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Cuvant inainte

Raportul anual al Observatorului European pentru Droguri
si Toxicomanie (OEDT) pe anul acesta este insofit de
elemente suplimentare disponibile online, inclusiv de noul
nostru buletin statistic, aflat acum in al doilea an de
aparifie, care s-a dezvoltat ajungénd s cuprindd peste
200 de tabele sursa de date cantitative privind situafia din
Europa in domeniul drogurilor.

OEDT lucreaza cu statele membre ale Uniunii Europene de
peste 10 ani pentru a elabora o imagine cuprinzatoare a
fenomenului european al drogurilor. Cantitatea si calitatea
datelor care sunt acum disponibile si pot fi folosite n
analiza din prezentul raport anual reflectd nu doar
realizarile tehnice ale grupurilor de lucru stiinfifice care
furnizeaz& informatii, ci si angajamentul factorilor de
decizie din intreaga Europd de a investi in procesul de
colectare a datelor si de a susfine acest proces. Acesta
este un exemplu concret de beneficii ale cooperdarii la nivel
european. Intre statele membre exista diferenfe nu doar in
privinfa problemelor legate de droguri cu care se
confruntd, ci si in modul in care au intervenit pentru
rezolvarea acestor probleme. Desi existd astfel de
diferenfe, a aparut si ceea ce am putea considera o
perspectivd europeand asupra problemei drogurilor. n
prezent existd un consens puternic cu privire la nevoia de
a fundamenta acfiunile pe o bund infelegere a situatiei, de
a Tmpartdsi experienta legatd de ceea ce funcfioneazd si
de a coopera in vederea obfinerii unor beneficii comune
ori de céte ori este posibil. Aceste aspirafii se regdsesc in
noua strategie si in noul plan de acfiune ale Uniunii
Europene in domeniul drogurilor si constituie temele cheie
ale acestui raport.

In raportul nostru anual sunt evidenfiate multe domenii
importante Tn privinfa cdrora existd preocupari legate de
modul in care consumul de droguri produce un impact atét
asupra cetdfenilor cét si asupra comunitdfilor in care
tréiesc acestia. Atragem atenfia asupra problemelor nou
aparute cu care ne confruntdm in prezent, cum sunt
cresterea consumului de droguri stimulatoare, Tn special de

cocaind, in unele parfi ale Europei, sau cresterea continud
a numdrului de tineri europeni care experimenteazd
drogurile. Tn mod evident, mai sunt incd multe de facut
pentru a imbundtdfi reactia la consumul de droguri in
Europa. Cu toate acestea, putem prezenta in raportul
nostru mai multe evolufii pozitive, nu in ultimul rand
extinderea serviciilor pentru persoanele cu probleme
legate de droguri, precum si semne de stabilizare si chiar
de diminuare a gravitdfii situatiei celor mai nocive aspecte
ale acestui fenomen. Astfel, acest raport nu se opreste la
prezentarea cétorva dintre problemele de importanfa
cheie cu care ne confruntam, ci pune in lumind ceea ce ar
putea reprezenta drumul inainte in domeniul abordérii
eficiente a problemei drogurilor in Europa.

Remarcam cu placere faptul cd in acest an s-a inregistrat
din nou o crestere a volumului de date disponibile din
noile state membre ale Uniunii Europene. Pe langa
raportérile privind situafia din Uniunea extinsd, dac& au
fost disponibile, am inclus si date din Bulgaria, Roménia si
Turcia si cateva analize privind evolutiile internafionale
importante. Natura global& a problemei drogurilor ne
impune integrarea analizei noastre europene intr-un
context mai larg. Traficul si consumul de droguri sunt
legate inextricabil de multe dintre cele mai presante
preocupdri din prezent. Consumul de droguri are un
impact asupra s&ndatdfii si a dezvoltarii globale, asupra
infractiunilor si a siguranfei personale, si asupra securitdfii
internafionale. Raportul nostru se concentreaza foarte mult
asupra situatiei din Europa, dar nu ne putem permite s
ignoram faptul c& aborddm o problemé& cu dimensiuni
globale.

Marcel Reimen
Presedinte, Consiliul de administratie al OEDT

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

responsabililor punctelor nafionale de convergentd Reitox si personalului acestora;
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European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS (Centrului European pentru monitorizarea
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Puncte focale nationale Reitox

Reitox este refeaua europeand de informare privind drogurile si dependenta de droguri. Refeaua se compune din puncte focale
nafionale situate n statele membre ale UE, in Norvegia, farile candidate si la Comisia Europeand. Aflate in aria de
responsabilitate a guvernelor respective, punctele focale sunt autoritdfile nafionale care furnizeazd agentiei OEDT informafii
privind drogurile.

Datele de contact ale punctelor focale nafionale se afla la adresa Web:
http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1596


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1596




Nota introductiva

Prezentul raport anual se bazeazd pe informatiile furnizate agenfiei OEDT de statele membre, jarile candidate si
Norvegia (care participd la activitatea OEDT din 2001), sub forma de rapoarte nafionale. Datele statistice prezentate in
raport se referd la anul 2003 (sau la cel mai recent an pentru care sunt disponibile informatii). Este posibil ca graficele si
tabelele din prezentul raport s& ilustreze doar situafia din anumite ari UE, selectate pe baza disponibilitafii datelor pe
perioada relevantd.

Versiunea on-line a raportului anual este disponibild in 22 de limbi si se afla la adresa Web
http: //annualreport.emcdda.eu.int.

Buletinul statistic pentru anul 2005 (http://stats05.emcdda.eu.int) prezintd intregul set de tabele-sursa pe care se bazeaza
analiza statistica prezentatd in raportul anual. De asemenea, buletinul oferd detalii suplimentare privind metodologia
utilizata si peste 100 de grafice statistice suplimentare.

Profilurile de date ale farilor (http://dataprofilesO5.emcdda.eu.int) prezintd o sintez& in format grafic, foarte importantd,
a aspectelor esentiale ale situafiei drogurilor din fiecare fara.

Trei studii bine documentate si cuprinzatoare Tnsofesc prezentul raport, reliefénd urmatoarele aspecte:
e tulburarea ordinii publice legatd de droguri: tendinfe ale politicilor si masurilor;

* alternative la pedeapsa cu inchisoarea: abordarea consumatorilor problematici de droguri care comit infractiuni in
Uniunea Europeand, si

* buprenorfina: tratament, abuz si practici de prescriere.
Aspectele selectate sunt disponibile pe suport hartie si on-line (http:/issues05.emcdda.eu.int), doar in limba engleza.

Rapoartele nationale ale punctelor focale Reitox oferd o descriere si analiza detaliatd a problemei drogurilor in fiecare
fard si sunt disponibile pe site-ul web al agentiei OEDT (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).


http://annualreport.emcdda.eu.int
http://stats05.emcdda.eu.int
http://dataprofiles05.emcdda.eu.int
http://issues05.emcdda.eu.int
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=435
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Elaborarea unei prezentdri a situatiei din Europa

Aceastd sectiune oferd o prezentare generald a
principalelor evolufii si tendinfe din domeniul drogurilor n
Europa. Prezentarea a fost elaboratd pe baza informatiilor
din mai multe surse si ludnd in considerare atét punctele
forte cat si punctele slabe ale bazei de dovezi disponibile
in prezent. Comentariul din acest an cuprinde si o
evaluare a modului in care noile date disponibile in 2005
ne ajutd s& infelegem tendinfele pe termen mediu si lung
care caracterizeazd situafia drogurilor din Europa.

Problemele legate de consumul de mai multe droguri
complica atét infelegerea problemelor legate de
consumul de droguri cét si reactia la acestea

In cea mai mare parte a prezentului raport, metoda
analiticd adoptatd a constat in abordarea separatd a
fiecareia din principalele substanfe consumate. Aceastd
abordare bazatd pe tip de droguri este usor de injeles din
punct de vedere conceptual si prezintd avantajul
suplimentar c& majoritatea indicatorilor consumului de
droguri se bazeaz& pe masuri comportamentale specifice
fiecarei substanfe. Dezavantajul unei astfel de abordari
este c& nu reflectd faptul c@ un consum combinat de mai
multe droguri constituie un factor de importantd majord in
cadrul problemelor din domeniul drogurilor in Europa.
Analiza impactului consumului de droguri asupra sanéatdfii
publice trebuie s& ia in considerare situafia complexd a
consumului combinat de substanfe psihoactive, printre care
se numard atat alcoolul cat si tutunul. De exemplu, in
Europa, canabisul este fumat adesea cu tutun, fapt care
are implicafii atat in ceea ce priveste reducerea
consecinfelor negative care pot fi asociate acestui
comportament, cét si pentru informarea in domeniul
activitdfilor de prevenire a consumului de droguri.
Analizele toxicologice efectuate in cazul deceselor legate
de consumul de droguri semnaleazd adesea prezenfa mai
multor substanfe iar consumul paralel de alcool este
cunoscut ca factor de crestere a riscului asociat atat
consumului de heroind, cét si celui de cocaind. Mai mult,
concentrarea asupra tendinfelor unei substanfe poate fi
inselatoare dacd nu sunt luate in considerare relatfiile
dintre diferitele tipuri de droguri; de exemplu, prezentul
raport confine dovezi care sugereazd o crestere a
disponibilitafii opiaceelor sintetice, acest aspect fiind
important pentru orice analiza a tendinfelor in consumul
de heroind. In mod similar, ar putea fi utila luarea in
considerare a eventualelor suprapuneri ale tendinfelor in
consumul de diferite droguri stimulatoare si evaluarea in

cadrul fiecarei analize a masurii in care este posibil ca
modificarile observate s& fie provocate de schimbari ale
modelelor de consum.

Tn rezumat, majoritatea celor care se prezintd la centrele
de tratament din Europa pentru o problemé legatd de
droguri au consumat mai multe substanfe. Este necesar sa
se elaboreze metode mai bune de raportare privind acest
aspect de importantd cheie al consumului de droguri si sa
infelegem modul in care consumul de mai multe droguri va
afecta eficienta interventiilor.

Tinerii si consumul de droguri - creste consumul de
canabis, dar apar modele noi

Tn Europa, consumul de droguri ramane in mare mdsurd un
fenomen specific tineretului, si in special barbatilor tineri.
Datele din sondajele realizate la nivelul populatiei si in
scoli furnizeaz& o perspectiva utild asupra modului in care
s-au dezvoltat modelele de consum de droguri din Europa
dupd a doua jumatate a anilor 1990. In raportul anual
pentru acest an vor putea fi incluse datele rezultate din
ultima rundé a studiului din cadrul Proiectului european
pentru sondaje privind alcoolul si alte droguri in scoli
(ESPAD), care constituie o sursd valoroasa de date pentru
monitorizarea consumului de droguri la nivelul populatiei
din scoli si pentru depistarea tendinfelor in timp.

Ansamblul datelor disponibile aratd in mod clar ca exista
diferente considerabile de la o fard la alta in ceea ce
priveste consumul de canabis. Desi dupd a doua jumatate
a anilor 1990 tendinfa predominantd din Europa a fost de
crestere, unele fari prezintd un model mai stabil. De
exemplu, desi incepand din 1990 ratele consumului de
canabis au fost deosebit de mari in Regatul Unit, ele s-au
menfinut stabile pe parcursul acestei perioade. In plus,
nivelurile consumului de canabis s-au modificat foarte putin
in mai multe 1&ri in care prevalenfa era redusd, inclusiv in
Suedia si Finlanda, in nordul Europei si in Grecia si Malta,
n sudul acesteia. Majoritatea cresterilor consumului de
canabis inregistrate de ESPAD dupd 1999 au survenit in
noile state membre ale Uniunii Europene. Analiza datelor
din scoli si rezultatele sondajelor de la nivelul populafiei
generale sugereazd cd, sub majoritatea aspectelor,
Republica Cehd&, Spania si Franfa s-au al&turat Regatului
Unit formand un grup al farilor cu prevalenfa ridicata.

In Europa se intensifica preocuparile legate de impactul
negativ al consumului de canabis, desi existd pufine
informatii privind gradul in care consumul acestui drog
produce probleme de s&natate publica. Datele existente
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privind cererile de tratament pentru dependenfa de droguri
din Europa plaseaza canabisul pe locul doi, acesta fiind
devansat doar de opiacee, desi canabisul reprezintd in
continuare numai 12 % din totalul cererilor de tratament
iar situatia de ansamblu este influentatd in mare méasurd
de situafia dintr-un numar relativ mic de ari. Datele privind
consumul regulat si intensiv de canabis sunt esenfiale
pentru infelegerea posibilelor leg&turi dintre consumul de
canabis si sdndtatea publicd, in prezent insd aceste
informatii sunt limitate. Desi datele disponibile sugereaza
cd este posibil ca pand la trei milioane de persoane, in
majoritate barbati tineri, sa consume zilnic canabis in
Europa, nu se cunoaste gradul in care acest grup se
confruntd cu probleme legate de consumul acestui drog.

Care este situatia consumului problematic de droguri -
se inregistreazd o scadere a recrutéarilor privind
consumul de heroind si consumul prin injectare?

Unul din domeniile care prezinta cele mai mari dificultdfi
metodologice legate de monitorizarea consumului de
droguri este cel al estimarii numarului de persoane care
consumd droguri in mod cronic si deosebit de distructiv.
Indicatorii OEDT pentru consumul problematic de droguri
au fost elaborafi in vederea estimarii acestui tip de consum
de droguri, iar in majoritatea farilor Uniunii Europene
indicatorii consumului problematic de droguri reflect& in
principal consumul de opiacee si consumul prin injectare.
Estimarile din prezent sugereazd c& exista probabil intre
1,2 5i 2,1 milioane de consumatori problematici de
droguri in Uniunea Europeand, dintre care 850 000 péna
la 1,3 milioane sunt probabil consumatori recenti prin
injectare. Estimarile prevalenfei consumului problematic
de droguri in timp nu sunt constante, facand dificila
identificarea tendinfelor pe termen lung. Cu toate acesteq,
pentru statele membre ale Europei celor 15, indicatorii
sugereazd in linii mari c& recrutarea rapida de
consumatori de heroind care s-a inregistrat in toate farile a
atins un nivel de varf la inceputul anilor 1990, fiind
urmatd apoi de o situafie mai stabild. Desi mai multe fari
au raportat in continuare cresteri si dupd 1999, unele
indicii recente aratd c& aceastd situafie nu este uniforma si
cd estimarile prevalenfei nu oferd o imagine coerentd la
nivelul Uniunii Europene. Noile state membre trebuie
menfionate cu titlu special, intrucat se pare c& acestea s-au
confruntat cu probleme legate de heroind mai tarziu si au
o situatie mai pufin stabila.

Numarul de decese legate de consumul de droguri si
numarul de cereri de tratament constituie surse
suplimentare de informafii pentru evaluarea consumului
problematic de droguri. Analiza deceselor legate de
consumul de droguri (provocate de obicei de supradoze
de opiacee) sugereazd cd victimele constituie o populatie
n curs de Tmbatranire, numarul de decese inregistrate in

rédndul consumatorilor de droguri cu vérste sub 25 de ani
fiind in scadere dupa 1996. Este important faptul cd, desi
limitate, datele din noile state membre ale Uniunii
Europene aratd c& pdnd recent exista o tendinfa
crescatoare a proportiei deceselor in réndul persoanelor
cu vérste sub 25 de ani, iar in prezent se pare cd se
nregistreazd un oarecare grad de stabilizare. Pe
ansamblu, desi numarul deceselor legate de consumul de
droguri in Uniunea Europeand se menfine la un nivel
ridicat din perspectiva istoricd, se pare ca punctul de vérf
a fost depdsit.

In maijoritatea farilor, heroina raméne principalul drog
pentru care clienfii solicitd tratament. in unele fari,
tendinfele consumului de heroind& in réndul clienfilor noi ai
tratamentului pot fi urmarite in perspectiva istoricd, si
prezintd o usoard scadere la nivelul cifrelor absolute
incepénd din 1996. Tn mod similar, pentru unele fari este
raportatd o tendin}d care sugereazd imbatrénirea
populatiei de consumatori de opiacee, desi, din nou,
observafia nu este valabild pentru toate jdrile si se pare
¢ in unele dintre noile state membre - si in acest caz pe
baza unor date limitate — consumatorii de opiacee care
beneficiaza pentru prima data de tratament sunt relativ
tineri. In unele fari europene, in special in statele membre
ale Europei celor 15, numarul consumatorilor prin
injectare este in scadere in ultimul timp n randul
consumatorilor de opiacee care solicitd tratament pentru
prima datd, iar in prezent in Europa mai pufin de jumatate
dintre clienfii noi care solicitd tratament pentru dependenta
de opiacee raporteazd cd isi injecteazd drogul. $i de
aceastd datd, tendinfa de mai sus nu caracterizeazd noile
state membre Tn care injectarea rdmane principalul mod
de administrare a drogului pentru consumatorii de heroing
care apeleazd la serviciile de asistenfa.

In rezumat, nu existd un raspuns simplu la intrebarea daca
in Europa se inregistreaza un declin al consumului de
heroind sau al consumului prin injectare. In multe privinfe,
situafia din prezent pare mai pozitivd — in ceea ce priveste
recrutarea in vederea consumului de heroind si a
consumului prin injectare — decét cea de la inceputul
anilor 1990 din statele membre ale Europei celor 15.
Dovezile aratd cé in prezent, in multe fari, situafia este
relativ stabild, constatédndu-se chiar o imbatranire a
populatiei, fapt care reflectd probabil o incidentd mai
redusd. Cu toate acestea, in unele dintre noile state
membre, n care escaladarea problemelor legate de
heroin& constituie evolufii mai recente, injectarea réméane
n continuare modul predominant de administrare a
opiaceelor, iar tendinfele consumului de heroin& din
prezent sunt greu de interpretat pe baza datelor
disponibile.
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Consumul de cocaina si de alte stimulatoare -
nu ne putem complace in aceastd situatie

Europa raméne o piafd importantd a drogurilor
stimulatoare, iar indicatorii ne fac sa credem cd, n
ansamblu, in Europa tendinfa in consumul de amfetaming,
Ecstasy si cocaina este in continuare in crestere. Ecstasy a
depadsit, in multe privinfe, amfetaminele, ca cel de-al
doilea drog consumat in Europa, dup& canabis. Cu toate
acestea, in Regatul Unit, care, incepénd din anii 1990, a
avut sub majoritatea aspectelor cele mai ridicate rate de
prevalentd a consumului de Ecstasy si de amfetamine,
datele din sondajele efectuate atdt in randul populafiei
generale cét si in scoli sugereazd cd este posibil ca rata
consumului ambelor droguri sa fie in scadere, foarte
importantd in cazul amfetaminelor si mai limitatd pentru
Ecstasy. Cu toate acestea, ratele de prevalenta din Regatul
Unit se menfin relativ ridicate in comparatie cu cele din
alte jari, desi acum diferenfa este mai pufin marcata,
ntrucat mai multe f&ri raporteaza rate similare de consum,
situafia fiind asemd&ndtoare cu cea descrisd anterior in
ceea ce priveste canabisul.

Prevalenta consumului de cocaind variazd considerabil in
Europa, iar tendinfa pare in general s& fie tot una
crescatoare. Datele din sondaje sugereazé cd, in special
in Spania si in Regatul Unit, consumul de cocaind a
nregistrat o crestere considerabild la sférsitul anilor 1990,
iar recent au existat cresteri suplimentare, desi mai reduse.
Tn ambele 1ari, estimarile privind consumul recent de
cocaind Tn randul adulfilor tineri sunt mai mari decét cele
privind consumul de Ecstasy si de amfetamina.

Impactul consumului de stimulatoare asupra sanatafii
publice in Europa este dificil de cuantificat, desi dovezile
sugereazd cd nu ne putem declara mulfjumifi cu actualele
modele de consum. Numarul cererilor de tratament legate
de cocaind este in crestere. Desi existd variafii
considerabile de la o tard la alta, cocaina reprezintd
aproximativ 10 % din totalul cererilor de tratament din
Europa. Consumul de cocaind crack, o form& a drogului
puternic asociatd cu probleme de sanatate si de alte tipuri,
este in continuare limitat in Europa. Rapoartele privind
consumul de cocaind crack se limiteazd in general la
céteva orase importante, dar consecinjele negative
produse de consumul acestui drog in comunitdfile afectate
pot fi considerabile. Evaluarea numarului de decese legate
de consumul de stimulatoare din Europa este greu de
realizat din cauza mai multor aspecte practice si
metodologice. Desi acesta este redus in comparafie cu
numarul raportat de decese legate de consumul de
opiacee, este posibil ca numarul de decese legate de
consumul de stimulatoare s@ inregistreze o crestere si s
fie raportat incomplet. Desi in prezent datele sunt extrem
de limitate, se aratd c& in mai multe {&ri cocaina are un rol
determinant in aproximativ 10 % din totalul deceselor

legate de consumul de droguri. Decesele legate de
consumul de Ecstasy sunt in continuare rare in majoritatea
tarilor Uniunii Europene, procedurile de alcatuire a
rapoartelor puténd fi Tnsé imbunatdtite.

Impotriva tendinfei globale: nu existd semne care
sd lase sd se intrevada probleme importante legate
de metamfetamind in Europa

Metamfetamina este un drog despre care se stie ca este
puternic asociat cu probleme de sandtate si sociale. La
nivel mondial, existd preocupdri considerabile legate de
intensificarea problemelor cu metamfetamina, si se pare
ca ratele consumului sunt ridicate sau in crestere in Statele
Unite, Australia, n unele parfi din Africa si intr-o mare
parte a Asiei de sud-est. Pand in prezent, in Europa,
consumul de metamfetamind s-a limitat in mare parte la
Republica Cehad, care se confruntd de multd vreme cu
probleme legate de acest drog. n restul Europei, dispunem
doar de raportari sporadice privitoare la disponibilitatea
metamfetaminei, de cdteva raportdri privind capturile si
sunt menfionate ocazional importuri din Republica Cehd in
tarile vecine. Cu toate acestea, intrucat multe tari din
Europa au legaturi stranse cu parfi ale lumii unde exista
probleme cu metamfetamina si avand in vedere ca piafa
europeand a stimulantelor este in crestere, potentialul de
rédspandire a consumului de metamfetamind nu poate fi
ignorat, acesta ramanénd un domeniu important care
impune vigilenfa.

Extinderea si dezvoltarea serviciilor pentru persoanele
cu probleme legate de droguri

Serviciile pentru persoanele cu probleme legate de droguri
pot constitui un bine in plus atét pentru persoanele care
consuma droguri cét si pentru comunitdtile Tn care trdiesc
acestea. Acest lucru este recunoscut in cadrul multor
politici nafionale privind drogurile, iar atat noul cét si
vechiul Plan de acfiune al Uniunii Europene privind
drogurile prevad extinderea serviciilor pentru persoanele
cu probleme legate de droguri. Desi este dificila
cartografierea cuprinzatoare a dimensiunii serviciilor
furnizate persoanelor cu probleme legate de droguri in
Europa, mai mulji indicatori lasa sa se intrevadd cd atét
serviciile de tratament cét si unele forme de servicii
destinate reducerii consecinfelor negative ale consumului
de droguri au inregistrat o crestere considerabil&. Dincolo
de aceste aspecte, natura si amploarea diferitelor tipuri de
servicii difer& considerabil de la o fard la alta. Un
domeniu de servicii care s-a extins in mod evident in
ultimul deceniu este cel al terapiei de substitufie pentru
opiacee, in special in farile cu niveluri relativ ridicate ale
consumului de heroind prin injectare. Metadona se
foloseste in ceva mai pufin de 80 % din terapia de
substitutie din Europa si in peste 90 % din terapia de
substitufie furnizata de serviciile specializate, dar
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Consumul de droguri este inca mai scézut in Europa decét in SUA - dar estimérile prevalentei sunt acum similare
in unele domenii

Nivelurile consumului de droguri din SUA au fost in mod istoric considerabil mai ridicate decét cele din jarile europene. Tn mare
masurd, acest lucru este valabil si in prezent, dar compararea datelor privind consumul recent (prevalenfa in ultimul an) sugereaza
c& in cateva fari europene nivelurile consumului de canabis, Ecstasy si cocaind in réndul adulsilor tineri sunt acum similare cu cele
din SUA (vezi Figura). lar in ceea ce priveste consumul recent de Ecstasy de catre adulfii tineri, estimarile pentru Statele Unite sunt
mai mici decdt cele pentru mai multe fari europene, fapt care este posibil s& reflecte rolul important pe care I-a avut Europa in
dezvoltarea istoricd a consumului acestui drog. Cu foate acestea, pe ansamblu, media pentru populafia Uniunii Europene este,
conform tuturor evaludrilor, mai scézutd decat cea pentru Statele Unite. n multe fari europene, consumul de droguri pe scard larga
a survenit mai tarziu decdt in SUA, fiind posibil ca acest lucru sa fie reflectat de estimérile mai ridicate privind rata de prevalenta
pe parcursul viefii din Statele Unite (Vezi figurile 1, 2 si 3 din Buletinul statistic 2005), care poate fi consideratd intr-o oarecare
masurd un indicator cumulativ al nivelurilor consumului n timp.

Ratele de prevalenta a consumului de canabis, de Ecstasy si de cocaind pe parcursul vietii si in ultimul an in randul
adultilor tineri (15-34 ani) in Europa si in SUA
Consumul recent (in ultimul an) de canabis in réndul adulfilor tineri (15-34 ani)
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Comentariu - identificarea tendinfelor din domeniul drogurilor in Europa

Consumul recent (in ultimul an) de cocaina in randul adulfilor tineri (15-34 ani)
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NB: in Statele Unite studiul s-a derulat in 2003, intervalul de varsta fiind 16-34 de ani, recalculat pe baza datelor inifiale.

in jarile europene, majoritatea studiilor (17 din 19) s-au derulat intre 2001 si 2004, intervalul standard de varsta fiind 15-34 (in unele fari limita inferioard
a intervalului poate fi 16 sau 18 ani).
Rata de prevalenf& medie europeand a fost calculatd ca media dintre ratele de prevalend nafionale ponderate de factorul populatie nafionald cu varsta de
15-34 de ani (2001, date preluate de la Eurostat).
SUA: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Survey on Drug use and Health, 2003 (www.samhsa.gov) si (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo).
Europa: Tabelul GPS-11 din buletinul statistic pe 2005 al OEDT. Pe baza rapoartelor nafionale Reitox (2004).

Surse:

buprenorfina devine o opfiune farmacologica din ce in ce
mai populard, fiind folosita probabil in aproximativ 20 %
din terapiile de substitufie din Europa. (Pentru mai multe
informatii privind utilizarea acestui drog, a se vedea
.Buprenorphine: treatment, misuse and prescription
practices” (,Buprenorfina: tratament, abuz si practici de
prescriere”), n secfiunea de extrase care insofeste
prezentul raport.) In prezent se estimeazd c& numarul
persoanelor care beneficiaza de terapie de substitufie in
Europa este de peste 500 000, ceea ce sugereazd cd este
posibil ca intre un sfert si jumatate dintre persoanele care
au probleme cu opiaceele sé fie incluse in terapia de
substitutie.

Terapia de substitufie nu este singura opfiune pentru
persoanele cu probleme legate de opiacee, dar nu existd
suficiente date privind alte abordari terapeutice care s&
permita realizarea unor estimari fiabile privind furnizarea
acestor servicii la nivelul Uniunii Europene. S-au Tnregistrat
progrese considerabile in elaborarea unor modele de
ingrijire pentru persoanele care au probleme cu opiaceele,
iar baza de dovezi disponibile pentru evaluarea eficientei
in acest domeniu este relativ solida. Situatia este Tnsé
diferitd pentru consumatorii de alte tipuri de droguri, care
se prezintd in numar din ce in ce mai mare la serviciile
europene de tratament. Parerile sunt mai imparfite in ceea
ce priveste cele mai adecvate opfiuni terapeutice pentru

cei care solicitd ajutor in probleme legate de stimulatoare
sau de canabis, de exemplu, iar dezvoltarea unor
alternative eficiente de tratament pentru acesti pacienfi va
deveni probabil un obiectiv major.

