tratatul de la Lisabona, care a intrat in vigoare la

1 decembrie 2009, subliniaz& incé o datd rolul Uniunii
Europene in elaborarea de orientdri si indicatori si in
sprijinirea schimbului de bune practici in domeniul
drogurilor. In perioadele de austeritate economicd, este
deosebit de important s& se asigure directionarea
cheltuielilor catre interventiile a c&ror eficacitate este
doveditd. Abordarea europeand in ceea ce priveste
drogurile poate fi caracterizatd drept o abordare in care
dovezile au prioritate in fata ideologiei. Cu toate acesteq,

existd incd multe domenii in care investitiile sunt
direcfionate cdtre abordéari pentru care nu existd dovezi
solide privind eficacitatea sau care au fost evaluate
inadecvat, in timp ce abordérile a c&ror valoare a fost
demonstratd nu sunt intotdeauna puse in aplicare. Aceasta
este o problem& permanent& in domeniul prevenirii, insd
nu se limiteazd doar la acesta. In multe domenii in care
cererea a fost redusd existd modele de programe eficiente
si o infelegere din ce in ce mai bund a ceea ce este posibil
s& constituie o acfiune eficace. Provocarea este sd se
ajungd la consensul necesar pentru consolidarea acestor
cunostinte intr-un set de orientdri si cadre care s fie
suficient de prescriptive pentru a sprijini imbundtdtirea
serviciilor, fiind in acelasi timp sensibile la diversele
contexte existente pe teritoriul Uniunii Europene.

In domeniul sanatdtii publice, existd de multd vreme
obligatia de a justifica impactul interventiilor realizate.
Nevoia extinderii acestei aborddri la activitdtile referitoare
la reducerea ofertei a devenit o temd din ce in ce mai
frecventd in cadrul dezbaterilor politice in UE. Cheltuielile
consacrate reducerii ofertei sunt de multe ori dificil de
identificat in cadrul bugetelor nationale, insd studiile arat&
c& acestea sunt considerabile si ¢d in general depdsesc
cheltuielile alocate raspunsurilor legate de s@ndtatea
publicd. Deliberérile recente ale Consiliului au
concluzionat cd evaluarea activitdtilor de reducere

a ofertei sunt afectate de lipsa unor indicatori si a unor
mdsuri standard. Stabilirea de indicatori-cheie pentru
reducerea cererii este un obiectiv al actualului plan de
actiune in domeniul drogurilor in UE. In 2009, Comisia
Europeand si OEDT au lansat o initiativé comund pentru
solutionarea acestei probleme, iar identificarea
indicatorilor-cheie pentru ofert& si mecanismul de punere
in aplicare a acestora sunt preconizate pentru 2011.
Perspective politice: provocéri pentru modelul politicii
europene in materie de droguri

Practic toate statele membre ale UE au adoptat

o abordare comund bazatd pe o strategie nafionald in
domeniul drogurilor, de obicei susfinutd de un plan de
actiune care confine obiective concrete si limite de timp.
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Acest model de politic& este unul rational, deoarece
permite auditarea periodicd a progresului si posibilitatea
de a redirectiona politica in domeniile in care se constatd
cd aceasta nu este adecvatd. De asemenea, aceastd
abordare este solicitantd, deoarece este necesard
elaborarea, convenirea si adoptarea unor strategii noi in
domeniul drogurilor, de multe ori pe parcursul evaluérii
vechii strategii. Aceste dificultdfi sunt subliniate in raportul
de anul acesta, care pentru prima datd prezintd o sc&dere
a numé&rului de fari care au introdus o strategie nationald
valid& in domeniul drogurilor. Aceastd situatie este
cauzatd in mare parte de provocérile de ordin practic ale
evaludrii si reinnoirii documentelor nationale de strategie
care au expirat in 2008 sau 2009. OEDT colaboreazd cu
statele membre pentru dezvoltarea unor instrumente de
evaluare a politicilor pentru a permite o analizé
permanentd a evolutiei politicilor in materie de droguri. Nu
exist& solutii simple la problema evalugrii politicilor in
materie de droguri, ins& nu ar fi de dorit ca deficientele
proceselor si planificarii s& afecteze o realizare importantd
a r&spunsului european la problemele legate de droguri.

Astfel cum s-a mentionat in raportul de anul trecut, leg&tura
dintre problema drogurilor si problema alcoolului este
puternicd. In pofida acestui aspect, nu poate fi observatd
o abordare comund in termeni de unificare a politicilor in
domeniul drogurilor si alcoolului intre statele membre ale
UE. Unele tari mentin politici separate in domeniile
drogurilor si alcoolului, altele prevad legaturi intre acesteaq,
iar altele nu au dezvoltat inc& o politica in domeniul
alcoolului. Existd argumente puternice in ceea ce priveste
necesitatea credrii de sinergii intre politicile in domeniile
drogurilor si alcoolului, nu in ultimul rénd acela c& aceste
sinergii ar viza de multe ori aceleasi populatii si contexte.
Actualele modele de politici se confruntd, de asemenea, cu
provocarea reprezentatd de dezvoltarea piefei ,drogurilor
legale”, precum si cu abuzul de produse farmaceutice, astfel
cum se aratd mai jos. Din perspectiva sandatdtii publice,
acest aspect subliniazd necesitatea unei aborddri mai
cuprinzé&toare, incluzénd atét substantele legale, cét si pe
cele ilegale si eventual alte dependente comportamentale.
Provocarea este dubld: analizarea mé&surii in care aceastd
viziune globald este justificatd si a modului in care aceastd
perspectivd ar putea fi transpusd intr-un cadru adecvat de
reglementare si control.

Noile evolutii ale legislatiei nationale in domeniul
drogurilor scot in evidentd aspecte comune si diferente

Un exemplu in ceea ce priveste diferentele care existd intre
statele membre ale UE in punerea in aplicare a politicilor,
chiar si atunci cénd prevaleazd un consens general, poate
fi gasit in domeniul penalitdtilor pentru infractiunile la

regimul drogurilor. In majoritatea térilor UE, sistemul juridic
ia in considerare tipul si ,nocivitatea” drogului in cauza si
leg&tura infractiunii respective cu implicarea pe piata
drogurilor sau cu consumul personal sau definerea in
vederea consumului personal. Aceste distinctii variaz&
foarte mult intre tari. Ele pot fi consolidate in legislatie sau
pot fi consecinta proceselor care functioneazd in interiorul
sistemului de justitie penal&. Nu este clar ce beneficii
prezint& diferitele abordé&ri sau ce anume constituie bune
practici, ceea ce sugereaz& valoarea unei analize
comparative in acest domeniu. In prezent, comparatiile
intre ari ar trebui efectuate cu precautie, deoarece
diferentele dintre infractiuni pot fi determinate in egald
md&surd de practica juridicd a tarii in cauzd, cét si de
natura infractiunii in sine. Un al doilea aspect este mé&sura
in care distinctia realizatd in cadrul politicilor intre
persoanele care obfin un profit in urma vénzarii si
transportului de droguri si persoanele care le consumé&
este transpusd in practicd. Cele mai recente date indicé

o tendint& usor descendentd in ceea ce priveste
infractiunile legate de ofertd, in timp ce numdrul de
infractiuni legate de consum continu& sd creascd.

Tratamentul dependentei de droguri: o disponibilitate
fara precedent, dar inegalitdti evidente

Tratamentul eficient al celor care au probleme legate de
consumul de substante reprezintd un pilon central al
raspunsului Europei in ceea ce priveste drogurile. Acesta
este un domeniu in care atét calitatea, cét si cantitatea

c& peste un milion de oameni beneficiazé anual de

o anumitd formé& de tratament pentru probleme legate de
droguri in Uniunea Europeand. Extinderea tratamentului
ambulatoriu, sustinutd de servicii cu acces neconditionat si
de proximitate. Este important de subliniat c& in unele t&ri
serviciile in ceea ce priveste drogurile combind& ingrijirea
specializatd cu implicarea serviciilor primare de ingrijire

a sandatdtii si a medicilor de familie. Este posibil ca anumite
tipuri de probleme legate de droguri, in special cazurile
mai dificil de controlat, s& poatd fi cel mai bine gestionate
de echipe de specialisti. Totusi, o combinatie de ingrijire
specializatd si generic& poate fi un element important in
atunci cand canalele de trimitere si de asistentd sunt bine
stabilite.

Desi oferta de tratamente a crescut, inegalitatile sunt
evidente in ceea ce priveste accesul la tratament pe
teritoriul Europei. In majoritatea tarilor din estul Europei si
in unele dintre cele din sudul Europei, disponibilitatea
tratamentului este relativ limitatd, aspect reflectat de listele



lungi de asteptare. O evaluare semnificativd a nivelului
disponibilitdtii tratamentului poate fi efectuatd doar in
raport cu acoperirea relativd a populatiei care necesitd
ingrijire. Este incd dificil s& se discute cu certitudine asupra
m&surii in care ingrijirea disponibil& satisface nevoile, desi
s-a inregistrat un anumit progres in leg&turd cu terapia de
substitufie pentru opiacee. In ansamblu, OEDT estimeaza
c& aproximativ 670 000 de europeni beneficiazd in
prezent de tratament de substitutie pentru opiacee,
reprezenténd aproximativ jumdtate din numdrul estimat de
consumatori problematici de opiacee. Aceastd cifra
variaz& foarte mult intre t&ri, estimdrile la nivel national
variind de la mai putin de 10 % la peste 50 % din
consumatorii problematici de opiacee care beneficiaza de
tratament. Diferentele in ceea ce priveste disponibilitatea
c&reia doar aproximativ 2 % din tratamentele de substitutie
au loc in cele 12 state membre care au aderat la Uniunea
Europeand in 2004.

Tratamentul de substitutie este, de asemenea, considerat

o masurd de reducere a riscurilor. Impreund cu schimbul de
ace si seringi, acesta a fost promovat pe scard largd drept
componentd importantd a unei strategii cuprinzatoare de
prevenire a HIV pentru consumatorii de droguri prin
injectare. In contextul unor tendinte generale stabile sau
descendente ale nivelurilor de injectare si ale infectdrii cu
HIV legate de droguri, situatia Uniunii Europene in ceea ce
priveste transmiterea HIV in leg&turd cu drogurile este
pozitivé comparativ cu multe pé&rti ale lumii. OEDT a publicat
in 2010 o monogrdfie stiintificd privind reducerea riscurilor,
care a prezentat integrarea conceptului de reducere

a riscurilor, atét tratamentul de substitutie, cat si schimbul de
seringi fiind in prezent componente acceptate ale politicilor
europene in materie de droguri. Monografia a subliniat, de
asemenea, nevoia de imbundtdtire a bazei de dovezi pentru
alte interventii de reducere a riscurilor si deficitul de modele
bine dezvoltate de reducere a riscurilor pentru problemele
legate de consumul de substante stimulatoare si de
policonsum, aceste tipare de consum devenind din ce in ce
mai importante in Europa. Se aratd, de asemenea, c& in
Europa réspunsurile inc& nu reusesc sd aibd un impact
semnificativ asupra infectdrii consumatorilor cu virusul
hepatitei C prin injectare si asupra deceselor cauzate de
supradozele de droguri si c& abordérile pentru reducerea
riscurilor ar putea avea un rol important in acest sens.

Dezvoltarea modelelor de ingrijire si réspunsurile la
fenomenul drogurilor in evolutie in Europa

Tiparele actuale ale consumului de droguri reprezintd
o provocare in sensul dezvoltdrii de cétre servicii a unor

r&spunsuri mai complexe si diferentiate bazate pe nevoi,
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cu o legdtur& mai solidd cu resursele de ingrijire generica
de sandtate si social. In ceea ce priveste tratamentul de
substitutie, aceasta se poate observa in cazul unui grup de
persoane care necesitd ingrijire caracterizat de

o imbatranire si probleme mai cronice, subiect vizat de un
extras care insoteste prezentul raport. Nevoia de tratament
si de alte raspunsuri la problemele legate de consumul de
alte substante decét opiaceele este, de asemenea, in
crestere, in contextul sporirii numé&rului consumatorilor de
canabis si substante stimulatoare care intrd in contact cu
serviciile. Tiparele complexe de policonsum de droguri,
care includ in mod frecvent problemele legate de consumul
de alcool, reprezintd o alt& provocare. Modelele de
ingrijire se imbundtdtesc in aceste domenii, desi mai este
incd nevoie de imbundtdtiri pentru dezvoltarea si schimbul
de bune practici. In timp ce optiunile legate de tratamentul
exclusiv farmacologic pentru utilizatorii de substante
stimulatoare inc& par putin probabile, cresterea interesului
de cercetare in acest domeniu a generat constatdri
incurajatoare, inclusiv o mai bund infelegere a contributiei
abordérilor psihosociale.

Canabisul: variatii regionale importante

H

Canabisul rdmane cel mai popular drog ilegal in Europa,
ins& pot fi observate diferente mari intre tari in ceea ce
priveste prevalenta consumului, acestea fiind ilustrate de
faptul c& cele mai mari estimdri raportate sunt de peste
30 de ori mai mari decét cele mai mici. in general,
tendintele in ceea ce priveste consumul aratd in prezent
niveluri stabile sau in sc&dere ale consumului. Tn cadrul
acestei imagini generale pe termen lung pot fi identificate
totusi tipare divergente. Trebuie remarcate in mod deosebit
anumite t&ri din estul Europei in care nivelurile de consum
incd par sd fie in crestere si, in unele cazuri, concureazd
sau depdsesc in prezent nivelurile de prevalentd observate
in Europa de Vest.

Existd o infelegere din ce in ce mai mare a efectelor
canabisului asupra s@né&tétii publice care vizeazd in
principal acei consumatori care raporteazd tipare zilnice si
cronice de consum. Analizele recente care examineaza
consecinfele negative ale drogului asupra sané&tdtii
identificd o serie de efecte, inclusiv anxietatea, atacurile
de panicd si simptomele psihotice. Aceste efecte acute
reprezintd cauza unui numdr substantial de urgente
medicale legate de droguri in cele céteva tari care le
monitorizeazd.

Potrivit celor mai recente date, numdrul general al noilor
pacienti care urmeazd un tratament care raporteazd
canabisul ca drog principal este in scddere in majoritatea

tarilor. Factorii determinanti ai acestei schimbari sunt

15



Raportul anual 2010: situatia drogurilor in Europa

neclari, insd trebuie realizatd o investigatie, deoarece
aceasta ar putea indica fie o capacitate redusd

a serviciilor de a accepta pacienti noi, fie o scadere

a numérului de persoane care sunt frimise la tratament in
leg&turd cu consumul de canabis.

Apetitul considerabil pentru canabis in Europa se reflectd
in capturile anuale ale acestui drog, de aproximativ

1 000 de tone. In ansamblu, datele sugereazd ca
disponibilitatea canabisului, in diferitele sale forme, ar
putea creste mai degrabd decat sa scadd pe piata
europeand. In pofida indiciilor potrivit carora plantele de
canabis produse la nivel intern au devenit mai frecvente,
cantitdtile de canabis capturate in Uniunea Europeand au
ramas stabile, in timp ce capturile de rasind au crescut. In
termeni de volum, raportul dintre capturile de rdsing de
canabis si capturile de plante de canabis este de ordinul
zece la unu. Orice concluzie privind disponibilitatea
diferitelor tipuri de canabis in Europa trebuie s& fie
formulaté cu o deosebitd precautie, deoarece plantele de
canabis se produc mai aproape de pietele vizate si, prin
urmare, probabilitatea interzicerii acestora este mai micd.
De asemeneaq, s-a raportat din ce in ce mai des implicarea
crimei organizate in producerea internd a canabisului,
determinénd noi m&suri din partea organismelor de
aplicare a legii atdt europene, cdt si nationale.

intelegerea pietei complexe a drogurilor stimulatoare
din Europa

Cocaina r&méne cel de al doilea dintre drogurile ilegale
utilizate cel mai frecvent in Europa, desi nivelurile de
prevalentd si tendinfele diferd in mod considerabil intre
t&ri. Niveluri ridicate si incd in crestere ale consumului de
cocaind se observd doar intr-un numdr mic din majoritatea
tarilor din vestul Europei, in timp ce in alte zone consumul
acestui drog rdmane limitat. Dacd aceastd situatie va
continua sau dacd consumul de cocaind se va raspéndi si
in alte pé&rti ale Europei, in special in estul Europei, rdméne
o chestiune deschisd. Ingrijordrile au fost generate de
anumite dovezi potrivit cdrora drogul este traficat din ce in
ce mai mult prin regiune, precum si de rapoarte sporadice
privind consumul de cocaind in anumite contexte.

Noile rute prin estul Europei nu reprezint& singurul aspect
care suscitd preocupdri in leg&turd cu traficul de cocaing.
Drogul continud s& fie introdus in Europa prin Peninsula
Ibericd si Benelux. Cu toate acestea, o evolutie relativ noud
este interzicerea unitdtilor secundare de extractie in care se
recupereazd hidroclorura de cocain& sau baza de cocaing
din materiale de transport, precum ceara de albine,
ingrdsdminte, articole vestimentare, plante, materiale
plastice si lichide. Treizeci de astfel de unitdti au fost

Imagine de ansamblu - estiméri privind
consumul de droguri in Europa

Estimdrile prezentate aici se referd la populatia adultd
(15-64 de ani) si se bazeazd pe cele mai recente date
disponibile (sondaje desfasurate intre 2004 si 2008). Pentru
setul complet de date si informatii privind metodologia, a se
vedea buletinul statistic insofitor.

Canabis

Prevalenta pe parcursul viefii: cel putin 75,5 milioane

(22,5 % din europenii adulti)

Consumul in ultimul an: aproximativ 23 de milioane de
europeni adulti (6,8 %) sau o treime din consumatorii pe
parcursul viefii

Consumul in ultima lun&: aproximativ 12,5 milioane de
europeni (3,7 %)

Diferenta dintre tdri in ceea ce priveste consumul in ultimul
an: Intervalul general 0,4-15,2 %

Cocaind

Prevalenta pe parcursul vietii: aproximativ 14 milioane
(4,1 % din europenii adulti)

Consumul in ultimul an: 4 milioane de europeni aduli
(1,3 %) sau o treime din consumatorii pe parcursul viefii

Consumul in ultima lun&: aproximativ 2 milioane (0,5 %)

Diferenta dintre f&ri in ceea ce priveste consumul in ultimul
an: Intervalul general 0,0-3,1 %

Ecstasy

Prevalenta pe parcursul viefii: aproximativ 11 milioane

(3,3 % din europenii adulti)

Consumul in ultimul an: aproximativ 2,5 milioane (0,8 %) sau

un sfert din consumatorii pe parcursul vietii

Diferenta dintre tari in ceea ce priveste consumul in ultimul
an: Intervalul general 0,1-3,7 %

Amfetamine

Prevalenfa pe parcursul vietii: aproximativ 12 milioane
(3,7 % din europenii adulti)

Consumul in ultimul an: aproximativ 2 milioane (0,6 %) sau

a sasea parte din consumatorii pe parcursul viefii

Diferenta dintre f&ri in ceea ce priveste consumul in ultimul
an: Intervalul general 0,0-1,7 %

Opiacee

Consumatorii problematici de opiacee: estimati la un numér

intre 1,2 si 1,5 milioane de europeni

Decesele induse de droguri au reprezentat 4 % din numdrul
total al deceselor in rdndul europenilor cu vérste intre 15 si
39 de ani, opiaceele fiind constatate in trei sferturi din cazuri.

Principalul drog in peste 50 % din toate cererile de tratament

Aproximativ 670 000 de consumatori de opiacee au
beneficiat de tratament de substitutie in 2008.



raportate la Europol de c&tre Spania in 2008. Aceastd
evolutie indic& niveluri ridicate de inovare si sofisticare
tehnologicd a importatorilor de cocaind din Uniunea
Europeand. Din cauza valorii sale ridicate, cocaina poate
fi, de asemeneaq, diluatd sau amestecat& cu alte substante.
Utilizarea levamisolului (ltetramisol) ca adulterant al
cocainei este raportatd din ce in ce mai des in Statele
Unite si in Europa, ceea ce a condus la emiterea de cdtre
sistemul european de avertizare timpurie a unui avertisment
in 2009. Acest drog poate genera riscuri suplimentare la
adresa s@ndtdfii pentru consumatorii de cocaing.

Desi serviciile de tratament pentru consumul de droguri din
Europa sunt incd dominate de pacienti cu probleme legate
de opiacee, consumatorii de cocaind reprezintd in prezent
aproximativ un sfert din pacientii noi care incep un
tratament. Majoritatea acestora sunt raportati intr-un grup
restrns de tari, in special Spania, Italia si Regatul Unit si
includ doud grupuri distincte: barbati integrati social care
consumd drogul prin prizare si consumatori marginalizati de
droguri care consumé& cocaina prin injectare sau consumd
cocaing crack impreund cu alte substante. O preocupare
suplimentard este mortalitatea in crestere asociatd cu
consumul de cocaind. In prezent, se raporteazé anual
aproximativ 1 000 de decese legate de cocaing, existdnd
cresteri importante in Spania si Regatul Unit, doud tari in
care consumul acestui drog este indelungat si la niveluri
ridicate. Desi in general se constatd si prezenta altor
droguri, aceast& crestere este ingrijordtoare, in special
avénd in vedere preocupdrile permanente privind
subraportarea rolului cocainei in decesele consumatorilor

cu probleme cardiovasculare preexistente.

Consumul de amfetamine rdméne in general mai scazut
decét consumul de cocaind in Europa, insd in multe té&ri
amfetamina sau metamfetamina r&méne drogul stimulator
utilizat cel mai frecvent. Consumul problematic de
amfetamine este in principal raportat de tarile din nordul
Europei, in timp ce consumul problematic de
metamfetaming rdméne in mare parte limitat la Republica
Ceha si Slovacia. Aceastd situatie se poate schimba incet,
producfia de metamfetaming fiind in prezent raportatd si in
Lituania si Polonia, aceasta deservind in special piefele din
Scandinavia. Aici aceasta poate fi véndutd ca un substitut
al amfetaminei. Consumul problematic al amfetaminei si
metamfetaminei este subiectul unui extras care insoteste
prezentul raport anual.

Opiaceele si injectarea drogurilor

Consumul de heroing, in special injectarea acestui drog,
continud sa reprezinte cea mai mare proportie
a morbiditatii si mortalitatii legate de consumul de droguri

Comentariu: contextul actual al politicii europene in domeniul drogurilor

in Uniunea Europeand. Numdrul de consumatori
problematici de opiacee este estimat cu precautie la

1,35 de milioane, iar majoritatea persoanelor care incep
un tratament inc& raporteazd opiaceele ca drog primar.
Datele provenind dintr-o serie de surse indicd faptul c&, in
Uniunea Europeand, problema opiaceelor este stabild sau
usor in crestere din 2003,/2004. Capturile de heroing au
crescut ca numdr, ins& nu si in termeni de cantitate, desi
acest aspect trebuie sa fie avut in vedere in contextul
cresterii numé&rului de capturi ale drogului in Turcia. Datele
referitoare la tendinte provenind din estimarile privind
prevalenta par stabile, cererile noi de tratament au crescut
usor in mai multe tari, numdrul deceselor induse de droguri
a crescut, la fel cum au crescut si infractiunile la regimul
drogurilor in ultimii doi ani. Intr-o anumitd masurd, aceasta
poate reflecta caracterul indelungat al problemelor legate
de opiacee, avand in vedere c&, odatd ce devin
dependenti, consumatorii tind s r&man& dependenti pe
perioade lungi de timp. Astfel, chiar si un numér relativ mic
de noi consumatori este suficient pentru mentinerea
populatiei generale. Numdarul de consumatori de droguri
prin injectare in Europa este estimat la o cifr& intre

750 000 si un milion, cu mari diferente intre t&ri in ceea
ce priveste prevalenfa. Problemele in ceea ce priveste
calitatea datelor inseamnd cd aceastd estimare trebuie s&
fie tratatd cu o precautie considerabild. Tendintele
consumului prin injectare sunt deosebit de dificil de
mdsurat, insd datele furnizate de monitorizarea
tratamentelor sugereazd cd tendinta pe termen mediu este
descendentd, iar consumatorii prin injectare reprezintd in
prezent o minoritate in rdndul noilor consumatori de
opiacee care apeleazd la serviciile de tratament din
Europa.

Injectarea ré&mdne, insd, cea mai frecventd cale de
administrare pentru consumatorii de opiacee din multe fdri
din Europa de Est. Aceasta adaugd motive semnificative
de ingrijorare in ceea ce priveste consecinfele consumului
de droguri asupra sanatdtii publice in unele dintre t&rile
vecine ale Uniunii Europene. La frontiera estic& a Uniunii
Europene, atét in Rusia, cét si in Ucraing, nivelurile
consumului problematic de opiacee sunt de doud pénd la
de patru ori mai mari decat media din UE. Problemele
asociate cu consumul de opiacee in aceastd regiune includ
rate ridicate ale infect&rii cu HIV si ale deceselor induse
de droguri.

Supradoza reprezintd principala cauzd a mortalitdtii care
poate fi evitatd asociatd consumului ilegal de droguri in
Europa, iar analiza toxicologicd aratd prezenta heroinei in
majoritatea deceselor induse de droguri. Aceasta
subliniazd inc& o datd importanta opiaceelor pentru
infelegerea impactului consumului de droguri asupra
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s&naté&tii publice in Europa. Din 2003, numdrul de decese
induse de droguri este in crestere in majoritatea tarilor
europene, la fel ca véarsta celor care decedeazd, ceea ce
sugereazd o populatie imbatranitd de consumatori cronici.
Date provizorii sugereaz& o crestere minord a deceselor
induse de droguri raportate in 2008: se estimeaza

7 371 de cazuri in 2008 in statele membre ale UE si
Norvegia, comparativ cu 7 021 in 2007. Este posibil ca
aceste estimdri s& fie conservative. Se poate estima, de
asemenea, c& pentru fiecare supradozd fatald existd
20-25 de supradoze nefatale sau aproximativ

150 000 anual in Uniunea Europeand. in plus, se
recunoaste in prezent cd supradozele nefatale pot avea ca
rezultat deteriordri semnificative ale s&natdtii, precum si cd
acestea indicd riscuri sporite de viitoare supradoze. Din
perspectiva sandtdtii publice, una dintre cele mai
importante preocupdri pentru serviciile care vizeazd
drogurile in Europa este elaborarea unor masuri eficace
pentru reducerea numarului de supradoze atét fatale, céat
si nefatale. In prezent, nu se oferd un raspuns la aceastd
provocare.

»Drogurile legale”: o provocare permanentd pentru
monitorizarea si raspunsul la problema drogurilor

Incercarile de a identifica si de a raspunde in mod
corespunzdtor la problema noilor substante psihoactive
depun eforturi considerabile pentru a mentine acelasi ritm
cu o piatd sofisticatd, inovatoare si in dezvoltare rapidd,
care cautd in mod activ produse si strategii de
comercializare noi. Anul 2009 a fost unul record pentru
sistemul european de avertizare rapidd, in conditiile in
care 24 de noi droguri sintetice au fost identificate pentru
prima dat& in Europa. Acest tipar a continuat nemodificat
in 2010, fiind detectate 15 substante noi péna la
jumdtatea lunii iulie, inclusiv catinone sintetice,
canabinoide sintetice, precum si derivati sintetici
asemdandtori cocainei si amfetaminelor.

in iulie 2010, comitetul stiinfific al OEDT a efectuat

o evaluare a riscurilor oficial& a catinonei sintetice
mefedrond. Aceasta a fost determinat& de cresterea
ingrijordrii cu privire la faptul c& acest drog a fost
comercializat ca o alternativa legald la substante
stimulatoare precum cocaina si ecstasy. Evaluarea
riscurilor a fost efectuatd ca parte a mecanismului
european rapid de controlare a substantelor psihoactive
noi. Cu toate acesteq, ritmul evolutiilor in acest domeniu
este de asa naturd incét nu doar cd unele state membre au
introdus deja acte normative care interzic mefedrona, dar
si unele dintre site-urile internet care vindeau aceast&
substantd au fost inchise, uneori fiind rapid inlocuite de
site-uri care ofereau substante inlocuitoare.

Este necesar ca autoritdtile s& rdménad vigilente si sd poatd
raspunde rapid la noile evolutii, precum noile grupuri de
substante psihoactive chimice identificate in ,drogurile
legale”. Acestea sunt ilustrate de exemple de aminoindane
(metilendioxiaminoindan, MDAI) si derivati sintetici de
cocaind (precum fluorotropacocaina). Desi inca rare, dupd
ce s-au luat mé&suri impotriva mefedronei in 2010, aceste
substante au inceput s& fie detectate mai frecvent, iar
sistemul de avertizare rapidd a primit primele rapoarte de
utilizatori care s-au confruntat cu probleme. OEDT
monitorizeazd disponibilitatea si eventualul impact al
acestor substante asupra sanatatii.

Exemplul mefedronei subliniaz& modul in care statele
membre pot fi supuse unei presiuni considerabile din
partea mass-media si a publicului pentru a raspunde rapid
unei potentiale noi ameniniari. OEDT, in strans& cooperare
cu Europol si Agentia Europeand& pentru Medicamente,

a incercat sd ofere cu promptitudine informatii fiabile si
analizate. In acest domeniu care se dezvoltd rapid existd
o necesitate din ce in ce mai mare de imbun&td&tire

a capacitdtii Europei de a monitoriza evolutiile in mod
proactiv si, in special, s& testeze si s& identifice compusii
chimici ai amestecurilor de produse disponibile si s&
evalueze potentialul impact al acestora asupra sanatdtii
publice. Lipsa materialelor standard de referint& reprezintd
o problemd in acest sens. in termeni de strategii de
control, modul in care aceste produse sunt fabricate si
comercializate reprezintd un argument puternic c&
m&surile eficace vor necesita actiuni la nivel european

care s& vin& in sprijinul initiativelor nationale.

Crima organizaté recunoaste potentialul noilor
substante sintetice

Legislatia referitoare la aceste substante noi este
complicatd de numerosi factori. Unele state membre au
introdus acte normative generice care includ substante din
acelasi grup chimic. Aceastd opfiune juridicd este
disponibila doar in unele tari si poate fi dificil de pus in
practicd. Alte dificultdti reies din faptul c& unele dintre
aceste substante pot avea utilizari nemedicale legitime,
pot fi vndute pentru scopuri presupus legitime sau pot fi
utilizate in scopul cercetérii si dezvolt&rii de catre industria
farmaceutica. Astfel, chiar si masurile bine elaborate de
control ar putea sd nu solutioneze toate problemele din
acest domeniu si existd pericolul ca acestea sa stimuleze si
mai mult tranzitia nedorit& de la o piatd a ,drogurilor
legale” in mare parte online la o piafd care implicd crima
organizatd. Drogurile pe bazd de catinond, precum
mefedrona, metilona si MDPV au apdrut toate pe piata
ilegald, unde sunt véndute ca substituenti pentru cocaing,
ecstasy si amfetamind sau ca droguri in sine. Europol


http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs

a mentionat interzicerea unui numdr de unitdti mari de
productie ilegald a ecstasy in care s-a constatat cd se
fabricau comprimate de mefedrond si peste 20 de fari
europene au raportat existenfa acestui drog in capturi.
Este dificil s& se estimeze mdsura in care noile droguri
sintetice vor deveni o parte importantd a viitoarei piefe
a drogurilor ilegale din Europa. Este posibil totusi ca
organizatiile criminale s& recunoascd rapid potentialul
substantelor care pot fi cumpdrate ieftin in cantitati mari,
care pot fi sintetizate relativ cu usurint& in viitor si
reprezintd alternative atractive la drogurile controlate.

Obtinerea unui drog ,de sintez&” pentru a inlocui

o substantd controlatd nu este un concept nou. In trecut
insd, drogurile de sintez& erau produse ilegal si
comercializate direct pe piata ilegal&d. O diferentd
importantd in prezent este aceea cd se inregistreazd

o interactiune intre piata legald si cea ilegald, substantele
chimice fiind obtinute legal, insa véndute ca substituenti
pentru substanfele psihoactive ilegale.

Ce ne rezervd viitorul: produse medicamentoase,
droguri contrafécute si noi droguri de sinteza

Statele Unite se confruntd de multd vreme cu problema
drogurilor, iar evolutiile pe aceastd piatd au avut uneori
implicatii pentru Europa. In prezent, abuzul de
medicamente eliberate pe baz& de retetd, in special
opiacee precum OxyContin, reprezintd o preocupare
majord pentru politica in materie de droguri a SUA. Tn
Europa, abuzul de medicamente eliberate pe baza de

Comentariu: contextul actual al politicii europene in domeniul drogurilor

refetd, cu excepfia medicamentelor de substitutie pentru
opiacee, nu a fost considerat drept o problem& majora.
Aceasta se datoreazd partial cadrului de reglementare si
practicilor de prescriere, care diferd de cele din Statele
Unite. Potentialul de abuz este, de asemenea, un aspect
analizat in cadrul sistemului european de farmacovigilents,
care functioneazd sub responsabilitatea Agentiei Europene
pentru Medicamente, in colaborare cu OEDT in ceea ce
priveste aspectele legate de abuzul de droguri.
R&spandirea medicamentelor contraf&cute, produse si
vandute in locul produselor legale, reprezintd o problema
din ce in ce mai mare. In 2009, sistemul de avertizare
rapid& a primit rapoarte privind substante bazate pe
modificari minore ale structurii chimice a medicamentelor
cu un potential cunoscut de abuz. Sporirea numérului de
medicamente de sintez& noi ar fi o completare nedoritd

a sarcinii de asigurare a faptului cd@ medicamentele
prescrise nu sunt defurnate si utilizate necorespunzétor.
Acesta este un alt exemplu privind modul in care inovarea
pe piata ilegald impune necesitatea unui rdspuns solid si
comun din partea cadrelor de reglementare farmaceutice si
de control al drogurilor. Acest aspect este mai mult

o potential&d amenintare decdt o problemd& imediatd, insg,
avénd in vedere viteza cu care apar noile evolutii in acest
domeniu, este important s& se anticipeze viitoarele
provocdri. [deea conform cdreia in viitor vom avea de

a face cu un numér din ce in ce mai mare de noi droguri
bazate pe produse farmaceutice existente, dar destinate
altor utilizari decét utilizarea in scop terapeutic, este
deosebit de ingrijorgtoare.
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Capitolul 1
Politici si legislatie

Introducere

Monitorizarea si evaluarea strategiilor si a planurilor de
actiune in materie de droguri reprezintd un subiect
important atét la nivel national, cét si international.
Recentele evolutii din acest domeniu prezentate in capitolul
de faté includ un nou sistem de monitorizare elaborat de
Organizatia Natiunilor Unite si primele rezultate ale
punerii in aplicare a noului plan de acfiune al UE in
domeniul drogurilor. De asemeneaq, in acest capitol sunt
descrise unele dintre realizérile si dificultatile asociate
ambitioaselor cicluri de evaluare si de reinnoire a politicii
in domeniul drogurilor pe care majoritatea statelor membre
UE le-au adoptat.

De asemeneaq, in acest capitol sunt examinate diferitele
abordari juridice utilizate in Europa pentru a diferentia
drogurile. Acestea cuprind utilizarea unei game largi de
legi, sisteme de clasificare a drogurilor si marja de
apreciere a procurorilor si a judecétorilor. O altg formé de
diferentiere o reprezintd cantitdfile-limitd care deosebesc
consumul personal de infractiunile de trafic de droguri.
Noile date si tendinfe ale cheltuielilor publice si noile
evolutii ale cercetdrii in domenii conexe consumului de
droguri din Europa sunt, de asemenea, cuprinse in
prezentul capitol.

Realizéri internationale si europene in
domeniul politicilor

Monitorizarea declaratiei politice si a planului de
actiune ale ONU

Cu ocazia reuniunii din 2009 a Comisiei pentru
stupefiante a Organizatiei Natiunilor Unite (CND),
statele membre ale ONU au adoptat o nou& declaratie
politicd si un nou plan de actiune pentru abordarea
problemei mondiale a drogurilor (OEDT, 2009a). De
asemenea, acestea au aprobat o rezolutie (52/12)
pentru imbundatdtirea colectdrii, raportdrii si analizei
datelor, in vederea monitorizdrii punerii in aplicare

a acestor noi documente de politica in domeniul
drogurilor.

Avénd in vedere dificultdtile intdmpinate in evaluarea
finalg a declaratiei politice si a planurilor de actiune
pentru perioada anterioard de zece ani, rezolutia

a solicitat dezvoltarea instrumentelor si a mecanismelor de
colectare a datelor, pentru a furniza date credibile si
comparabile. Printre consideratiile majore s-au numé&rat
nevoia de imbundtdtire a raportdrii de catre statele
membre ale ONU si dorinfa de a evita suprapunerea
inutilé cu sistemele de monitorizare internationale
existente, inclusiv cu cele ale altor agentii ONU si ale
organismelor regionale, precum OEDT.

Noul instrument ONU de colectare a datelor se va integra
in Chestionarul anual de raportare (CRA), un instrument de
monitorizare asociat cu conventiile ONU privind controlul
drogurilor, cu un nou set de intrebdri asociate declaratiei
politice si planului de actiuni nou adoptate. Noul
chestionar ar trebui sé& fie adoptat cu ocazia reuniunii
CND din 2011, prima rundd de colectare a datelor
urménd a fi realizatd imediat dup& aceasta.

Strategia si planul de actiune al UE in domeniul
drogurilor

Primul an al noului plan de actiune UE in domeniul
drogurilor (2009-2012) a inregistrat desf&surarea unei
serii de activitdti. In timpul Presedintiei Uniunii Europene,
atat Republica Cehd, cét si Suedia au sprijinit punerea in
aplicare a planului de acfiune, prin adoptarea concluziilor
Consiliului, una dintre acestea solicitdnd elaborarea de
indicatori-cheie in domeniile piefelor drogurilor,
infractionalitdtii asociate consumului de droguri si reducerii
cererii, a doua soliciténd schimbul de bune practici,
orientdri si standarde de calitate pentru prevenirea la nivel
mondial si a treia privind consolidarea capacitdtii de
cercetare a Uniunii Europene in materie de droguri ilegale.

Comisia Europeand a difuzat un raport privind punerea in
aplicare a Deciziei-cadru 2004/757/JAl a Consilivlui din
25 octombrie 2004 de stabilire a dispozitiillor minime
privind elementele constitutive ale infractiunilor si
sanctiunile aplicabile in domeniul traficului ilicit de
droguri. Comisia a constatat cd, desi reprezint& un prim
pas cdtre o abordare comund in combaterea traficului de
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Réspunsul la consumul de droguri conform
Tratatului de la Lisabona

Tratatul de la Lisabona, care a intrat in vigoare la

1 decembrie 2009, urmdreste s& furnizeze Uniunii
Europene metode de lucru si proceduri de vot simplificate,
precum si institutii moderne si simplificate ('). De asemeneaq,
acesta imbundtéteste capacitatea de acfiune a Uniunii
Europene in anumite domenii ale politicii privind drogurile.

Traficul de droguri ilegale este abordat in legdturd cu
domeniul libertdtii, securitdtii si justitiei (articolul 83), care
prevede stabilirea unor norme minime privind definirea
infractiunilor si sanctiunilor penale. Tratatul permite
infiinfarea unui Parchet European, cu posibilitatea extinderii
capacitdtii acestuia pentru a include infractiunile grave cu
dimensiune transfrontalierd (articolul 86). Aceasta ar putea
conduce in cele din urmad la instrumentarea la nivel
european a anumitor cazuri de infractiuni la regimul
drogurilor.

Tratatul de la Lisabona abordeazd, de asemeneaq,
s&ndtatea publicd si, la fel ca in trecut, autorizeazd
Uniunea Europeand s& completeze actiunile statelor
membre in vederea reducerii ,efectelor nocive ale
drogurilor asupra s&ndatdtii, inclusiv prin informare si
prevenire”. In conformitate cu noul articol privind
s&ndtatea public&, Comisia Europeand poate lua inifiativa,
in strénsd legdturd cu statele membre, de a elabora
orientdri si indicatori, de a organiza schimbul de bune
practici si de a pregdti elementele necesare pentru
supravegherea si evaluarea periodicd. Aceasta
consolideaz& activitatea desf&suratd de Comisie si de
OEDT in aceste domenii.

(') Pentru informatii suplimentare, a se vedea Tratatul de la
Lisabona pe site-ul internet Europa.

droguri, decizia-cadru nu a determinat o apropiere
considerabil& a legislatiilor nationale ('). Comisia

a publicat, de asemenea, un document de lucru care
descrie mecanismele existente de detectare, monitorizare
si reactie fatd de noile tendinte din Uniunea Europeand si
propune orientdri pentru actiunile viitoare (?). De
asemeneaq, a fost lansat un nou proiect de sustinere

a punerii in aplicare la nivelul UE a unui sistem de stabilire
prin metode criminalistice a profilului juridic al drogurilor
de sintezd (®). Prin realizarea unei ,amprente”

a drogurilor, profilul obtinut prin metode criminalistice
poate fi util in depistarea fabricantilor si in trasarea
canalelor de distributie a drogurilor. Alte activitdti ale
Comisiei privind colaborarea cu societatea civil si
cercetarea in domeniul drogurilor sunt descrise intr-o altd
secfiune a acestui capitol. Prima examinare cuprinzdtoare
a evolutiei punerii in aplicare a actualului plan de actiune

al UE in domeniul drogurilor (2009-2012) va fi publicaté
la sfarsitul anului 2010.

Societatea civila si politicile din domeniul drogurilor

Cea de a treia reuniune a forumului societdtii civile in
domeniul drogurilor din cadrul Comisiei Europene s-a
desfasurat in martie 2009. Actiunea europeand privind
drogurile (a se vedea in cele ce urmeazd) a reprezentat
unul din cele dou& puncte esentiale de pe ordinea de zi.
Celdlalt subiect principal a fost reprezentat de viitorul
forumului, iar discutia s-a concentrat pe aspecte practice,
precum selectarea participantilor si organizarea
reuniunilor. Reuniunea a avut in vedere si viitorul rol al
forumului european al societdtii civile: dacd ar trebui sa
r&ménd o platform& de schimburi informale sau s& deving
un organ consultativ formal pentru Comisie.

O altd mésurd care vizeazd implicarea si mobilizarea
societdtii este reprezentatd de Actiunea europeand in
domeniul drogurilor a Comisiei Europene. Proiectul invita
autorit&tile, institutiile, asociatiile, organizatiile
neguvernamentale, companiile si persoanele s& se
angaijeze in vederea unei actiuni specifice in domeniul
drogurilor. In acest sens, proiectul intenfioneazé sa
furnizeze societdtii civile o platform& pentru a spori gradul
de constientizare cu privire la droguri si la riscurile
asociate consumului de droguri si pentru a promova
dialogul si schimburile de bune practici. Aproximativ
640 de solicitanti si-au anuntat angajamentul pé&na la
inceputul lunii martie 2010.

Mobilizarea societdtii civile ar trebui sé fie, de asemeneq,
unul dintre principiile fundamentale pentru viitoarea
strategie UE in domeniul drogurilor (*). Aceast& afirmatie
a fost facutd in cadrul Programului de la Stockholm
adoptat de Consiliul European. Programul furnizeazd un
cadru pentru actiunea UE privind aspecte legate de
cetdfenie, justitie, securitate, azil si imigrafie in domeniul
justitiei, libertdtii si securit&tii pentru perioada 2010-2014.

Strategiile nationale in domeniul drogurilor

Noi evolutii

Strategiile si planurile de actiune in domeniul drogurilor
constituie in prezent instrumente esentiale ale politicilor
nationale in domeniul drogurilor din Europa. Aproape
toate cele 30 de tari monitorizate de OEDT au adoptat
astfel de documente de politicd, pe care le reinnoiesc
periodic. In 2009, sapte fari europene au adoptat noi

(') Comunicatul de pres& Europa MEMO/09/548.
(2)  SEC(2009) 1090 final.

(]) 13405/09 CORDROGUE 643.

(*)

Sporirea cooperdrii cu farile terfe si imbundtdtirea cercetdrii si a informatiilor au fost celelalte doud principii fundamentale.


http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13405.en09.pdf
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp
http://europa.eu/lisbon_treaty/index_ro.htm
http://europa.eu/lisbon_treaty/index_ro.htm

documente nationale de politicd in domeniul drogurilor (a
se vedea tabelul 1), in timp ce alte 12 elaborau noi
documente nationale de politicd in domeniul drogurilor la
inceputul anului 2010 (°).

Provocari privind refnnoirea documentelor de politica
in domeniul drogurilor

Mai multe 1ari au raportat recent o intérziere in reinnoirea
documentelor lor nationale de politic& in domeniul
drogurilor (¢). Cinci dintre trile in cazul cdrora strategia
sau planul de actiune in domeniul drogurilor a expirat in
decembrie 2008 incd nu adoptaserd documente noi un an
mai térziu (Italia, Letonia, Lituania, Portugalia, Romania).
In mod similar, un alt grup de téri ale caror documente de
politicd expirau in 2009 nu le-au reinnoit pe parcursul
anului. Drept rezultat, pentru prima oaré de la mijlocul
anilor ‘90, Europa inregistreazd o descrestere a numdrului
de tari cu o strategie sau un plan de actiune national valid
in domeniul drogurilor.

Reinnoirea documentelor de politicd in domeniul drogurilor
este un proces complex, care cuprinde mai multe etape.

O prim& etapd constd in evaluarea finald a strategiei sau
a planului de actiune recent expirat (7). Partile implicate si,
uneori, publicul sunt de asemenea consultate pe parcursul
etapei de elaborare a noii politici. Deoarece strategiile si
planurile de actiune in domeniul drogurilor coordoneazd
rolul mai multor departamente guvernamentale, elaborarea
acestora implicd adesea prezentarea de proiecte succesive
unor ministere diferite. In cele din urm&, documentele de
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politica trebuie s& fie autorizate de guvern sau de
parlament. Rapoarte recente sugereazé cd finalizarea
intregului proces poate dura intre sase luni si doi ani.
Comparativ, intervalul de timp pentru documentele
nationale de politica in domeniul drogurilor este cuprins in
general intre patru si opt ani. Aceasta presupune c&, pentru
a fi oportun, procesul de reinnoire ar trebui s& inceapd
uneori imediat dupd depdsirea primei jumétdti din durata
de aplicare a documentului existent, sau cel putin cu céateva
luni inainte de expirarea acestuia. Totusi, evaludrile finale
nu pot fi efectuate inainte de finalizarea planului de
actiune sau a strategiei si uneori chiar mai térziv, atunci
cand impactul planului sau al strategiei poate fi evaluat cu
date epidemiologice sau de altd naturg.

Uniunea Europeand si mai multe state europene s-au
confruntat recent cu provocarea de a efectua aproape
simultan atat evaluarea finalé a unui document de politica
existent, cét si redactarea noului document de politica.
Deoarece situatlia se poate repeta in urmdtorii ani, au fost
formulate unele propuneri pentru o gestionare diferit& in
viitor. O astfel de propunere const& in introducerea unui
an de tranzifie intre dou& planuri sau strategii succesive,
dedicat evaludrii si refnnoirii politicii.

Legaéturi intre strategiile in domeniul drogurilor si cele
in domeniul alcoolului

Consumul mai multor substanfe - policonsumul de
droguri - este r@spandit printre consumatorii de droguri
europeni, si aproape toate tiparele de policonsum de

Tabelul 1: Documente privind politica in domeniul drogurilor adoptate in 2009

Tara Numele documentului de politica Perioada D iu de aplicare  Note

Bulgaria Strategia nationald pentru combaterea 2009-2013  Droguri ilegale Completatd de un plan de actiune
drogurilor (2009-2013)

Irlanda Strategia nationald in domeniul 2009-2016  Droguri ilegale Va fi inlocuitd cu o strategie in domeniul
drogurilor - intermediara abuzului de substante care include si

alcoolul
Spania Strategia nationald in domeniul drogurilor ~ 2009-2016  Droguri ilegale, alcool ~ Completatd de un plan de actiune
si tutun (2009-2012)

Cipru Strategia nationald privind drogurile 2009-2012  Droguri ilegale

Ungaria Strategia nationald pentru combaterea 2010-2018  Droguri ilegale Va fi completatd de planuri de actiune
problemei drogurilor

Slovacia Strategia nationald antidrog 2009-2018  Droguri ilegale Va fi completatd de planuri de actiune

Croatia Planul de acfiune privind combaterea 2009-2012  Droguri ilegale Cel de al doilea plan de acfiune in cadrul

abuzului de droguri narcotice

strategiei nafionale pentru 2006-2012

Surse: Punctele focale nafionale Reitox.

Republica Cehd, Estonia, ltalia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Térile de Jos, Polonia, Portugalia, Romania, Slovenia, Turcia.
Termenul ,document de politicd in domeniul drogurilor” inseamné& orice document oficial autorizat de un guvern care defineste principii generale

sau obiective si interventii specifice in domeniul drogurilor, atunci cand documentul respectiv este prezentat oficial ca strategie, plan de actiune,

program sau alt document de politic& in domeniul drogurilor.

(7) A se vedea caseta ,Evaluarea strategiilor si planurilor de acfiune nationale in domeniul drogurilor”.
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droguri includ alcoolul (OEDT, 2009d). Specialistii din
domeniile preventiei, tratamentului, reducerii riscurilor si
reintegrdrii sociale sunt familiarizati cu suprapunerea
problemelor cauzate de droguri si de alcool, si au depus
eforturi in vederea gé&sirii unor solutii practice care s&
abordeze ambele probleme simultan. La nivel de politicg,
totusi, situatia pare s& fie mai complex& (Muscat, 2008).

O evaluare atét a strategiilor in domeniul drogurilor, cét si

a celor in domeniul alcoolului in Europa indica diferite
situatii la nivel national, printre care: nicio strategie
nationald, o strategie pentru drogurile ilegale ins& niciuna
pentru alcool, strategii separate pentru droguri si alcool,
doud strategii interconectate si un document de politicd care
vizeazd atét drogurile, cat si alcoolul. Nu existd o tranzitie
clard catre unul dintre aceste modele. Desi in prezent multe
tari par sa adopte o strategie in domeniul alcoolului
(Comisia Europeand, 2009b) pe langd strategia in domeniul
drogurilor, alte 1ari si-au extins domeniul de aplicare al
documentului de politicd in domeniul drogurilor; un astfel de
exemplu il reprezintd decizia Irlandei de a include alcoolul
intr-o noud strategie privind abuzul de substante.

Absenta unui model si a unei evolutii europene comune
reflectd multiplele aspecte pe care trebuie sd le ia in
considerare guvernele atunci cénd elaboreaza strategiile
privind consumul de substante. Printre motivele separdrii
strategiilor se numé&rd nevoia de a aborda in mod specific
probleme asociate alcoolului, care sunt adesea de

o importantd diferitd de cele cauzate de droguri, sau doar
de a recunoaste limitele juridice dintre drogurile legale si
cele ilegale. Pe de alt& parte, importanta consumului de
alcool printre consumatorii de droguri ilegale sau nevoia
de a adopta abordéri legate de s&ndtatea publicd axate
pe stiluri de viafd si tipuri de comportamente si nu pe
substante individuale impun formularea unei strategii
combinate. Aceste aspecte conflictuale au determinat
unele t&ri s& elaboreze solutii pragmatice, precum
conectarea strategiilor in domeniile drogurilor si alcoolului
cu o strategie de sdnd&tate public&d de mare amploare sau
cu un singur organ de coordonare national in domeniile
drogurilor si alcoolului (de exemplu, Portugalia). Viitoarele
actiuni in acest domeniu vor consta in evaluarea calitdtilor
diferitelor modele de conectare a strategiilor in domeniile
drogurilor si alcoolului in Europa.

Cheltuielile publice si costurile sociale

Cheltuielile publice privind toate aspectele fenomenului
consumului de droguri in Europa au fost estimate la

34 miliarde EUR in 2005 (OEDT, 2008a). Aceast& cifrd
include cheltuielile ,dedicate”, care sunt planificate de
guvern pentru activitdti legate de droguri si identificate ca

atare in buget. Cheltuielile dedicate se g&sesc in
documentele de contabilitate oficiale. Cea mai mare parte
a cheltuielilor publice asociate drogurilor sunt, totusi,
,nededicate” - adic& neidentificate ca atare in bugetul
national. Cheltuielile nededicate trebuie s& fie estimate
printr-o metodd care vizeazd modelarea costurilor.

Date pentru mai mulfi ani sunt disponibile doar in cazul
cheltuielilor dedicate. in 2008, 22 de state membre UE au
raportat cheltuieli publice totale dedicate problemei

Evaluarea strategiilor si planurilor de actiune
nationale in domeniul drogurilor

in prezent, efectuarea unei analize sau evaludri finale

a strategiei sau planului de actiune national in domeniul
drogurilor este o practicd comund pentru statele membre.
in general, se urmareste evaluarea nivelului de punere in
aplicare atins, precum si schimbarile in situatia globala

a drogurilor, in vederea elabordrii unei viitoare strategii
sau a unui viitor plan de actiune.

Evaluarea logicii, relevantei si coerentei interne

a documentului de politic& este o etapd preliminard

a evaludrii in unele tari. Analiza confinutului, incluzénd
uneori dezvoltarea problemelor conform unor structuri
arborescente sau unor cadre logice, este utilizatd pentru

a clarifica teoria care std la baza politicii, ins& si pentru

a identifica inconsecventele dintre obiective, acfiuni si nevoi.

Punerea in aplicare a masurilor prevdzute in documentele
de politica este evaluatd prin diferite metode. in unele fari,
datele sunt furnizate in mod curent de institutiile
responsabile cu punerea in aplicare. In altele, furnizorii de
servicii sau autoritdtile nationale sunt solicitate s&
completeze un chestionar privind nivelul punerii in aplicare
si, uneori, dificultdtile intdmpinate.

Dificultatea stabilirii efectelor unei strategii in domeniul
drogurilor asupra problemei drogurilor este recunoscutd de
majoritatea evaluatorilor. Cu toate acestea, o examinare

a situatiei drogurilor, pe baza indicatorilor epidemiologici
si a altor date referitoare la s&n&tate sau la aplicarea legii,
este furnizatd in general impreund cu tentative de asociere
a anumitor elemente ale politicilor cu modificarile
observate in situatia drogurilor. Din p&cate, aceastd
analizd include rar o comparatie la nivel european, iar
aceasta a condus la asocierea in anumite tdri a reducerii
consumului de canabis cu continutul politicii nationale
respective in domeniul drogurilor, in timp ce datele indica
o tendinfa extinsd la nivel international.

Interpretarea datelor reprezint& una dintre etapele
esenfiale ale unei evaludri. In unele tari, aceasta este
responsabilitatea exclusivd a organismului national de
coordonare in domeniul drogurilor, in timp ce in altele,
evaluatori externi, comisii speciale sau grupuri de
specialisti sunt ins&rcinati s& analizeze datele, sd evalueze
rezultatele si s& formuleze recomandéri pentru

viitoarea strategie sau viitorul plan de acfiune.



drogurilor de 4,2 miliarde EUR. Pentru cele 16 tari care au
transmis rapoarte in 2005 si in 2008, totalul cheltuielilor
publice dedicate a crescut de la 2,10 miliarde EUR la
2,25 miliarde EUR. Ca proportie din produsul intern brut,
totalul cheltuielilor publice dedicate totale s-a redus in
noud {dri, a crescut in sase {dri si a r&mas neschimbat intr-o
tard (8).