Consumul de droguri, infectia cu HIV si SIDA -
interventiile sunt disponibile pe scaré din ce in ce mai
largé si este posibil sé influenteze tendintele generale

Extinderea serviciilor de tratament nu este singurul domeniu
n care serviciile pentru consumatorii cu probleme de
droguri s-au imbunatéit. Programele de schimb de ace

si seringi, prin care se furnizeazd echipament steril
consumatorilor de droguri prin injectare, sunt practic
prezente in toate statele membre ale Uniunii Europene, iar
n majoritatea farilor tendinta pe termen mediu a fost una
de crestere atat a dimensiunii activitdfilor cét si a acoperirii
geografice. In unele state membre si farmaciile joaca un rol
important in extinderea domeniului de aplicare a acestui tip
de programe. Programele specializate sunt adesea
integrate in cadrul unor servicii mai ample pentru
persoanele care au probleme cu drogurile, in special in
cadrul agentiilor cu acces necondifionat si, ca atare, sunt
adesea considerate o modalitate de stabilire a contactului
cu consumatorii activi de droguri si o cale de acces catre
tratament si alte servicii.


http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
www.samhsa.gov
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Pe ansamblu, incidenfa SIDA provocatd de injectarea
drogurilor este de mai mult timp in scadere. Contactele
heterosexuale au depdsit in prezent consumul de droguri
prin injectare, devenind cel mai important factor de risc
pentru dezvoltarea SIDA in Europa. Aceastd situatie ar
putea fi atribuitd disponibilitafii din ce in ce mai mari a
terapiei antiretrovirale extrem de active (HAART) incepénd
din 1996, dezvoltarii serviciilor de tratament si a celor
destinate reducerii consecinfelor negative ale consumului
de droguri si scaderii numarului de consumatori prin
injectare in majoritatea farilor afectate. Estimarile OMS
sugereazd cd, in majoritatea farilor europene, peste 75 %
dintre persoanele care au nevoie de HAART au acces la
aceasta. Cu toate acestea, se estimeazd c& acoperirea
este insuficientd in mai multe ari baltice, fapt care ar
putea fi reflectat si de cresterea numarului de cazuri noi de
SIDA in randul consumatorilor de droguri prin injectare cel
pufin in unele fari din aceastd zond. A existat o perioada
in care rata cazurilor noi de infectie cu virusul HIV a
crescut de asemenea dramatic in unele fari baltice, dar
ratele recente au scazut la fel de dramatic, probabil din
cauzd cd populajia cea mai expusd riscului a ajuns la
saturatie; in plus, desi acest lucru este discutabil, este
posibil ca si dezvoltarea furnizarii de servicii sa fi avut un
efect in anumite zone.

Tn majoritatea celorlalte noi state membre ale Uniunii
Europene, ratele de prevalentd a HIV rémén reduse, ca si
in majoritatea statelor membre ale Europei celor 15. Tn
majoritatea farilor Uniunii Europene in care ratele de
prevalenfa a HIV au fost in mod istoric ridicate in randul
consumatorilor de droguri prin injectare, s-a inregistrat o
scadere considerabil& si apoi o stabilizare. Dar acest lucru
nu Tnseamnd c& nu mai existd probleme: desi exista
dificultdti metodologice care ingreuneaza interpretarea
tendinfelor la nivel national, unele studii recente au
identificat noi cazuri de transmitere in randul anumitor
subpopulafii de consumatori de droguri prin injectare,
ceea ce ne indic& faptul ca vigilenfa este in continuare
necesard.

Rapoarte generale privind sanctiunile legale pentru
definerea si consumul de droguri

La nivel european lipsesc in mare mé&surd datele
comparabile privind majoritatea aspectelor care
caracterizeazd relafia dintre droguri si infractiuni.
Principala exceptie o constituie infracfiunile care contravin
legislafiei privind drogurile, respectiv infracfiunile
nregistrate care intrd sub incidenfa legislatiei privind
controlul drogurilor. Desi comparatiile intre &ri trebuie
facute cu precautie, se pare ca intre starsitul anilor 1990
si 2003 a crescut numarul infractiunilor care contravin
legislatiei privind drogurile in multe ari din Uniunea
Europeana. Cresterile au fost deosebit de evidente in unele

dintre noile state membre. Tn cele mai multe fari,
majoritatea rapoartelor se referd la definere sau la consum
de droguri. In cele mai multe state membre, in majoritatea
infractiunilor este implicat canabisul, iar din 1998
proporfia infractiunilor legate de canabis fie a crescut, fie
s-a menfinut stabild. Tn schimb, proporfia infracfiunilor
legate de heroind a sc&zut in multe fari.

In multe jari europene, se inregistreaz& o preocupare din
ce Tn ce mai mare privind impactul mai larg al consumului
de droguri asupra comunitdfilor in care se produce.
Problemele legate de siguranfa publica si de expunerea
tinerilor la droguri sunt printre cele mai des citate
preocupdri care pot fi reunite sub titlul ,Tulburarea ordinii
publice legatd de droguri” — aceastd problemd este
discutatd in detaliu Tn secfiunea de extrase care nsofeste
raportul anual, iar in continuarea temei reprezentate de
urmarirea penald, existd un extras dedicat analizei
strategiilor de directionare a persoanelor cu probleme
legate de droguri de la pedepsele privative de libertate
spre tratament LAlternatives to imprisonment: targeting
offending problem drug users in the EU” — (,Alternative la
pedeapsa cu inchisoarea: abordarea consumatorilor cu
probleme de droguri care comit infracfiuni in Uniunea
Europeand”).

Evolutii in domeniul politicilor privind drogurile -
existd elemente comune evidente, dar in contextul
respectului fatd de diferentele nationale

Asa cum demonstreazd in mod clar parcurgerea
prezentului raport, in Europa existd diferente considerabile
intre statele membre, atét in ceea ce priveste problemele
legate de droguri cu care se confruntd, cét si in ceea ce
priveste politicile si amploarea si natura interventiilor.

Cu toate acestea, existd anumite elemente comune
situatiilor din domeniul drogurilor cu care se confruntd cele
mai multe ari. La nivel de politici, statele membre Tsi
exprimd angajamentul politic la nivel general in vederea
dezvoltarii de interventii echilibrate si bazate pe probe
tangibile, in conformitate cu angajamentele internafionale
si, recunoscand ca politicile privind drogurile raman o
responsabilitate nafionald, au in vedere si beneficiile pe
care le poate genera o cooperare imbunatafita la nivel
european. Aceste aspirafii sunt exprimate in Strategia si
planurile de acfiune ale Uniunii Europene privind
drogurile. Desi nu si-au atins toate obiectivele ambifioase
stabilite, Strategia si planul de acfiune al Uniunii Europene
privind drogurile pentru 2000-2004 constituie o dovadd
a evolufiilor importante inregistrate in modul in care statele
membre, institufiile Uniunii Europene si agentiile
specializate pot conlucra in vederea coordondrii si a
evaluarii progreselor din domeniul drogurilor. Prin noua
Strategie a Uniunii Europene privind drogurile -
2005-2012, se incearcd o continuare a acestui proces.






Capitolul 1
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Introducere

Evolujia politicilor din domeniul drogurilor in statele
membre ale Uniunii Europene este in mod inevitabil
eterogend, reflectdnd astfel diversitatea abordarilor care
existd la nivel nafional si european. Totusi, acest aspect nu
impiedicd prezenfa unor caracteristici comune care trebuie
analizate.

Pe parcursul perioadei incluse in acest raport, cea mai
importantd dintre aceste caracteristici o constituie
modalitatea in care strategiile privind drogurile sunt
evaluate in diferite state membre. In mai multe state
membre ale Uniunii Europene se evalueazd modul de
punere in aplicare a strategiilor nafionale privind
drogurile. Desi nu se pot inca stabili efectele evaluarii
asupra politicii privitoare la droguri in ansamblul acesteia,
evaluarea a determinat deja o serie de rezultate
promifatoare: in prezent, infelegem mai bine reusitele si
esecurile Tnregistrate, iar in anumite cazuri, ca urmare a
evaludrii, s-au alocat mai multe resurse pentru a permite
indeplinirea unor obiective prevazute in strategii, dar
nerealizate. In plus, evaluarea EU Strategy and Action
Plan 2000-04 (Strategia si planul de actiune ale Uniunii
Europene pentru 2000-2004) reprezintd primul rezultat al
unui proces semnificativ in cadrul cdruia statele membre,
institufiile Uniunii Europene si organismele specializate
colaboreaza pentru a evalua progresul Tnregistrat n
domeniul drogurilor. Printre evolufiile din cadrul politicilor
care au avut loc pe parcursul perioadei incluse in acest
raport se numard, in anumite &ri, reducerea pedepselor
pentru consumul de droguri si Tnsprirea pedepselor
pentru trafic de droguri si infracfiuni legate de droguri
care constituie o ameninjare la adresa minorilor.

O abordare strategicd a politicii privind
drogurile in Uniunea Europeand

EU Drugs Strategy 2005-12 (Strategia Uniunii Europene
privind drogurile pentru 2005-2012), adoptatd de
Consiliul European in decembrie 2004, ia in considerare
rezultatele evaludrii finale a progresului inregistrat pe
parcursul perioadei precedente (2000-2004). Aceastd
strategie urmareste s& confere valoare addugata

strategiilor nafionale, respectand in acelasi timp principiile
subsidiaritafii si proporfionalitdfii prevézute in Tratate.
Strategia stabileste doud obiective generale pentru
Uniunea Europeand in ceea ce priveste drogurile:

e de a atinge un nivel ridicat de protecfie a sanatatii,
de bunastare si coeziune sociald prin completarea
acfiunilor intreprinse de statele membre in sensul
prevenirii si reducerii consumului de droguri si a
dependentei de droguri, precum si a efectelor negative
ale drogurilor asupra sanatdfii si structurii societdfii;

* de a asigura un nivel inalt de securitate pentru publicul
larg, prin acfiuni impotriva productiei si furnizarii de
droguri si impotriva traficului transfrontalier, precum
si prin intensificarea acfiunilor preventive impotriva
infractionalitdfii legate de droguri printr-o colaborare
eficientd a statelor membre.

Aceste doud obiective acoperd cele sase prioritdi
identificate in strategia Uniunii Europene privind drogurile
pentru 2000-2004. Noua strategie reia abordarea
integratd, multidisciplinard si echilibrata care implica
combinarea masurilor pentru a reduce atét cererea cat

si oferta. Strategia se concentreazd asupra acestor doud
politici si asupra a doud teme interdisciplinare -
,cooperare internafionald” si ,informare, cercetare si
evaluare” - si asupra ,coordondrii”.

In februarie 2005, Comisia Europeand a prezentat
Parlamentului European si Consiliului o Communication on
an EU drugs action plan for the period 2005-08
(Comunicare cu privire la planul de acfiune al Uniunii
Europene privind drogurile pentru perioada 2005-2008).
OEDT si Europolul au fost consultate Tn procesul de
elaborare a acestui plan de acfiune. Comisia a mai
consultat si societatea civila. Planul de acfiune, care
reflectd rezultatele evaluarii planului anterior, este astfel
elaborat incét, pentru fiecare actiune, actorii implicafi sunt
clar identificafi, iar instrumentele, indicatorii si datele de
evaluare sunt clar precizate. Acest aspect ar trebui s
faciliteze monitorizarea ulterioard a acfiunilor, precum si
asigurarea unei indrumari mai eficiente in ceea ce priveste
punerea in aplicare a planului. Comisia va analiza anual
evolufia planului de acfiune si va evalua impactul acestuia,
nainte de a propune un plan pentru 2009-2012.



Urménd exemplul Uniunii Europene, s-au adoptat strategii
nationale privind drogurile in majoritatea statelor membre.
Dintre cele 29 de fari cuprinse in prezentul raport,

26 isi desfasoard politica nafionald privind drogurile n
conformitate cu un plan nafional, o strategie nafionald sau
un document similar. In ceea ce priveste celelalte fari, in
ltalia planul nafional a fost aprobat de Comitetul nafional
pentru coordonarea activitdfilor antidrog, in martie 2003,
si este in prezent analizat la nivelul regiunilor si al
provinciilor autonome; Malta si Austria au precizat cd,

in momentul redactarii raportului, declansasera deja
procedurile de elaborare si adoptare a unei strategii
nationale privind drogurile (').

In sapte state membre ale Uniunii Europene s-au adoptat
noi strategii nationale privind drogurile (vezi Tabelul 1).
Principiul conform caruia politicile privind drogurile
trebuie sa aib& un caracter global si multidisciplinar pare
s& fie acceptat in toate strategiile nafionale privind
drogurile ale statelor membre, in conformitate cu modul de
abordare a problemei drogurilor de catre Uniunea
Europeand. Totusi, confinutul strategiilor nafionale
adoptate de diferite t&ri poate prezenta diferenge
fundamentale, de exemplu in ceea ce priveste modul de
punere in aplicare a interventiilor, care poate varia, in
ciuda utilizarii aceleiasi terminologii, sau in ceea ce
priveste rolul evalurii in cadrul strategiilor, care poate
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varia de la important la marginal, si chiar in ceea ce
priveste adoptarea unor politici importante, cum ar fi
reducerea consecinjelor negative ale consumului de
droguri. Tntr-adevar, in cele 26 de documente de politica
sau strategie analizate (?), reducerea consecinfelor
negative ale consumului de droguri pare s& fie aspectul
asupra céruia existd cea mai mare divergen}d de opinii:
problema este consideratd extrem de importantd in

12 dintre acestea, este menfionatd la discutarea altor
subiecte in noud documente si nu este menfionatd deloc
in cinci dintre ele.

Primele rezultate ale evaluarii
strategiilor privind drogurile

Pe parcursul perioadei de raportare s-a evaluat EU drugs
strategy (2000-04) [Strategia Uniunii Europene privind
drogurile (2000-2004)]. Consiliul de justitie si afaceri
interne din 25-26 octombrie 2004 a analizat Raportul
Comisiei privind aceast& evaluare finald (°). S-a urmarit
evaluarea masurii in care planul de acfiune a indeplinit
obiectivele strategiei privind drogurile si a impactului
strategiei si al planului de acfiune privind drogurile asupra
situatiei drogurilor in Uniunea Europeand. Acest raport a
contribuit si la dezbaterea care a dus la adoptarea () unei
noi strategii privind drogurile. La indeplinirea sarcinii sale
de evaluare, Comisia a fost asistatd de un comitet de

Tabelul 1: Noi strategii nationale privind drogurile

Tara Titlul Calendar sau ~ Obiective ~ Obiective fintd Indicatoride  Réspundere Bugetul
data adoptdrii cuantificabile  performanfa  penfru execufie  de execufie

Estonia Strategia nafionald privind

prevenirea foxicomaniei 2004-2012 v/ v v nd. nd.
Estonia Planul de acfiune orientat pe

obiective din cadrul strategiei 2004-2008 v/ v/ v v/ v/
Franta Planul de acfiune Tmpotriva

drogurilor ilicite, tutunului si alcoolului 2004-2008 4 4 v n.d. v
Cipru Strategia nafionald privind drogurile 2004-2008 v/ nd. n.d. nd. /()
Lituania (') Strategia privind programul

national de prevenire toxicomaniei 2004-2008 v n.d. v 4 4
Luxemburg Strategia si planul de acfiune

privind drogurile i toxicomania 2005-2009 v/ /() v/ v/ v/
Slovenia (') Rezolufia privind programul

nafional in domeniul drogurilor 2004-2009 v n.d. nd. v v
Finlanda Programul de acfiune in cadrul

politicii privind drogurile 2004-2007 v/ n.d. nd. v/ nd.
NB: n.d. nu exista date disponibile.
() Date furnizate de personalul punctelor nafionale de convergenj.
?) In strategia Luxemburgului nu existd obiective fintd cuantificabile pentru reducerea ofertei.
()

In strategia Ciprului se aratd c&, pentru a indeplini obiectivul strategiei, se vor asigura resursele financiare si umane — nu se indicé cifre exacte in text.

(") Pentru informatfii suplimentare si definiii, vezi site-ul OEDT (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).

()  Nu exista informatii disponibile privind acest subiect pentru Malta, Slovacia si Turcia.

() COM (2004) 707 final.
(*)  Consiliul European (16-17 decembrie 2004) — Concluzii.


www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1360
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coordonare (format din reprezentanfi ai Comisiei, ai celor
patru state membre care au definut presedinfia in perioada
2003-2004, ai OEDT si ai Europolului). Lipsa unor
obiective operafionale precise si m&surabile a constituit un
obstacol semnificativ in acest proces.

Comunicarea privind evaluarea finald si anexele la
aceasta (°) au subliniat principalele realizari in domeniul
drogurilor la nivel nafional si al Uniunii Europene, precum
si domeniile Tn care sunt necesare noi progrese.
Comunicarea a subliniat faptul cd s-au inregistrat progrese
n sensul reducerii incidenfei problemelor de sandtate
legate de droguri [inclusiv privind infecfia cu virusul
imunodeficientei umane (HIV), hepatita] si a mortalitatii
asociate drogurilor (obiectivul fintd 2 din strategia Uniunii
Europene privind drogurile) si, in special, in sensul
cresterii disponibilitafii tratamentului (obiectivul finta 3).
Nu s-a remarcat nici un progres semnificativ in ceea ce
priveste obiectivul fintd 1, anume, reducerea consumului
de droguri. In acelasi sens, nu s-a inregistrat nici o scadere
a disponibilitafii drogurilor (obiectivul fintd 4). Cu toate
acestea, obiectivele fintd 4 si 5, luate impreund, s-au
dovedit a fi un catalizator pentru mai multe inifiative

la nivelul Uniunii Europene care au consolidat masurile

de aplicare a legii impotriva traficului si a ofertei de
droguri. Pe durata planului, s-au dezvoltat o serie

de inifiative majore pentru combaterea spalarii de bani
(obiectivul fintd 6.1) si prevenirea deturndrii precursorilor
(obiectivul fintd 6.2), in special prin modificarea legislafiei
comunitare privind controlul comerjului cu precursori.

Comunicarea a subliniat, de asemenea, nevoia de a
continua cercetarea, de exemplu cu privire la factorii
biomedicali, psiho-sociali si de alt& naturd care determing
consumul si dependenta de droguri, in special in
domeniile in care informatiile disponibile sunt inca limitate
(de exemplu, consumul pe termen lung de canabis sau de
droguri sintetice). S-a remarcat de asemenea nevoia de a
desfasura consultari periodice cu societatea civil& in
vederea formularii politicii Uniunii Europene privind
drogurile. Comisia a recomandat de asemenea extinderea
duratei strategiei Uniunii Europene de la cinci la opt ani,
ceea ce ar permite cuprinderea punerii in aplicare a doud
planuri consecutive de acfiune ale UE in perioada
menfionatd, pentru a sprijini punerea integrald in aplicare
si ajustarea inifiativelor, astfel incét sa se indeplineasca
obiectivele strategiei.

Mai multe actiuni de evaluare desfasurate la nivel national
pe parcursul perioadei de raportare meritd sa fie
discutate. Evaluarile realizate de jarile care au adoptat o
abordare mai ,structuratd” a strategiei lor nafionale
privind drogurile prezintd un interes deosebit, intrucéat
elementele acestor strategii pot fi sintetizate ca
documentare formald a obiectivelor, stabilind si

cuantificand obiectivele fintd, identificand autoritatea care
raspunde de punerea in aplicare si precizdnd date de
indeplinire a obiectivelor. Aceastd abordare oferd statelor
posibilitatea de a raporta mai usor cu privire la sarcinile
care au fost indeplinite si de a identifica aspectele
problematice, permitand astfel intreprinderea de acfiuni
dacd acestea sunt necesare.

Exemple de astfel de abordari se regasesc in strategiile
adoptate de Republica Cehd, Irlanda, Luxemburg, Polonia
si Portugalia, cazuri in care evaluarea strategiilor
nafionale privind drogurile a evidenfiat sau ar putea
evidenfia acfiunile care au fost indeplinite si sarcinile
nerealizate Tn privinfa carora trebuie s& se acfioneze.
Evaluarea din anul 2004 a strategiei nafionale portugheze
privind drogurile oferd un exemplu asupra modului in care
abordarea structuratd poate sprijini evaluarea progresului
inregistrat. Evaluatorii externi au tras concluzia c& s-a
nregistrat un progres in realizarea unora din cele 30 de
obiective principale ale planului portughez de acfiune, opt
obiective fiind complet indeplinite, iar 10 dintre ele parfial
indeplinite; totusi, lipsa informatiilor a indicat faptul c&
alte obiective au fost greu de evaluat, iar cinci obiective
au fost considerate neindeplinite. In Germania, s-a instituit
un comitet de coordonare (Consiliul nafional pentru
dependenta de droguri) care s& coordoneze planul de
actiune pentru 2003 n sensul punerii acestuia in aplicare
si al monitorizarii rezultatelor.

Adoptarea unei strategii nationale privind drogurile sau
evaluarea reusitei unei strategii anterioare a determinat
cresterea bugetului pentru acfiuni legate de droguri in
anumite 1ari. De exemplu, in Grecia, s-a inregistrat o
crestere constantd a cheltuielilor pentru servicii conexe de
sandtate; in Ungaria, s-au mobilizat fonduri pentru a finanfa
elementele strategiei care nu fuseserd inca puse in aplicare;
iar in Luxemburg, bugetul pentru acfiuni legate de droguri al
Ministerului Sanatatii a crescut de la aproximativ un milion
EUR in 1999 la aproape 6 milioane EUR in 2004. Totusi, in
toate statele membre cheltuielile publice pentru problema
drogurilor reprezintd doar o mica parte din totalul
cheltuielilor publice (intre 0,1 % si 0,3 %). Acest aspect
reprezintd o explicafie parfiald a faptului ¢a in Uniunea
Europeand nu existd nici o legaturd directd intre cresterea
economicd si modificarile conexe din bugetul general, pe
de-o parte, si modificarile nivelurilor cheltuielilor publice
pentru problema drogurilor, pe de alta parte.

Tn mai multe state membre ale UE, cheltuielile pentru
reducerea ofertei au continuat sa constituie partea
majoritard a cheltuielilor publice (aproximativ 68-75 %
din totalul cheltuielilor legate de droguri) (¢). Totusi, in
céteva fari, inclusiv in Malta si Luxemburg, cheltuielile
pentru reducerea cererii au fost aparent mai mari decét
cele pentru reducerea ofertei (cheltuielile pentru reducere

() Printre care se numéara si EMCDDA~Europol Statistical Snapshot (1999-2004) [Sinteza statistica (1999-2004) a OEDT-Europol]

(http://snapshot.emcdda.eu.int).

(¥)  Vezi extrasul din ‘Public expenditure in the area of drug-demand reduction’ (,Cheltuieli publice in domeniul reducerii cererii de droguri”) din Raportul

anual al OEDT 2003) (http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.himl).


http://snapshot.emcdda.eu.int
http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.html

cererii reprezentand 66 % si, respectiv, 59 % din totalul
cheltuielilor legate de droguri). Nu este insa clar daca
diferenfa indicatd in alocdfiile de la buget reprezintd o
diferenta fundamentald in cadrul prioritatilor politicilor sau
dacd reflectd o notd de subiectivism la colectarea datelor.

Lipsa informatiilor privind cheltuielile publice directe pentru
droguri continud s& constituie o problemd. Totusi, existd
indicii care aratd ca, pe langd un interes stiinfific tot mai
mare pentru acest domeniu (), existd si un angajament
politic Tn crestere pentru identificarea si descrierea
cheltuielilor publice legate de droguri, astfel incat
cheltuielile nafionale legate de droguri s& poatd fi cuprinse
ca element cheie in evaludrile costuri — beneficii. Alaturi de
refeaua Reitox si de Comisia Europeand, OEDT elaboreazd
in prezent o metodologie care va permite estimari
consecvente si credibile ale cheltuielilor publice legate de
droguri in cadrul Uniunii Europene, asa cum prevede
planul de actiune al Uniunii Europene pentru 2005.

Acest prim proces de evaluare la nivel nafional si
european reprezintd un mecanism valoros de feedback,
prin care factorii de decizie pot fi informafi asupra méasurii
in care deciziile lor au fost puse in aplicare si cu ce costuri
si oferindu-le posibilitatea de a-si mari eforturile in
domeniile in care s-au inregistrat probleme sau in care
rezultatele evaludrii au fost nefavorabile. Desi nu
dispunem inca de dovezi clare despre impactul strategiilor
nafionale privind drogurile asupra fenomenului general al
drogurilor (EMCDDA, 2004a), abordarea bazatd pe
Jfinerea scorului” este un semn pozitiv si, s& sperdm, va
declansa un curent general in Europa in sensul evaludrii
detaliate a fiecdrei strategii nafionale privind drogurile.

Dezbateri in parlamentele nationale
si in mass-media

Preocupdrile societdfii cu privire la fenomenul drogurilor se
reflectd atat in mass-media cét si in dezbaterile
parlamentare. Pe parcursul perioadei incluse in acest
raport, printre datele privind dezbaterile parlamentare
cuprinse in Rapoartele nafionale Reitox, subiectele cel mai
frecvent mentionate au fost ,reducerea consecinfelor
negative ale consumului de droguri” sau interventiile care
sunt cuprinse in aceastd categorie, ,consumul de canabis”
si yinfracfionalitatea legatd de droguri si modificarile
aferente ale legislafiei privind drogurile”.

Avantajele si dezavantajele terapiilor de substitufie si ale
mésurilor de reducere a consecinfelor negative ale
consumului de droguri in comparatie cu abordarile mai
permisive privind drogurile au stimulat dezbateri
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parlamentare aprinse in Republica Cehd, Estonia, Franja,
Irlanda si Norvegia. Printre subiectele care au generat
astfel de dezbateri politice aprinse s-au numarat
propunerea de a transforma programul de schimb de
seringi in program permanent in Suedia, chiar dacd
acesta urma sd se desfasoare in condifii strict controlate, si
propunerea privind instituirea temporard a unor sali pentru
efectuarea injectiilor in Norvegia (vezi extrasul privind
legile nafionale si tulburarea ordinii publice).

Canabisul a rdmas un subiect important de dezbatere, mai
ales in Germania, unde accentul a fost pus indeosebi pe
consumul de canabis de catre tineri, precum si in
Luxemburg si Portugalia, unde s-a propus ca acesta s fie
disponibil pe bazd de refetd. Consumul de canabis si, in
general, consumul de droguri in scoli si de catre tineri au
fost prezentate pe larg de mass-media in Belgia, Republica
Cehd, Germania, Cipru, Luxemburg si Austria. n Olanda,
atenfia institufiilor de mass-media a fost atrasd de
cresterea concentrafiei de tetrahidrocanabinol (THC) din
culturile de canabis (,nederwiet”) si de posibilele
consecinfe asupra sandtdfii ale canabisului extrem de
puternic. Tn Polonia, canabisul a fost substanfa cel mai
frecvent prezentatd de mass-media, reprezentdnd 865 din
totalul de aproximativ 2 500 de referiri la droguri. Tn
Belgia, Danemarca si cateva consilii locale din Olanda
s-au prezentat proiecte de lege care susfineau legalizarea
acestei substanfe (cu scopul de a rezolva ,problema
aproviziondrii pe usa din spate” (?)), provocénd o opozitie
public& puternica din partea majoritdfii membrilor
parlamentului si a ministrilor din guvern.