Cheltuielile publice in leg&tura cu drogurile pot fi
clasificate conform sistemului de clasificare a functiilor
administratiei publice (COFOG). Din cheltuielile totale
dedicate clasificate de sapte tari care au transmis rapoarte
(1,82 miliarde EUR), majoritatea au apdrut in cadrul

a doud functii guvernamentale: sén&tatea (60 %) si
ordinea si siguranta publica (34 %) (respectiv serviciile de
politie, tribunalele si penitenciarele). Acest dezechilibru se
poate explica prin faptul c& cheltuielile privind ordinea si
siguranta publicd tind s& fie integrate in programe mai
extinse si mai generale de actiune impotriva

infractionalit&tii (cheltuieli nededicate) (OEDT, 2008d).

Costurile sociale ale consumului de droguri

Determinarea costului social al consumului de droguri
aratd suma care ar fi economisitd dacd ar fi interzis
consumul de droguri, si identifica diferitele componente
ale costului si dimensiunea contributiei fiec&rui sector al
societdtii. Aceste informatii pot ajuta la stabilirea
prioritafilor de finantare. Cheltuielile publice reprezintd
o fractiune a costurilor sociale, sub formd de costuri
directe doar din perspectiva generald a guvernului.
Costurile sociale includ si costuri indirecte (de exemply,
pierderea productivitatii din cauza morbiditdtii si
mortalitdtii), si costuri din partea factorilor implicati din
sectorul privat (de exemplu, asistentd medicald privatd).

Studiile privind costurile sociale sunt indelungate si
costisitoare. Din acest motiv, informatiile privind costurile
sociale ale consumului de droguri in Europa sunt
insuficiente. Au fost publicate estimdri recente privind
costurile sociale ale consumului de droguri pentru Finlanda
si Regatul Unit (Scofia). Costurile directe asociate
consumului de droguri ilegale si abuzului de produse
farmaceutice in Finlanda au fost estimate la o valoare intre
200 si 300 milioane EUR in 2007. Costurile indirecte au
fost estimate la o valoare intre 500 milioane EUR si

1 100 milioane EUR in acelasi an. Asistenta sociald

a reprezentat cea mai mare parte, aproape o treime, din
totalitatea costurilor directe, urmatd de aplicarea ordinii si
sigurantei publice, care a reprezentat aproximativ un sfert.
Cea mai mare parte din costurile indirecte au fost
determinate de valoarea pierderii de viefi omenesti din
cauza deceselor premature.
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in Scofia, cea mai recentd estimare a costurilor economice
si sociale ale abuzului de droguri este de 5,1 miliarde EUR
in 2006. Jumatate din aceste costuri au fost atribuite
,costurilor sociale extinse”, inclusiv costurile victimelor
infractiunilor savérsite de consumatorii problematici de
droguri si suferinta emotionald a familiilor consumatorilor
decedati in urma consumului de droguri. Din costul social
si economic total, 96 % a fost atribuit consumului
problematic de droguri si 4 % consumului recreativ de
droguri.

Legislatie nationala

Maijoritatea térilor europene au examinat sau au introdus
in cadrele lor juridice diferente intre droguri. Exemple
recente sunt noul cod penal ceh, in care infractiuni de
definere in vederea consumului personal care implicé
canabisul sau componenta sa activd THC atrag

o pedeapsd maximd mai sc&zutd decét cele care implicd
alte substante. O optiune similar& a fost discutatd in
Estonia in 2009, insd zece din 13 experti ai Ministerului
de Justitie s-au declarat impotriva diferentierii pedepselor
in functie de substante si s-a hot&rat ca legislatia sd nu se
modifice. In Térile de Jos, guvernul a acceptat
recomandarea Comitetului consultativ privind politica in
domeniul drogurilor de a se reanaliza numdrul de
programe.

Organele legislative din Uniunea Europeand au la
indeménd o gamd variatd de diferentieri si de méasuri de
control, in functie de m&sura in care substanta este
destinatd comercializarii si vénzarii legale datorita
proprietdtilor sale comerciale, industriale sau medicinale.
Un prim set de opfiuni const& in controale care nu sunt
prevazute in legislatia privind drogurile, care pot fi
divizate in trei categorii: v@nzarea nerestrictionatg,
vénzarea restrictionatd far& supraveghere medicald si
vanzarea restricfionatd sub supraveghere medicald. n
prima categorie, legislatia privind protectia consumatorilor
a fost utilizat& pentru a controla vénzarea anumitor bunuri;
de exemplu, substantele considerate psihoactive in
magazinele de tip ,smart shop” sau substantele noi inca
necontrolate. Cea de a doua categorie se referd la
restrictii precum limita de varstd a cumpdratorului si,
uneori, a consumatorului, sau la eliberarea autorizatiilor
pentru punctele de vanzare. Aceasta descrie controlul
alcoolului sau al tutunului, ins& poate include si vénzarile
de canabis in localurile tip ,coffee shop” din Tarile de Jos
si v@nzarea anumitor substante volatile, de exemply, in
Regatul Unit. Cea de a treia categorie cuprinde legile care
reglementeaz& vanzarile din farmacii, incluzénd
medicamentele impotriva tusei si a récelii eliberate fara
refetd, precum si medicamentele prescrise. In ultimii ani,

(]) A se vedea tabelul PPP-10 din Buletinul statistic pentru 2010.
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Republica Cehd si Regatul Unit au introdus restrictii privind
vénzarea de medicamente impotriva rdcelii care confin
pseudoefedring, deoarece acestea sunt achizitionate
pentru fabricarea ilegald a amfetaminelor. Legea privind
medicamentele a fost, de asemenea, utilizat& in mod
eficient in Austria in vederea restrictiondrii vanzd&rii
produselor de tip ,spice” f&rd a incrimina consumatorii

(OEDT, 2009a).

Legile privind drogurile oferd un al doilea set de optiuni
pentru a diferentia substantele. Aceste optiuni pot fi
prezentate sub forma unei piramide a metodelor de
diferentiere (Ballotta et al., 2008). La baza piramidei se
afl& sistemul de diferentiere care utilizeaz& clasificarea
prin lege. Sanctiunea pentru o infractiune la regimul
drogurilor variaza in mod oficial in functie de clasa sau

Recesiunea economicé si problemele legate
de consumul de droguri

Comisia Europeand (2009a) estimeazd cd actuala
incetinire a cresterii economice este comparabild cu
recesiunea din 1930. Tn 2009, produsul intern brut in
statele membre ale UE s-a redus cu 4,0 %, mult mai mult
decdt in cazul crizelor anterioare. Piefele fortei de munca
din UE s-au diminuat spectaculos, rata somajului crescénd
cu o treime (de la 6,7 % in 2008) si se preconizeazd cd
va atinge 11 % in 2010. Ocuparea forfei de muncd s-a
redus considerabil: se prevede cd crearea a 9,5 milioane
de locuri de muncd in 2006-2008 va fi inlocuitd de o
pierdere de 8,5 milioane de locuri de muncd in

2009-2010.

Consecintele unei recesiuni economice asupra consumului
de droguri si asupra problemelor legate de droguri au fost
examinate in cursul conferintei din 2010 a Societdtii
Internationale pentru Studierea Politicilor in Domeniul
Drogurilor (ISSDP). Una dintre constatérile generale este
aceea cd existd o gamd largd de posibile mecanisme de
impact. De exemplu, mai mulfi adolescenti someri pot vinde
droguri si pot creste astfel disponibilitatea si consumul de
canabis in réndul colegilor lor. Unii tineri adulti pot, de
asemenea, consuma droguri pentru a face fat& stresului si
dificultatilor economice, desi reducerea venitului i-ar putea
determina pe altii s& isi reducd cheltuielile pentru droguri.
Problemele existente in legaturd cu drogurile pot fi, de
asemenea, afectate, fie direct, consumatorii de droguri mai
s&raci adoptdnd moduri de administrare mai eficiente si
mai riscante, fie indirect, printr-o reducere a serviciilor din
cauvza reducerii cheltuielilor publice.

Evaluarea impactului deplin al recesiunii actuale va durg,
in special din cauza mecanismelor multiple descrise mai
sus si deoarece efectele vor putea fi observate pe
perioade de mai multi ani. Totusi, in prezent, guvernele
care iau in calcul reducerea cheltuielilor in domeniul
drogurilor trebuie s& aiba in vedere raportul cost-eficientd
al masurilor existente.

nocivitatea substantei implicate, in conformitate cu definitia
din listele elaborate in legi sau direct asociate acestora.
De exemply, in Bulgaria, Cipru, Tarile de Jos, Portugalia,
Roménia si Regatul Unit, legea impune sau incredinteazd
autoritdtilor penale sarcina de a distinge intre tipuri de
droguri pentru orice infractiune; in Spania, Letonia si
Malta, sanctiunea variazd doar in cazul unei acuzatii de
trafic de droguri. La al doilea nivel al piramidei, drogurile
pot fi clasificate in egald mé&surd, insd legea prevede
scutiri specifice, sub formd de sanctiuni mai reduse, pentru
definerea unei mici cantitdfi de canabis pentru consum
personal, fard circumstanfe agravante, precum in Belgia, in
Republica Cehg, in Irlanda si in Luxemburg. La al treilea
nivel, diferentierile sunt efectuate conform recomandarilor
de urmarire penald sau conform precedentului judiciar. in
Danemarca, de exemplu, o directivd a procurorului
general recomandd solicitarea de amenzi diferite pentru
detinerea a diverse droguri, in timp ce in Germaniq,

o hotérare a Curfii Constitutionale, care mentioneazd
interdictia prin Constitufie a sanctiunilor excesive, solicitd
mdsuri mai putin severe pentru infracfiuni minore de
definere de canabis pentru consum personal.

Varful piramidei metodelor de diferentiere este format de
aprecierea procurorilor sau a judecdtorilor in timpul
punerii in aplicare a legii. In acest caz, natura substantei
este unul dintre criteriile luate in considerare atunci cénd
se hotdraste neurmdrirea penald a autorului unei
infractiuni sau o sanctiune mai mic&. Desi datele au fost
limitate, OEDT (2009e) a constatat cd au existat diferente
intre sentinte chiar si atunci cand drogurile erau
considerate la acelasi nivel conform legii. In Republica
Cehd, unde toate drogurile sunt clasificate la acelasi nivel
in lege, 44 % din pedepsele pentru infractiuni privind
definerea de heroind au fost pedepse cu inchisoarea,
comparativ cu 39 % din pedepse pentru definerea de
pervitind (metamfetaming) si 11 % pentru canabis. In
Regatul Unit, pentru persoanele retinute pe loc, pedepsele
medii pentru infractiuni de detinere au fost de cinci luni
pentru cocaind, sapte luni pentru ecstasy si zece luni
pentru heroind. Pedepsele medii pentru infractiuni de trafic
de droguri (exclusiv infractiuni privind importul si exportul)
au fost de 29 de luni pentru ecstasy si de 37 de luni
pentru cocaind si heroind. Totusi, aceste trei substante sunt
incluse in aceeasi categorie. Aceasta sugereazd cd
judecdtorii observa diferente in nivelurile de nocivitate sau
gravitate asociate cu diversele droguri, altele decét cele
semnalate de legislatie.

Cantitdfile-limitd care delimiteazd infractiunile, precum cele
avute in vedere in cazul definerii pentru consum personal,
reprezintd un element de diferentiere la toate nivelurile
piramidei. Tabelul ,Topic overview” publicat recent de


http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html
http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/

OEDT privind cantitdtile-limitd a identificat diferente
considerabile in temeiul juridic si in cantitdtile substantelor.
Aceste cantit&ti-limitd pot fi stabilite prin legi sau prin
decrete ministeriale sau guvernamentale (de exemplu,
Republica Cehd, Grecigq, ltalia, Cipry, Lituania, Ungaria,
Austria) ori prin recomandari privind urmdrirea penald
(Danemarca, Tarile de Jos, Finlanda, Norvegia) ori prin
ambele (Belgia, Portugalia), si chiar prin orientdri
referitoare la sanctiuni (Finlanda). Cantit&tile-limit& pot fi
diferite de la o far& la alta pentru infractiuni similare; de
exemplu, inceperea urméririi penale pentru definere de
rasing de canabis este posibil& pentru orice cantitate in
Lituania sau pentru 6 g in multe landuri germane. De
asemenea, cantitdfile-limitd nu aratd nicio concordant&
intre relafia dintre droguri, pragul de greutate pentru
canabis variind de la de trei ori (Cipru) pénd la de zece
ori (Tarile de Jos) pragul de greutate pentru heroind.
Pragul de greutate pentru cocain& poate fi egal cu cel
pentru heroind (de exemplu, Danemarca), sau de zece ori
mai mare (de exemplu, Letonia).

In ansamblu, se pare ca diferentierea intre droguri in
statele membre UE nu este doar o chestiune de clasificare
formal& in cadrul legilor privind drogurile. Diferentierea
este determinatd si de tipul de lege utilizatd pentru
controlul drogurilor, de orientdrile privind urmérirea
penald si de precedentul judiciar, de cantitdfile-limita
relative stabilite si de atitudinea judecdtorilor in momentul
punerii in aplicare a legii.

Cercetarea privind drogurile

Consolidarea capacitdtii de cercetare a UE

Consolidarea capacitdtii de cercetare in domeniul
drogurilor s-a aflat pe agenda europeand in ultimii ani. In
2008, Comisia Europeand a finantat un studiv ,Analizé
comparativd aprofundatéd a cercetdrilor in domeniul
drogurilor ilegale din Uniunea Europeand” (°) si, in
septembrie 2009, a organizat o conferint& pentru

a discuta metode de imbunétdtire a cercetdrii in domeniul
drogurilor in Uniunea Europeand. Studiul si discutiile au
oferit un numar de informatii importante cu privire la modul
de efectuare a cercetdrii in domeniul drogurilor in Europa.

Cea mai mare parte a cercetdrilor in domeniul drogurilor
in Europa sunt desfdsurate de statele membre, care
stabilesc prioritdti de cercetare in functie de nevoile lor
nationale. Aceasta este in general efectuatd in absenta
unei strategii coerente de cercetare in domeniul drogurilor
prin fonduri specifice. In schimb, cercetarea in domeniul
drogurilor este, in general, incorporatd in s&ndtate, stiinte
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sociale sau alte programe. Pe lang& aceasta, cercetarea
se axeazd in mod predominant pe epidemiologie si
evaluarea interventiilor, oferta de droguri si reducerea
acesteia, precum si evaluarea politicilor fiind slab
reprezentate. In ansamblu, coordondrii intre politica,
cercetare si practicd i lipseste o abordare coerentd pe
termen lung. Activitatea de cercetare la nivel national este
completatd de Al saptelea program-cadru al Comunitdtii
Europene pentru activitdli de cercetare, de dezvoltare
tehnologicd si demonstrative (2007-2013).

Informatiile au contribuit la Concluziile Consiliului UE
privind ,Consolidarea capacitdtilor de cercetare UE in
domeniul drogurilor ilegale” (°), care identifica viitoarele
prioritafi: cercetarea cauzei, naturii si r&spunsuri la
problemele cauzate de droguri si cercetarea vizénd
evaluarea reducerii atat a cererii, cét si a ofertei. Statele
membre sunt, de asemeneaq, invitate sd consolideze
capacitatea lor de cercetare si mecanismele de
coordonare si s& exploreze, cu ajutorul Comisiei Europene,
posibilitatile oferite de Al saptelea program-cadru de
cercetare, de exemplu, Refelele Spatiului European al
Cercetdrii (ERA-NET) si bursele Marie-Curie. De
asemenea, statele membre si comunitatea de cercetare
sunt incurajate sd ,contribuie activ la consult&rile privind
viitoarea politicd europeand de cercetare si la viitoarele

Rezultatele cercetdrilor si barierele lingvistice

Maijoritatea rezultatelor de cercetare care fac obiectul unei
evaludri inter pares sunt publicate in limba englezg, ceea
ce limiteaz& accesibilitatea acestora pentru un numér
considerabil de cercetdtori, profesionisti si factori de
decizie europeni. Acelasi lucru se aplica si lucrarilor
publicate in reviste care fac obiectul unei evaluéri inter
pares in alte limbi. in 2008, OEDT a identificat 27 de
astfel de reviste in Europa, publicate in limbile cehg,
olandez&, germand, greacd, spaniold, francezg,
maghiard, polond, portughezd, suedezd si norvegiana.
Numeroase organizafii guvernamentale si
neguvernamentale furnizeazd, de asemenea, rezultatele
cercetdrilor in rapoarte disponibile doar in limbile lor
nationale. Majoritatea informatiilor rémén accesibile doar
unui numé&r limitat de persoane.

Importanta barierelor lingvistice a fost subliniatd in studiul
,Analizd comparativd aprofundatd a cercetdrilor in
domeniul drogurilor ilegale din Uniunea Europeand” si
discutatd in cursul conferinfei Comisiei ,Reducerea
diferentelor existente in materie de cercetare in domeniul
drogurilor ilegale in UE”. Ca o primd& etapd a depdsirii
acestor bariere, OEDT a elaborat o zond internet de
cercetare tematicd, unde este pusd la dispozitie o lista de
studii nationale cu linkuri cétre rapoarte publicate si
nepublicate.

(°)  Documente si prezentdri ale conferintei, inclusiv intregul raport de studiu, sunt disponibile pe site-ul internet al conferintei.
(') Disponibile pe pagina dedicatd cercetdrii in domeniul drogurilor de pe site-ul internet al OEDT.
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obiective ale cercetdrii in domeniul drogurilor in cadrul
viitoarei strategii europene privind drogurile”. De
asemenea, Consiliul a convenit sd stabileascd un schimb
anual privind cercetarea in domeniul drogurilor in vederea
promovérii cooperdrii transfrontaliere pentru cercetare.
Consiliul a recunoscut necesitatea imbunatdtirii accesului
la rezultatele cercetdrilor pentru factorii de decizie si
pentru specialisti, si a solicitat OEDT s& furnizeze si s&
difuzeze pe site-ul s&u tematic internet privind cercetarea si
pe portalul sdu de bune practici informatii si rezultate
privind cercetarea in domeniul drogurilor.

Informatii privind cercetarea primite de la statele
membre

In rapoartele lor nafionale Reitox pentru 2009, tarile
europene au f&cut trimitere la peste 650 de proiecte de
cercetare intreprinse sau publicate intre 2007 si 2009,
aproximativ de doud ori mai multe decét in perioada
precedentd. Aceastd crestere a fost verificatd in 26 din
cele 29 de tari care au transmis rapoarte. Regatul Unit

a facut trimitere la cel mai mare numér de proiecte de
cercetare, peste 100, pe urmdtoarele pozitii situandu-se
Germania, Tarile de Jos si Finlanda, fiecare cu peste 50, si
Republica Cehg, Irlanda si Suedia, cu peste 30.

Ca si in anii precedenti, cercetarea privind r&spunsurile la
situatia drogurilor si privind prevalenta, incidenta si
tiparele consumului de droguri a reprezentat aproximativ
o treime din studiile recente, iar consecintele consumului
de droguri o cincime (figura 1). Comparativ cu anul
precedent, au fost citate cu aproximativ 40 mai multe
studii privind oferta si pietele. Desi se datoreazd in

principal unei colect&ri de date speciale de pe piefele
canabisului, coordonat& de OEDT in 2009, aceasta indicé
si un interes din ce in ce mai mare cu privire la studiile

referitoare la ofertd.

Figura 1: Subiecte de cercetare ale studiilor nationale legate de
consumul de droguri citate in rapoartele nationale Reitox 2009

(procentaijul tuturor studiilor citate)

Metodologie

Mecanisme si
efectele drogurilor
Elementele
determinante,
factorii de risc si
protectie

Oferta si pietele
Consecintele
consumului
Prevalents,

incidenta, tipare
de consum

Raspunsuri

NB: 29 de rapoarte nationale Reitox (2009) au fost examinate
pentru referinfe referitoare la studiile legate de consumul de
droguri din perioada 2007-2009. Studiile au fost clasificate in
functie de contextul in care au fost citate.

Sursé:  Rapoarte nationale Reitox (2009).
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Raspuns la problema drogurilor in Europa - o privire de ansamblu

Introducere

Capitolul de fatd ofer& o privire de ansamblu asupra
r&spunsurilor la problema drogurilor in Europa, evidentiind,
ori de cdte ori este posibil, tendinfe, evolutii si aspecte
calitative. Pentru inceput vor fi trecute in revistd méasurile de
prevenire, urménd apoi o prezentare a interventiilor din
domeniile tratamentelor, reducerii riscurilor si reintegrarii
sociale. Tmpreuné, toate aceste mdasuri constituie un sistem
cuprinzétor de reducere a cererii de droguri. Ele pot fi
considerate complementare si, uneori, sunt furnizate in
combinatie si de catre aceleasi unitdti. Acest lucru se
intdmpl& din ce in ce mai frecvent, de exemplu, in cazul
masurilor de tratament si de reducere a riscurilor.

R&spunsurile elaborate in cadrul aplicarii legislatiei privind
drogurile sunt, de asemenea, abordate intr-o secfiune
noud, care include cele mai recente date privind
infractiunile legate de droguri. Capitolul se incheie cu

o analiz& a datelor disponibile privind nevoile
consumatorilor de droguri din penitenciare si

a raspunsurilor existente in acest mediu special.

Prevenirea

Prevenirea consumului de droguri poate fi impartit& in
diferite niveluri sau strategii, de la prevenirea de
proximitate (care vizeazd societatea in ansamblu) la
prevenirea indicatd (care se concentreaz& asupra
persoanelor expuse riscurilor). In mod ideal, diferitele
strategii nu concureazd, ci se completeazd. Principalele
provocdri pentru politicile de prevenire constau in
uniformizarea acestor diferite niveluri ale prevenirii la
gradul de vulnerabilitate al grupurilor vizate (Derzon,
2007) si in garantarea c& interventiile se bazeazd pe
elemente concrete si sunt suficiente ca acoperire.

Strategii privind prevenirea de proximitate

Strategiile privind prevenirea de proximitate au ca scop
modificarea mediului cultural, social, fizic si economic
imediat, in care oamenii iau decizii cu privire la consumul
de droguri. Aceste strategii cuprind de regul& mdsuri
precum interdictia fumatului, stabilirea prefului alcoolului

sau scoli care promoveazd s&ndtatea. Potrivit datelor
disponibile, mé&surile de prevenire de proximitate la nivelul
societdfii si orientarea cétre climatul social in scoli si
comunitdti sunt eficace in modificarea credinfelor
normative si, prin urmare, a consumului de substante

(Fletcher et al., 2008).

In prezent, in aproape toate farile europene se aplicé
interdictii partiale sau totale ale fumatului, iar publicitatea
la tutun este interzisd printr-o directivé UE din 2003
(2003/33/CE). Propuneri de stabilire a unui pret minim
pentru alcool si combaterea promovérii alcoolului sunt, de
asemenea, dezbdtute in mai multe téri europene. In 2009,
zece state membre UE au raportat eforturi de dezvoltare
a unui climat pozitiv si protejat la nivelul scolilor, inclusiv
norme stricte privind definerea si consumul de substante.
De asemeneaq, tarile din nordul Europei au dezvoltat
conceptul de medii protejate pozitive la nivelul societdtii,
de exemplu prin planuri de acfiune in domeniul alcoolului
la nivel municipal.

Prevenirea universala

Prevenirea universald vizeazd populatii in ansambly, in
special la nivelul scolilor si al comunitétilor. Scopul
acesteia este de a impiedica sau de a intérzia aparitia
consumului de droguri si a problemelor legate de droguri,
oferind tinerilor competentele necesare pentru a evita sd
inceapd sd consume droguri. Dovezile aratd cd
interventiile de prevenire universald bine concepute si
structurate pot fi eficiente. Un exemplu recent il reprezinta
un program olandez combinat adresat in acelasi timp
scolii si parintilor, care a redus consumul de alcool (Koning
et al., 2009). In ceea ce priveste alte interventii, in special
campaniile mass-media, existd putine dovezi privind
eficacitateq, iar unele studii au observat chiar efecte
daundtoare ale acestora. In ciuda acestui aspect, o mare
parte din farile europene raporteazd incd alocarea de
resurse pentru campanii de avertizare.

Prevenirea universald la nivelul scolilor este raportatd in
toate fdrile europene, desi nivelurile de acoperire si
confinutul variazd. Furnizarea de informatii, urmat& de
formarea privind deprinderile de viat&, sunt doud tipuri
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principale de interventie furnizate. Protocoalele de
interventie structuratd (,programe”) sunt inc& relativ putine.
Necesitatea imbundtdtirii prevenirii universale la nivelul
scolilor este recunoscutd din ce in ce mai mult in Europa. De
exemplu, unsprezece state membre UE transmit rapoarte cu
privire la eforturile de definire a standardelor de prevenire.

Prevenirea selectiva

Prevenirea selectivd intervine asupra unor grupuri, familii
sau comunit&ti specifice care, ca urmare a legdturilor
sociale si a resurselor reduse, pot fi mai expuse riscului
consumului de droguri sau al instauré&rii dependentei. Din
cauza dificultdtii punerii in aplicare a modelelor de
evaluare experimentale, existd putine date care s&
confirme eficienta prevenirii selective. Aceasta nu se
aplicg, totusi, interventiilor pentru familiile vulnerabile,

a cdror eficacitate a fost ardtatd in diferite studii (Petrie
et al., 2007). Exemple recente din acest domeniu includ
o adaptare a ,programului de consolidare a familiilor”
evaluat in Spania, care a fost considerat eficient in
reducerea indicatorilor consumului de droguri, precum
comportamentul perturbator la scoal& si simptome de
depresie. De asemenea, au fost raportate rezultate
pozitive in Regatul Unit, cu reduceri in: riscul la copii,
cazuri raportate de comportament antisocial, probleme
educationale, infractionalitate juvenild, violentd domesticd,
probleme de sandtate mintald si fizica si abuzul de
substante in randul primelor 699 de familii care au
incheiat ,Proiecte de interventie ale familiilor”.

Tarile europene raporteazd, in medie, o furnizare limitata

a prevenirii selective, majoritatea interventiilor fiind
destinate tinerilor infractori, familiilor vulnerabile si
grupurilor etnice. In total, datele indicd faptul c& acoperirea
prevenirii selective nu a crescut in ultimii ani. Pot exista
unele exceptii la aceastd observatie, precum interventiile
pentru familiile vulnerabile in unele té&ri si FreD, un protocol
de interventii sistematice pentru tinerii infractori, aplicat in
prezent in peste o treime din statele membre ale UE.

Prevenirea indicatd

Prevenirea indicatd urmdreste s& identifice persoanele cu
probleme comportamentale sau psihologice care pot avea
un rol predictiv pentru aparitia consumului problematic de
substante mai tarziu in viafd si s se adreseze acestora in
mod individual, prin interventii speciale. Programele de
prevenire indicatd sunt, in general, evaluate si aratd
adesea niveluri ridicate de eficientd (OEDT, 2009¢). In
total, interventiile in acest domeniu r&man limitate, sase fari
raporténd interventii pentru copii cu tulburarea
hiperactivitate/deficit de atentie sau comportament

invétarea din testele de prevenire

Eficienta masurilor de prevenire europene réméne slab
cercetatd ('). Prevenirea universald si prevenirea indicatd in
mediile scolare sunt domenii care beneficiaz& de cea mai
mare atentie. In paralel, existd o dezbatere cu privire la
transferabilitatea rezultatelor cercetdrii din alte pérti ale
lumii, in special din Statele Unite.

Studiul UE-DAP, un studiu european multicentric la care au
participat aproximativ 7 000 de elevi cu vérste intre 12 si
14 ani din sapte state membre ale UE, contribuie la
dezvoltarea cercetdrii prevenirii si aratd c& interventiile pot
avea rezultate similare in Europa si pe diferite continente.

Reducerea considerabild a riscului consumului de tutun,
alcool si canabis dup& un an a fost raportatd pentru
Unplugged, un program de 12 sesiuni avand ca scop
corectarea credinfelor normative cu privire la consumul de
substante, furnizénd in acelasi timp formare privind
deprinderile de viatd si informatii referitoare la substante. Au
fost constate efecte benefice persistente la monitorizarea la
18 luni in cazul episoadelor de ebrietate si consumului
frecvent de canabis in ultimele 30 de zile, in timp ce efectul
pe termen scurt asupra fumatului zilnic de tutun nu s-a
mentinut (Faggiano et al., 2010).

O analizd de mediere a ardtat cd rezultatele in leg&turd cu
consumul de canabis s-au datorat in special corectdrii
credinfelor normative, a asteptérilor pozitive in leg&turd cu
substanta si a atitudinilor pozitive in ceea ce priveste
consumul de droguri. Consolidarea competentelor de
comunicare, luare a deciziilor si refuz a fost mai putin
eficientd.

Cercetdtorii europeni si americani desf&soard in prezent
analize paralele cu date provenind din UE-DAP si din alte
surse, pentru a infelege modul in care raspund copiii si
adolescentii la prevenire in diferite contexte. Este explorata
in special influenta diferentelor de sex, de context social si
de caracteristici psihosociale.

(') Aceasta a condus la infiinfarea European Society for Prevention
Research.

perturbator, si cu alte zece {dri raportdnd interventie
timpurie si consiliere pentru persoane care au inceput sd
consume droguri. O evolutie recentd este reprezentatd de
,Cannabis show” din Tarile de Jos, care se bazeaz& pe un
program existent de prevenire a consumului de canabis
(educatie in mediu recreativ intre colegi) si este desfasurat
intr-o scoald pentru tineri cu probleme comportamentale si
alte probleme psihice.

Tratament

In Europa, principalele modalitéti utilizate pentru tratarea
problemelor legate de droguri sunt interventiile
psihosociale, substitutia pentru opiacee si dezintoxicarea.

31


http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.eudap.net
http://www.euspr.org
http://www.euspr.org

32

Raportul anual 2010: situatia drogurilor in Europa

Importanta relativé a diferitelor modalitati de tratament in
fiecare tard este influentatd de mai multi factori, printre
care si organizarea sistemului national de sdndtate.

Nu existd niciun set de date care s& permitd o descriere
a intregii populatii de consumatori de droguri care
urmeazd un tratament pentru consumul de droguri in
Europa. Informatii referitoare la un subgrup important al
acestei populatii sunt, totusi, colectate de indicatorul
cererii de tratament al OEDT, care colecteazd date
referitoare la cei care incep un tratament specializat
pentru consumul de droguri (). In 2008, indicatorul

a inregistrat aproximativ 440 000 de persoane care au
inceput tratamentul, dintre care 40 % urmeazd pentru
prima datd in viatd un tratament pentru consum de droguri.

Pe baza mai multor surse diferite de informatii, inclusiv

a indicatorului cererii de tratament, conform unei estimdri
prudente, un milion de persoane au beneficiat de
tratament pentru consumul ilegal de droguri in Uniunea
Europeand in cursul anului 2007. Dintre acesteq, peste
jumétate au beneficiat de tratament de substitutie pentru
opiacee. Germania, Spania, Franfa, ltalia si Regatul Unit
au reprezentat aproximativ 80 % dintre consumatorii de
droguri care au beneficiat de tratament.

Aceastd estimare a tratamentului pentru consumul de
droguri in Uniunea Europeand, desi necesité imbunatdtiri,
sugereazd un nivel considerabil al tratamentului furnizat.
De asemeneaq, aceasta subliniaz& marile evolutii care au
avut loc in furnizarea de tratament de la mijlocul

anilor ‘90, cénd disponibilitatea mai mare a tratamentului
pentru consumul de droguri si accesul imbungtdtit la
acesta au devenit prioritdfi ale politicii in domeniul
drogurilor. In ultimele doud decenii, s-a inregistrat

o extindere a serviciilor specializate din centrele
ambulatorii si dezvoltarea aborddrilor tratamentului de
interventie de proximitate si cu criterii reduse de acces.
Mai multe tari au extins tratamentul de substitutie pe care il
oferd prin implicarea unor noi furnizori de servicii, precum
medicii de familie. Drept rezultat, numdrul celor care
beneficiaza de tratament de substitutie in Europa a crescut
de aproximativ zece ori din 1993 ('?). Schimbarile in ceea
ce priveste furnizarea de tratament au fost, de asemeneq,
determinate de noile grupuri de clienfi, precum
consumatorii de canabis si de substante stimulatoare, care
au inceput tratamentul intr-un numé&r din ce in ce mai mare
in ultimii 15 ani.

Desi disponibilitatea a crescut in multe fdri, existd incd
obstacole care impiedicd sau descurajeazd consumatorii
de droguri s& apeleze fie la tratamentul pentru consumul
de droguri, fie la unele dintre modalit&tile acestuia. Aceste

obstacole includ reglementé&ri precum criterii de admisie si
cadre juridice riguroase, costul tratamentului pentru
pacienti, lipsa personalului instruit sau densitatea
geograficd scdzutd a furnizorilor de tratament. Alte
obstacole cu care se confruntd consumatorii de droguri
care necesitd tratament includ programul necorespunzé&tor
de lucru cu publicul, necesitatea asistentei zilnice si lipsa
sprijinului pentru ingrijirea copiilor (de exemplu, in timpul
tratamentului cu spitalizare), care intrd in conflict cu
situatia lor personald si profesionald. Convingerile
personale si prejudecdtile, atat ale specialistilor cat si ale
consumatorilor de droguri, cu privire la adecvareaq,
efectele si rezultatele abordarilor specifice ale
tratamentului pot, de asemenea, ingreuna accesul la
tratament.

Timpul de asteptare prelungit pentru tratamentul pentru
consumul de droguri poate fi una dintre consecintele
obstacolelor in calea accesului la tratament. Conform
informatiilor furnizate de expertii nationali in 2008,
disponibilitatea limitatd a tratamentului si absenta
resurselor, precum si intérzierile din motive procedurale
sunt principalele cauze ale timpului de asteptare actual,
care diferd in functie de modalitdtile de tratament (a se
vedea in cele ce urmeazd).

Tratamentul in centrele ambulatorii

Sunt disponibile informatii referitoare la aproximativ
383 000 de consumatori de droguri care au intrat in
tratament in centrele ambulatorii din Europa in cursul
anului 2008. Majoritatea acestor consumatori de droguri
au inceput tratamentul in cadrul serviciilor specializate de

Editia speciala OEDT privind tratamentul si
ingrijirile pentru consumatorii mai in vérsté

Se preconizeazd cd numdrul consumatorilor de droguri cu
varste mai avansate din Europa se va dubla intre 2001 si
2020, ceea ce va necesita aborddri inovatoare si
adecvate pentru tratamentul si ingrijirea acestei populatii
din ce in ce mai numeroase. O editie speciald publicatd in
acest an de OEDT examineazd dezvoltarea si cauzele
acestui fenomen de imbétrénire din ultimele dou& decenii.
Caracteristicile sociale si de s&ndtate ale consumatorilor
de droguri mai in varstd sunt, de asemenea, prezentate in
vederea specificdrii nevoilor actuale ale acestora. Raportul
se incheie cu o prezentare generald a interventiilor actuale
pentru consumatorii de droguri mai in vérstd, si a celor mai
bune practici din statele membre.

Aceastd editie special& este disponibild in format tipdrit si
pe site-ul internet al OEDT doar in limba engleza.

(") Indicatorul cererii de tratament a primit date de la 29 de tari pentru centrele specializate in consumul de droguri, cu o acoperire de peste 60 % din

unitdfi in majoritatea tarilor (a se vedea tabelul TDI-7 din Buletinul statistic pentru 2010).

('2) A se vedea figura HSR-2 din Buletinul statistic pentru 2010.
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Capitolul 2: Raspuns la problema drogurilor in Europa - o privire de ansamblu

tratament pentru consumul de droguri si doar un numar
mic de t&ri au furnizat date cu privire la pacientii care au
inceput tratamentul cu un medic de familie sau in cadrul
serviciilor cu acces neconditionat. Peste jumdtate dintre
pacienti (53 %) raporteazd ca drog principal opiaceele, in
special heroina, in timp ce 22 % raporteazd canabisul si
18 % cocaina ('®). Cel mai adesea, pacientii care incep
tratamentul in ambulatoriu vin singuri la tratament (36 %),
fiind urmati de cei trimisi de cdtre sistemul de justitie
penald (20 %). Ceilalti pacienti sunt trimisi prin serviciile
sociale si de s&ndtate sau prin refele neoficiale, inclusiv de
cé&tre familii si prieteni (™).

Consumatorii de droguri care incep tratamentul intr-un
centru ambulatoriu sunt in special barbati tineri, cu

o varstd medie de 31 de ani, barbatii fiind de aproape
patru ori mai numerosi decét femeile. Pacientii care incep
tratamentul pentru prima datd, precum si femeile au, in
medie, o varstd putin mai micd. Vérste medii mai mici sunt,
de asemeneaq, raportate la pacientii consumatori de
canabis (25) si pentru cei care utilizeazd substante
stimulatoare altele decat cocaina (29), in timp ce vérste
mai mari decat media sunt raportate la consumatorii
principali de cocaind (32) si de opiacee (34). In medie,
cei mai tineri pacienti consumatori de droguri sunt
raportati de Republica Ceh& (26) si cei mai in varstd de
Spania (33) ('°). Raportul barbati-femei este cel mai mare
in cazul pacientilor consumatori de canabis (5:1) si
cocaind (4,8:1) si cel mai mic pentru cei care consumd
substante stimulatoare altele decat cocaina (2,2:1).
Indiferent de drogul primar, raportul barbati-femei este cel
mai mare in farile din sudul Europei si cel mai mic in tarile

din nord ().

Cele doud modalitati principale de tratament in centrele
ambulatorii din Europa sunt interventiile psihosociale si
tratamentul de substitutie pentru opiacee. Pentru
consumatorii de opiacee, acestea sunt adesea oferite in
combinatie. Interventiile psihosociale oferd sprijin
consumatorilor in eforturile acestora de a face fatd si de

a depdsi problemele legate de consumul de droguri.
Aceste interventii includ consilierea, stimularea emotionalg,
terapia cognitiv-comportamentald, gestionarea de caz,
terapia de grup si de familie si prevenirea recidivelor.
Acestea sunt furnizate in principal, in functie de tar&, de
institutii publice sau de organizatii neguvernamentale. In
2008, experti din noud din cele 27 de tari care au
transmis rapoarte au estimat c& nu existd timp de asteptare

pentru acest tip de tratament. In alte zece tari, expertii
nationali au estimat cd timpul mediu de asteptare este de
maximum o lund. In Norvegia, se estimeazé cd timpul
mediu de asteptare este de zece sdptdmani, in timp ce in
Danemarca legea impune ca tratamentul s& inceapd in
termen de 14 zile. Experti din sapte tari nu au putut
furniza o estimare.

Tratamentul de substitutie este optiunea predominant& de
tratament pentru consumatorii de opiacee din Europa. in
general acesta este furnizat ca tratament in ambulatoriu,
desi in unele tari este disponibil si in conditii de spitalizare
si este furnizat din ce in ce mai mult in penitenciare (7).
Substitutia pentru opiacee este disponibild in toate statele
membre UE, precum si in Croatia si Norvegia ('). In
Turcia, tratamentul de substitutie nu a fost inc& introdus,
desi este permis in temeiul unui regulament din 2004
privind centrele de tratament. In majoritatea tarilor,
serviciile ambulatorii publice specializate sunt principalele
servicii care oferd tratamente de substitutie. Cu toate
acestea, medicii generalisti cu cabinet, deseori prin diferite
acorduri de servicii de ingrijire comune cu centre
specializate, joacd un rol din ce in ce mai important in
furnizarea acestui tip de tratament. Acesti furnizori sunt
implicati, la diferite niveluri, in 13 tari.

Se estimeazd cd in 2008, in Europa, au beneficiat de
tratament de substitutie aproximativ 670 000 de
consumatori de opiacee ('°). Potrivit expertilor din zece din
cele 26 de tari care au transmis rapoarte, pentru acest tip
de tratament nu existd timp de asteptare. In patru tari
(Republica Cehd, Danemarca, ltalia, Portugalia), se
estimeazd cd timpul mediu de asteptare este de mai putin
de o lund. In Republica Cehd, timpul de asteptare se
aplicd doar in cazul metadonei, deoarece buprenorfina in
doze mari poate fi prescris& de medicii generalisti cu
cabinet - desi pacientul trebuie s& pl&teascd costurile
medicatiei. In alte patru tari (Ungaria, Romania, Finlanda,
Norvegia), se estimeazd cd timpul de asteptare este
cuprins intre o lund& si sase luni, in timp ce in alte trei &ri
(Bulgaria, Grecia, Polonia) dep&seste un an. Dintre
acestea, Grecia raporteazd un timp de asteptare mediu de
38 de luni, datele indicdnd 5 261 de consumatori
problematici de opiacee inregistrati ca astepténd
admiterea in cadrul programelor de tratament de
substitutie in 2008. Cu toate acestea, timpul mediu de
asteptare la nivel nafional poate ascunde o variatie
regional& considerabild. De exemplu, in Irlanda, timpul

(') A se vedea tabelul TDI-19 din Buletinul statistic pentru 2010.
(") A se vedea tabelul TDI-16 din Buletinul statistic pentru 2010.

('*) A se vedea tabelele TDI-10 si TDI-103 din Buletinul statistic pentru 2010.

(') A se vedea tabelul TDI-21 din Buletinul statistic pentru 2010.

(') A se vedea ,Asistenta pentru consumatorii de droguri din penitenciare”, p. 40.

('®) A se vedea tabelele HSR-1 si HSR-2 din Buletinul statistic pentru 2009.

(") A se vedea tabelul HSR-3 din Buletinul statistic pentru 2010.
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mediu de asteptare pentru tratamentul de substitutie
variaz& de la mai putin de 3,5 luni in Dublin la 18 luni in
partea de sud-est [Comptroller and Auditor General
(Auditorul general al Irlandei), 2009]. Experti din patru
t&ri nu au putut furniza o estimare a timpilor de asteptare.

Tratamentul cu spitalizare

Sunt disponibile date referitoare la aproximativ 42 000 de
consumatori de droguri care au inceput un tratament intr-un
centru cu internare in Europa in cursul anului 2008. Peste
jumdtate dintre acestia au menfionat ca principal drog
opiaceele (57 %), majoritatea celorlalti pacienti declarénd
ca principal drog canabisul (13 %), substante stimulatoare
altele decét cocaina (13 %) sau cocaina (7 %). Pacientii
care beneficiazd de tratament cu spitalizare sunt mai ales
bdrbati tineri, cu o vérstd medie de 30 de ani, barbatii
fiind de 3,5 ori mai numerosi decét femeile (2°).

Tratamentul cu spitalizare sau rezidential solicitd
pacientilor s& rd&mand internati o perioadd cuprinsd intre
cateva saptamani si cateva luni. In multe cazuri, aceste
programe urmdresc sd permitd pacientilor abstinenfa de la
consumul de droguri si nu permit tratamentul de substitutie.
Dezintoxicarea, o interventie supravegheatd pe termen
scurt menitd sd elimine simptomele de sevraj asociate cu
consumul cronic de droguri, reprezintd in general o cerintd
preliminard pentru inceperea tratamentului rezidential pe
termen lung bazat pe abstinentd. In general,
dezintoxicarea reprezintd o interventie cu spitalizare
oferit& in spitale, in centrele de tratament specializate sau
in centrele rezidentiale cu sectii medicale sau psihiatrice.

in centrele de spitalizare, pacientii beneficiaza de cazare
si de tratamente psihosociale structurate individual, si
participd la activitdti al céror obiectiv constd in
reabilitarea acestora in societate. Deseori, in acest context
se utilizeazd metoda comunitdtii terapeutice. Tratamentul
cu internare pentru consumul de droguri este furnizat si de
spitalele de psihiatrie, in special pentru pacientii cu
tulburdri psihice comorbide.

Accesul la tratamentul psihosocial cu internare este
clasificat ca imediat de expertii nationali din Greciq,
Ungaria si Turcia. Conform estimdrilor expertilor, timpul
mediu de asteptare este mai mic de o lund in 12 tari si de
25 de saptamani in Norvegia. In Austria, timpul de
asteptare raportat este de pand la céteva luni, in funcfie
de regiune si de centrul de tratament. Expertii din zece tari
nu au furnizat o estimare a timpului de asteptare pentru
acest tip de tratament.

Expertii din Ungaria, Slovenia, Slovacia, Turcia si
Comunitatea flamand& din Belgia considerd cd nu existd
timp de asteptare pentru dezintoxicare. In 11 fri, timpul

mediu de asteptare estimat este de mai putin de doud
s&pt&mani. Un timp mediuv de asteptare intre doud
s&pt&mani si o lund este estimat in Cipru, Republica Cehd
si Grecia, in timp ce in Irlanda, Austria si Norvegia se
estimeazd c& timpul mediu de asteptare este cuprins intre
o lund si trei luni. Experti din cinci t&ri nu au furnizat

o estimare.

Asigurarea calitétii

Maijoritatea tarilor europene desf&soard in prezent acfiuni
care abordeazd calitatea tratamentului pentru consumul
de droguri. Aceste actiuni includ elaborarea si aplicarea
orientd&rilor, adoptarea unor planuri de actiune nationale in
domeniul drogurilor care abordeazd aspecte privind
calitatea tratamentului, procese de acreditare si de
certificare a calitdtii si studii care investigheaza diferentele
calitative dintre centrele de tratament sau compararea
acestora.

Evolutiile recente includ punerea in aplicare a orientérilor
pentru calitatea tratamentului in sase fari, in timp ce Cipru,
Turcia si Norvegia au publicat recent astfel de orientdri.
Zece tari au adoptat noi documente de strategie, ceea ce
in anumite cazuri a impus crearea unor sisteme de
acreditare. Polonia si Slovacia au introdus, de asemeneaq,
criterii de acreditare pentru centrele de tratament, iar
Slovacia a introdus certificarea ISO 9001. Patru t&ri,
Estonia, Letonia, Tdrile de Jos si Roménia, investigheazd
caracterul eterogen al calitdfii serviciilor in cadrul

sistemului lor de tratament.

Regatul Unit asigurd de multd vreme evaluarea sistemului
de sandtate si dispune de una dintre cele mai largi game
de instrumente de monitorizare si de imbund&td&tire

a calitdtii tratamentului. Aceasta include in prezent un
document privind gestionarea clinicd in tratamentul pentru
consumul de droguri (NTA, 2009) care abordeazd
delimitarea responsabilitatii, imbundtdtirea calitdtii,
strategii de gestionare a riscurilor, si proceduri de
identificare si remediere a performantelor

necorespunzdtoare.

Un studiu comandat de OEDT a identificat 60 de orientdri
nationale privind tratamentele in 17 din cele 22 de {dri
care au transmis rapoarte in Europa. Modalit&tile incluse
cel mai frecvent in orientdri sunt tratamentul psihosocial
(29), tratamentul de substitutie pentru opiacee (28] si
dezintoxicarea (22). Este posibil ca tarile cu un numér
ridicat de pacienti care beneficiaz& de tratament de
substitutie pentru opiacee sd fi elaborat orientdri privind
tratamentele pentru fiecare modalitate.

Saptesprezece t&ri raporteazd orientdri specifice pentru
tratamentul consumatorilor de opiacee. Cinci f&ri dispun

(%) A se vedea tabelele TDI-7, TDI-10, TDI-19 si TDI-21 din Buletinul statistic pentru 2010.
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de orienté&ri care vizeazd utilizarea diferitelor substante, in
timp ce Ungaria si Germania au orientdri pentru tulburdrile
legate de consumul de canabis si de amfetamine. Zece tari
abordeazd consumatorii problematici de droguri pe
termen lung si noud au elaborat orient&ri pentru tinerii
consumatori de droguri. In opt fari sunt vizati si
consumatorii de droguri cu tulburdri coexistente.

Aproape toate orientdrile vizeazd specialistii implicati in
tratamente (58) si furnizorii de servicii (52), si aproape
jumdtate dintre acestea vizeazd planificatorii de servicii de
sandtate (25). Portugalia este singura tard care
raporteazd orientdri care vizeazd pacientii, in timp ce
Danemarca raporteazd orientdri care vizeazd factori de
decizie politicd. Specialistii implicati in tratamente au
participat la elaborarea orientdrilor in 17 tari, si alfi
specialisti in patru tari. De asemenea, au participat
cercetdtori in noud tari, factori de decizie politicd in trei si
pacienti intr-o singurd fard. Informatii suplimentare
referitoare la orient&rile nationale privind tratamentele sunt
disponibile pe portalul privind cele mai bune practici al

OEDT.

Reducerea riscurilor

Prevenirea si reducerea riscurilor legate de droguri este un
obiectiv de sdndtate publicd in toate statele membre si in
strategia UE in domeniul drogurilor (?'). Reexamindri ale
dovezilor stiintifice ale interventiilor pentru reducerea
riscurilor, precum si studii care aratd impactul combinat al
acestor interventii sunt in prezent disponibile pentru
planificarea serviciilor (OEDT, 2010a). Printre principalele
interventii din acest domeniu se numérd tratamentul de
substitutie pentru opiacee si programele de schimb de ace
si seringi care combat decesele prin supradoz3 si
rdspdndirea bolilor infectioase. Aceste m&suri sunt
raportate ca fiind disponibile in toate tarile, cu exceptia
Turciei. Desi existd diferente considerabile in gama de
servicii si nivelul de furnizare a acestora (a se vedea
capitolele 6 si 7), tendinfa generald europeand este de
crestere si consolidare a mésurilor de reducere a riscurilor.

Maijoritatea tarilor furnizeaz& o gama larga de servicii
de sdndtate si servicii sociale, inclusiv cele care sunt
recomandate de OMS, ONUDC si ONU-SIDA (2009),
ca parte a unui ,pachet amplu” pentru prevenirea
infectdrii cu HIV in randul consumatorilor de droguri prin
injectare. Interventiile furnizate de obicei depind de
contextul national, ins@ includ evaluare si consiliere
individual& cu privire la riscuri, informatii specifice si

educatie referitoare la un consum in conditii de mai mare

Noua monografie OEDT privind reducerea
riscurilor

Documentul ,Reducerea riscurilor: dovezi, impact si
provocdri” a fost publicat in 2010 de OEDT. Aceastd
monografie oferd o imagine de ansamblu cuprinzdtoare

a acestui domeniu prin 16 capitole avénd ca autori peste
50 de experti europeni si internationali. Prima parte

a monografiei face referire la aparitia si

r&dspéndirea reducerii riscurilor si exploreazd conceptul din
diferite perspective, inclusiv din perspectiva organizatiilor
internationale, a cercet&torilor si a consumatorilor de
droguri. O a doua parte este consacrat& dovezilor actuale
si impactului si ilustreazd modul in care s-a extins conceptul
pentru a include o gamé largd de comportamente si riscuri,
inclusiv cele legate de consumul de alcool, de tutun si de
consumul recreational de droguri. Ultima parte se referd la
provocdri si inovare, precum si la necesitatea integrérii si
adaptdrii interventiilor la nevoile sociale si individuale.

Aceastd publicatie este disponibil& in format tipdrit si pe
site-ul internet al OEDT doar in limba engleza.

sigurantd, distribuirea de materiale pentru injectii altele
decét ace si seringi, promovarea utiliz&rii prezervativului
in radndul consumatorilor de droguri prin injectare,
depistare si consiliere in ceea ce priveste bolile
infectioase, tratament antiretroviral si vaccinare impotriva
hepatitei virale. Multe dintre aceste servicii sunt furnizate
de agentii cu acces neconditionat. Raspunsurile la
reducerea riscurilor care vizeazd prevenirea deceselor
induse de droguri sunt, totusi, rare (??), in pofida unei
cresteri a gradului de constientizare a necesitdtii unor
astfel de interventii. Noile initiative in acest domeniu
includ avertizari sau alerte timpurii cu privire la
substantele asociate unor riscuri crescute (2°). De
exemplu, toate unitdtile cu acces neconditionat din
Republica Cehd& au fost notificate in 2009 cu privire la

o posibild penetrare a fentanilului pe piata drogurilor
locala.

Ca urmare a evolutiilor recente in tratamentul hepatitei C,
majoritatea t&rilor isi sporesc in prezent eforturile de
prevenire, depistare si tratare a hepatitei in réndul
consumatorilor de droguri, inclusiv al celor care
beneficiaza de tratament de substitutie. Printre exemplele
recente se numdrd noul plan national privind hepatita din
Franta, un studiu-pilot de elaborare de recomanddri pentru
prevenirea VHC in Germania, si orientdri referitoare la
tratamentul hepatitei in Republica Cehg, Térile de Jos si
Regatul Unit. Studiile si campaniile de evaluare in
penitenciare sunt de asemenea raportate de mai multe tari,
inclusiv Belgia, Franta, Luxemburg si Ungaria.

(2') COM(2007) 199 final.
(?2) A se vedea tabelul HSR-8 din Buletinul statistic pentru 2010.

(%) A se vedea caseta ,Aparitia antraxului in rdndul consumatorilor de heroin& din Regatul Unit si Germania” din capitolul 7.
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Obiectivul réspunsurilor de reducere a riscurilor s-a
extins dincolo de epidemia HIV/SIDA, cuprinzénd
perspectiva mai largd a indeplinirii nevoilor medicale si
sociale ale consumatorilor problematici de droguri, in
special ale celor care sunt exclusi social.

Incorporarea reducerii riscurilor in raspunsul dat
consumului de droguri a promovat, de asemeneaq,
colectarea datelor referitoare la problema drogurilor.
Inventarele nationale ale serviciilor si studiile privind
calitatea serviciilor (Republica Cehd, Germania, Irlanda,
Finlanda) si sondaje ale pacientilor (Estonia, Lituania,
Luxemburg, Ungaria) oferd o cunoastere mai
aprofundatd a serviciilor si a nevoilor pacientilor.
Acestea faciliteazd, de asemenea, promovarea evaludrii
calitdtii si a schimbului de bune practici, imbunétdatirea
materialelor si a tehnicilor de prevenire si elaborarea de
noi interventii.

Excluderea si reintegrarea socialé

Reintegrarea sociald este recunoscutd drept

o componentd esentiald a strategiilor cuprinzdtoare in
domeniul drogurilor. Aceasta poate fi pus& in aplicare in
orice etapd a consumului de droguri si in diferite situatii,
si include consolidarea capacitdtilor, imbuné&tatirea
aptitudinilor sociale, masuri de facilitare si promovare

a ocupdirii fortei de muncd si de obtinere sau
imbunatdtire a locuintelor. In practicd, programele de
reintegrare pot oferi consiliere profesionald, asistent& in
gdsirea unui loc de muncd si sprijin pentru locuinte.
Interventiile in penitenciare, care au impact asupra
num&rului de recidive in ceea ce priveste atét consumul,
cét si infractiunile, pot oferi detinutilor locuinte
comunitare si servicii de asisten}d sociald in pregdtirea
eliberdrii acestora. in general, rezultatele m&surilor de
reintegrare sociald depind de eficienta colabordgrii dintre
institutiile de ingrijire medicald si sociale.

Desi nu existd o relatie cauzald intre formele mai
problematice ale consumului de droguri si excluderea
sociald, cele doud sunt adesea asociate. Datele indica
faptul ca pierderea locuintei afecta 9 % din pacientii
care au inceput tratamentul pentru consumul de droguri
in centrele ambulatorii si aproximativ 13 % din cei care
au inceput tratament cu spitalizare in 2008. Aproximativ
40 % din pacientii care au inceput tratamentul in ambele
tipuri de institufii nu au absolvit o form& de invatdmant
secundar in timp ce 47 % dintre pacientii care au inceput
tratamentul in centrele ambulatorii si 71 % dintre cei care
au inceput tratament cu spitalizare au raportat c& sunt fie

someri, fie inactivi din punct de vedere economic (*).
Este posibil ca aceastd situatie s& nu se imbundtéteascd
in contextul situatiei economice actuale, in care ratele din
ce in ce mai mari ale somajului sporesc concurenta pe
piata muncii (?°).