Perspectiva unor modificari ale legislatiei privind drogurile
a atras atenfia institufiilor de mass-media si a generat
dezbateri politice in Franfa si ltalia. in Franfa, s-a
abandonat o propunere care viza inlocuirea
condamnadrilor la inchisoare pentru consum de droguri

cu amenzi, Tntrucét au existat preocupdri c& o astfel de
schimbare ar putea ,fi interpretatd ca un semn al faptului
c& drogurile nu sunt foarte periculoase” si ca ar putea
duce la ,0 noud crestere a nivelului de consum

si a consumului de la o vérsta frageda” (°). Tn ltalia,
mass-media au reflectat dezbaterea parlamentard aprinsd
privind modificarile legii din 1990, iar diferenfierea
pedepselor pentru posesie de droguri a atras atenfia
institufiilor de mass-media si a mediului politic in Republica
Ceha.

Tn Republica Cehd, Grecia, Luxemburg, Polonia si
Portugalia s-au intreprins diverse activitafi de cercetare
ad-hoc pentru a analiza mesajele din mass-media, iar
in Belgia ("), Polonia si Regatul Unit (") s-au desfasurat

() in Belgia, Spania, Franfa, Luxemburg, Olanda, Finlanda, Suedia si Regatul Unit — pentru referinte detaliate, vezi site-ul OEDT

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1357).

(¥) ,Coffee shops” pot define stocuri de péné& la 500 g canabis pentru vanzare, dar nu il pot procura decét de pe piefe ilegale. Aceasta este asa-numita

,problemd a aprovizionérii pe usa din spate”.
() MILDT (2004), p. 43, citat in raportul nafional al Franei.
(") www.partywise.be

(") ‘Talk to Frank” campaign on the risks of cannabis use (Campania ,Vorbeste cu Frank” privind riscurile consumului de canabis) (http://www.talktofrank.com/).
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campanii nafionale in mass-media care ii vizau in special
pe tineri.

Noi evolutii in programele
si legislatia Uniunii Europene

O serie de inifiative importante ale Uniunii Europene
privind drogurile, identificate in perioada inclusa in acest
raport, s-au manifestat in domeniul sanatafii publice, al
traficului de droguri si al controlului precursorilor si
drogurilor sintetice.

Sdndtatea publica

La nivel european, prevenirea consumului de droguri este
cuprinsd Tn segmentul de factori determinanti ai starii de
s&natate din programul de sa@natate publica ('?). Planul de
lucru al acestui program pentru 2004 a pus accentul pe
Recomandarea Consiliului din 18 iunie 2003 si pe
elaborarea, cu sprijinul OEDT, a unei baze adecvate
pentru un inventar al activitdfilor in cadrul Uniunii
Europene. Comisia i-a incurajat pe actorii vizafi sa
inainteze propuneri care s& cuprindd o abordare a stilului
de viajd care s& solufioneze toate formele de abuz de
substanfe cu potential de dependen}d, in special in locuri

de recreare (de exempluy, cluburi de noapte) si in inchisori.

Comisia a fost in mod special interesatd de elaborarea
unei serii de practici optime si a unor imbundtdfiri in ceea
ce priveste comunicarea si raspéndirea de informatii prin
tehnici moderne. Comisia a selecfionat patru proiecte
pentru 2004, ale caror obiective au fost de a preveni
comportamentul de risc, de a armoniza cunostinfele
internafionale privind efectele secundare biomedicale ale
doparii, de a consolida transferul de cunostinfe privind
interventiile legate de consumul de droguri si de a extinde
in noile state membre o resursd web existentd continénd
informatii privind drogurile licite si ilicite.

Traficul de droguri

In 2004, la nivelul Uniunii Europene au fost adoptate mai
multe instrumente destinate contracararii traficului de
droguri. Decizia-cadru 2004/757 /JAl a Consiliului din
25 octombrie 2004 a stabilit dispozifiile minime privind
elementele constitutive ale infracfiunilor si pedepsele din
domeniul traficului ilicit de droguri () si constituie un
instrument fundamental in abordarea traficului de droguri
prin stabilirea unor pedepse minime pentru aceste
infractiuni in statele membre.

Tn decembrie 2004, Consiliul a ajuns la un acord asupra
unei decizii a Consiliului privind schimbul de informatii,
evaluarea riscurilor si controlul substantelor psihoactive
noi. Aceastd decizie asigurd un cadru pentru schimbul

Instituirea unui sistem durabil de monitorizare

a sanatatii

Instituirea si functionarea unui sistem durabil de
monitorizare a sandtafii se numard printre obiectivele cheie
ale programului de sanatate publica (2003-2008). Comisia
a desf&surat consultari cu statele membre si cu organisme
internafionale Tn vederea stabilirii unei serii de indicatori de
sanatate pentru Comunitatea Europeand. in acest contfext,
.decesele legate de consumul de droguri” si ,consumul de
substanfe psihotrope” au fost incluse in lista propusa a
indicatorilor eseniali, consolidand astfel legaturile
structurale cu OEDT ca potenfial producétor de date.

eficient de informatii privind noile substanfe psihotrope,
precum si un mecanism de control al acestora la nivelul
Uniunii Europene.

Consiliul a adoptat la 30 martie 2004 o recomandare
privind liniile directoare pentru prelevarea de probe din
drogurile confiscate. Aceasta recomandd introducerea de
catre statele membre, in cazurile in care nu exista deja, a
unui sistem de prelevare de probe in conformitate cu liniile
directoare acceptate la nivel international. Consiliul a
adoptat de asemenea o Rezolufie privind canabisul si un
raport privind evolufia punerii in aplicare a planurilor de
reducere a cererii si ofertei de droguri si a ofertei de
droguri sintetice.

La 11 februarie 2004, Parlamentul European si Consiliul
au adoptat Regulamentul nr. 273/2004 privind
precursorii drogurilor (). Acesta stabileste m&suri
armonizate de control intracomunitar si de urmdrire a
anumitor substanfe frecvent utilizate la fabricarea ilicitd a
narcoticelor si a substantelor psihotrope, in vederea
prevenirii deturndrii acestor substanfe. In special,
regulamentul confine linii directoare destinate statelor
membre pentru adoptarea mé&surilor necesare care s& le
permitd autoritdfilor lor competente sa isi indeplineasca
atributiile de control si de urmarire, precum si informatii
privind recunoasterea si notificarea tranzactiilor suspecte.
La 22 decembrie 2004, Consiliul a adoptat Regulamentul
111/2005, de stabilire a regulilor de monitorizare a
comerfului cu precursori ai drogurilor intre Comunitate

si fari terfe.

Pe baza unei rezolutii a Consiliului din noiembrie 2002,
Comisia Europeand a prezentat un studiu privind

o abordare pe baza de liste generice si de urgenfa

a controlului drogurilor sintetice cu ocazia Grupului de
lucru orizontal al Consiliului pentru droguri (HDG) din
noiembrie 2004. De asemenea, in aprilie 2004, Comisia
a prezentat HDG-ului sugestii privind o posibila ameliorare

(") Decizia 1786/2002/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 23 septembrie 2002 de adoptare a unui program de acfiune comunitar& in
domeniul san&tafii publice (2003-2008) - Declarafii ale Comisiei Jurnalul Oficial L271, 09/10/2002, p. 0001-0012.
(") JOL335,11/11/2004, p. 8; vezi si Raportul anual al OEDT pentru 2004) (http://ar2004.emcdda.eu.int).

() JO 47, 18/02/2004, p. 1.


http://ar2004.emcdda.eu.int

suplimentard a metodelor de cartografiere a refelelor de
distributie a drogurilor sintetice din Uniunea Europeana.

Noi legi nationale

Tinerii

Modificérile legislafiilor nafionale din mai multe state
membre survenite pe parcursul perioadei incluse in acest
raport au inclus masuri de protectie a tinerilor faja de
infractori si masuri de interventie in eventualitatea Tn care
acestia ar fi tentafi s& consume droguri.

Protectia poate fi asiguratd prin intermediul unor abordari
directe sau mai generale. in Ungaria, legea din martie
2003 are ca scop protejarea persoanelor cu vérste

sub18 ani Tmpotriva abuzului de narcotice si inasprirea
pedepselor pentru adulfi in cazul infractiunilor Tn care sunt
implicati minori. In Estonia, modificarile de la inceputul
anului 2004 au determinat instituirea unor pedepse mai
stricte Tn ceea ce priveste majoritatea infractiunilor legate
de droguri, inclusiv in ceea ce priveste indemnarea
minorilor la consumul ilicit de droguri.

In Danemarca, Legea substanfelor euforizante a fost
modificat& in ivlie 2004; distribuirea de droguri in
restaurante, discoteci sau in locuri similare frecventate de
copii sau de tineri este in prezent consideratd circumstan}d
puternic agravantd. Astfel de infracfiuni se pedepsesc
intotdeauna cu inchisoare si se intenfioneaz& majorarea
cu o treime a pedepsei medii cu inchisoarea pentru astfel
de infracfiuni. Tot astfel, in Spania, din octombrie 2004,
traficul in apropierea scolilor constituie o circumstana
agravantd si, in plus, limita de véarsta de la care se
considerd c& ,tinerii” sunt implicafi in infractiuni legate de
traficul de droguri a fost majoratd de la 16 la 18 ani.

In Anglia si Tara Galilor, au fost emise, prin intermediul
Cannabis Enforcement Guidance (Linii directoare pentru
aplicarea legii privind canabisul) (ACPO, 2003), orientdri
privind noile elemente de legislatie referitoare la modul in
care trebuie abordate persoanele identificate ca defindnd
canabis Tn incinta sau in apropierea unor locuri cum ar fi
scolile, cluburile pentru tineri sau locurile de joaca.

Printre masurile de interventie Tn domeniul consumului de
droguri in réndul tinerilor se numara si doud reglementdari
ale guvernului adoptate in Letonia, in decembrie 2003.
Una dintre acestea confine procedurile privind tratamentul
institutional obligatoriu (cu consimj@mantul parinfilor)
pentru copiii depistafi ca facénd uz de droguri, precum si
celelalte acfiuni specifice care trebuie intreprinse in cazul
depistarii de droguri si de alte substanfe toxice intr-o
scoal&. Tn Anglia si Tara Galilor, persoanele cu varste sub
18 ani arestate pentru infractiuni legate de canabis
primesc n continuare o mustrare sau un ultim avertisment
sau sunt puse sub acuzare de catre polifie, in functie de
gravitatea infracfiunii. Dup@ ultimul avertisment, tanarul
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infractor este indrumat catre o echipd care se ocupd de
tinerii infractori (YOT), care va lua dispozifiile necesare in
vederea unui tratament sau a altui tip de asistend.

In Republica Ceha, prin Legea privind Justifia Juvenild,
care a infrat in vigoare in 2004, au fost modificate
condifiile care se aplica tinerilor implicati in infracfiuni
prevézute in codul penal, acestea avand intdietate faja de
legile cu caracter general. Masurile penale nu trebuie
impuse decdt numai dacd sunt necesare, iar masurile
educative pot include interzicerea consumului substantei
sau obligafia de a urma un tratament. De asemeneq, si
limita maxim& a pedepselor care nu sunt privative de
libertate a fost redusd la jumétate din durata pedepselor
aplicate adulfilor. Tn Polonia, un regulament ministerial din
ianuarie 2003 stabileste formele specifice ale activitdfilor
educative si de prevenire destinate copiilor si tinerilor
expusi pericolului drogurilor. Scolile trebuie sa instituie
strategii educative si de prevenire.

Tn octombrie 2003, baza europeand de date juridice
privind drogurile (ELDD) a publicat un studiv comparativ
asupra legilor privind drogurile si tinerii (*®), care a
constituit baza unei lucréri folosite la evaluarea de catre
Comisie a Planului de actiune al Uniunii Europene pentru
2000-2004, publicat in octombrie 2004 (). Acesta din
urmd a identificat 22 de legi adoptate de 11 state membre
(din 15) care abordeaza problemele din planul de actiune
privind tinerii. Majoritatea legilor aveau ca obiectiv
oferirea unor alternative la pedeapsa cu inchisoarea, desi
sase fari au adoptat legi destinate reducerii prevalentei
consumului de droguri, in special in randul tinerilor. Totusi,
pe parcursul perioadei de cinci ani, in legislatie au aparut
pufine elemente originale privind aceste aspecte. Pentru o
analizd detaliatd a masurilor selective destinate
infractorilor tineri care consuma droguri, a se vedea
extrasul privind alternativele la pedeapsa cu inchisoarea.

Reducerea consecintelor negative ale consumului
de droguri

n 2003 5i 2004 au fost adoptate mai multe legi care
abordau problema reducerii consecinjelor negative ale
consumului de droguri.

In Franja, a fost adoptatd o lege din august 2004 relativa
la planul politicii de sanatate sub forma unui plan cincinal
prin care politica de reducere a consecinfelor negative
asupra consumatorilor de droguri este reflectatd in
reglementdrile privind sénatatea publica si prin care
reducerea consecinfelor negative ale consumului de
droguri este definita oficial si intrd sub jurisdictia statului.

In Finlanda, Legea privind bolile transmisibile a fost
modificatd prin decret guvernamental, astfel incét sa
prevada faptul c& specialistii in boli transmisibile din
centrele de sanatate trebuie sa intreprindd actiuni
preventive, inclusiv furnizarea de sfaturi medicale

("*) Young people and drugs: a legal overview (Tinerii si drogurile: prezentare juridica general&) (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5620).
(") Drug law and young people 2000-2004 (Legislafia privind drogurile si tinerii 2000-200) (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=9937).

23


http://eldd.emcdda.eu.int/?nnodeid=5620
http://eldd.emcdda.eu.int/?nnodeid=9937

24

Raportul anual 2005: situafia problemei drogurilor in Europa

consumatorilor de droguri administrate intravenos si
punerea in aplicare, dacd este necesar, a unor programe
de schimb de ace si seringi. In Luxemburg, decretul
marelui duce din decembrie 2003 reglementeaza
programul nafional de distributie de seringi definind
unitdfile si personalul autorizat s& furnizeze seringi
consumatorilor de droguri. Acest decret se inscrie in cadrul
tendinfei de a permite definerea si furnizarea de seringi
sterile pe baza unei legislafii explicite (), susfinuta si de
EU action plan 2000-04 (Planul de actiune al Uniunii
Europene pentru 2000-2004), care impune intdrirea
acfiunilor profilactice. Pentru informatii juridice
suplimentare, consultafi prezentarea generald din ELDD
,Legal framework of needle and syringe programmes”
(,Cadrul legal al programelor pentru ace si seringi”) (*®).

Legea privind abuzul de droguri din Regatul Unit a fost
modificatd Tn august 2003 pentru a le permite medicilor,
farmacistilor si lucratorilor care se ocupd de droguri s&
furnizeze in mod legal tampoane, apd sterild, anumite
ustensile de preparare a amestecurilor (inclusiv linguri,
boluri, pahare si farfurii) si acid citric consumatorilor de
droguri care au obfinut droguri controlate fara refetd. In
iunie 2004, parlamentul norvegian a adoptat, pentru o
perioadd de trei ani, Legea provizorie privind folosirea
experimentald a sdlilor de injectare de droguri. Aceastd
lege prevede c& persoanele care folosesc o sald de
injectare sunt scutite de pedeapsa pentru definerea si
folosirea unei singure doze de drog si permite deschiderea
unei sali autorizate de injectare in februarie 2005.

in Republica Ceh&, mai multe organizafii
neguvernamentale (ONG-uri) ofer& servicii de testare a
tabletelor, cu scopul de a reduce riscul de consum al unor
substanfe necunoscute sau indezirabile, desi legalitatea
acestor sisteme este intens dezbatutd. In 2003, nu au
existat cazuri de urmérire penald, iar singurul caz
semnalat pénd in prezent de polifie (un caz din 2002) a
fost respins de procuror. Parchetul general a emis ulterior
indrumari in acest sens.

Tn sensul acestor evolufii legislative, serviciile destinate
reducerii consecinfelor negative ale consumului de droguri
sunt in general recunoscute n cadrul noii strategii si al
noului plan de actiune ale Uniunii Europene ca un raspuns
valabil la solicitdrile privind un acces extins la programele
de schimb de ace n vederea reducerii riscurilor legate de
droguri pentru s@ndtatea personald si pentru societate in
ansamblul ei.

Pedepse

Pe parcursul perioadei incluse Tn acest raport, mai multe
tari au modificat pedepsele prevazute in legislatiile lor
nafionale, care pot fi aplicate pentru diverse infractiuni, pe

l&dngd cele menfionate anterior si in care sunt implicafi in
mod deosebit tineri. De exemplu, anul trecut s-a raportat
ca Belgia si Regatul Unit au redus in mod efectiv pedeapsa
pentru definere de canabis pentru uz personal. In Belgia,
o noud directiva emisa in februarie 2005 a clarificat
excepfiile de la aceastd pedeapsd redusd, impunénd
urmarirea in justifie in cazurile care implica ,tulburarea
ordinii publice”. Aici este inclusd definerea de canabis in
sau langa locuri in care se pot aduna elevi (scoli, parcuri,
stajii de autobuz) si de asemenea definerea ,ostentativa”
a acestuia intr-o zond sau intr-o claddire publica.

In Danemarca, o modificare din mai 2004 la legea
substantelor euforizante, precum si o circulard emisa de
procuraturd, stabileau c& definerea de droguri pentru uz
personal se pedepseste in mod normal cu amenda si nu
prin avertismentele utilizate anterior.

Aceste evolutii urmeazd modelul schimbdarilor aduse
pedepselor existente pentru consumatori si traficani
conturat in ultimii ani, conform rapoartelor OEDT (**). De
exemplu, Tn 2003, Belgia a creat o noud categorie de
infracfiune care permite consumatorilor de canabis care nu
creeazd probleme s& nu fie urmarifi in justifie, Grecia a
redus pedeapsa maximé& pentru consumul de droguri de la
cinci ani la un an, iar Ungaria a eliminat din codul penal
infracfiunea de consum de droguri. Tn 2002, Estonia a
eliminat infracfiunea reprezentatd de consumul sau de
definerea repetatd de cantitafi mici de droguri ilicite
pentru uz personal (si pedeapsa corespunzatoare la
maximum trei ani de inchisoare), desi Lituania a addugat
infracfiunea de definere in codul s&u penal, cu o
pedeapsd cu inchisoare de pé&nd la doi ani. Tn 2001,
Luxemburgul a dezincriminat consumul de canabis si a
eliminat pedeapsa cu inchisoarea asociatd acestuia in
cazurile in care nu existd circumstanfe agravante, iar
Finlanda a legiferat ca infracfiune consumul de droguri,
prevazand o pedeapsd maximd cu inchisoarea mai redusd
si urmarirea penald sumard efectuatd de catre procuror.
In 2000, Portugalia a legiferat sancfiuni administrative
pentru consumul de droguri, desi in acelasi an Polonia a
eliminat scutirea de pedeapsa care putea fi aplicata
anterior pentru infractiunea de definere. Totusi, acest
model nu reflectd o reducere a controlului asupra efectelor
produse de consumul de droguri in societate, asa cum se
poate vedea din chestiunea prezentatd anterior referitoare
la tulburarea ordinii publice si restrictiile privind definerea
in apropierea tinerilor.

In ceea ce priveste persoanele suspectate de trafic,
tendinja este de majorare a pedepsei posibile. In
Danemarca, pedepsele maxime pentru infractiunea de
trafic au fost majorate cu peste 50 % in martie 2004. La
inceputul anului 2004, Estonia a legiferat pedepse mai
stricte pentru majoritatea infractiunilor legate de droguri,
in special dacd existd circumstanfe agravante. In Regatul

() sapte ari au legiferat dupa 1999: Belgia, Franja, Luxemburg, Polonia, Portugalia, Slovenia si Finlanda.

(") hitp://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5036

(") Pentru detalii suplimentare vezi lucrarea OEDT intitulatd lllicit drug use in the EU: legislative approaches (Consumul ilicit de droguri: abordari legislative)

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7079).


http://eldd.emcdda.eu.int/?nnodeid=5036
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=7079

Unit, pedeapsa maximd& pentru traficul de droguri din
clasa C a fost majorata de la cinci la paisprezece ani de
inchisoare. Tn plus, in ultimii ani, in Grecia, in 2001, in
Lituania, in 2000, si in Irlanda, in 1999, s-a pus accentul
din ce in ce mai mult asupra pedepselor pentru
infracfiunile de distribuire de droguri tinerilor (dupd cum
s-a ardtat anterior) si pentru infractiunea de trafic. Aceastd
majorare unanimd a gravitafii pedepselor pentru traficul
de droguri este reflectatd in Decizia-cadru europeand din
octombrie 2004, de stabilire a dispozifiilor minime privind
elementele constitutive ale infracfiunilor si pedepsele din
domeniul traficului ilegal de droguri.

Drogurile la locul de munca

Doud féri au facut cunoscutd intenfia lor privind
legiferarea in privinfa drogurilor la locul de munca.

In Finlanda, Legea privind protecfia vietii private la locul
de munca (759/2004) are ca scop reglementarea si
imbunatdtirea aspectelor din viata privatd a angajatilor
n ceea ce priveste testele antidrog impuse in viafa
profesional&. Legea prevede c& angajatorul si personalul
trebuie s elaboreze un program antidrog la locul de
muncd, incluzénd planuri de prevenire si posibilitafi de
tratament si sa elaboreze o list& a posturilor pentru care
este necesar un certificat de test antidrog. In cadrul
procesului de recrutare, angajatorul nu ii poate solicita un
certificat de test antidrog decét candidatului admis.
Angajatorul are dreptul sa foloseascd informatiile din
certificat dacd pentru ocuparea postului in cauzd este
nevoie de precizie, siguran}d, capacitatea de evaluare
independent& sau de promptitudine mentald si dacé
prestafia sub influenfa sau in condifii de dependenta de
droguri ar putea reprezenta o ameninfare la adresa viefii

Tulburarea ordinii publice legata de droguri:
tendinte ale politicilor si mésurilor,
in Raportul anual al OEDT 2005: extrase

Tulburarea ordinii publice constituie o preocupare tot mai
importantd in cadrul dezbaterii asupra politicilor privind
drogurile atét la nivel nafional cét si la nivel european.
Comportamentele si activitafile definite de obicei de
termenul ,tulburarea ordinii publice legata de droguri”
existd de mult timp in statele membre, in tarile candidate

si in Norvegia. Prin urmare, nu este vorba de un fenomen
nou, ci mai degrab& de o noud tendina in cadrul politicilor
privind drogurile, care a devenit evidenta cel pujin

in cateva state membre, de a clasifica si reuni aceste
fenomene intr-un concept de tip umbrel&, precum

si de a transforma reducerea incidenfei acestora in obiectiv
al strategiei nationale privind drogurile.

In ce masurd impartasesc statele europene aceastd
tendin}&2 Exist& un consens privind definifia acestui
concept? Cum urmeazd sa se evalueze natura si

Capitolul 1: Noi evolufii in domeniul politicilor si al legislafiei

si a sanatdfii sau ar putea provoca daune considerabile.
Pe parcursul perioadei de angajare, angajatul trebuie sé
furnizeze un certificat numai dacd existd motive intemeiate
de suspiciune asupra faptului c& persoana in cauzd este
dependentd de droguri sau lucreaza sub influenfa
drogurilor.

In Irlanda, Legea privind sandtatea, securitatea si
bundstarea la locul de muncé a fost publicatd in iunie
2004. Una dintre secfiuni prevede c& lucrdtorii au
responsabilitatea de a nu se afla sub influenta nici
unei/unor substante toxice cand se afld la locul de munca
astfel incat s&-si pund in pericol propria siguranfa,
s&natate sau bundstare si pe a celorlalfi. De asemeneq,
angaijafii au obligafia de a prezenta, la solicitarea
rezonabild a angajatorului, orice teste adecvate efectuate
de o persoand competentd, in limite acceptabile si
pastrand proportiile.

Prevenirea in contexte specifice, de exemplu la locul de
muncd, este acum subliniatd in cadrul noului plan de
actiune al Uniunii Europene. Accentul din ce in ce mai
puternic pus pe prevenirea selectiva ar putea sé
contrabalanseze tendinfa generald de reducere a
severitdfii pedepselor pentru consumatorii de droguri,
probabil ca rezultat al preocupérii legate de prevalenta si
frecvenfa consumului de droguri din Uniunea Europeand.
Totusi, nu existd cifre exacte privind amploarea reald a
acestui fenomen, iar testele antidrog in orice alte scopuri
decét pentru stabilirea influenei efective a acestora pot
genera probleme juridice complexe privitoare la viata
privatd in contextul anumitor legi nafionale si
internafionale. Intre timp, se fac in continuare investifii
private in vederea Tmbunatdfirii si accesibilitafii pentru
utilizator a truselor de test de depistare.

amploarea acestor fenomene? Care sunt obiectivele
urmarite de politici si ce tipuri de interventii sunt puse

in aplicare, indiferent dacd acestea sunt sau nu concepute,
in mod specific si explicit, pentru a reduce tulburarea
ordinii publice legata de consumul de droguri? Exista deja
rezultate ale vreunei evaludri si s-au stabilit standardele de
calitate pentru intervenfii2 Toate acestea se numara printre
intrebdrile esenfiale la care prezentul extras incearca

s& raspunda.

Prin prezentarea unei analize Tn timp a evolufiei tulburdrii
ordinii publice legate de consumul de droguri in
dezbaterea politica din Europa, OEDT urmareste sa
informeze factorii politici de decizie si publicul larg cu
privire la natura fenomenului si la tendingele si m&surile din
acest domeniu al politicii privind drogurile.

Acest extras existd in format tipdrit si pe Internet, numai
n limba engleza: ,Drug-related public nuisance: trends in
policy and preventive measures”, EMCDDA annual report
2005: Selected issues (http://issues05.emcdda.eu.int).
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Capitolul 2
Scoalq, tinerii si drogurile

Majoritatea datelor comparabile privind consumul de

alcool si de droguri in réndul tinerilor provin din sondaje
efectuate in randul elevilor cu vérste cuprinse intre 15 si

16 ani. In cadrul Proiectului european pentru sondaje
privind alcoolul si alte droguri in scoli (ESPAD) au fost

realizate sondaje in anii 1995, 1999 si, cel mai recent, in
2003. Sondajul din 2003 (Hibell et al., 2004) a furnizat

date comparabile pentru 22 de state membre precum si

pentru Norvegia si pentru cele trei tari candidate (Bulgaria,

Romania si Turcia). Alte sondaje realizate in scoli (de

exemplu, in Olanda, Suedia si Norvegia) si sondajele din
cadrul studiului intitulat Comportamentul legat de séndtate

al copiilor de varsta scolard (HBSC) furnizeaz& de

The European school survey project on alcohol and
other drugs (Proiectul european pentru sondaje
privind alcoolul si alte droguri in scoli) (ESPAD):

o sursd din ce in ce mai completd pentru injelegerea
tendinfelor consumului de droguri si de alcool

in randul tinerilor

ESPAD este o surs& importantd de informaii privind
consumul de droguri si de alcool in réndul elevilor din
Europa si are o valoare inestimabila datoritd faptului ca
nregistreazd tendinfele in timp. Anchetele ESPAD au fost
realizate in 1995, 1999 si 2003. Datoritd utilizarii
metodelor si instrumentelor standardizate asupra
esantioanelor reprezentative la nivel nafional de elevi in
varstd de 15-16 ani, se asigurd un set de date comparabile
si de Tnaltd calitate. Cu fiecare anchetd, participarea la
ESPAD a crescut si au participat atét state membre ale
Uniunii Europene cat si 1ari terfe. in 1995, au participat in

total 26 de fari europene (inclusiv cele 10 fari care au aderat
la Uniunea Europeand in mai 2004). Aceasta cifrd a crescut

la 30 Tn 1999, iar ancheta din 2003 a cuprins un numar

impresionant de 35 de fri, printre care 23 de state membre
ale Uniunii Europene (inclusiv cele 10 state care au aderat la

Uniunea Europeand in 2004), trei tari candidate (Bulgaria,
Romania si Turcia) si Norvegia. Spania nu a participat la
anchetd, dar raportul ESPAD din 2003 prezinta date din
ancheta desfasuratd de Spania in scoli (PNSD).