Toate térile care au transmis rapoarte mentioneazd
disponibilitatea programelor de locuinfe si a programelor
si serviciilor de educatie si de ocupare a fortei de munca.
Acestea fie sunt destinate in special consumatorilor de
droguri, fie abordeazd nevoile grupurilor excluse din
punct de vedere social in general. Irlanda si Suedia
discutd cu privire la modelul ,locuinta in primul rénd”
pentru persoanele f&rd locuintd cu probleme de sandtate
mintald si care consumd droguri. Acest model este
adeseori asociat serviciilor sociale si de tratament
integrat in comunitate si gestiond&rii de caz. Accesul la
locuintd nu are drept conditii un comportament serios si
faptul de a nu consuma droguri, astfel cum se intdmpla
cu acest grup problematic. Abordarea ,locuinfa in primul
rénd” a dat rezultate pozitive pentru persoanele fard
locuintd printr-un numér de variabile de s&ndtate si
sociale, inclusiv consumul de substante (Pleace, 2008).

Cresterea capacitétii de insertie profesionald si sporirea
accesului la munca plétitd joacd un rol important in
reintegrarea social& a consumatorilor de droguri. Té&ri
precum Germania, ltalia, Austria, Portugalia si Regatul
Unit au prioritizat din ce in ce mai mult aspectele legate
de locul de muncé ale procesului de recuperare prin
inifiative noi si au sporit alocarea de fonduri.

Aplicarea legislatiei in domeniul drogurilor si
infractiunile la regimul drogurilor

Aplicarea legislatiei in domeniul drogurilor reprezintd

o componentd importantd a politicilor nationale si
europene privind drogurile si cuprinde o gamd largd de
interventii realizate in special de politie si de alte institutii
politienesti (de exemplu, vama). Datele privind activitatile
de aplicare a legislatiei in domeniul drogurilor sunt
deseori mai putin dezvoltate si accesibile decét cele din
alte domenii de politica privind drogurile. O exceptie
notabil& este reprezentatd de datele privind infractiunile
la regimul drogurilor, care sunt examinate in aceast&
sectiune. De asemenea, in aceastd sectiune sunt
examinate mdasurile recente de aplicare a legislatiei in
domeniul drogurilor pentru a aborda productia
canabisului in scop comercial, si noile evolutii inregistrate
in colaborarea internationald pentru combaterea
traficului de droguri.

(?*) A se vedea tabelele TDI-12, TDI-13 si TDI-15 din Buletinul statistic pentru 2010.
(%) A se vedea caseta ,Recesiunea economicd si problemele legate de consumul de droguri” din capitolul 1.
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Aplicarea legislatiei in domeniul drogurilor

in 2010, Europol a deschis un ,fisier de lucru pentru
analizd” privind canabisul (?). Proiectul cuprinde

o component& privind cultivarea canabisului, destinaté
imbun&tdtirii comunicdrii reciproce de informatii in Uniunea
Europeand privind implicarea crimei organizate in
productia de canabis. Aceasta se bazeaz& pe raportarea
de catre agentiile de aplicare a legislatiei in domeniul
drogurilor din cel putin sapte t&ri a faptului cd au fost
implicate organizatii criminale in cultivarea canabisului in
scop comercial, o activitate care se pare c& poate fi
extrem de profitabil& (¥).

Este dificil s& se estimeze sfera de intindere a cultivarii
ilegale a canabisului in Europa, deoarece sunt disponibile
extrem de putine date privind numérul cultivatorilor si
dimensiunea plantatiilor ilegale de canabis. Studiile
calitative si datele capturilor (a se vedea capitolul 3)
sugereazd c& este posibil ca productia domestica sg fi
sporit considerabil din anii ‘90, in special in Europa de
Vest. Studiile calitative aratd c& motivele cultivatorilor merg
de la cultivarea unui numér redus de plante pentru consum
personal pdnd la producerea unui numdr de mai multe mii
de plante in scopuri comerciale.

Cultivarea canabisului in scopuri comerciale, in special in
spatii inchise de dimensiuni mari, a fost raportatd drept
cauzatoare de probleme de sigurantd public& si de
infractionalitate in Belgia, Germania, Térile de Jos si
Regatul Unit. S-a raportat c& organizatiile criminale din
Regatul Unit exploateazd tinerii imigranti ilegali din Asia.
De asemenea, crearea de plantatii comerciale in interiorul
cladirilor determind adesea transformarea incintei, ceea ce
poate deteriora proprietatea. Un alt risc adus proprietdtii
si sigurantei este asociat consumului masiv de energie
electricd pentru a furniza luming artificiala plantelor de
canabis cultivate in spatii inchise. S-a raportat cd metode
nesigure de ocolire a contoarelor de energie electrica -
pentru a evita plata sau suspiciunile - sau instalatii
electrice necorespunzdtoare au provocat incendii in

plantatiile in spatii inchise.

Cultivarea canabisului este abordatd in cadrele existente
de aplicare a legii in vederea combaterii drogurilor si
crimei organizate, insd unele 1&ri europene au elaborat
recent strategii specifice in acest domeniu. In Belgia,
combaterea productfiei ilegale de canabis reprezintd

o prioritate a Planului de securitate nationald 2008-2012,
in timp ce Té&rile de Jos si Regatul Unit au elaborat strategii
multilaterale in vederea sporirii detectdrii si distrugerii
plantatiilor comerciale. Aceste strategii includ mé&suri

precum cresterea gradului de constientizare in randul
populatiei generale si in unele sectoare-cheie (de exemply,
furnizorii de electricitate, magazinele de echipamente
hardware) pentru a incuraja raportarea la politie

a plantatiilor de canabis. De asemenea, s-au incheiat
parteneriate intre cei care asigurd aplicarea legislatiei si
furnizorii de electricitate, serviciile din domeniul imobiliar,
societdfile de asigurdri si alte sectoare interesate de
combaterea plantatiilor de canabis in scopuri comerciale.
Se iau mdsuri si in vederea sporirii eficientei politicilor. Tn
Térile de Jos, de exemply, in iulie 2008, a fost instituit un
,grup operativ pentru combaterea cultivarii organizate

a canabisului” in vederea coordondrii eforturilor existente
depuse de politie, de autoritdtile locale, de magistrafi si de
administrafia fiscal&. Fortele de politie pot fi dotate in
prezent cu tehnologie de detectie utilizat& in general de
fortele militare, inclusiv camere cu infrarosu pentru imagine
termicd, si s& desfdsoare operatiuni mai ample de
distrugere a plantdtiilor si arestare a suspectilor, precum
.Operatiunea Mazurka” din Irflanda de Nord, care

a condus la 101 arestdri in 2008.

M@suri care vizeaz& cultivarea canabisului au fost
raportate si in alte t&ri. De exemplu, o operatiune majord
impotriva ,fabricilor de canabis” s-a desfdsurat in 2008 in
Irlanda, in timp ce in Germania, polifia judiciard federald
(Bundeskriminalamt) a creat o unitate speciald de
raportare cu privire la infractiunile legate de consumul de
canabis de pe intreg teritoriul tarii.

Infractivnile la regimul drogurilor

Rapoartele initiale privind infractiunile la regimul
drogurilor, in principal din partea politiei, sunt singurele
date de ruting disponibile in Europa cu privire la
criminalitatea legatd de droguri (?8). De obicei, aceste
date se referd la infractiuni avénd leg&turd cu consumul
(consum si definere in vederea consumului) sau cu
furnizarea de droguri (productie, trafic si vénzare de
droguri), desi in unele tari pot fi raportate si alte tipuri de
infractiuni (de exemplu, in leg&turd cu precursorii de
droguri).

Datele cu privire la infractiunile la regimul drogurilor sunt
un indicator direct al activitdtii de aplicare a legii,
deoarece se referd la infractiuni consensuale care rémén
de obicei neraportate de potentialele victime. Acestea sunt
considerate adesea indicatori indirecti ai consumului de
droguri si ai traficului de droguri, desi includ doar acele
activitdfi care au atras atentia institutiilor de aplicare

a legii. Acestea pot reflecta si diferenfe nationale in ceea

() Un fisier de lucru pentru analizd este, in esentd, o bazd de date securizatd care cuprinde informatii furnizate de tarile participante, conform unor

norme de confidentialitate stricte. Acesta permite Europol s& sprijine fortele nationale de asigurare a aplicérii legislatiei in domeniul drogurilor.

(¥) A se vedea caseta ,Veniturile si profiturile obtinute din cultivarea ilegal& a canabisului” din capitolul 3.
(%) Pentru o discutie referitoare la relatia dintre droguri si infractiuni si o definitie a ,infractiunilor legate de droguri”, a se vedea OEDT (2007a).
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Dezvoltarea platformelor interinstitutionale in
Europa

Conceptul de platforme interinstitutionale, in care institutiile
de aplicare a legii si cele militare din diferite tari si
comunicd reciproc informatii si coordoneaz& capturile de
droguri inainte ca acestea sd ajungd pe pietele
consumatorilor, isi are originea in America. Grupul
operational interinstitufional comun - sud (Joint Interagency
Task Force-South, JIATF-S), infiintat in Panama in 1994 si, in
prezent, cu sediul la Key West (Florida), este un model
pentru aceastd forma de cooperare. JIATF-S, o platform&
militard, coordoneazd activitdfile maritime si aeriene de
interdictie din sudul Statelor Unite desf&surate de agentiile
militare, de informatii si de aplicare a legii din Statele Unite
si de tarile asociate, inclusiv Spania, Franta, Tarile de Jos si
Regatul Unit.

in Europa, doud platforme interinstitutionale, ambele
conduse de institutii de aplicare a legii, au fost infiintate
recent pentru a coordona mé&surile de combatere a traficului
de droguri. Centrul de Analiz& si Operatiuni Maritime -
Narcotice (Maritime Analysis and Operations Centre-
Narcotics, MAOC-N) a fost creat in 2007, in cadrul Uniunii
Europene, printr-un tratat semnat intre Irlanda, Spania,
Franta, ltalia, Tarile de Jos, Portugalia si Regatul Unit.
MAOCN are sediul la Lisabona si coordoneazd interzicerea
incarcgturilor de droguri transportate peste Atlantic. JIATF-S
a fost asociat cu proiectul MAOC-N de la inceput, in prezent
actionénd in calitate de observator impreund cu Comisia
Europeand, Europol, Germania, Grecia, Canada, Maroc,
ONUDC si, recent, Capul Verde. Cea de a doua platforma
interinstitutionald, Centre de Coordination de la Lutte
Anti-Drogue en Méditerranée (CeCLAD-M), a fost infiintatd
in 2008. CeCLAD-M este o unitate a politiei franceze, care
aduné reprezentanti ai agentiilor franceze de aplicare a legii
si ai marinei, precum si reprezentanti din Grecia, Spania,
Italia, Cipru, Portugalia, Regatul Unit, Maroc si Senegal.
Centrul are sediul in Toulon si poate propune interceptarea
vaselor si aeronavelor suspecte din Marea Mediterand.

Platforme similare pot fi instituite in viitor in zona Mdrii
Negre si a Mediteranei de Est. De asemenea, Comisia
Europeand a sponsorizat recent un studiu in vederea
explordrii posibilitatii stabilirii unei platforme europene
pentru consolidarea de capacitédti si schimbul de informatii in
Africa de Vest.

ce priveste legislatia, prioritdtile si resursele. De asemeneq,
si sistemele de informatii nationale diferd in Europa, in
special in ceea ce priveste practicile de inregistrare si
raportare. Din aceste motive, este dificil s& se realizeze
comparatii valide intre tari, o metodd mai bun& consténd
in compararea tendinfelor, nu a unor cifre absolute.

Un indice la nivelul UE, bazat pe datele furnizate de
21 de state membre, reprezenténd 85 % din populatia cu

vérste cuprinse intre 15 si 64 de ani din Uniunea
Europeand, arat& c&, intre 2003 si 2008, numérul
infractiunilor la regimul drogurilor raportate a crescut cu
aproximativ 35 %. Dacd sunt luate in considerare toate
tarile care au transmis rapoarte, datele indica tendinte
ascendente in 15 fdri si o stabilizare sau o o scadere
generald in noud tari pe parcursul perioadei (¥7).

Infractiuni legate de consum si ofertd

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

a celor legate de ofertd. in majoritatea (23) tarilor
europene, infractiunile la regimul drogurilor legate de
consum sau de definerea in vederea consumului au
continuat s& cuprindd majoritatea infractiunilor la regimul
drogurilor in 2008, Estonia, Spania, Franfa, Austriq,
Slovenia si Suedia raporténd proportiile cele mai ridicate
(81-92 %). Totusi, infractiunile legate de ofertd sunt
predominante in Republica Cehd (87 %) (3°).

Intre 2003 si 2008, numarul infractiunilor la regimul
drogurilor in leg&turd cu consumul a crescut in majoritatea
t&rilor care au transmis rapoarte, singurele care au
raportat o scddere in decursul acestei perioade fiind
Bulgaria, Germania, Grecia, Austria si Slovenia. in
ansamblu, numdrul de infractiuni la regimul drogurilor
legate de consum in Uniunea Europeand a crescut intre
2003 si 2008 cu aproximativ 37 % (figura 2).

Infractiunile legate de oferta de droguri au crescut la
réndul lor in perioada 2003-2008, dar intr-un ritm mult
mai lent, cu o crestere de aproximativ 10 % in Uniunea
Europeand. Cu privire la aceastd perioadd, 17 t&ri au
raportat in general o crestere a infractiunilor legate de
ofertd, iar opt au raportat o sc&dere (*').

Tendinte in functie de drog

Canabisul continué sé& fie drogul ilegal cel mai des
mentionat in infractiunile la regimul drogurilor raportate in
Europa (*2). In majoritatea térilor europene, infractiunile
legate de canabis reprezint& intre 50 % si 75 % din
infractiunile la regimul drogurilor raportate pentru 2008.
Infractiunile legate de alte droguri le depé&sesc pe cele
legate de canabis in numai trei tari: Republica Cehd si
Letonia, in legdtur& cu metamfetamina (57 % si 33 %), si
Lituania, in leg&turd cu heroina (26 %).

In perioada 2003-2008, numérul de infractiuni la regimul
drogurilor in leg&turd cu canabisul a crescut in 15 tari
care au transmis rapoarte, ducénd la o crestere estimatd

(?) A se vedea figura DLO-1 si tabelul DLO-1 din Buletinul statistic pentru 2010.

(*) A se vedea tabelul DLO-2 din Buletinul statistic pentru 2010.

(*') A se vedea figura DLO-1 si tabelul DLO-5 din Buletinul statistic pentru 2010.

(*2) A se vedea tabelul DLO-3 din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
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de 29 % in Uniunea Europeand (figura 2). Tendinfe
descrescdtoare sunt raportate de Bulgaria, Republica

Cehd, Germania, Italia, Austria si Slovenia (32).

Infractiunile legate de cocain& au crescut in perioada
2003-2008 in 17 tari care au transmis rapoarte, in timp
ce Bulgaria, Germaniaq, ltalia si Austria au raportat
tendinfe descrescatoare. In Uniunea Europeand, in
ansamblu, in aceeasi perioadd, infractiunile legate de
consumul de cocaind au crescut anul trecut cu aproximativ

45 %, ceea ce indicd o stabilizare (*4).

Trecerea de la o tendintd descendentd la o tendinta
ascendentd in cazul infractiunilor legate de heroind este in
prezent confirmatd: media europeand pentru astfel de
infractiuni a crescut la 39 % in perioada 2003-2008.
Numadrul infractiunilor legate de heroin& a crescut in

16 tari care au transmis rapoarte, in timp ce in Bulgaria,
Germania, ltalia si Austria a fost raportatd o descrestere
pentru perioada 2003-2008 (*°).

Numarul infractiunilor legate de consumul de amfetamine
raportate in Uniunea Europeand continud sd indice

o tendint& ascendentd, estimandu-se o crestere de 24 %

intre 2003 si 2008. Pe de altd parte, infractiunile legate

de ecstasy au scdzut in aceeasi perioadd cu aproximativ

35 % (figura 2).

Raspunsuri medicale si sociale in penitenciare

In orice zi a anului, in unitdtile penitenciare din Uniunea
Europeand se gdsesc peste 600 000 de definuti (*¢), ceea
ce reprezintd o proportfie de aproximativ 120 de definuti
la 100 000 de locuitori (*”). Proportiile nationale ale
definutilor fatd de totalul populatiei variazd intre 66 si
285 de detinuti la 100 000 de locuitori, majoritatea
statelor membre din Europa Centrald si de Est raporténd
proportii mai ridicate decat media generald. Cu toate
acesteq, cifrele nationale si media pentru UE se mentin la
un nivel considerabil mai mic decét cel raportat de Rusia

(609) si de SUA (753) ().

In majoritatea tarilor din UE, dintre detinutii condamnati,
cei aflati in detentie pentru infractiuni la regimul drogurilor
reprezint& intre 10 % si 30 % din populatia din
penitenciare. Un procent necunoscut din ceilalfi definuti
sunt condamnati pentru diferite infractiuni impotriva
propriet&tii comise pentru suportarea cheltuielilor pe care
le presupune dependenta de droguri sau pentru alte
infractiuni legate de droguri.

Consumul de droguri la populatiile din penitenciare

Pand& in prezent, incd nu au fost standardizate definitiile,
temele de cercetare si metodologiile utilizate in studiile
privind consumul de droguri in inchisori (Directia Generald
Sandtate si Consumatori, 2008; Vandam, 2009), desi

Figura 2: Tendinte in rapoartele privind infractiunile la regimul drogurilor in functie de tipul infractiunii si de tipul de drog in statele

membre ale UE
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NB: Tendintele reprezintd informatiile disponibile referitoare la numérul de rapoarte la nivel national privind infractiunile la regimul drogurilor
(penale sau nepenale) raportate de toate agentiile de aplicare a legii din statele membre ale UE; indexul tuturor seriilor este 100 in 2003,
acestea fiind ponderate in functie de dimensiunile populatiei fiecdrei t&ri pentru a alc&tui o tendintd UE global&. Pentru mai multe informatii,
a se vedea figurile DLO-1 si DLO-3 din Buletinul statistic pentru 2010.
Sursd:  Punctele focale nationale Reitox.

(**) A se vedea tabelul DLO-6 din Buletinul statistic pentru 2010.

(**) A se vedea figura DLO-3 si tabelul DLO-8 din Buletinul statistic pentru 2010.

(**) A se vedea tabelul DLO-7 din Buletinul statistic pentru 2010.

(**) Datele privind penitenciarele din Europa sunt disponibile la Consiliul Europei.

(*’) Termenul ,detinut” cuprinde atét persoanele in arest preventiv, cét si pe cele care au fost condamnate.

(*8)  Surs&: World prison brief pentru cifrele din SUA si Rusia.
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studiile existente aratd cd, in continuare, consumul de
droguri réméne mai raspandit in réndul definutilor decét in
réndul populatiei in general. Datele obfinute in urma mai
multor studii realizate incepénd cu anul 2003 aratd ca
existd diferente considerabile in ceea ce priveste
prevalenfa consumului de droguri in randul detinutilor: de
exemplu, consumul regulat de droguri in prima lun& de
detentie a fost raportat de doar 3 % dintre respondenti in
unele tari, si de pand la 77 % in altele. De asemeneaq,
studiile indic& faptul c& in randul definutilor pot fi
concentrate cele mai d&un&toare forme de consum de
droguri, intre 6 % si 38 % dintre respondenti raporténd c&
si-au injectat droguri cel putin o dat& (7).

La intrarea in inchisoare, majoritatea consumatorilor reduc
sau inceteaz& consumul de droguri, in special ca urmare

a dificultatii dobéndirii substantelor. Cu toate acesteaq,
faptul c& drogurile ilegale reusesc s& ajungd in cele mai
multe penitenciare, in pofida tuturor masurilor luate pentru
a reduce oferta de droguri, este recunoscut atét de expertii
in penitenciare, cét si de factorii de decizie din Europa. In
studiile desfdsurate incepénd cu 2003, se estimeazd cd
intre 1 % si 56 % dintre definuti au consumat droguri in
penitenciar. Consumul regulat de droguri in ultima lun& de
detentie a fost raportat de 12 % dintre definuti intr-un
studiu national desfasurat in Portugalia in 2007 (). In
cadrul unui studiu realizat pe un esantion de 246 de
definuti din Luxemburg s-a constatat c& 31 % dintre acestia
si-au injectat droguri in inchisoare, in timp ce studiile
realizate in alte trei t&ri raporteazd un procent de cel putin
10 % (*'). Potrivit datelor, definutii consumatorii de droguri
utilizeaz& in comun instrumentele pentru injectare mai des
decét cei din afara penitenciarelor. Acest lucru genereazd
preocupdri cu privire la posibila réspandire a bolilor
infectioase in réndul populatiei din penitenciare.

Sandtatea in penitenciarele din Europa

Detinutii au dreptul la ingrijiri medicale la acelasi nivel cu
persoanele care trdiesc in comunitate, iar serviciile de
s&ndtate din penitenciare ar trebui sd fie in méasurd sa
ofere tratamente pentru problemele legate de consumul de
droguri in conditii comparabile cu cele oferite in afara
penitenciarelor (CPT, 2006; OMS, 2007). Acest principiu
general al echivalentei este recunoscut in Uniunea
Europeand prin Recomandarea Consiliului din 18 iunie
2003 privind prevenirea si reducerea riscurilor pentru
sdndtate asociate dependentei de droguri (*?), iar noul
plan de actiune al UE in domeniul drogurilor (2009-2012)
prevede punerea in aplicare a acesteia.

Cooperarea dintre penitenciare si serviciile sociale si de
s&ndtate se intensificd in Europa. Exemple in acest sens
sunt transferul de responsabilitate pentru sén&tatea in
penitenciare de la sistemul national de justitie la
administratiile de sandtate in Franta, ltalia, Suedia,
Norvegia si in Anglia si Tara Galilor (este planificat& si in
Scofia), integrarea agentiilor din domeniul sanatdtii la
nivel comunitar in echipe multidisciplinare in cadrul
penitenciarelor in Luxemburg, Portugalia, Slovenia si
Suedia si sporirea gradului de furnizare de servicii in
cadrul penitenciarelor de cdtre agentiile de droguri la nivel

comunitar, care existd in prezent in mai multe tari.

Strategiile si planurile de acfiune nationale privind
drogurile cuprind adesea obiective de ingrijire in
penitenciare, precum imbunététiri ale echivalentei, calitatii
si continuitdtii tratamentului si serviciilor de ingrijire in
penitenciare. Unele tari au elaborat strategii specifice
pentru sistemul penitenciar. Spania si Luxemburg pun in
aplicare politici referitoare la séndtatea in penitenciare de
peste zece ani, iar eficienta acestora a fost documentatd.
Mai recent, in Belgia au fost numiti coordonatori de
politici in domeniul drogurilor in penitenciare si a fost
instituitd o unitate centrald, unde personalul
penitenciarelor si specialistii in materie de droguri
coopereazd pentru a oferi definutilor tratament péné la
eliberare. In 2008, a fost stabilit un comitet pentru
probleme legate de droguri in cadrul serviciului de
penitenciare din Ungaria. Planul de actiune privind
politicile in materie de droguri pentru 2007-2009 al
serviciului de penitenciare din Republica Cehd
coordoneazd aplicarea noilor servicii si include

o componentd de monitorizare si de evaluare. In Regatul
Unit, strategia in domeniul drogurilor pentru 2008-2011
a Directiei Nationale pentru Monitorizarea Infractorilor
(National Offender Management Service - NOMS,
2009) urmdreste furnizarea de interventii timpurii pentru
tineri si oferirea de tratament infractorilor cu probleme de
abuz de droguri in vederea reducerii riscurilor cauzate de
consumul de droguri si de alcool.

Asistenta pentru consumatorii de droguri din
penitenciare

Detinutii din Europa pot accesa o serie de servicii in
leg&turd cu consumul de droguri si cu problemele asociate
acestuia. Acestea includ: informare in leg&tur& cu
drogurile si s&ndtatea, ingrijirea bolilor infectioase,
tratament pentru dependenta de droguri, mdsuri de
reducere a riscurilor si pregdtire pentru eliberare (*%).

(**) A se vedea tabelele DUP-2 si DUP-105 din Buletinul statistic pentru 2010.

(*°) A se vedea tabelul DUP-3 din Buletinul statistic pentru 2010.
(*') A se vedea tabelul DUP-4 din Buletinul statistic pentru 2010.
(“?) JOL165,3.7.2003, p. 31.

(**) A se vedea tabelul HSR-7 din Buletinul statistic pentru 2010.
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In ultimii ani, organizatiile internationale au elaborat
informatii si orientdri privind gestionarea bolilor infecfioase
in penitenciare. ONUDC, in colaborare cu OMS si
ONU-SIDA, a publicat o serie de materiale de informare
pentru administratiile penitenciarelor si alfi factori de
decizie, care explicd modul de elaborare a unui réspuns
national eficient la HIV/SIDA in unitatile penitenciare
(ONUDC, OMS si ONU-SIDA, 2006). Un alt document
oferd orientdri privind modul de furnizare de informatii
referitoare la consilierea si testarea mai eficientd a bolilor
infectioase in unitdtile penitenciare, si de imbundtdtire

a comunicdrii rezultatelor definufilor (ONUDC, ONU-SIDA
si OMS, 2010).

Un set clar de servicii si de standarde referitoare la
s&ndatate in penitenciare a fost definit intr-un numéar mic de
tari, inclusiv in Republica Cehd, Spania, Luxemburg si
Regatul Unit, iar alte tdri iau, de asemenea, m&suri in
aceastd directie. Mai multe t&ri raporteazd in prezent cd
evalueazd disponibilitatea si calitatea serviciilor de
sdndtate acordate consumatorilor de droguri din
penitenciare. In Irlanda, de exemplu, necesitatea
compatibilitdtii capacitdtilor serviciilor farmaceutice din

penitenciare cu cresterea furnizdrii tratamentului de
substitutie a fost identificat& intr-un studiu (Irish Prison
Service, 2009), in timp ce in Franta, un nou organ de
supraveghere (Inspectoratul general al penitenciarelor si al
altor institutii de detentie) a constatat deficiente in serviciile
de ingrijire in penitenciare si a identificat riscuri de infecfie.
Té&rile de Jos au introdus o noud directivd pentru ingrijirea
definutilor consumatori de droguri, care acord& o atenfie
speciald bolilor infectioase legate de consumul de

droguri (*/). De asemenea, calitatea serviciilor din
penitenciare se imbundtdteste in mai multe t&ri, datoritd
investitiilor in formare. In Belgia, intregul personal al
penitenciarelor a beneficiat de formare cu privire la
politicile referitoare la consumul de alcool si de droguri in
penitenciare; medicii din penitenciarele din Croatia au
urmat cursuri de formare privind tratamentul de substitutie,
iar un proiect demarat de ONUDC a furnizat cursuri de
formare privind prevenirea SIDA si educatie in legaturd cu
drogurile medicilor din penitenciarele letone, asistentilor
sociali si psihologilor, care au instruit ulterior detinutii. in
Finlanda, noile programe privind tratamentul in
penitenciare necesitd acreditare din partea Agentiei pentru
sanctiuni penale.

Figura 3: Proportia definutilor care primesc tratament de substitutie pentru opiacee
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NB: Datele sunt prezentate pentru toate tarile in care tratamentul de substitutie este disponibil in inchisori, cu exceptia Maltei. Datele sunt pentru
2008, cu exceptia Austriei si Scofiei (2007), Belgiei si Tarilor de Jos (2009). Pentru note si surse, a se vedea tabelul HSR-9 din Buletinul statistic
pentru 2010.
Sursé: Punctele focale nationale Reitox.

(*4) A se vedea Portalul privind cele mai bune practici.
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In urma dezvoltdarii tratamentului de substitufie pentru
opiacee in comunitate, multe t&ri raporteazd cresteri ale
num&rului de definuti care urmeazd un tratament de
substitutie pentru opiacee. Continuitatea ingrijirilor pentru
tratamentul de substitutie este deosebit de importants,
avand in vedere ratele ridicate de decese prin
supradozé la eliberare (OEDT, 2009a) si pentru
reducerea riscului de infractiuni comise pentru a finanta
consumul ilegal de droguri. In 2008, continuarea
tratamentului de substitutie pentru opiacee in

penitenciare a devenit posibild in Bulgaria, Estonia si
Romaénia. Totusi, aceastd opfiune de tratament nu este
disponibild in penitenciarele din Grecia, Cipru, Lituania,
Letonia, Slovacia si Turcia. In sase state membre, se
estimeazd c& peste 10 % din totalul detinutilor primesc
tratament de substitutie pentru opiacee, in timp ce in alte
opt féri cifra corespondent& este cuprinsd intre 3 % si
10 % (figura 3). in majoritatea tarilor, dezintoxicarea
rdméne incd tratamentul ,implicit” pentru consumatorii
de opiacee care intr& in unitdti penitenciare.
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Capitolul 3
Canabisul

Introducere

Canabisul este cel mai raspandit drog ilegal din Europa,
unde este si importat, dar si produs la nivel intern. Tn
majoritatea fdrilor, consumul de canabis a crescut in cursul
anilor ‘90 si la inceputul anilor 2000, desi exist& diferente
importante intre tari. De asemenea, in ultimii ani s-a
inregistrat o crestere a intelegerii implicatilor in leg&turd
cu sdnd&tatea public& ale consumului pe termen lung si
raspandit al acestui drog si in legdturd cu nivelurile
raportate ale cererii de tratament pentru problemele
legate de canabis. Este posibil ca in prezent Europa s&
intre intr-o etapd noud, deoarece datele obfinute in cadrul
anchetelor efectuate in réndul populatiei in ansamblu si in
scoli indicd o tendintd in curs de stabilizare sau chiar de
scadere in ceea ce priveste consumul de canabis. Cu
toate acestea, nivelurile consumului rdman ridicate in
comparatie cu standardele istorice, iar ceea ce constituie
un raspuns eficient la consumul de canabis r&éméne

o intrebare-cheie in dezbaterea europeand privind
drogurile.

Oferta si disponibilitatea

Productia si traficul

Canabisul poate fi cultivat intr-o gamé largd de medii si
creste salbatic in multe parti ale lumii. Se estimeaza ca
planta este cultivatd in 172 de tari si teritorii (ONUDC,
2009). Toate aceste fapte presupun c& este foarte dificild
realizarea unor estimdri ale productiei mondiale de
canabis. ONUDC (2009) estimeazd productia global& de
plantd de canabis in 2008 la o cifr& cuprinsd intre

13 300 de tone si 66 100 de tone.

In Europa, cultivarea canabisului este larg réspanditd si
pare sd fie in crestere. In 2008, toate cele 29 de tari
europene care au furnizat informatii au mentionat
cultivarea internd a canabisului, desi s-ar parea ca
amploarea fenomenului variaza intr-o mésurd
considerabild. Cu toate acestea, este probabil ca

o proportie semnificativé a canabisului consumat in
Europa s& fie rezultatul traficului intraregional.

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

Résind de canabis

Plante de canabis

Estimarea productiei globale 2 200-9 900 13 300-66 100

(tone)

Cantitdtile globale capturate 1637 6563

(tone)

Cantitatea capturatd (tone)

UE si Norvegia 892 60

(inclusiv Croatia si Turcia) (900) (92)

Numarul de capturi

UE si Norvegia 367 400 273 800

(inclusiv Croatia si Turcia) (368 700) (288 600)

Pretul mediv cu aménuntul (EUR pe gram)

Interval 3-10 3-16

(Interval intercuartil) (') (6-9) (5-9)

Intervalul de puritate medie (continutul THC %)

(Interval intercuartil) (') 3-16 1-10
(6-10) (5-8)

(") Intervalul jumatdtii mijlocii a prefurilor medii raportate.
NB: Toate datele sunt valabile pentru 2008.
Surse:

ONUDC (2009, 2010b) pentru valori globale, punctele focale nafionale Reitox pentru datele europene.



Plantele de canabis din Europa sunt, de asemeneq,
importate in special din Africa (de exemplu, Nigeriq,
Capul Verde, Africa de Sud) si, intr-o mai mic& mdsurd, din
America, in special din Insulele Caraibe, din Orientul
Mijlociu (Liban) si din Asia (Thailanda). Albania, Fosta
Republicd lugoslavd a Macedoniei, Moldova, Muntenegru
si Serbia sunt, de asemenea, mentionate ca surse intr-un
raport recent (INCB, 2010b).

Productia global& de rasin& de canabis in 2008 a fost
estimatd la o cifr& cuprinsd intre 2 200 de tone si

9 900 de tone (ONUDC, 2009), Afganistanul si Marocul
fiind raportate ca producétori principali. Un sondaj
efectuat recent sugereazd cd este posibil ca Afganistanul
s& fie in prezent cel mai mare producdtor de rasing de
canabis, cu o producfie estimatd intre 1 500 si 3 500 de
tone anual (ONUDC, 2010a). Ultima estimare disponibild
pentru Maroc a sugerat o productie de r&sin& de canabis
de aproximativ 1 000 de tone in 2005 (ONUDC si
Guvernul Marocului, 2007). Desi o parte din résina de
canabis produsd in Afganistan este véndutd in Europa,
Marocul réméne probabil principalul furnizor al Europei
pentru acest drog. R&sina de canabis produsd in Maroc
este in mod tipic introdus& clandestin in Europa prin
Peninsula Ibericd si Tarile de Jos.

Capturi

In 2008, au fost capturate la nivel global aproximativ

6 563 de tone de plante de canabis si 1 637 de tone de
rasin& de canabis (tabelul 2), reprezenténd o crestere de
aproximativ 17 % in comparatie cu anul precedent
(ONUDC, 2010b). America de Nord a continuat s&
inregistreze cea mai mare cantitate capturatd de plante de
canabis (48 %), in timp ce cantitdtile de rdsind capturate
au r&mas concentrate in Europa de Vest si

Centrald (57 %).

Analize OEDT: Productia si pietele de canabis
din Europa

O noud ,analiz&” privind productia si piefele canabisului
va fi publicatd de OEDT in 201 1. Raportul se va concentra
pe produsele pe baz& de canabis din tdrile europene si va
examina tipul de produse disponibile, originea acestora,
segmentele de piatd specifice si alte aspecte legate de
distributie si de structurile piefei. Cultivarea canabisului in
Uniunea Europeand, care a devenit mai vizibil& in ultimii
ani, va beneficia de o atentie deosebitd.

Capitolul 3: Canabisul

In 2008, in Europa s-au efectuat aproximativ 289 000 de
capturi de plante de canabis, insumand 92 de tone (*°).
Intre 2003 5i 2008, numarul de capturi a crescut de doud
ori si jumdtate. Cantitatea de plante de canabis capturatd,
cu excepfia anilor 2004-2005, cand a scézut cu
aproximativ 65 de tone, a rdmas relativ stabild din 2003
la peste 90 de tone (*°). Aproximativ jumdtate din totalul
capturilor s-au inregistrat in Regatul Unit, cu 20 de tone
sau mai mult anual in perioada 2005-2007. Tn 2008,
Turcia (31 de tone) si Germania (9 tone) au raportat
capturi record.

Capturile de rdsind de canabis din Europa depdsesc
capturile de plante de canabis atét in ceea ce priveste
numérul, cét si cantitatea (7). In 2008, s-au realizat

369 000 de capturi de rdsind de canabis, care au avut ca
rezultat interceptarea a 900 de tone de drog, aproape de
zece ori mai mult in comparatie cu cantitatea de plante de
canabis capturate. Intre anii 2003 si 2008, numarul
capturilor de rdsin& de canabis a crescut constant, in timp
ce cantitatea capturatd, dupd un declin inifial, a crescut
din 2006. Aproximativ jumé&tate din numdrul de capturi de
r&sind de canabis si aproximativ trei sferturi din cantitatea
capturatd in 2008 au continuat s& fie raportate de Spania,
in timp ce cantitdfi record de r&sin& de canabis au fost
capturate in Franfa (71 de tone), Portugalia (61 de tone)
si ltalia (34 de tone).

Numdrul capturilor de plante de canabis a crescut din
2003, ajungéand in 2008 la aproximativ 19 000 de
cazuri. Tarile raporteazd cantitdtile capturate sub forma
unor estimdri privind numdrul de plante sau greutatea
capturilor. Numérul de plante capturate a crescut de la
1,7 milioane in 2003 la 2,6 milioane in 2007, inainte de
a scddea la 1,2 milioane in 2008 (*8). Greutatea plantelor
capturate a crescut cu un factor de 4,5 in decursul acestei
perioade, la 43 de tone in 2008, din care Spania

a raportat 24 de tone si Bulgaria 15 tone.

Concentratia si pretul

Concentratia produselor din canabis este determinaté de
continutul lor de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC),
principalul ingredient activ. Concentratia canabisului
variaz& mult intre 1&ri si in interiorul acestora, precum si
intre diferite produse din canabis. Informatiile referitoare la
concentratia canabisului provin, in general, din analiza
medico-legald@ a unor esantioane selectate din cantitdtile
capturate. Nu este clar in ce mdsurd esantioanele

(**) Datele privind capturile europene de droguri mentionate in acest capitol se gdsesc in tabelele SZR-1-SZR-6 din Buletinul statistic pentru 2010.

(*) Aceastd analizg este preliminard, deoarece datele pentru Regatul Unit nu sunt inc& disponibile pentru 2008.

(*) Date fiind diferentele in ceea ce priveste marimea transporturilor si distantele parcurse, precum si nevoia de a trece frontiere internationale, riscul

capturérii résinii de canabis este mai ridicat decat in cazul plantelor de canabis de productie interng.

(“8)  Analiza nu include capturile raportate de Turcia, de 31 de milioane de plante de canabis in 2003 si 20 de milioane de plante in 2004, deoarece

datele privind cantitdfile capturate nu sunt disponibile pentru anii urmdtori.
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analizate reflectd intreaga piatd si, din acest motiv, datele
referitoare la concentratie trebuie interpretate cu precautie.

In 2008, continutul de THC raportat al mostrelor de rdsing
a variat intre 3 % si 16 %. Concentratia medie a plantelor
de canabis (dacd este posibil, f&rd a se include

sinsemilla - forma plantei de canabis cu cea mai mare
concentratie) a variat intre 1 % si 10 %. Concentratia
medie a plantei sinsemilla a fost raportatd doar de céteva
t&ri: aceasta a fost de fiecare datd mai ridicatd decat
concentratia plantelor de canabis importate, si a variat de
la 12 % in Norvegia la pufin peste 16 % in Tarile de Jos si
in Regatul Unit. In perioada 2003-2008, concentrafia
medie a r&sinii de canabis a fost diferitd in cele 11 t&ri
care au furnizat date suficiente, in timp ce concentratia
plantelor de canabis a crescut in sase tari care au furnizat
rapoarte si a sc&zut in patru. Informatii privind
concentratia plantelor de canabis produse la nivel local
de-a lungul mai multor ani sunt disponibile numai pentru
Tarile de Jos, unde s-a remarcat o scédere a mediei
concentratiei produselor de tip ,nederwiet”, de la un

maxim de 20 % in 2004 la 16 % in 2007 si 2008 (*°).

In 2008, pretul mediu la vénzarea cu amdnuntul a rdsinii
de canabis a variat de la 3 EUR la 10 EUR pe gram in cele
17 t&ri care au furnizat astfel de informatii, 12 dintre aceste
tari raportand valori intre 6 si 9 EUR pe gram. In ceea ce
priveste plantele de canabis, media prefului de vénzare cu
amé&nuntul a variat intre 3 si 16 EUR pe gram in cele 16 tari
care au raportat astfel de informatii, zece dintre acestea
mentionand prefuri intre 5 si 9 EUR pe gram. In cazul rasinii
de canabis, preful mediu la vanzarea cu amdnuntul a scazut
sau a r&mas stabil in toate tdrile care au prezentat date
pentru perioada 2003-2008, cu exceptia Belgiei si

a Austriei, unde acesta a crescut. In aceeasi perioadd,
datele disponibile pentru plantele de canabis indic& preturi
stabile sau in crestere in Europa, tendinte descendente fiind
raportate doar in Ungaria si Turcia.

Prevalenta si tiparele de consum

Consumul de canabis la nivelul populatiei generale

O estimare precautd indicd faptul c& aproximativ 75,5 de
milioane de europeni au consumat canabis cel putin

o datd (prevalenta pe parcursul vietii), ceea ce reprezint&
mai mult de o persoand din cinci din segmentul de
populatie cu varste intre 15 si 64 de ani (a se vedea
tabelul 3 pentru un rezumat al datelor). Intre tari existd
diferente considerabile, cifrele nationale ale prevalentei
variind intre 1,5 % si 38,6 %. Pentru majoritatea tdrilor,
estimdrile prevalentei se incadreazd in intervalul 10-30 %.

Veniturile si profiturile obtinute din cultivarea
ilegalé a canabisului

Estimdrile realizate de fortele de politie sugereazéd cé
plantele de canabis capturate in 2008 ar fi putut genera
vénzé&ri de 70 milioane EUR in Belgia si de

76 milioane EUR in Regatul Unit (NPIA, 2009) si profituri
din vénzarea cu ridicata intre 36 milioane EUR si

61 milioane EUR in Germania. Venitul total generat de
productia ilegal& de canabis in scop comercial este, totusi,
dificil de evaluat, deoarece aceste cifre se referd doar la
plantele de canabis interceptate. Estimarea profiturilor
trebuie sd tind seama si de alte variabile.

Venitul rezultat din productia ilegald de canabis in scop
comercial este determinat de mai multi factori, printre care:
dimensiunea plantatiei, numdarul plantelor, productia medie
per plantd si numdrul de recolte intr-un an. Densitatea
ridicatd a plantelor si recoltele frecvente reduc in general
productia obtinutd de la fiecare plantd. Venitul general
depinde, de asemenea, de locatia vénzarii recoltei, pe
piata vanzdrii cu amdnuntul sau cu ridicata, deoarece
preturile sunt in general mai ridicate pe piata vénzdrii cu
amdnuntul.

Costurile asociate productiei ilicite de canabis in scop
comercial pe plantatiile din spatii inchise includ: incinta,
stocul de seminte sau de plante, solul sau l&na mineralg,
elementele nutritive, becurile, pompele, uneltele,
echipamentul de ventilatie si méana de lucru. Energia
electricd, atunci cénd nu este obtinutd ilegal, reprezintd un
alt element major al costurilor de productfie.

Pentru a calcula venitul si profitul obtinut din plantatiile
ilegale de canabis, agentiile olandeze de aplicare a legii
au elaborat standarde tehnice, actualizate regulat. Noi
metodologii sunt, de asemeneaq, in curs de elaborare in
Belgia si in Regatul Unit.

Se estimeazd cd 23 de milioane de europeni au consumat
canabis in ultimul an sau, in medie, 6,8 % din totalul
persoanelor cu vérste intre 15 si 64 de ani. Estimarile
prevalentei in cursul ultimei luni vor include persoanele
care consumd drogul mai frecvent, desi nu neapdrat in
mod intensiv sau zilnic. Se estimeaz& c& circa

12,5 milioane de europeni au consumat drogul in ultima
lung, in medie circa 3,7 % din totalul persoanelor cu vérste
intre 15 si 64 de ani.

Consumul de canabis in réndul tinerilor adulti

Consumul de canabis este concentrat in cea mai mare
parte in randul tinerilor (15-34 de ani), cele mai ridicate
niveluri de consum in ultimul an fiind raportate in general
in rédndul persoanelor cu vérste intre 15 si 24 de ani.
Aceastd situatie apare in toate tarile care au furnizat
rapoarte, cu excepfia Portugaliei (*°).

(*°) A se vedea tabelele PPP-1 si PPP-5 din Buletinul statistic pentru 2010 pentru date privind concentratia si preful.

(*°) A se vedea figura GPS-1 din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig1

Datele de anchetd la nivelul populatiei sugereazé& faptul
c&, in medie, 31,6 % dintre tinerii adulti europeni

(15-34 ani) au consumat cel putin o datd canabis, in timp
ce 12,6 % au consumat drogul in ultimul an, iar 6,9 % l-au
consumat in ultima lund. Se estimeazd cd proportii chiar
mai ridicate de europeni din grupul de vérsta 15-24 de
ani au consumat canabis in ultimul an (16 %) sau in ultima
lun& (8,4 %). Estimarile nationale pe marginea prevalentei
consumului de canabis variazd mult intre f&ri in privinta
tuturor indicatorilor de prevalentd. De exemplu, estimdrile
pe marginea prevalentei consumului de canabis in randul
tinerilor adulfi, pentru anul trecut, din 1arile de la capdtul
superior al intervalului sunt de peste 30 de ori mai
ridicate decét cele din t&rile cu prevalenta cea mai
scazuta.

Consumul de canabis este in general mai mare la barbati
decat la femei, de exemplu, raportul dintre barbati si femei
in réndul tinerilor adulti care raporteazd consumul de
canabis in ultimul an variazd de la 6,4 barbati pentru
fiecare femeie in Portugalia la 1,4 barbati pentru fiecare
femeie in Bulgaria (°').

Consumul de canabis este deosebit de ridicat in anumite
grupuri de tineri, de exemplu, in réndul celor care
frecventeazd cluburi de noapte, baruri si evenimente
muzicale (Hoare, 2009). Anchetele specifice desfasurate
recent in cluburile de muzicd electronicd dance din
Republica Cehd&, Austria si Regatul Unit au ardtat c& peste
80 % dintre respondenti au consumat canabis cel putin

o datd, ceea ce reprezintd o ratd mult mai ridicatd decat
media europeand in randul tinerilor adulti (Measham si

Moore, 2009).

Consumul de canabis in réndul elevilor

Studiul ESPAD, desf&surat o datd la patru ani, oferd date
comparabile cu privire la consumul de alcool si droguri in
réndul elevilor europeni cu varste cuprinse intre 15 si

16 ani (Hibell et al., 2009). in 2007, studiul a fost realizat
in 25 de state membre ale UE, precum si in Norvegia si in
Croatia. In plus, in 2008, au fost desfasurate studii
nationale in cadrul scolilor din Spania, ltalia, Suedia si
Regatul Unit, iar Belgia (Comunitatea flamandd&)

a desfdsurat un studiu regional in cadrul scolilor.

Datele ESPAD pentru studiile nationale in scoli din 2007 si
2008 indica cea mai ridicatd prevalentd pe parcursul vietii
a consumului de canabis in randul elevilor de 15 si 16 ani
in Republica Ceh& (45 %), in timp ce Estonia, Franta,
Tarile de Jos, Slovacia si Regatul Unit raporteazé niveluri
ale prevalentei intre 26 % si 32 %. In 15 tari se

Capitolul 3: Canabisul

raporteazd niveluri ale prevalentei consumului de canabis
pe parcursul vietii cuprinse intre 13 % si 25 %. Cele mai
sc&zute niveluri (sub 10 %) sunt raportate in Grecia, Cipru,
Romania, Finlanda, Suedia si Norvegia. Diferenta de gen
in cazul consumului de canabis este mai putin accentuatd
in réndul elevilor decét in randul tinerilor adulti. Raportul
dintre sexul masculin si cel feminin in cazul consumului de
canabis in randul elevilor variaza de la aproape unu la
unu in Spania si in Regatul Unit la 2 la 1 sau mai mult in
Cipru, Grecia, Polonia si Roménia (°?).

Comparatii internationale

Cifrele pentru Europa pot fi comparate cu cele din alte
parti ale lumii. De exemply, in Canada (2008), prevalenta
pe parcursul vietii a consumului de canabis este de

53,8 % in réndul adultilor tineri, iar prevalenta in anul
trecut de 24,1 %. in Statele Unite, SAMHSA (2008)

a estimat o prevalentd pe parcursul vietii a consumului de
canabis de 49 % in randul tinerilor adulti (16-34 de ani,
recalculatd de OEDT) si o prevalent& in anul trecut de
21,5 %, in timp ce in Australia (2007) cifrele au fost de
47 %, respectiv 16 % pentru cei cu varste intre 14 si

39 de ani. Toate aceste cifre sunt deasupra mediilor
europene corespondente, care sunt de 31,6 %, respectiv,

12,6 %.

In randul elevilor, Republica Cehd, Spania, Franta si
Slovacia raporteazd niveluri ale prevalentei consumului de
canabis de-a lungul vietii comparabile cu cele raportate de
Statele Unite si de Australia (*3).

Tendinte in consumul de canabis

In perioada 1998-2008, pentru cele 15 tdri care pot
furniza date suficiente, pot fi observate trei tendinte majore
in consumul de canabis in randul adultilor (figura 4). Cinci
tari (Bulgaria, Grecia, Ungaria, Finlanda, Suedia) au
raportat niveluri scdzute ale prevalenfei consumului de
droguri din ultimul an in rédndul tinerilor adulti (sub 9 %) si
relativ stabile. Sase 1ari (Danemarca, Germania, Spania,
Franta, Tarile de Jos, Regatul Unit) au raportat niveluri de
prevalentd mai ridicate, dar la un nivel stabil sau
descrescdtor in ultimii ani. Patru alte t&ri (Republica Cehg,
Estonia, ltalia, Slovacia) au raportat, de asemeneq,
niveluri ridicate ale consumului de canabis in randul
tinerilor adulti, cu tendinfe de crestere in ultimii ani.

Dacé ludm in considerare tendintele mai recente in
consumul de canabis in réndul tinerilor adulti, din cele
12 tari in care s-au desf&surat anchete repetate in
perioada 2003-2008, majoritatea raporteazd o situatie

(') A se vedea tabelul GPS-4 partea iii si partea iv din Buletinul statistic pentru 2010.

(°2) A se vedea tabelul EYE-20 partea ii si partea iii din Buletinul statistic pentru 2010.

(**) A se vedea figura EYE-1 partea xii din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20c
http://www.emcdda.europa.eu/sta10/eyetab1l
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rezumatul datelor

Tabelul 3: Prevalenta consumului de canabis la populatia generalé -

Grupa de vérstd

Perioada consumului

Pe parcursul vietii

Anul trecut

Luna trecuta

15-64 de ani

Numdrul estimat de consumatori in 75,5 milioane 23 milioane 12,5 milioane
Europa

Media europeand 22,5% 6,8% 3,7 %

Interval 1,5-38,6 % 0,4-15,2 % 0,1-8,5%

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

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

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

Romania (0,1 %)

Malta, Suedia (0,5 %)
Grecia, Polonia (0,9 %)
Lituania, Ungaria (1,2 %)

Tari cu prevalenfa cea mai ridicatd

Danemarca (38,6 %)
Republica Cehd (34,2 %)
Italia (32,0 %)

Regatul Unit (31,1 %)

Republica Cehd (15,2 %)
ltalia (14,3 %)

Spania (10,1 %)

Franta (8,6 %)

Republica Cehd (8,5 %)
Spania (7,1 %)

ltalia (6,9 %)

Franta (4,8 %)

15-34 de ani

Numdrul estimat de consumatori in 42 milioane 17 milioane 9,5 milioane
Europa

Media europeand 31,6 % 12,6 % 6,9 %

Interval

2,9-53,3 %

0,9-28,2 %

0,3-16,7 %

Tari cu prevalenfa cea mai scdzutd

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

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

Roménia (0,3 %)
Suedia (1,0 %)
Grecia (1,5 %)
Polonia (1,9 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicata

Republica Cehd (53,3 %)
Danemarca (48,0 %)
Franta (43,6 %)

Regatul Unit (40,5 %)

Republica Cehd (28,2 %)
Italia (20,3 %)

Spania (18,8 %)

Franta (16,7 %)

Republica Cehd (16,7 %)
Spania (13,4 %)

ltalia (9,9 %)

Franta (9,8 %)

15-24 de ani

Numérul estimat de consumatori in 19,5 milioane 10 milioane 5,5 milioane
Europa

Media europeand 30,9 % 16,0 % 8,4 %

Interval

3,7-58,6 %

1,5-37,3 %

0,5-22,4 %

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

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

Romania (1,5 %)
Grecia, Cipru (3,6 %)
Suedia (4,9 %)
Portugalia (6,6 %)

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

Polonia (2,5 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Republica Cehd (58,6 %)
Franta (42,0 %)
Danemarca (41,1 %)
Germania (39,0 %)

Republica Cehd (37,3 %)
Spania (24,1 %)

Italia (22,3 %)

Franta (21,7 %)

Republica Cehd (22,4 %)
Spania (16,9 %)

Franta (12,7 %)

Italia (11,0 %)

Estimarile prevalentei pentru Europa se bazeazd pe mediile ponderate din cele mai recente anchete nafionale derulate intre 2001 si 2008/2009 (in principal, 2004-2008),
prin urmare nu pot fi alocate unui singur an. Prevalenfa medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie ponderaté in funcie de populafia din segmentul de vérstd relevant din
fiecare tard. In arile pentru care nu existd nicio informatie disponibild, s-a atribuit prevalenfa medie UE. Populdfiile folosite ca bazé: 15-64 (334 milioane), 15-34 (133 milioane)
si 15-24 (63 milioane). Datele rezumate aici sunt disponibile la , Anchete in randul populatiei generale” din Buletinul statistic pentru 2010.

stabil& (Danemarca, Germania, Spania, Ungaria, Suediq, doud puncte procentuale in Bulgaria, Estonia si Slovacia,

Finlanda, Regatul Unit). Cinci t&ri raporteazd cresterea si cu aproximativ opt puncte procentuale in Republica

consumului de canabis in aceastd perioadd, cu cel putin Cehd siin ltalia.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

Figura 4: Tendinfele prevalentei consumului de canabis in ultimul

an in réndul adulfilor tineri (15-34 de ani)
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asupra populatiei, rapoarte sau articole stiintifice.

In Europa se intélnesc tipare similare ale tendinfelor
temporale ale consumului de canabis in randul elevilor
intre 1995 si 2007 (OEDT, 2009a). Sapte fdri, situate in
principal in nordul si in sudul Europei (Grecia, Cipry,
Malta, Roménia, Finlanda, Suedia, Norvegia) au raportat
o prevalentd a consumului de canabis pe parcursul viefii in
general stabild si la niveluri sczute. In 2007, majoritatea
tarilor vest-europene, precum si Croatia si Slovenia, care
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pand in 2003 au inregistrat puternice tendinte crescdtoare
ale prevalentei consumului de canabis pe parcursul vietii,
au cunoscut o scddere sau o stabilizare a nivelurilor
acesteia. Dintre aceste 11 tari, noud au raportat

o sc&dere, iar doud au indicat niveluri stabile. Situatia este
diferitd in majoritatea tarilor din Europa Centrald si de Est,
unde tendinta de crestere observatd intre 1995 si 2003
pare sd dispard. In aceastd regiune, sase tdri raporteaza
o situatie stabild, iar doud raporteazd o crestere intre

2003 si 2007.

Trei t&ri care au desfasurat studii in scoli in 2008 [Belgia
(Comunitatea flamandd), Suedia si Regatul Unit]
raporteazd o prevalent& a consumului de canabis pe
parcursul vietii in general stabild si la niveluri mai scazute
decét cele raportate in 2007, in timp ce Spania
raporteazd o sc&dere de peste frei puncte procentuale.
Datele studiilor in cadrul scolilor din Statele Unite si
Australia indicd de asemenea o tendint& de scddere, care
a fost observatd initial in Australia in 1999 (%4).