Comparabilitatea anchetei ESPAD in scoli se bazeaza pe
standardizarea grupei de vérsta finta si a metodei si
momentului de colectare a datelor, pe utilizarea
esantiondrii randomizate, pe structura clard a
chestionarului si asigurarea anonimatului.

asemenea date privind consumul de droguri de cétre elevi,
iar rezultatele sunt in general foarte asemé&ndatoare.

Prevalenta si modelul de consum
al drogurilor

Canabis

Datele furnizate de cel mai recent sondaj ESPAD, din
2003, aratd ca cea mai importantd prevalenfa a
consumului de canabis pe parcursul viefii la elevii cu
vérste intre 15 si 16 ani se inregistreazd n Republica

Intrebarile din anchetd se concentreaza asupra consumului
de alcool (prevalenfa pe parcursul viefii, pe 12 luni si

30 de zile, consumul mediu, alcoolismul periodic) si asupra
consumului de droguri ilicite (prevalenja pe parcursul viefii,
pe 12 luni si 30 de zile, inclusiv cat de frecvent s-a produs

consumul de droguri Tn aceste intervale de timp).

latg cateva dintre principalele rezultate ale anchetei din
2003 desfasurate in statele membre ale Uniunii Europene,
in tarile candidate si in Norvegia:

® Canabisul este de departe drogul ilicit cel mai
consumat in mod obisnuit.

® Ecstasy este al doilea drog ilegal ca si consum, dar
experienfa privind acest drog este Tncd relativ limitatd.

® Experienfa in ceea ce priveste amfetaminele si LSD si
alte halucinogene este scazuta.

® Desi prevalenfa consumului acestora este relativ
redusd, ciupercile halucinogene sunt halucinogenele
cele mai frecvent utilizate in 12 state membre ale
Uniunii Europene.

® Elevii consuma tranchilizante si sedative fard refetd
medical& (cel mai Tnalt nivel nafional raportat fiind de
17 %) si substante inhalante (nivel maxim national 18 %).

® Prevalenfa pe 30 de zile a alcoolismului periodic
(definit ca fiind consumul a mai pufin de cinci bauturi
una dupd alta) variazd considerabil de la o fard la alta.

Pe site-ul ESPAD (www.ESPAD.org) existd informatii privind
ESPAD si existenfa noului raport.
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Cehd (44 %) (Figura 1). Cele mai reduse prevalenfe
estimate pe parcursul viefii (sub 10 %) se inregistreazd in
Grecia, Cipru, Suedia, Norvegia, Roménia si Turcia.
Printre farile in care acest procent este de peste 25 % se
numard Germania, ltalia, Olanda, Slovacia si Slovenia
(27 % si 28 %), in timp ce cea mai importantd prevalentd
pe parcursul viefii estimatd, variind intre 32 % si 40 %, se
inregistreazd in Belgia, Franfa, Irlanda si in Regatul Unit.
in majoritatea tarilor, s-a inregistrat o crestere
semnificativd, din 1995 incoace, a numdrului de elevi
care au consumat canabis cel pufin o datd (). Totusi,
existd variafii importante de la o fard la alta.

Datele noi obfinute din sondajele ESPAD din 2003,
realizate pe elevi cu vérste cuprinse intre 15 si 16 ani, aratd
ca prevalenfa consumului de canabis pe parcursul viefii
variazd intre 3 % si 44 %. Intre 2 % si 36 % dintre elevi au
declarat c& au consumat acest drog in ultimele 12 luni, in
timp ce consumul din ultima lund a variat intre O % in unele
tari si 19 % in altele (*') (Figura 1). Diferitele rate de
prevalenfd prezintd variafii relative. De exemplu, cea mai

mare prevalenfd pe parcursul viefii se inregistreaza in
Republica Cehd, dar cel mai ridicat consum in prezent (in
ultima lund) se inregistreazd in Spania si in Frana (22 %).

Tn aproape toate farile, prevalenta consumului de canabis
este mai mare in randul baiefilor decét al fetelor.
Diferenfele pe grupe de sex sunt mai mari in cazul elevilor
care declard c& au consumat canabis de mai mult de

40 de ori pe parcursul viefii (¥).

Elevii cu vérste mai mari (17-18 ani) au fost inclusi in
sondaje nafionale efectuate Tn scoli realizate in 11 state
membre si in Bulgaria. Prevalenfa consumului de canabis
pe parcursul viefii la acest grup de vérstd variaza de la
mai pufin de 2 % in Cipru la 56 % in Republica Cehg, in
timp ce consumul de canabis din prezent (din ultima lund)
variaza de la mai pufin de 1 % in Cipru la aproape 30 %
n Franfa. In toate farile in care s-au realizat sondaje, cu
excepfia Ciprului, estimarile privind prevalenfa in réndul
elevilor cu varste mai mari au fost mai ridicate decéat
pentru elevii cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani (¥).

Figura 1: Prevalenja consumului de canabis pe parcursul viefii, in ultimul an si in ultima lund la elevi de 15-16 ani, in 2003
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) Cifrele din Turcia se referd la cate un oras important din fiecare dintre cele sase regiuni (Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Izmir si Samsun).
?) Datele din Germania vizeazd numai sase landuri (Bavaria, Brandenburg, Berlin, Hesse, Mecklenburg-Pomerania Inferioard si Turingia).
) Spania nu a participat la ancheta ESPAD. Datele indicate aici se bazeaza pe o anchetd realizatd in Spania, in noiembrie — decembrie 2002. Intrebarile privind
prevalenta drogurilor pot fi considerate comparabile cu intrebarile din ancheta ESPAD, dar existd alte aspecte ale metodei aplicate care fac ca datele din Spania
s& nu fie perfect comparabile.
Sursd:  Hibell et al., 2004.

(*) Vezi Figurile EYE-1 (partea ii) si EYE-1 (partea ix) din Buletinul statistic 2005.

(*') Vezi Capitolul 3 pentru mai multe detalii privind consumul de canabis in randul elevilor.

(**) Vezi Figura EYE-1 (partea iii) din Buletinul statistic 2005.
(*) Vezi Tabelele EYE-1 si EYE-3 din Buletinul statistic 2005.



Intre 1999 5i 2003, in Republica Cehd s-a inregistrat o
crestere cu 5 % a numarului de elevi care au declarat ¢c&
au consumat canabis la vérsta de 13 ani sau mai
devreme. In treisprezece alte fari ale Uniunii Europene
s-au inregistrat cresteri mici (1-3 %) (**). Numai in Olanda
si Tn Regatul Unit s-a inregistrat o reducere (de 1 %).

Conform unui recent studiu Eurobarometru (2004) (*),
numarul tinerilor cu varste cuprinse intre 15-24 de ani,
care au declarat cd li s-a oferit canabis, a crescut de la
46 % in 2002 la 50 % in 2004. Pe parcursul aceleiasi
perioade, numérul celor care au declarat cd cunosc
persoane care au consumat canabis a crescut de la 65 %
la 68 %.

Sondajele ESPAD aratd cd existd o corelafie puternica
ntre modul in care percep elevii canabisul, atét in ceea ce
priveste riscurile asociate consumului cét si in ceea ce
priveste disponibilitatea drogului, si prevalenfa consumului
de canabis pe parcursul viefii. Intre risc si prevalentd
existd o relafie invers proporfionald (*), adicd perceperea
intensd a riscului este asociatd cu o prevalenfd redusé a
utilizarii si invers, iar perceperea disponibilitafii se
coreleaza in mod direct cu prevalenfa consumului pe
parcursul viefii (7).

Este posibil ca tinerii din jarile pentru care estimarile
privind prevalenfa consumului de canabis sunt mai mari
decdt media sa fie tot mai predispusi la a considera
consumul de canabis ,normal”. in majoritatea farilor
pentru care cifrele estimate privind consumul de canabis
sunt relativ mari si cifrele estimate in ceea ce priveste
alcoolismul periodic sunt mari (definit ca fiind consumul a
cinci sau mai multe pahare o datd) in ultimele 30 de

zile (**), fapt care sugereaza cd& este posibil ca cele doud
comportamente sa facd parte din acelasi stil de viafa.
Exceptii de la acest model se inregistreazd in Franja, ltalia
si Bulgaria, unde consumul de canabis este relativ mare,
iar alcoolismul periodic este relativ scazut.

Alte droguri

Prevalenfa consumului de Ecstasy a fost mai mare decét
cea a consumului de amfetaming in 14 dintre statele
membre ale Uniunii Europene si in farile candidate
conform sondajului ESPAD 2003 (¥). Cele mai reduse
niveluri de consum de Ecstasy pe parcursul viefii (2 % si
mai mici) au fost cele din Danemarca, Grecia, Cipru,
Lituania, Malta, Finlanda, Suedia, Norvegia, Roménia si
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Turcia. Rate mai ridicate de prevalentd, intre 3 % si 4 %,
au fost raportate in Belgia, Germania, Franfa, ltalia,
Letonia, Austria, Polonia, Portugalia, Slovenia, Slovacia si
Bulgaria. Tarile cu cele mai ridicate rate ale prevalentei
consumului de Ecstasy pe parcursul viefii au fost Republica
Cehd (8 %), precum si Estonia, Spania, Irlanda, Térile de
Jos si Regatul Unit (toate 5 %).

In ceea ce priveste ratele de prevalenfd pe perioade bine

definite, cea mai ridicatd ratd de prevalenfd a consumului
de Ecstasy pe parcursul vietii din 2003 a fost de 8 %, fafa
de 5 % pentru consumul in ultimele 12 luni (consum recent)
si 2 % pentru consumul in ultima lund (consum actual).

Mai multe sondaje consecutive au ardtat c&, in general,
prevalenfa consumului de Ecstasy pe parcursul vietii la
elevii cu varste de 15 si 16 ani a crescut in perioada
1995-2003, cel mai mult in Republica Ceha si in
majoritatea noilor state membre (*). Totusi, cifrele privind
prevalenfa pe parcursul viefii din sondajul ESPAD 1999
au revelat fluctuatii Tn unele tari. Scaderea consumului de
Ecstasy din Regatul Unit s-a produs nainte de 1999 si
poate fi atribuitd parfial prezentarii pe scard largd in
presd a deceselor legate de Ecstasy de la sfarsitul anilor
1990.

Psilocina si psilocibina - ciuperci halucinogene

Psilocina si psilocibina, ingredientele psihoactive ale asa-
numitelor ,ciuperci halucinogene”, sunt incluse in

Tabelul 1 din Conventia Natiunilor Unite din 1971, fiind
astfel controlate in toate statele membre. Totusi, statutul
legal al ciupercilor halucinogene si gradul de aplicare a
restricfiilor legale privind cultivarea si consumul lor variaza
de la un stat membru la altul, fiind, de exemplu, posibil ca
ciupercile ca fie controlate, s& nu fie controlate sau s& fie
controlate dacd sunt ,prelucrate”, acest ultim statut nefiind
clarificat in totalitate din punct de vedere legal.

Studiul ESPAD a semnalat pentru prima datd consumul de
Jciuperci halucinogene” in 2003. Prevalenfa estimatd a
consumului de ,ciuperci halucinogene” la elevii cu vérste
de 15 si 16 ani a fost egald sau mai mare decét cea
pentru LSD sau pentru alte droguri halucinogene in
maijoritatea farilor care au participat la sondaij *'). Tn plus,
in comparatie cu consumul de Ecstasy pe parcursul viefii,
prevalenfa consumului de ciuperci halucinogene pe
parcursul aceleiasi durate a fost mai mare in Belgia,
Germania si Franfa si de valori egale in Republica Cehg,

(*) Vezi Figura EYE-1 (partea vii) din Buletinul statistic 2005.

(*) Un al doilea sondaj Eurobarometru (Eurobarometru, 2004), Tinerii si drogurile, a fost realizat in 2004. Acest studiu efectuat pe un esantion

neprobabilistic a cuprins 7 659 de tineri cu varste cuprinse intre 15-24 de ani din 15 state membre care au participat si la sondajul anterior realizat in 2002.

(*) Vezi Figura EYE-1 (partea v) din Buletinul statistic 2005.
() Vezi Figura EYE-1 (partea vi) din Buletinul statistic 2005.
(**) Vezi Figura EYE-1 (partea viii) din Buletinul statistic 2005.
(*) Vezi Figura EYE-2 (partea iv) din Buletinul statistic 2005.
(*) Vezi Figura EYE-2 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(*') Vezi Figura EYE-2 (partea v) din Buletinul statistic 2005.
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Danemarca, ltalia, Tarile de Jos si Polonia. Prevalenta
consumului de ciuperci halucinogene pe parcursul viefii a
fost de zero in Cipru, Finlanda si Romania, s-a ridicat la

4 % in Germania, Irlanda si Regatul Unit, si la 5 % in Belgia,
Franta si in Tarile de Jos. Cea mai ridicatd prevalensd este
cea din Republica Ceha (8 %). Nu exista date privind
tendinfele consumului de ciuperci halucinogene.

Noi evolutii in domeniul prevenirii

Valorile si comportamentele indivizilor sunt influenfate de
ceea ce ei percep ca normalitate Tn mediul lor social, acest
lucru fiind valabil in special pentru tineri. Dac& acestia
percep ca ,normal” si acceptabil din punct de vedere
social consumul de canabis cu scopul de a experimenta

(si 1l asociazd cu un nivel redus de risc si cu o
disponibilitatea mare), este posibil ca acest lucru s& aibd o
influenta cruciald asupra valorilor si a comportamentului
lor privind consumul de canabis (Botvin, 2000). Sarcina
dificila din domeniul prevenirii este aceea de a le pune la
dispozitie tinerilor strategii sociale si cognitive de
gestionare a acestor influenfe. Astfel, evaluarea eficientei
politicilor de prevenire pe baza datelor privind consumul
de droguri in réndul tinerilor nu este realistd, in special in
ceea ce priveste consumul cu scopul de a experimenta,
ntrucat reflect&d norme societale si nu comportamente
problematice reale.

Prevenirea ar trebui evaluatd in schimb pe baza mai
multor criterii clare: obiective bine definite, grupuri fintd si
actiuni in cadrul strategiilor nafionale si fundamentate pe
cunostinfele disponibile la nivel internafional; masuri de
control al calitdii; elaborarea de masuri de prevenire
selective si a unei preveniri in cadrul familiei; si masuri de
reglementare a drogurilor legale prin care sa fie
influenfate normele sociale care tolereaza sau accepta
anumite comportamente de consum.

In ceea ce priveste evaluarea strategiilor de prevenire,
noile strategii nafionale din Franfa si din Italia au cunoscut
imbunatatiri considerabile faja de politicile anterioare,
fiind mai bine definite rolul prevenirii si importanta
programelor structurate si a domeniilor prioritare de
acfiune. in aproape toate statele membre se constatd o
tendinf& spre abordari mai strategice iar grupurile
vulnerabile sunt luate Tn considerare din ce in ce mai mult
in cadrul planificarii generale.

Masuri normative si structurale

Masurile de control al drogurilor legale contribuie la
stabilirea bazei normative pe care pot fi instituite alte
masuri preventive. Normele societale care susfin consumul
de tutun si de alcool si tolereaza influenfa acestora asupra
comportamentului sunt recunoscute ca factor de risc pentru

o atitudine favorabila fafa de drogurile ilegale si de
consumul de asemenea droguri (Becoria, 2002). Contrar
convingerii generale, normele societale sunt influenfate
mai mult de politicile de control decat de campaniile din
mass-media sau de abordérile educative (Hawks et al.,
2002; Canning et al., 2004). Eurostat (2002) a realizat o
comparafie a masurilor de combatere a tabagismului si a
indicatorilor privind fumatul in randul
copiilor/adolescentilor din statele membre ale Uniunii
Europene, stabilind ca existd o legatura intre politicile de
combatere a tabagismului (interzicerea publicitafii, limitd
de vérstd pentru cumpdrare, restrictii etc.) si obiceiurile
legate de fumat. S-a constatat ca procentul de fumatori in
radndul adolescentilor este mai mare in farile cu politici
relativ permisive (de exemplu in Danemarca, Germania
si in Regatul Unit) decat in tarile in care controlul este mai
strict (de exemplu Franfa, Suedia si Norvegia). Se stie c&
impactul actiunilor preventive este limitat daca acestea
sunt contracarate sau dacd nu sunt susfinute de normele
societale si de politici. Inifiativele Uniunii Europene si ale
OMS (Aspect Consortium, 2004) in acest domeniu au
castigat teren, iar statele membre stabilesc o legatura din

Figura 2: Elaborarea politicilor scolare

| Foarte obisnuite [ |

| Disponibile in mod regulat ||

| Depistate sporadic

| Rare sau nedisponibile

| Nu existd informafii [ |

7
Belgia si Luxemburg

NB: Partea germanofond a Belgiei = sporadic.
Surse:  Punctele focale nationale Reitox.




ce n ce mai puternicd intre politicile de combatere a
tabagismului si prevenirea drogurilor.

Prevenirea in scoala

In toate statele membre, scolile sunt considerate drept cel
mai important cadru de prevenire universald,
nregistréndu-se o crestere vizibild a accentului pus pe
prevenirea in scoald in cadrul strategiilor nafionale si la
punerea structuratd in aplicare a acestei abordari.
Aceastd tendinja se reflecta in extinderea politicilor
privind drogurile in scoal& (Figura 2) si in dezvoltarea de
programe modulare specifice de prevenire a drogurilor
destinate scolilor precum si in ameliorarea formarii
profesorilor.

Un numdr mai mare de $ari decat inainte au introdus
(Danemarca a pus in aplicare primul sdu program de
deprindere a autonomiei funcfionale in scoald), au extins
(Germania) sau planifica (Franta si Italia, Tn cadrul
strategiilor lor nafionale) programe mai structurate de
prevenire. De exemplu, in 2003, au fost introduse
programe de prevenire in 60 % din scolile din Polonia.

Grecia oferd un foarte bun exemplu de deplasare a
politicilor de prevenire dinspre abordarea tradifionald
bazatd pe informatii si individuald (consiliere) spre
punerea in aplicare a unei strategii reale in domeniul
sanatdtii publice care s& poatd maximiza acoperirea
abordarilor bazate pe programe. Numarul programelor
de prevenire in scoald din Grecia a crescut de peste doud
ori intre 2000 si 2003, iar numarul programelor in familie
a crescut de trei ori in aceeasi perioadd. Si in Malta si n
Regatul Unit a crescut importanfa rolului abordarilor
bazate pe programe in cadrul politicilor de prevenire:
Programul Blueprint isi propune s& determine in ce mod
poate fi adaptatd cercetarea internafionald in domeniul
prevenirii eficiente a drogurilor la sistemul scolar britanic
si se bazeazd pe dovezi care sugereazd cd o combinafie
ntre educatia in scoald privind drogurile, implicarea
parinfilor, campanii mass-media, inifiative locale in
domeniul sanatdjii si parteneriate comunitare este mai
eficienta decét interventia scolii. Pe parcursul a cinci ani,
pentru acest program au fost alocate sase milioane de lire

sterline (8,5 milioane EUR) ().

Monitorizarea si controlul calitdtii

Controlul si imbunatdfirea calitafii prevenirii depind in
mare mdasurd de o bund cunoastere prealabild a situafiei
de ansamblu a activitdfilor existente si a confinutului
acestora. In consecinf&, statele membre acordd o
importan& din ce in ce mai mare monitorizarii
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programelor de prevenire, fapt ilustrat de noile programe
din Germania (*) si din Norvegia (*) si de proiectul
maghiar de cercetare ‘Lights and Shadows’ (,Lumini si
umbre”), in cadrul carora sunt colectate informatfii privind
confinutul, obiectivele, metodologia, grupurile fint& si
acoperirea programelor de prevenire in scoald.
Monitorizarea este pus& in aplicare si in Republica Cehg,
precum si prin intermediul programului ,Ginger” in
Flandra. Din nefericire, Spania a abandonat programul
,IDEA Prevencién”, care a fost timp de mai mulfi ani cel
mai dezvoltat sistem de monitorizare si de control al
calitafii din domeniul prevenirii din Europa.

Sistemele informatice de prevenire contribuie de asemenea
la identificarea practicilor si a componentelor de program
ineficiente. De exemplu, sesiunile sau prelegerile de
informare izolate finute de experti sau de polifisti constituie
incd o practicd obisnuitd in mai multe state membre, desi
concluzia unanimd a cercetdrilor este cd aceste interventii
sunt in cel mai bun caz ineficiente, dacd nu nocive

(Canning et al., 2004).

Numai inregistrarea sistematicd a activitdfilor de prevenire
face posibila o analiz& a confinutului programelor de
prevenire si apoi direcfionarea acestora spre populatii
specifice pe baza cunostinfelor existente privind eficienta.
Liniile directoare sau standardele au o importanfa
esenfiald pentru punerea in aplicare a programelor de
prevenire, n special n f&rile in care prevenirea este foarte
descentralizata.

Continutul programelor si al activitatilor

Cresterea numarului de abordari bazate pe programe si
mai buna colectare de informatii standardizate au permis
analizarea si compararea confinutului si a tendinjelor
politicilor de prevenire din intreaga Uniune Europeand. De
obicei, informatiile provin de la experfi nafionali sau de la
grupuri de experfi care cunosc bine situafia de ansamblu
din fara lor, fapt care le permite sa foloseasc& scoruri
standardizate sau care si-au format aceastd imagine pe
baza datelor cantitative privind intervenfiile monitorizate
din cadrul unor programe care sunt disponibile in unele
state membre precum Grecia si Ungaria.

De exemplu, majoritatea statelor membre au introdus
programe ca abordare preventivd de insusire a unor
abilitafi personale si sociale in mediul scolar. Printre
subiectele abordate se numara luarea deciziilor, adaptarea,
stabilirea de obiective si afirmarea sinelui, comunicarea si
manifestarea empatiei. Aceastd tehnicd bazatd pe
experien}d, inspirata din teoriile Tnvajarii sociale (%),

(*) www.drugs.gov.uk/NationalStrategy/YoungPeople/Blueprint
(**) PrevNet (www.prevnet.de).

(*) www.forebyggingstiltak.no

(*) Comportamentul este considerat rezultatul invafarii sociale pe baza modelelor de roluri, a normelor, a atitudinilor ,celorlalji relevani” (Bandura, 1977).

Atitudinile negative fatd de consumul de droguri si cunoasterea propriilor capacitdfi de protectie pot fi invatate sau condifionate. Acest concept sta la baza

modelelor oferite de egali si a unui model specific de autonomie funcfionala.
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este consideratd in prezent o metodologie importantd
in majoritatea statelor membre, chiar si in jarile in care

nu existd abordari bazate pe programe (Franfa,
Luxemburg si Suedia) (Tabelul 2). Estonia a raportat

utilizarea pe scard largd a unei céarfi despre Tnsusirea

abilitatilor sociale.

Furnizarea de informafii continud sa joace un rol central in

prevenirea consumului de droguri in multe state membre

(vezi Tabelul 2). Valoarea limitatd a furnizarii de
informatii in prevenirea consumului de droguri nu este
recunoscutd decét lent (vezi, de exemplu, raportul nafional
suedez). Abordarile bazate exclusiv pe educatia in

Tabelul 2: Activitatea de prevenire in scoli la nivel european

Standarde de cdlitate/linii directoare (') Deprinderi ~ Obiective
invigoare  Obligatorii  Condifii pentru sodiale | Primare Secundare
finantare personale

Belgia,
regiunea flamanda  Da Da Da Foarte frecvent  Deprinderea autonomiei funcfionale Informare
Belgia,
regiunea walong Da Da Da n.d. Mediu protector Relatie educativa
Republica Ceh& Planificate Da Foarte frecvent ~ Respect de sine Mediu protecfor
Danemarca Nu Nu Informare
Germania Nu Foarte frecvent Deprinderea autonomiei funcfionale Informare
Esfonia Nu Sporadic nd.
Grecia Da Da Da Foarte frecvent Deprinderea autonomiei funcfionale Relafie educativa
Spania Planificate Da Da Foarte frecvent Deprinderea autonomiei funcfionale Respect de sine
Franfa Da Rar Informare Deprinderea autonomiei funcfionale
Irlanda Da Da Foarte frecvent  Deprinderea autonomiei funcfionale Respect de sine
Italia Da Periodic Informare Deprinderea autonomiei funcfionale
Cipru Planificate Da Da Sporadic Mediu protector Deprinderea autonomiei funcfionale
Letonia Planificate Sporadic Informare Deprinderea autonomiei funcfionale
Lituania Nu Periodic Informare
Luxemburg Da Da Periodic Relafie educativa Deprinderea autonomiei funcfionale
Ungaria Planificate Periodic Informare Deprinderea autonomiei funcfionale
Malta Nu Foarte frecvent Informare Deprinderea autonomiei funcfionale
Tarile de Jos Da Nu Informare
Austria Da Nu Sporadic Deprinderea autonomiei funcfionale Mediu protector
Polonia Nu Periodic Deprinderea autonomiei funcfionale Informare
Portugalia Da Da Da Sporadic Informare Deprinderea autonomiei funcfionale
Slovenia Planificate Sporadic Informare Deprinderea autonomiei funcfionale
Slovacia Nu Rar
Finlanda nd. n.d. Oferirea de servicii de ajutor social Informare
Suedia Nu Periodic Mediu protector Inserfie sociald
Regatul Unit Da Foarte frecvent Informare Deprinderea autonomiei funcfionale
Norvegia Nu Periodic Informare Respect de sine
Bulgaria nd. Sporadic Informare Mediu protector
Roménia nd. Sporadic
NB: n.d. = nu existd informatii disponibile.

() Trebuie refinut faptul ca nu existd nici o definifie europeand comuné a ,standardelor de calitate si a liniilor directoare” si c& nivelul de detaliere poate varia,
ceea ce influenfeazd posibilitatea de comparare.
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domeniul s&ndatdtii se limiteazd de asemenea la
influenfarea proceselor cognitive si adesea nu confin
componentele concrete ale formdrii in domeniul
comportamentului si al interacfiunii sociale. Totusi, aceste
abordari sunt incd larg raspandite in unele ari desi in
prezent prevenirea eficientd a consumului de droguri este
infeleasd in mod diferit.

Continuarea acestei abordari a prevenirii drogurilor poate
fi explicatd in doud moduri. Una dintre explicatii se
bazeazd pe prezumfia instinctiva si tradifionald ca
furnizarea de informatii privind drogurile si riscurile
asociate consumului de droguri vor acfiona ca un factor de
descurajare. Cea de-a doua explicafie reflectd o tendinfa
foarte recentd inspiratd de miscarile de reducere a
consecinfelor negative ale consumului de droguri si se
bazeaz& pe convingerea cd abilitdfile cognitive sunt mai
importante decat abordérile comportamentale pentru o-i
invafa pe tineri s& ia decizii si sa faca alegeri informate in
viafd. Susfindtorii acestei tehnici considerd ca abordarile
comportamentale ale prevenirii drogurilor, cum este
ameliorarea autonomiei funcfionale, sunt condescendente
si demonizeazd consumul de droguri (Ashton, 2003;
Quensel, 2004) si cd cea mai bund metod& constd in a le
furniza tinerilor instrumentele cognitive necesare prin
punerea de informatii la dispozitia lor. Desi vin din tradifii
diferite, in ambele abordéri, comportamentul legat de
s@ndtate si in mod special consumul de droguri este
considerat ca o alegere personald rafional&, desi in
domeniul stiinfelor medicale existd un consens larg care
stabileste ca factorii sociali (vecinatatea, grupul de semeri,
normele) si factorii personali (temperamentul, deprinderile
educationale si emofionale) au o influentd mai mare decat
cognifia in sine in modelarea comportamentului legat de
sandtate si in ceea ce priveste consumul de droguri.