Tipare ale consumului de canabis

Datele disponibile indic& o diversitate de tipare ale
consumului de canabis, variind de la consumul
experimental la consumul de cdtre persoane dependente.
Numeroase persoane consumd& substanta doar o datd sau
de doud ori, altele o consumd ocazional sau pe parcursul
unei perioade limitate. Dintre cei cu vdrste cuprinse intre
15 si 64 de ani care au consumat canabis cel putin

o datd, 30 % au facut acest lucru in ultimul an (°°). Dintre
persoanele care au consumat canabis in ultimul an, in

medie jumd&tate au consumat in ultima luna.

Datele referitoare la un esantion de 13 t&ri europene, care
reprezint& 77 % din populatia adultd a Uniunii Europene si
Norvegiei, aratd cg, din cele 12,5 milioane de europeni
care se estimeazd cd au consumat canabis in ultima lund,
este posibil ca aproximativ 40 % s& fi consumat drogul in
1-3 zile in cursul acelei luni, aproximativ o treime in

4-19 zile si un sfert in cursul a 20 de zile sau mai mult. Pe
baza acestor date, se estimeazd cd peste 1 % dintre tofi
europenii aduli, respectiv circa 4 milioane de persoane,
consum& canabis zilnic sau aproape zilnic. Cei mai mulfi
dintre acesti consumatori de canabis, circa 3 milioane de
persoane, au vdrste cuprinse intre 15 si 34 de ani,
reprezenténd aproximativ 2-2,5 % dintre europenii din
aceastd grupd de vérstd (*¢). Consumul de canabis zilnic
sau aproape zilnic poate avea o prevalent& de patru ori
mai mare la barbati decat la femei.

(**) A se vedea figura EYE-1 partea xii din Buletinul statistic pentru 2010.
(**) A se vedea figura GPS-2 din Buletinul statistic pentru 2010.

(*) Mediile europene sunt estimate pe baza unei medii ponderate (in functie de populatie) a t&rilor pentru care existd informatii si sunt imputate t&rilor
fara informatii. Cifrele obfinute sunt 1,2 % pentru tofi adultii (15-64 de ani) si 2,3 % pentru adultii tineri (15-34 de ani). A se vedea tabelul GPS-10

din Buletinul statistic pentru 2010.
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Factori de risc pentru inceperea consumului si
dependenta de canabis

Cercetdtorii au incercat s descopere de ce unii
consumatori de canabis devin dependenti, in timp ce altii
nu. Una dintre constatdrile lor este aceea c& factorii
asociati initierii consumului de canabis sunt adesea diferifi
de cei care determing consumul problematic si dependenta
de canabis. Unii factori externi (consumul de droguri in
réndul colegilor si disponibilitatea canabisului) si factorii
legati de persoana in cauzd (de exemplu, o atitudine
pozitiva fatd de consumul de droguri in viitor) sunt asociafi
in mod specific cu inceperea consumului de canabis

(Von Sydow et al., 2002). Alti factori sunt asociati, in
diferite grade, atdt cu inceputul consumului de canabis, cét
si cu dependenta de canabis. Acestia includ factori
genetici (Agrawal si Lynskey, 2006), factori individuali
precum sexul masculin, dereglé&ri ale sdnétdtii mintale si
consumul altor substante (alcool, tutun si altele). Factorii
familiali, precum o relatie superficialé cu mama si lipsa
ambilor périnfi in perioada de crestere sunt, de asemenea,
asociati cu inceperea consumului de canabis, in timp ce
divorful sau separarea pdrintilor sau decesul unui parinte
inaintea vérstei de 15 ani sunt asociate cu dependenta de
canabis (Coffey et al., 2003; Swift et al., 2008;

Von Sydow, 2002).

Factorii asociati in mod specific cu evolutia catre
dependentd includ tipare de consum de canabis riscante
sau intensive, consumul repetat si debutul precoce.
Persoanele care au manifestat efecte pozitive (de exemplu,
fericire, rés) ale consumului timpuriu de canabis (la varsta
de 14-16 ani) au avut ulterior in viat& un risc crescut de
dependentd de canabis. Asociati cu evolutia ctre
dependentd sunt si diversi factori de s&ndtate mintald si
psihologicd (inclusiv parere nesatisfGc&toare despre sine,
capacitdti reduse de autocontrol si de adaptare) si factori
socioeconomici (inclusiv statutul socioeconomic inferior si
situatia financiard precard) (Coffey et al., 2003; Fergusson

et al., 2003; Swift et al., 2008; Von Sydow, 2002).

Zece tari europene care transmit date pentru studiul ESPAD
in réndul elevilor cu varste intre 15 si 16 ani raporteazd
c& proportii relativ ridicate (5-12 %) din elevii de sex
masculin au consumat canabis de cel putin 40 de ori.
Aceastd proportie a fost cel putin dubla fatd de cea
constatatd in réndul elevelor. Majoritatea acestor tari au
raportat, de asemenea, c& intre 5 % si 9 % dintre
respondenti au inceput s consume canabis la vérsta de
13 ani sau mai devreme. Acest grup reprezintd o sursd de
preocupare, deoarece debutul precoce al consumului

a fost asociat cu dezvoltarea ulterioard pe parcursul viefii
a unor forme intensive si problematice ale consumului de

droguri.

Dependenta este din ce in ce mai mult recunoscutd ca
o posibild consecint& a consumului frecvent al drogului,

chiar si in randul tinerilor consumatori (*’). Totusi,
gravitatea si consecinfele pot pdrea mai reduse decét cele
asociate cu alte substanfe psihoactive (de exemplu,
heroina sau cocaina). Evolutiile dependentei de canabis ar
putea fi, de asemenea, mai graduale decét cele
descoperite in cazul altor droguri (Wagner si Anthony,
2002). S-a raportat c& jumdatate din utilizatorii de canabis
care inceteazd s& consume drogul au putut renunta la
acesta fard tratament (Cunningham, 2000). Cu toate
acesteq, unii consumatori de canabis - cu prec&dere,
utilizatorii frecventi - pot avea probleme far& a indeplini
neapdrat criteriile clinice ale dependentei (*8).

Consumul de canabis a fost corelat cu apartenenta la un
grup vulnerabil sau dezavantajat din punct de vedere
social, precum cei care abandoneazd prematur sistemul
scolar, elevii care absenteaz& nemotivat, copiii din
institutiile pentru ingrijirea copiilor, tinerii infractori si tinerii
care locuiesc in cartiere dezavantajate din punct de
vedere economic (OEDT, 2008c). De asemenea, consumul
de canabis poate fi asociat consumului de alte substante.
De exemplu, probabilitatea ca tinerii adulti (cu vérste intre
15 si 34 de ani) care au raportat consum de alcool
frecvent sau intensiv anul trecut s& raporteze consum de
canabis a fost de la doud pénd la sase ori mai mare
comparativ cu populatia generald. De asemenea, desi
majoritatea consumatorilor de canabis nu consum& alte
droguri ilegale, probabilitatea ca acestia sd consume si
alte droguri este mai mare decét la populatia generald.
Consumatorii de canabis adolescenti raporteazd, de
asemenea, un nivel al prevalentei fumatului de doud& sau
trei ori mai ridicat in comparatie cu populatia scolard
generald cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani.

Unii consumatori de canabis utilizeazd tipare de consum
mai riscante, precum consumul canabisului cu un continut
foarte ridicat de THC sau in cantit&ti mari si inhalarea cu
ajutorul unei pipe pentru apd (,bong”) in locul unui
Jjoint”. Acesti consumatori raporteazd in general mai
multe probleme de sdndtate, inclusiv dependentd (Chabrol

et al., 2003; Swift et al., 1998).

Tratament

Cererea de tratament

n 2008, canabisul a fost principalul drog in leg&turd cu
aproximativ 21 % din toate tratamentele incepute
(aproximativ 85 000 de pacienti) raportate de 27 de tari,
inregistrandu-se astfel pe locul al doilea in randul celor
mai raportate droguri, dupd heroin&d. Consumatorii primari
de canabis reprezintd mai putin de 5 % dintre pacientii

(7) A se vedea caseta ,Factori de risc pentru inceperea consumului si dependenta de canabis”.
(*®) A se vedea caseta ,Efectele adverse ale consumului de canabis asupra sanatdtii”.



care incep tratamentul in Bulgaria, Estonia, Lituania,
Luxemburg si Slovenia, si mai mult de 30 % in Danemarca,
Germania, Franta, Ungaria si Tarile de Jos, cei mai mulfi
pacienti consumatori de canabis incepénd tratamentul in
ambulatoriu (%9).

Aceste diferente pot fi explicate prin prevalenta
consumului de canabis si de alte droguri, necesitdtile de
tratament pentru consumul de droguri, organizarea si
acordarea tratamentului sau practicile de trimitere. n
una din cele doud tari cu cele mai ridicate proportii de
pacienti consumatori de canabis, centrele de consiliere
se adreseazd in principal tinerilor consumatori (Franta),
in timp ce in cealaltd (Ungaria) infractorii consumatori de
canabis beneficiazd de tratament ca alternativé la
pedeapsd. Sistemul de justitie penald joacd un rol
considerabil in trimiterile la tratament in ambele tari,
insd, in ansamblu, statele membre raporteazé& ca
majoritatea consumatorilor de canabis care incep un
tratament in Europa fac acest lucru din proprie initiativa.
Unii consumatori de canabis pot, de asemeneaq, incepe
un tratament deoarece au alte afectiuni preexistente,
precum probleme de sdndtate mintald, si nu pot gdsi
tratament corespunzdtor in alt& parte (Zachrisson et al.,

2006).

Numerosi pacienti consumatori de canabis raporteazd
consumul de alcool sau de alte droguri. Pe baza unor date
colectate din 14 1ari, 65 % dintre acestia consuma si un alt
drog, in special alcool sau cocaing, iar unii raporteazd
atat consumul de alcool, cét si de cocaing (OEDT,
2009d). Canabisul este raportat ca drog secundar de

24 % din totalul pacientilor consumatori de droguri din
centrele ambulatorii ().

Tendinte privind cererile noi de tratament pentru
consumul de droguri

In cele 18 tari pentru care sunt disponibile date, intre
2003 si 2007, numérul consumatorilor primari de canabis
in réndul celor care incep un tratament pentru prima datd
a crescut de la aproximativ 23 000 la 35 000, inainte de
a scadea usor la aproximativ 33 000 in 2008. Incepand
din 2005 si 2006, 13 t&ri au raportat sc&deri ale
numdrului de pacienti noi consumatori de canabis (°').
Aceastd situatie ar putea reflecta tendinfele recente de
scadere inregistrate in consumul de canabis, ins& in
acelasi timp ar putea fi legaté de saturarea capacitdtii
serviciilor sau de utilizarea altor servicii (de exemply,
servicii de ingrijire medicald primar& sau a sanatatfii
mintale).

Capitolul 3: Canabisul

Profilurile pacientilor

In Europa, consumatorii primari de canabis care incep
tratamentul in ambulatoriu sunt mai ales barbati tineri, intre
cele doud sexe existdnd un raport de 5 barbati pentru
fiecare femeie, si cu o vérstd medie de 25 de ani. In
réndul consumatorilor de droguri care incep tratamentul in
ambulatoriu pentru prima dat&, consumul primar de
canabis este raportat de 69 % dintre persoanele cu varste
intre 15 si 19 ani si de 83 % dintre persoanele sub

15 ani (%?).

in general, 22 % dintre consumatorii primari care incep
tratamentul in ambulatoriu sunt consumatori ocazionali
(sau nu au consumat drogul in luna de dinaintea inceperii
tratamentului), probabil de multe ori trimisi de sistemul de
justitie penald; 11 % consumd canabis séptdmanal sau
mai rar; aproximativ 17 % consumd drogul de 2-6 ori pe
s&pt&mang, iar 50 % sunt consumatori zilnici, acestia
reprezentdnd cel mai problematic grup. Se observa
diferente pronuntate intre té&ri. In Ungaria, Romania si
Croatia, majoritatea consumatorilor de canabis sunt
consumatori ocazionali, in timp ce in Belgia, Bulgaria,
Danemarca, Irlanda, Spania, Franta, Malta si Tarile de
Jos, peste 50 % dintre acestia sunt consumatori zilnici (°).

Furnizarea tratamentului

In Europa, tratamentul pentru consumatorii de canabis
acoperd o gamd largd de mésuri, inclusiv tratament
online, consiliere, interventii psihosociale structurate si
tratament rezidential. De asemeneaq, in acest domeniu
existd un decalaj frecvent intre prevenirea selectivd,
reducerea riscurilor si interventiile de tratament (a se
vedea capitolul 2).

In Franta, reteaua centrelor de consiliere a tinerilor,
cunoscute si sub numele de clinici pentru consumatorii de
canabis, furnizeazd utilizatorilor servicii care variazé ca
duraté si abordare in functie de gravitatea consumului de
droguri. Tntr-un studiu desfasurat in 226 din cele 274 de
centre de consiliere in 2007, 47 % dintre pacientii in
sistem ambulatoriu au fost diagnosticati ca fiind
consumatori ocazionali care nu prezintd simptome de
dependentd sau abuz, iar aproximativ 30 % dintre acestia
nu au beneficiat de consiliere suplimentard (Obradovic,
2009). Spre deosebire de aceastd situatie, din procentul
de 53 % reprezentdnd consumatori diagnosticati cu
dependentd sau abuz la inceperea tratamentului,
aproximativ 80 % au beneficiat de consiliere suplimentard,
iar majoritatea celorlalfi au fost trimisi catre centre de

(*°) A se vedea figura TDI-2 partea ii si tabelele TDI-5 partea ii si TDI-24 din Buletinul statistic pentru 2010.

(¢°) A se vedea tabelul TDI-22 partea i din Buletinul statistic pentru 2010.

(¢') A se vedea figura TDI-1 si tabelul TDI-3 partea iv din Buletinul statistic pentru 2010.
(¢?) A se vedea tabelele TDI-10 partea iii si partea iv si TDI-21 partea ii din Buletinul statistic pentru 2010.
(¢) A se vedea tabelele TDI-18 partea ii si TDI-111 partea viii din Buletinul statistic pentru 2010.
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Efectele adverse ale consumului de canabis
asupra sdnatdtii

Mai multe evaluéri recente au examinat efectele adverse
asupra sandtdtii asociate consumului de canabis (OEDT,
2008a; Hall si Degenhardt, 2009). Acestea includ efecte
acute precum anxietate, atacurile de panicd si simptomele
psihotice, care sunt de multe ori raportate de persoanele
care consum& drogul pentru prima datd. Astfel de efecte
sunt specifice unui numdr considerabil de urgente medicale
legate de consumul de droguri in cele cateva tari care le
monitorizeaz&. De asemenea, consumul de canabis pare
s& ducd la dublarea sau triplarea riscului de implicare
intr-un accident de circulatie (OEDT, 2008b).

Consumul de canabis poate avea, de asemenea, efecte
cronice care pot fi asociate in mod direct tiparelor de
consum (frecventd si cantitdti). Acestea includ dependenta
de canabis, dar si bronsita cronica si alte boli respiratorii.
Consumul de canabis in timpul sarcinii ar putea reduce
greutatea fatului la nastere, insd nu pare s& cauzeze
malformatii. Asocierea consumului de canabis cu depresia
si sinuciderea este inc& incertd.

Impactul canabisului asupra performantei cognitive si
reversibilitatea acestuia rémén neclare. Consumul regulat
de canabis in adolescentd ar putea deteriora sén&tatea
mintald a tinerilor adulti, existénd dovezi privind riscul
crescut de simptome psihotice si tulburé&ri care sporesc
direct proportional cu frecventa si consumul (Hall si
Degenhardt, 2009; Moore et al., 2007).

Desi riscul individual legat de consumul de canabis pare
mai scdzut decét in cazul heroinei sau cocainei,
problemele de sandtate existd si, datoritd prevalentei
ridicate a consumului, impactul canabisului asupra
s&natdtii publice poate fi considerabil. O atentie deosebitd
trebuie acordatd consumului de canabis in randul
adolescentilor si persoanelor cu probleme de sandtate
mintal&. Consumul frecvent de canabis, consumul pe
perioade mai lungi, in timpul sofatului sau al altor activitdti
potential periculoase, sunt alte motive de preocupare.

tratament. Jum&tate din pacientii care participd la

o a doua sedintd de consiliere au raportat o reducere

a consumului de canabis. Acesta a fost in special cazul
consumatorilor care au venit din proprie initiativé si al
celor trimisi de cadrele medicale, in timp ce in réndul celor
trimisi de sistemul de justitie penald s-a inregistrat

o predispozitie mai mare de a renunfa dupd mai multe
sedinfe.

Ca o alternativd la urmdrirea penald, sistemul de justitie
penald din Ungaria trimite infractori consumatori de
droguri eligibili catre un ,serviciu de consiliere
preventivd”, iar cazurile cele mai grave, catre unitdti
specializate de tratament. Consumatorii trimisi de sistemul
de justitie penald, aproximativ 85 % dintre tofi pacientii
consumatori de canabis, trebuie sa beneficieze de

tratament pentru consumul de droguri sau de consiliere
psihosociald cel putin o dat& la doud sdptdmani timp de
sase luni, pentru a obfine un certificat de renuntare la
acuzatii. in caz contrar, acestia pot face obiectul urméaririi
penale.

Germania, Tarile de Jos si Regatul Unit oferd tratament
online in vederea facilitarii accesului la tratament pentru
consumatorii care nu doresc s& apeleze la sistemul de
tratament pentru consumul de droguri specializat.
Interventiile de tratament online includ fie un program de
autoasistentd fard contacte cu consilierii, fie un program
structurat cu contacte programate (a se vedea OEDT,
2009b). O etichetd de calitate si orientdri in acest
domeniu sunt elaborate in prezent de Tarile de Jos.

De asemenea, Tdrile de Jos raporteazd evaluarea unei
interventii motivationale noi la nivelul familiei pentru
consumatorii de canabis cu aparitia recentd

a schizofreniei. Aceast& interventie are ca scop reducerea
consumului de canabis, cresterea respectdrii medicatiei si
imbundtdtirea relatiilor dintre pdrinti si copii in cadrul
acestui grup. Rezultate preliminare, dupé trei luni, indicd
o reducere considerabil& a consumului de canabis fata de
psihopedagogia obisnuitd, in timp ce alte variabile ale
rezultatului nu au fost diferite.

Studii recente privind tratamentul consumatorilor de
canabis

Relativ putine studii au evaluat eficienta interventiilor
specifice pentru consumatorii de canabis (Levin si Kleber,
2008), in pofida cresterii numérului de cereri de tratament.
Au fost desf&surate cercetdri atét in cazul interventiilor
famacoterapeutice, cét si al celor psihosociale, insé
rezultatele nu sunt convingdtoare.

Tn cadrul unui studiv controlat randomizat publicat recent,
s-a evaluat eficacitatea interviurilor motivationale in
comparatie cu informarea si consilierea in materie de
droguri si s-a constatat cd nu existd diferenfe considerabile
in consumul de canabis (McCambridge et al., 2008). De
asemenea, studiul a constatat c& efectele datorate
medicilor generalisti pot influenta nivelul renuntdrii la
canabis, limitdnd astfel transferabilitatea interventiilor.
Studiile europene in acest domeniu evalueazd eficacitatea
terapiei multidimensionale in cadrul familiei (INCANT),
stimuldrii emotionale, terapiei cognitiv-comportamentale, si
solufionarea problemelor psihosociale (CANDIS) si

a tratamentului online.

Au fost publicate recent doud studii privind farmacoterapia
dependentei de canabis, insd niciunul nu a raportat

rezultate considerabile. In Tarile de Jos, un studiu controlat
randomizat a comparat efectele unui inhibitor de absorbtie



a serotoninei (olanzapind) cu un antagonist al dopaminei
(risperidon) la pacientii cu comorbiditate psihotic&

(van Nimwegen et al., 2008). in Statele Unite, un studiu
preliminar a comparat efectele unui antidepresiv

Transpunerea cunostintelor stiintifice in
practica in tratamentul pentru consumul de
droguri

Tratamentul pentru consumul de droguri a adoptat adesea
intr-un ritm lent metodele testate stiinfific in practicile sale
clinice. Furnizarea limitat& a tratamentului de substitutie
pentru opiacee in mai multe ari europene si utilizarea rard
a gestiondrii situatiilor de urgentd pentru tratarea
dependentei de cocaind sunt exemple ale acestei diferente
intre stiin{& si practicd. Printre motivele prezentate pentru

a explica aceastd situatie se numard: preferintele individuale
pentru anumite modele de tratament, lipsa formdrii sau

a finantarii, diseminarea ineficientd a cunostintelor, faptul c&
nu sunt create conditiile pe plan organizational si lipsa
sprijinului pentru noile practici (Miller et al., 2006).

Pentru a depdsi aceste obstacole, a fost organizatd recent
o conferint& in Germania in vederea examindrii franspunerii
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(nefazodon), ale unui inhibitor de absorbtie a dopaminei
(bupropion cu eliberare prelungitd) si ale unui placebo cu
privire la consumul si simptomele de sevraj in randul
consumatorilor de canabis (Carpenter et al., 2009).

in practicile clinice a proiectelor de tratament pentru
consumul experimental de canabis a cé&ror eficientd a fost
doveditd (Kipke et al., 2009). Printre proiectele examinate
s-au numdrat ,CANDIS”, ,Quit the shit” si ,FreD”, toate fiind
descrise in publicatiile precedente ale OEDT. Conferinta

a constatat cd particularitdtile programelor care au facilitat
transpunerea in practicile clinice au inclus: compatibilitatea
cu ofertele de tratament existente; protocoale clare,
structurate; seminarii pentru specialisti si platforme pentru
schimbul de experientd. Principalele obstacole identificate au
fost problemele specifice gestiondrii cooperdrii, de exemplu
cu partenerii externi (precum fortele de politie) si lipsa
finantarii dup& etapa experimentald.

Aspecte de fransferabilitate ar trebui sa fie integrate in
planificarea initial& a interventiilor experimentale.
Adoptarea pe scard mai largd a interventiilor care se
bazeazd pe dovezi empirice solide sau indelungate necesitd
angajamentul tuturor pértilor implicate.
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Capitolul 4

Amfetaminele, ecstasy si substantele halucinogene

Introducere

Amfetaminele (termen generic care include atét
amfetamina, cét si metamfetamina) si ecstasy sunt printre
cele mai frecvent consumate droguri ilegale din Europa. n
cifre absolute, consumul de cocaind poate fi mai ridicat,
dar concentrarea geograficd a cocainei aratd c& in multe
tari, dup& canabis, a doua substantd ilegald cel mai des
consumatd este fie ecstasy, fie amfetaminele. De
asemeneaq, in unele t&ri consumul de amfetamine
reprezint& o parte importantd a problemei drogurilor,
reprezenténd o proportie substantial& a persoanelor care

au nevoie de tratament.

Amfetamina si metamfetamina sunt substante stimulatoare
ale sistemului nervos central. Dintre cele doud, amfetamina
este de departe cel mai usor de procurat in Europa, in timp
ce consumul semnificativ de metamfetamin& pare sa fie
limitat la Republica Cehd si la Slovacia pané de curénd,
existéind si unele t&ri din nordul Europei care raporteazd in

prezent prezenta crescutd a acestui drog pe piefele proprii
ale amfetaminelor.

Ecstasy se referd la substantele sintetice asociate din punct
de vedere chimic amfetaminelor, insd care diferd intr-o
oarecare mdsurd de acestea in ceea ce priveste efectele.
Cel mai cunoscut drog din grupul ecstasy este
3,4-metilendioxi-metamfetamina (MDMA), insd
comprimatele de ecstasy confin uneori si alte substante
similare (MDA, MDEA). Consumul de ecstasy a fost practic
necunoscut in Europa inainte de sfarsitul anilor ‘80, dar

a crescut rapid in anii ‘90. Popularitatea sa a fost legatd in
mod traditional de scena muzicii dance si, in general,
consumul de droguri sintetice este asociat anumitor
subgrupuri culturale sau medii sociale si din ce in ce mai
mult consumului episodic intensiv de alcool.

Drogul sintetic halucinogen cunoscut in Europa pe scara
cea mai largd este dietilamida acidului lisergic (LSD), al
c&rui consum este, de o perioad& considerabild de timp,

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

Amfetamina Metamfetamina Ecstasy LSD
Estimarea productiei globale 197-624 (?) 57-136 n.a.
(tone) (')
Cantitatea globalé capturatéd 23,0 17,9 2,3 0,1
(tone)
Cantitatea capturatd Tablete Unitdti

UE si Norvegia 8,3 tone 300 kilograme 12,7 milioane 141 100
(inclusiv Croatia si Turcia) (8,4 tone) (300 kilograme) (13,7 milioane) (141 800)
Numaérul de capturi

UE si Norvegia 37 000 4700 18 500 950
(inclusiv Croatia si Turcia) (37 500) (4 700) (19100) (960)
Preful mediu cu aménuntul (EUR) Gram Gram Comprimat Doz&
Interval 6-36 12-126 2-19 4-30
(Interval intercuartil) (°) (9-19) (4-9) (7-12)
Intervalul de puritate medie sau 3-34% 22-80 % 17-95 mg n.a.

continut de MDMA

Intervalul jum&tdtii medii a prefurilor medii raportate.
NB: Toate datele sunt pentru 2008; n. a., date nedisponibile.

(") Cifrele specifice productiei se bazeaz& pe estiméri ale datelor privind consumul si capturile.
?) Sunt disponibile doar estiméri agregate ale producfiei globale de amfetaming si metamfetaming.
()

Sursd: ONUDC (2010b) pentru valori globale, punctele focale nafionale Reitox pentru datele europene.
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scazut si relativ stabil. Tn ultimii ani, pare s existe un
interes sporit al tinerilor fatd de substantele halucinogene
de origine naturald, cum ar fi cele intalnite in ciupercile
halucinogene.

Oferta si disponibilitatea

Precursorii drogurilor sintetice

Eforturile de aplicare a legii vizeaz& din ce in ce mai mult
substantele chimice reglementate necesare pentru
productia drogurilor ilegale, iar acesta este un domeniu in
care cooperarea internationald este deosebit de
valoroasd. ,Proiectul Prisma” este o inifiativa
international& de prevenire a deturndrii substantelor
chimice precursoare utilizate in fabricarea ilegald de
droguri sintetice, printr-un sistem de notificari prealabile
exportului privind comertul legal si de raportare

a transporturilor oprite si a capturilor efectuate atunci
cénd au loc tranzactii suspecte. Informatiile privind
activitdtile din acest domeniu sunt raportate Biroului
Organizatiei Natiunilor Unite pentru controlul narcoticelor
(INCB, 2010a).

Pentru anul 2008, INCB raporteazd reduceri, la nivel
mondial, ale capturilor legate de doi dintre principalii
precursori ai metamfetaminei, efedrina, cu 12,6 tone (faté
de 22,7 tone in 2007 si 10,3 tone in 2006), si
pseudoefedrina, cu 5,1 tone (faté de 25 de tone in 2007
si 0,7 tone in 2006). Statele membre ale UE (in special
Térile de Jos si Regatul Unit) au raportat capturarea

a 0,3 tone de efedring, ceea ce inseamn& aproximativ
jumdtate din cantitatea capturatd cu un an in urmg, si
capturarea a peste 0,5 tone de pseudoefedring, aproape
in totalitate in Franta.

Pe de alt& parte, in 2008, capturile globale de
1-fenil-2-propanond& (P2P, BMK), utilizat& in productia
ilegald atdt a metamfetaminei, cét si a amfetaminei, au
crescut abrupt de la 834 de litri in 2007 la 5 620 de litri in
2008. Capturile de P2P in Uniunea Europeand s-au ridicat
la 2 757 de litri, comparativ cu 773 de litri in 2007.

In 2008, nu au fost raportate capturi de
3,4-metilendioxifenil-2-propanond (3,4-MDP2P, PMK),
utilizatd pentru productia de MDMA, in comparatie cu
capturile globale de 2 297 si 8 816 de litri, in 2007,
respectiv 2006. Capturile de safrol, care poate inlocui
3,4-MDP2P in sinteza MDMA, au sc&zut la 1 904 de litri,
de la un maxim de 45 986 de litri in 2007. Majoritatea
confiscarilor de safrol din 2008 s-au realizat in UE.

Amfetamina

Productia globalé de amfetaming r&méne concentratd in
Europa, in care au fost localizate peste 80 % din
laboratoarele de amfetamind raportate in 2008 (ONUDC,
2010b). La nivel global, in 2008, capturile de amfetaming
au r&mas in general stabile, ridicandu-se la aproape

23 de tone (a se vedea tabelul 4). Peste o treime din
aceastd cantitate a fost capturaté in Europa Centrald si de
Vest, reflecténd rolul Europei atat de producator, cét si de
consumator major al acestui drog (ONUDC, 2010b).

Cea mai mare parte a amfetaminei capturate in Europa
este produsd, in ordinea importantei, in Tarile de Jos,
Polonia si Belgia si, intr-o mai micd mdsurg, in Estonia,
Lituania si Regatul Unit. In 2007, in Uniunea Europeand
au fost descoperite si raportate la Europol 29 de
amplasamente implicate in productia, fabricarea de
comprimate sau depozitarea de amfetamina.

In 2008, in Europa s-au efectuat aproximativ 37 500 de
capturi, insuménd 8,3 tone de praf de amfetaming (¢4).
Numdrul de capturi de amfetamin& a fluctuat,
mentindndu-se o tendintd stabil& in ultimii cinci ani, desi, in
comparatie cu 2003, a r&mas la niveluri ridicate, in timp
ce cantitdfile au crescut in perioada 2003-2008 (¢°).

Puritatea esantioanelor de amfetamind interceptate in
Europa in 2008 a variat considerabil si orice observatie
asupra valorilor medii trebuie f&cutd cu prudentd. Cu toate
acesteq, puritatea medie a esantioanelor a variat de la
mai putin de 10 % in Danemarca, Austria, Portugalia,
Slovenia, Regatul Unit, Croatia si Turcia la peste 25 % in
Letonia, Térile de Jos, Polonia si Norvegia. In ultimii cinci
ani, puritatea amfetaminei a fost stabild sau in sc&dere in
cele mai multe dintre cele 17 1ari in care exist& date
suficiente pentru a permite o analizd a tendintelor (%¢).

In 2008, pretul mediu de vanzare cu aménuntul al
amfetaminei a variat intre 9 EUR si 20 EUR pentru un gram
in peste jumdtate din cele 17 t&ri care au transmis date.
Prefurile de vanzare cu amdnuntul ale amfetaminei au
scézut sau au r&mas stabile in toate cele 13 tari care au
furnizat date pentru perioada 2003-2008, cu excepfia
Spaniei, unde au sc&zut la un nivel record in 2008, dupd&

cresterile din anii anteriori (¢7).

Metamfetamina

Numarul laboratoarelor de metamfetaming din intreaga
lume a crescut cu 29 % in 2008. Cea mai mare crestere
a fost inregistrat& in America de Nord, ins& numdrul de

laboratoare clandestine raportate a crescut si in Asia de

(**) Aceastd analizd este preliminard, intrucat datele pentru Regatul Unit nu sunt incd disponibile pentru anul 2008.

(¢*) Datele privind capturile europene de droguri mentionate in acest capitol se gasesc in tabelele SZR-11-SZR-18 din Buletinul statistic pentru 2010.

() Datele privind puritatea drogurilor europene mentionate in acest capitol se gésesc in tabelul PPP-8 din Buletinul statistic pentru 2010.
(¢’) Datele privind preturile europene ale drogurilor mentionate in acest capitol se gasesc in tabelul PPP-4 din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab4
http://www.incb.org/
http://www.incb.org/
http://www.incb.org/

Productia de amfetaminé in Europa

in 2009, OEDT si Europol au lansat o serie de publicatii
comune privind oferta de droguri ilegale in Europa. in
urma rapoartelor privind consumul de metamfetaming si de
cocaing, un al treilea raport din cadrul seriei publicate in
2010 ofer& o imagine de ansamblu cuprinz&toare

a aspectelor legate de productia si traficul de amfetaming
in Europa si analizeazd rdspunsurile la nivel european si
international. Rapoartele privind oferta de alte droguri in
Europa, inclusiv de ecstasy si heroin&, vor fi addugate
seriei in anii urmatori.

Raportul este disponibil in format tipdrit si pe internet doar
in limba englezd&, pe site-ul internet al OEDT.

Est si de Sud-Est. De asemeneq, o activitate intensificatd
referitoare la productia de metamfetamind s-a raportat in
America Lating si in Oceania. In 2008, au fost confiscate
17,9 tone de metamfetaming, continudndu-se o tendintd
stabild din 2004. Majoritatea drogurilor au fost capturate
in Asia de Est si de Sud-Est (in special in China), urmate de

America de Nord (ONUDC, 2010b).

Productia ilegald de metamfetamind in Europa este limitatd
in mare parte la Republica Cehd&, unde in 2008 au fost
detectate 458 de unitdti de productie (figura 5). Acesta
este cel mai ridicat numar de ,laboratoare de bucdatérie”
pentru productia de metamfetamind raportat pénd in
prezent de Republica Cehd. Capturile de substanfe
chimice precursoare au crescut, de asemenea, in 2008.
Productia de droguri este, de asemenea, raportat& in
Lituania, Polonia si Slovacia.

In 2008, in Europa au fost raportate aproape 4 700 de
capturi de metamfetaming, insuménd aproximativ 300 kg
de droguri. Intre 2003 si 2008, numarul de capturi de
metamfetamind a crescut constant. In aceeasi perioadd,
cantitatea de metamfetaming capturatd a crescut la un
nivel record in 2007 si a scdzut usor in 2008, in special
datoritd unei scaderi a cantitdfii recuperate in Norvegia,
tara cu cele mai multe capturi si cantitdti recuperate pentru
acest drog din Europa.

Ecstasy

Productia global& de ecstasy in 2008 este estimatd intre
57 si 136 de tone (ONUDC, 2010b). Productia drogului
pare s& fi continuat extinderea geograficd, avand loc mai
aproape de piefele de consum din Asia de Est si de
Sud-Est, America de Nord si Oceania. In pofida acestui
aspect, Europa r&mane principala zond de productie de
ecstasy, aceasta concentréndu-se in Tarile de Jos si Belgia.
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Figura 5: Unitati de fabricare a drogurilor ilegale desfiintate in

Uniunea Europeand astfel cum au fost raportate la Europol

Amfetamind [ | Ecstasy [ x| >
Metamfetamind B Alele x
Cocaina x| Necunoscut  x
NB: Pe baza datelor raportate la Europol de 11 state membre ale

UE. Tipul de drog este indicat de culoare, impreund cu numérul
de unitdti raportate in tara indicatd. Unitdtile care gestioneaza
combinatii de amfetaming si metamfetaming sau amfetamind si
ecstasy sunt indicate prin simboluri in dou& culori. Unitdtile care
gestioneaz& alte droguri sau combinatii sintetice sunt clasificate
ca ,altele”. De asemeneq, sunt indicate unitdtile in cazul carora
substanfele sunt necunoscute. Unitdtile raportate au inclus
unitdfi de productie, de dozare in comprimate sau de
depozitare, care nu sunt diferentiate aici. Toate unitdtile de
cocaind raportate au fost implicate in transformarea sau
extragerea secundard a drogului.

Sursa:  Europol.

La nivel global, capturile de ecstasy au scdzut la o valoare
foarte redusd in 2008 (2,3 tone) (ONUDC, 2010b). in
Europa Centrald si de Vest, capturile raportate au scdzut

de la 1,5 tone in 2007 la 0,3 tone in 2008.

In 2008, Europa a raportat peste 19 100 de capturi,
acestea conducénd la interceptarea a 13,7 milioane de
comprimate de ecstasy. Totusi, aceastd analizg este
preliminarg, intrucét, pentru 2008, nu sunt disponibile
datele referitoare la Tarile de Jos si la Regatul Unit, care
au raportat impreund capturi de 18,4 milioane de
comprimate in 2007.
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Numérul capturilor de ecstasy raportate in Europa, dupd
o stabilizare intre 2003 si 2006, a scdzut usor de atunci,
in timp ce cantitdfile capturate au scdzut in ansamblu intre

2003 si 2008 (%).

In Europa, majoritatea comprimatelor de ecstasy
analizate in 2008 contineau MDMA sau alt& substanid
de tipul ecstasy (MDEA, MDA) ca singuré substanta
psihoactivd prezentd, 19 t&ri raporténd valabilitatea
acestei situatii cu privire la peste 60 % din toate
comprimatele analizate. Sapte tari raporteazd in prezent
cifre reduse ale comprimatelor de ecstasy cu MDMA sau
substante analoage (Spania, Cipru, Letonia, Luxemburg,
Slovenia, Regatul Unit, Croatia). Unele tari raporteazé
c& mCPP, un drog care nu este reglementat in
conformitate cu conventiile internationale privind
drogurile, a fost gé&sit intr-o proportie considerabil& de
comprimate de ecstasy analizate (a se vedea

capitolul 8).

Continutul de MDMA al comprimatelor de ecstasy
analizate in 2008 a fost in general intre 5 si 72 mg in cele
11 tari care au furnizat date. In plus, anumite tari (Belgia,
Bulgaria, Germania, Estonia, Letonia, Té&rile de Jos,
Slovacia, Norvegia) au raportat comprimate de ecstasy cu
doze mari, confinénd peste 130 mg de MDMA. Nu existd
tendinte clare in ceea ce priveste confinutul de MDMA din
tabletele de ecstasy.

In prezent, ecstasy este cu mult mai ieftin decét in anii ‘90,
cand a inceput s& fie disponibil la scard largd. Desi s-a
raportat si vinzarea de comprimate cu un pref mai mic de
2 EUR, majoritatea térilor raporteazd prefuri medii la
vénzarea cu amdnuntul intre 4 si 10 EUR pentru un
comprimat. Datele disponibile pentru anii 2003-2008
sugereazd faptul cd preful la vanzarea cu amé&nuntul,
ajustat la inflatie, a continuat s& scadd in Europa.

Substantele halucinogene

Consumul si traficul de LSD in Europa incd este
considerat marginal. Numdarul capturilor de LSD a crescut
intre anii 2003 si 2008, iar cantitdtile capturate, dupd
un nivel maxim atins in 2005 datorit& capturilor record
din Regatul Unit, au fluctuat la niveluri mult mai scazute
in aceastd perioadd (¢?). Preturile de vénzare cu
amdanuntul pentru LSD (ajustate la inflatie) au rdmas
stabile sau au inregistrat o usoard scadere in opt tari
incepdnd cu 2003, in timp ce au fost raportate cresteri in
Belgia si in Suedia. In 2008, preful mediu unitar s-a
situat intre 5 EUR si 12 EUR in majoritatea celor 13 tari
care au prezentat rapoarte.

Prevalenta si tiparele de consum

Unele state membre ale UE (Republica Cehd, Estonia,
Regatul Unit) au raportat niveluri relativ ridicate ale
consumului de amfetamine sau ecstasy in réndul populatiei
in general. In céteva tari, consumul de amfetaming si
metamfetamin&, adesea prin injectare, reprezintd

o proportie semnificativé din numdrul total de consumatori
problematici de droguri si de persoane care solicitd ajutor
pentru problemele legate de droguri. Spre deosebire de
aceste populatii de consumatori cronici, existd o asociere
mai general& intre consumul de droguri sintetice, in special
ecstasy, si cluburile de noapte si muzica dance. Aceasta
are ca urmare raportarea unor niveluri considerabil mai
mari ale consumului in réndul tinerilor si niveluri excesive
de consum constatate in anumite medii sau subpopulatii
specifice. Consumul general de droguri halucinogene,
precum dietilamida acidului lisergic (LSD) si ciupercile
halucinogene sunt, in general, sczute si in ultimii ani au
fost in mare parte stabile.

Amfetaminele

Estimdrile privind prevalenta drogurilor sugereaz& c&
aproximativ 12 milioane de europeni au incercat
amfetaminele, iar circa 2 milioane au consumat drogul in
ultimul an (a se vedea o sintezd a datelor in tabelul 5).

in randul tinerilor adulti (15-34 de ani), prevalenta
consumului de amfetamine pe parcursul viefii variazé
considerabil intre t&ri, de la 0,1 % la 15,4 %, cu o medie
europeand ponderatd de aproximativ 5,2 %. Consumul de
amfetamine in ultimul an in aceastd grupd de vérstd
variazd de la 0,1 % la 3,2 %, majoritatea t&rilor
raporténd estiméri ale prevalentei intre 0,5 % si 2,0 %. Se
estimeazd cd 1,5 milioane (1,2 %) de tineri europeni au
consumat amfetamine in ultimul an.

In randul elevilor cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani,
prevalenta amfetaminelor pe parcursul viefii variaz& intre
1 % si 8 % in cele 26 de state membre, Norvegia si
Crodtia, studiate in 2007, desi niveluri ale prevalentei mai
mari de 5 % au fost raportate numai pentru Bulgaria,
Letonia (ambele 6 %) si Austria (8 %). Cele cinci tari care
au desf&surat in 2008 anchete in scoli [Belgia
(Comunitatea flamandd), Spania, ltalia, Suedia, Regatul
Unit] au raportat o prevalentd a amfetaminelor pe
parcursul viefii de 3 % sau mai scazutd (7°).

Consumul problematic de amfetamina

Indicatorul OEDT privind consumul problematic de droguri
poate fi aplicat consumului de amfetamind, unde defineste

(¢®) Aceastd analiza este preliminard, intrucat datele pentru Tarile de Jos si Regatul Unit nu sunt incd disponibile pentru anul 2008.

(¢°) Aceastd analizd este preliminard, intrucat datele pentru Regatul Unit nu sunt incé disponibile pentru anul 2008.

() A se vedea tabelul EYE-11 din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11

ca atare consumul prin injectare sau consumul pe termen
lung si/sau frecvent al acestei substante. Finlanda

a furnizat cea mai recentd estimare nationald recentd

a consumatorilor problematici de amfetaming, respectiv
intre 12 000 si 22 000 in 2005, ceea ce inseamnd de
circa patru ori numérul estimat de consumatori
problematici de opiacee din farg.

Proportia consumatorilor de droguri care au raportat c&
au inceput un tratament pentru consum de amfetamine ca
drog primar este relativ mic& (sub 5 %), in cele mai multe
tari europene (18 din 27 de tdari care au furnizat
rapoarte), insd reprezint& o proportie considerabil& din
numarul de tratamente incepute raportate in Suedia

(32 %), Finlanda (20 %) si Letonia (15 %). Alte cinci té&ri
(Belgia, Danemarca, Germania, Ungaria, Tdrile de Jos)
raporteazd intre 6 % si 10 % dintre tratamentele incepute
de catre pacienti care declard amfetamina drept drog
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primar; in alte t&ri procentul este de sub 5 %. Amfetamina
este raportatd si ca drog secundar de alti pacienti care
incep un tratament pentru consum de droguri ().

Vérsta medie a consumatorilor de amfetamin& care incep
tratamentul este de 30 de ani, unii pacienti fiind chiar mai
tineri (28 de ani). Raportul b&rbati-femei in randul
consumatorilor de amfetamine care primesc tratament este
de 2 barbati la o femeie, mai scdzut decét pentru orice alt
drog ilegal. Republica Cehg, Estonia, Letonia, Lituania,
Suedia si Finlanda raporteazé toate niveluri relativ ridicate
de injectare in rédndul consumatorilor primari de
amfetamine care incep tratamentul, cuprinse intre 57 % si

82 % (7).

Tendintele in ceea ce priveste consumatorii de amfetaming
care au inceput tratamentul intre 2003 si 2008 au r&mas
in mare mdsur& stabile in majoritatea t&rilor (73).

Tabelul 5: Prevalenta consumului de amfetamine in réndul populatiei generale - rezumatul datelor

Grupa de varsta

Perioada consumului

Pe parcursul vietii

Anul trecut

15-64 de ani

Numdr estimat de consumatori in Europa 12 milioane 2 milioane
Media european& 3,3% 0,6 %
Interval 0,0-12,3 % 0,0-1,7%

Téri cu prevalenta cea mai scdizutd

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

Roménia, Malta, Grecia (0,0 %)
Franta (0,1 %)
Portugalia (0,2 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Regatul Unit (12,3 %)
Danemarca (6,3 %)
Suedia (5,0 %)
Republica Cehd (4,3 %)

Republica Cehd (1,7 %)
Regatul Unit, Danemarca (1,2 %)
Norvegia, Estonia (1,1 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 7 milioane 1,5 milioane
Media europeand 52% 1,2 %
Interval 0,1-154% 0,1-3,2 %

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

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

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

Cipru (0,3 %)

Portugalia (0,4 %)

Téri cu prevalenfa cea mai ridicatd

Regatul Unit (15,4 %)
Danemarca (10,5 %)
Republica Ceha (7,8 %)
Letonia (6,1 %)

Republica Cehd (3,2 %)
Danemarca (3,1 %)
Estonia (2,5 %)

Regatul Unit (2,3 %)

Estimarile prevalentei pentru Europa se bazeazd pe mediile ponderate din cele mai recente anchete nationale derulate intre 2001 si 2008,/2009 (in principal 2004-2008), prin
urmare nu pot fi asociate unui singur an. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie ponderatd in functie de populatia din segmentul de vérst& relevant din fiecare
tard. In térile pentru care nu existd informatii disponibile, s-a atribuit prevalenfa medie UE. Populdtiile folosite ca bazé&: 15-64 (334 de milioane) si 15-34 (133 de milioane). Datele

rezumate aici sunt disponibile la , Anchete in réndul populafiei generale” din Buletinul statistic pentru 2010.

(') A se vedea tabelele TDI-5 partea ii si TDI-22 din Buletinul statistic pentru 2010.
(7?) A se vedea tabelele TDI-5 partea iv si TDI-37 din Buletinul statistic pentru 2010.
(7®)  Pentru o analiza completd, a se vedea Editia special& privind consumul problematic de amfetamine si metamfetamine pentru 2010.
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Editie specialé: Consumul problematic de
amfetaminé si metamfetamind, consecinte si
rdspunsuri asociate

Amfetaminele, in special metamfetamina, au fost raportate
drept cauze ale unor probleme majore in diferite parti ale
lumii. In Europa, doar un numér mic de tdri raporteaza
probleme considerabile cauzate de aceste droguri si
numere semnificative de consumatori problematici de
amfetamine si metamfetamine. O noud editie speciald
OEDT analizeazd evolutia istoricd si recentd din aceste
tari. Raportul trateazé epidemiologia consumului de
amfetaming si metamfetaming, in special consumul cronic
sau infensiv, si aspectele sociale si de s&nd&tate corelate.
Acesta descrie, de asemeneaq, raspunsurile juridice, sociale
si de sandtate elaborate pentru problemele asociate
acestor droguri.

Editia special& este disponibild in format tipdrit si pe
internet doar in limba englezd, pe site-ul internet al OEDT.

Consumul problematic de metamfetamina

Spre deosebire de alte parti ale lumii, unde consumul de
metamfetamind a crescut in ultimii ani, nivelurile
consumului din Europa par limitate. In trecut, consumul
acestui drog in Europa a fost concentrat in Republica Cehd
si in Slovacia. Tn 2008, numarul de consumatori
problematici de metamfetaming& in Republica Ceh& era
estimat la aproximativ 20 700-21 800 (2,8-2,9 cazuri la
1 000 de persoane cu varste intre 15-64 de ani), aproape
dublu faté de numdrul estimat al consumatorilor
problematici de opiacee. In Slovacia s-au estimat
aproximativ 5 800-15 700 de consumatori de
metamfetaming (1,5-4,0 cazuri la 1 000 de persoane cu
vérste intre 15 si 64 de ani) in 2007, cu circa 20 % mai
putin decat numérul estimat al consumatorilor problematici
de opiacee. De curénd, metamfetamina a apdrut pe piata
drogurilor si in alte tari, in special in nordul Europei
(Norvegia, Suedia, Letonia si, intr-o m&surd mai micg,
Finlanda), unde se pare c& inlocuieste partial amfetamina,
practic imposibil de diferentiat de cétre consumatori. in
Europa, consumatorii problematici de metamfetaming in
mod tipic injecteazd sau prizeazd drogul. Fumatul este
raportat rar, din nou spre deosebire de alte pdrti ale lumii.

O mare parte din pacientii care incep tratamentul declarg
metamfetamina drept drog primar in Republica Cehd

(59 %) si Slovacia (29 %). Injectarea este raportatd ca
principala modalitate de administrare a drogului de

80 % dintre pacientii consumatori de metamfetaming din
Republica Cehd si de 36 % dintre cei din Slovacia (7). De
asemenea, deseori este declarat si consumul altor droguri,

in special heroind, canabis si alcool. Ambele tari
raporteazd cd consumul de metamfetaming ca substantd
secundard este comun, in special in réndul persoanelor

care urmeazd un tratament de substitutie.

Consumatorii de metamfetamind care incep un tratament in
Republica Cehd si Slovacia sunt relativ tineri, avénd in
medie 25-26 de ani. Republica Ceh& raporteazé& c&
numdarul femeilor care beneficiaza de tratament pentru
consumul primar de metamfetaming este in crestere, in
special in randul segmentelor de varstd mai tinere. Intre
2003 si 2008, numarul pacientilor care incep tratamentul
pentru metamfetamin& pentru prima datd a continuat s
creascd in ambele tari (7).

Ecstasy

Consumul de ecstasy este concentrat in rédndul tinerilor
adulti, b&rbatii raporténd niveluri ale consumului mult mai
ridicate decat femeile in toate tdrile, cu exceptia Suediei si
Finlandei. Din cei aproximativ 2,5 milioane (0,8 %) de
adulti europeni care au consumat ecstasy in ultimul an,
practic toti se incadreaz& in grupa de vérstd 15-34 de ani
(a se vedea tabelul 6 pentru un rezumat al datelor).
Niveluri incd ridicate de consum de ecstasy se gdsesc in
réandul grupului de 15-24 ani, prevalenta pe parcursul
vietii variaz& de la mai putin de 1 % in Grecia si Roménia
la 20,8 % in Republica Cehd, urmatd de Slovacia, Regatul
Unit (ambele 9,9 %) si Letonia (9,4 %), desi majoritatea
t&rilor raporteazd estimdri in intervalul 2,1-6,8 % (7).
Consumul de ecstasy in ultimul an in cadrul acestui grup
de vérsta este estimat intre 1,0 % si 3,7 % in majoritatea
tarilor, desi existd o diferent& considerabild intre cea mai
scdzutd estimare nationald, de 0,3 %, si cea mai ridicatd,

de 11,3 %.

In réindul elevilor cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani,
prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul vietii a variat
intre 1 % si 5 % in majoritatea celor 28 de dri examinate in
2007. Numai patru t&ri au raportat niveluri mai ridicate ale
prevalentei: Bulgaria, Estonia, Slovacia (toate 6 %) si Letonia
(7 %). Cele cinci tari care au desf&surat anchete in scoli in
2008 [Belgia (Comunitatea flamandd&), Spania, ltalia,
Suedia, Regatul Unit] au raportat o prevalentd a consumului
de ecstasy de-a lungul vietii de 4 % sau mai putin (7).

Un numdr redus de consumatori de droguri apeleazd la
tratament pentru consumul de ecstasy. in 2008, ecstasy

a fost mentionat ca drog primar de mai putin de 1 % dintre
pacientii care beneficiazd de tratament pentru consumul
de droguri in 21 din cele 27 de t&ri care au furnizat
rapoarte. In alte 1ari, proporfia variazd intre 1 % si 3 %.

() A se vedea tabelul TDI-5 partea ii si partea iv din Buletinul statistic pentru 2010.

() A se vedea tabelul TDI-3 din Buletinul statistic pentru 2010.
() A se vedea tabelul GPS-7 partea iv din Buletinul statistic pentru 2010.
(77) A se vedea tabelul EYE-11 din Buletinul statistic pentru 2010.
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Cu o varst&d medie de 24 de ani, consumatorii de ecstasy
sunt printre cei mai tineri care incep tratamentul pentru
consumul de droguri. Incep tratamentul pentru ecstasy
2-3 barbati la o femeie. Pacientii consumatori de ecstasy
raporteazd frecvent consumul concomitent de alte
substante, inclusiv alcool, cocaind si, intr-o mdsurd mai

micd, canabis si amfetamine (78).

LSD si ciupercile halucinogene

In randul adultilor tineri (15-34 ani), estimérile prevalentei
pe parcursul vietii pentru consumul de LSD variazd intre
zero si 6,1 %, cu exceptia Republicii Cehe, unde un studiu
privind consumul de droguri desf&surat in 2008 a raportat
un nivel mai mare al prevalentei (10,3 %). Niveluri mult
mai sc&zute ale prevalentei sunt raportate pentru consum
in ultimul an (79).

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si substantele halucinogene

In putinele fari care furnizeazé date comparabile,
consumul de LSD este deseori depdsit de cel al ciupercilor
halucinogene. Estimérile privind prevalenta pe parcursul
vietii pentru adultii tineri variazd intre 0,3 % si 14,1 %, iar
estimdrile prevalentei in ultimul an variazd intre 0,2 % si

5,9 %.

in randul elevilor cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani,
estimdrile consumului de ciuperci halucinogene sunt mai
ridicate decdt cele pentru LSD si alte substante
halucinogene in zece din cele 26 de t&ri care au raportat
date privind aceste substante. Majoritatea tarilor
raporteazd estiméri ale prevalentei pe parcursul viefii
pentru consumul de ciuperci halucinogene intre 1 % si 4 %,
niveluri mai ridicate fiind raportate de Slovacia (5 %) si de

Republica Ceha (7 %) (%°).

Tabelul 6: Prevalenta consumului de ecstasy in réndul populatiei generale - rezumatul datelor

Grupa de varsta

Perioada consumului

Pe parcursul vietii Anul trecut
15-64 de ani
Numér estimat de consumatori in Europa 11 milioane 2,5 milioane
Media europeand 3,7 % 0,6 %
Interval 0,0-12,3% 0,0-1,7%

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania (0,3 %)
Grecia (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Polonia (1,2 %)

Romania, Suedia (0,1 %)
Malta, Grecia (0,2 %)
Polonia (0,3 %)

Tari cu prevalenfa cea mai ridicatd

Republica Cehé (9,6 %)
Regatul Unit (8,6 %)
Ilanda (5,4 %)

Letonia (4,7 %)

Republica Cehé (3,7 %)
Regatul Unit (1,8 %)
Slovacia (1,6 %)
Letonia (1,5 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori in Europa 8 milioane 2,5 milioane
Media europeand 52 % 1,2 %
Interval 0,1-154% 0,1-3,2%

Téri cu prevalenta cea mai scdzutd

Romania, Grecia (0,6 %)
Malta (1,4 %)

Polonia (2,1 %)

Cipru (2,4 %)

Romania, Suedia (0,2 %)
Grecia (0,4 %)
Polonia (0,7 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd

Republica Cehd (18,4 %)
Regatul Unit (13,8 %)
Irlanda (9,0 %)

Letonia (8,5 %)

Republica Cehd (7,7 %)
Regatul Unit (3,9 %)
Slovacia, Letonia, Tarile de Jos (2,7 %)

Estimarile prevalentei pentru Europa se bazeazd pe mediile ponderate din cele mai recente anchete nafionale derulate intre 2001 si 2008/2009 (in principal 2004-2008), prin
urmare nu pot fi asociate unui singur an. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie ponderatd in functie de populatia din segmentul de varstd relevant pentru
fiecare tard. In t&rile pentru care nu existd informatii disponibile, s-a atribuit prevalenfa medie UE. Populdtiile folosite ca baz&: 15-64 (334 milioane) si 15-34 (133 milioane). Datele

rezumate aici sunt disponibile la , Anchete in randul populafiei generale” din Buletinul statistic pentru 2010.

(78) A se vedea tabelele TDI-5 si TDI-37 partea i, partea ii si partea iii din Buletinul statistic pentru 2010.

(°) A se vedea tabelul GPS-1 din Buletinul statistic pentru 2010.
(%) Date raportate de toate tarile ESPAD, cu excepfia Spaniei. A se vedea figura EYE-2 partea v din Buletinul statistic pentru 2010.
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Tendintele in consumul de amfetamine si ecstasy

Tendintele de stabilizare ale consumului de amfetamine si
ecstasy in Europa, observate in rapoartele precedente,
sunt sprijinite de cele mai recente date. Dupd cresteri
generale in anii ‘90, anchetele in randul populatiei indicd
in prezent o stabilizare general& a popularitdtii ambelor
droguri, desi se constatd cresteri recente intr-un numé&r mic
de tari. Tendintele nationale din studiile desfdsurate in
randul populatiei generale pot, totusi, s& nu reflecte
tendintele consumului de substante stimulatoare la nivel
local sau in subpopuldtii diferite. Anchetele orientate
desfasurate in cluburile de noapte sugereazé cd
prevalenta si tiparele consumului de droguri stimulatoare
impreund cu alcool rdmén ridicate, unele studii sugerénd
c& tiparele consumului de droguri printre cei care
frecventeazd cluburi de noapte devin din ce in ce mai
polarizate fatd de cele ale consumului de droguri in réndul
populatiei generale (Measham si Moore, 2009). Tn
contrast, observatiile facute recent in Germania aratd cd in
aceastd tard consumul de substante in cluburile de noapte
este in scadere.

In Regatul Unit consumul de amfetamind in ultimul an in
randul tinerilor adulti (15-34 de ani) a scdzut de la

6,2 % in 1998 la 2,3 % in perioada 2008-2009. in
Danemarca, consumul de amfetaming a crescut de la

0,5 % in 1994 la 3,1 % in 2000 si s-a stabilizat

ulterior (8'). Tn randul celorlalte f&ri care au raportat
anchete repetate intr-o perioadd de timp similard
(Germania, Grecia, Spania, Franta, Tarile de Jos, Slovacia,
Finlanda), tendinele sunt in general stabile (figura 6). In
perioada 2003-2008, din cele 11 t&ri cu date suficiente
privind prevalenta consumului de amfetamind& in ultimul an
in grupul de vérstd 15-34 de ani, doar doud raporteazd

o schimbare mai mare de un punct procentual (Bulgaria, de
la 0,9 % in 2005 la 2,1 % in 2008, si Republica Cehd, de
la 1,5 % in 2004 la 3,2 % in 2008).

In t&ri care raporteazd niveluri ale consumului de ecstasy
mai ridicate decat media, consumul drogului in réndul
celor cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani a atins un
maxim cuprins intre 3 % si 5 % la inceputul anului 2000
(Estonia, Spania, Slovacia, Regatul Unit; a se vedea
figura 6). O exceptie la aceastd situatie o reprezintd
Republica Cehd, unde se estimeazd cd 7,7 % dintre
persoanele din segmentul de varst& cuprins intre 15 si
34 de ani au consumat ecstasy in ultimul an, cu o tendintd
in crestere in perioada 2003-2008. in aceastd perioads,
majoritatea celorlalte t&ri raporteazd o tendinta stabild,
cu exceplia Estoniei si a Ungariei, unde prevalenfa
consumului de ecstasy in ultimul an in randul tinerilor
adulti a crescut la inceputul anului 2000 si a scazut

ulterior.

Figura 6: Tendintele prevalentei consumului de amfetamine (sus) si

ecstasy (jos) in ultimul an in réndul adultilor tineri (15-34 de ani)
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Sursé:  Rapoartele nationale Reitox, preluate din anchetele asupra

populatiei, rapoarte sau articole stiinfifice.

In opt tari (Danemarca, Franta, Spania, Irlanda, ltalia,
Austria, Portugalia, Regatul Unit), cele mai recente studii
aratd c& anul trecut consumul de cocaind a depdsit
consumul de amfetaming si de ecstasy in randul tinerilor
adulfi.

Anchetele realizate in scoli in 2007 (ESPAD) si in 2008
indicd, in ansamblu, putine schimbdri in ceea ce priveste
nivelul experimentd&rii cu amfetaming si ecstasy in réndul

elevilor cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani. Avand in

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


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig21

vedere diferenfele de cel putin dou& puncte procentuale
intre 2003 si 2007, prevalenta consumului de amfetamine
pe parcursul vietii a crescut in noud té&ri. Potrivit aceluiasi
tip de indicator, consumul de ecstasy a crescut in sapte
tari. Scaderea prevalentei consumului de amfetamine pe
parcursul viefii s-a observat numai in Estonia si in ltalia, in
timp ce Republica Cehd, Portugalia si Croatia au raportat
o sc&dere a consumului de ecstasy. Celelalte t&ri
raporteazd o tendintd stabild.

Amfetaminele si ecstasy in locurile de recreere:
consum si interventii

Noud tari au furnizat date privind prevalenfa consumului
de droguri din studiile desfasurate in cluburile de noapte in
2008. Estim&rile indicd variatii considerabile intre t&ri si
contexte, intre 10 % si 85 % pentru prevalenfa consumului
de ecstasy pe parcursul vietfii si intre 5 % si 69 % pentru
consumul de amfetamine. Trei dintre studii au raportat, de
asemenea, estiméari ale prevalentei pe parcursul viefii
pentru ciupercile halucinogene, variind intre 34 % si 54 %.
Diferente in prevalenta si tiparele consumului de droguri
raportate de clientii cluburilor de noapte in care se ascultd
diferite genuri de muzicd dance electronica au fost
observate in 6 tari (Germania, Franta, Ungaria, Tarile de
Jos, Romania, Regatul Unit), consumul de ecstasy parand
s& fie in mod sistematic mai stréns corelat cu unele genuri
de muzicd decét cu altele. Consumul de ecstasy a fost de
asemenea mai comun decdt consumul de amfetamine in
cluburile esantionate in trei t&ri care au furnizat informatii
(Republica Cehg, Tarile de Jos, Regatul Unit). De exemply,
9 % dintre cei care frecventeazd cluburile in Amsterdam
au raportat cd au consumat ecstasy in cursul serii anchetei
si 42 % dintre cei care frecventeazd cluburile din
Manchester au raportat cd au consumat sau intenfionau sd
consume ecstasy in cursul serii anchetei. Cifrele
corespunzdtoare pentru consumul de amfetamine au fost

de 3,6 % (Amsterdam) si 8 % (Manchester).

Doar 13 tari europene au raportat recent interventii in
cluburile de noapte. Furnizarea de informatii si materialele
privind reducerea riscurilor au fost principalele activitdfi
raportate, insd putine strategii informative au abordat
credintele normative care stau la baza culturii tinerilor in
ceea ce priveste recreerea. Aborddrile de proximitate,
precum mediile sdndtoase in cluburi, securitatea
transporturilor, programe privind activitdtile polifienesti in
leg&turd cu vanzarea, zonele de relaxare, testele pentru
depistarea prezentei alcoolului si interventiile de urgentd
au fost raportate, individual sau in combinatie, de sapte
tari (Belgia, Danemarca, Germania, Spania, Luxemburg,
Té&rile de Jos, Regatul Unit). Cooperarea intre actorii

Capitolul 4: Amfetaminele, ecstasy si substantele halucinogene

implicati in domeniul vietii de noapte - autoritdtile
municipale, politia si proprietarii de restaurante sau de
cluburi - este in prezent raportatd, de asemenea, de
Spania si de ltalia.

Riscurile asociate consumului de alcool in cluburile de
noapte sunt recunoscute din ce in ce mai mult in Europa.
Strategii de proximitate privind alcoolul sunt raportate in
Danemarca, Luxemburg, Suedia si Regatul Unit, precum si
in unele regiuni din Spania. Printre diferitele interventii
puse in aplicare in aceste {dri se numard: servirea cu
responsabilitate a alcoolului, instruirea personalului, un
impozit mai mare la vénzarea de limonade alcoolizate,
varsta minim& de 16 ani pentru achizitionarea de b&uturi
alcoolice si tolerantd zero pentru tinerii soferi.

Deoarece consumul de alcool si de alte droguri este stréns
corelat cu cluburile de noapte, regulamente care vizeazd
consumul de alcool ar putea reduce, de asemenea,
consumul de substante stimulatoare. Un studiu recent al
British Crime Survey a raportat c& frecventa vizitdrii
cluburilor de noapte este stréns asociatd policonsumului
de droguri (8?). Datele analizate de OEDT din anchetele in
randul populatiei generale in noud t&ri europene aratd cd,
printre consumatorii frecventi sau intensivi de alcool,
prevalenta consumului de amfetamine sau de ecstasy este
mult mai ridicatd decat media (OEDT, 2009d). Analiza
datelor unui studiu ESPAD in scoli pentru 22 de tari aratd
c& 85,5 % dintre elevii cu varste cuprinse intre 15 si

16 ani care au consumat ecstasy in ultima lund au baut si
cel putin cinci bauturi alcoolice o datgd (OEDT, 2009d). De
asemenea, potrivit datelor raportate de Tarile de Jos,
consumatorii pot lua droguri stimulatoare precum cocaina
si amfetaminele pentru a-si reveni dupd consumul excesiv

de alcool.

Tratament

In general, consumatorii de amfetamine beneficiaza de
tratament prin serviciile de tratament in ambulatoriu pentru
consum de droguri care, in tarile unde consumul de
amfetamine a reprezentat o problemd semnificativa, pot fi
specializate in tratarea acestui tip de probleme legate de
consumul de droguri. Tratamentul pentru cei mai
problematici consumatori de amfetamine poate fi acordat
in cadrul serviciilor de tratament pentru consumul de
droguri cu posibilitati de spitalizare sau in clinici sau
spitale de psihiatrie. Aceastd posibilitate este utilizatd in
special atunci cdnd dependenta de amfetamine este
complicat& de tulburdri psihiatrice care au apdrut pe
parcurs. In Europa, produsele farmaceutice
(antidepresivele, sedativele sau medicamentele
antipsihotice) sunt administrate pentru tratamentul

(82)  Definit drept consumul a doud sau mai multe droguri ilegale in aceeasi perioad& de timp, de exemply, in ultimul an.
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simptomelor timpurii ale abstinentei la inceputul
dezintoxicdrii, tratament de care se beneficiaz& in general
in sectii psihiatrice specializate cu spitalizare. In Republica
Cehd, consumatorii de metamfetamind care sunt trimisi la
centrele de dezintoxicare ajung adesea intr-o stare de
psihozd toxicd acutd, care este insofitd in general de
agresivitate atét fatd de ei insisi, cat si faté de cei din jur.
Astfel de pacienti trebuie s& fie adesea imobilizati,
comunicarea cu acestia este dificild si resping de obicei
orice ingrijire. Consumatorii cu afectiuni psihotice sunt
tratati cu medicamente antipsihotice atipice in unitdfi
psihiatrice cu internare. Republica Cehd raporteazd, de
asemenea, cd din cauza varstei tinere a pacientilor si

a frecventei ridicate a problemelor de familie, consumatorii
de metamfetamine sunt frecvent tratati intr-un context de

terapie familiald.

Lipsa unui substitut farmacologic pentru tratamentul
dependentei de amfetamine este mentionat& de mai multe
t&ri ca problemd pentru menfinerea sub tratament

a consumatorilor de amfetamine. Desi dexamfetamina este
disponibil& ca substitut pentru tratarea consumatorilor
extrem de problematici de amfetamine in Anglia si in Tara
Galilor, orientdrile nationale privind gestionarea clinicé

a dependentei de droguri recomandd evitarea prescrierii
dexamfetaminei in acest scop, din cauza lipsei unei
eficacitati demonstrate (NTA, 2007).

Eficacitatea tratamentului

Consumul cronic de metamfetaming poate cauza
deteriorarea facultdtilor cognitive, care poate reduce
capacitatea consumatorului de a réspunde favorabil la
terapii psihologice, cognitive si de comportament (Rose si
Grant, 2008). Aceasta ar putea explica eforturile de
cercetare considerabile care sunt depuse in vedea
elaborarii de interventii medicamentoase. In unele cazuri,
medicamentele studiate urmdresc sa permitd pacientilor s
se supund unei interventii psihologice.

Mai multe studii clinice privind produsele farmaceutice
care trebuie sd fie utilizate in tratarea dependentei de
amfetamine au fost publicate recent sau sunt in
desfasurare. Din cele noud studii publicate, sase au fost
publicate in Statele Unite, doud in Suedia si unul in
Australia. Substantele investigate au inclus inhibitorii
recaptd&rii dopaminei, metilfenidat si bupropion, pentru
facilitarea abstinentei la pacientii dependenti de
metamfetaming; aripiprazol, un agent antipsihotic;
ondansetron, un agent impotriva anxiet&tii, amineptina, un
medicament psihotropic; mirtazapina, o antihistaming,

Interventii fundamentate

Consumul de droguri si de alcool in locurile de recreere
poate genera o gamé largd de probleme sociale si de
s&ndtate prin violentd, contacte sexuale involuntare si
neprotejate, accidente de circulatie, consum de alcool in
réndul minorilor si tulburarea linistii publice. Un studiu
recent privind eficienfa interventiilor in locurile de recreere
a constatat c& interventiile aplicate pe scara cea mai largd
nu se bazeaza pe dovezi (Calafat et al., 2009). Acestea
includ furnizarea de informatii pentru a reduce efectele
negative, promovarea moderatiei, servirea responsabil&

a b&uturilor alcoolice, instruirea paznicilor si programe
privind soferul desemnat (designated driver). In anumite
cazuri, lipsa eficientei ar putea fi asociatd aplicarii
necorespunz&toare.

Existd dovezi potrivit carora combinarea instruirii clientilor
si a personalului, cooperarea obligatorie intre autoritdti,
industria activitdtilor de agrement si organele de aplicare

a legii (eliberarea autorizatiilor, verificarea vérstei) a fost
cea mai bund strategie de reducere a vatamarilor, tiparelor
de consum problematic de alcool si accesului tinerilor la
alcool. Din pdcate, rezultatele privind consumul ilegal de
droguri au fost evaluate doar sporadic.

Alte masuri luate la nivelul societdtii care sunt eficiente in
reducerea consumului de substante in cluburile de noapte
includ impozitarea alcoolului, ore de vanzare restrictionate,
limitari ale densitdtii piefei de desfacere, puncte de control
al conducerii sub influenta b&uturilor alcoolice, limite
reduse ale concentratiei alcoolului in séinge, varsta minimd&
legald pentru cumpérarea de bauturi alcoolice, si
suspendarea autorizatiilor.

modafinil, un agent neuroprotectiv si naltrexona, un
antagonist al receptorilor de opiacee. Dintre toate studiile,
doar naltrexona a fost asociatd cu un beneficiu
semnificativ al tratamentului in termeni de reducere

a consumului (demonstratd fie prin esantioane de uring, fie
raportatd de pacient) si de ratd a abstinentei continue.
Studii desf&surate in Statele Unite cerceteazd, de
asemenea, dacd citicolina, care poate imbuné&téti functia
psihic& la subiectii dependenti de metamfetaming,
imbund&tateste eficacitatea altor tratamente farmaceutice.

In sfarsit, un studiu controlat a ardtat c& tratamentul in
ambulatoriu supravegheat de jurisdictia specializatd in
domeniul drogurilor a dat rezultate mai bune decét
tratamentul nesupravegheat. Intr-un studiu clinic,
introducerea gestiondrii situatiilor neprevazute

a imbun&tétit rezultatele, in comparatie cu tratamentul
actual individual. Intr-o disertatie recentd, a fost descris si
un vaccin cu anticorpi monoclonali antidrog pentru
prevenirea supradozelor si a recidivelor.






Capitolul 5
Cocaina si cocaina crack

Introducere

Consumul de cocaind si capturile de cocaind au crescut in
ultimul deceniu, iar cocaina este in prezent al doilea dintre
cele mai consumate droguri din Europa, dupd canabis.
Nivelurile consumului diferd considerabil intre t&ri,
consumul de cocaing fiind concentrat in tarile din vestul

si sudul Europei. Existd, de asemenea, o diversitate
considerabild in randul consumatorilor de cocaind, atat
din punctul de vedere al tiparelor de consum, cét si din
punct de vedere socio-demografic. Existd consumatori
ocazionali de cocaind, consumatori frecventi integrati
social si consumatori mai marginalizati si adesea
dependenti, inclusiv fosti si actuali consumatori de
opiacee. Aceastd diversitate complicd evaluarea
prevalentei consumului drogului, consecintele sale sociale
si asupra s&ndtdtii si rdspunsurile necesare.

Oferta si disponibilitatea

Productia si traficul

Cultivarea arbustului de coca, sursa cocainei, continud
s& fie concentratd in trei téri din regiunea andind.

ONUDC (2010b) a estimat pentru anul 2009 c&
suprafata total& cultivatd cu arbustul de coca se
traduce intr-o productie potential& intre 842

si 1 111 tone de cocaind purd, comparativ cu

o productie estimatd de 865 de tone in 2008 (ONUDC,
2010b). Suprafata cultivatd in 2009 este estimatd la
158 000 de hectare, in scddere de la 167 600 de
hectare in 2008. Aceastd scddere de 5 % se datoreazd
in principal unei reduceri a zonei de productie de coca
in Columbia care nu este compensatd de cresterile din
Peru si Bolivia.

Transformarea frunzelor de coca in hidroclorurd de
cocaind este efectuatd in special in Columbia, Peru si
Bolivia, desi poate apdrea si in alte tari. Importanta
Columbiei in producerea de cocaind este coroboratd cu
informatii privind laboratoarele desfiintate si capturile de
permanganat de potasiu, un reactiv chimic folosit in
productia hidroclorurii de cocaind. In 2008, au fost
desfiinfate 3 200 de laboratoare producé&toare de
cocaind (INCB, 2010b) si a fost capturatd o cantitate
totald de 42 de tone de permanganat de potasiu in
Columbia (90 % din capturile la nivel mondial) (INCB,
2010a).

Tabelul 7: Productia, capturile, pretul si puritatea cocainei si a cocainei crack

Cocaing Crack (')
Estimarea productiei globale (tone) 842-1111 n.a.
Cantitatea globalé capturaté (tone) 711 (%) n.a.
Cantitatea capturatd (tone)
UE si Norvegia 67 0,06
(inclusiv Croatia si Turcia) (67) (0,06)
Numarul capturilor
UE si Norvegia 95700 10 100
(inclusiv Croatia si Turcia) (96 300) (10 100)
Pretul mediu cu aménuntul (EUR pe gram)
Interval 37-107 45-82
(Interval intercuartil) (%) (50-70)
Intervalul puritétii medii (%) 13-62 20-89

Dat fiind numérul redus de t&ri care raporteazé informatii, datele ar trebui interpretate cu precaufie.

)
() Estimarile ONUDC estimeazd cd aceastd cifrd este echivalentd cu 412 tone de cocaind purd.
() Intervalul jumatdtii mijlocii a prefurilor medii raportate.
NB: Toate datele sunt pentru 2008, cu exceptfia estimdrilor productiei globale (2009); n. a., date nedisponibile.

Sursé: ONUDC (2010b) pentru valori globale, punctele focale nationale Reitox pentru datele europene.



Informatiile disponibile arat& c& traficul de cocaing catre
Europa continud pe diferite rute aeriene si maritime.
Transporturile de cocaind tranziteazd {ari printre care
Argentina, Brazilia, Ecuador, Venezuela si Mexic, inainte
de a ajunge in Europa. Insulele Caraibe sunt, de
asemeneaq, folosite in mod frecvent pentru transbordarea
drogului spre a fi transportat cétre Europa. In ultimii ani,
au fost identificate rute alternative prin Africa de Vest
(OEDT si Europol, 2010). Desi in 2008 a fost raportatd
o ,reducere considerabil&” a capturilor de cocaind care
tranziteazd Africa de Vest (ONUDC, 2009), este posibil
ca o cantitate semnificativd de cocaind incd s& tranziteze
regiunea (OEDT si Europol, 2010).

Peninsula Ibericd, in special Spania, si regiunea Benelux,
in special T&rile de Jos, par s& fie punctele de intrare

a cocainei introduse prin contrabandd in Europa. Franta,
Italia si Regatul Unit sunt mentionate frecvent drept
importante fdri de tranzit sau de destinatie in Europa.
Rapoarte recente indic&, de asemenea, cd traficul de
cocaind se poate extinde spre est (OEDT si Europol, 2010;
INCB, 2010b). Cifrele agregate pentru zece tari din
Europa Centrald si de Est indic& o crestere a numérului
capturilor de cocaing, de la 469 de cazuri in 2003 la
1212 1n 2008, insd acestea reprezintd in continuare doar
aproximativ 1 % din numdrul total de capturi la nivel
european.

Capturi

Cocaina este cel mai traficat drog din lume, dupd plantele
de canabis si rasina de canabis. In 2008, capturile
globale de cocain& au r&mas, in mare mdsurd, stabile la
aproximativ 711 tone (tabelul 7) (ONUDC, 2010b).
America de Sud a continuat s& raporteze cele mai mari
cantitdli capturate, reprezentdnd 60 % din cifra globala
(CND, 2009), aceasta fiind urmatd de America de Nord
cu 28 % si de Europa de Vest si Centrald cu 11 %
(ONUDC, 2009).

In Europa, numarul de capturi de cocaind a crescut in ultimii
20 de ani, in special din 2004. in 2008, numarul de
capturi globale de cocaind a crescut la aproximativ 96 000
de cazuri, desi cantitatea totald interceptatd a scézut la 67
de tone, de la 121 de tone in 2006 si 76 de tone in 2007.
La scaderea cantitdtii totale de cocaind capturatd contribuie
in mare mdsur& cantitdfile recuperate incepénd cu 2006 in
Spania si in Portugalia (8%). Aceastd situatie poate fi
explicatd de schimbari ale rutelor sau ale practicilor de
trafic, sau de schimbdri in prioritatile de punere in aplicare
a legislatiei. In 2008, Spania a fost in continuare fara care
a raportat cea mai mare cantitate de cocaind capturatd si
cel mai ridicat numdr de capturi ale acestui drog - aproape
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Laboratoare de , extractie secundara”
a cocainei in Europa

Laboratoarele clandestine infiintate de traficantii de droguri
pentru prelucrarea cocainei in Europa au o functie diferitd
comparativ cu laboratoarele de cocaing din America de
Sud, unde cocaina bazd sau hidroclorura este extrasé din
frunzele de coca sau din pasta de coca. Majoritatea
laboratoarelor descoperite de agentiile europene de
aplicare a legii par s& extragd cocaind din materialele in
care a fost incorporatd inainte de a fi exportatd.

Hidroclorura de cocaind si, mai putin frecvent, cocaina
bazd au fost descoperite intr-o serie de materiale ,de
transport” de o mare diversitate, precum ceara de albine,
ingrasaminte, articole de imbrac&minte, plante si lichide.
Procesul de incorporare poate avea un grad de sofisticare
variat, de la simpla inmuiere a articolelor de imbr&c&minte
intr-o solutie formatd din cocaind si apd, la incorporarea
drogului in plastic. In acest ultim caz, este necesar un
proces chimic invers pentru a extrage cocaina. Dupd&
extraclie, substanta poate fi adulteratd cu ajutorul unor
diferiti agenti de adulterare si presatd in c&rémizi de
cocain& cu embleme care desemneazd cocain& cu un grad
ridicat de puritate in tarile producdtoare.

Europol a primit rapoarte referitoare la descoperirea unui
numé&r de aproximativ 30 de laboratoare ,de extractie

w1

secundard” a cocainei de diferite dimensiuni in 2008,
toate fiind amplasate in Spania. in Tarile de Jos, un
laborator de dimensiuni medii care extrdgea cocaina din
pudrd de cacao si bauturi alcoolice a fost inchis in
Roosendaal, in provincia Brabant. Cu un an inainte,
autoritdfile olandeze desfiinfaserd deja dou& laboratoare
,de extractie secundard” in aceeasi provincie, unde au
capturat opt tone de plastic (polipropilend) care continea
cocaind. Documentele recuperate din laboratoare indicau
faptul ca peste 50 de tone de plastic fuseserd importate
din Columbia in cursul acelui an.

jumdatate din total - din Europa. Aceastd analizd este
preliminard, deoarece datele pentru 2008 nu sunt incd
disponibile pentru Tarile de Jos, care au raportat
urmdtoarea cantitate de cocaind interceptatd ca marime

in 2007.

Puritatea si pretul

Puritatea tipicd a esantioanelor de cocaind testate a variat
intre 25 % si 55 % pentru majoritatea t&rilor care au
furnizat rapoarte in 2008, desi au fost raportate valori mai
scézute in Danemarca (doar la vénzarea cu amdnuntul,
23 %) si in unele parti din Regatul Unit (Scofia, 13 %) si
valori mai ridicate in Belgia (59 %), Franta (60 %) si
Romania (62 %) (®¢). Doudzeci si una de t&ri au furnizat
date suficiente pentru analiza tendintelor puritdtii cocainei
in perioada 2003-2008, 17 dintre acestea raporténd

(%) A se vedea tabelele SZR-9 si SZR-10 din Buletinul statistic pentru 2010.

(®4)  Pentru datele privind puritatea si preful, a se vedea tabelele PPP-3 si PPP-7 din Buletinul statistic pentru 2010.

67


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7
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o scadere, trei o situatie stabilad (Germania, Greciq,
Franta), iar Portugalia inregistrand o crestere.

In 2008, pretul tipic la vanzarea cu amanuntul a cocainei
a variat intre 50 EUR si 70 EUR pentru un gram in cele

18 tari care raporteazd date. Prefuri mai scazute au fost
raportate in Polonia si in Portugalia, si mai mari in
Republica Cehg, ltalia, Letonia si Suedia. Cu o singurd
exceplie, toate tarile cu date suficiente pentru

o comparatie au raportat o scddere a prefului de vénzare
cu amdnuntul a cocainei intre 2003 si 2008. Doar Polonia
a raportat o crestere pentru aceastd perioadd, desi s-a
inregistrat o scadere in 2008.

Prevalenta si tiparele de consum

Consumul de cocaind la nivelul populatiei generale

in ansamblu, cocaina r&méne al doilea dintre cele mai
consumate droguri ilegale din Europa, dupd canabis, desi
consumul variaz& mult intre t&ri. Se estimeazd ca
aproximativ 14 milioane de europeni au consumat cocaind
cel putin o datd in viatd, in medie 4,1 % dintre adultii cu
varste intre 15 si 64 de ani (a se vedea tabelul 8 pentru
un rezumat al datelor). Cifrele nafionale variazd de la

0,1 % la 9,4 %, 12 din 24 de tari, inclusiv majoritatea
tarilor din Europa Central& si de Est, raporténd niveluri
scazute de prevalentd pe parcursul vietii (0,5-2 %).

Se estimeazd c& aproximativ 4 milioane de europeni au
consumat drogul in ultimul an (in medie 1,3 %), desi existd
si in acest caz variatii intre t&ri. Anchetele nationale
recente raporteazd estimdri ale prevalentei pe parcursul
ultimului an intre zero si 3,1 %. Estimarea prevalentei
pentru consumul de cocaind in ultima lund din Europa
reprezint& aproximativ 0,5 % din populafia adultd, sau
aproximativ 2 milioane de persoane.

Un numar redus de tari raporteazd niveluri ale consumului
de cocaind superioare mediei europene (Danemarca,
Spania, Irlanda, Italia, Regatul Unit). In toate tarile cu
exceplia uneia, cocaina este drogul ilegal cel mai des
consumat. Exceptia este reprezentatd de Danemarca, unde
prevalenfa raportatd este similarg pentru consumul de

cocaind si de amfetamine.

Consumul de cocainé in réndul tinerilor adulti

In Europa, se estimeazé c& aproximativ 8 milioane de
adulti tineri (15-34 de ani), sau in medie 5,9 %, au
consumat cocaind cel putin o datd in viata. Cifrele
nationale variaz& de la 0,1 % la 14,9 %. Media

europeand pentru consumul de cocaind in ultimul an in
randul acestui grup de varsta este estimatd la 2,3 %
(aproximativ 3 milioane), iar pentru consumul din ultima
lun& la 0,9 % (1,5 milioane).

Consumul este foarte ridicat in réndul barbatilor tineri
(15-34 de ani), prevalenta consumului de cocain&
raportatd in ultimul an situdndu-se intre 4 % si 8,4 % in
Danemarca, Spania, Irlanda, Italia si Regatul Unit (%9).

In 12 dintre tarile care au furnizat date, raportul dintre
barbati si femei in ceea ce priveste prevalenta consumului
de cocaind din ultimul an la tinerii adulti este de cel putin
2 barbati la o femeie (¥).

Potrivit anchetelor transversale in cadrul populatiei si
anchetelor specifice, consumul de cocain& este asociat cu
stiluri de viatd si locatii specifice. De exemplu, o analizé

a datelor furnizatd de British Crime Survey pentru
2008/2009 a estimat cd 14,2 % dintre persoanele cu
varste intre 16 si 24 de ani care au vizitat un club de noapte
de patru ori sau mai mult in ultima lund raporteazd consum
de cocaind in ultimul an, in comparatie cu 4,0 % in randul
celor care nu au vizitat un astfel de club (Hoare, 2009).
Anchetele specifice desfasurate recent in cluburile de dans
sau muzicd electronica din Republica Cehd, Tarile de Jos,
Austria si Regatul Unit au raportat un consum foarte ridicat
de cocaind pe parcursul vietii, variind de la 17,6 % la 86 %.
De asemenea, consumul de cocaind poate fi direct asociat
cu aceste locdtii: intr-o anchetd din Amsterdam in randul
celor care au frecventat cluburile in 2008, 4,6 % dintre cei
646 de respondenti au afirmat c& au consumat cocaind in
cursul serii anchetei, in timp ce o anchetd la fata locului
printre 323 de persoane care frecventeazd cluburi in
Regatul Unit a raportat c& 22 % dintre acestia au consumat

sau intenfionau s& consume cocaind in cursul serii.

Datele studiilor efectuate in réndul populatiei generale
indicd, de asemenea, c& prevalenta consumului episodic
intensiv de alcool (%) este mult mai ridicatd in réndul
consumatorilor de cocaind decét la nivelul populdtiei
generale (OEDT 2009d). T&rile de Jos raporteazd, de
asemenea, cd acestia pot lua cocaind pentru a-si reveni in

urma consumului excesiv de alcool.

Consumul de cocaind in rdndul elevilor

Estimérile prevalentei consumului de cocaind in randul
elevilor sunt mult mai scdzute decét cele corespunzatoare
consumului de canabis. Prevalenta consumului de cocain&
pe parcursul vietii in randul elevilor de 15-16 ani in
ancheta ESPAD s-a situat intre 1 % si 2 % in jumdtate
dintre cele 28 de t&ri care au raportat date. Majoritatea

(%) A se vedea figura GPS-13 din Buletinul statistic pentru 2010.

(%) A se vedea tabelul GPS-5 partea iii si partea iv din Buletinul statistic pentru 2010.
(7) Definit drept consumul de cel putin sase pahare dintr-o b&uturd alcoolicd cu aceeasi ocazie cel putin o datd pe saptdméand in ultimele 12 luni.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5d
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Tabelul 8: Prevalenta consumului de cocainé in réndul populatiei generale - rezumatul datelor

Grupa de varsta Perioada consumului

Pe parcursul vietii

Anul trecut

Luna trecutda

15-64 de ani

Numér estimat de consumatori din Europa 14 milioane 4 milioane 2 milioane
Media europeand 4,1 % 1,3 % 0,5 %
Interval 0,1-9,4% 0,0-3,1 % 0,0-1,5%

Roménia (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Lituania (0,5 %)
Grecia (0,7 %)

Téri cu prevalenta cea mai sczutd

Roménia (0,0 %)

Grecia (0,1 %)

Ungaria, Polonia, Lituania (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Romania, Grecia (0,0 %)
Malta, Suedia, Polonia, Lituania,
Estonia, Finlanda (0,1 %)

Tari cu prevalenfa cea mai ridicatd Regatul Unit (9,4 %)
Spania (8,3 %)
Italia (7,0 %)

Irlanda (5,3 %)

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

Regatul Unit (1,5 %)
Spania (1,1 %)
Italia (0,7 %),
Austria (0,6 %)

15-34 de ani

Numér estimat de consumatori din Europa 8 milioane 3 milioane 1,5 milioane
Media europeand 59 % 23 % 0,9 %
Interval 0,1-14,9 % 0,1-6,2 % 0,0-2,9 %

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

Tari cu prevalenfa cea mai scdzutd

Roménia (0,1 %)
Grecia (0,2 %)

Polonia, Lituania (0,3 %)
Ungaria (0,4 %)

Roménia (0,0 %)
Grecia, Polonia, Lituania (0,1 %)
Ungaria, Estonia (0,2 %)

Téri cu prevalenta cea mai ridicatd Regatul Unit (14,9 %)
Spania (11,8 %)
Danemarca (9,5 %)

Irlanda (8,2 %)

Regatul Unit (6,2 %)
Spania (5,5 %)
Danemarca (3,4 %)
Irlanda (3,1 %)

Regatul Unit (2,9 %)
Spania (1,9 %)
Italia (1,1 %)
Irlanda (1,0 %)

Estimarile prevalentei pentru Europa se bazeazd pe mediile ponderate din cele mai recente anchete nafionale derulate intre 2001 si 2008/2009 (in principal 2004-2008), prin
urmare nu pot fi asociate unui singur an. Prevalenta medie pentru Europa a fost calculatd printr-o medie ponderatd in functie de populatia din segmentul de varstd relevant din fiecare
tard. In arile pentru care nu existd informafii disponibile, s-a afribuit prevalenfa medie UE. Populdiile folosite ca bazd: 15-64 (334 de milioane), 15-34 (133 de milioane). Datele
rezumate aici sunt disponibile la , Anchete in randul populatiei generale” din Buletinul statistic pentru 2010.

tarilor rdmase au raportat niveluri ale prevalentei cuprinse
intre 3 % si 4 %, in timp ce Franta, ltalia si Regatul Unit au
raportat 5 %, respectiv 6 %. Atunci cdnd sunt disponibile
date pentru elevii mai in varsta (17-18 ani), prevalenta
consumului de cocaind pe parcursul viefii este in general

mai ridicatd, de péand la 8 % in Spania (%).

Comparatii internationale

In ansamblu, prevalenfa estimatd a consumului de cocaind
in ultimul an este mai scdzutd in randul tinerilor adulti din
Uniunea Europeand (2,3 %) decét in Australia (3,4 % printre
tinerii cu vérste intre 14 si 39 de ani), Canada (4,0 %) si
Statele Unite (4,5 % printre tinerii cu vérste intre 16 si

34 de ani). Totusi, Danemarca raporteazé aceeasi cifrd ca
Australia, in timp ce Spania si Regatul Unit raporteazd cifre
mai mari decat Canada si Statele Unite (figura 7).

Tendinte in consumul de cocaind

Tendintele in ceea ce priveste consumul de cocaind in

Europa au tipare diferite. In cele doud 1ari cu cea mai

mare prevalentd a consumului de cocaind (Spania si

Regatul Unit), consumul drogului a crescut foarte mult la

sfarsitul anilor ‘90, inainte de a trece la o tendintd mai

stabild, desi in general ascendentd. In alte trei tari

(Danemarca, Irlanda, Italia), cresterea prevalentei a fost

mai putin accentuatd si a survenit mai tarziu. Cu toate

acestea, nivelurile consumului in aceste tari sunt ridicate,

conform standardelor europene. In réandul celorlalte t&ri in

care au fost realizate studii repetate intre 1998 si

2008/2009, prevalenta in ultimul an in randul tinerilor

adulti (15-34 de ani) este mai stabild, situandu-se sub

nivelul de 2 % pe parcursul perioadei (figura 8).

Analiza tendintelor mai recente in cele 15 t&ri in care s-au

desfdsurat anchete repetate in perioada 2003-2008

relevd cd prevalenta din ultimul an in réndul tinerilor adulfi

(15-34 de ani) este cel putin dublg, ins& a r&mas sub 2 %

in trei tari (Bulgaria, Republica Cehd, Letonia). Aceasta

a crescut cu aproape 50 % in doud téri (Irlanda, Regatul

Unit) si a rdmas stabil& sau s-a redus in opt t&ri (Germania,

Estonia, Lituania, Ungaria, Austria, Polonia, Slovacia,

Finlanda).

(®8) A se vedea tabelele EYE-3-EYE-10 din Buletinul statistic pentru 2010.
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Figura 7: Prevalenta consumului de cocaind in ultimul an in réndul adultilor tineri (15-34 de ani) in Europa, Australia, Canada si SUA
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NB: Datele provin din ultima anchetd disponibilé pentru fiecare tar&. Rata medie europeand a prevalentei a fost calculaté ca medie a ratelor
prevalentei nationale ponderatd la populatia nationald intre 15 si 34 de ani (2006, preluate de la Eurostat). Datele din SUA si Australia au fost
recalculate pe baza rezultatelor anchetelor initiale pentru segmentele de vérstd 16-34 de ani, respectiv 14-39 de ani. Pentru informatii
suplimentare, a se vedea figura GPS-20 din Buletinul statistic pentru 2010.

Sursé:  Punctele focale nationale Reitox.

SAMHSA (SUA), Office of Applied Studies. National survey on drug use and health, 2008.

Canada: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey.

Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strategy Household Survey: detailed findings. Statistici privind drogurile

seria nr. 22. Cat. nr. PHE 107. Canberra: AIHW.

In anchetele ESPAD efectuate in scoli in 2007, prevalenta
consumului de cocaind pe parcursul viefii in randul elevilor
cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani a crescut cu cel putin
doud puncte procentuale din 2003 in Franta, Cipru,
Malta, Slovenia si Slovacia. Ancheta din scolile din Spania
a raportat o scaddere cu doud puncte procentuale in
perioada 2004-2007. In cele cinci f&ri in care s-au
desfdsurat anchete in scoli in 2008, nu s-a raportat nicio

schimbare mai mare de 1 %.

Tiparele consumului de cocaind

In unele tari europene, un numér considerabil de persoane
consumé cocaind doar o datd sau de doud ori
(Van der Poel et al., 2009). Dintre consumatorii de
cocaind mai frecventi sau intensivi, se diferenfiazé dou&
grupuri extinse. Primul grup este format din consumatori

%

Lintegrati social” care tind s& consume cocaind la sfarsit

de saptdmand, la petreceri sau la alte ocazii speciale,
uneori in cantitdfi mari (consum excesiv) sau frecvent.
Numerosi consumatori integrati social raporteazd controlul
consumului de cocaind prin stabilirea de reguli, de
exemplu, referitoare la cantitate, frecventd sau contextul
consumului (Decorte, 2000). Unii dintre acesti consumatori
pot suferi de probleme de s&ndtate asociate consumului
de cocaind sau dezvolt& un tipar de dependent& care
necesitd fratament. Studiile sugereazd totusi c& un numdr
considerabil dintre cei care au probleme de s&ngtate
asociate consumului de cocaind se pot recupera farg
tratament oficial (Cunningham, 2000).

Cel de al doilea grup include consumatorii mai
.marginalizati” sau ,exclusi”, inclusiv fosti si actuali
consumatori de opiacee care pot consuma cocaind crack
sau fsi pot injecta cocaind. De asemeneaq, in acest grup
sunt inclusi cei cu consum intens de cocaind si de ,crack”


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig20
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2008/summary-sommaire-eng.php
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

Figura 8: Tendinte ale prevalentei consumului de cocaind in

ultimul an in réndul adulfilor tineri (15-34 de ani)

%

Spania
Danemarca
‘ 6 Italia
Irlanda

l Norvegia
Republica

Ceha

l Germania

Estonia
Slovacia
Franta

Austria

Tarile de Jos

Ungaria
Lituania
Grecia

ol ool |la|o|x|vlo|n oo

RlIg|S|lo|lo|o|lolo|o|lc|o|o

Sl |o|o|o|d|o|a|a|la|d|o

2R Q] Q[ Q][ QS|

NB: Pentru informatii suplimentare, a se vedea figura GPS-14

(partea i) din Buletinul statistic pentru 2010.

Sursd:  Punctele focale nationale Reitox.

care aparfin unor grupuri dezavantajate din punct de
vedere social, precum persoanele care lucreazd in

industria sexului sau imigrantii (Prinzleve et al., 2004).

Consecintele consumului de cocainé asupra
sanatdatii

Consecinfele consumului de cocaing asupra sandtdtii pot fi
subestimate. Aceasta se datoreazd partial naturii deseori
nespecifice sau cronice a patologiilor care rezultd de
obicei din consumul de cocaind pe termen lung, precum si
dificultatii de stabilire a unor asocieri cauzale intre
afectiunea respectivd si consumul drogului (2%). Consumul
regulat de cocaing, inclusiv prin prizare, poate fi asociat
cu probleme cardiovasculare, neurologice si psihiatrice si
cu riscul de accidente sau de transmitere a unor boli
infectioase prin contacte sexuale neprotejate (Brugal et al.,
2009). Un studiu desfdsurat in Statele Unite a ar&tat, de
asemenea, cd aproximativ 5 % dintre consumatorii de
cocaind pot deveni dependenti in primul an de consum,
desi cel mult 20 % dintre consumatori au devenit

dependenti pe parcursul unei perioade lungi (Wagner si
Anthony, 2002).

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

Studii desf&surate in t&rile cu niveluri ridicate de consum
aratd cd o proportie considerabild de probleme cardiace
la tineri poate fi asociaté consumului de cocaind (Qureshi
et al., 2001). in aceste t&ri, consumul de cocaind pare sd
fie implicat si intr-un numdr considerabil de urgente
spitalicesti legate de droguri; de exemplu, 32 % in Tarile
de Jos, si majoritatea in Spania si in Statele Unite. Un
studiu recent desf&surat in Spania care a inclus 720 de
consumatori frecventi de cocain& cu varste cuprinse intre
18 si 20 de ani, care nu erau consumatori frecventi de
heroin&, a constatat c& 27 % dintre acestia au suferit

o intoxicatie acutd cu cocaind in ultimul an. Dintre acestia,
35 % au prezentat simptome de psihoz& (halucinatii sau
delir) si peste 50 % dureri toracice (Santos et al., in curs
de aparitie).

Consumul de cocaind prin injectare si consumul de
cocaind crack sunt asociate cu cele mai ridicate riscuri
pentru sdnd&tate, inclusiv probleme cardiovasculare si de
s&ndatate mintal&. Acestea sunt in general agravate de
marginalizarea social& si de probleme specifice
suplimentare, precum riscurile asociate injectdrii, inclusiv
transmiterea bolilor infectioase si supradoze (OEDT,

2007c¢).

In ansamblu, existd indicii potrivit crora existd probleme
de sandtate legate de consumul de cocaind in Europa
care sunt considerabile si probabil in crestere si care nu
sunt incd pe deplin identificate si recunoscute. De
asemeneaq, recent au fost exprimate ingrijordri referitoare
la leg&tura dintre consumul de cocaind si infractiunile
violente din viata de noapte (Measham si Moore, 2009).

Consumul problematic de cocainé si cererea
de tratament

Consumatorii frecventi de cocaind, cei care consumé& acest
drog pe perioade lungi si cei care isi injecteazd substanta
sunt definiti de OEDT drept consumatori problematici de
cocaind. Estimari ale dimensiunii acestei populatii oferd

o aproximare a numérului de persoane care ar putea avea
nevoie de tratament. Consumatorii problematici de
cocaind integrati social sunt totusi subreprezentati in
cadrul acestor estimdri, desi si acestia ar putea avea
nevoie de tratament. Estimdrile nafionale ale consumului
problematic de cocaing sunt disponibile doar pentru ltalia,
estimd&ri regionale si privind cocaina crack sunt disponibile
pentru Regatul Unit (Anglia). Tn ltalia, numarul
consumatorilor problematici de cocaind a fost estimat la
aproximativ 172 000 (intre 4,2 si 4,6 la 1 000 de
persoane cu vérste cuprinse intre 15 si 64 de ani) in

2008 (7). Datele tendintelor privind consumul problematic

<

() A se vedea caseta ,Decesele cauzate de cocaing” in capitolul 7.

(*°) A se vedea tabelul PDU-102 partea i din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig14a
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Levamisolul ca agent de adulterare a cocainei

Agentii de adulterare sau de diluare sunt substante
ad&ugate in mod intentionat la droguri, in special la
drogurile sub form& de praf, pentru a creste valoarea de
vénzare si avantajele economice. Acesti agenti se disting
de impuritdfi, care sunt mici cantitafi de substante nedorite
rezultate din procesul de sintezd (King, 2009).

Cocaina, datoritd valorii sale ridicate, poate fi diluatd de
mai multe ori cu una sau mai multe substante. Aceste
substante pot fi diluanti inerfi (cum ar fi glucidele si
amidonul) care cresc volumul drogului. Agentii de
adulterare farmacologic activi pot fi, de asemenea, utilizati
pentru a spori sau a imita efectele drogului sau pentru

a-i imbunétdti aspectul. Aceastd categorie include
analgezicele (de exemplu, paracetamolul), anestezicele
locale (de exemplu, lidocaina), antihistaminicele (de
exemplu, hidroxizina), diltiazemul si atropina

(Meijers, 2007).

Utilizarea levamisolului (I-tetramisol) ca agent de
adulterare a cocainei a fost raportatd in Statele Unite si in
Europa din 2004. Levamisolul este utilizat ca agent
antiparazitar in medicina veterinard si a fost utilizat
anterior in medicina umand ca imunostimulator. Dacég este
utilizat pe perioade lungi de timp si in doze mari, poate
cauvza efecte adverse, cel mai alarmant dintre acestea fiind
agranulocitoza (1).

Levamisolul nu este identificat de obicei in capturile de
cocaing si este rar cuantificat. Informatiile disponibile
indicd, totusi, o crestere atat a proportiei esantioanelor de
cocaing adulteratd cu levamisol, cét si a concentratiei de
levamisol din drog. Aceasta a determinat emiterea de cdtre
sistemul european de avertizare timpurie (a se vedea
capitolul 8) a unui avertisment si initierea unei colectéri
suplimentare de date. Un avertisment de sané&tate public&
emis in Statele Unite anunta cd peste 70 % din capturile de
cocaing analizate in 2009 confineau levamisol (?) si pand
la sfarsitul acelui an, in aceastd tard au fost raportate

20 de cazuri probabile sau confirmate de agranulocitoza
(cu doud decese). Numdrul acestor cazuri in comparatie
cu numdrul consumatorilor de cocaind este, totusi, extrem
de scazut.

(') Agranulocitoza este o afectiune hematologicé ce poate cauza
infectii care se dezvoltd rapid si pot pune viata in pericol.
(2) Comunicat de presa al SAMHSA.

de cocaind si alte surse de date indicd o crestere treptatd
a consumului de cocaing in ltalia.

Consumul de cocaind crack este extrem de neobisnuit
printre consumatorii de cocaind integrati social si apare in
special in réndul grupurilor marginalizate si dezavantajate
precum lucr&toarele sexuale, consumatorii problematici de
opiacee si, uneori, minorit&ti etnice specifice (de exemply,
Franta, T&rile de Jos, Regatul Unit). Aceastd situatie este

observatd indeosebi in unele orase europene (Prinzleve

et al., 2004; Connolly et al., 2008). Majoritatea cererilor
de tratament asociate consumului de cocaing crack si
majoritatea capturilor de cocaind crack din Europa sunt
raportate de Regatul Unit. Consumul de cocaind crack
este, de asemeneaq, considerat o componentd major&

a problemelor cauzate de droguri in Londra. Estimarile
consumului problematic de cocaind crack in Anglia in
intervalul 2006/2007 variazé intre 1,4 si 17 cazuri la

1 000 de locuitori cu vérste cuprinse intre 15 si 64 de ani,
media nationald fiind de 5,2-5,6 cazurila 1 000 de
locuitori (°'). Se estimeaz& c& peste doud treimi din
consumatorii problematici de cocaind crack sunt si
consumatori problematici de opiacee.

In tarile cu cele mai ridicate niveluri ale prevalentei,
cocaina crack sau praf este consumatd adesea de
consumatorii de opiacee care urmeazd un tratament de
substitufie (in special in Spania, ltalia, Tarile de Jos,
Regatul Unit). Consumul de cocaind si de alcool sunt, de
asemenea, corelate in rédndul pacientilor care urmeazd un

tratament de substitutie.

Cererea de tratament

Cocainag, in special cocaina praf, a fost citatd drept motiv
principal pentru inceperea tratamentului de circa 17 %
dintre tofi pacientii aflati in tratament pentru consum de
droguri in 2008, corespunzdand unui numar de aproximativ
70 000 de cazuri raportate in 27 de tari europene. Printre
cei care incep un tratament pentru prima datd, proportia
celor care raporteazd cocaina ca drog principal a fost mai
ridicata (24 %).

Existd o mare variatie de la o fard la alta in ceea ce
priveste proportia si numdrul pacientilor consumatori de
cocain&. Cele mai mari proportii sunt raportate de Spania
(46 %), Tarile de Jos (33 %) si Italia (28 %). In Belgia,
Iflanda, Cipru, Luxemburg si Regatul Unit, consumatorii de
cocaind reprezintd intre 11 % si 15 % din totalul
pacientilor consumatori de droguri. In alte péarti ale
Europei, cocaina reprezintd mai putin de 10 % dintre
pacientii care urmeaz& un tratament pentru consumul de
droguri, opt tari raporténd sub 1 % (%2).

Numérul pacientilor aflati in tratament pentru consumul
primar de cocaind este in crestere in Europa de mai mulfi
ani, desi aceast& tendinfd este puternic influentatd de
céteva tari (Spania, ltalia, T&rile de Jos, Regatul Unit).
Potrivit celor 17 tari care au furnizat rapoarte, numérul
consumatorilor de cocaind care incep un tratament

a crescut de la aproximativ 37 000 in 2003 la 52 000 in

2008, in timp ce proportia lor a crescut de la 17 % la

(°') A se vedea tabelul PDU-103 partea ii din Buletinul statistic pentru 2010.

(?) A se vedea figura TDI-2 si tabelele TDI-5 partea i si partea ii si TDI-24 din Buletinul statistic pentru 2010; datele pentru Spania se referd la 2007.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef3
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef3
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef2
http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx

19 % din totalul pacientilor. Printre pacientii care incep un
tratament pentru consum de droguri pentru prima oarg,
numdrul pacientilor consumatori de cocaind a crescut de
la aproximativ 18 000 la 28 000, iar proportia lor de la
22 % la 27 % (pe baza datelor furnizate de 18 tari). In
réndul t&rilor cu cei mai numerosi pacienti care urmeazd
un tratament pentru consumul de cocaind, incepénd cu
2005, Spania, ltalia si Tarile de Jos raporteazé o situatie
stabil& sau in scddere a numérului si proportiei pacientilor
noi care mentioneazd cocaina drept drog principal, in timp
ce Regatul Unit raporteazd o crestere (%3).

Profilul pacientilor aflati in tratament

Aproape tofi pacientii aflafi in tratament pentru consumul
de cocaind sunt raportati de centrele de tratament
ambulatoriu, desi unii consumatori de cocaind pot fi tratafi
in clinici private, care sunt aproape nereprezentate in
sistemul actual de monitorizare.

In réndul pacientilor consumatori de cocaind tratati in
ambulatoriu se intéIneste cel mai mare raport dintre
barbati si femei (cinci barbati pentru fiecare femeie) si una
dintre cele mai ridicate medii de vérstd (aproximativ 32 de
ani) in réndul pacientilor aflati in tratament. Acesta este in
special cazul in unele tari unde numdrul consumatorilor
primari de cocaind este mare, in special ltalia, unde
raportul intre sexe este de 6 béarbati la o femeie, iar varsta
medie este de 34 de ani. Consumatorii primari de cocaind
raporteazd o varstd mai inaintatd la primul consum al
drogului lor principal (22,3 ani, 87 % inainte de

30 de ani), spre deosebire de consumatorii primari de alte
droguri, iar decalajul mediu dintre primul consum de
cocaind si inceperea tratamentului pentru prima datd este

de aproximativ noud ani.

Maijoritatea pacientilor care incep un tratament pentru
consumul de cocaind prizeaz& (63 %) sau fumeazd

(31 %) drogul si doar 3 % raporteazd injectarea

acestuia (*). Aproximativ jumdtate dintre acestia au
consumat drogul de 1-6 ori pe sdpt&mand in luna
precedentd inifierii tratamentului, 26 % |-au consumat zilnic
si 25 % nu l-au consumat in aceastd perioadd (%°).

O analizd a datelor referitoare la tratamente efectuatd in
14 tari in 2006 a ardtat c& aproximativ 63 % dintre
consumatorii de cocaind sunt policonsumatori de droguri.
Dintre acestia, 42 % consumd si alcool, 28 % canabis si
16 % heroind. Cocaina este, de asemenea, mentionatd ca
drog secundar de 32 % dintre pacientii tratati in

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

ambulatoriu, in special de consumatorii primari de heroing

(OEDT, 2009d).

Potrivit datelor pentru 2008, aproximativ 10 000 de clienti
au inceput un tratament in ambulatoriu pentru consumul
primar de cocain& crack, reprezenténd 16 % din totalul
pacientilor aflafi in tratament pentru cocain& si 3 % din
totalul pacientilor aflati in tratament ambulatoriu pentru
consumul de droguri. Majoritatea pacientilor aflati in
tratament pentru cocaind crack (aproximativ 7 500) sunt
raportati de c&tre Regatul Unit, unde acestia reprezintd
42 % dintre pacientii aflati in tratament pentru consum de
cocaind si 5,6 % din totalul pacientilor consumatori de
droguri. T&rile de Jos raporteazd, de asemeneaq, cé
pacientii consumatori de cocaind crack au reprezentat

o proportie importantd din totalul celor care au inceput un
tratament pentru consum de droguri in 2008 ().

In general, au fost identificate doud grupuri de pacienti
aflati in tratament pentru consumul de cocaing:
persoanele integrate social care consumd praf de cocaind
si un grup mai marginalizat de pacienti care consumd
cocaind, deseori cocaind crack, in combinatie cu opiacee.
Primul grup raporteazéd in mod obisnuit prizarea drogului
si uneori consumul acestuia impreund cu alte substante,
precum alcool si canabis, insé nu cu opiacee. Unii membri
ai acestui grup sunt trimisi la tratament de cé&tre sistemul
de justitie penal&. Al doilea grup raporteazéd deseori
cazuri de injectare de droguri, consum atat de cocaing,
cét si de opiacee, fumat de cocaind crack si prezintd

o stare a s&ndtdtii si conditii sociale precare. in acest
grup, care include fostii consumatori de heroind care
reincep fratamentul pentru consum de cocaing,
identificarea drogului primar poate fi dificila (NTA,

2010) (7).

Tratamentul si reducerea riscurilor

Furnizarea tratamentului

In Europa, tratamentul pentru dependenta de cocaind si de
cocaing crack este furnizat in general in servicii de
tratament ambulatoriu specializate. In lipsa unei
farmacoterapii eficiente in prezent, pacientii consumatori
de cocaind beneficiazd de tratament psihosocial, precum
consiliere si terapii cognitiv-comportamentale. Unele téri
furnizeazd orientdri pentru tratarea problemelor asociate
consumului de cocain& (de exemplu, Germania, Regatul

(®) A se vedea figurile TDI-1 si TDI-3 din Buletinul statistic pentru 2010.

(**) A se vedea tabelul TDI-17 partea iv din Buletinul statistic pentru 2010.
() A se vedea tabelul TDI-18 partea ii din Buletinul statistic pentru 2010.