Perceperea eronatd a consumului de droguri ca normald si
acceptabild din punct de vedere social de catre populafia
de persoane din aceeasi categorie este cel mai important
element cognitiv care poate fi influenfat de prevenire. De
fapt, o prevalentd a consumului de canabis pe parcursul
viefii de 30 % in randul adulilor tineri inseamnd c& doud
treimi din aceastd populafie nu a consumat niciodatd
canabis, aceasta fiind adevarata ,normalitate”. Totusi, in
ciuda eficienfei dovedite a beneficiilor oferite de tehnicile
care abordeazd convingerile normative ale tinerilor

(Reis et al., 2000; Taylor, 2000; Cunningham, 2001;

Cuijpers et al., 2002), acestea sunt rar folosite in Europa.

Prevenirea selectiva

Strategiile si planurile nafionale de actiune privind
drogurile menfioneaza din ce in ce mai des si mai explicit
grupurile vulnerabile asupra carora trebuie sa se
concentreze masurile de prevenire. Concentrarea asupra
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acestor grupuri este chiar mai accentuatd in noile state
membre: Estonia (copiii strazii, scoli speciale), Ungaria,
Cipru, Malta, Polonia (copiii neglijafi si tinerii din familii
disfunctfionale) si Slovenia.

Deoarece grupurile vulnerabile asupra cérora se
concentreazd prevenirea selectivd au adesea o experienfd
considerabil& in consumul de droguri legale si ilegale,
majoritatea interventiilor de prevenire selectiva se
limiteazd la furnizarea de informafii personalizate, de
consiliere individuald si de alternative bazate pe
creativitate sau pe sport. Totusi, nu trebuie vitat faptul c&
tehnicile folosite in programele extinse de influentare
social& pentru prevenire universal& sunt la fel de eficiente,
daca nu chiar mai eficiente, pentru prevenirea selectiva.
Restructurarea normativé (de exemplu a invafa cé
majoritatea populatiei din aceeasi categorie dezaprobd
consumul), formarea privind afirmarea sinelui, motivarea
si stabilirea de obiective, precum si corectarea miturilor
s-au dovedit metode foarte eficiente pentru grupurile
vulnerabile de tineri (Sussman et al., 2004) dar sunt rar
folosite in preventia selectiva in Uniunea Europeana.
Totusi, tehnicile de interventie in locuri de recreare (vezi
‘Prevenirea in locuri de recreare’, pag. 49) constd cel mai
adesea din furnizarea de informatii selective.

Prevenirea selectiva in scoli

Prevenirea selectivd in scoli se concentreazd in special
asupra interventiilor in situatii de crizd si asupra
identificarii rapide a elevilor cu probleme. Scopul este
acela de a gasi solufii la nivelul scolii pentru a evita
abandonul scolar sau exmatricularea elevilor expusi
riscului, deoarece, in felul acesta, situatia lor ar fi
agravatd. Tn Germania, Irlanda, Luxemburg si Austria
(Leppin, 2004) existd abordari bazate pe programe, in
timp ce in Polonia si in Finlanda profesorii participa la
cursuri de formare sau utilizeaza linii directoare privind
identificarea elevilor cu probleme, inclusiv consumul de
droguri si iau masurile adecvate. Abordarile individuale
traditionale includ Servicii de psihologie educationald (in
Franfa si in Cipru), bazate pe semnalmentele (personale).
Tn Irlanda, existd un serviciu nou de asistenfd social&
intensiva Tn domeniul educatiei care colaboreaza cu
scoala si cu familiile din zonele defavorizate din punctul
de vedere al educatfiei pentru a se asigura cd acesti copii
frecventeazd scoala in mod regulat.

Abordari selective bazate pe comunitate

Abordarile selective bazate pe comunitate se concentreazd
in special asupra tinerilor vulnerabili de pe strazi. In farile
nordice, grupuri de pdrinfi patruleazd pe strézi in cadrul
abordarilor ,Nightwalkers”. Austria a investit masiv in
ameliorarea echilibrului intre prevenirea consumului de
droguri, structurile de educatie sociald si de asistend
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social& prin intermediul cursurilor, al liniilor directoare
privind calitatea si al seminariilor comune, de exemplu
dedicate asistenfilor sociali care se ocupd de tineri in locuri
de recreare. Obiectivul este acela de a folosi structurile de
asisten}d sociald pentru tineri in cadrul interventiilor
profesioniste de prevenire a consumului de droguri. Tn
acelasi sens, Norvegia stimuleaza cooperared §i
consolideaza eforturile interdisciplinare depuse de scoalg,
serviciile de protectie a copilului si serviciile sociale.
Metodele RAR (de evaluare si reacfie rapidd) (*) -
colectarea rapida de informatfii (material statistic)
combinatd cu interviuri (chestionare, grupuri fintd) si/sau
observarea zonelor cu probleme — sunt folosite in proiectele
din Norvegia dar si in Germania si in Jarile de Jos.

Interventiile care se concentreazd asupra cartierelor cu risc
ridicat sunt tradifionale in Irlanda, in Regatul Unit si, in
micd masurd, in Tarile de Jos si in Portugalia. Totusi,
Germania (Stéver si Kolte, 2003, citati in raportul nafional
german) si Franfa au propus de asemenea acfiuni in acest
domeniu. Concentrarea prevenirii consumului de droguri
asupra anumitor zone geografice si pe baza unor criterii
sociale este un lucru nou in aceste fari.

De asemeneaq, statele membre se concentreazd intr-o
mé&surd din ce Tn ce mai mare asupra anumitor grupuri
etnice in cadrul politicilor lor de prevenire selectiva (de
exemplu Irlanda, Luxemburg, Ungaria). De exemplu,
concentrarea asupra unor grupuri etnice este importantd in
Ungaria, unde populafia romd& este expusa unui risc ridicat
de probleme legate de droguri din cauza caracteristicilor
sociale si culturale si a condifiilor defavorabile de viafa. in
aceastd tard, formarea persoanelor din aceeasi categorie,
grupurile de intrajutorare, supravegherea, diferitele
programe de prevenire si serviciile cu acces necondifionat
pentru romi sunt gestionate de organizatii
neguvernamentale (ONG-uri).

Familiile vulnerabile

Prevenirea universald in familie, care consistd mai ales n
seri speciale, prelegeri, seminarii si ateliere de lucru
pentru parinfi, sunt inc& deosebit de populare in multe
state membre (Germania, Franfa, Cipru si Finlanda) desi
nu existd dovezi privind eficienta lor (Mendes et al.,
2001). Cu toate acestea, in Grecia, Spania, Irlanda si
Norvegia, s-au inregistrat evolufii importante in domeniul
prevenirii selective n familie datoritd introducerii unor
concepte inovatoare care merg dincolo de ideea de
familii/parini cu probleme legate de droguri si recunosc
rolul factorilor sociali, economici si culturali asupra
consumului de droguri. in Tarile de Jos, pe baza evaludrii
eficienfei proiectelor de prevenire a consumului de droguri
pentru parinfi imigrani, s-a constatat ca o interventie
standardizata oferitd prin intermediul refelelor de

imigranti, cu abordarea separatd a barbatilor si a
femeilor, ar putea reprezenta o noud direcfie (Tarweij si
Van Wamel, 2004). In Norvegia, ‘Parent Management
Training’, modelul Oregon (PMTO - Programul de
management pentru parinfi), inifial o metodd de formare
pentru familiile cu copii cu deficienfe comportamentale
grave, a fost pus in aplicare si evaluat in trei
municipalitafi. n alte doud jari a fost pus in aplicare ‘lowa
Strengthening Families Program’ (ISFP — Programul lowa
de consolidare a familiilor). Acest program intensiv de
intervenfie in familie destinat familiilor expuse riscului
constd dintr-o combinafie formata din metode de predare
pentru elevi (10-14 ani) si un program de educafie pentru
parinfii acestora si are ca obiectiv prevenirea consumului
de droguri prin consolidarea competentei familiei si a
legaturilor de familie (Kumpfer et al., 2003).

Nevoia de prevenire indicata

Prevenirea indicatd se concentreazd asupra indivizilor
care au fost identificati ca prezenténd un factor de risc n
ceea ce priveste problemele legate de droguri, de
exemplu, persoane care suferd de sindromul de
hiperactivitate cu tulburari de atenfie (SHTA). Totusi, numai
Germania si Suedia au raportat masuri de prevenire a
consumului de droguri destinate tinerilor care sufera de
SHTA. In Germania, estimérile actuale privind prevalenta
SHTA lasd sa se intrevadd ca 2 pané la 6 % dintre
persoanele cu varste cuprinse intre 6 si 18 ani sunt
afectate, aceasta fiind una dintre cele mai comune
afectiuni clinice cronice care afecteaza copiii si tinerii.

Tn Suedia, strategia de prevenire pentru acesti copii
include o formare cognitiva si sociald, iar metodologiile
sunt difuzate prin intermediul formarii profesionistilor din
domeniul prevenirii. intrucat majoritatea copiilor prescolari
beneficiaza de asistentd medicald primard si urmeaza
apoi cursurile scolii primare, majoritatea copiilor cu risc ar
putea fi identificati prin programe sistematice de depistare
si prin interventii ulterioare individualizate.

Planul italian de acfiune pune un puternic accent pe
problemele grave psihopatologice si de comportament ale
copiilor si adolescentilor, care reprezinta elemente de
predicfie ale consumului si abuzului de droguri, dacé&
acestea sunt ignorate in stadiile timpurii. Printre
problemele identificate se numara problemele de
comportament; hiperactivitatea si tulburarile de atentie;
anxietatea nsofitd de tulburdri emofionale; bulimia si
obezitatea psihogend; tulburérile de personalitate;
problemele de comunicare interpersonald; sindromul de
stres posttraumatic; si crizele de panica. Interventiile vor
confine atét abordari de prevenire universale cat si
abordari de prevenire selective.

(*) Organizatia Mondial& a Sanatdtii: The rapid assessment and response guide on psychoactive substance use and especially vulnerable young people

(Ghid de evaluare si reactie rapida privind consumul de substanfe psihoactive si tinerii deosebit de vulnerabili)

(http://www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html).


http://www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html
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Prevalenta si modele

Canabisul este de departe substanfa ilegald cea mai des
folosita in Europa. Sondaije recente la nivelul populafiei au
ar&tat c& intre 3 % si 31 % dintre adulfi (cu varste intre
15-64 de ani) au consumat cel pufin o datd aceastd
substanfa (consum pe parcursul viefii). Cele mai scazute
rate de consum pe parcursul viefii sunt cele din Malta

(3,5 %), Portugalia (7,6 %) si Polonia (7,7 %), iar cele mai
ridicate se Tnregistreaza in Franfa (26,2 %), Regatul Unit
(30,8 %) si Danemarca (31,3 %). In majoritatea farilor
(15 din 23 de fari pentru care exista informatii) prevalenfa
pe parcursul viefii se situeazd intre 10 % si 25 %.

intre 1 % si 11 % dintre adulfi declard ca au consumat
canabis in ultimele 12 luni, Malta, Grecia si Suedia
inregistréind cele mai reduse rate de prevalentd iar
Republica Cehd, Franta, Spania si Regatul Unit pe cele
mai ridicate. Majoritatea farilor (14) au raportat rate de
prevalenfd a consumului recent intre 3 % si 7 %.

Pe baza estimarilor nafionale existente se poate realiza o
estimare a numarului total de adulfi (15-64 ani) din
Uniunea Europeand care consumd canabis. Calculul lasg
s& se intrevadd cd aproximativ 20 % din totalul populatiei,
adicd peste 62 milioane de persoane, au consumat
canabis cel pufin o datd. Cifra scade la 6 % la adulfi,
adicd peste 20 milioane de persoane, pentru consumul
recent de canabis (prevalenta in ultimul an). Pentru
compardfie, in cadrul studiului nafional din 2003 din
Statele Unite privind consumul de droguri si sénatatea
(SAMHSA, 2003), 40,6 % dintre adulji (definifi ca avand
cel putin 12 ani) au declarat ¢ au consumat canabis sau
marijuana cel pufin o datd, iar 10,6 % au declarat ¢ au
consumat aceste substante pe parcursul ultimelor 12 luni.
In réndul persoanelor cu vérste intre 18 si 25 de ani,
cifrele au fost de 53,9 % (pe parcursul viefii), 28,5 % (in
ultimele 12 luni) si 17 % (in ultima lund) (¥).

Ca si in cazul celorlalte droguri, adulfii tineri au declarat
constant rate mai mari de consum. Intre 11 % si 44 % dintre
tinerii europeni cu varste cuprinse intre 15-34 ani au
declarat c& au consumat cel pufin o datd canabis, cele mai

Estimarea consumului de droguri in réndul populatiei

Consumul de droguri in réndul populdtfiei totale se evalueaza
prin anchete care oferd estiméri ale proportiei din cadrul
populafiei care a consumat droguri in intervale determinate
de timp: consumul pe parcursul viefii (experimentare),
consumul n ultimele 12 luni (consum recent) sau consumul n
ultimele 30 de zile (consum actual) (').

OEDT a elaborat o serie de elemente esenfiale comune
[,European Model Questionnaire” — EMQ (Chestionarul
model european)] care sunt incluse Tn majoritatea
sondajelor din statele membre ale Uniunii Europene sau
care sunt compatibile cu acestea. EMQ este cuprins intr-un
raport care poate fi consultat pe site-ul OEDT (?).
,Consumul pe parcursul viefii” poate avea o valoare
limitatd ca indicator al situatiei actuale n réandul aduljilor
(desi poate fi un indicator acceptabil in réandul elevilor),
dar, coroborat cu alte masuri, poate oferi informatii privind
diverse aspecte ale modelelor de consum (continuarea sau
ntreruperea consumului) si privind dinamica pe generatfii
a raspandirii consumului de droguri. ,Consumul n ultimele
12 luni” indic& consumul recent de droguri, desi acest
consum este frecvent ocazional, iar ,consumul in ultimele
30 de zile” indicd un consum mai de actualitate,
cuprinzénd persoanele care consuma drogul frecvent.

(") Pentru mai multe informatii privind metodologia anchetelor asupra
populafiei si metodologia aplicatd in fiecare anchetd nafionald,
vezi Buletinul statistic 2005.

(*)  Handbook for surveys about drug use among the general population
(Manual pentru anchete privind consumul de droguri in cadrul

populafiei) (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1380).

reduse rate de prevalent& inregistrdndu-se in Grecia,
Portugalia si Polonia, iar cele mai ridicate Tn Franfa

(39,9 %), Regatul Unit (43,4 %) si Danemarca (44,6 %).
Tntre 3-22 % dintre adulfii tineri au declarat c& au consumat
recent substanfa, cele mai reduse cifre inregistrdndu-se in
Grecia, Suedia, Polonia si Portugalia, iar cele mai ridicate
n Regatul Unit (19,5 %), Franfa (19,7 %), si Republica
Cehd (22,1 %), iar 11 1&ri au raportat rate de prevalen}d a
consumului recent intre 7 % si 15 %.

() Observati c& intervalul de varsta din sondajul din Statele Unite (12 ani si mai mult) este mai mare decdt intervalul de varsta folosit de OEDT in sondajele

din Uniunea Europeand (15-64 ani). Pe de altd parte, intervalul de vérsta al adulfilor tineri (18-25 ani) este mai restréns decét cel folosit in majoritatea

sondajelor din Uniunea Europeand (15-24 ani).


www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1380

Dintre europenii cu vérste cuprinse intre 15 si 24 de ani,
9-45 % declard c& au consumat canabis, ratele din
majoritatea farilor situdndu-se intre 20-35 %. Consumul
recent se ridica (in ultimele 12 luni) la 4-32 %, ratele din
majoritatea farilor situdndu-se intre 9-21 % (*¢).

Ca si in cazul celorlalte droguri ilicite, ratele consumului de
canabis sunt considerabil mai mari in réndul barbatilor
decat al femeilor, desi aceastd diferenj& variaza de la o
tard la alta. Raportul barbafi-femei privind experimentarea
consumului pe parcursul viefii variaza de la 1,25:1 la 4:1
(1,25 péna la 4 barbafi pentru o femeie), iar in ceea ce
priveste consumul actual de la 2:1 la 6:1. Sondajele au
indicat de asemenea cé& in zonele urbane si in zonele cu o
densitate ridicatd a populafiei consumul de canabis este
mai raspandit. Astfel, diferentele la nivel nafional observate
ar putea reflecta in parte diferenfe intre nivelurile de
urbanizare, desi s-a putut afirma c& se Tnregistreaza o
extindere a consumului Tn scopuri de recreare a drogurilor
dinspre zonele urbane catre zonele rurale.

Faptul ca ratele de consum actual si recent sunt
considerabil mai sc&zute decdt ratele consumului pe
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parcursul viefii aratd cd acest consum tinde s fie ocazional
sau intrerupt dupd o anumitd vreme. In majoritatea farilor
Uniunii Europene, 20-40 % dintre adulfii care au consumat
cel pufin o datd canabis declard ca au consumat substanfa
in ultimele 12 luni, iar aproximativ 10-20 % declard c& au
consumat aceastd substanfd pe parcursul ultimelor 30 zile
(,ratd de continuare”).

In sondajele recente, ratele declarate de consum din ultima
lund au fost de 0,5-9 % din totalul adulfilor (in multe fari
incadréndu-se in intervalul 2—-4 %), de 1,5-13 % dintre
aduljii tineri (in multe f&ri incadréndu-se in intervalul

3-8 %) si de 1,2-16 % dintre cei cu véarste cuprinse intre
15 si 24 de ani (in multe f&ri incadrdndu-se in intervalul
5-10 %) (Figura 3). Conform unei estimari brute, 1 din
10 pénd la 20 de tineri europeni este in prezent
consumator de canabis. Printre jarile cu cele mai reduse
rate de prevalenfa in prezent se numard Malta, Grecia,
Suedia, Polonia si Finlanda, ratele cele mai ridicate
inregistrdndu-se Tn Regatul Unit si Tn Spania.

In raportul anual 2004 (OEDT, 2004a), datele privind
frecventa consumului de canabis in ultimele 30 de zile

Figura 3: Consumul actual (in ultima lund) de canabis in réndul aduljilor tineri (15-24 ani), masurat prin anchete nafionale
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NB: Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fara.

Unele fari utilizeazd, pentru tineri, un interval de vérsta usor diferit faja de intervalul standard utilizat de OEDT. Varigfiile din intervalele de varsta pot reflecta

ntr-o micd masurd diferenfele dintre fari.

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din anchete asupra populatiei, rapoarte sau articole stiinfifice. Vezi si Tabelul GPS-0 din Buletinul statistic 2005.

(**) Vezi Figura GPS-2 din Buletinul statistic 2005.
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permit sa se observe ca aproximativ un sfert (19-33 %)
dintre cei care au consumat canabis in ultima lun& au
consumat zilnic sau aproape zilnic (*), majoritatea fiind
barbati tineri. S-a estimat c& dintre europenii cu vérste
cuprinse intre 15 si 34 de ani, 0,9-3,7 % erau
consumatori zilnici de canabis si c& este posibil ca
aproximativ 3 milioane de persoane din Europa sa
consume substanfa zilnic sau aproape zilnic.

Tendinte

Lipsa unei serii de studii constante pe termen lung din
majoritatea farilor Uniunii Europene limiteaza identificarea
sigurd a tendinfelor din domeniul drogurilor. Multe fari
realizeazd sondaje consecutive, dar acestea nu constituie
serii in sensul strict — in ciuda progreselor inregistrate n
privinfa armonizarii, metodele folosite si dimensiunile
esantioanelor diferd insa de la un sondaj la altul iar
frecventa lor nu este regulata. In plus, sondajele nu se
realizeazd in acelasi an in toate tarile, facand astfel
dificila identificarea tendinfelor europene. La modul ideal,
sondajele la nivelul populatiei nafionale ar trebui realizate
in toate statele membre in acelasi timp; acest lucru ar
usura in mare m&surd compararea rezultatelor la nivel
nafional (in timp) si la nivel european (intre fari), facilitand
evaluarea realizarii Planului european de acfiune privind
drogurile.

Concluziile existente obfinute din diverse tipuri de sondaje
(sondaje nationale sau locale in gospodarii, sondaje in
randul recrufilor si in scoli) indica o crestere marcatd a
consumului de canabis pe parcursul anilor 1990 in
aproape toate jarile Uniunii Europene, in special in réndul
tinerilor si o continuare a cresterii consumului de canabis
in ultimii ani in unele fari (Figura 4). Tn Regatul Unit, unde
pdnd in 2000 s-au Tnregistrat cele mai ridicate cifre,
consumul de canabis in randul adulfilor tineri s-a menfinut
relativ stabil intre 1998 5i 2003/2004 iar in alte fari
(Franja si Spania () a crescut. In Grecia s-a inregistrat o
scadere intre 1998 si 2004.

In ceea ce priveste noile state membre, dovezile
disponibile, in special din sondaje realizate in scoli,
indica faptul ca in ultimii ani s-a produs o crestere
considerabil& a consumului de canabis in multe dintre ele.
Acest lucru s-a intdmplat in special in a doua parte a
anilor 1990, in zonele urbane si in randul barbatilor si al
adulfilor tineri. Tn Estonia si in Ungaria, sondajele
consecutive realizate in rédndul adulfilor au permis
identificarea tendinfelor recente (Figura 4).

O comparatfie a rezultatelor sondajelor ESPAD din scoli

din 1995, 1999 5i 2003 (Hibell et al., 2004) a aratat c&,

n majoritatea statelor membre si a jarilor candidate,
prevalenfa consumului de canabis pe parcursul viefii la
elevii cu vérste intre 15 si 16 ani a crescut cu 2 % sau mai
mult (Figura 5). Tn peste jumatate dintre aceste fari,
estimarile privind prevalenfa au crescut de peste doud sau
trei ori fajd de 1995. Cea mai mare crestere relativa s-a
produs in special in statele membre din Europa de Est,
care declaraserd rate de prevalenjd a consumului de
canabis pe parcursul viefii sub 10 % in 1995. Tn nici una
dintre jarile incluse in sondajul ESPAD nu s-a inregistrat o
scadere continud si observabild a consumului de canabis
pe parcursul vietii in cadrul celor trei sondaje.

Sondajele n scoli au ardtat ca statele membre ale Uniunii
Europene pot fi impartite in trei grupuri pe baza
tendinfelor privind consumul de canabis in scop de
recreare si ocazional. In primul grup (format din Irlanda

si Regatul Unit), prevalenfa pe parcursul viefii este ridicata
(in jur de 38-39 %), dar s-a menfinut stabild n ultimii

opt ani. Aceste fari au un trecut indelungat in ce

priveste consumul de canabis, Tn anii 1980 si 1990

Figura 4: Tendinfe ale consumului recent (anul precedent) de
canabis in randul adulfilor tineri (15-34 ani), masurate prin

anchetele nafionale (')

%
|25
Franja
|20 - ——— Spania
Germania
/ Danemarca
|]5 ltalia
Tarile
de Jos
| 10 Estonia
Ungaria
)
~ Grecia
| o
Ol |l |o|X oo |N || |0z |||
S |o | [0 |o |0 | o8 |o |0 S |o |o |9 |o

() Dimensiunile esantioanelor (persoane care au raspuns la anchetd) pentru
grupa de varstd 15-34 ani pe fard si pe an sunt prezentate in Tabelul
GPS-4 din Buletinul statistic 2005.

NB: Date preluate din anchetele nafionale disponibile in fiecare fara. Cifrele
si metodologia aplicatd in fiecare anchetd pot fi consultate in Tabelul
GPS-4 din Buletinul statistic 2005.
Pentru tinerii adulti, OEDT foloseste intervalul 15-34 ani [Danemarca si
Regatul Unit incepand de la 16 ani, iar Germania, Estonia (1998) si
Ungaria incepénd de la 18 ani]. in Franfa, intervalul de varstd a fost de
25-34 aniin 1992 si de 18-39 in 1995.

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din anchete asupra populafiei,
rapoarte sau articole stiinfifice. Vezi si Tabelul GPS-0 din Buletinul statistic
2005.

(**) Vezi Raportul anual 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int). Informatiile sunt pentru ,folosirea timp de cel pufin 20 de zile pe parcursul ultimelor 30 de

zile”, exprimatd si ca ,utilizare zilnica sau aproape zilnica”.

() Informatiile primite prea tarziu pentru a fi incluse in raport aratd, cu ocazia studiului din 2003, o incidensa de 20,1% a limfopeniei in randul adulfilor

tineri din Spania.


http://ar2004.emcdda.eu.int

Figura 5: Prevalenfa consumului de canabis pe parcursul viefii la elevii de

1999 si 2003
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15-16 ani, raportatd in cadrul anchetei ESPAD din 1995,
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NB: in 1995, anchetele din farile marcate cu asterisc nu au fost perfect comparabile cu anchetele ESPAD. Spania nu a participat la ancheta ESPAD. Datele cuprinse
aici se bazeazd pe o serie de anchete desfasurate in Spania in 1996, 1998 si 2002. Intrebdrile privind prevalenfa drogurilor pot fi considerate comparabile cu
intrebdrile din ancheta ESPAD, dar existd alte aspecte ale metodei aplicate care fac ca datele din Spania sa nu fie perfect comparabile.
Sursa:  Hibell et al., 2004.

inregistrandu-se rate crescute de prevalend. Tn al doilea
grup de 1ari, prevalenta consumului de canabis pe
parcursul viefii in randul elevilor a crescut considerabil pe
parcursul acestei perioade (cu pdnd la 26 de puncte
procentuale). Din acest grup fac parte toate noile state
membre din Europa de Est, precum si Danemarca, Spania,
Franfa, ltalia si Portugalia. in al treilea grup, estimarile
privind prevalenfa pe parcursul viefii in réndul elevilor au
ramas la niveluri relativ scazute (in jur de 10 % sau mai
mici). Din acest grup fac parte state membre atat din
nordul cét si din sudul Europei (Finlanda, Suedia si
Norvegia dar si Grecia, Cipru si Malta).

Situatia este mai pufin clar& in privinfa adulfilor, deoarece
existd mai pufine informatii iar cele disponibile sunt mai
eterogene, conturéndu-se insd un model similar, cu un
consum recent de canabis (consum in ultimul an) mare dar
stabil in Regatul Unit, unele fari (cum sunt Danemarca,
Germania, Estonia, Spania si Franfa) care prezintda cresteri
substanfiale Tn ultimii ani si altele care prezintd o
prevalenjd estimatd mai redusd si tendinfe mai pufin clare
(de exemplu Grecia, Finlanda si Suedia). Sondajele care
se vor realiza in scoli si in rédndul adulfilor in urmatorii

2-3 ani vor ajuta la clarificarea problemei complexe a
evolufiei tendinfelor in domeniul drogurilor.