(%) incepénd cu 2008, Tarile de Jos considerd pacientii consumatori de cocaing care raporteazé ,fumatul” ca principal mod de administrare drept

consumatori de cocaind crack. Aceasta a determinat o crestere pronunfaté& a numerelor raportate in anii precedenti. Identificarea insuficientd

a pacientilor consumatori de cocain& crack poate exista si in alte fari.

(/) A se vedea tabelele TDI-10, TDI-11 partea iii, TDI-21 si TDI-103 partea ii din Buletinul statistic pentru 2010.
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Unit). Orienté&rile din Regatul Unit recomandg, in functie de
nevoile pacientului, trei pdn& la doudzeci de sedinte de
tratament care vizeazd eliminarea ambivalentei cu privire
la schimbare, imbundatdtirea recunoasterii si controlul
impulsurilor si al nevoii de a consuma cocaind, reducerea
riscurilor asociate consumului de cocaind si prevenirea

recidivei (NTA, 2006).

In Europa, farmacoterapia este utilizatd in general pentru
ameliorarea simptomelor dependentei de cocaing, in
special a anxietdfii. Un studiu calitativ care investigheazé
practicile actuale de tratament pentru consumul de
cocaind in Franta a constatat cd, in pofida dovezilor
limitate privind eficacitatea, au fost prescrise medicamente
specifice, precum metilfenidat, modafinil sau topiramat, in
vederea reducerii dorintei de consum sau in scopul
substitutiei (Escots si Suderie, 2009).

Unitafile publice de tratament pentru consumul de droguri
din Europa sunt in cea mai mare parte orientate cdtre
nevoile consumatorilor de opiacee, iar consumatorii de
cocain& praf integrati social ar putea fi reticenti in ceea ce
priveste prezentarea pentru tratament, din cauza
stigmatizarii percepute. Prin urmare, Danemarca, Irlanda,
ltalia si Austria au elaborat programe specifice pentru
aceastd populatie. O particularitate comund este aceea
c& tratamentul poate fi furnizat in afara orarelor obisnuite
de program, in vederea compatibilitdtii cu viata
profesionald si pentru a oferi discrefie.

Doud studii recente au investigat eficacitatea
tratamentului psihosocial oferit consumatorilor de cocaind
praf (NTA, 2010) si consumatorilor de cocain& crack
(Marsden et al., 2009) in centrele de tratament din
Anglia. Ambele au comparat schimbérile in leg&turd cu
consumul de droguri cu sase luni inainte si dupd sase luni
de tratament (sau mai devreme, in cazul finalizarii
tratamentului). In primul studiu, 61 % dintre consumatorii
de cocaind praf (reprezenténd 1 864 din 3 075 de
persoane) au incetat consumul drogului si alti 11 % au
redus considerabil consumul acestuia. In cel de al doilea
studiu, 52 % dintre consumatorii de cocaind crack (3 941
din 7 636 de persoane) erau abstinenti dupd sase luni
de tratament. O situatie mai putin pozitivé a fost
constatatd in cazul tratamentului de substitutie pentru
opiacee, care nu a fost la fel de eficient in cazul
pacientilor consumatori de heroind si de cocaind crack
precum in cazul celor care consumé& doar heroind.
Rezultatul confirm& efectele d&undtoare ale consumului
concomitent de cocain& sau de cocaind crack asupra
rezultatelor tratamentului de substitutie si subliniaza
necesitatea elabordrii unor noi strategii in vederea tratdrii
dependentei combinate de heroind si cocain& sau
cocain& crack.

Vaccinul impotriva consumului de cocaing

Un vaccin impotriva consumului de cocaind a fost testat
initial la inceputul anilor ‘90 in studii pe animale. Odat&
administrat, acesta induce productia de anticorpi care se
leagd de moleculele de cocaind in fluxul sanguin si, astfel,
permit enzimelor de origine naturald sé& le transforme in
molecule inactive.

Primul studiu controlat randomizat al vaccinului a fost
efectuat in Statele Unite si a implicat 115 subiecti care
urmau un tratament de substitutie pentru opiacee. Studiul
a constatat cd subiectii carora li s-a administrat vaccinul si
au obfinut un nivel adecvat de anticorpi au rémas
abstinenti. Totusi, doar circa patru din zece (38 %)
consumatori de opiacee vaccinali au atins un nivel de
anticorpi care a oferit un blocaj de doud luni al consumului
de cocaind (Martell et al., 2009). Rezultate similare au
fost observate intr-un studiu ulterior care a inclus zece
consumatori de cocaind de sex masculin care fumau
drogul, erau dependenti si nu solicitau tratament pentru
consumul de droguri.

Studii recente privind tratamentul dependentei de
cocaind

Peste 50 de medicamente diferite au fost evaluate in
vederea tratdrii dependentei de cocaind. Pand in prezent
nu s-a constatat eficacitatea clar& a niciunuia si nici
Agentia Europeand pentru Medicamente, nici Administratia
pentru Alimente si Medicamente din Statele Unite ale
Americii (U.S. Food and Drug Administration) nu au
autorizat vreun medicament pentru tratarea dependentei
de cocaind (Kleber et al., 2007). Totusi, sunt inregistrate
peste 100 de studii controlate randomizate in curs de
desfdsurare pentru testarea unor substante noi, uneori in
asociere cu interventiile psihologice.

Utilizarea disulfiramului, o substantd care intervine in
metabolismul alcoolului, a fost asociatd cu o reducere

a consumului de cocaind in réndul pacientilor care suferd
si de alcoolism. Reducerea a fost atribuitd diminudrii
dezinhibdrii asociate alcoolului si deteriordrii
discerndmaéntului. Studiile recente au constatat si un impact
direct al disulfiramului asupra metabolismului cocainei. Cu
toate acestea, datd fiind calitatea limitatd a dovezilor, s-a
propus ca medicii practicieni sd analizeze raportul dintre
posibilele beneficii si potentialele efecte adverse ale
disulfiramului (Pani et al., 2010).

Utilizarea unui numdr de agenti anticonvulsivi a fost
evaluatd in 15 studii care au inclus 1 066 de pacienti
(Minozzi et al., 2009). Medicamentele nu au avut un efect
semnificativ mai bun decét placebo in privinta mentinerii
pacientilor sub tratament, a reducerii numé&rului si tipului
de reactii adverse sau a reducerii consumului de cocaind.



Agenti antipsihotici au fost evaluati in sapte studii care au
inclus 293 de pacienti (Amato et al., 2009). Studiile au
avut in general dimensiuni prea reduse pentru ca efectele
posibile sd fie confirmate, insd rezultatele disponibile nu
sprijin& consumul acestor medicamente in tratarea
dependentei de cocaind.

Printre pacientii care urmeazd un tratament de substitutie
pentru opiacee, s-a constatat cd utilizarea bupropionului,
dextroamfetaminei si modafinilului este asociatd cu rate
mai ridicate de abstinent& sustinutd de la consumul de
cocaind decét sunt obfinute prin administrarea de placebo
(Castells et al., 2010).

Printre interventiile nefarmacologice, unele interventii
psihosociale au oferit rezultate pozitive in reducerea ratei
renunidrii la tratament, reducerea consumului de cocaind si
imbundtdtirea participdrii, in special atunci cénd sunt
furnizate impreund& cu gestionarea situatiilor neprevazute
pe baz& de cupoane (Knapp et al., 2007). Mai multe
studii in curs investigheazd in continuare efectele
interventiilor bazate pe stimulente, in unele cazuri in
asociere cu terapia comportamental& si cu interventiile
farmacologice. In sfarsit, tratamentul cu acupuncturd
auriculard nu a oferit rezultate considerabile (Gates et al.,

2006).

Reducerea riscurilor

Interventiile pentru reducerea riscurilor care se adreseazd
consumatorilor de cocaind si cocaind crack reprezintd un
domeniu de lucru nou in multe state membre. Un motiv
pentru limitarea interventiilor in acest domeniu, in special
in ceea ce priveste consumatorii de cocaind crack, ar
putea consta in lipsa de cunostinte in réndul
persoanelor-cheie care lucreaz& in domeniu cu privire la

drog, grupulint& si nevoile acestor persoane. O evaluare
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recentd a interventiilor pentru reducerea riscurilor in cazul
consumatorilor de droguri stimulatoare a constatat c& s-a
acordat mai multd atentie specific&rii riscurilor asociate
consumului de cocaing decét elabordarii de interventii in
vederea reducerii acestora (Grund et al., 2010).

De obicei, statele membre pun la dispozitia consumatorilor
care consumd cocaind prin injectare aceleasi servicii si
unit&ti ca in cazul consumatorilor de opiacee, inclusiv:
recomandé&ri pentru un consum mai sigur, instruire pentru
o injectare mai sigur&, programe pentru schimbul de ace si
seringi. Cu toate acestea, injectarea cocainei poate fi
asociatd cu riscuri sporite de utilizare in comun

a echipamentelor si cu injectarea frecventd, ceea ce poate
genera blocarea venelor si injectarea in parti ale corpului
cu risc mai ridicat (de exemplu, picioare, méini, laba
piciorului si zona inghinald). Prin urmare, recomandarile
pentru un consum mai sigur ar trebui adaptate acestor
riscuri specifice si ar trebui evitate politicile de schimbare
a unei singure seringi pentru o alta. Datoritd potentialei
frecvente ridicate a injectdrii, furnizarea de materiale
sterile celor care isi injecteazd drogul nu trebuie sé fie
restrictionatd (van Beek et al., 2001). Pipe curate pentru
cocaind sunt, de asemenea, puse la dispozitie in unele
agentii cu acces neconditionat (Spania, Franfa).

Interventiile pentru reducerea riscului adresate
consumatorilor de cocaind praf in locuri de recreere se
concentreazd in primul rand pe cresterea nivelului de
constientizare. Programele oferd tinerilor sfaturi si
informatii privind riscurile asociate cu consumul de alcool
si de droguri in general, incluzénd de obicei materiale
privind riscurile consumului de cocaind. n mare méasurd,
pe ldngd cresterea gradului de constientizare, optiunile de
reducere a riscurilor pentru acest grup-intd, care constituie
marea majoritate a consumatorilor de cocain& din Europa,
sunt aproape inexistente.
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Consumul de opiacee si injectarea de droguri

Introducere

Consumul de heroing, in special prin injectare, este stréns
asociat problemelor sociale si de s&ndtate publicd din
Europa incé& din anii '70. Ast&zi, acest drog continud sd
cauzeze cel mai mare procent de morbiditate si mortalitate
in legdturd cu consumul de droguri din Uniunea
Europeand. Spre sfarsitul anilor ‘90 si in primii ani ai
noului secol, a fost observatd o scédere a consumului de
heroin& si a problemelor asociate, desi date mai recente
aratd cd in unele t&ri este posibil ca tendinfa s& se fi
schimbat. In plus, rapoarte privind consumul de opiacee
sintetice, cum ar fi fentanilul, si injectarea de droguri
stimulatoare, cum ar fi cocaina sau amfetaminele, reflectd
natura complex& a consumului problematic de droguri in
Europa.

Oferta si disponibilitatea

De-a lungul timpului, pe piata drogurilor ilegale din Europa
au fost oferite dou& forme de heroing importatd: obisnuita
heroind brund (forma chimicd de bazd a acesteia),
provenitd in principal din Afganistan, si heroina alb&

(o formé de sare), provenitd in mod obisnuit din Asia de
Sud-Est, desi aceastd formd a drogului este consideratd
mult mai rard. In plus, unele droguri opiacee sunt produse
in Europa, in principal preparate ,de casd” din mac (de
exemplu, tulpini de mac opiaceu, concentrat de mac
opiaceu obtinut din tulpini sau capsule zdrobite de mac) in
unele tari din estul Europei (de exemplu, Letonia, Lituania).

Productia si traficul

Heroina consumatd in Europa provine in cea mai mare
parte din Afganistan, tard care asigur& cea mai mare
parte din productia global& de opiu ilegal. Celelalte téri
producdtoare sunt Myanmar, care aprovizioneazd in
special piefele din Asia de Est si de Sud-Est, Pakistan, Laos,
urmate de Mexic si Columbia, care sunt considerate cei
mai mari furnizori de heroind catre Statele Unite (ONUDC,
2009). Se estimeazd cd productia globald de opiu

a scdzut, de la o valoare de vérf in 2007, in principal ca
urmare a unei scaderi a productiei afgane de la 8 200 de

tone la 6 900 de tone in 2009. Cea mai recentd estimare
a productiei potentiale globale de heroing este de 657 de
tone, in sc&ddere de la niveluri estimate de aproximativ

750 de tone in 2007 si 2008 (ONUDC, 2010b).

Heroina pdtrunde in Europa prin doud rute principale de
trafic. Ruta tradifional& balcanicd aduce heroina produsd in
Afganistan prin Pakistan, Iran si Turcia, apoi prin alte t&ri de
tranzit sau de destinatie (Albania, Ungaria, Bulgaria,
Republica Cehg, fostele republici iugoslave, Romaénia,
Slovacia, Austria, ltalia). Heroina intrd in Europa si pe
,drumul mé&té&sii”, prin Asia Centrald si Rusia, apoi prin
Belarus, Polonia si Ucraina cdtre, printre altele, tarile
scandinave prin Lituania (INCB, 2010b). in interiorul Uniunii
Europene, Térile de Jos si, intr-o masurd mai micg, Belgia
joacd un rol important ca centre de distributie secundara.

Tabelul 9: Productia, capturile, pretul si puritatea

heroinei

Productie si capturi Heroina
Estimarea productiei globale (tone) 657
Cantitatea globalé capturaté (tone)

Heroind 75
Morfina 17
Cantitatea capturatd (tone)

UE si Norvegia 8
(inclusiv Croatia si Turcia) (24)
Numarul de capturi

UE si Norvegia 54 400
(inclusiv Croatia si Turcia) (56 600)

Pretul si puritatea in Europa (') Heroiné bruna

Pretul mediu cu aménuntul (EUR pe gram)

Interval 25-133
(Interval intercuartil) (?) (33-80)
Puritate medie (%)

Interval 7-43

(") Deoarece pufine 1dri raporteazd preful mediu cu amanuntul si puritatea
heroinei albe, datele nu sunt prezentate in tabel. Acestea pot fi
consultate in tabelele PPP-2 si PPP-6 din Bulefinul stafistic pentru 2010.

?) Intervalul jumatafii mijlocii a prefului sau puritdtii medii raportate.

NB: Datele sunt valabile pentru 2008, cu excepfia estimérii productiei
globale (2009).

Sursa: ONUDC (2010b) pentru valori globale, punctele focale nafionale

Reitox pentru datele europene.
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Capturi

Capturile de opiacee raportate la nivel mondial au crescut
semnificativ intre 2007 si 2008, de la 510 la 657 de tone
(tabelul 9). Iranul a inregistrat peste 80 % din totalul
capturilor, iar Afganistanul aproximativ 7 %. Capturile de
heroind raportate la nivel mondial au crescut la 75 de
tone in 2008, in timp ce capturile de morfind raportate la
nivel mondial au scdzut la 17 tone (ONUDC, 2010b).

In Europa, un numér estimat de 56 600 de capturi

a determinat interceptarea a 23,6 tone de heroind in
2008. Regatul Unit a continuat s& raporteze cel mai
ridicat numar de capturi, in timp ce Turcia a raportat incd
o datd cea mai mare cantitate capturatd, in 2008 fiind
recuperate 15,5 tone ("8). Datele pentru anii 2003-2008
din 26 de té&ri care au prezentat rapoarte indicé faptul c&
numdrul capturilor a crescut incepénd cu 2003. Tendinta
generald in ceea ce priveste cantitatea de heroing
interceptatd in Turcia diferd de cea observatd in Uniunea
Europeand (figura 9). Desi Turcia a raportat o crestere de
trei ori a cantitdtii de heroin& capturate intre 2003 si
2008, cantitatea capturatd in Uniunea Europeand

a indicat un declin limitat in aceastd perioadd, in principal
datoritd scaderilor raportate in Italia si in Regatul Unit,
cele doud tdri care au capturat cele mai mari cantit&ti din
Uniunea Europeand (7).

Capturile globale de anhidrida acetica (folositd in
productia de heroind) au crescut de la 57 300 de litri in
2007 la 199 300 de litri in 2008, cele mai mari cantitdfi
capturate fiind raportate de Slovenia (86 100 de litri) si
Ungaria (63 600 de litri). INCB incurajeazd Comisia
Europeand si statele membre UE s& preving deturnarea
anhidridei acetice de pe piafa internd (INCB, 2010a).

Puritatea si pretul

In 2008, in majoritatea térilor care au transmis rapoarte,
puritatea medie a heroinei brune a variat intre 15 % si
30 %, valori medii mai sc&zute fiind raportate in Franta
(11 %), Austria (doar la vénzarea cu amé&nuntul, 11 %) si
Turcia (doar la vénzarea cu amé&nuntul, 7 %), si valori
medii mai ridicate in Bulgaria (31 %), Portugalia (32 %),
Romania (43 %) si Norvegia (31 %). Intre 2003 si 2008,
puritatea heroinei brune a crescut in opt t&ri, in timp ce in
alte patru a rdmas stabild sau a scdzut. Puritatea medie
a heroinei albe a fost in general mai ridicatd (30-50 %) in
cele cateva tari europene care au furnizat date ().

Pretul de vanzare cu amdnuntul al heroinei brune
a continuat s& fie mai ridicat in tarile nordice decat in

Figura 9: Cantitdile estimate ale capturilor de heroind in

Uniunea Europeand, Croatia, Norvegia si Turcia
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NB: Cantitatea totald a capturilor de heroing se bazeaz& pe date
de la toate t&rile care furnizeazd rapoarte catre OEDT (27 de
state membre ale UE, Croatia, Turcia si Norvegia). Datele care
lipsesc au fost extrapolate de la date din anii adiacenti.

Sursé: Punctele focale nationale Reitox.

restul Europei, Suedia raporténd un pref mediu de

133 EUR pentru un gram, iar Danemarca 107 EUR. in alte
opt fari care au furnizat date, preful cu amanuntul al
heroinei brune a variat intre 25 EUR si 80 EUR pe gram.
in perioada 2003-2008, preful de vénzare cu amanuntul
al heroinei brune a scdzut in cinci din noud tari europene
care au raportat tendinte temporale si a crescut in patru.
In cateva fari europene care au raportat preful de vénzare
cu amanuntul al heroinei albe, acesta a variat intre

24 EUR si 213 EUR pentru un gram in 2008.

Estimérile prevalentei consumului problematic
de opiacee

Datele din aceastd sectiune au ca sursd indicatorul
consumului problematic de droguri (CPD) al OEDT, care
include in principal consumul de droguri prin injectare si
consumul de opiacee, desi in cateva tari consumatorii de
amfetamine sau cocain& reprezintd o componentd
importantd. Datd fiind prevalenta relativ scazutd si natura
ascunsd a consumului problematic de droguri, sunt
necesare extrapoldri statistice pentru a obfine estimari ale
prevalentei din sursele de date disponibile (in special date
privind tratamentul pentru consumul de droguri si date
privind aplicarea legii). Majoritatea tarilor pot oferi
estimari specifice privind ,consumatorii problematici de

(%) A se vedea tabelele SZR-7 si SZR-8 din Buletinul statistic pentru 2010. Trebuie refinut cd, atunci cand lipsesc datele pentru 2008, sunt folosite

datele pentru 2007 pentru a estima valorile totale din Europa.

(*?)  Aceastd analizd este preliminar& deoarece datele pentru Regatul Unit nu sunt inc& disponibile pentru 2008.
(1) A se vedea tabelele PPP-2 si PPP-6 din Buletinul statistic pentru 2010 pentru datele privind puritatea si prefurile.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6

opiacee”, dar trebuie mentionat faptul c& acestia sunt
adeseori policonsumatori de droguri, iar cifrele prevalentei
sunt adesea mult mai ridicate in zonele urbane si in réndul
grupurilor excluse social.

Estimdrile prevalentei consumului problematic de opiacee
in tarile europene in perioada 2003-2008 variazd intre
unu si opt cazuri la 1 000 de persoane cu varste intre 15 si
64 de ani (figura 10); prevalenta generald a consumului
problematic de droguri este estimatd intre doud si zece
cazuri la 1 000 de persoane. Tdrile care raporteazé cele
mai ridicate estimari bine documentate ale consumului
problematic de opiacee sunt Irlanda, Malta, ltalia si
Luxemburg, in timp ce cele mai scdzute estimari sunt
raportate de Republica Cehd, Cipru, Letonia, Polonia si
Finlanda (atét Republica Cehd, cét si Finlanda au un numér
ridicat de consumatori problematici de amfetamine). Doar
Turcia raporteazd cifre de mai putin de un caz la

1 000 de persoane cu varste intre 15 si 64 de ani.

Prevalenta medie a consumatorilor problematici de opiacee
in Uniunea Europeand si in Norvegia este estimatd la
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aproximativ 3,6 si 4,4 cazuri la 1 000 de persoane cu
vérste intre 15 si 64 de ani. Aceasta corespunde unui
numér de aproximativ 1,35 milioane (1,2-1,5 milioane) de
utilizatori problematici de opiacee in Uniunea Europeand si
in Norvegia in 2008 ('°"). Aceastd estimare include
consumatorii aflafi in tratament de substitutie, insd definuti,
in special cei cu sentinte mai lungi, pot fi subreprezentati.

Consumatorii de opiacee aflati in tratament

Opiaceele au continuat s& fie mentionate drept drog
principal de majoritatea (53 %) celor care au inceput un
tratament specializat pentru consum de droguri in 2008 in
Europa, heroina fiind mentionat& de 48 % din totalul
pacientilor (1°2). Cu toate acesteq, existd diferente
considerabile in Europa in ceea ce priveste procentul
consumatorilor de droguri care incep un tratament pentru
aceste droguri, consumatorii de opiacee reprezentdnd
peste 90 % dintre cei care incep un tratament in Bulgaria,
Estonia si Slovenia, intre 50 % si 90 % in 15 {dri si intre

10 % si 49 % in alte noud tari ('°%). Pe langd cei

Figura 10: Estimdrile prevalentei anuale a consumului problematic de opiacee (in réndul populatiei intre 15 si 64 de ani)
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O linie orizontald indicd o estimare punctuald; o linie verticald indicd un interval de incertitudine a estimdrii: un interval de incredere de 95 %

sau un interval bazat pe analiza sensibilitaii. Grupurile-fintd pot varia usor din cauza diferitelor metode de estimare si surse de date; prin
urmare, comparatiile trebuie f&cute cu precautie. In studiile din Finlanda (15-54), Malta (12-64) si Polonia (toate varstele) nu au fost folosite
grupurile de vérstd obisnuite. Toate cele trei grupuri au fost ajustate la populatia cu vérste intre 15 si 64 de ani. Pentru Germania, intervalul
reprezintd limita superioard a tuturor estimdrilor si limita inferioard a acestora, iar estimarea punctual& exprimd o medie simpld a punctelor de
mijloc. Metodele de estimare sunt abreviate: CR = capturd-recapturd; TM = multiplicator tratament; MM = multiplicator mortalitate;
CM = metode combinate; TP = Poisson trunchiat; OT = alte metode. Pentru detalii suplimentare, a se vedea figura PDU-1 partea ii si tabelul

PDU-102 din Buletinul statistic pentru 2010.

Sursd:  Punctele focale nationale Reitox.

(%) Aceastd estimare a fost ajustatd de la 1,4 la 1,35 milioane in baza datelor noi. Din cauza intervalelor de incredere mari si a faptului c& estimarea
se bazeazd pe date din ani diferiti, nu este posibil ca noua estimare s& indice o sc&dere a prevalentei consumului problematic de opiacee in

Europa.

(1°2) A se vedea figura TDI-2 partea ii si tabelele TDI-5 si TDI-113 din Buletinul statistic pentru 2010.

(%) A se vedea tabelul TDI-5 partea ii din Buletinul statistic pentru 2010.
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aproximativ 200 000 de pacienti care au inceput un
tratament, care au declarat opiaceele ca drog principal in
2008, alti 47 000 de consumatori de alte droguri au
mentionat opiaceele drept drog secundar ('%4).

Multi consumatori de opiacee sunt inscrisi in programe
care asigurd asistenfd medicald pe termen lung. Aceastd
situatie se reflectd in proportia mai ridicatd de consumatori
primari de opiacee in randul consumatorilor de droguri
care urmeazd deja tratament din anii precedenti. In urma
unei analize recente a datelor furnizate de noud téri s-a
constatat cd procentul consumatorilor primari de opiacee
reprezintd 61 % din totalul pacientilor aflati in tratament
pentru consum de droguri, ins& doar 38 % din pacientii
aflati pentru prima datd sub tratament ('%%).

Tendinte in consumul problematic de opiacee

Numérul limitat al estimé&rilor repetate ale incidentei si
prevalenfei consumului problematic de opiacee, impreund
cu incertitudinea statistica legatd de estimarile individuale,
contribuie la dificultatea de monitorizare a tendinfelor
temporale. Datele din opt tari cu estimdri repetate ale
prevalentei in perioada 2003-2008 indicd totusi o situatie
relativ stabild. O crestere aparentd observatd in Austria
pand in 2005 nu este susfinutd de cea mai recentd
estimare, care este in prezent sub nivelul din 2003. Irlanda
a raportat o crestere intre 2001 si 2006, care a fost mai
putin pronuntatd in Dublin (21 %) decét in afara capitalei

(164 %) (°¢).

In cazul in care nu sunt disponibile estimari adecvate si
actualizate privind incidenta si prevalenta consumului
problematic de opiacee, poate fi posibil& analiza tendintelor
in timp, folosind alti indicatori, in special indirecti, precum
date privind cererea de tratament. Pe baza unui esantion de
19 tari, numdrul total de consumatori primari de heroing
care incep tratamentul si al celor care incep tratamentul
pentru prima datd a crescut intre 2003 si 2008 ('%7). In
ceea ce priveste perioada mai recentd, numdrul pacientilor
care au inceput tratament pentru consumul primar de
heroind a crescut in 11 tdri intre 2007 si 2008. Pentru
pacientii care au inceput un tratament pentru prima datd,
tendinta general& ascendentd s-a stabilizat in 2008, desi
sase t&ri au raportat incd numere crescute ('°f).

Datele privind decesele induse de droguri in 2008, care
sunt in cea mai mare parte asociate cu consumul de

opiacee, nu confin nicio indicatie privind revenirea la
tendinfa descendentd observatd pand in 2003 (a se
vedea capitolul 7). Peste jumdtate dintre tarile care au
transmis rapoarte au inregistrat din ce in ce mai multe
decese induse de droguri in 2007 si 2008 ('°?). Numarul
capturilor de heroin& din Europa a crescut, de asemeneq,
incepé&nd cu 2003, in timp ce cantitdtile capturate au
scazut in Uniunea Europeand. Trecerea de la o tendint&
descendentd la tendinta ascendentd raportatd anul trecut
pentru infractiunile asociate consumului de heroing este
confirmatd in prezent, cu cresteri in perioada 2003-2008
in majoritatea farilor europene care au furnizat date
suficiente.

Consumul de heroind si de medicamente opiacee de cdtre
grupuri noi, inclusiv de cé&tre persoane integrate social si
participanti la petrecerile ,tehno”, a fost raportat de
sistemul francez ,TREND”, care se bazeazd pe date
calitative, dar si cantitative. Alte studii calitative
(Eisenbach-Stangl et al., 2009) au raportat, de
asemenea, o micd proportie de consumatori de heroin& in
réndul esantioanelor specifice de persoane integrate
social. Acestea pot include consumatori experimentali si
persoane care isi pot controla modul in care consumég
drogul (Shewan si Dalgarno, 2005; Warburton et al.,
2005).

Datele disponibile indic& faptul c& tendinta descendent&

a indicatorilor pentru opiacee observatd pand in 2003 s-a
stabilizat. Probabil c& acest lucru este mai vizibil din 2003
in ceea ce priveste capturile si decesele induse de droguri,
iar dupd 2004 in ceea ce priveste noile cereri de
tratament in leg&turd cu consumul de heroin&. Aceste
schimbaéri s-au produs in contextul unei productii sporite de
opiu in Afganistan pané& in 2007, ceea ce a sporit
preocupdrile legate de faptul c& aceste evenimente ar
putea fi corelate printr-o disponibilitate crescut& a heroinei
pe piata europeand.

Consumul de droguri prin injectare

Consumatorii de droguri prin injectare se expun celui mai
ridicat risc de probleme de sand&tate rezultate din
consumul de droguri, precum infectiile transmisibile prin
sénge (de exemplu, HIV/SIDA, hepatitd) sau supradoze
de droguri. in majoritatea t&rilor europene, injectarea este
asociatd in mod obisnuit cu consumul de opiacee, desi, in

(1) A se vedea tabelul TDI-22 din Buletinul statistic pentru 2010.
() A se vedea tabelul TDI-38 din Buletinul statistic pentru 2010.

() A se vedea tabelele PDU-6 partea ii si PDU-102 din Buletinul statistic pentru 2010 pentru informatii complete, inclusiv intervalele de incredere.

('7) A se vedea figurile TDI-1 si TDI-3 din Buletinul statistic pentru 2010.

('98) O parte din variatia in timp poate fi datoratd schimbérilor in acoperirea datelor sau in disponibilitatea tratamentului, iar tendintele generale pot fi
puternic influentate de ltalia si de Regatul Unit, care furnizeazd cele mai mari numere de pacienti noi care incep un tratament pentru consum de

heroind.

A se vedea tabelele TDI-3 si TDI-5 din Buletinul statistic pentru 2009 si din Buletinul statistic pentru 2010.

(1%?) A se vedea tabelul DRD-2 partea i din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a

Consumul problematic de opiacee si
consumul de droguri prin injectare in tarile
invecinate cu Uniunea Europeand

Printre tarile vecine ale Uniunii Europene, Rusia are cea
mai mare populatie de consumatori de opiacee, estimdarile
raportate variind intre 1,5 si 6 milioane de consumatori
(ONUDC, 2005). Un studiu recent bazat pe metoda
extrapoldrii tratamentului - una dintre metodele
recomandate de OEDT - a furnizat o estimare de 1,68 de
milioane de consumatori problematici de opiacee, ceea
ce fnseamnd 16 la 1 000 de persoane cu vérste intre

15 si 64 de ani (ONUDC, 2009). Serviciul federal de
control al drogurilor din Federatia Rusé estimeaz& cd

10 000 de consumatori de heroin& mor anual din cauza
supradozelor (INCB, 2010b). Pe locul al doilea in ceea
ce priveste numdrul de consumatori de opiacee la
granitele Uniunii Europene pare sd fie Ucraina, cu un
numdr estimat intre 323 000 si 423 000 de consumatori
de opiacee. Aceast cifrd reprezint& 10-13 cazuri la

1 000 de persoane cu vérste intre 15 si 64 de ani
(ONUDC, 2009). Cresteri percepute ale consumului de
opiacee au fost raportate la ONUDC in 2008 si de
Albania, Belarus si Moldova.

In 2007, s-a estimat c& ar putea exista 1 825 000 de
consumatori de droguri prin injectare actuali (17,8 la

1 000 de locuitori cu vérste intre 15 si 64 de ani) in Rusia
si 375 000 (11,6 la 1 000 de locuitori) in Ucraina,
aproximativ 40 % dintre acestia fiind infectati cu HIV in
ambele t&ri (Mathers et al., 2008). Rata noilor cazuri de
infectare cu HIV raportate in rdndul consumatorilor de
droguri prin injectare este, de asemenea, mai ridicat& in
Rusia (79 la un milion de locuitori in 2006) si in Ucraina
(153 la un milion de locuitori in 2006) decét in alte t&ri si

zone ale lumii, precum Australia, Canada, Uniunea
Europeand si SUA (Wiessing et al., 2009).

unele t&ri, aceasta este asociatd cu consumul de
amfetamine. Doar 14 t&ri au putut furniza estiméri recente
ale nivelului de consum de droguri prin injectare ('), in
pofida importantei acestora pentru séndtatea publicd.
Imbunatdtirea nivelului de informatii disponibile privind
aceastd populatie specificd r&méne in continuare

o provocare importantd pentru elaborarea de sisteme de
monitorizare a sandtdtii in Europa.

Estimarile disponibile sugereaz& diferenfe mari intre t&ri in
ceea ce priveste prevalenta consumului de droguri prin
injectare. Estimdrile variazd intre 1 si 5 cazurila 1 000 de
persoane cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani pentru
cele mai multe t&ri, cu un nivel exceptional de ridicat de
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15 cazuri la 1 000 de persoane raportat in Estonia.
Atunci cénd aceasta din urmd& este exclusd, ca fiind

o valoare extremd, media ponderatd este de aproximativ
2,6 cazurila 1 000 de persoane cu varste intre

15 si 64 de ani ("), medie care, dacé ar fi extrapolatd la
populatia Uniunii Europene, ar corespunde unui total de
750 000-1 000 000 de consumatori activi de droguri prin
injectare. Este posibil ca numarul fostilor consumatori de
droguri prin injectare sd fie mai mare (Sweeting et al.,
2008), insd nu este cunoscut pentru toate fdrile europene.

Consumatorii de opiacee care incep un tratament
specializat pentru consum de droguri raporteazé adesea
injectarea ca mod obisnuit de administrare. In aceastd
situatie se incadreazd peste jumdtate dintre pacientii
consumatori de opiacee din 16 1ari, intre 25 % si 50 %
dintre pacientii consumatori de opiacee din sase {ari si sub
25 % dintre cei din alte cinci tari. Cele mai mici proportii
ale consumatorilor prin injectare in rdndul consumatorilor
de opiacee care incep un tratament sunt raportate de
Tarile de Jos (5 %) si de Spania (19 %), in timp ce
proportiile cele mai ridicate sunt raportate de Lituania
(99 %), Romania (95 %), Estonia (21 %) si Slovacia

(86 %) ('?).

Formularea unor concluzii cu privire la tendintele
temporale in ceea ce priveste prevalenta consumului prin
injectare este dificila din cauza lipsei datelor si

a intervalelor de incredere mari ale estimérilor. Datele
disponibile indicd totusi o situatie stabild in Republica
Cehd, Grecia, Cipru si Norvegia ("'®). O reducere
semnificativd din punct de vedere statistic a fost observatd
in Regatul Unit, intre anii 2004 si 2006. in randul
consumatorilor de heroind care incep un tratament,
proportia consumatorilor prin injectare a scdzut in ultimii
ani, scdderi considerabile din punct de vedere statistic
intre 2002 si 2007 fiind raportate de 13 t&ri. Cresteri in
aceastd perioadd au fost raportate doar de trei fari
(Bulgaria, Lituania, Slovacia) (''4). Proportia
consumatorilor prin injectare este, de asemeneaq, in
general usor mai scdzutd in rdndul consumatorilor de
opiacee care au inceput un tratament pentru prima dat&
(38 %) decat in randul tuturor consumatorilor de opiacee
care au inceput un tratament (42 %). Aceasta este situafia
in 20 din 23 de téri care au furnizat date. O analizd mai
detaliatd a prevalentei si a tendintelor consumului de
droguri prin injectare este disponibil& in alt document

(OEDT, 2010c¢).

('°) A se vedea figura PDU-2 din Buletinul statistic pentru 2010.

(") Media ponderat& este de 0,26 %, cu un interval de nesigurant& (mediile ponderate ale limitelor inferioare si superioare ale estimérilor pe tard)
intre 0,23 % si 0,30 %, care are ca rezultat o valoare estimatd de 886 606 (788 778-1 040 852) pentru 2008. Aceastd estimare trebuie avutd in
vedere cu precautie, deoarece se bazeazd pe datele furnizate de doar 12 din cele 27 de state membre UE si Norvegia.

('2) A se vedea tabelul TDI-5 din Buletinul statistic pentru 2010.

(') A se vedea tabelul PDU-6 partea iii din Buletinul statistic pentru 2010.

(') A se vedea tabelul PDU-104 din Buletinul statistic pentru 2010.
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Consumul de opiacee prin alte metode decat
injectarea

in urma stabilizarii sau declinului consumului de opiacee
prin injectare in mai multe t&ri europene, s-a acordat o mai
mare atentie altor cdi de administrare, precum inhalarea
substantei ca abur fierbinte (metoda ,Chasing the
dragon”, fumat) sau ca praf (prizare) sau ingerarea
acesteia. Un numdr mic de {ari au raportat estimari ale
populatiilor de consumatori de opiacee prin alte metode
decét injectarea, din care doar Norvegia a furnizat o cifrd
recentd. In 2008, s-a estimat c¢& fumatul a fost singura cale
de administrare a drogului pentru 1 450 de consumatori
de heroind sau aproximativ 15 % dintre tofi consumatorii
de heroind estimati in Norvegia. Datele privind
consumatorii care incep s& beneficieze de tratament
specializat pentru consumul de droguri confirmd prezenta
unor grupuri semnificative de consumatori care fumeaza
sau prizeazd drogul in randul populatiilor care consuma
opiacee din anumite tari. De exemplu, fumatul a fost
raportat drept cale principal& de administrare pentru un
numdr situat intre jumdtate si trei sferturi din consumatorii
primari de opiacee care incep un tratament in ambulatoriu
in Belgia, Irlanda, Spania, Tarile de Jos si Regatul Unit.
Prizatul a fost, de asemenea, raportat drept cale principala
de administrare de aproximativ o treime din pacientii
consumatori de opiacee din Austria si de o jumatate din
pacientii consumatori de opiacee din Grecia si Franta ().

Alegerea cdii de administrare depinde de mai mulfi factori,
precum eficienta acesteia, presiunea din partea mediului
social, preocupdri cu privire la consecintele asupra
sanatdtii (Bravo et al., 2003) si tipul de opiaceu consumat.
De exemplu, heroina brung, disponibild la scard larga

(o formd chimicd de bazd), care provine in principal din
Afganistan, este consumatd in principal prin fumat si prin
inhalare. Heroina albd (o formé de sare), care provine in
mod obisnuit din Asia de Sud-Est, poate fi prizat& usor pe
nas sub form& de pulbere; de asemenea, poate fi dizolvata
in apd rece farg aditivi si injectatd, insd administrarea prin
fumat si prin inhalare este foarte ineficientd. Medicamentele
de substitutie pentru opiacee sunt distribuite, de obicei, mai
degrabd in formé lichidd, decat sub formd de tablete, sau
pot confine substante addugate care reduc sau modifica
efectele drogului in cazul injectdrii.

(') A se vedea tabelul TDI-17 partea ii din Buletinul statistic pentru
2010.

Tratamentul consumului problematic de
opiacee

Datele colectate de indicatorul OEDT privind cererea de
tratament pot fi utilizate pentru a descrie caracteristicile
unui subgrup considerabil de consumatori de droguri care
incep un tratament si, mai specific, ale celor care au

beneficiat de servicii de tratament specializat pentru
consumul de droguri pe parcursul anului.

Pacientii care incep tratamentul in ambulatoriu pentru
consumul primar de opiacee au o vérstd medie de 34 de
ani, femeile si persoanele care incep tratamentul pentru
consum de opiacee pentru prima dat& fiind mai tinere (''%).
Aproape toate farile raporteazd o crestere a varstei medii
a pacientilor consumatori de opiacee incepénd cu 2003.
Raportul general dintre barbati si femei in réndul
pacientilor aflati in tratament pentru consum de opiacee
este de 3,5 barbati la o femeie, desi femeile reprezintd un
procent mai ridicat in réndul pacientilor aflafi in tratament
pentru consumul de opiacee in tarile nordice (de exemplu,
Suedia, Finlanda) si mai sc&zut in tarile sudice (de
exemplu, Grecia, Spania, ltalia) ('"¢).

Consumatorii de opiacee care incep tratamentul au rate
mai ridicate ale somajului, niveluri mai scdzute de educatie
si niveluri mai crescute de probleme psihiatrice decat
pacientii care raporteazd alte droguri primare (''7).
Aproape tofi consumatorii de opiacee care incep
tratamentul raporteazd inceperea acestuia inainte de

30 de ani, iar aproape jumdtate inainte de 20 de ani. Este
raportat un decalaj mediu de aproape opt ani intre primul
consum de opiacee si primul contact cu tratamentul pentru
droguri (''8).

Furnizarea tratamentului si acoperirea acestuia

Tratamentul pentru consumatorii de opiacee se desfasoard
mai ales in ambulatoriu, ceea ce include centre
specializate, cabinete ale medicilor generalisti si unit&ti cu
acces neconditionat (a se vedea capitolul 2). In cateva
tari, centrele cu internare reprezintd o componentd majord
a sistemului de tratament pentru droguri, in special in
Bulgaria, Grecia, Letonia, Polonia, Roménia, Finlanda si
Suedia ('"?). Gama de optiuni disponibile in Europa pentru
tratamentul dependentei de opiacee este larg& si din ce in
ce mai diferentiatd, desi variazd geografic din punctul de
vedere al accesibilitdtii si acoperirii. Tratamentele f&rd
droguri si cele de substitutie pentru consumul de opiacee
sunt disponibile in toate statele membre ale UE, precum si
in Croatia si Norvegia. In Turcia, utilizarea tratamentului
de substitutie este in prezent in curs de analiz&.

Tratamentul far& droguri reprezintd o metodd terapeuticé
prin care pacientilor li se solicitd in general s& se abting
de la orice substante, inclusiv medicamente de substitutie.
Pacientii participd la activitdtile cotidiene si primesc
asistentd psihologicd intensiv&. Desi tratamentul farg

(") A se vedea tabelele TDI-10, TDI-32 si TDI-103 din Buletinul statistic pentru 2010.

(") A se vedea tabelele TDI-5 si TDI-21 din Buletinul statistic pentru 2010.

("7) A se vedea capitolul 2.

("'8) A se vedea tabelele TDI-11, TDI-33, TDI-107 si TDI-109 din Buletinul statistic pentru 2010.

(") A se vedea tabelul TDI-24 din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b

droguri poate avea loc atét cu internare, cét si in
ambulatoriu, tipul de tratament raportat cel mai frecvent de
statele membre il reprezintd programele rezidentiale care
aplicd principiile comunitdtii terapeutice sau modelul
Minnesota. Franfa si Republica Cehd efectueazd in
prezent evaludri privind rezultatele comunitatilor lor
terapeutice, rezultatele fiind asteptate in 2010. Conform
planului de actiune francez, disponibilitatea acestei
modalitati de tratament urmeazd sé fie extinsd in viitor.
Comunitdtile terapeutice reprezintd cel mai insemnat tip de
tratament pentru consumul de droguri din Polonia. Totusi,
din motive economice si datoritd schimbarii profilurilor
pacientilor, se raporteazd c& durata programelor de
tratament se scurteazd treptat. in sfarsit, Croatia si
Portugalia au elaborat recent orientdri privind comunitdtile
terapeutice.

Tratamentul de substitutie, in general integrat cu ingrijirea
psihosociald, este furnizat in mod obisnuit in centre
specializate de tratament in ambulatoriu. Treisprezece tari
raporteazd cd acesta este furnizat, de asemenea, de catre
medici generalisti, de obicei in regim de ingrijire comund
cu centre de tratament specializate. Medicii de familie pot
obtine rezultate mai bune decat centrele specializate in
ceea ce priveste refinerea sub tratament, ratele de
abstinentd si consumul concomitent de alte droguri.
Aceastd situatie a fost constatatd intr-un studiu naturalistic
de 12 luni care include 2 694 de pacienti care urmeaz&
un tratament de substitutie in Germania (Wittchen et al.,
2008). Alte studii au observat ca punerea in aplicare

a tratamentului de substitutie in unitdtile de ingrijiri primare
nu este doar posibil&, ci poate fi si rentabil& (Gossop

et al., 2003; Hutchinson et al., 2000).

Numdrul total de consumatori problematici de opiacee
care beneficiazd de tratament de substitutie in Uniunea
Europeand, Croatia si Norvegia este incd in crestere, cu
un numdr estimat de 670 000 de pacienti in 2008, de la
650 000 in 2007 ('%°) si aproximativ o jumdtate de milion
in 2003. Cifrele referitoare la pacienti au ar&tat o anumitd
crestere in anumite tari din Europa Centrald si de Est, insd
tarile care au aderat la Uniunea Europeand dupa 2004
continud sd reprezinte doar aproximativ 2 % din numérul
total de consumatori problematici de opiacee care
beneficiazd de tratament de substitutie in Uniunea
Europeand ('?').

O comparatie intre numérul de consumatori care
beneficiazd de tratament de substitutie in Uniunea
Europeand si numérul estimat de consumatori problematici
de opiacee indicd o rat& de acoperire a tratamentului de
aproximativ 50 %. Totusi, acoperirea variazd considerabil
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in functie de tdri, existénd rate mai mici de 40 % raportate
de sapte din cele 14 t&ri pentru care sunt disponibile
estimdri ale num&rului de consumatori problematici de
opiacee, iar patru dintre aceste tari raporteazd

o acoperire mai micd de 10 % (a se vedea figura 11).

Cu toate acestea, se poate estima cd doi din trei
consumatori problematici de opiacee din Uniunea
Europeand trdiesc in {dri cu o acoperire a tratamentului
de substitutie ridicatd ('%2).

Maijoritatea pacientilor care urmeazd un tratament de
substitutie in Europa primesc metadond& (70-75 %), insé
numarul tarilor in care aceasta este singura substantd
disponibila se afld in scddere. Buprenorfina cu dozaj
ridicat este disponibild in prezent in toate tarile membre
ale UE, cu patru exceptii (Bulgaria, Spania, Ungaria,
Polonia), si este utilizatd in 20-25 % din totalul
tratamentelor de substitutie furnizate in Europa si in peste
50 % din totalul tratamentelor de substitutie din Republica
Ceha, Franfa, Cipru, Letonia, Suedia si Croatia. In Franta,
unde buprenorfina a predominat intotdeauna, metadona
este prescris& in prezent unei proportii in crestere de
pacienti care urmeazd un tratament de substitutie.
Combinatia buprenorfing-naloxond, care a fost aprobat&

Figura 11: Proportia estimatd a consumatorilor problematici de

opiacee care urmeazd un tratament de substitutie
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NB: Pentru informatii suplimentare, a se vedea figura HSR-1 din
Buletinul statistic pentru 2010.
Sursd:  Punctele focale nationale Reitox.

('%°) A se vedea tabelul HSR-3 din Buletinul statistic pentru 2010.
(?') A se vedea figura HSR-2 din Buletinul statistic pentru 2010.

('%2) Aceste estiméri ar trebui s& fie luate in considerare cu precautie, intrucat incd existd lipsé de exactitate in privinta acestor seturi de date.
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de Agentia Europeand pentru Medicamente in 2006,

a fost introdus& in 14 tari. Alte opfiuni, care reprezintd un
procentaj redus din totalul tratamentelor de substitutie,
includ morfina cu eliberare lentd (Bulgaria, Austria,
Slovenia), codeina (Germania, Cipru, Austria) si
diacetilmorfina (heroind). Prescrierea de heroind a devenit
in prezent o opfiune de tratament stabilitd in Danemarca,
Germania si Tarile de Jos; aceasta existd si in Spania si in
Regatul Unit si existd proiecte-pilot in curs de pregdtire in
Belgia si in Luxemburg.

Accesul la tratament

Reglementdrile privind furnizarea si distribuirea de
tratament de substitufie pentru consumul de opiacee sunt
esentiale pentru accesibilitatea acestuia. Cadrele juridice
pot permite tuturor medicilor de familie (Belgia, Republica
Cehd, Danemarca, Germania, Franta, ltalia, Cipru, Térile
de Jos, Portugalia, Regatul Unit, Croatia) sau celor care au
fost formati sau acreditati in mod specific (Germania,
Iflanda, Luxemburg, Austria, Slovenia, Norvegia) sé
prescrie una sau mai multe substanfe de substitutie. Tn
unele t&ri (Bulgaria, Estonia, Grecia, Spania, Lituania,
Ungaria, Polonia, Roménia, Slovacia, Finlanda, Suedia),
doar centrele de tratament specializate pot furniza
tratamente de substitutie.

In majoritatea farilor europene, medicamentele de
substitutie pot fi distribuite de medicii de familie, in
farmacii sau in unitdti de proximitate mobile. Totusi, nu
aceasta este situatia in Bulgaria, Estonia, Grecia, Lituania,
Polonia si Slovacia, unde doar centrele de tratament
specializate pot distribui medicatia. Buprenorfina cu dozaj
ridicat poate fi distribuitd de tofi medicii de familie din
Republica Cehd, sau de orice farmacie din Letonia. In
Romaénia, Ungaria si Finlanda, farmaciile sunt autorizate
s& distribuie doar combinatia buprenorfing-naloxona.

S-a raportat c& acest medicament este disponibil doar de
curénd si este foarte scump in Ungaria si Roméania si doar
un numdr redus de pacienti il primesc in aceste doud ari.

Informatiile privind preful pentru pacienti al
medicamentelor utilizate in tratamentul de substitutie
pentru opiacee au fost colectate de curénd. Printre cele 26
de téri care au furnizat date, 17 au indicat c& medicatia
(in majoritatea cazurilor, metadona) este gratuitd, cu
exceptfia cazului in care este solicitat tratament de la
furnizori privati. In Belgia si Luxemburg, pacientul trebuie
s& pldteascd o parte din costurile medicatiei doar dacg
aceasta este prescrisd de un medic de familie. In
Republica Cehd, Letonia, Portugalia, Ungaria si Finlanda,
tratamentul cu metadond este gratuit, insd buprenorfina
sau combinatia buprenorfind-naloxond trebuie s& fie

platitd integral sau partial de pacient. in Letonia, de
exemplu, costul lunar pentru o dozd zilnicd de 8 mg de
buprenorfing este de aproximativ 250 EUR. Metadona
este in general mai iefting decét alte medicamente de
substitutie cu eficacitate similar&, precum buprenorfina
(OMS, 2009), ceea ce explica partial de ce multe sisteme
de asigurdri de s@ndtate nationale preferd sé ofere
rambursarea complet& a metadonei mai degrabd decat

a altor medicamente de substitufie. Variantele generice ale
buprenorfinei cu dozaj ridicat, care sunt mai ieftine, sunt
disponibile din 2006 in Franfa, unde sunt prescrise unui
numdr de aproximativ 30 000 de pacienti (30 % din
totalul pacientilor care iau buprenorfing).

Informatiile privind costurile, furnizarea tratamentului de
substitutie si distribuirea de medicamente in tratamentul de
substitutie aratd diferente regionale in Europa. Tarile din
nordul si din estul Europei aplicd adesea un model de
acces mai concentrat si cu criterii mai stricte, in timp ce
multe tari din vestul Europei pun in aplicare un model de
acces la tratament multicentric si cu acces neconditionat.
Aceste diferente pot reflecta diferite modele de ingrijire, in
unele t&ri acordandu-se prioritate obiectivului abstinentei si
abordérilor psihosociale, iar in altele, stabiliz&rii si refinerii
pacientilor si aborddrilor de reducere a riscurilor.

Eficacitatea si calitatea tratamentului

Tratamentul de substitutie pentru opiacee, combinat cu
interventii psihosociale, a fost considerat a fi cea mai
eficace optiune de tratament pentru consumatorii de
opiacee. In comparatie cu dezintoxicarea sau cu lipsa
tratamentului, tratamentele cu metadond sau cu
buprenorfing in doze mari indic& rezultate semnificativ mai
bune in ceea ce priveste consumul de droguri, activitatea
infractional&, comportamentele de risc si transmiterea HIV,

Analiza OEDT privind tratamentul asistat cu
heroina

Tratamentul asistat cu heroing este furnizat in prezent unui
numdr de aproximativ 1 500 de consumatori problematici
cronici de opiacee in cinci state membre ale UE.
Maijoritatea acestor tari, precum si Elvetia si Canada au
desf&surat anchete experimentale pentru evaluarea
rezultatelor acestui tip de tratament. In 2011, cu sprijinul
unei echipe de cercetdtori si medici internationali, OEDT va
publica un studiu privind acest tip de tratament, in care vor
fi examinate dovezile stiintifice colectate in anii recenti.
Analiza va viza, de asemeneaq, evolutia, furnizarea
operativd si practicile clinice ale tratamentului asistat cu
heroind si va descrie unele dintre provocdrile asociate
punerii in aplicare a acestuia. Va fi prezentat si un set de
standarde minime de calitate.



supradoze si mortalitatea globald, precum si rate mai bune

de refinere la tratament (OMS, 2009).

Rezultatele in ceea ce priveste sevrajul in legdturd cu
opiaceele sunt in general reduse pe termen lung (Mattick
et al., 2009), ins& pot ajuta pacientii, dacd acestia
apeleazd la acest tip de tratament in urma unei alegeri
informate. In unitdtile de tratament in ambulatoriu sau cu
internare, dezintoxicarea se realizeazd prin diminuarea
dozelor de metadond sau buprenorfing (ca tratamente
preferate), sau de agonisti alpha-2. Tehnicile de sevraj
accelerat care utilizeazd antagonisti ai opiaceelor in

Capitolul 6: Consumul de opiacee si injectarea de droguri

combinatie cu sedarea puternicd nu sunt recomandate
datorit& problemelor de sigurantd (Gowing et al., 2010).
Dupé sevrajul la opiacee, pacientilor care sunt motivati s& se
abtind de la consumul de opiacee ar trebui s& i se
recomande utilizarea naltrexonei pentru prevenirea recidivei.

Combinatia buprenorfing-naloxond (comercializatd sub
numele de Suboxond) a fost creatd pentru a preveni
injectarea buprenorfinei. Cu toate acesteq, eficacitatea
acesteia in prevenirea utilizarii pe cale intravenoasa
a buprenorfinei nu este incd demonstratd (Bruce et al.,

2009; Simojoki et al., 2008).
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Capitolul 7

Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

Introducere

Consumul de droguri poate determina o gamd largd de
consecinfe negative, cum ar fi accidente, deregléri ale
sandtatii mintale, boli pulmonare, probleme
cardiovasculare, somaj sau pierderea locuintei. Efectele
d&undtoare sunt prevalente indeosebi in réndul
consumatorilor problematici de droguri, a c&ror s&ndtate
generald si situatie socio-economicd pot fi mult inferioare
celor din randul populatiei generale.

Consumul de opiacee si consumul de droguri prin injectare
sunt dou& forme de consum de droguri stréns asociate cu
astfel de efecte nocive, in special supradoze si
transmiterea bolilor infectioase. Numé&rul supradozelor
fatale raportate in Uniunea Europeand in ultimele dou&
decenii echivaleazd cu aproximativ un deces prin
supradozd la fiecare ord. Cercetdrile au argtat, de
asemeneaq, cd, in ultimele doud decenii, un numér mare de
consumatori de droguri au decedat din alte cauze, precum
SIDA sau sinucidere.

Reducerea mortalit&tii si a morbiditdtii asociate consumului
de droguri reprezintd un aspect central in strategiile
europene in domeniul drogurilor. Principalele eforturi in
acest domeniu sunt depuse prin interventii orientate cdtre
grupurile expuse in cea mai mare mdsurd riscurilor si care
vizeazd comportamentele asociate in mod direct efectelor
nocive in legdturd cu drogurile.

Boli infectioase legate de droguri

Bolile infectioase, precum HIV si hepatita B si C, sunt
printre cele mai grave consecinfe ale consumului de
droguri asupra s&natdtii. Chiar in tarile in care prevalenta
HIV in randul consumatorilor de droguri prin injectare este
scdzutd, alte boli infectioase, inclusiv hepatita A, B si C,
bolile cu transmitere sexuald, tuberculoza, tetanosul,
botulismul, antraxul si virusul uman T-limfotropic pot afecta

in mod disproportionat consumatorii de droguri. OEDT
monitorizeaz& in mod sistematic infectia cu HIV si hepatita
B si C in randul consumatorilor de droguri prin

injectare ('2°%).

HIV si SIDA

Pand la starsitul anului 2008, rata infectiilor noi cu HIV
diagnosticate in radndul consumatorilor de droguri prin
injectare a rdmas scdzutd in cele mai multe t&ri ale Uniunii
Europene, iar situatia in ansamblu in UE pare relativ
pozitiva intr-un context global (ECDC si OMS-Europa,
2009; Wiessing et al., 2009). Aceasta s-ar putea datora,
cel putin partial, disponibilitatii sporite a méasurilor de
prevenire, fratare si reducere a riscurilor, inclusiv

a tratamentului de substitutie si a programelor pentru ace
si seringi (Wiessing et al., 2009). Este posibil ca si alfi
factori s& fi avut un rol important, de exemplu, scdderea
consumului de droguri prin injectare constatatd in unele
tari. Cu toate acesteq, in anumite parti ale Europei, datele
sugereazd cd transmiterea HIV asociatd consumului de
droguri prin injectare s-a mentinut la niveluri relativ ridicate
in 2008, accentuénd necesitatea de a se asigura
accesibilitatea si eficienta practicilor de prevenire la nivel
local.

Tendinte in infectia cu HIV

Datele privind cazurile nou diagnosticate legate de
consumul de droguri prin injectare in 2008 sugereazé cd
ratele infectiei incd sunt, in general, in scadere la nivelul
Uniunii Europene, dupd nivelul maxim atins in perioada
2001-2002, din cauza unor focare in Estonia, Letonia si
Lituania ('24). Tn 2008, rata totald a infectiilor nou
diagnosticate in réndul consumatorilor de droguri prin
injectare in cele 23 de state membre ale UE pentru care
sunt disponibile date nationale a fost de 2,6 cazuri la un
milion de persoane, in scddere de la 3,7 cazuri la un
milion de persoane in 2007 ('%). Din cele patru fari care

(%) Pentru detalii referitoare la metode si definitii, a se vedea Buletinul statistic pentru 2010.

('24) Procedurile de raportare privind infectia cu HIV s-au schimbat in ultimii ani si in prezent sunt disponibile date in functie de anul diagnostic&rii mai

degrabd& decét in functie de anul raportului (ECDC si OMS-Europa, 2009). Aceasta determind cifre mai sc&zute in anumite t&ri care sunt

predispuse s& reflecte mai exact incidenta reald (de exemplu, Portugalia). Totusi, in anumite cazuri intérzierile in raportare pot cauza, de

asemeneaq, subestimarea incidenfei.

A se vedea tabelul INF-104 din Buletinul statistic pentru 2010.

(%) Nu sunt disponibile date nationale pentru Danemarca, Spania, ltalia si Austria.
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raporteazd cele mai inalte rate de infectii nou
diagnosticate (Estonia, Letonia, Lituania, Portugalia), toate
au continuat s& raporteze o tendint& descendentd, cu

o scadere accentuatd in Estonia si Letonia (figura 12).

In Estonia, scaderea raportatd a fost de la 86 de cazuri
la un milion de persoane in 2007 la 27 in 2008, iar in
Letonia de la 62 de cazuri la un milion de persoane in
2007 la 44 de cazuri la un milion de persoane in 2008.

in general, in perioada 2003-2008, nu s-a observat nicio
crestere pronunfatd a infectiilor cu HIV nou diagnosticate,
iar ratele raportate continud sé& fie scazute. Totusi, in
Bulgaria, rata consumatorilor prin injectare s-a accelerat
de la 0,0 cazuri noi la un milion de persoane in 2003, la
6,8 cazuri noi la un milion de persoane in 2008, in timp
ce in Suedia, in 2007, s-a observat un nivel maxim de
6,7 cazuri, sugerdnd potentialul permanent de aparitie

a epidemiilor de HIV in réndul consumatorilor de droguri
prin injectare.

Datele privind tendintele, provenind din monitorizarea
prevalentei HIV in esantioane de consumatori de droguri
prin injectare, reprezintd o completare importantd

a datelor provenind din raportarea cazurilor de HIV.
Sunt disponibile date din 24 de {ari pe perioada
2003-2008 ('2¢). In 16 fari, prevalenta HIV a rémas
neschimbatd in aceastd perioada. In sapte tari (Bulgaria,
Spania, Franta, ltalia, Polonia, Portugalia, Norvegia)
prevalenta HIV a indicat scaderi. Sase din aceste analize
s-au bazat pe esantioane nationale, in timp ce in Franfa
tendinta raportatd este bazatd pe datele din cinci orase.
Au fost raportate cresteri regionale in trei tari: in Bulgaria
(Sofia); in Italia, in doud& din cele 21 de regiuni, si in
Lituania (Vilnius). Exist& totusi o tendintd descendentd in
ceea ce priveste cazurile nou diagnosticate de infectie cu
HIV in réndul consumatorilor de droguri prin injectare in
aceste trei fari.

Compararea tendintelor in infectiile nou diagnosticate
legate de consumul de droguri prin injectare cu tendintele
prevalentei HIV in rédndul consumatorilor de droguri prin
injectare aratd c& incidenta infectiei cu HIV in legdturd cu
consumul de droguri prin injectare este in scadere la nivel
national in cele mai multe tari.

In pofida tendintelor de scadere rapidd, rata infectiilor cu
HIV nou diagnosticate in 2008 in legdturd cu consumul de
droguri prin injectare este incd ridicatd in Letonia (44 de
cazuri la un milion de persoane), Estonia (27), Portugalia
(20,7) si Lituania (12,5), ceea ce aratd c& transmiterea
infecfiei incd intervine in rédndul consumatorilor de droguri
prin injectare in aceste fdri.

Figura 12: Tendinte in infectiile HIV nou raportate la
consumatorii de droguri prin injectare in patru state membre ale

UE care raporteazd rate ridicate de infectie
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NB: Datele raportate la sfarsitul lunii octombrie 2009.
Sursa: ECDC si OMS-Europa.

Alte indicii cu privire la transmiterea continud a HIV sunt
oferite de rapoartele privind nivelurile de prevalentd de
peste 5 % in rédndul consumatorilor de droguri prin
injectare tineri (esantioane de 50 sau mai multi
consumatori de droguri prin injectare cu vérste sub 25 de
ani) in mai multe t&ri: Estonia (doud regiuni, 2005), Franta
(cinci orase, 2006), Letonia (un oras, 2007), Lituania (un
oras, 2006) si Polonia (un oras, 2005) ('?7). Desi
precautia este necesard, deoarece dimensiunile unora
dintre esantioane sunt reduse, datele indic& cresteri
considerabile din punct de vedere statistic in prevalenta
HIV in randul consumatorilor de droguri prin injectare
tineri intre 2003 si 2008 in Belgia (Comunitatea
flamand&) si Bulgaria, in timp ce pot fi observate scaderi
in Suedia si Spania. Datele privind prevalenta HIV in
réandul noilor consumatori de droguri prin injectare
(perioada de injectare este mai mic& de doi ani) sprijing in
continuare o posibild sc&ddere in acest grup in Suedia ('%).

Incidenta SIDA si accesul la HAART

Informatiile privind incidenta SIDA sunt importante pentru
a indica aparitii noi ale unor boli simptomatice, desi
acestea nu reprezintd un bun indicator al transmiterii HIV.
Ratele indicate de incident& a SIDA in anumite fdri
europene pot indica faptul c& multi consumatori de droguri
prin injectare infectati cu HIV nu beneficiaza de terapia
antiretrovirald puternic activa (highly active antiretroviral
treatment, HAART) intr-o etapd suficient de timpurie pentru

(%) A se vedea tabelul INF-108 din Buletinul statistic pentru 2010.
('%) A se vedea tabelul INF-109 din Buletinul statistic pentru 2010.
('?8) A se vedea tabelul INF-110 din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab110

a obtine beneficii maxime in urma tratamentului. O evaluare
recent& confirmd cd aceastd situatie poate fi incd valabild
in unele state membre ale UE (Mathers et al., 2010).

Estonia r&méne tara cu cea mai mare incidentd a SIDA in
leg&turd cu consumul de droguri prin injectare, existénd un
numdr estimat de 30,6 de cazuri noi la un milion de
persoane in 2008, in scddere de la 33,5 de cazuri noi la
un milion de persoane in 2007. De asemenea, sunt
raportate niveluri relativ ridicate de incident& a SIDA
pentru Letonia, Lituania, Portugalia si Spania: 25,5, 10,7,
10,2 si 8,9 cazuri noi la un milion de persoane. Dintre
aceste patru fdri, tendinfa este descendentd in Spania si
Portugalia, nu si in Letonia si Lituania ('%7).

Hepatita B si C

in timp ce niveluri ridicate ale prevalentei infectiei cu HIV
se constatd numai in unele state membre ale UE, hepatita
viral& si, mai ales, infecfia provocatd de virusul

hepatitei C (VHC) au o prevalentd mult mai ridicatd in
réndul consumatorilor de droguri prin injectare din Europa.
Nivelurile de anticorpi VHC in randul esantioanelor

Aparitia antraxului in réndul consumatorilor
de heroind din Regatul Unit si Germania

Antraxul este o boald infectioasd acutd cauzatd de bacteria
Bacillus anthracis. Apare cel mai adesea la animalele
s&lbatice si domestice si este endemicd intr-un numar de t&ri,
in principal agrare, ins& este foarte rard in Europa.

in decembrie 2009, in Regatul Unit a fost emisd o alertd
care a raportat o epidemie de antrax in réndul
consumatorilor de droguri prin injectare din Scofia. Pand
la 31 mai 2010, au fost confirmate in Scotia 42 de cazuri,
dintre care 13 au dus la deces, alte trei cazuri (doud
fatale) in Anglia, si doud cazuri (unul fatal) in Germania.
Tulpina de antrax descoperitd in Germania si Anglia nu
era diferitd de cea descoperitd in Scotia, ceea ce indicd
o sursd comund de infectie. De asemenea, deoarece toate
cazurile raportate au apdrut in réndul consumatorilor de
heroind, este posibil ca sursa sd fi fost un pachet cu
heroin& contaminat. Totusi, nu a fost descoperitd nicio
dovadd de spori de antrax in esantioanele de heroina
analizate in Scofia la sfarsitul lunii mai 2010.

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC)
si OEDT efectueazd analize de risc comune asociate acestei
epidemii. De asemenea, au fost puse in mod periodic la
dispozitie informatii actualizate, ceea ce a condus la
rapoarte ulterioare privind grupuri de decese la
consumatorii de droguri din alte t&ri. Totusi, s-a dovedit cd
aceste decese nu au avut leg&turd cu infectarea cu antrax.

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

nationale de consumatori de droguri prin injectare in
2007-2008 variazd de la aproximativ 12 % la 85 %, opt
din cele 12 tari raporténd niveluri de peste 40 % ('*°). Trei
tari (Republica Cehd, Ungaria, Slovenia) raporteazd

o prevalentd sub 25 % in esantioanele nationale de
consumatori de droguri prin injectare, desi ratele de
infectare chiar la acest nivel constituie o problemd
semnificativé de s&ndtate publicé.

In interiorul tarilor, nivelurile de prevalentd ale VHC pot

varia considerabil, reflectand atét diferente regionale, cat si
caracteristicile populatiei esantionate. De exemply, in ltalia,
estimdrile regionale variazd intre 31 % si 87 % (figura 13).

Studiile recente (2007-2008) raporteazd o gama largd

a nivelurilor de prevalentd in randul consumatorilor de
droguri prin injectare sub 25 de ani si al celor care
consumd droguri prin injectare de mai putin de doi ani,
ceea ce sugereazd niveluri diferite de incidentd a VHC in
réndul acestor populatii din Europa ('*'). Totusi, aceste
studii indicd, de asemenea, cd multi contracteazd virusul la
inceputul istoricului personal de consum prin injectare.
Aceasta presupune cd existd doar un interval de timp redus
pentru inifierea mdsurilor eficace de prevenire a VHC.

Prevalenta anticorpilor pentru virusul hepatitei B (VHB)
variazd in mare masurd, posibil si datoritd diferentelor in
nivelul de vaccinare, desi pot fi implicati si alfi factori. Setul
cel mai complet de date disponibile pentru VHB este cel
referitor la anticorpii impotriva antigenului de nucleu al
hepatitei B (anti-HBc), care indic& antecedente ale
infectiei. In 2007-2008, patru din cele noud fari care au
furnizat date privind prezenta acestui virus in réndul
consumatorilor de droguri prin injectare raporteazd
niveluri ale prevalentei anti-HBc de peste 40 % ('%2).

S-a observat c& prevalenta VHC este in sc&ddere in noud
t&ri si in crestere in alte trei fari, in timp ce seturile de date
din alte patru tari indicd ambele tendinte, desi este
necesar ca datele s& fie luate in considerare cu precattie,
daté fiind dimensiunea limitatd a esantioanelor in anumite
cazuri ('%3). Studiile referitoare la consumatorii de droguri
prin injectare tineri (sub 25 de ani) sugereazd& in principal
o prevalent& stabil& si unele tendinte de declin, desi este
raportatd o crestere intr-o regiune din Grecia (Attica).
Acest aspect este confirmat in datele referitoare la noii
consumatori de droguri prin injectare (perioada de
injectare este mai mic& de 2 ani) pentru Grecia, atét la
nivel national, cét si in Attica. Datele privind noii
consumatori de droguri prin injectare indicd, de
asemeneaq, o crestere in Slovenia, desi dimensiunile

('?°) A se vedea figura INF-1 si tabelul INF-104 partea ii din Buletinul statistic pentru 2010.

(%) A se vedea tabelul INF-111 din Buletinul statistic pentru 2010.
(131

('%2) A se vedea tabelul INF-115 din Buletinul statistic pentru 2010.
('*) A se vedea tabelul INF-111 din Buletinul statistic pentru 2010.

) A se vedea figura INF-6 partea ii si partea iii din Buletinul statistic pentru 2010.
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esantioanelor sunt reduse, si scaderi in Portugalia (la nivel
national) si Suedia (Stockholm).

Tendintele in ceea ce priveste cazurile notificate de hepatitd
B si C prezintd caracteristici diferite, ins& sunt dificil de
interpretat, deoarece calitatea datelor este scazutd.

Cu toate acestea, date referitoare la epidemiologia acestor
infectii pot fi furnizate de proportia consumatorilor de
droguri prin injectare in toate cazurile notificate in care
factorii de risc sunt cunoscuti (Wiessing et al., 2008). in
cazul hepatitei B, procentul de consumatori de droguri prin
injectare a sc&zut intre 2003 si 2008 in opt din cele

17 téri. In cazul hepatitei C, proportia consumatorilor de
droguri prin injectare din totalul cazurilor notificate a scézut
in sase tari in perioada 2003-2008 si a crescut in alte trei
tari (Republica Cehd&, Malta, Regatul Unit) (34).

Prevenirea bolilor infectioase si raspunsul la
acestea

Prevenirea bolilor infectioase in rédndul consumatorilor de
droguri este un obiectiv important al Uniunii Europene in

ceea ce priveste sdn&tatea publicd si o componentd

a politicilor majoritdtii statelor membre in materie de
droguri. Térile r&spund la réspandirea bolilor infectioase in
réndul consumatorilor de droguri prin abordéri combinate,
care includ: tratament pentru consumul de droguri, in
special tratament de substitufie pentru opiacee, furnizarea
de materiale sterile de injectare si a altor accesorii pentru
injectare si activitdfi desf&surate in comunitate care
furnizeazd informatii, servicii educationale, analize si
interventii comportamentale, deseori prin intermediul
agentiilor de interventie sau cu acces neconditionat ('*°).
Aceste m&suri, impreund cu terapia antiretrovirald si
diagnosticarea si tratamentul tuberculozei, au fost
promovate de agentile ONU drept interventii principale
pentru prevenirea, tratarea si ingrijirea HIV pentru
consumatorii de droguri prin injectare (OMS, ONUDC si
ONU-SIDA, 2009).

In Europa, disponibilitatea tratamentului pentru consumul
de droguri si a mé&surilor de reducere a riscurilor a crescut
considerabil incepand de la mijlocul anilor '90. Atat
tratamentul de substitutie pentru opiacee, cét si
programele de schimb pentru ace si seringi existd in
prezent in toate t&rile, cu exceptia Turciei. Desi furnizarea

Figura 13: Prevalenta anticorpilor HCV in réndul consumatorilor de droguri prin injectare
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Date pentru anii 2007 si 2008. Patratele negre sunt esantioane cu acoperire nationald; triunghiurile albastre sunt esantioane cu acoperire la

NB:
nivel subnational (local sau regional). Diferentele dintre tari trebuie s& fie interpretate cu precautie, din cauza diferentelor in ceea ce priveste
tipurile de situatii si metode de studiu; strategiile nationale de esantionare variaz&. Térile sunt prezentate in functie de cresterea prevalentei, pe
baza mediei datelor nationale sau, dacd acestea nu sunt disponibile, a datelor la nivel subnational. Pentru informatii suplimentare, a se vedea
figura INF-6 din Buletinul statistic pentru 2010.

Sursd: Punctele focale nationale Reitox.

(') A se vedea tabelele INF-105 si INF-106 din Buletinul statistic pentru 2010.
(') Pentru informatii suplimentare referitoare la prioritdfile nationale si nivelurile furnizarii, a se vedea tabelul HSR-6 din Buletinul statistic pentru 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6

acestor interventii rdméne limitatd in mai multe tari, se
estimeazd cd unul din doi consumatori problematici de
opiacee din Europa ar putea beneficia in prezent de
tratament de substitufie pentru opiacee (a se vedea
capitolul 6). O evaluare recentd (Kimber et al., 2010)
concluzioneazd cd nu existd dovezi suficiente potrivit
cdrora acest tip de tratament reduce transmiterea HIV si
comportamentul riscant in leg&turd cu injectarea raportat
de consumator, ins& dovezile unei reduceri a transmiterii
hepatitei C sunt si mai limitate. Un studiu de cohortd
efectuat in Amsterdam a constatat, totusi, cd ,participarea
total&” la programele pentru ace si seringi si la tfratamentul
de substitutie pentru opiacee a fost asociatd cu o incidentd
mult mai redus& atat a HIV, cét si a VHC in réndul
consumatorilor de droguri prin injectare (Van den Berg

et al., 2007), in timp ce un studiu de cohortd efectuat
recent in Regatul Unit a asociat tratamentul de substitutie
pentru opiacee cu reduceri considerabile din punct de
vedere statistic a incidentei VHC (Craine et al., 2009).

Interventii

Prioritatea cel mai frecvent raportatd constd in accesul la
materiale sterile de injectare. Datele privind furnizarea de
seringi prin programe specializate pentru ace si seringi in
perioada 2007-2008 sunt disponibile pentru toate farile,
cu excepfia a patru dintre acestea ('*¢). Datele aratd cé
anual se distribuie aproximativ 40 de milioane de seringi
prin aceste programe. Aceastd cifrg reprezintd echivalentul
unei medii de 80 de seringi pentru fiecare consumator de
droguri prin injectare estimat din tarile care furnizeaza
date referitoare la seringi.

Numérul mediu de seringi distribuite anual unui
consumator de droguri prin injectare poate fi calculat
pentru 13 tdri europene (figura 14). In sapte dintre aceste
t&ri, numé&rul mediu de seringi distribuite prin programe
specializate echivaleazd cu un numé&r de mai putin de
100 pentru fiecare consumator de droguri prin injectare,
cinci tari oferd intre 140 si 175 de seringi, iar Norvegia
raporteazd distribuirea a peste 320 de seringi fiecarui
consumator de droguri prin injectare ('*7). Pentru
prevenirea infectiei cu HIV, agentiile ONU considerd ca
100 de seringi distribuite anual pentru fiecare consumator
de droguri prin injectare reprezintd o cifrd redusg, iar

200 o cifrg ridicatd (OMS, ONUDC si ONU-SIDA, 2009).

Un studiu recent privind raportul cost-eficient& al
programelor pentru ace si seringi in Australia, unde sunt
distribuite anual 30 de milioane de seringi, estimeaza ca
s-au prevenit peste 32 000 de cazuri de infectie cu HIV si

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

aproximativ 100 000 de cazuri de hepatita C, de la
introducerea acestora in anul 2000 (National Centre in
HIV Epidemiology and Clinical Research, 2009).

Datele noi pentru anul 2008 raportate de 14 tari indicd
cresteri in furnizarea de seringi consumatorilor de droguri
din Belgia (Comunitatea flamandd), Republica Cehs,
Estonia, Ungaria, Regatul Unit (Irflanda de Nord) si
Croatia, confirménd astfel tendintele anterioare. Au fost
raportate cresteri si in Portugalia si Lituania, unde cifrele
fuseserd anterior in scddere. O scddere in comparatie cu
2007 a fost raportatd in Grecia, Roménia si Slovacia,
precum si in Luxemburg si Polonia, unde tendinta
descendentd a fost observatd deja cu un an inainte.
Programul din Cipru nu a fost utilizat de consumatorii de
droguri.

Programele pentru ace si seringi din Europa ofer& din ce in
ce mai mult o serie de alte articole asociate injectdarii (de
exempluy, recipiente pentru amestec), pentru a preveni
utilizarea in comun a acestora. Acestea furnizeazd, de
asemenea, materiale care pot fi utilizate pentru forme de
consum de droguri care nu implicd injectare, de exemplu

Figura 14: Seringi distribuite prin programe specializate, per

consumator estimat de droguri prin injectare
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NB: Pe baza datelor privind consumul prin injectare estimat pentru
anii indicafi si a celor mai recente date disponibile privind
numdrul de seringi furnizate prin programe specializate pentru
ace si seringi (2006-2008). Pentru note si surse complete, a se
vedea figura HSR-3 din Buletinul statistic pentru 2010.
Sursé: Punctele focale nationale Reitox.

(%) A se vedea tabelul HSR-6 din Buletinul statistic pentru 2009 si tabelul HSR-5 din Buletinul statistic pentru 2010. Pentru 2007,/2008, datele privind
numdrul de seringi nu erau disponibile pentru Danemarca, Germania, ltalia si Regatul Unit.
(*7) Aceste cifre nu includ vénzarile din farmacii, care pot reprezenta o surs& importantd de seringi sterile pentru consumatorii de droguri din mai multe

tari.
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pipe sau folie de aluminiu, pentru a incuraja consumatorii
s& intrerupd consumul prin injectare. Un alt exemplu de
acest gen este raportat de Republica Cehd, unde agentiile
cu acces neconditionat au inceput s& furnizeze celor care
consumd metamfetamine prin injectare capsule de gelating
durd care pot fi umplute cu drog si inghitite.

Tarile europene au raportat evolufii recente inregistrate in
diagnosticarea, prevenirea si tratamentul hepatitei cronice.
Acestea includ adoptarea unor programe sau a unor
planuri de actiune specifice (de exemplu, Danemarca,
Franta, Regatul Unit - Anglia, Scofia si Irlanda de Nord).
Interventiile existente includ materiale cu informatii
specifice; instruire privind injectarea in conditii mai sigure
care se adreseazd consumatorilor de droguri prin injectare
noi si tineri, aplicate de echipe de proximitate

(de exemplu, in Romé&nia) sau prin educatia intre colegi
(de exemplu, in inchisorile din Spania si Luxemburg)

si consiliere si testare gratuitd si usor accesibild. Regatul
Unit raporteazd, de asemenea, utilizarea managementului
situatiilor neprevézute pentru a incuraja testarea. Alte
md&suri raportate vizeazd pdstrarea unor niveluri de
injectare scdzute, prin refinerea la tratamentul pentru
consumul de droguri si integrarea serviciilor in leg&turd cu
hepatita viral& in unit&ti destinate consumatorilor de
droguri, si revizuirea orientérilor privind tratamentul VHC
in vederea imbuné&tdtirii accesului la un astfel de tratament
(de exemplu, in Republica Cehd). Mai multe tari au lansat,
de asemeneaq, inifiative care urmdresc sporirea
cunostintelor si cresterea gradului de constientizare in ceea
ce priveste hepatita viral& cronicd in randul furnizorilor de
servicii sociale si de ingrijire a sandtdtii (Austria) si in
réndul publicului (de exemplu, Germania, Irlanda, Téarile

de Jos).

Decese si mortalitate legate de consumul de
droguri

Consumul de droguri este una dintre principalele cauze
ale problemelor de sandtate si mortalitdtii in réndul
tinerilor din Europa si poate reprezenta o proportie
considerabild din totalitatea deceselor in rédndul adultilor.
Studiile au constatat c& un procent intre 10 % si 23 % din
mortalitatea persoanelor cu vérste cuprinse intre 15

si 49 de ani poate fi atribuit consumului de opiacee
(Bargagli et al., 2006; Bloor et al., 2008).

Mortalitatea legatd de consumul de droguri cuprinde
decesele cauzate in mod direct sau indirect de consumul
de droguri. Sunt incluse decesele cauzate de supradoze
(decese induse de droguri), HIV/SIDA, accidente de

circulatie - in special in combinatie cu alcoolul - violenta,
sinuciderea si problemele de sandtate cronic& cauzate de
consumul repetat de droguri (de exemplu, probleme
cardiovasculare la consumatorii de cocaind) (%8).

Decesele induse de droguri

in perioada 1995-2007, statele membre ale UE, Croatia,
Turcia si Norvegia au raportat anual intre 6 400 si

8 500 de decese induse de droguri. In 2007, Regatul
Unit si Germania au raportat aproape jumdtate din
totalitatea deceselor induse de droguri. Ratele mortalitdtii
populatiei cauzate de supradoze variaz& de la o tard la
alta, fiind cuprinse intre 2 si putin sub 85 de decese la

o populatie de un milion cu vérste intre 15 si 64 de ani
(cu o medie de 21 de decese la un milion in Europal).
Rate de peste 20 de decese la un milion sunt constatate
in 14 din 28 de tari europene si rate de peste

40 de decese la un milion sunt constatate in sase tdari.

In réndul europenilor cu vérste intre 15 si 39 de ani,
supradoza de droguri a reprezentat 4 % din totalul
deceselor (*?). Zone cu o prevalentd mai ridicatd

a consumului problematic de droguri pot fi afectate in
proportie foarte mare. De exemplu, in 2008, rata
deceselor induse de droguri in Scotia a fost de 112,5 la
un milion de persoane, mult mai ridicatd decét rata
pentru Regatul Unit (38,7 la un milion).

Numérul raportat de decese induse de droguri poate fi
influentat de prevalenta si tiparele consumului de droguri
(injectare, policonsum de droguri), vérsta si comorbidit&tile
consumatorilor de droguri si disponibilitatea serviciilor de
tratament si de urgenid, precum si de calitatea colectdrii si
raportarii datelor. Imbunatatirile in ceea ce priveste
fiabilitatea datelor europene au permis descrieri mai bune
ale tendinfelor europene si nationale, iar cele mai multe
téri au adoptat in prezent o definitie de caz in
conformitate cu cea a OEDT ('“°). Totusi, astfel de
comparatii intre t&ri trebuie facute cu precautie, deoarece
existd diferente de la o tard la alta in ceea ce priveste
calitatea practicilor de constatare si raportare a cazurilor.

Decese legate de consumul de opiacee

Heroina

Opiaceele, in special heroina sau metabolitii acesteia, sunt
prezente in majoritatea cazurilor de decese legate de
consumul de droguri raportate in Europa. in cele 20 de
tari care au furnizat date, opiaceele au reprezentat mai
mult de trei sferturi din toate cazurile (77-100 %),

11 dintre aceste tari raporténd procentaje de peste

(*%) A se vedea ,Mortalitatea legat& de consumul de droguri: un concept complex” din raportul anual pentru 2008.
(%) A se vedea figura DRD-7 partea i si tabelele DRD-5 partea ii si DRD-107 partea i din Buletinul statistic pentru 2010.
() Pentru informatii metodologice detaliate, a se vedea Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drd

85 % ('*1). Substantele descoperite adesea, pe langd
heroing, includ alcoolul, benzodiazepinele, alte opiacee
si, in unele t&ri, cocaina. Aceasta sugereazd cd

o proportie substantial& din toate decesele induse de
droguri poate apdrea intr-un context de policonsum.

Barbatii sunt afectati de majoritatea deceselor prin
supradoz& de heroind care se produc in Europa (81 %).

In maijoritatea arilor, vérsta medie a celor care sunt
victimele supradozelor este de treizeci si cinci de ani, iar in
multe cazuri creste, ceea ce sugereazd o posibild
stabilizare sau o sc&ddere a numdarului de tineri consumatori
de heroing, si o cohortd in curs de imbdtrénire de
consumatori problematici de opiacee. In total,

13 % din decesele prin supradozé raportate in Europa
survin in réndul celor cu vérste sub 25 de ani, desi Austriq,
Roménia si Malta (numere reduse) raporteaz& procentaje
de peste 40 %. Aceasta poate indica o populatie mai
t&naré de consumatori de heroing sau de consumatori de
droguri prin injectare in aceste tari ('4?).

Un numdr de factori sunt asociati cu supradozele de
heroind fatale si nefatale. Acestia includ injectarea si
consumul concomitent de alte substante, in special alcool,
benzodiazepine si unele antidepresive. Asociate
supradozelor sunt si consumul de droguri ocazional
excesiv, comorbiditateq, lipsa unei locuinte, problemele
de sand&tate mintald (de exemplu, depresia), lipsa
tratamentului pentru consumul de droguri, existenta unor
supradoze precedente si lipsa de sprijin in momentul
supradozei (Rome et al., 2008). Perioada imediat
ulterioard eliberdrii din inchisoare sau a incheierii
tratamentului pentru consum de droguri este deosebit de
riscantd in ceea ce priveste supradozele, astfel cum se
ilustreazd in mai multe studii longitudinale (OMS, 2010).

Alte opiacee

Tratamentul de substitutie pentru opiacee reduce
considerabil riscul de supradozd fatald, astfel cum se
ilustreaz& intr-un studiu norvegian in care au fost incluse

3 800 de persoane cu pénd la sapte ani de monitorizare,
care au indicat o reducere a mortalitdfii in timpul
tratamentului comparativ cu perioada anterioard
tratamentului. Reducerea riscurilor a fost semnificativd atét
pentru decesele prin supradozd (risc relativ 0,2), céat

si pentru mortalitatea din orice cauzd (risc relativ 0,5)
(Clausen et al., 2008).

Decesele care indicd prezenta substanfelor utilizate in
tratamentul de substitutie pentru opiacee sunt, de
asemenea, raportate anual. Aceasta reflectd numérul mare

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

Supradozele nefatale de opiacee

Studiile raporteazd c& majoritatea consumatorilor de
opiacee (de obicei 50-60 %) au supraviefuit unei
supradoze si c& 8-12 % au luat o supradozd in ultimele
sase luni, unii consumatori ludnd mai mult de o supradoza.
Pentru fiecare deces indus de droguri, se estimeazé& cd
existd intre 20-25 de supradoze nefatale. Numdrul
supradozelor nefatale care survin anual in Europa nu
poate fi estimat cu precizie, deoarece monitorizarea este
extrem de limitatd, iar definitiile pot varia de la o tard la
alta. Totusi, informatiile disponibile sugereazd cd ar putea
exista intre 120 000 si 175 000 de supradoze nefatale
anual in Europa.

Supravietuirea in cazul unei supradoze creste considerabil
riscul de deces in urma unei supradoze ulterioare (Stoové
et al., 2009). De asemeneaq, supradozele nefatale pot
cauza o gamd largd de boli morbide, inclusiv insuficientd
pulmonard, pneumonie si deficienfe musculare.
Supradozele pot cauza, de asemenea, leziuni neurologice,
iar numarul de supradoze suferite este un important
element predictiv al sl&birii functiei cognitive. Este posibil
ca morbiditatea global& s& fie mai ridicatd in randul
consumatorilor mai in varstd, mai experimentati si

dependenti (Warner-Smith et al., 2001).

Recunoasterea din timp a simptomelor unei supradoze de
opiacee si interventia serviciilor de urgentd pot fi esentiale
pentru prevenirea decesului. Contactul cu serviciile de
urgentd, precum si tratamentul pentru intoxicdri acute
reprezintd o posibilitate de a primi informatii privind
prevenirea supradozelor si trimiterea catre consiliere si
tratament.

Monitorizarea supradozelor nefatale poate permite
validarea comparativd a informatiilor privind decesele
legate de consumul de droguri. in Republica Cehd, de
exemplu, spitalizarea pentru supradozele nefatale cu
opiacee s-a redus intre 2001 si 2008, reflectand
reducerea numérului de decese cauzate de consumul de
opiacee. In acelasi timp, numarul supradozelor nefatale
si al deceselor legate de consumul de metamfetamine

a crescut.

de consumatori de droguri care urmeazd acest tip de
tratament si nu implicd faptul c& aceste substante au fost
cauza decesului. Decesele prin supradozd in réndul
pacientilor care urmeazd un tratament de substitutie pot fi
rezultatul policonsumului de droguri, deoarece unii pacienti
care urmeazd un tratament pentru consum de droguri
consumd inc& opiacee véndute in stradd, consumd in mod
regulat cantitdti excesive de alcool si consumd& substante
psihoactive prescrise. Cu toate acestea, majoritatea
deceselor cauzate de substantele de substitutie (adesea
consumate in combinatie cu alte substante) survin in réndul

('*1) Deoarece majoritatea cazurilor de decese induse de droguri raportate OEDT sunt supradoze cu opiacee (in special heroind), caracteristicile

generale ale deceselor induse de droguri raportate sunt prezentate pentru a descrie si analiza decesele legate de consumul de heroing.

A se vedea figura DRD-1 din Buletinul statistic pentru 2010.

(2) A se vedea figurile DRD-2 si DRD-3 si tabelul DRD-1 partea i din Buletinul statistic pentru 2010.
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persoanelor care nu urmeazd un tratament de substitutie
(Heinemann et al., 2000).

Decesele cauzate de intoxicatia cu buprenorfing sunt putin
frecvente, in pofida consumului in crestere al acestei
substante in tratamentul de substitutie in Europa (a se
vedea capitolul 6). Totusi, in Finlanda, buprenorfina
rédméne cel mai comun opiaceu detectat in autopsiile
medico-legale, insd in general in combinatie cu alte
substante precum alcoolul, amfetaminele, canabisul

si medicamentele sau administratd prin injectare.

In Estonia, majoritatea deceselor induse de droguri
raportate in 2007 si 2008 au fost asociate consumului de
3-metilfentanil. In Finlanda, au fost raportate opiacee
precum oxicodonul, tramadolul sau fentanilul, desi rolul
acestor droguri in decese nu a fost specificat.

Decese legate de alte droguri

Decesele cauzate de intoxicatia acutd cu cocaind par sd fie
relativ putin frecvente ('“%). Totusi, deoarece supradozele de
cocaind sunt mai dificil de definit si de identificat decat cele
asociate opiaceelor, acestea ar putea fi subestimate.

In 2008, in 15 fari au fost raportate aproximativ

1 000 de decese legate de cocaind. Existd indicii c& intr-un
numér din ce in ce mai mare de decese induse de droguri
raportate in t&rile europene a fost detectatd cocaina, insé
din cauza absentei comparabilitdtii datelor disponibile, nu
este posibil& descrierea unei tendinte la nivel european.

O crestere accentuatd a numdrului de decese legate de
cocaind din ultimii ani a fost observat& in cele doud tdri cu
cea mai ridicatd prevalent& a consumului de cocaing in
réndul populafiei generale. in Spania, decesele in care

a fost prezent& cocaina in absenta opiaceelor au indicat
o crestere accentuatd intre 2002 si 2007. Tn Regatul Unit,
numérul certificatelor de deces care mentioneazd cocaina

s-a dublat intre 2003 (161) si 2008 (325).

Decesele in care este identificatd prezenta ecstasy sunt
raportate rar, iar in multe dintre aceste cazuri drogul nu

a fost identificat drept cauzd directd a decesului ('44).
Editia speciald OEDT din 2010 privind consumul
problematic de amfetamine si metamfetamine examineazd
datele privind decesele legate de cele doud substante.

Tendinte in decesele induse de droguri

Numarul deceselor induse de droguri a crescut puternic
in Europa in anii ‘80 si la inceputul anilor ‘90, in paralel
cu cresterea consumului de heroind si a consumului de
droguri prin injectare, rdméanénd ulterior la niveluri
ridicate ('4°).

Decesele cauzate de cocaind

Decesele cauzate de cocaind reprezintd un fenomen mult
mai complex decat supradozele de opiacee, care au o
prezentare clinica relativ clar&. Prin urmare, multe decese
cauzate de cocaind pot s& nu ajungd in atentia politiei sau
a expertilor medico-legali din cauza formei prezentérii lor
si din cauza profilului social al victimelor.

Consumul de cocain& poate provoca decesul prin diferite
mecanisme. Existd si supradoze de cocaind purd prin
mecanisme farmacologice, insé decesele sunt in general
asociate doar ingerdrii masive a drogului. Majoritatea
deceselor asociate consumului de cocaind sunt cauzate
de accidente cardiovasculare sau cerebrale (Sporer,
1999). Acestea nu sunt dependente de doze, si pot surveni
si in rédndul consumatorilor ocazionali sau in cazul dozelor
mici, in special la persoane cu probleme cardiovasculare
sau cerebrale preexistente. Majoritatea deceselor in care
este implicat consumul de cocain& survin, totusi, in randul
consumatorilor problematici afectati de patologii cauzate
de consumul cronic de droguri (ateroscleroz& coronariang,
hipertrofie ventriculard sau alte probleme) (Darke et al.,
2006). Acestea pot fi agravate de consumul de alcool
(Kolodgie et al., 1999) si de fumat. Exist& o proportie
necunoscutd de decese legate de consumul de droguri in
care leg&tura cu consumul drogului ar putea s& nu fie
recunoscutd, din cauza absentei specificitdtii clinice si
deoarece decesul poate surveni la céteva zile sau
s&ptdmani de la problema acutd. Patologiile cauzate de
consumul regulat de cocaind pot sta, de asemenea, la
baza infarcturilor miocardice ulterioare declansate de alfi
factori, precum consumul de futun.

Evaluarea situatiei reale a problemelor de s&ndatate si
a deceselor asociate consumului de cocaind prezintd
provocdri specifice si va necesita metode diferite de cele
utilizate pentru decesele prin supradoze cu opiacee.

Intre anii 2000 si 2003, majoritatea statelor membre ale
UE au raportat o scddere (23 %), urmatd de o crestere
substantiald (11 %) a deceselor in perioada 2003-2007.
Datele preliminare disponibile pentru 2008 indicd o cifra
cel putin egal& cu cea pentru anul anterior, 11 din 18 t&ri
unde a fost posibilé o comparare raporténd cresteri.
Regatul Unit si Germania, unde se inregistreazd
majoritatea cazurilor raportate in Europa, indicd o crestere
progresivd, de la an la an, incepénd cu 2003, respectiv
2006. Alte tari (de exemplu, Franta, Finlanda, Norvegia)
raporteazd, de asemenea, o crestere.

Motivele care stau la baza numerelor confirmate ale
deceselor induse de droguri sunt dificil de explicat, in
special avand in vedere indiciile cu privire la scdderea
consumului de droguri prin injectare si cresterea numdrului

de consumatori de opiacee care intrd in contact cu

(%) A se vedea caseta ,Decesele cauzate de cocaing”.

('*4) Pentru date privind decesele legate de consumul de droguri altele decét heroina, a se vedea tabelul DRD-108 din Buletinul statistic pentru 2010.

(%) A se vedea figurile DRD-8 si DRD-11 din Buletinul statistic pentru 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig11

tratamentul si serviciile de reducere a riscului. Explicatii
posibile care necesit& o analiz& suplimentard includ:
niveluri sporite de policonsum de droguri (OEDT, 2009d)
sau comportamentul cu grad ridicat de risc, o crestere

a numdrului de consumatori de opiacee care recidiveazd
la terminarea pedepselor cu inchisoarea sau

a tratamentului, si existenfa unei populatii de consumatori
de droguri in curs de imbatranire, posibil cu un grup mai
vulnerabil de consumatori cronici de droguri. Mai multe
tari (de exemplu, Germania, Spania, Regatul Unit)
raporteazd o proportie crescutd de cazuri de consumatori
de droguri cu vérste de peste 35 de ani, ceea ce reflectd
tendinfa ascendentd a vérstei medii a deceselor induse de
droguri (figura 15).

Mortalitatea globala legaté de consumul de droguri

Mortalitatea globald legatd de consumul de droguri
cuprinde decesele induse de droguri si decesele cauzate
indirect de consumul de droguri, cum ar fi prin transmiterea
bolilor infectioase, prin probleme cardiovasculare si
accidente. Numérul deceselor legate indirect de consumul
de droguri este dificil de cuantificat, ins& impactul acestuia
asupra sandtdtii publice poate fi considerabil. Decesele
legate de consumul de droguri sunt in special concentrate
in réndul consumatorilor problematici de droguri, desi
unele dintre aceste decese (de exemplu, accidentele de
circulatie) survin in réndul consumatorilor ocazionali.

Estimé&ri ale mortalitdtii totale legate de consumul de
droguri pot fi obfinute prin mai multe metode, de exemply,

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

prin combinarea informatiilor din studiile de cohorta
privind mortalitatea cu estimdri ale prevalentei consumului.
O alt& abordare constd in utilizarea statisticilor generale
privind mortalitatea si estimarea proportiei legate de
consumul de droguri.

Studii de cohortd asupra mortalitatii

Studiile de cohortd privind mortalitatea abordeaz&
aceleasi grupuri de consumatori problematici de droguri in
timp si, prin corelarea cu registrele de mortalitate, incearcd
s& identifice cauzele tuturor deceselor care se produc in
acest grup. Acest tip de studiu poate determina ratele
mortalitatii generale si specifice in functie de cauza pentru
cohortd si poate estima mortalitatea excesivd a grupului

comparativ cu populatia generald (#¢).

In functie de mediile de recrutare (de exemplu, in unitfile
de tratament pentru consumul de droguri) si de criteriile de
includere (de exemplu, consumatorii de droguri prin
injectare), majoritatea studiilor de cohortd indic& rate ale
mortalitdfii in intervalul 1-2 % pe an in réndul
consumatorilor problematici de droguri. Aceste rate ale
mortalitdfii sunt aproximativ de 10-20 de ori mai mari
decét cele specifice aceluiasi segment de varst& din réndul
populatiei generale. Importanta relativd a cauzelor
deceselor variazd de la o tard la alta si in timp. Totusi, in
general, principala cauzd a deceselor in randul
utilizatorilor problematici de droguri este supradoza de
droguri, care reprezintd pénd la 50-60 % dintre decesele
in réndul consumatorilor prin injectare in t&rile cu

Figura 15: Tendinta varstei medii a deceselor induse de droguri in unele téri europene

45
40 Franta
/\/ opania
— — Germania
<'C: &5 Vo —
Italia
30
25
1990 | 1991 [1992 |1993 [1994 (1995 [1996 |1997 |1998 [1999 |2000 (2001 (2002 |2003 |2004 |2005 | 2006 |2007 |2008
NB: Pentru informatii suplimentare, a se vedea figura DRD-3 din Buletinul statistic pentru 2010. Datele pentru Regatul Unit se bazeazd pe definitia
strategiei in domeniul drogurilor.
Sursé: Punctele focale nationale Reitox.

('#¢) Pentru informatii privind studiile de cohort& asupra mortalitdtii, a se vedea Indicatorii-cheie de pe site-ul internet al OEDT.
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o prevalentd scdzutd a HIV/SIDA. Pe langd HIV/SIDA si
alte boli, cauze de deces raportate frecvent includ
sinuciderea si abuzul de alcool, astfel cum s-a ilustrat
intr-un studiu recent desf&surat la Stockholm, care

a constatat c& 17 % din decesele din randul unei cohorte
de consumatori in special de opiacee au fost sinucideri, iar

15 % au fost accidentale. Consumul de alcool a fost
implicat in 30 % din decese (Stenbacka et al., 2010).

Decese legate indirect de consumul de droguri

Prin combinarea datelor rezultate din monitorizarea
Eurostat si HIV/SIDA, OEDT a estimat c& aproximativ

2 100 de persoane au decedat in urma infecté&rii cu
HIV/SIDA din cauza consumului de droguri in Uniunea
Europeand in 2007 (%), 90 % dintre acestea in Spania,
Franta, ltalia si Portugalia. In urma introducerii terapiei
antiretrovirale puternic active in 1996, mortalitatea
cauzatd de HIV/SIDA s-a redus vizibil in majoritatea
statelor membre ale UE, ins& este in crestere in Estonia si
Letonia din 2003. Cele mai ridicate rate ale mortalitafii
HIV/SIDA in réndul consumatorilor de droguri sunt
raportate pentru Portugalia, urmatd de Estonia, Spania,
Letonia si Italia, in majoritatea celorlalte t&ri ratele fiind

scazute ('8).

Alte boli care contribuie, de asemenea, la un procent al
deceselor in réndul consumatorilor de droguri includ boli
cronice cum ar fi afectiuni ale ficatului, in special cauzate
de infectarea cu hepatitd C (VHC) si agravate adesea de
consumul intensiv de alcool si de infectarea simultand cu
HIV. Decesele cauzate de alte boli infecioase sunt mai
rare. Cauzele de deces altele decat infectérile includ in
special cancerul si problemele cardiovasculare ('47).

Altor cauze de deces in rdndul consumatorilor de droguri li
s-a acordat mult mai puting atentie, in pofida unui impact
semnificativ asupra mortalitatii. Un studiu OMS recent
(Degenhardt et al., 2009) a estimat c&, in Europa,
sinuciderile si fraumele pot reprezenta aproximativ o treime
din mortalitatea care poate fi atribuitd consumului
problematic de droguri, ceea ce ar putea implica mai
multe mii de decese anual. In ceea ce priveste sinuciderea
in mod specific, o analizd bibliografica (Darke si Ross,
2002) a constatat c& consumatorii de heroind au
prezentat un risc de sinucidere de 14 ori mai ridicat decét
populatia generald.

Informatiile privind numéarul deceselor legate de
conducerea sub influenta drogurilor rémén limitate. Unele
studii sugereazd riscuri crescute de accidente asociate
consumului ilegal de droguri, si c& deficiente suplimentare

sunt provocate de consumul combinat de droguri si alcool

(OEDT, 2008b).

Reducerea deceselor legate de consumul de
droguri

Cincisprezece {dri europene raporteazd cd strategia lor
nationald in domeniul drogurilor cuprinde o parte dedicatd
reducerii numarului de decese induse de droguri, c& astfel
de politici exist& la nivel regional, sau c& acestea au un
plan de actiune specific pentru prevenirea deceselor
legate de consumul de droguri. Austria raporteazd cd un
document de strategie este in curs de elaborare.

Interventii

Tratamentul reduce considerabil riscul mortalitdfii
consumatorilor de droguri (Davoli et al., 2007), desi apar
riscuri legate de toleranta la droguri la inceperea sau la
finalizarea tratamentului. Studiile indicd faptul ca riscul de
deces indus de droguri in cazul recidivelor in urma
tratamentului sau in s&ptdménile ulterioare eliberarii din
inchisoare este extrem de ridicat. Aceasta a condus la
publicarea recomandérilor OMS-Europa privind
prevenirea supradozelor in inchisori si imbundtdtirea

continudrii ingrijirilor dup& eliberare (OMS, 2010).

Danemarca si Norvegia au stabilit recent in orientdrile pe
care le emit privind tratamentul de substitutie c&
buprenorfina reprezintd o prioritate datoritd profilului sdu
de sigurantd farmacologicd. Spania a autorizat recent
combinatia buprenorfing-naloxon& pentru pacientii din
programele de substitutie desf&surate de sistemul national
de sandtate, in scopul reducerii deceselor induse de
droguri.

Pe l&dngd imbunatdtirea accesului la tratamentul pentru
consumul de droguri, au fost studiate alte interventii de
reducere a riscurilor de supradozé& la consumatorii de
droguri. Aceste interventii abordeaz& factori personali,
situationali si legati de consumul de droguri. O evaluare
recentd a dovezilor (Rome et al., 2008) a recomandat
cresterea gradului de constientizare in réndul medicilor de
familie asupra pericolelor prescrierii multiple, in special de
antidepresive. Mdsuri de control al prescrierii mai multor
medicamente pacientilor care urmeaz& un tratament de
substitutie, si prin urmare de reducere a urgentelor care
implic& consumul de benzodiazepine, au fost adoptate in
Luxemburg.

Furnizarea de materiale de informare este raportat& ca
interventie comund de reducere a deceselor induse de

('%7) A se vedea tabelul DRD-5 parteaiii din Buletinul statistic pentru 2010.
('48) A se vedea figura DRD-7 partea ii din Buletinul statistic pentru 2010.

(') In special legate de cocaing, a se vedea ,Consecintele consumului de cocaind asupra s&natdtii” din capitolul 5.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7b

droguri in Europa ('*°). Furnizarea de educatie privind
prevenirea, recunoasterea si raspunsul la supradoze
consumatorilor de droguri si vecinilor, prietenilor si
familiilor acestora, precum si furnizorilor de servicii care
lucreaz& cu consumatorii de droguri, este raportatd de mai
multe tari. Furnizarea acestor interventii este ins& deseori

sporadicd si limitatd.

In urma unei epidemii de supradoze cu fentanil, specialistii
estonieni solicitd in prezent introducerea de programe de
prevenire a supradozelor in tard. Belgia, Republica Cehg,
Estonia si Tarile de Jos raporteazé functionarea unor
sisteme de avertizare rapidd care colecteazd si difuzeaza
informatii referitoare la drogurile noi sau la combinatiile
periculoase prin agentii cu acces neconditionat,
adaposturi sau unitafi de tratament. In Tarile de Jos, un
sistem de monitorizare a accidentelor de sandtate grave
legate de consumul de droguri a fost testat in 2009 si este

in prezent extins.

Instruirea privind supradozele, combinatd cu o dozé de
naloxond - care elimin& efectele opiaceelor - pentru
administrare la domiciliv este o abordare care ar putea
salva multe viefi. Interventia se adreseazd consumatorilor
de droguri si familiilor acestora, persoanelor care ar putea
s& se afle in preajma unui consumator in momentul unei
supradoze, si urmdreste sd le permitd acestora s ia

Capitolul 7: Boli infectioase si decese legate de consumul de droguri

m&suri eficiente in timp ce asteaptd sosirea serviciilor de
urgentd. Studiile aratd c& persoanele instruite au
demonstrat o cunoastere imbungtédtitd a semnelor de
supradozd si o incredere sporitd in utilizarea naloxonei.

In 2009, un proiect care furnizeazd pachete cu o seringd
umplut& in prealabil cu naloxond unui numdr de 950 de
membri ai familiilor consumatorilor de droguri a fost lansat
in Anglia. De asemeneaq, se pun la dispozitie pachete care
contin seringi umplute cu naloxond& pentru o singurd
injectare, ca parte a unui studiu in curs, consumatorilor de
opiacee eliberati din inchisoare in Anglia, Scotia si Tara
Galilor. Seringi umplute in prealabil sunt disponibile in
Italia prin agentiile din domeniul drogurilor, sunt utilizate in
cadrul unvui test in Portugalia si au fost introduse in
Bulgaria. Furnizarea unui spray nazal cu naloxond& a fost
initiatd in cadrul unui proiect axat pe nevoile
consumatorilor in Copenhaga.

Camerele supravegheate pentru consumul de droguri
permit interventia rapidd la primele semne de supradoza.
Datele operationale indicd faptul cd supradozele de
droguri care apar in aceste unitdfi sunt gestionate cu
succes, nefiind raportate supradoze fatale. Furnizarea de
ajutor imediat reduce, de asemeneq, impactul supradozei
nefatale, inclusiv leziunile ireversibile ale creierului si ale
organelor vitale, din cauza hipoxiei (Hedrich et al.,
2010).

(%) A se vedea tabelul HSR-8 din Buletinul statistic pentru 2009.
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Capitolul 8
Droguri noi si tendinte emergente

Introducere

Substantele psihoactive noi si tiparele noi ale consumului
de droguri, desi de multe ori apar pentru prima datd in
grupuri sociale limitate sau in putine locatii, pot avea
implicatii importante asupra sandtdtii publice si asupra
politicii in domeniul drogurilor. Furnizarea in timp util
responsabililor politici, specialistilor si publicului larg

a unor informatii obiective cu privire la noile amenintéri
este dificild din punct de vedere metodologic si practic.

in acelasi timp, aceasta are o importantd din ce in ce mai
mare, avénd in vedere natura din ce in ce mai dinamicd si
caracterizatd de o evolutie rapidd a problemei drogurilor
in Europa. Sistemul de avertizare timpurie al Uniunii
Europene a fost elaborat ca mecanism de raspuns rapid in
cazul aparitiei unor noi substante psihoactive pe scena
drogurilor.

Un numdr mare de compusi sintetici nereglementati au
apdrut in ultimii ani. Aceste substanfe sunt comercializate
pe internet ca ,droguri legale” si urmaresc eludarea
controalelor in domeniul drogurilor. Acestea reprezintd

o provocare pentru abordérile actuale de monitorizare si
control al substantelor psihoactive noi. Astfel cum s-a
analizat in prezentul capitol, in ultimii doi ani s-a observat
aparitia unor produse noi, care se pot fuma, alcgtuite din
amestecuri de plante si canabinoide sintetice, precum si

o popularitate din ce in ce mai mare a mai multor catinone

sinfetice.

Actiunile privind drogurile noi

In 2009, prin sistemul de avertizare timpurie au fost
notificate oficial in UE 24 de substante psihoactive noi.
Acesta este cel mai mare numdr raportat intr-un singur an,
iar cresterea se datoreazd in special identific&rii a noud
canabinoide sintetice noi in cursul anului trecut. In 2009
au fost raportate, de asemeneaq, substanfe noi apartinénd
familiilor de substante chimice din care provin de obicei
drogurile psihoactive noi: cinci fenetilamine, doud
triptamine si patru catinone sintetice. Nu au fost raportate

piperazine sau plante psihoactive noi.

De la infiintarea sistemului de avertizare timpurie in 1997,
peste 110 substante au fost raportate la OEDT si Europol.
In ultimii cinci ani, au apdrut noi grupe de substante.
Acestea includ diverse piperazine, catinone sintetice si
canabinoide sintetice. Totusi, in ultimii doi ani in care s-au
furnizat rapoarte, nu au fost identificate piperazine noi.
Doar sase au fost plante sau produse din plante, si este
posibil ca substantele psihoactive sintetice sd continue s&
fie si in viitor substantele noi raportate cel mai frecvent.

Trei substanfe cu proprietdfi medicinale au fost raportate in
2009. Acestea includ pregabalina, un medicament
eliberat pe baz& de refetd comercializat sub numele de
Lyrica si utilizat pentru tratarea durerii neuropatice,

a epilepsiei si a tulburdrii anxioase generalizate.

O evaluare recent& a datelor de farmacovigilentd indica
preocupdri cu privire la abuzul de acest medicament in
Finlanda, Suedia si Norvegia. Informatiile furnizate de
sistemul de avertizare sugereaz&, de asemenea, cd este
posibil ca pregabalina sé& fi fost implicatd in decesele
consumatorilor din Finlanda, Suedia si Regatul Unit, unde
a fost descoperita in analize toxicologice criminalistice.
Rapoartele consumatorilor sugereaz& c& pregabalina are
efecte similare celor ale alcoolului, GHB (acidul
gama-hidroxibutiric), ecstasy si benzodiazepinelor. S-a
raportat cd acesta amelioreazd simptomele de sevraj la
heroing (opiacee).