Prevenirea consumului de canabis

Preocupdrile din unele fari legate de cresterea consumului
de canabis in randul tinerilor au generat discufii privind
utilitatea testelor de depistare ca mé&surd de combatere a
acesteia. Unele tari au intreprins acfiuni in acest sens, desi
masurile de depistare antidrog nu au devenit un lucru
obisnuit. In Republica Cehd, presa a vorbit despre testele
de urind si despre cdini care depisteazd droguri in scoli.
Desi existd un oarecare sprijin in favoarea acestor masuri,
un grup de experti a ajuns la concluzia c& astfel de
metode nu trebuie incluse in strategia primard de
prevenire, dacd se doreste ca aceasta sd fie eficientd.
Tn Regatul Unit, au fost recent lansate linii directoare
pentru scoli care prezintd mai multe aspecte importante
care trebuie avute in vedere inainte de punerea in aplicare
a unui program de teste antidrog. Acestea includ
obfinerea consimfaméntului parinfilor intr-o forma
adecvatd (si al elevilor, dacd au aceastd capacitate),
evaluarea gradului in care testele se incadreaza in
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indatoririle scolii in ceea ce priveste grija pentru elevi si
luénd n considerare disponibilitatea unor servicii
adecvate de asistenfd. Orice decizie privind supunerea
elevilor la teste antidrog trebuie inclusa in politica relativé
la droguri a institufiei de Tnvafamént. Site-ul web al OEDT
confine un scurt raport privind testele de depistare
antidrog din scoli in Uniunea Europeand (*).

Canabisul este inclus aproape intotdeauna in programele
de prevenire a consumului de droguri (neselective). Atenia
acordatd de mass-media cresterii consumului de canabis in
randul tinerilor si insinudrile acestora care lasd sé se
creadd din ce in ce mai mult c& aceasta are tendinja de a
deveni ,normald” scoate in eviden}d necesitatea de a
aborda subiectul referitor la convingerile normative ale
tinerilor. Ingrijorarea legata de acceptarea din ce in ce
mai mare a consumului de canabis in randul tinerilor a
determinat introducerea unor programe de prevenire care
se adreseaz& convingerilor acestora privind ceea ce
constituie un comportament normal sau acceptabil.
Aceastd problemd este discutatd mai detaliat in Capitolul 2.
Multe interventfii constau n principal din furnizarea de
informatii privind canabisul prin intermediul unor campanii
n presd, prin pliante sau pe site-urile web. Totusi, existd
cateva exemple interesante de prevenire selectivd, incluse
in baza de date a OEDT care confine proiecte de
prevenire evaluate, EDDRA (*). Aceste programe se
concentreazd in principal asupra consumatorilor tineri

de canabis care au comis infractiuni legate de droguri

si oferd consiliere, formare de competente personale si
asistenf& din partea mai multor agentfii. Printre exemplele
de astfel de programe se numard FRED (Germania),
MSF-Solidarité Jeunes (Luxemburg), Ausweg (Austria)

si echipele care se ocupd de tinerii infractori (YOT) din
Regatul Unit.

Prevalenfa ridicatd a consumului de canabis in réndul
tinerilor aratd c& acest drog reprezintd adesea o problemd
centrald pentru cei care lucreazd cu copii de varstd
scolard. Una dintre abordarile selective in scoald cu un
potenfial promitator este programul ,Step by Step”

(Pas cu pas), care a fost pus in aplicare in Germania

si Tn Austria. Acest program Ti ajutd pe profesori s&
identifice si s& trateze problema consumului de droguri si
comportamentele cu problema in randul elevilor (¥).

Una dintre problemele dificile cu care se confrunta cei
implicafi in interventiile privind canabisul este stabilirea

granifei dintre perspectiva bazatd pe prevenire si
perspectiva bazatd pe tratament. Consumul de canabis
este influentat de factori sociali, personali si legafi de
grupuri din aceeasi categorie, factori care joacd un rol
important in ceea ce priveste riscul ca un individ s& fie
afectat pe termen lung de problema drogurilor; astfel,
munca de prevenire se concentreazd de multe ori asupra
acestor aspecte si nu asupra drogului in sine (Morral et al.,
2002). De exempluy, printr-o evaluare a proiectului
Ausweg din Austria, s-a ajuns la concluzia ca tinerii care
fuseserd inclusi in proiect ca urmare a comiterii primei lor
infracfiuni legate de canabis prezentau mai pufine
deficiente personale decét se anticipase, fapt care
sugereazd cd relevanfa influengelor de situatie, sociale si
ale grupurilor din aceeasi categorie este mai mare decét
cea a problemelor individuale Tn ceea ce priveste
consumul de droguri (Rhodes et al., 2003; Butters, 2004).
Totusi, existd mai multe proiecte care se concentreazd
asupra canabisului, dandu-le tinerilor sfatul de a reduce
consumul de droguri. Un exemplu in acest sens pentru
Germania este site-ul web ‘Quit the Shit’
(www.drugcom.de), care ofer& de fapt un program de
consiliere pe Internet pentru consumatorii de canabis.

Date privind cererile de tratament

In total, au fost inregistrate aproximativ 480 000 de cereri
de tratament, canabisul fiind Tnregistrat ca drog principal
in aproximativ 12 % din cazuri, fapt care il plaseaza pe
locul doi, dup@ heroin&. Pe parcursul perioadei de opt ani
dintre 1996-2003, proporfia pacienfilor care urmeazd un
tratament pentru dependen}d de canabis din totalul
pacienfilor noi care au solicitat tratament pentru toate
drogurile a crescut in multe 1ari de cel pufin doud ori (*),
inregistrandu-se o crestere similard si in ceea ce priveste
numérul total de pacienfi. Totusi, aceastd analiza trebuie
tratatd cu precaufie, deoarece se bazeazd pe un numar
limitat de $&ri care pot furniza datele necesare pentru o
comparafie a tendinfelor inregistrate in timp.

Pe ansamblu, canabisul este, dupd heroing, al doilea drog
cel mai frecvent citat in rapoartele privind pacientii care
beneficiazd de tratament pentru prima datd (**). Exista
variafii considerabile de la o tar& la alta, canabisul fiind
citat pentru 2-3 % din totalul pacienfilor in Bulgaria si
Polonia, si pentru peste 20 % din totalul pacientilor in
Danemarca, Germania, Ungaria si Finlanda (%). In toate

(*") http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7022
() http://eddra.emcdda.eu.int/

(*) Vezi site-ul web EDDRA pentru mai multe informatii: Step by Step (Pas cu pas) (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuestProg_ID=36) si
Early detection and intervention with regard to problematic drug use and addiction (Detectarea si intervenfia rapidd in privinfa consumului problematic de
droguri si a dependentei) (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2088).

() Vezi tabelele TDI-2 (partea i) si TDI-3 (partea iii) din buletinul statistic 2005.

() Vezi si extrasul privind cererea de tratament pentru dependenf& de canabis in Raportul anual al OEDT 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int). Analiza

datelor se bazeaza pe numarul de pacienfi care au solicitat tratament in toate centrele de tratament in ceea ce priveste distribufia generald si tendinfele si pe

cifrele pentru centrele de tratament in ambulatoriu in ceea ce priveste profilul pacienfilor si modelele de consum.

() Vezi Tabelele TDI-2 (partea ii) si TDI-5 (partea ii) din Buletinul statistic 2005.
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www.drugcom.de

Indicatorul bazat pe cererea de tratament

Informatiile privind numarul de persoane care solicitd
tratament pentru o problemd legatd de droguri oferd
posibilitatea de a infelege tendinfele generale ale
consumului problematic de droguri si, de asemenea, o
perspectivd asupra organizdrii si capacitdfii de primire a
unitdfilor de tratament din Europa. Indicatorul OEDT pentru
cererea de tratament (Treatment Demand Indicator — TDI) (') ()
asigurd o structurd uniform& de raportare a numarului si
caracteristicilor pacienfilor trimisi n unitafi de tratament
pentru dependen}d de droguri. Desi se poate considera cd
datele TDI ofer& o reprezentare suficient de sigura si utila a
caracteristicilor pacientilor trimisi in servicii specializate
pentru probleme legate de droguri, din mai multe motive
tehnice, este nevoie de precaufie la extrapolarea
rezultatelor asupra pacientilor tuturor serviciilor asigurate.
Numérul jarilor care prezinta rapoarte variaza in fiecare
an si, de aceeq, tendinjele identificate la nivel european
trebuie interpretate cu precaufie. In plus, trebuie s& se ia in
considerare faptul ca acoperirea datelor poate varia de la
o fard la alta (datele privind unitafile acoperite sunt
raportate Tn buletinul statistic), iar datele privind cererea de
tratament reflecta parfial disponibilitatea tratamentului
pentru probleme legate de droguri in fiecare fara.

Pentru a facilita interpretarea si compararea datelor privind
cererea de tratament, trebuie luate in considerare
urmétoarele aspecte:

® Pacienfii care incep tratamentul pentru consum de
droguri pentru prima datd sunt denumifi ,pacienfi noi”.
Din punct de vedere andlitic, acest grup este considerat
mai important ca indicator al tendinfelor in ceea ce

tarile pentru care existd date, proportia pacientilor care
solicitd tratament pentru dependentd de canabis este mai
mare in réndul pacienfilor noi decét proportia lor din
numarul total de pacienfi, existdnd doar céteva excepfii, in
care aceste proporfii sunt aproape egale (). Totusi, pe
parcursul perioadei de opt ani dintre 1996-2003,
proporfia pacienfilor tratamentului pentru dependentd de
canabis din totalul pacienfilor noi care au solicitat
tratament pentru toate drogurile a crescut de la 9,4 %

la 21,9 % (*). Aceastd analiza trebuie Tnsa tratatd cu
precaufie, deoarece se bazeazd pe un numdar limitat de
tari care pot furniza datele necesare pentru o comparatie
a tendinfelor nregistrate in timp.

Printre consumatorii de droguri care beneficiaz& de
tratament numarul barbatilor il depaseste cu mult pe cel

al femeilor. Cel mai mare raport dintre numarul de béarbafi
si cel de femei se inregistreaza in réndul pacientilor noi
care solicitd tratament pentru dependenfa de canabis

(4,8 la 1). Diferente mai mari intre numarul barbatilor

Capitolul 3: Canabis

priveste consumul de droguri. Se furnizeaza analize si
asupra futuror pacienfilor. Acest grup cuprinde
pacienfii noi, precum si pacienfii care, dupd ce au
ntrerupt sau incheiat tratamentul intr-un an anterior, |-
au reluat in anul de raportare. Nu se inregistreaza date
privind pacientii care, pe durata perioadei de
raportare, au continuat fard intrerupere un tratament
inifiat in anii precedenti.

® Se colecteazd doud tipuri de date: date sintetizate
privind toate tipurile de centre de tratament si date
detaliate pentru fiecare tip de centru (centre de
tratament in ambulatoriu, centre de tratament cu
internare, agenfii cu acces necondifionat, medici de
familie, unitafi de tratament din inchisori, alte tipuri de
centre). Cu toate acestea, in majoritatea farilor nu
existd decdt date inconsecvente privind tipurile de
centre diferite de cele de tratament in ambulatoriu sau
cu internare. De aceea, analizele se limiteaza frecvent
la centrele de tratament in ambulatoriu in cazul carora
se obfine cea mai bund acoperire a datelor.

® Suntincluse de asemenea informafii calitative si de
context extrase din rapoartele nafionale Reitox din
2004, pentru a contribui la interpretarea datelor TDI.

(") Pentru detalii suplimentare, vezi pagina de web a OEDT privind
cererea de tratament (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1420)
si link-ul la Joint Pompidou Group-EMCDDA Treatment demand
indicator protocol version 2.0 (Grupul Pompidou — Protocolul
OEDT pentru indicatorii cererii de tratament versiunea 2.0).

(}) Pentru detalii privind sursele de date pentru fiecare fard, vezi
Tabelul TDI-1 din Buletinul statistic 2005.

si cel al femeilor se Tnregistreaza in Germania, Cipru,
Ungaria si Slovacia, iar mai mici in Republica Ceha,
Slovenia, Finlanda si Suedia. Aceste diferenfe dintre tari
ar putea reflecta factori culturali sau posibile diferente
la nivelul organizarii serviciilor de tratament (*).

Tendinfa este ca cei tratafi pentru probleme legate de
canabis s& fie relativ tineri; practic tofi pacienfii noi care
urmeazd un tratament pentru dependentd de canabis au
varste mai mici de 30 de ani. Este mult mai probabil ca
adolescentfii care beneficiaza de tratament specializat
pentru dependen}d de droguri sa se confrunte pentru
prima datd cu problema canabisului decét pacientii din
celelalte grupe de varsta, canabisul facénd obiectul a
65 % din cererile de tratament in réndul persoanelor cu
varste sub 15 si a 59 % din cereri pentru cei cu varste
cuprinse intre 15-19 ani (*9).

Exista diferente considerabile intre f&ri in ceea ce priveste
frecventa consumului de canabis in randul pacientilor noi.
Cele mai mari procente de consumatori zilnici de canabis

() Vezi Tabelele TDI-4 (partea ii) si TDI-5 (partea ii) din Buletinul statistic 2005.

() Vezi Tabelul TDI-3 (partea iii) din Buletinul statistic 2005.
() Vezi Tabelul TDI-22 din Buletinul statistic 2005.
(*) Vezi Tabelul TDI-10 (partea ii) din Buletinul statistic 2005.
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n randurile pacienfilor noi care urmeaza un tratament
pentru dependentd de canabis se inregistreaza in
Danemarca si in Tarile de Jos iar cele mai mari procente
de utilizatori ocazionali sau de persoane care nu au
consumat canabis in luna anterioard tratamentului se
inregistreazd in Germania si in Grecia (*'), situafie care
reflectd probabil diferenfe in ceea ce priveste trimiterea la
tratament. in Germania, aproximativ o treime din pacienfii
noi n tratamentul pentru dependenfa de canabis consuma
drogul ocazional sau nu au consumat drogul in luna
anterioard tratamentului, dar in alte fari acest grup
reprezintd 11 % din totalul pacientilor, iar aproximativ
60 % consumad drogul zilnic.

Informatii privind capturile si piata

Productia si traficul

Tn 2003, canabisul a fost in continuare cel mai produs si
mai comercializat drog ilicit din lume. Totusi, raspéndirea
globald a productiei de canabis si dificultatile de
monitorizare a acesteia fac problematica estimarea

cantitafii produse (UNODC, 2003a).

Productia de résind de canabis pe scard larga se
concentreazd in céteva fari, in special in Maroc, in timp
ce traficul este foarte raspandit in multe sari (CND, 2004,
2005). Pe baza unui sondaj privind producfia de canabis
din Maroc realizat de UNODC si de guvernul Marocului
(2003), se estimeaza ca in regiunea Rif s-a realizat
aproximativ 40 % din productia global& de rasina de
canabis in 2003 (INCB, 2005). Majoritatea rasinii de
canabis consumate in Uniunea Europeand este originard
din Maroc si intrd in Europa in special prin peninsula
Iberic&, desi Tarile de Jos constituie un important centru
secundar de distribufie pentru transporturi spre farile
Uniunii Europene (Bovenkerk si Hogewind, 2002). Printre
celelalte fari mentionate in 2003 ca fari sursd pentru
rasina de canabis confiscatd in Uniunea Europeand se
numé&rd Albania, Afganistan, Iran, Pakistan, Nepal si India
(Rapoartele nafionale Reitox, 2004; INCB, 2005).

Producfia globald de plante de canabis este in continuare
raspénditd in intreaga lume, iar productia potenfiald a fost
estimatd la cel pufin 40 000 tone (CND, 2005). Conform
rapoartelor, plantele de canabis din capturile realizate in
Uniunea Europeand in 2003 erau originare din diverse
tari printre care si Tarile de Jos si Albania dar si din fari
africane (Malawi, Africa de Sud, Nigeria) si din SUA
(Rapoartele nafionale Reitox, 2004). in plus, in
majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene se
cultiva si se produc local (in interior sau in aer liber)
produse din canabis (Rapoartele nafionale Reitox, 2004).

Interpretarea datelor privind capturile si piata

De obicei, se considerd cd numarul capturilor de droguri
dintr-o tar& este un indicator indirect al ofertei si
disponibilitafii drogurilor, desi acesta reflectd de asemenea
capacitateq, resursele si strategiile de aplicare a legii,
precum si vulnerabilitatea traficantilor faja de strategiile
nafionale si internafionale care urmaresc reducerea ofertei.
Cantitdtile capturate pot fluctua considerabil de la un an la
altul, de exemplu dacd intr-un an céteva capturi sunt de
dimensiuni foarte mari. Din acest motiv, mai multe fari
considerd cd numarul capturilor este un indicator mai bun
al tendintelor. Tn toate tarile, numarul capturilor cuprinde o
proporfie ridicatd de capturi mici la nivelul comerfului cu
amanuntul. Originea si destinafia drogurilor capturate pot
indica rutele de trafic si zonele de producfie, dar aceste
informafii nu sunt intotdeauna cunoscute. Majoritatea
statelor membre furnizeaza date privind puritatea si preful
drogurilor véandute cu amanuntul. Datele provin ins& dintr-o
varietate de surse diferite, iar acestea nu sunt intotdeauna
comparabile sau fiabile, compardtiile corecte dintre fari
fiind astfel dificil de realizat.

Capturi

La nivel mondial au fost capturate in total 1 347 tone de
rasin& de canabis si 5 821 tone de plante de canabis in
2003. Majoritatea rasinii de canabis a fost capturatd in
Europa de vest si centrald (70 %) si in Asia de sud-vest si
in Orientul Mijlociu si Apropiat (21 %), iar cea mai mare
concentrafie de capturi de plante de canabis s-a inregistrat
in America de Nord si ih America de Sud (68 %) si in
Africa (26 %) (CND, 2005). Din punctul de vedere al
numarului de capturi, canabisul este cel mai des capturat
drog n toate farile Uniunii Europene, cu excepfia Estoniei
si a Letoniei, unde in 2003 numérul de capturi de
amfetamind a fost mai mare. Privind cantitdfile, canabisul
este cel mai capturat drog din Uniunea Europeand, desi in
2003 au fost raportate capturi de cantitdfi mai mari de
alte droguri in céteva ari — amfetamine in Estonia si in
Luxemburg, heroind in Ungaria si cocaind in Polonia.
Cronologic, majoritatea capturilor de canabis din Uniunea
Europeand au fost facute in Regatul Unit, urmat de Spania
si Franta, situatia fiind probabil aceeasi si in prezent (*?).
Totusi, in ultimii cinci ani, in ceea ce priveste cantitdfile, in
Spania au fost capturate mai mult de jumatate din totalul
cantitdfilor capturate in Uniunea Europeand. La nivelul
Uniunii Europene, numarul capturilor de canabis () a
prezentat o tendinfd mai mult sau mai pufin crescatoare
incepdnd din 1998, desi raportdrile parfiale de date din

(*') Vezi tabelul TDI-18 (partea iv) din Buletinul statistic 2005.

(*) Trebuie realizatd o verificare pe baza datelor lips& pentru 2003 cénd acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile date privind numarul de capturi

de canabis din 2003 pentru ltalia, Cipru, Tarile de Jos si Romania; nu au fost disponibile nici date privind numérul si nici date privind cantitdfile capturilor

de canabis din 2003 din Irlanda si Regatul Unit.
(*) Vezi Tabelul SZR-1 (partea i) din Buletinul statistic 2005.



cateva fari aduc un element de incertitudine Tn acest sens,
iar cantitdfile (**) capturate par s& fi crescut dupa 2000.

Pretul si tdria

In 2003, prejul mediu de vanzare cu amanuntul al r&sinii
de canabis a variat in Uniunea Europeana intre

1,4 EUR/g in Spania si 21,5 EUR/g in Norvegia, in timp
ce preful plantelor de canabis a variat intre 1,1 EUR/g in
Spania si 12 EUR/g in Letonia (**).

Capitolul 3: Canabis

Taria produselor din canabis este determinata de
confinutul lor de tetrahidrocanabinol (THC), constituentul
activ principal. in 2003, rapoartele au ar&tat c& n jarile
pentru care existd date, r@sina de canabis vandutd cu
amanuntul avea un continut mediu de THC care varia

de la sub 1 % (Polonia) la 25 % (Slovacia), n timp ce
taria plantelor de canabis varia de la 1 % (Ungaria,
Finlanda) la 20 % (pentru cele crescute in gospodarie

in Tarile de Jos) (%).

(*) Vezi Tabelul SZR-2 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(*) Vezi Tabelul PPP-1 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(*) Vezi Tabelul PPP-5 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
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Stimulatoare de tipul amfetaminelor, LSD si alte droguri sintetice

Tn ceea ce priveste prevalenfa consumului, in aproape
majoritatea farilor, a doua substantd cea mai des
consumatd este un drog sintetic. Ratele generale de
consum pentru aceste substanfe sunt de obicei scazute la
nivelul populatiei generale, dar ratele de prevalenfd la
grupul de varstd al tinerilor sunt considerabil mai mari,
consumul acestor droguri fiind deosebit de mare in
anumite Tmprejurdri sociale si/sau in anumite grupuri
subculturale.

Printre drogurile sintetice consumate in Europa se numard
atét substanfe stimulatoare cét si substante halucinogene.
Facand parte din a doua categorie, dietilamida acidului
lisergic (LSD) este de departe cea mai cunoscutd, dar
nivelurile consumului general au fost scazute si destul de
stabile pe parcursul unei perioade considerabile de timp.
Existd dovezi noi privind interesul din ce in ce mai mare
pentru halucinogene de origine naturald, subiect tratat in
alta secfiune a prezentului raport.

Termenul stimulatoare de timpul amfetaminelor (ATS) este
folosit pentru a desemna atét amfetaminele, cat si
drogurile din grupul Ecstasy. Termenul de amfetamine este
un termen generic folosit pentru a descrie droguri Tnrudite
din punct de vedere chimic care stimuleaza sistemul nervos
central, printre cele mai importante existd, pe piaja
europeand a drogurilor ilegale, doud si anume,
amfetamina si metamfetamina. Dintre acestea, amfetamina
este de departe cea mai curentd, desi la nivel global se
inregistreazd o crestere a consumului de metamfetaming.
Pana in prezent, se pare ca in Europa nu se inregistreaza
un consum important de metamfetaming decat in
Republica Cehg, desi rapoarte sporadice din alte locuri
subliniazd importanfa monitorizarii, intrucat acest drog
este asociat cu probleme grave de sandtate.

Cel mai cunoscut drog din grupul Ecstasy este
3,4-metilendioxi-metamfetamina (MDMA), dar tabletele de
Ecstasy confin uneori si alte substanfe analoge Tnrudite.
Aceste droguri sunt cunoscute si sub denumirea de
entactogeni, care inseamnd& ,a atinge Tnduntru”, si cuprind
substanfe sintetice inrudite din punct de vedere chimic cu
amfetaminele, dar care diferit& intr-o anumitd masurd in
ceea ce priveste efectele, deoarece prezintd o combinatie
de efecte tipice similare substanfelor halucinogene.

Prevalenta si modelele de consum

In mod tradifional, sondaijele realizate la nivelul populafiei
au ardtat cd, dupd canabis, metamfetaminele sunt cea mai
des consumatd substantd ilegald, desi prevalenta generald
a consumului de amfetamind este in mod clar mai redus&
decéit cea a consumului de canabis. Se pare Tnsd c& acest
model de consum se modifica in multe fari, amfetaminele
fiind depasite de Ecstasy care ocupd locul doi dup&
canabis in sondajele recente realizate la nivelul populatiei
generale si in scoli. De exemplu, in 2003 sondajele ESPAD
din scoli (Hibell et al., 2004) au aré&tat ca prevalenfa
estimatd pe parcursul viefii a consumului de Ecstasy o
depdseste pe cea a amfetaminei in 14 dintre farile Uniunii
Europene, in Norvegia si in tarile candidate (). Totusi,
trebuie menfionat faptul ca Ecstasy a devenit popular numai
n anii 1990, in timp ce consumul de amfetamine are o
istorie mai lungd. Acest lucru este reflectat in sondajele
recente realizate in randul adulfilor, care au indicat cifre
mai mari pentru consumul de amfetaming pe parcursul viefii
in 11 jari si pentru consumul de Ecstasy in 10 fari, in
comparatfie cu un consum recent (ultimele 12 luni) mai mare
de Ecstasy in 15 fari, iar de amfetamin& in numai cinci fari
(doud jari au raportat cifre egale).

Conform sondajelor recente, la nivelul tuturor adulfilor
(15-64 ani), consumul de amfetaming pe parcursul viefii
in Uniunea Europeand variazd intre 0,1 % si 6 %, cu
excepfia Regatului Unit, unde se Tnregistreaza o valoare
de 12 %. Consumul recent este evident mai mic, variind
intre 0 % si 1,5 %, valorile cele mai mari inregistrandu-se
in Danemarca, Estonia si Regatul Unit.

O imagine similard se contureazd pe baza sondajelor
realizate la nivelul populafiei si pentru grupul de adulji
tineri (15-34 ani), in randul carora experimentarea
consumului de amfetamind pe parcursul viefii variaza intre
0,1 % si 10 %, Regatul Unit raporténd un procent deosebit
de ridicat de 18,4 %. Consumul recent variaza intre O % si
3 %, valorile cele mai mari inregistrandu-se tot in
Danemarca, Estonia si Regatul Unit (Figura 6). Desi cifrele
privind consumul pe parcursul vietii in Regatul Unit sunt
considerabil mai mari decét cele determinate in alte tari,
prevalenfa consumului recent de amfetaming (consum in
ultimele 12 luni) este foarte similard cu ratele raportate in
alte fari si continud sd scadd pe ansamblu.

(*) Vezi Figura EYE-2 (partea iv) in Buletinul statistic 2005.
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Figura 6: Consumul recent (anul precedent) de amfetamine in réndul aduljilor tineri pe transe de varsta selecfionate,

de la15 la 34 de ani si de la 15 la 24 de ani, masurat prin anchete asupra populdfiei
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NB: Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard (vezi Tabelul GPS-4 pentru grupa de vérsta 15-34 de ani).
Unele fari utilizeazd, pentru tineri, un interval de vérsta usor diferit faja de intervalul standard utilizat de OEDT. Variafiile din intervalele de varsta pot reflecta
ntr-o mic& masurd diferengele dintre féri.
Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din anchete asupra populafiei, rapoarte sau articole stiinfifice. Vezi si Tabelul GPS-0 din Buletinul statistic 2005.

Noi date privind consumul de amfetamine in grupul

elevilor cu varste intre 15 si 16 ani sunt raportate in cadrul

sondajelor ESPAD 2003 (*!). Prevalenta consumului de
amfetamind pe parcursul viefii variaza de la sub 1 % la

7 %; valorile cele mai ridicate din cadrul estimérilor
nafionale privind consumul recent si actual (ultimele 30 de
zile) al acestui drog sunt de 4 % si respectiv 3 %.

Aproximativ intre 0,2-6,5 % din populafia adulta a

incercat Ecstasy, cifrele din majoritatea farilor variind intre

1-4 %. Consumul recent este raportat pentru 0-2,5 %
dintre adulfi, cea mai ridicatd prevalenjd inregistrandu-se
n Republica Cehd, Spania si in Regatul Unit.

Dintre aduliii tineri (15-34 ani), 0,6-13,6 % declara ca
au consumat recent Ecstasy. Consumul recent (prevalenta
in ultimele 12 luni) raportat este de 0,4-6 %, cele mai
ridicate rate de prevalen}d inregistrandu-se in Republica
Cehg, Estonia, Spania si in Regatul Unit (Figura 7).

Deoarece consumul de Ecstasy este predominant un
fenomen specific vérstei tinere, este utild o analiza a
ratelor de prevalentd pentru grupul 15-24 ani si pentru

grupul elevilor de 15-16 ani. In grupul15-24 ani, rata de
experimentare pe parcursul viefii variaza intre 0,4 % si
13 %, iar cifrele recente variaza intre 0,3 % si 11 %. In
plus, deoarece rata consumului de droguri la acest grup
de varstd este mai mare la barbati decat la femei,
majoritatea f&rilor au raportat rate de experimentare de-a
lungul viefii pentru barbatii cu vérste cuprinse intre 15 si
24 de ani variind intre 4-16 % si rate recente de consum
in randul barbatilor de 2-8 %. in fine, sapte fari au
raportat cifre privind consumul actual (consumul in ultimele
30 de zile), care includ si consumul regulat, variind intre
2 % si 5 %, fapt care sugereaza c& 1 dintre 20-50 de
barbafi cu vérste cuprinse intre 15-24 ani consuma cu
regularitate Ecstasy. Este posibil ca aceste cifre s& fie mai
mari in zonele urbane si, in special, in réndul persoanelor
care frecventeazda discoteci, cluburi sau evenimente la
care se danseazd (Butler and Montgomery, 2004).