Sistemul de avertizare timpurie monitorizeazd, de
asemenea, produsele psihoactive nereglementate -
asa-numitele ,droguri legale” - véndute prin intermediul
internetului si asa-numitelor ,smart shopuri”, prezentate
prin strategii de marketing sofisticate si agresive si, in
anumite cazuri, intenfionat etichetate necorespunzator,
ingredientele declarate fiind diferite de compozitia reald.
Piata ,drogurilor legale” se distinge prin viteza cu care
furnizorii eludeaza controalele in domeniul drogurilor prin
furnizarea de noi alternative.

Mefedrona

Catinonele sintetice au fost raportate din ce in ce mai mult
prin sistemul de avertizare timpurie in ultimii ani. In

prezent, sunt monitorizate cincisprezece din aceste
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Monitorizarea noilor substante psihoactive in
Europa

Decizia Consiliului privind noile substante psihoactive (')
stabileste un mecanism european de schimb rapid de
informatii privind noile substante psihoactive care pot
reprezenta ameninfdri sociale si de sadndtate publica
(OEDT, 2007b). OEDT si Europol, in stréns& cooperare cu
refelele lor de parteneri nationali, au un rol central in
punerea in aplicare a sistemului de avertizare timpurie.
Odatd ce o noud substantd psihoactivé este detectatd pe
piata europeand, statele membre se asigurd c& informatiile
privind productia, traficul si consumul respectivului drog
sunt transmise la OEDT si Europol prin punctele focale
nationale Reitox si unitdtile nationale Europol. Decizia
Consilivlui creeazd, de asemenea, un cadru pentru
evaluarea riscurilor asociate substantelor noi (a se vedea
OEDT, 2010b). Informatiile privind substantele cu valoare
medicinald recunoscutd si stabilitd pot fi comunicate
reciproc si prin intermediul sistemului de avertizare
timpurie, ins& acestea nu pot fi supuse evalugrii riscurilor
conform deciziei Consiliului.

(") Decizia 2005/387/JAl a Consiliului din 10 mai 2005 privind
schimbul de informatii, evaluarea riscurilor si controlul noilor

substante psihoactive (JO L 127, 20.5.2005, p. 32).

substante, inclusiv mefedrona, metilona, metedrona si
MDPV ('3'). Acesti compusi ,de sintez&” sunt derivati ai
catinonei, care este unul dintre principiile psihoactive ale
plantei khat (Catha edulis) si este structural asociatd
amfetaminei ('%?).

Mefedrona este un derivat al metcatinonei - un drog
controlat in temeiul Conventiei ONU din 1971. Aceasta

a apdrut pentru prima dat& in Europa in 2007 si pare sd fi
céstigat in popularitate in randul tinerilor consumatori de
droguri, ceea ce a condus la o cerere specificd pentru
aceastd substantd. Aceasta pare sd se inregistreze in
special in Regatul Unit, unde mefedrona a beneficiat de

o atenfie speciald din partea mass-media. Rapoarte
transmise de alte state membre sugereazd cd& este utilizatd
si in alte t&ri din Europa.

Capturi ale unor cantitdti considerabile de mefedrond au
fost raportate in 2009 in Germania, Tdrile de Jos, Suedia si
Regatul Unit. In Suedia, rezultatele testelor toxicologice au
confirmat rolul consumului de mefedrond intr-un deces, iar in
Regatul Unit sunt in prezent investigate mai multe decese
pentru a se detecta posibila implicare a mefedronei. Mésuri
de control privind mefedrona au fost introduse de curdnd de
Danemarca, Estonia, Irlanda, Germania, Roménia, Suedia,
Regatul Unit, Croatia si Norvegia.

Raportul comun OEDT-Europol privind
mefedrona

OEDT si Europol au finalizat o evaluare a informatiilor
disponibile privind mefedrona in ianuarie 2010, pe baza
criteriilor mentionate in orientd&rile privind functionarea
sistemului de avertizare timpurie (OEDT, 2007b). Acestea
includ cantitatea de materiale capturate; dovezi ale
implic&rii crimei organizate; dovezi ale traficului
international; proprietdtile toxicofarmacologice ale
substantei psihoactive; dovezi ale potentialei raspandiri
ulterioare (rapide) si dovezi ale unor cazuri de intoxicare
gravd sau decese.

OEDT si Europol au convenit c& informatiile disponibile
privind mefedrona satisfac criteriile de elaborare a unui
raport comun. Raportul comun OEDT-Europol elaborat
astfel a fost prezentat Consiliului Uniunii Europene,
Comisiei Europene si Agentiei Europene pentru
Medicamente si a fost adoptatd o decizie de initiere a unei
proceduri formale de evaluare a riscurilor privind
substanta.

Mefedrona este disponibil& direct pe internet, unde poate
fi vandutd ca alternativa legald la cocaind sau ecstasy.
Substanta este prezentatd prin intermediul publicitafii sub
diferite nume, precum ,substantd chimic& pentru
cercetare”, ,saruri de baie”, ,pentru cercetare in domeniul
botanicii”, ,hran& pentru plante” sau ,hranitor de plante”,
adesea cu o notd in care se specificd ,nu este destinat
consumului uman”, pentru a fi eludate eventualele
mecanisme de control. De multe ori, lista de ingrediente nu
prezintd nicio indicatie privind prezenta substantelor
psihoactive. O c&utare a magazinelor online de
mefedrond desf&suratd in martie 2010 in limba engleza

a ardtat cd cel putin 77 de site-uri internet vindeau
substanta. Majoritatea acestor site-uri internet vindeau
doar mefedrond si erau din Regatul Unit. In urma
clasific&rii mefedronei in Regatul Unit si a altor catinone
sintetice drept droguri controlate, in aprilie 2010,
majoritatea site-urilor internet pentru vénzarea mefedronei
au disparut.

Datele privind utilizarea a 29 de substante, inclusiv a unui
numdr de ,droguri legale”, au fost colectate in cadrul unui
sondaj online desf&surat la sférsitul anului 2009, in
colaborare cu Mixmag, revista de muzic& dance din
Regatul Unit (*%). Mefedrona a fost raportatd drept al
patrulea dintre drogurile consumate cel mai frecvent (dupa
canabis, ecstasy si cocaind) si cel mai consumat ,drog
legal” printre cei 2 295 de respondenti. Aproximativ

o treime (33,6 %) au raportat consumul mefedronei in

("*1) Mefedrona (4-metilmetcatinona); metilona (3,4-metilenedioximetcatinona); metedrona (4-metoximetcatinona);

MDPV (3,4-metilenedioxipirovalerond).

(%2) Profilul drogurilor privind derivatii sintetici ai catinonei si khat este disponibil pe situl internet al OEDT.

('**) Comunicare individuald din partea lui Adam Winstock, King's College, Londra.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32005D0387:RO:NOT
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

ultima lung, 37,3 % in ultimul an si 41,7 % la un moment
dat. Cifrele referitoare la metilon& au fost 7,5 %, 10,0 %,
respectiv 10,8 %. Diferenta mic& dintre consumul in ultima
lun& si prevalenta pe parcursul viefii sugereazd un
fenomen nou care se propagd extrem de rapid. Aceste
rezultate nu pot, totusi, sd fie considerate ca reprezenténd
populatia la nivel extins a celor care frecventeazd
cluburile, datoritd limitarilor metodologice ale studiilor
online; astfel de studii pot, totusi, furniza acces rapid la
populatii-inta (Verster et al., 2010).

Monitorizarea magazinelor de droguri online

Incepand din 2006, sistemul de avertizare timpurie
monitorizeazd anual comercializarea noilor substante
psihoactive pe internet. Modificdrile metodelor utilizate au
sporit calitatea si acoperirea studiilor, ins& datele pentru
ani diferiti nu sunt direct comparabile.

In 2010, au fost identificate 170 de magazine de droguri
online, dintre care 30 ofereau atat ,droguri legale”, cét si
ciuperci halucinogene, in general existénd o gam& variatd
de produse din ambele grupuri: 34 ofereau doar ciuperci
halucinogene si 106 vindeau ,droguri legale”, insé nu si
ciuperci halucinogene ('*4).

Numarul comerciantilor de ciuperci halucinogene pare s& fi
crescut incepand cu 2006, cénd au fost identificate 39 de
magazine care vindeau astfel de produse (OEDT, 2006). In
2010, au fost identificate 64 de magazine online care
vindeau ciuperci halucinogene, majoritatea dintre acestea
vénzénd mai degrabd kituri de crestere, spori si muscdritd,
(Amanita muscaria) decét ciuperci care contin psilocibind.

in studiul online desfasurat in 2009, axat doar pe
.drogurile legale”, cel mai mare numdr de magazine de
droguri online au avut sediul in Regatul Unit, urmate de
cele din Germania si Tarile de Jos. Prezentarea succintd
pentru 2010, care a avut o sferd de cuprindere extinsg,

a indicat un tipar diferit, 38 de magazine online avéand
sediul in Tarile de Jos, 20 in Regatul Unit si 20 in
Germania. Térile in care au fost localizate cel putin cinci
magazine online includ Polonia, Franta si Ungaria, in timp
ce un numé&r mai mic de magazine a fost raportat pentru
Republica Cehd, Spania, Portugalia, Slovacia, ltalia si
Suedia. Treizeci si opt de magazine online aveau sediul in
Statele Unite, iar locatia a 15 magazine online nu a putut fi
stabilitd. Spre deosebire de magazinele online cu sediul in
Regatul Unit, multe dintre cele cu sediul in T&rile de Jos sunt
asociate cu magazine specializate. In total, 73 % dintre
magazinele online utilizeaz& limba englez&, in 42 % dintre
acestea limba engleza fiind singura utilizata.
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Prezentare succintd a magazinelor de droguri
online: metode

Studiul din 2010 a fost desfasurat intre 25 ianuarie si 5
februarie si a vizat magazinele de droguri online (vénzare
cu amdnuntul si cu ridicata) accesibile oricarui utilizator
european de internet interesat s& cumpere ,droguri legale”
(inclusiv ,spice”), GHB/GBL sau ciuperci halucinogene.
Magazinele online care nu ofereau transport in cel putin
un stat membru UE nu au fost incluse.

Initial au fost testate siruri de cdutare in limba engleza
pentru a fi identificate cele care prezintd cea mai mare
proportie de rezultate relevante. Au fost efectuate apoi
c&utdri in 15 limbi vorbite ca limb& maternd de 84 % din
populatia Uniunii Europene ('). Au fost utilizate trei
motoare de cdutare diferite: Metacrawler, Google si un
motor de cdutare ,national” in functie de tard si de limba.

Esantionarea a constat in examinarea primelor 100 de
linkuri si a continuat pénd in momentul in care 20 de linkuri
consecutive s-au dovedit a fi irelevante. Pentru fiecare site
identificat, au fost colectate urmdtoarele informatii:
produse de vanzare, descrieri ale produselor, prefuri,
disponibilitate in stoc, t&ri de livrare, ingrediente,
avertismente pentru sdndtate si evaludri ale consumatorilor.

(') Cehd, danezd, englezg, francez&, germand, greacs, italiand,
maghiard, maltezd, olandezd, polond, portughezd, slovacs,
spaniold si suedezd.

Fenomenul produselor de tip ,,spice”

Produsele de tip ,spice” sunt vandute pe internet si in
magazine specializate ca amestecuri pentru fumat. in
2008, chimistii criminalisti au descoperit c& ,spice” nu este
un produs inofensiv din plante, asa cum se pretindea.
Constituentii psihoactivi reali ai produselor de tip ,spice”
av fost identificati ca aditivi sintetici: substante precum
agonistul receptorului de canabinoide ('%°) JWH-018, care
imitd efectele tetrahidrocanabinolului (THC) din canabis.

Asa-numitul fenomen ,spice” a continuat s& beneficieze de
o atentie deosebitd in 2009. Pe parcursul anului,
ambalajele cu numele si marca produselor de tip ,spice”
s-au diversificat. Compusii psihoactivi adé@ugati acestor
produse au continuat sd se modifice, ca rdspuns la noile
masuri de control (OEDT, 2009f). Nou& canabinoide
sintetice noi au fost raportate prin sistemul de avertizare
timpurie in 2009 ('°¢).

Varietatea si numdrul canabinoidelor sintetice, sau a altor
substante, care pot fi ad&ugate la produsele din plante
prezintd provocdri in ceea ce priveste identificareq,
monitorizarea si analiza de risc a acestora. Nu se
cunoaste aproape nimic despre profilul farmacologic,

('**) A se vedea caseta ,Prezentare succintd a magazinelor de droguri online: metode”.

(%) Un agonist este o substant& chimicd care se leag& de un receptor specific al unei celule si declanseazd o activitate a celulei. Un agonist imit& de

multe ori actiunea substantelor endogene sau de origine naturald.

('*¢) A se vedea Profilul de drog Canabinoide sintetice si ,spice” pe situl internet al OEDT.
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toxicologic si de sigurant& al acestor compusi la oameni.
Tipul si cantitatea de canabinoide sintetice addugate pot,
de asemeneaq, s& varieze considerabil, iar unii dintre acesti
compusi pot fi puternic activi in doze foarte mici. Drept
rezultat, nu poate fi exclusd supradoza accidentald cu un
risc de complicatii severe psihiatrice sau de altd naturd.

Niciunul dintre canabinoidele sintetice nu este controlat in
temeiul conventiilor ONU, si nu exist& informatii c& vreunul
dintre acestea ar fi fost autorizat ca produs medicamentos
in Uniunea Europeand. La momentul elaborérii prezentului
document, mai multe state membre interziseserd sau
controlau in alt mod produsele ,spice”, cele asemdndtoare
.spice” si compusii aferenti ('*7). Ingredientele despre care
se susfine cd sunt din plante ale produselor de tip ,spice”
nu sunt controlate la nivel international, insd unele state
membre (Letonia, Polonia, Romania) au introdus unul sau
doud astfel de produse pe lista lor cu substante controlate.
in afara Uniunii Europene, Elvetia controleazd ,amestecuri
de iarb& de tip «spice»” in temeiul reglementarilor sale in
domeniul alimentar.

In ancheta online desfasuratd in 2010, numarul
magazinelor online care oferd produse ,spice” a sc&zut
brusc in comparatie cu anul precedent. Desi are o sferd de
cuprindere mai mare, ancheta din 2010 a identificat doar
21 de magazine care oferd produse de tip ,spice”, fatd
de 55 1n 2009. In acest an, doud magazine online care
ofereau produse ,spice” aveau sediul in Regatul Unit, in
sc&dere de la 23, anul trecut. In cea mai recent&
prezentare succintd, 15 magazine au afirmat c& au
disponibile produse ,spice”, opt dintre acestea
mentionénd sediul lor: trei in Statele Unite si cdte unul in
Spania, Polonia, Portugalia, Roménia si Regatul Unit.
Celelalte sase magazine online care ofereau produse de
tip ,spice” au raportat c& au epuizat stocurile, si utilizau
probabil numele marcii pentru a atrage clienti.

Spre deosebire de drogurile ilegale, nu au fost raportate
capturi mari de produse de tip ,spice”, iar rapoartele
privind infractiuni asociate cu acest fenomen lipsesc.
Aceasta, impreun& cu cunostinfele limitate privind
compozitia chimicd si efectele noilor componente, creeazd
o ,zond gri” in jurul monitorizarii acestor produse.

Prevalenta consumului ,,drogurilor legale”

Termenul ,droguri legale” cuprinde o gamé variatd de
produse, de la amestecuri din plante la droguri sintetice
sau ,de sintezd” si ,pilule pentru petreceri”, care sunt
consumate in diferite moduri (fumate, prizate, ingerate).

De asemeneaq, aceste produse pot fi comercializate ca
odorizante de camerd, arome din plante sau s&ruri de
baie, desi sunt destinate unei utiliz&ri diferite. Aceast&
diversitate ingreuneazd colectarea si interpretarea datelor
privind prevalenta ,drogurilor legale”.

Un numér foarte mic de studii recente raporteazd date
privind prevalenta consumului de ,droguri legale”. Un
studiu efectuat in Polonia in 2008 in réndul elevilor de
18 ani a constatat c& 3,5 % dintre acestia au consumat
,droguri legale” cel putin o datd&, o cifr& comparabild cu
cea pentru ciupercile halucinogene (3,6 %). Consumul de
,droguri legale” in ultimele 12 luni a fost raportat de

2,6 % dintre elevi ('°8).

O anchetd desfdsuratd in réndul a 1 463 de elevi cu
varste intre 15 si 18 ani in scoli de formare teoreticd si
profesional& din Frankfurt a constatat c& aproximativ 6 %
dintre respondenti au raportat cd au consumat produse de
tip ,spice” cel putin o datd, iar 3 % au consumat astfel de
produse in ultimele 30 de zile. Este posibil ca aceste cifre
s& fi fost influenfate de atentia acordatd de mass-media
produselor de tip ,spice” in momentul desfasurdrii
anchetei, deoarece doar 1 % dintre respondenti au
raportat consumul de produse de tip ,spice” de mai mult
de cinci ori. Aproape doud treimi dintre cei care au
raportat cd au consumat cel pufin o dat& produse de tip
,,spice" au raportat, de asemenea, cd au consumat
canabis in ultima lund.

Ultima anchet& online a Mixmag, vizdnd persoanele care
frecventeaz& cluburile din Regatul Unit, a constatat c&
56,6 % dintre respondenti au raportat c& au consumat
.droguri legale”. Acestea au inclus produse din plante de
tip ,spice” si ,magic”, pilule pentru petreceri BZP si alte
pilule pentru petreceri, cu o prevalentd a consumului in
ultima lund de 2,0 %, 4,6 %, respectiv 5,3 %. Respondentii
au raportat cd au obtinut aceste droguri de la prieteni

(95 %) sau le-au achizitionat de pe site-uri internet (92 %),
din magazine (78 %), de la tarabe in timpul festivalurilor
(67 %) sau de la dealeri (51 %).

Monitorizarea altor substante

Piperazine: BZP si mCPP

Inregistrarea si interpretarea datelor privind consumul de
piperazine au devenit din ce in ce mai complicate.
Aceasta se datoreazd amestecurilor multiple de substante
care pot fi gésite in prafuri si comprimate ('*°), dar si din

('*”) Danemarca, Germania, Estonia, Irlanda, Franta, Letonia, Lituania, Luxemburg, Austria, Polonia, Roménia, Suedia, Regatul Unit.
("*8) Anchetd CBOS 2008 pe un esantion de 1 400 de adolescenti in ultimii ani de liceu; 15 % dintre participanti au raportat cd au consumat droguri in

ultimele 12 luni.

(*°) De exemplu: BZP (1-benzilpiperazing); CPP (clorofenilpiperazing); TFMPP (1-(3-trifluorometilfenil)-piperazing) si DBZP (1,4-dibenzilpiperazing).
CPP are trei izomeri de pozitie, care sunt adesea dificil de diferenfiat, dintre care mCPP (1-(3-clorofenil)piperazind) este cel mai prevalent.



cauza faptului c& piperazinele sunt, de asemenea,
combinate cu alte droguri, precum amfetamina si MDMA.
in plus, laboratoarele de stiinta criminalisticd nu defin
intotdeauna resurse pentru a identifica toate elementele
componente ale amestecurilor, in special acelea care nu
sunt sub control.

Disponibilitatea BZP pare sd se fi redus in urma deciziei
Consiliului din 2008 ca aceastd substant& sd intre sub
incidenta mdsurilor de control in Uniunea Europeand ('¢°).
Totusi, unele state membre continud sd raporteze capturi
de BZP de mari dimensiuni.

In 2009, mCPP a continuat sd fie cel mai usor de procurat
,drog sintetic nou” (') pe piafa europeand a ecstasy, fie
individual, fie in combinatie cu MDMA.. Informatiile care
provin de la sistemul de avertizare timpurie, inclusiv
declaratiile consumatorilor din Té&rile de Jos si capturile din
Danemarca si Regatul Unit, sugereazd c& proportia
comprimatelor de ecstasy care confin mCPP (sau
piperazine in general) a inregistrat o crestere accentuatd
in prima jumdtate a anului 2009, posibil depdsind numérul
comprimatelor de ecstasy care confin MDMA. Sistemul de
monitorizare a informatiilor privind drogurile din Térile de
Jos a raportat c& numdrul esantioanelor prezentate de
consumatori pentru analizd s-a dublat in comparatie cu
anii precedenti, probabil datoritd cresterii ingrijordrilor cu
privire la efectele adverse ale piperazinelor. Este posibil
ca proportia comprimatelor de ecstasy care contin aceste
substante s& se fi redus in cea de a doua jumdtate a anului
2009, ins&, in Regatul Unit, sc&derea ar putea fi partial
compensatd de cresterea disponibilitatii derivatilor de

catinonad.

Aceste schimbdri reflectd sporirea complexitdtii pietei
ecstasy-ului, care poate fi explicatd prin fluctuatii ale
disponibilit&tii PMK, precursor chimic esential pentru

obtinerea MDMA.

GHB/GBL si ketamina

GHB (acidul gama-hidroxibutiric) se afld sub incidenta
controlului international din 2001, in timp ce ketamina,
care este un produs medicamentos, poate fi controlatd in
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statele membre conform legislatiei acestora privind
drogurile sau medicamentele. Utilizarea
gama-butirolactonei (GBL), care este transformatd rapid in
GHB atunci cand este ingeratd, a suscitat, de asemeneq,
preocupdri recente in Europa. GBL este considerat un
Jprecursor necontrolat de droguri” la nivel european, si
este inclus in programul de monitorizare voluntard

a precursorilor de droguri. Unele téri (Italia, Letonia,
Austria, Suedia, Regatul Unit, Norvegia) controleazd acest
precursor in temeiul legislatiei lor nationale privind
drogurile.

Prevalenta consumului de GHB si ketaming in randul
populatiei generale este redus&, dar poate fi mult mai
mare in grupuri, situalii si zone geografice specifice.
Ancheta online a Mixmag vizdnd persoanele care
frecventeazd cluburile din Regatul Unit a constatat c& in
ultima lund prevalenfa consumului era de 1,7 % pentru
GHB si 1,6 % pentru GBL, insd de 32,4 % pentru
ketamin&g. O anchetd desfdsuratd in 2003 si 2008 in
randul persoanelor care frecventeazd cluburi in
Amsterdam (646 de respondenti) a raportat o usoard
crestere a prevalentei din ultima lund a consumului de
GHB, de la 4,2 % la 4,7 %. In Republica Cehd, o anchetd
din 2008 in randul a 363 de persoane care frecventeazd
cluburi a constatat o prevalentd in ultima lun&

a consumului de 0,3 % pentru GHB si de 0,6 % pentru
ketaming. in Londra, o anchetd in randul a 173 de
persoane care frecventeazd cluburi care au solicitat
asistentd medicald la o camerd medical&d amenajatd in
club a constatat c& doud treimi au solicitat asistentd din
cauza consumului de GHB/GBL (Wood et al., 2009).

O anchetd realizatd in mod regulat in réndul elevilor cu
vérste intre 15 si 16 ani din Frankfurt a constatat c&
numdrul celor cdrora li se oferd GHB a crescut de la 1 %

in 2002 la 5 % in 2008.

Prezentarea succintd pentru 2010 referitoare la internet

a OEDT a constatat ¢& niciun magazin online inregistrat in
UE nu oferd GHB, insd GBL a fost g&sit in patru magazine
online. Totusi, niciunul dintre acestea nu pdrea s& prezinte
GBL drept drog sau sa dea de infeles c& ar putea fi utilizat
pentru proprietdtile sale psihoactive.

(%) Decizia 2008/206/JAl a Consilivlui din 3 martie 2008 privind definirea 1-benzilpiperazinei (BZP) drept substant& psihoactivd noud care trebuie
supus& unor masuri de control si unor dispozitii penale (JO L 63, 7.3.2008).

(') mCPP nu este controlat la nivel international, ins& mai multe t&ri europene au pus in aplicare mdsuri de control in ultimii ani (Belgia, Cipru,
Danemarca, Germania, Grecia, Ungaria, Letonia, Lituania, Malta, Roménia, Slovacia, Croatia, Turcia, Norvegia).

103






Bibliogratfie ('¢?)

Agrawal, A. si Lynskey, M.T. (2006), ,The genetic epidemiology
of cannabis use, abuse and dependence”, Addiction 101,
pp- 801-812.

Amato, L., Minozzi, S., Pani, P.P. si Davoli, M. (2007),
+Antipsychotic medications for cocaine dependence”, Cochrane

Database of Systematic Reviews, editia 3.

Ballotta, D., Bergeron, H. si Hughes, B. (2008), ,Cannabis
control in Europe” in: A cannabis reader: global issues and local
experiences, Monografie OEDT nr. 8, volumul 1, Oficiul pentru

Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg, pp. 97-117.

Bargagli, A.M., Hickman, M., Davoli, M., Perucci, C.A., Schifano,
P. et al. (2006), ,Drug-related mortality and its impact on adult
mortality in eight European countries”, European Journal of

Public Health 16, pp. 198-202.

Bloor, M., Gannon, M., Hay, G., Jackson, G., Leyland, A.H. si
McKeganey, N. (2008), ,Contribution of problem drug users’
deaths to excess mortality in Scotland: secondary analysis of

cohort study”, BMJ 337:0478.

Bravo, M.J., Barrio, G., de la Fuente, L., Royuela, L., Domingo, L.
si Silva, T. (2003), ,Reasons for selecting an initial route of
heroin administration and for subsequent transitions during a

severe HIV epidemic”, Addiction 98, pp. 749-760.

Bruce, R.D., Govindasamy, S., Sylla, L., Kamarulzaman, A. si
Altice, F.L. (2009), ,Lack of reduction in buprenorphine injection
after introduction of co-formulated buprenorphine/naloxone to
the Malaysian market”, American Journal of Drug and Alcohol
Abuse 35, pp. 68-72.

Brugal, M.T., Pulido, J., Toro, C., de la Fuente, L., Bravo, M.J.
et al. (2009), ,Injecting, sexual risk behaviors and HIV infection
in young cocaine and heroin users in Spain”, European

Addiction Research 15, pp. 171-178.

Calafat, A., Juan, M. si Duch, M.A. (2009), ,Preventive
interventions in nightlife: a review”, Adicciones 21, pp. 387-414.

Carpenter, K.M., McDowell, D., Brooks, D.J., Cheng, W.Y. si
Levin, F.R. (2009), ,A preliminary trial: double-blind comparison
of nefazodone, bupropion-SR, and placebo in the treatment of
cannabis dependence”, American Journal of Addiction 18,

pp. 53-64.

Castells, X., Casas, M., Pérez-Ma#d, C., Roncero, C., Vidal, X. si
Capella, D. (2010), ,Efficacy of psychostimulant drugs for
cocaine dependence”, Cochrane Database of Systematic

Reviews, editia 2.

Chabrol, H., Roura, C. si Armitage, J. (2003), ,Bongs, a method
of using cannabis linked to dependence”, Canadian Journal of
Psychiatry 48, p. 709.

Clausen, T., Anchersen, K. si Waal, H. (2008), ,Mortality prior
to, during and after opioid maintenance treatment (OMT):

a national prospective cross-registry study”, Drug and Alcohol
Dependence 94, pp. 151-157.

CND (Commission on Narcotic Drugs) (2009), World drug
situation with regard to drug trafficking: report of the
Secretariat, Comisia pentru stupefiante a Organizatiei Natiunilor

Unite, Viena.

Coffey, C., Carlin, J.B., Lynskey, M., Li, N. si Patton, G. (2003),
+Adolescent precursors of cannabis dependence: findings from
the Victorian Adolescent Health Cohort Study”, British Journal of
Psychiatry 182, pp. 330-336.

Comisia Europeand (2009a), Economic Crisis in Europe: causes,
consequences and responses, European Economy 7/2009,
Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg.

Comisia Europeand (2009b), First progress report on the

implementation of the EU alcohol strategy (disponibil online).

Comptroller and Auditor General (2009), Drug addiction
treatment and rehabilitation, Comptroller and Auditor General

Special Report (disponibil online).

Connolly, J., Foran, S., Donovan, A.M. et al. (2008), Crack
cocaine in the Dublin region: an evidence base for a Dublin
crack cocaine strategy, HRB Research Series 6, Consiliul de

Cercetare in Domeniul S&natdtii, Dublin (disponibil online).

Costa Storti, C. si De Grauwe, P. (2010), ,Modelling
disorganized crime: the cannabis market”, Bulletin of Narcotic

Drugs (in curs de aparitie).

CPT (Comitetul european pentru prevenirea torturii si

a tratamentului sau pedepselor inumane sau degradante)
(2006), The CPT standards — ,Substantive” sections of the CPTs
General Reports, CPT/Inf/E (2002)1-Rev.2006 (disponibil

online).

('¢2) Hiperlinkuri catre sursele online se g&sesc in versiunea PDF a raportului anual, disponibil pe site-ul internet al OEDT

(http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010).

105


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_progress.pdf
http://www.audgen.gov.ie/documents/vfmreports/64_Drug_Addiction_and_Rehab.pdf
http://www.hrb.ie/uploads/tx_hrbpublications/HRB_Research_Series_6.pdf
http://www.cpt.coe.int/EN/documents/eng-standards-prn.pdf

106

Raportul anual 2010: situatia drogurilor in Europa

Craine, N., Hickman, M., Parry, J.V. et al. (2009), ,Incidence of
hepatitis C in drug injectors: the role of homelessness, opiate
substitution treatment, equipment sharing, and community size”,
Epidemiology and Infection 137, pp. 1255-1265.

Cunningham, J.A. (2000), ,Remissions from drug dependence: is
treatment a prerequisite?”, Drug and Alcohol Dependence 59,
pp-211-213.

Darke, S. si Ross, J. (2002), ,Suicide among heroin users: rates,

risk factors and methods”, Addiction 97, pp. 1383-1394.

Darke, S., Kaye, S. si Dufflou, J. (2006), ,Comparative cardiac
pathology among deaths due to cocaine toxicity, opioid toxicity
and non-drug-related causes”, Addiction 101, pp. 1771-1777.

Davoli, M., Bargagli, A.M., Perucci, C.A. et al. (2007), ,Risk of
fatal overdose during and after specialised drug treatment: the
VEdeTTE study, a national multi-site prospective cohort study”,
Addiction 102, pp. 1954-1959.

Decorte, T. (2000), The taming of cocaine: cocaine use in

European and American cities, University Press, Belgia.

Degenhardt, L., Hall, W., Warner-Smith, M. si Linskey, M. (2009),
llicit drug use”, in: Comparative quantification of health risks.
Global and regional burden of disease attributable to major risk
factors. Volumul 1, Maijid Ezzati et al. (editori), Organizatia

Mondial& a Sanatdtii, Geneva (disponibil online).

Derzon, J.H. (2007), ,Using correlational evidence to select
youth for prevention programming”, Journal of Primary
Prevention 28, pp. 421-447.

Directia Generald S&natate si Consumatori (2008), Final report
on prevention, treatment, and harm reduction services in prison,
on reintegration services on release from prison and methods to
monitor/analyse drug use among prisoners, Directia General&

Sandtate si Consumatori, Bruxelles (disponibil online).

ECDC si Biroul regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale
a S&natatii (2009), HIV/AIDS surveillance in Europe 2008,

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor, Stockholm.

Eisenbach-Stangl, I., Moskalewicz, J. si Thom, B. (Eds.) (2009),
Two worlds of drug consumption in late modern societies,
Ashgate, Farnham (UK).

Escots, S. si Suderie, G. (2009), Usages problématiques de
cocaine, quelles interventions pour quelles demandes?,
Tendances 68, Observatoire Francais des Drogues et des

Toxicomanies, Paris.

Faggiano, F., Vigna-Taglianti, F., Burkhart, G., Bohrn, K., Cuomo,
L. et al. (2010), ,The effectiveness of a school-based substance
abuse prevention program: 18-month follow-up of the EU-Dap
cluster randomized controlled trial”, Drug and Alcohol
Dependence 108, pp. 56-64.

Fergusson, D.M., Horwood, L.J., lynskey, M.T. si Madden, P.A.F.
(2003), ,Early reactions to cannabis predict later dependence”,

Archives of General Psychiatry 60, pp. 1033-1039.

Fletcher, A., Bonell, C. si Hargreaves, J. (2008), ,School effects
on young people’s drug use: a systematic review of intervention
and observational studies”, Journal of Adolescent Health 42,

op. 209-220.
Gates, S., Smith, L.A. si Foxcroft, D. (2006), ,Auricular

acupuncture for cocaine dependence”, Cochrane Database of

Systematic Reviews, editia 1.

Gossop, M., Stewart, D., Browne, N. si Marsden, J. (2003),
.Methadone treatment for opiate dependent patients in general
practice and specialist clinic settings: outcomes at 2-year
follow-up”, Journal of Substance Abuse Treatment 24,

pp. 313-321.

Gowing, L., Ali, R. si White, J.M. (2010), ,Opioid antagonists
under heavy sedation or anaesthesia for opioid withdrawal”,
Cochrane Database of Systematic Reviews, editia 1.

Grund, J.P., Coffin, P., Jauffret-Roustide, M. et al. (2010), ,The
fast and the furious: cocaine, amphetamines and harm
reduction”, in Harm reduction: evidence, impacts and
challenges, Monografie OEDT, Rhodes, T. si Hedrich, D. (editori),
Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg,

pp. 191-232.

Hall, W. si Degenhardt, L. (2009), ,Adverse health effects of
non-medical cannabis use”, Lancet 374, pp. 1383-1391.

Hedrich, D., Kerr, T. si Dubois-Arber, F. (2010), ,Drug
consumption facilities in Europe and beyond”, in Harm reduction:
evidence and impacts, Monografie OEDT, Rhodes, T. si Hedrich,
D. (editori), Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene,
Luxemburg, pp. 305-331.

Heinemann, A., Iwersen-Bergmann, S., Stein, S., Schmoldt, A. si
Puschel, K. (2000), ,Methadone-related fatalities in Hamburg

1990-1999: implications for quality standards in maintenance
treatment?”, Forensic Science International 113, pp. 449-455.

Hibell, B., Guttormsson, U., Ahlstrém, S., Balakireva, O.,
Bjarnason, T. et al. (2009), The ESPAD report 2007: alcohol
and other drug use among students in 35 European countries,
Consiliul suedez pentru informatii privind alcoolul si alte droguri

(CAN), Stockholm.

Hoare, J. (2009), ,Drug misuse declared: findings from the
2008/09 British Crime Survey”, Home Office Statistical
Bulletin 12/09.

Hutchinson, S.J., Taylor, A., Gruer, L., Barr, C., Mills, C. et al.
(2000), ,One-year follow-up of opiate injectors treated with oral
methadone in a GP-centred programme”, Addiction 95,

pp. 1055-1068.

INCB (International Narcotics Control Board) (2010a),
Precursors and chemicals frequently used in the illicit
manufacture of narcotic drugs and psychotropic substances,
Organizatia Natiunilor Unite, New York (disponibil online).

INCB (2010b), Report of the International Narcotics Control
Board for 2009, Organizatia Natiunilor Unite, New York
(disponibil online).


http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/cra/en
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/documents/drug_frep1.pdf
http://www.incb.org/pdf/precursors-report/2009/English/Precursors_Report_09_english.pdf
http://www.incb.org/pdf/annual-report/2009/en/AR_09_English.pdf

Irish Prison Service (2009), Irish Prison Service annual report

2008 (disponibil online).

Kimber, J., Palmateer, N., Hutchinson, S. et al. (2010), ,Harm
reduction among injecting drug users: evidence of effectiveness”,
in Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
Monografie OEDT, Rhodes, T. si Hedrich, D. (editori), Oficiul
pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg, pp. 115-163.

King, L.A. (2009), Forensic chemistry of substance misuse: a

guide to drug control, Royal Society of Chemistry, Cambridge.

Kipke, 1., Karachaliou, K., Pirona, A. si Pfeiffer-Gerschel, T.
(2009), ,Bewdhrtes Gbertragen: Modelle der
Cannabisbehandlung fir die Praxis”, Sucht 55, pp. 365-368.

Kleber, H.D., Weiss, R.D., Anton, R.F. Jr., George, T.P., Greenfield,
S.F. et al. (2007), American Psychiatric Association; Steering
Committee on Practice Guidelines: Treatment of patients with

substance use disorders, second edition, American Journal of

Psychiatry 164 (4 Suppl), pp. 5-123.

Knapp, W.P., Soares, B.G., Farrel, M. si Lima, M.S. (2007),
,Psychosocial interventions for cocaine and psychostimulant
amphetamines related disorders”, Cochrane Database of

Systematic Reviews, editia 3.

Kolodgie, F.D. et al. (1999), ,Cocaine-induced increases in the
permeability function of human vascular endothelial cell
monolayers”, Experimental and Molecular Pathology 66,

pp. 109-122.

Koning, I.M., Vollebergh, W.A.M., Smit, F., Verdurmen, J.E.E., Van
den Eijnden, RJ.J.M. et al. (2009), ,Preventing heavy alcohol
use in adolescents (PAS): cluster randomized trial of a parent and

student intervention offered separately and simultaneously”,

Addiction 104, pp. 1669-1678.
Levin, F.R. si Kleber, H.D. (2008), ,Use of dronabinol for

cannabis dependence: two case reports and review”, American

Journal of Addiction 17, pp. 161-164.

Marsden, J., Eastwood, B., Bradbury, C., Dale-Perera, A., Farrell,
M. et al. (2009), ,Effectiveness of community treatments for
heroin and crack cocaine addiction in England: a prospective,
in-treatment cohort study”, Lancet 374, pp. 1262-1270.

Martell, B.A., Orson, F.M., Poling, J., Mitchell, E., Rossen, R.D.
et al. (2009), ,Cocaine vaccine for the treatment of cocaine
dependence in methadone-maintained patients: a randomized,
double-blind, placebo-controlled efficacy trial”, Archives of
General Psychiatry 66, pp. 1116-1123.

Mathers, B., Degenhardt, L., Ali, H., Wiessing, L., Hickman, M.
et al. (2010), ,HIV prevention, treatment and care for people
who inject drugs: a systematic review of global, regional and

country level coverage”, Lancet 375, pp. 1014-1028.

Mathers, B., Degenhardt, L., Phillips, B., Wiessing, L., Hickman,
M. et al. (2008), ,Global epidemiology of injecting drug use
and HIV among people who inject drugs: a systematic review”,

Lancet 372, pp. 1733-1745.

Bibliografie

Mattick, R.P., Breen, C., Kimber, J. si Davoli, M. (2009),
+Methadone maintenance therapy versus no opioid replacement
therapy for opioid dependence”, Cochrane Database of

Systematic Reviews, editia 3.

McCambridge, J., Slym, R.L. si Strang, J. (2008), ,Randomized
controlled trial of motivational interviewing compared with drug
information and advice for early intervention among young

cannabis users”, Addiction 103, pp. 1819-1820.

Measham, F. si Moore, K. (2009), ,Repertoires of distinction:
exploring patterns of weekend polydrug use within local leisure
scenes across the English night time economy”, Criminology and

Criminal Justice 9, pp. 437-464.

Meijers, R. (2007), Toxicity of cocaine adulterants, Trimbos
Instituut, Utrecht.

Miller, W.R., Sorensen, J.L., Selzer, J.A. si Brigham, G.S. (2006),
,Disseminating evidence-based practices in substance abuse
treatment: A review with suggestions”, Journal of Substance
Abuse Treatment 31, pp. 25-39.

Minozzi, S., Amato, L., Davoli, M., Farrell, M., Lima Reisser, A.
et al. (2008), ,Anticonvulsants for cocaine dependence”,

Cochrane Database of Systematic Reviews, edifia 2.

Moore, T.H., Zammit, S., Lingford-Hughes, A., Barnes, T.R.,
Jones, P.B. et al. (2007), ,Cannabis use and risk of psychotic
or affective mental health outcomes: a systematic review”
Lancet 370, pp. 319-328.

Muscat, R. (Ed.) (2008), From a policy on illegal drugs to
a policy on psychoactive substances, Publicatie a Consiliului

Europei, Strasbourg.

National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research
(2009), Return on investment 2: Evaluating the cost-effectiveness
of needle and syringe programs in Australia, Sydney (disponibil

online).

NOMS (National Offender Management Service) (2009),
National Offender Management Service drug strategy
2008-2011, Ministerul Justitiei, Londra.

NPIA (National Policing Improvement Agency) (2009), Digest,

martie (disponibil online).

NTA (National Treatment Agency for Substance Misuse) (2006),
Models of care for adult drug misusers: update 2006 (disponibil

online).

NTA (2007), Drug misuse and dependence: UK guidelines on

clinical management (disponibil online).

NTA (2009), Clinical governance in drug treatment: a good
practice guide for providers and commissioners, NTA, Londra

(disponibil online).

NTA (2010), Powder cocaine: how the treatment system is

responding to a growing problem (disponibil online).

107


http://www.irishprisons.ie
http://www.apo.org.au/node/19432
http://www.npia.police.uk/en/6288.htm
http://www.nta.nhs.uk/uploads/nta_modelsofcare_update_2006_moc3.pdf
http://www.nta.nhs.uk/publications
http://www.nta.nhs.uk/publications/documents/clinicalgovernance0709.pdf
http://www.nta.nhs.uk/uploads/ntapowdercocaine1march2010d.pdf

108

Raportul anual 2010: situatia drogurilor in Europa

Obradovic, I. (2009), Evaluation du dispositif des « consultations
jeunes consommateurs » (2004-2007) - Publics, filiéres de

recrutement, modalités de prise en charge, OFDT, Saint-Denis.

OEDT (2006), Hallucinogenic mushrooms, Document tematic al
OEDT, Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie

(disponibil online).

OEDT (2007a), Drugs and crime: a complex relationship,
Drogurile in obiectiv, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene,

Luxemburg.

OEDT (2007b), Early-warning system on new psychoactive
substances: operating guidelines, Oficiul pentru Publicatii al
Uniunii Europene, Luxemburg.

OEDT (2007¢), Cocaine and crack cocaine: a growing public
health issue, editie speciald OEDT, Oficiul pentru Publicatii al

Uniunii Europene, Luxemburg.

OEDT (2008a), A cannabis reader: global issues and local
experiences, Monografie OEDT, Oficiul pentru Publicatii al

Uniunii Europene, Luxemburg.

OEDT (2008b), Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights OEDT, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene,

Luxemburg.

OEDT (2008c), Drugs and vulnerable groups of young people,
editie speciald OEDT, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii
Europene, Luxemburg.

OEDT (2008a), Towards a better understanding of drug-related
public expenditure in Europe, editie speciald OEDT, Oficiul

pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg.

OEDT (2009a), Raportul anual 2009, situatia drogurilor in

Europa, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg.

OEDT (2009b), Internet-based drug treatment interventions: best
practice and applications in EU Member States, Insights, Oficiul

pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg.

OEDT (2009¢), Preventing later substance use disorders in
at-risk children and adolescents, Document tematic OEDT, Oficiul
pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg (disponibil

online).

OEDT (2009d), Polydrug use: patterns and responses, editie
speciald OEDT, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene,

Luxemburg.

OEDT (2009e), Drug offences, sentences and other outcomes,
editie speciald OEDT, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii

Europene, Luxemburg.

OEDT (2009f), Understanding the ‘Spice’ phenomenon,
Document tematic OEDT, Observatorul European pentru Droguri

si Toxicomanie (disponibil online).

OEDT (2010a), Harm reduction: evidence and impacts,
Monografie OEDT, Rhodes, T. si Hedrich, D. (editori), Oficiul
pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg.

OEDT (2010b), Risk assessment of new psychoactive substances:
operating guidelines, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii

Europene, Luxemburg.

OEDT (2010c), Trends in injecting drug use in Europe, editie
speciald OEDT, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene,
Luxemburg.

OEDT si Europol (2010), Cocaine: a European Union perspective
in the global context, publicatiile comune OEDT-Europol,
Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg.

OMS (2007), Health in prisons: a WHO guide to the essentials
in prison health, Biroul Regional pentru Europa al OMS,
Copenhaga (disponibil online).

OMS (2009), Guidelines for the psychosocially assisted
pharmacological treatment of opioid dependence, Organizatia

Mondial& a Sanatétii, Geneva.

OMS (2010), Prevention of acute drug-related mortality in
prison populations during the immediate post-release period,

Organizatia Mondiald a S&natatii Europa, Copenhaga.

OMS, ONUDC si ONU-SIDA (2009), Technical guide for
countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users, Organizatia

Mondial& a Sanatatii, Geneva.

ONUDC (2005), Illicit drug trends in the Russian Federation,
Biroul Organizatiei Natiunilor Unite de lupt& impotriva drogurilor

si a criminalit&tii, Viena.

ONUDC (2009), World drug report 2009, Biroul Organizatiei
Natiunilor Unite de lupt& impotriva drogurilor si a criminalit&tii,

Viena.

ONUDC (2010a), Afghanistan cannabis survey 2009, Biroul
Organizatiei Natiunilor Unite de lupt& impotriva drogurilor si

a criminalitatii, Viena (disponibil online).

ONUDC (2010b), World drug report 2010, Biroul Organizatiei
Natiunilor Unite de luptd impotriva drogurilor si a criminalitatii,
Viena.

ONUDC si Guvernul Marocului (2007), Morocco cannabis
survey 2005, Biroul Organizatiei Natiunilor Unite de luptd

impotriva drogurilor si a criminalitdfii, Viena.

ONUDC, ONU-SIDA si OMS (2010), HIV testing and
counselling in prisons and other closed settings, Document
tehnic, Biroul Organizatiei Natiunilor Unite de luptd impotriva

drogurilor si a criminalitdtii, Viena.

ONUDC, OMS si ONU-SIDA (2006), HIV/AIDS prevention,
care, treatment and support in prison settings: a framework for
an effective national response, Biroul Organizatiei Natiunilor

Unite de luptd impotriva drogurilor si a criminalitdtii, Viena.

Pani, P.P., Trogu, E., Vacca, R., Amato, L., Vecchi, S. si Davoli, M.
(2010), ,Disulfiram for the treatment of cocaine dependence”,

Cochrane Database of Systematic Reviews, editia 1.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index31208EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/spice
http://www.euro.who.int/document/e90174.pdf
http://www.unodc.org/documents/crop-monitoring/Afghanistan/Afghanistan_Cannabis_Survey_2009.pdf

Petrie, J., Bunn, F. si Byrne, G. (2007), ,Parenting programmes
for preventing tobacco, alcohol or drugs misuse in children <18:
a systematic review”, Health Education Research 22,

pp. 177-191.

Pleace, N. (2008), Effective services for substance misuse and
homelessness in Scotland: evidence from an international review,
Scottish Government Social Research (disponibil online).

Prinzleve, M., Haasen, C., Zurhold, H. et al. (2004), ,Cocaine
use in Europe: a multi-centre study: patterns of use in different
groups”, European Addiction Research 10, pp. 147-155.

Qureshi, A.l., Suri, M.F., Guterman, L.R. si Hopkins, L.N. (2001),
,Cocaine use and the likelihood of nonfatal myocardial infarction
and stroke: data from the Third National Health and Nutrition
Examination Survey”, Circulation 103, pp. 502-506.

Rapoartele nationale Reitox (2009), disponibile pe site-ul internet

al OEDT.

Rome, A., Shaw, A. si Boyle, K. (2008), Reducing drug users’
risk of overdose, Scottish Government Social Research,

Edinburgh.

Rose, M.E. si Grant, J.E. (2008), ,Pharmacotherapy for
methamphetamine dependence: a review of the pathophysiology
of methamphetamine addiction and the theoretical basis and
efficacy of pharmacotherapeutic interventions”, Annals of
Clinical Psychiatry 20, pp. 145-155.

SAMHSA (2008), National survey on drug use and health,
Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
Rockville MD.

Santos, S., Brugal, M.T., Barrio, G., Castellano, Y., Jiménez, E.
et al. (in curs de aparitie), ,Characteristics and risk factors of
acute health problems after cocaine use: assessing the effect of
acute and chronic use of cocaine”, Drug and Alcohol

Dependence.

Shewan, D. si Dalgarno, P. (2005), ,Evidence for controlled
heroin use? Low levels of negative health and social outcomes
among non-treatment heroin users in Glasgow (Scotland)”, British
Journal of Health Psychology 10, pp. 33-48.

Simojoki, K., Vorma, H. si Alho, H. (2008), ,A retrospective
evaluation of patients switched from buprenorphine (Subutex) to
the buprenorphine/naloxone combination (Suboxone)”,
Substance Abuse Treatment Prevention and Policy 17, 3:16

(disponibil online).

Sporer, K.A. (1999), ,Acute heroin overdose”, Annals of Internal
Medicine 130, pp. 585-590.

Stenbacka, M., Leifman, A. si Romelsjo, A. (2010), ,Mortality
and cause of death among 1 705 illicit drug users: a 37 year
follow up”, Drug and Alcohol Review 29, pp. 21-27.

Stoové, M.A., Dietze, P.M. si Jolley, D. (2009), ,Overdose
deaths following previous non-fatal heroin overdose: record
linkage of ambulance attendance and death registry data”, Drug

and Alcohol Review 28, pp. 347-352.

Bibliografie

Sweeting, M.J., De Angelis, D., Ades, A.E. si Hickman, M.
(2008), ,Estimating the prevalence of ex-injecting drug use in the
population”, Statistical Methods in Medical Research 18,

pp. 381-395.

Swift, W., Coffey, C., Carlin, J.B., Degenhardt, L. si Patton, G.C.
(2008), ,Adolescent cannabis users at 24 years: trajectories to
regular weekly use and dependence in young adulthood”,
Addiction 103, pp. 1361-1370.

Swift, W., Hall, W., Didcott, P. si Reilly, D. (1998), ,Patterns and
correlates of cannabis dependence among long-term users in an
Australian rural area”, Addiction 93, pp. 1149-1160.

Van Beek, I., Dwyer, R. si Malcolm, A. (2001), ,Cocaine
injecting: the sharp end of drug-related harm!”, Drug and
Alcohol Review 20, pp. 333-342.

Van den Berg, C., Smit, C., Van Brussel, G., Coutinho, R.A_ si
Prins, M. (2007), ,Full participation in harm reduction
programmes is associated with decreased risk for human
immunodeficiency virus and hepatitis C virus: evidence from the
Amsterdam cohort studies among drug users”, Addiction 102,
pp. 1454-1462.

Van der Poel, A., Rodenburg, G., Dijkstra, M. et al. (2009),
.Trends, motivations and settings or recreational cocaine use by
adolescents and young adults in Netherlands”, International
Journal of Drug Policy 20, pp. 143-151.

Van Nimwegen, LJ., de Haan, L., van Beveren, N.J., van der
Helm, M., van den Brink, W. si Linszen, D. (2008), ,Effect of
olanzapine and risperidone on subjective well-being and craving
for cannabis in patients with schizophrenia or related disorders:

a double-blind randomized controlled trial”, Canadian Journal of

Psychiatry 53, pp. 400-405.

Vandam, L. (2009), ,Patterns of drug use before, during and
after detention: a review of epidemiological literature”, in
Contemporary issues in the empirical study of crime, Cools, M.
et al. (editori), Maklu, Antwerp.

Verster, J.C., Kuerten, Y., Olivier, B. si van Laar, M.W. (2010),
.The ACID-survey: methodology and design of an online survey
to assess alcohol and recreational cocaine use and its

consequences for traffic safety”, Open Addiction Journal 3,

pp. 24-31.

Von Sydow, K., Lieb, R., Pfister, H., Hofler, M. si Wittchen, H.U.
(2002), ,What predicts incident use of cannabis and progression
to abuse and dependence? A 4-year prospective examination of

risk factors in a community sample of adolescents and young
adults”, Drug and Alcohol Dependence 68, pp. 49-64.

Wagner, F.A. si Anthony, J.C. (2002), ,From first drug use to
drug dependence; developmental periods of risk for dependence
upon marijuana, cocaine, and alcohol”,
Neuropsychopharmacology 26, pp. 479-488.

Warburton, H., Turnbull, P.J. si Hough, M. (2005), Occasional
and controlled heroin use: not a problem?, Joseph Rowntree
Foundation, York.

109


http://www.scotland.gov.uk/Publications/2008/07/24143449/0
http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.substanceabusepolicy.com/content/3/1/16

110

Raportul anual 2010: situatia drogurilor in Europa

Warner-Smith, M., Darke, S., Lynskey, M. si Hall, W. (2001),
,Heroin overdose: causes and consequences”, Addiction 96,
pp. 1113-1125.

Wiessing, L., Guarita, B., Giraudon, |., Brummer-Korvenkontio, H.,
Salminen, M. si Cowan, S.A. (2008), ,European monitoring of
nofifications of hepatitis C virus infection in the general
population AND among injecting drug users (IDUs): the need to
improve quality and comparability”, Euro Surveillance

13(21):pii=18884 (disponibil online).

Wiessing, L., Likatavicius, G., Klempové, D., Hedrich, D., Nardone,
A. si Griffiths, P. (2009), ,Associations between availability and
coverage of HIV-prevention measures and subsequent incidence of
diagnosed HIV infection among injection drug users”, American

Journal of Public Health 99, pp. 1049-1052.

Wittchen, H.U., Apelt, S.M., Soyka, M., Gastpar, M., Backmund,
M. et al. (2008), ,Feasibility and outcome of substitution
treatment of heroin-dependent patients in specialized substitution
centers and primary care facilities in Germania: A naturalistic
study in 2694 patients”, Drug and Alcohol Dependence 95,

pp. 245-257.

Wood, D.M., Nicolauo, M. si Dargan, P.I. (2009),
,Epidemiology of recreational drug toxicity in a nightclub
environment”, Substance Use & Misuse 44, pp. 1495-1502.

Zachrisson, H.D., Rédje, K. si Mykletun, A. (2006), ,Utilization of
health services in relation to mental health problems in
adolescents: a population based survey”, BMC Public Health
6:34 (disponibil online).


http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=18884
http://www.biomedcentral.com




Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie
Raportul anual 2010: situatia drogurilor in Europa
Luxemburg: Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene
2010 — 110 p. — 21 x29,7 cm

ISBN 978-92-9168-442-7

doi:10.2810/36498



Cum va puteti procura publicatiile Uniunii Europene?

Publicatii gratuite:
«  prin EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu);

« lareprezentantele sau delegatiile Uniunii Europene. Puteti obtine datele de contact ale acestora
vizitand http://ec.europa.eu sau trimitand un fax la +352 2929-42758.

Publicatii contra cost:
«  prin EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

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

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




Despre OEDT

Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (OEDT) este una

O0-04-100-0+-0V-dL

dintre agentiile descentralizate ale Uniunii Europene. Infiinfat in 1993 si cu
sediul la Lisabona, Observatorul este sursa principald pentru o informare
cuprinzdtoare cu privire la situatia drogurilor si a dependentei de droguri
in Europa.

OEDT culege, analizeaza si difuzeazd informatii faptice, obiective,
verificate si comparative privind drogurile si dependenta de droguri. Prin
aceasta, OEDT ofer& publicului sdu o imagine documentatd privind
fenomenul drogurilor la nivel european.

Publicatiile OEDT constituie o sursé de informatii de prim ordin pentru un
public larg care cuprinde factorii de decizie politica si consilierii acestora,
specialisti si cercetdtori care isi desfasoard activitatea in domeniul
drogurilor si, in sens mai larg, mass-media si publicul larg.

Raportul anual prezintd sinteza anuald a OEDT privind fenomenul
drogurilor in UE si constituie o referinid de baza pentru cei interesati sa
afle ultimele informatii despre situatia drogurilor in Europa.
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