Estimarile privind prevalenfa consumului de Ecstasy sunt
considerabil mai scézute pentru elevii cu varste intre 15 si
16 ani decat pentru grupul 15-24 ani. Prevalenfa
consumului de Ecstasy pe parcursul viefii in rédndul elevilor

(**) Vezi Capitolul 2 pentru o analiza detaliatd a rezultatelor sondajului ESPAD 2003 in scoli.
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Figura 7: Prevalenfa pe parcursul viefii si consumul recent (in anul precedent) de Ecstasy in randul adulfilor tineri pe transe de vérsta

selecfionate, de la15 la 34 de ani si de la 15 la 24 de ani, masurat prin anchete asupra populafiei
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W Prevalenja pe parcursul viefii (15-34)

NB:
recent la grupa de varsta 15-34 de ani, din Buletinul statistic 2005).

B Consumul recent (15-34)

Consumul recent (15-24)

Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard (vezi Tabelele GPS-2 pentru prevalenfa pe parcursul viefii si GPS-4 pentru consumul

Unele fari utilizeazd, pentru tineri, un interval de varst& usor diferit fata de intervalul standard utilizat de OEDT. Variatiile din intervalele de varsta pot reflecta

ntr-o micd masurd diferenfele dintre fari.
Surse:

inclusi in sondaj a variat intre O % si 8 %, inregistréndu-se
rate chiar mai reduse pentru consumul recent (0-4 %)

si pentru consumul actual (0-3 %). In majoritatea farilor,
estimarile privind consumul actual variaza intre 1 % si

2 %, cu diferenfe mici intre sexe (Hibell et al., 2004).

Pentru comparatie, in cadrul studiului nafional din 2003
din Statele Unite privind consumul de droguri si sGnatatea
(SAMHSA, 2003), 4,6 % dintre adulji (definifi ca avénd
cel pufin 12 ani) au declarat ca au experimentat Ecstasy
pe parcursul vietii, iar 0,9 % au declarat cd au consumat
recent. In grupul de vérsta 18-25 ani din acelasi sondaj,
14,8 % au declarat c& au experimentat drogul pe
parcursul vietii, 3,7 % au declarat c& au consumat recent
si 0,7 % au declarat un consum actual (ultima lung) (*).

Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din anchete asupra populatiei, rapoarte sau articole stiinfifice. Vezi si Tabelul GPS-O din Buletinul statistic 2005.

Tendinte

Sondajele la nivelul populatiei indica o crestere a
consumului recent de amfetaming (Figura 8) si de Ecstasy
(Figura 9) in randul aduljilor tineri din majoritatea farilor
care defin informatii provenind din sondaje consecutive.
In privinfa Ecstasy-ului, exceptiile sunt reprezentate de
Germania si de Grecia, unde nivelul consumului nu a
crescut, si de Regatul Unit unde consumul acestor droguri
s-a stabilizat recent (2002/2003), desi la niveluri relativ
ridicate (Figura 9).

Dupd cum s-a ardtat anterior, consumul de Ecstasy
depdseste in prezent consumul de amfetaming in multe
fari; totusi, situafia este departe de a fi una de declin al
consumului de amfetamine. In majoritatea farilor care au

(**) Observafi c& intervalul de varsta din sondajul din Statele Unite (12 ani si mai mult) este mai mare decét intervalul de varstd folosit de OEDT in sondajele

din Uniunea Europeand (15-64 ani). Pe de altd parte, intervalul de vérsta al adulfilor tineri (18-25 ani) este mai restréns decét cel folosit in majoritatea

sondajelor din Uniunea Europeand (15-24 ani).
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Figura 8: Tendinfe ale consumului recent (in anul precedent)
de amfetamine in réndul aduljilor tineri (15-34 ani), masurate

prin anchetele asupra populafiei (')
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() Dimensiunile esantioanelor (persoane care au raspuns la anchetd) pentru
grupa de varstd 15-34 de ani pe fard si pe an sunt prezentate in Tabelul
GPS-4 din Buletinul statistic 2005.

NB: Date preluate din anchetele nafionale disponibile in fiecare fara. Cifrele
si metodologia aplicatd in fiecare anchetd pot fi consultate in Tabelul
GPS-4 din Buletinul statistic 2005.
Pentru adulfii tineri, OEDT foloseste intervalul 15-34 de ani [Danemarca
si Regatul Unit incepénd de la 16 ani, iar Germania, Estonia (1998) si
Ungaria incepand de la 18 ani]. in Franfa, intervalul de varsta a fost
18-39 aniin 1995.

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din anchete asupra populafiei,
rapoarte sau articole stiinfifice. Vezi si Tabelul GPS-0 din Buletinul statistic
2005.

putut furniza informatii din sondaje consecutive, consumul
de amfetamind (consum recent in rédndul adulfilor tineri)

a crescut de fapt. O excepfie notabild este reprezentatd de
Regatul Unit, unde din 1998 s-a observat o scadere
considerabild a consumului de amfetaming. Acest fapt ar
putea explica de ce in Regatul Unit prevalenta
experimentdrii pe parcursul viefii este mare in comparafie
cu nivelurile mai moderate ale consumului recent
nregistrate. Se poate specula cd sc&dderea consumului

de amfetamind a fost compensatd intr-o oarecare masurd
de cresterea consumului de cocaind si de Ecstasy

(vezi Figurile 8 si 9).

Date privind cererile de tratament

Consumul de ATS constituie rareori cauza principald
pentru care este urmat un tratament pentru dependen}d
de droguri. Totusi, existd si excepfii: in Republica Cehg,
Finlanda si Suedia, ATS, si in special amfetaminele mai

Figura 9: Tendinfe ale consumului recent (in anul precedent)
de Ecstasy in réndul adulfilor fineri (15-34 ani), masurate prin

anchetele asupra populdfiei (')
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() Dimensiunile esantioanelor (persoane care au rdspuns la anchetd) pentru
grupa de varstd 15-34 de ani pe fard si pe an sunt prezentate in Tabelul
GPS-4 din Buletinul statistic 2005.

NB: Date preluate din anchetele nafionale disponibile in fiecare fara. Cifrele
si metodologia aplicatd in fiecare anchetd pot fi consultate in Tabelul
GPS-4 din Buletinul statistic 2005
Pentru adulfii tineri, OEDT foloseste intervalul 15-34 de ani [Danemarca
si Regatul Unit incepénd de la 16 ani, iar Germania, Estonia (1998) si
Ungaria incepénd de la 18 ani].

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din anchete asupra populdfiei,
rapoarte sau articole stiinfifice. Vezi si Tabelul GPS-O din buletinul statistic
pe 2005.
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curénd decét Ecstasy, reprezintd intre 18 % si peste 50 %
din totalul cererilor de tratament principal. in Republica
Cehd, peste 50 % din cererile de tratament raportate au
o leg&turd cu o problemd principald legatd de
metamfetamind. Acest lucru este reflectat si de cererile noi
de tratament, pe a caror listd s-a addugat si Slovacia (¢°).
Tn plus, 11 % din clientii europeni noi care solicita
tratament si care au raportat date au menfionat ATS ca
drog secundar (*).

Compararea datelor din 2002 si 2003 a indicat
continuarea tendinjei de crestere a numarului de
consumatori de ATS (+3,5 %); intre 1996 5i 2003,
numarul de pacienfi care au solicitat tratament pentru
ATS a crescut de la 2 204 la 5 070 in 12 dintre jarile
Uniunii Europene.

Dintre clientii noi care solicitd tratament pentru consumul
de ATS in centrele de tratament in ambulatoriu, 78,5 %
consumd metamfetamine, iar 21,4 % MDMA (Ecstasy) (¢?).

(%) Vezi Tabelele TDI-4 (partea ii) si TDI-5 (partea ii) din Buletinul statistic 2005.

(") Vezi Tabelul TDI-24 din Buletinul statistic 2005.
() Vezi Tabelul TDI-23 din Buletinul statistic 2005.
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Proporfia cea mai mare de pacienfi care urmeazd un
tratament pentru consum de Ecstasy se inregistreaza in
Ungaria, Tarile de Jos si in Regatul Unit.

Aproape o treime dintre consumatorii de ATS care solicita
tratament au vérste cuprinse intre 15-19 ani, iar o alta
treime au vérste cuprinse intre 20 si 24 de ani (). Marea
majoritate a pacientilor care urmeaza un tratament pentru
dependenjd de ATS consuma pentru prima datd drogul
intre 15 si 19 ani ().

Printre clienfii care urmeazd tratamentul pentru
dependent& de ATS, consumatorii ocazionali si cei zilnici
sunt reprezentafi in proportii egale. In farile in care
proporfia pacienfilor care urmeazd un tratament pentru
dependenjd de metamfetamind este mai mare, majoritatea
pacienfilor consumé& drogul de 2-6 ori pe saptdmana (*°).

Principala cale de administrare a amfetaminelor si a
Ecstasy-ului este cea orald (58,2 %); totusi, aproximativ 15
% dintre pacienfi Tsi injecteazd drogul; in unele fari, peste
60 % dintre pacienfii care urmeazd un tratament pentru
consum de ATS sunt actualmente consumatori de
amfetamine prin injectare (Republica Ceh& si Finlanda) (¢).

Decesele legate de consumul de Ecstasy

In comparatie cu decesele legate de consumul de opiacee,
decesele legate de consumul de Ecstasy sunt relativ rare,
fara sa fie neglijabile in unele fari, monitorizarea lor puténd
fi amelioratd. Denumirea de ,deces legat de consumul de
Ecstasy” inseamnd ca Ecstasy-ul este menfionat in certificatul
de deces sau cd a fost identificat in cadrul analizei

toxicologice (adesea asociat cu alte droguri) (¢').

Desi intocmirea raporturilor nu este armonizatd, datele din
Rapoartele nafionale Reitox pentru 2004 sugereazd ca
decesele legate de consumul de Ecstasy sunt rare in
majoritatea f&rilor din Uniunea Europeand, in special
decesele legate numai de consumul de Ecstasy. In 2003,
mai multe fari au raportat decese asociate consumului de
Ecstasy: Austria (un singur deces legat de Ecstasy),
Republica Cehd (un deces cauzat probabil de o
supradozd de MDMA), Franfa (opt cazuri de decese
asociate cu Ecstasy), Germania (numai doud cazuri
datorate Ecstasy-ului si opt cazuri implicénd consumul de
Ecstasy in combinafie cu alte droguri — aceste cifre au
crescut la 8 si respectiv 11 in 2002), Portugalia (Ecstasy-ul
depistat in 2 % din decesele legate de consumul de
droguri) si Regatul Unit (Ecstasy-ul a fost ,menfionat” in
49 de certificate de deces in 2000, in 76 de certificate in
2001 siin 75 in 2002). Tarile de Jos au raportat sapte

decese cauzate de intoxicafii acute cu psihostimulante,
desi nu au raportat substanfa implicatd.

Numarul arilor care raporteaza date privind urgenfele din
spitale implicand Ecstasy este mic. In Amsterdam, numarul
urgentelor nesoldate cu un deces (raportul nafional al
Tarilor de Jos) care pot fi atribuite consumului de Ecstasy a
fost stabil intre 1995 5i 2003 (ca si cel al urgenfelor de
acest tip asociate cu metamfetamine), iar numarul
urgentelor provocate de ciuperci halucinogene si de gama-
hidroxibutirat (GHB) a crescut. in Danemarca (conform
raportului nafional), numarul cazurilor de contacte cu
spitalele care pot fi atribuite intoxicatiilor cu stimulatoare a
crescut de la 112 cazuri in 1999 la 292 de cazuri in
2003; in randul acestora, numarul cazurilor asociate cu
consumul de Ecstasy a crescut in mod sensibil din 1999 si
pdnd in 2000, f&ré a se inregistra o tendin}d ulterioard
clard, in timp ce numarul cazurilor de contacte cu spitalele
asociate cu consumul de metamfetamin& a crescut constant
pe parcursul aceleiasi perioade.

Prevenirea

Proiectele mobile de prevenire se adapteaza la
fragmentarea culturii ,rave” pentru a putea totusi ajunge
la grupul finta format din tineri care consuma droguri in
scop de recreare, de exemplu prin intermediul punctelor
de contact pentru fiecare ,scend”. Dintre farile in care se
realiza analiza pastilelor, Germania si Portugalia au
renunfat la aceastd practica. in Tarile de Jos, analiza
pastilelor este efectuatd numai de laboratoare, iar in
Franfa s-a propus abandonarea analizelor pentru pastile in
diferite locuri. Printre motivele acestor modificari se
numérd si scaderea numarului de pastile falsificate din
Europa de vest si preocuparile privind legalitatea acestei
practici. Totusi, in Republica Cehd, proiectele de analiza a
pastilelor au fost continuate si au constituit si obiectul unor
dezbateri in presa.

Prevenirea in locuri de recreare

Din ce in ce mai multe proiecte de prevenire selectivd in
locuri de recreare sunt raportate de noile state membre,
in special de Republica Cehd, Cipru (unitate mobil&

de informare in localurile de noapte), Ungaria (trei
organizatfii), Polonia si Slovenia.

De obicei, confinutul interventiilor nu se modificd si este
similar in majoritatea statelor membre, constand din
discoteci antidrog, spectacole artistice, teatru, suport
media (filme, desene animate etc.), seminarii, expozifii

(¢*) Vezi Tabelele TDI-11 (partea i) si TDI-11 (partea v) din Buletinul statistic 2005.
(*) Vezi Tabelele TDI-10 (partea i) si TDI-10 (partea v) din Buletinul statistic 2005.

(¢*) Vezi Tabelul TDI-18 (partea iii) din Buletinul statistic 2005.
(%) Vezi Tabelul TDI-17 (partea iii) din Buletinul statistic 2005.

(¢) Vezi Raportul anual al OEDT 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int/en/page038-en.html) pentru mai multe detalii privind decesele legate de consumul

de Ecstasy.
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mobile si experiente de calatorie (raportul national al
Luxemburgului) de combatere a drogurilor.

Abordarile structurale rémén in continuare importante.

in Italia, T&rile de Jos si in Scandinavia, activitdfile in refea
sunt considerate drept o condifie preliminar& pentru
prevenirea consumului de droguri, obiectivul fiind acela de
a influenfa cultura viefii de noapte. Tn acest scop,
specialistii din domeniul prevenirii stabilesc legaturi cu
proprietarii localurilor in care se consumd de obicei
droguri cu scop de recreare (inclusiv coffee shop-urile din
Tarile de Jos) precum si cu alte persoane care participd la
viafa de noapte, cum sunt portarii si personalul din baruri.
Tn Suedia, aceste interventii sunt extinse la alte orase mari,
in afara orasului Stockholm. Un studiu privind programe
similare din Tarile de Jos a ajuns la concluzia ca
Jparticipantii si organizatorii petrecerilor au un
comportament mult mai responsabil in privinfa drogurilor
decét se estimase” (Pijlman et al., 2003). Abordarile
integrate de acest tip prezintd si avantajul de a devia
atenfia publicului de la incidentele si urgentele medicale n
care sunt implicate droguri ilegale din cadrul petrecerilor
mari, concentrénd atenfia asupra riscului general din
mediul cluburilor. In aceastd categorie se incadreaza si
liniile directoare pentru o viafd de noapte mai sigurd, dar
acestea nu sunt incd raspdandite pe scard largd in Europa

(Calafat et al., 2003).

Consilierea individuald pe site-uri Internet este o abordare
relativ noud adoptatd in Austria si in Germania
(www.drugcom.de). In acelasi sens, in Austria, existd
consiliere prin e-mail oferitd de centrul de apeluri Vienna
Drug Assistance (Asisten}d pentru droguri Viena) si au fost
elaborate standarde de calitate (FSW, 2004). Totusi,
majoritatea site-urilor web pentru prevenirea consumului
de droguri nu fac decét sa furnizeze asistenta de
specialitate si nu oferd forumuri de discufii, intrucét nu
existd dovezi solide privind eficienfa unor astfel de
comunitdfi de consumatori gestionate de acestia

(Eysenbach et al., 2004).

Informatii privind capturile si piata (¢)

Conform rapoartelor Biroului Nafiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate (UNODC, 2003a) productia de
ATS -, droguri sintetice inclusiv amfetaming,
metamfetamind si Ecstasy inrudite chimic” - este greu de
cuantificat deoarece ,aceasta se realizeaza pe baza de

substante chimice usor accesibile in laboratoare care pot fi
ascunse cu usurinfd”. Totusi, producfia globald anuala de
ATS este estimatd la aproximativ 520 tone (UNODC,
2003b). Capturile de ATS la nivel mondial au inregistrat
un vérf in 2000 cénd au ajuns la 46 tone, iar ulterior o
scadere, apoi din nou o crestere, la 34 tone, in 2003
(CND, 2004, 2005).

Amfetamina

Numarul de laboratoare dezafectate arata ca productia
mondiald de amfetamind rdméne in continuare
concentratd in Europa. Tn 2003, au fost descoperite
laboratoare de amfetamind in opt f&ri ale Uniunii
Europene (Belgia, Germania, Estonia, Lituania,
Luxemburg, Tarile de Jos, Polonia, Regatul Unit).
Maijoritatea amfetaminei confiscate in Uniunea Europeana
in 2003 era originard din Tarile de Jos, fiind urmata de
cea din Polonia si Belgia. In plus, s-a raportat c& in Estonia
si Tn Lituania se produce amfetamind destinatd farilor
nordice. Traficul cu amfetaming ramane in principal unul
intraregional (Rapoartele nafionale Reitox, 2004;

CND, 2005).

In mod similar, majoritatea capturilor de amfetaminé se
realizeazd in Europa. Europa centrald si de vest a
contribuit cu 82 % din totalul capturilor de amfetaming la
nivel mondial in 2003, jarile din sud-estul Europei cu

13 %, iar tarile din Orientul Mijlociu si Apropiat cu 3 %
(CND, 2005). Tn ultimii cinci ani, fara in care s-au realizat
cele mai importante capturi de amfetamina din Europa a
fost Regatul Unit (). Tn Uniunea Europeand pe ansamblu,
numdarul capturilor de amfetaming (), care prezentase
anterior o tendinj& crescatoare, a atins un varf in 1998,
iar cantitdfile de amfetamind confiscate (') au atins un
nivel de varf in 1997. Numarul de capturi de amfetamina
a crescut din nou Tn 2001 si 2002 dar, conform
tendinfelor din jarile pentru care sunt disponibile date, este
posibil s& se fi stabilizat sau sa fi scazut in 2003. $i
cantitdfile confiscate au fluctuat dar se pare c& au
nregistrat o crestere constantd incepénd din 2002 (7).

In 2003, preful mediu al amfetaminei la consumator a
variat de la sub 10 EUR/g in Belgia, Estonia, Grecia,
Letonia, Ungaria, Tarile de Jos si Slovacia la 37,5 EUR/g
in Norvegia (°). Puritatea medie a amfetaminei vandute
consumatorilor a variat in 2003 intre 7,5 % (Germania)

si 50 % (Norvegia) (™).

(*) Vezi Interpretarea datelor privind capturile si piaja, pag. 42.

(¢) Trebuie realizatd o verificare pe baza datelor lips& pentru 2003 privind Regatul Unit cénd acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile date privind

numarul de capturi de amfetaming din 2003 pentru ltalia, Cipru, Tarile de Jos si Romania; nu au fost disponibile nici date privind numérul si nici date privind

cantitdfile capturilor de amfetaming din 2003 din Irlanda si Regatul Unit.
() Vezi Tabelul SZR-7 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(") Vezi Tabelul SZR-8 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

() Trebuie realizatd o verificare pe baza datelor lipsa pentru 2003 - in special pentru Regatul Unit — cand acestea vor fi disponibile.

(”*) Vezi Tabelul PPP-4 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(") Vezi Tabelul PPP-8 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
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Metamfetamina

La nivel global, cel mai important ATS in ceea ce priveste
cantitatea fabricatd si traficatd este metamfetamina.

in 2003, cele mai mari cantitdfi au fost in continuare
produse si confiscate in Asia de est si de sud-est (China,
Myanmar, Filipine, Thailanda), urmatd de America de
Nord (Statele Unite) (CND, 2005). Productia de
metamfetamind din Europa se realizeazd la scard mult mai
redusd. In 2003, au fost detectate si raportate laboratoare
clandestine de metamfetaming in Republica Cehg,
Germania, Lituania si Slovacia (Rapoartele nafionale
Reitox, 2004; CND, 2005). Tn Republica Cehg, sa
raportat producerea de metamfetaming incéa de la
inceputul anilor 1980 (UNODC, 2003a); majoritatea
acesteia este destinatd consumului local, desi o parte este
introdusa ilegal in Germania si in Austria (raportul
nafional al Republicii Cehe, 2004). Tn 2003, autoritaile
cehe au raportat o crestere a producfiei de ,pervitin”
(metamfetamind locald) din medicamente de marcd, in
urma lipsei de efedrina (precursorul metamfetaminei) pe
piata neagrd locald. Desi OEDT nu a colectat sistematic
date privind capturile de metamfetaming, Republica Ceha,
Germania, Lituania si Norvegia au raportat realizarea
unor astfel de capturi in 2003. In plus, Danemarca a
raportat c& metamfetamina este din ce in ce mai comund
pe piafa drogurilor ilicite iar Letonia a raportat o cantitate
ridicatd (0,8 tone) de efedring capturatd in 2003 (in
comparafie cu 2002) (Rapoartele nafionale Reitox, 2004).

In 2003, preful cu amanuntul al , pervitin-ului”

din Republica Cehd a variat conform rapoartelor intre
16 EUR si 63 EUR/g (), iar puritatea sa a variat intre
50 % si75 % (™).

Ecstasy

La nivel global, Europa rémane principalul centru de
producfie de Ecstasy, desi importanja sa relativa pare in
declin deoarece productia de Ecstasy s-a extins si in alte
parfi ale lumii in ultimii ani, in special in America de Nord
si Tn Asia de est si de sud-est (CND, 2005; INCB, 2005).
In 2003, numarul laboratoarelor de Ecstasy depistate la
nivel mondial a scazut (CND, 2005); in Uniunea
Europeand, s-a raportat depistarea unor astfel de
laboratoare in Belgia, Estonia, Lituania si in Tarile de Jos
(Rapoartele nafionale Reitox, 2004; CND, 2005). S-a
raportat c& Ecstasy-ul confiscat in Uniunea Europeand
provine in principal din Tarile de Jos, fiind urmat de cel

din Belgia, desi Estonia si Regatul Unit sunt de asemenea
menfionate ca fari sursd (Rapoartele nafionale Reitox,

2003).

Traficul cu Ecstasy este inc& puternic concentrat in Europa
de vest desi, ca si producfia, s-a extins in intreaga lume in
ultimii ani (UNODC, 2003a). Din punctul de vedere al
cantitafilor confiscate in 2003, Europa centrald si de vest
a contribuit cu 58 %, urmatd de Oceania cu 23 %

(CND, 2005). Tn 2002, Tarile de Jos au depasit pentru
prima datd Regatul Unit, devenind fara din Uniunea
Europeand cu cele mai mari capturi de Ecstasy (7).

Numarul capturilor de Ecstasy () de la nivelul Uniunii
Europene a crescut rapid in perioada 1998-2001. Totusi,
din 2002, numarul capturilor a scazut si, pe baza
tendinfelor din jarile pentru care exist& date, este posibil
ca aceastd scadere sa fi continuat si in 2003. Cantitdfile
de Ecstasy interceptate () au crescut abrupt din 1998 in
2000, iar apoi intr-un ritm mai lent. Totusi, in 2003,
cantitdfile confiscate au scazut in majoritatea farilor care
au raportat date. Insé reducerea aparentd a capturilor de
Ecstasy din Uniunea Europeand (atat in privinfa numarului
cét si a cantitdfilor) din 2003 trebuie confirmatd pe baza
datelor lipsa pentru 2003 - in special cu cele privind
Regatul Unit — cand acestea vor fi disponibile.

In 2003, costul mediu al unei tablete de Ecstasy pe strada
a variat de la sub 5 EUR (Ungaria, Tarile de Jos) la
20-30 EUR (Grecia, Italia) (*¥9).

In 2003, analizele au ardtat c& majoritatea tabletelor
véndute ca droguri ilicite confineau numai Ecstasy
(MDMA, substanfa activd) si substanfe de tipul Ecstasy
(MDEA, MDA ca ingrediente psihoactive. Aceastd situafie
s-a inregistrat in Danemarca, Spania, Ungaria, Tarile de
Jos, Slovacia si Norvegia, unde peste 95 % dintre
tabletele supuse analizelor confineau aceste substanfe.
Totusi, doud fari, Estonia si Lituania, au raportat c& un
procent mai mare (94 % si respectiv 76 %) dintre tabletele
supuse analizelor confineau numai amfetaming si/sau
metamfetamind ca substanfe psihoactive. Confinutul de
MDMA al tabletelor de Ecstasy variazd mult de la un lot

la altul (chiar si in cazul celor marcate cu aceeasi
pictogramad) atdt de la o tard la alta, cét si in interiorul
aceleiasi fari. In 2003, confinutul mediu de MDMA al
tabletelor de Ecstasy a variat intre 54 5i 78 de mg (*').
Printre alte substanfe psihoactive identificate in tabletele
véndute ca Ecstasy in 2003, s-au numarat MDA, MDE,

(”*) Vezi Tabelul PPP-4 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(%) Vezi Tabelul PPP-8 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

() Trebuie realizatd o verificare pe baza datelor lips& pentru 2003 cénd acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile date privind numarul de capturi

de Ecstasy din 2003 pentru ltalia, Cipru, Tarile de Jos si Roménia; nu au fost disponibile nici date privind numérul si nici date privind cantitdfile capturilor de

Ecstasy din 2003 din Irlanda si Regatul Unit.

(”®) Vezi Tabelul SZR-9 (partea iv) din Buletinul statistic 2005.
(”*) Vezi Tabelul SZR-10 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(*) Vezi Tabelul PPP-4 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

(*') Acest interval de valori se bazeazd pe datele din céteva fari, respectiv din Danemarca, Germania, Franfa, Luxemburg si Tarile de Jos.
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PMA, PMMA, DOB, 5-MeO-DIPT, 4-MTA si 1-PEA
(Rapoartele nafionale Reitox, 2004).

LSD

LSD este fabricat si comercializat in masurd mult mai mica
decét ATS. Pand in 2000, majoritatea capturilor de LSD
din Uniunea Europeand au fost facute in Regatul Unit, dar
de atunci Germania (*?) a realizat cel mai mare numar de
capturi (*¥). Pe parcursul perioadei 1998-2002, la nivelul
Uniunii Europene, atét numarul capturilor de LSD (*) cét si
cantitafile (*) confiscate au sczut constant — cu excepfia
unei perioade de stabilizare inregistratd in 2000. Totusi,
in 2003, pentru prima datd in ultimii noud ani, atat
numarul capturilor de LSD cét si cantitdfile interceptate au
crescut. Au fost confiscate cantitdfi excepfional de mari in
Spania, Franta si Polonia. Este posibil ca aceastd situatie
sa indice un reviriment al traficului cu LSD (si probabil a
consumului) in Uniunea Europeand. In 2003, costul mediu
la consumator al unei unitdti de LSD a variat intre 4 EUR Tn
Regatul Unit si 25 EUR in ltalia (%).

Informatii privind sistemul
de avertizare rapida

Principalul obiectiv al sistemului european de avertizare
rapida (EWS) din cadrul Joint Action on New Synthetic
Drugs (Acfiunea comund privind drogurile sintetice noi) (¥)
a Uniunii Europene din 1997 este acela de a colecta, de a
analiza si de a schimba rapid informatii privind drogurile
sintetice noi imediat ce acestea apar pe scena europeand
a drogurilor. EWS se afla sub auspiciile OEDT prin
intermediul refelei Reitox si funcfioneazd in strénsd
cooperare cu Europol care ii oferd informafii relevante
privind activitatea polifiei prin intermediul refelei sale de
unitdti nafionale (ENU).

Tn 2004, OEDT i-au fost notificate de céatre statele membre
sase droguri sintetice noi, numarul total de substante
monitorizate ajungénd astfel la peste 25. Printre acestea
se numara feniletilaminele substituite la nucleu (majoritatea
din grupul 2C precum si TMA-2, 4-MTA, PMMA, etc.),
triptaminele (cum sunt DMT, AMT, DIPT si diversi derivati)
si piperazinele (inclusiv BZP, mCPP). Informatii privind alte
substanfe, inclusiv unele catinone (cum sunt pirolidinele

substituite), au fost colectate si incluse in schimbul de
informatii. Totusi, Comisia Europeand si Parlamentul
European nu au fost solicitate sa valideze o evaluare a
riscului pentru nici una dintre substanfele noi, deoarece
dovezile privind riscurile pentru séndtatea
individuala/publicé si riscurile sociale erau insuficiente.

Ketamina si GHB-ul au fost, ambele, supuse evaludrii
riscului Tn anul 2000 si sunt monitorizate in continuare prin
intermediul sistemului EWS. Desi existd indicii privind
posibilitatea raspandirii considerabile a acestor doud
substanfe in locuri de recreare, nu existd incd suficiente
dovezi pentru a cuantifica prevalenta sau pentru a
identifica tendinfele la nivelul Uniunii Europene.

Ketamina a fost identificatd in Belgia, Danemarca, Grecia,
Franfa, Ungaria, Jarile de Jos, Suedia, Regatul Unit si
Norvegia. Majoritatea capturilor au fost de praf alb, dar
Franfa si Regatul Unit au raportat si capturi/achizifii de
ketamind n formd lichid&. Cel mai mare numar de
depistari in fluidele corporale si in probe a fost raportat de
Suedia si de Norvegia (51 si respectiv 30), dar nici una
dintre cele doud fari nu a operat o diferentiere intre
consumul in scopuri medicale si cel ilegal.

Identificarea de GHB, inclusiv capturile de precursori ai
acestuia GBL si 1,4-BD (substanje chimice disponibile in
comerf pe scard largd) a fost raportata de Belgia,
Republica Cehd&, Danemarca, Estonia, Franta, Tarile de
Jos, Suedia, Finlanda, Regatul Unit si Norvegia. GHB-ul a
fost capturat atét sub forma de praf cét si in forma lichida.

In ultimele doud luni ale anului 2004, au fost raportate
mai multe cazuri de intoxicafii provocate de consumul de
cocaind falsificatd cu doze relativ mari de atropin& (%) in
Belgia, Franja, ltalia si in Tarile de Jos. Imediat dupa
identificarea riscului de intoxicafie cu combinatia
cocaind/atroping, OEDT a emis o alertd catre partenerii
din EWS, sfatuindu-i sa isi informeze refelele si in special
autoritdfile competente din domeniul sanatatii privind
semnele intoxicafiei cu cocaind/atropind, astfel incét
aceasta s& poatd fi diagnosticatd intr-un stadiu timpuriu.
Tn consecinf&, mai multe state membre au decis s&
transmitd avertizari rapide refelelor sau autoritdfilor din
domeniul sanatatii publice.

(*) Trebuie avut in vedere numarul mic de capturi de LSD pentru a evita excesele n interpretarea variafiilor inregistrate de la un an la altul.

(*) Trebuie realizatd o verificare pe baza datelor lips& pentru 2003 cénd acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile date privind numarul de capturi

de LSD din 2003 pentru ltalia, Cipru, Tarile de Jos si Polonia; nu au fost disponibile nici date privind numarul si nici date privind cantitdile capturilor de LSD

din 2003 din Irlanda, Malta, Slovenia, Regatul Unit, Bulgaria si Roménia.
(*) Vezi Tabelul SZR-11 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

(*) Vezi Tabelul SZR-12 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

(*) Vezi Tabelul PPP-4 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

(¥) Acfiunea comuna din 1997 referitoare la schimbul de informatii, evaluarea riscului si combaterea drogurilor sintetice noi (OJ L 167, 25.6.1997)

defineste drogurile sintetice noi ca ,droguri sintetice care nu figureaz& in prezent in nici unul dintre Tabelele din Convenfia Natiunilor Unite din 1971 asupra

substantelor psihotrope, ale caror riscuri grave pentru sanatatea publica sunt comparabile cu cele ale substanfelor din Tabelul | sau Il la convenfia

menfionatd anterior si care au o valoare terapeuticd limitatd”. Se referd la produse finite, nu la precursori.

(*) Atropina, un agent anticolinergic, este un alcaloid de origine naturald al Atropa belladonna. Intoxicatiile grave pot fi fatale.
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Tn mai 2005, EWS a fost consolidat in continuare printr-o
Decizie a Consiliului (2005/387 /JHA) care a inlocuit
Actiunea Comund din 1997. Decizia Consiliului a extins
sfera de activitate la toate substanjele psihoactive noi
(atét stupefiante cat si droguri sintetice). In plus,
mecanismul permite includerea medicamentelor in
schimbul de informatii privind substangele psihoactive noi.

Actiuni internationale impotriva
productiei si a traficului
de droguri sintetice

Tn cadrul cooperérii la nivelul Uniunii Europene si la nivel
internafional este recunoscutd in masurd din ce in ce mai
mare importanfa monitorizarii si a controlului precursorilor
reprezentafi de substanfe chimice necesare pentru
producerea substanfelor controlate. Sporind vigilenta
asupra substanjelor chimice necesare pentru producerea
de droguri cum sunt heroina, cocaina si Ecstasy-ul, se pot
pune in aplicare m&suri care sd pund capdt sau sa
diminueze oferta acestora. In prezent in acest domeniu
existd trei programe internafionale importante:

,Operation Purple’ (Operafiunea Purpuriu) care se ocupd
de permanganatul de potasiu folosit pentru producerea de
cocaing; ,Operation Topaz’ (Operajiunea Topaz) pentru
monitorizarea anhidridei acetice, un precursor folosit
pentru producerea de heroing, si ,Project Prism’

(Proiectul Prisma) care se concentreazd asupra investigdrii
n sens invers a parcursului capturilor de precursori ai
stimulatoarelor de tipul amfetaminelor in porturile de
intrare sau in locurile in care se gasesc laboratoare ilicite
pentru fabricarea de droguri. In total, au fost notificate

un numar de 20 227 de tranzactii la INCB si examinate
in cadrul acestor operafiuni pe parcursul ultimilor doi

ani si existd dovezi c& aceste acfiuni au avut un impact
asupra producfiei de droguri.

Proiectul Prisma are o importan}d deosebitd in ceea ce
priveste producfia de droguri sintetice din Uniunea
Europeana. Este un domeniu de lucru dificil, deoarece
printre numeroasele substanfe chimice care pot fi folosite
pentru producerea de ATS se numard si multe substanfe
necesare pentru desfasurarea unor activitafi comerciale
legale sau reprezintd produse derivate ale acestora.
Printre domeniile de interes acoperite de Proiectul Prisma
se numdard monitorizarea schimburilor comerciale
internafionale cu safrol care este folosit pentru producerea
de Ecstasy; prevenirea deturndrii preparatelor
farmaceutice care confin pseudoefedring; si localizarea
laboratoarelor implicate in fabricarea ilicita de
1-fenil-2-propanoné. Tn ciuda dificultfilor din acest
domeniu de lucru, se pare c& Proiectul Prisma a condus
la imbunatdtfirea cooperdrii internationale si a reusit s&

pund cu succes in aplicare unele interdicfii. Un exemplu
in acest sens, menfionat in recentul raport INCB (2005),
este cooperarea dintre China si Polonia care a dus la
identificarea unui caz important de contrabanda

cu 1-fenil-2-propanond spre Polonia.

Masuri impotriva productiei si traficului
de droguri sintetice in Europa

In conformitate cu planul de punere in aplicare a acfiunilor
care trebuie Tntreprinse in privinfa furnizarii de droguri
sintetice, Comisia, Tn cooperare cu Europol, a pregdtit un
raport, in decembrie 2003, in care a descris situafia din
prezent a principalelor proiecte multilaterale in ceea ce
priveste cartografia refelelor de distribufie si experienfa
acumulatd in acest domeniu la nivelul Uniunii Europene,
in statele membre si in farile candidate. in raport, au

fost subliniate elementele de importanta cheie ale unor
astfel de proiecte care se pare c& sunt esenfiale pentru
obfinerea unor beneficii operationale. Raportul a
concluzionat c& ,0 combinatie de informatii din diverse
domenii legate de drogurile sintetice in cadrul unei
strategii integrate de incluziune poate genera beneficii”.

Tn decembrie 2004, proiectele CASE si GENESIS ale
Europolului au fuzionat forménd proiectul Synergy
(Sinergie), care cuprinde un fisier analitic de lucru (AWF)
susfinut de 20 de state membre si de unele jari terfe,
Europol lllicit Laboratory Comparison System (Sistemul
Europol de comparare a laboratoarelor ilicite) (EILCS)

si Europol Ecstasy Logo System (Sistemul Europol pentru
pictogramele Ecstasy (EELS). Proiectul continud sa
furnizeze asistensa pentru Comprehensive Action against
Synthetic Drugs in Europe (Acfiunea generald impotriva
drogurilor sintetice in Europa) (CASE), o inifiativa
suedezd de analizd a profilului amfetaminei, si European
Joint Unit on Precursors (Unitatea europeand comund
pentru precursori) (EJUP), formatd din experfi din sase
state membre.

Fisierul analitic AWF asigur& colectarea si analizarea
informatiilor la nivel inalt privind activitdtile criminale
legate de drogurile sintetice si de precursori. Se acorda
prioritate investigarii grupurilor criminale si/sau

modus operandi importante.

EILCS colationeazd informatii fotografice si tehnice de la
locurile in care se produc droguri sintetice si de la locurile
de abandonare a deseurilor chimice, pentru a permite
stabilirea unei legaturi intre echipamentele, materialele

si substangele chimice confiscate, initierea schimbului de
informatii, investigarea parcursului in sens invers,
examinarea medico-legald in vederea identificarii unor
probe si identificarea si concentrarea asupra celor care

53



54

Raportul anual 2005: situafia problemei drogurilor in Europa

faciliteaza activitatea grupurilor criminale sau asupra
asociafilor acestora. Europol constituie, prin intermediul
EILCS, punctul european de convergentd al Proiectului
Prisma — Echipament, al programului global INCB al
Natfiunilor Unite de investigare in sens invers a parcursului
masinilor de tabletare si a altor echipamente folosite
pentru producerea de droguri sintetice.

EELS colafioneazd informatiile medico-legale de baza si
cele privind modus operandi pentru capturile importante,
permiténd identificarea asemanarilor dintre capturi, si pe

baza dispozitivelor de stantat confiscate, si inifiaza
schimbul de informafii privind actiunile polifiei,
investigatiile ulterioare si stabilirea profilului medico-legal
n scopul colectdrii de probe si al concentrérii asupra
grupurilor criminale.

Europol Synthetic Drug Production Equipment Catalogue
(Catalogul Europol de echipamente de producere a
drogurilor sintetice) si Europol Ecstasy Logo Catalogue
(Catalogul Europol al pictogramelor Ecstasy) sunt
actualizate si publicate cu regularitate.
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Capitolul 5
Cocaina si cocaina crack

Prevalenta si modelele de consum
de cocaina

Conform sondajelor nafionale recente la nivelul populatiei,
intre 0,5 % si 6 % din populafia adultd declaré ca a
consumat cocaind cel pufin o datd (adicd prevalenta pe
parcursul viefii), valorile cele mai mari inregistrandu-se in
ltalia (4,6 %), Spania (4,9 %) si in Regatul Unit (6,8 %).
Consumul recent de cocaind (in ultimele 12 luni) raportat
de adulji este, in general, sub 1 %; in majoritatea jarilor
cifrele variaza intre 0,3 % si 1 %. In Spania si in Regatul
Unit ratele de prevalenja pentru consumul recent au fost de
peste 2 %.

Desi cifrele privind prevalenfa consumului de cocaind sunt
mult mai mici decdt cele pentru canabis, este posibil ca
nivelurile de consum in randul aduljilor tineri s& fie mai
mari decét media pentru populatie. Experimentarea
drogului pe parcursul viefii in grupul cu vérste cuprinse
intre 15 si 34 de ani variazd intre 1 % si 11,6 %,
nivelurile cele mai ridicate inregistrandu-se din nou n
Spania (7,7 %) si in Regatul Unit (11,6 %). Consumul
recent variazd intre 0,2 % si 4,6 %, Danemarca, Irlanda,
ltalia si Tarile de Jos inregistrand rate de aproximativ 2 %;
in Spania si in Regatul Unit valoarea nregistratd este de
peste 4 %.

Consumul de cocaing este mult mai mare in randul
barbafilor. De exemplu, sondajele din Danemarca,
Germania, Spania, ltalia, Tarile de Jos si Regatul Unit au
ardtat c&, pentru barbatii cu varste cuprinse intre 15-34
de ani, rata celor care au experimentat drogul pe
parcursul vietii varia intre 5 % si 13 %. In sase fari
consumul recent a fost de peste 3 %, Spania si Regatul
Unit raportand rate de 6-7 % (Figura 10).

La nivelul populafiei generale, consumul de cocaind este
fie abandonat dupé o perioadd de experimentare ca adult
tanar, fie ramane unul ocazional si se produce in principal
la sfarsit de s&ptaména si in locuri de recreare (baruri si
discoteci). Totusi, in unele fari nu pot fi neglijate anumite

forme de consum regulat. Consumul actual (in ultimele

30 de zile) este raportat de 1,5-4 % dintre barbafii tineri
(15-34 ani) din Spania, ltalia, Tarile de Jos si din Regatul
Unit. Este posibil ca in zonele urbane rata consumului de

cocaind sd fie considerabil mai mare.

in cadrul unui studiu recent, realizat in mai multe orase,
marea majoritate (95 %) a persoanelor definite ca fiind
consumatoare integrate social (recrutafi in discoteci,
cluburi sau prin contacte personale) prizau cocaina; numai
o micd parte fumaserd sau Tsi injectaserd vreodatd
substanja (Prinzleve et al., 2004).

O estimare foarte brutd a consumului recent (prevalenfa in
ultimul an) de cocaind, bazatd pe ipoteza ca prevalenta
medie este de aproximativ 1 % din numarul total al
adultilor, ar fi undeva intre 3 si 3,5 milioane de persoane
in Europa. Pe baza ratelor consumului actual se poate
ajunge la o estimare brutd de aproximativ 1,5 milioane de
utilizatori (*9).

Pentru o comparafie cu ceea ce se intdmpld in afara
Europei, in cadrul studiului nafional din 2003 din Statele
Unite privind consumul de droguri si sdnatatea (SAMHSA,
2003), 14,7 % dintre adulfi (avénd cel pufin 12 ani) au
declarat ca au consumat cocaind pe parcursul viefii, iar
2,5 % au declarat c& au consumat cocaind n ultimele
12 luni (%%). Tn réndul persoanelor cu vérste intre 18

si 25 de ani, cifrele au fost de 15 % (pe parcursul viefii),
6,6 % (in ultimele 12 luni) si 2,2 % (in ultima lund).
Pentru barbafii cu varste cuprinse intre 18-25 ani,
cifrele au fost de 17,4 %, 8,2 % si respectiv 2,9 %.

Pe ansamblu, prevalenta consumului de cocaing

pe parcursul viefii este mai mare la nivelul populatiei
generale in SUA decét in farile din Europa cu cea mai
ridicatd prevalenja. Totusi, aceastd diferentd nu este
atét de clard avand in vedere evaluérile mai recente

ale consumului, Tntrucét unele fari europene raporteaza
n prezent estimari mai mari decét cifrele pentru

Statele Unite.

(*) Aceste estimari extrem de brute sunt de fapt valorile prevalenfei de la mijlocul intervalului n care variaza ratele nafionale de prevalenta (vezi Tabelul

GPS-1 din Buletinul statistic 2005). Observafi c& multe j&ri cu populatie mare (Germania, Spania, Italia, Tarile de Jos si Regatul Unit) au rate de prevalenta

comparativ mai ridicate si in céteva cazuri mai mari decdt intervalul folosit pentru calcul.

(") Observati c& intervalul de varsta din sondajul din Statele Unite (12 ani si mai mult) este mai mare decdt intervalul de varstd folosité de OEDT in

sondajele din Uniunea Europeand (15-64 ani). Pe de alt& parte, intervalul de varstd al adulilor tineri (18-25 ani) este mai restrdns decat cel folosit in

maijoritatea sondajelor din Uniunea Europeand (15-24 ani).
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Figura 10: Consumul recent (in anul precedent) de cocaind in randul tuturor adulfilor tineri si al barbatilor tineri,

md&surat prin anchetele nafionale
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NB: Datele provin din cele mai recente anchete nafionale existente in fiecare fard (vezi Tabelul GPS-4 din Buletinul statistic 2005).

Unele fari utilizeazd, pentru tineri, un interval de vérsta usor diferit faja de intervalul standard utilizat de OEDT. Variafiile din intervalele de varsta pot reflecta

ntr-o micd masurd diferenfele dintre fari.

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din anchete asupra populatiei, rapoarte sau articole stiinfifice. Vezi si Tabelul GPS-0 din Buletinul statistic 2005.

Tendintele consumului de cocaina

Identificarea unor tendinfe europene clare ale consumului
de cocaind, bazate pe studii realizate la nivelul
populdfiei, este inca dificila (vezi sectiunea privind
tendinfele pentru canabis). Totusi, existd semnale de
alarmd privind cresterea consumului de cocaind in Europa
din mai multe surse, inclusiv din rapoarte locale, studii
selective realizate in locuri destinate dansului, rapoarte
care aratd o crestere a indicatorilor privind capturile si o
crestere a indicatorilor relativi la unele probleme (decese,
urgente).

Consumul recent de cocaind a crescut considerabil Tn
réndul tinerilor in Regatul Unit din 1996 pand in 2000,
dar de atunci s-a menfinut relativ stabil, desi in ultimii ani
au fost observate cresteri moderate. In Spania (*') a fost
nregistratd o crestere din 1999 pénd in 2001. Cresteri
mai pufin vizibile au fost observate in Danemarca, ltalia,
Ungaria, Tarile de Jos si Austria (conform sondajelor
locale) si in Germania, pe parcursul anilor 1990, dar cu
oscilatii (Figura 11).

Decese legate de consumul de cocaind

Preocupdrile legate de riscurile consumului de cocain&
pentru sandtate sunt mari, in special din cauza tendinjei
de crestere a consumului in scopuri de recreare observata
n unele $ari, Tn special in locuri (discoteci, cluburi)
frecventate de grupuri de tineri. In ciuda dificultafilor de
estimare a numarului de decese legate de consumul de
cocaind, aceastd valoare poate constitui un indicator util
al riscului ridicat sau poate ajuta la identificarea
modelelor riscante de consum. Desi decesele subite Tn care
este implicatd cocaina dar nu si opiaceele nu sunt
frecvente in Europa, este posibil ca decesele legate de
cocaind s& nu fie inregistrate Tn mod adecvat in statisticile
actuale. Informatiile disponibile privind decesele legate de
consumul de cocain& in Europa sunt limitate si se
raporteazd in diferite forme. Consumul de cocaing este
frecvent in réndul consumatorilor de opiacee, iar cocaina
este identificatd de multe ori in analizele toxicologice
pentru cazurile de supradozd de opiacee, pe langa alte
substanfe, cum sunt alcoolul si bezodiazepinele.

(") Informatiile care au fost primite prea térziu pentru a fi incluse in raport lasd s@ se intrevadd o stabilizare in cadrul sondajelor din 2003 (prevalenfa de

anul trecut in randul adulfilor tineri de 4,8 % fata de 4,6 % in 2001).
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Figura 11: Tendinfe ale consumului recent (in anul precedent)
de cocaind in randul adulsilor tineri (15-34 ani), m&surate prin

anchetele asupra populdfiei (')
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() Dimensiunile esantioanelor (persoane care au raspuns la anchetd) pentru
grupa de varstd 15-34 de ani pe fard si pe an sunt prezentate in Tabelul
GPS-4 din Buletinul statistic 2005.

?) in Danemarca, valoarea pentru 1994 corespunde ,drogurilor tari”.

NB: Date preluate din anchetele nafionale disponibile in fiecare tard. Cifrele
si metodologia aplicatd in fiecare anchetd pot fi consultate in Tabelul
GPS-4 din Buletinul statistic 2005.
Pentru adulfii tineri, OEDT foloseste intervalul 15-34 de ani [Danemarca
si Regatul Unit incepand de la 16 ani, iar Germania, Estonia (1998) si
Ungaria Tncepénd de la 18 ani]. In Franfa intervalul de vérsta a fost
25-34 de ani in 1992 si 18-39 de aniin 1995.

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din anchete asupra populafiei,
rapoarte sau articole stiinfifice. Vezi si Tabelul GPS-0 din buletinul statistic
pe 2005.
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Mai multe jari au raportat informatii privind decesele
legate de consumul de cocaind in 2003 (Rapoartele
nafionale Reitox): Germania (25 de cazuri in care a fost
implicatd numai cocaina si 93 in care a fost implicatd
cocaina in combinatie cu alte droguri; in 2002, cifrele au
fost de 47 si respectiv 84), Franta (10 provocate numai de
cocaind si 1 in asociere cu un medicament), Grecia

(2 cazuri provocate de cocaind), Ungaria (4 cazuri
provocate de supradoze de cocaind), Tarile de Jos

(17 decese provocate de cocaind in 2003, cu o tendin}d
de crestere intre 1994, 2 cazuri, si 2002, 37 de cazuri),
Austria (cocaina a fost identificatd in 30 % din decesele
legate de consumul de droguri, singurd in numai 3 cazuri
si Tntr-un caz, in asociere cu gaz), Portugalia (cocaina a
fost identificatd in 37 % din decesele legate de consumul
de droguri) si in Regatul Unit (,menfionarea” cocainei in

certificatele de deces a crescut de la 85 in 2000, la 115
in 2001 sila 171 in 2002, pe parcursul perioadei
1993-2001 inregistrandu-se o crestere de 8 ori). In
raportul s@u nafional Reitox 2003, Spania a raportat c&,
in 2001, cocaina a fost prezentd in 54 % din totalul
deceselor legate de consumul de droguri; in 39 de cazuri
(8 % din totalul deceselor legate de droguri) in deces nu
au fost implicate opiacee, in 21 dintre acestea fiind
implicatd numai cocaina, iar 5 au fost provocate de
cocaind si alcool.

Desi informatiile disponibile sunt limitate, cocaina joaca
probabil un rol determinantin 1 % pénala 15 % din
decesele legate de consumul de droguri din t&rile care au
reusit s facd o diferentiere a tipurilor de droguri care
provoacd decesul, mai multe fari (Germania, Spania,
Franfa si Ungaria) raporténd in acest sens cifre in jurul a
8-12 % din decesele legate de consumul de droguri.

Desi este dificil s& extrapoldm aceste rezultate la intreaga
Europd, ele ar putea indica mai multe sute de decese
legate de consumul de cocaind pe an la nivelul Uniunii
Europene. Desi cifrele sunt mult mai mici decét cele privind
decesele provocate de opiacee, decesele legate de
consumul de cocaind reprezintd o problemd grava si care
probabil se va amplifica; in cele céteva ari pentru care se
pot estima tendinfele, numarul lor este in crestere.

Tn plus, cocaina poate fi un factor care contribuie la
decesele legate de probleme cardiovasculare (aritmii,
infarct miocardic si hemoragii cerebrale; vezi Ghuran and
Nolan, 2000), in special la consumatorii cu boli care i
predispun, fiind posibil ca multe dintre aceste decese sa
nu fie incluse in rapoarte.

Date privind cererile de tratament (%)

Dupd opiacee si canabis, cocaina este drogul cel mai des
declarat ca drog principal de catre cei care incep
tratamentul si face obiectul a aproximativ 10 % din totalul
cererilor de tratament din Uniunea Europeand. Totusi,
dincolo de aceasta cifra globald, exista variafii foarte mari
de la o fard la alta: in majoritatea f&rilor, numarul cererilor
de tratament legate de consumul de cocaind este relativ mic,
n Spania si in Tarile de Jos insa proportia din totalul
clienfilor reprezentatd de cei care solicitd tratament pentru
dependenta de consumul de cocaind este de 26 % si
respectiv 38 % (*). In majoritatea farilor, proportia clienfilor
noi care solicitd tratament pentru dependentd de cocaind ca
drog principal este cea mai mare din totalul clienfilor (**).
Cocaina este de asemenea raportatd ca drog secundar de
aproximativ 13 % dintre clienfii noi care solicitd tratament in
centrele de tratament in ambulatoriu (**).

(") Analiza datelor se bazeaza pe numarul de pacienfi care au solicitat tratament n toate centrele de tratament in ceea ce priveste distribufia generald si

tendinfele, si pe cifrele pentru centrele de tratament in ambulatoriu in ceea ce priveste profilul clienfilor si modelele de consum.
() Vezi Tabelul TDI-5 (partea ii) din Buletinul statistic 2005. Datele privind Spania sunt pentru 2002.

(*) Vezi Tabelul TDI-4 (partea ii) din Buletinul statistic 2005.
(**) Vezi Tabelul TDI-24 din Buletinul statistic 2005.



Multe $ari raporteazd o crestere a consumului de cocaind
in réndul clienfilor care solicitd tratament; din 1996 in
2003, proporfia clienfilor noi care au solicitat tratament
pentru consumul de cocaind a crescut de la 4,8 % la

9,3 %, iar numarul de pacienti noi care au solicitat
tratament pentru consumul de cocaind ca drog primar a
crescut de la 2 535 la 6 123. In Térile de Jos, in 2003,
pentru prima datd, numarul clienfilor noi care au solicitat
tratament pentru consum de cocaind a depdsit numarul
celor care au solicitat tratament pentru consum de
opiacee. O analiza a datelor privind tratamentul realizatd
la Londra pentru perioada din 1995-1996 péna in
2000-2001, aratd cd numarul clienfilor consumatori de
cocaind a crescut de peste doud ori (GLADA, 2004), desi
de la un nivel inifial redus (de la 735 la 1 917).

Aceste date sunt probabil influenfate de o problema inca
de importanfa redus&, dar care se intensificd, adica de
cocaina crack (bazd de cocaind care poate fi fumatd),
care a fost semnalatd atét in Tarile de Jos cét si in Regatul
Unit, unde numarul clienfilor care solicitd un tratament
pentru dependen}d de cocaind crack a crescut in ultimii
ani. Desi numarul consumatorilor problematici este mic,
tendinta lor este de a se concentra in céteva zone urbane
principale si de aceea sunt extrem de vizibili in rapoartele
elaborate pe baza monitorizarii din orase.

Consumatorii de cocaind crack provin de obicei dintr-un
alt mediu social decat consumatorii de praf de cocaing.
Probabilitatea ca acesti consumatori de cocaind crack sa
fie defavorizati social este mai mare si existd dovezi care
sugereazd cd minoritdfile etnice pot fi deosebit de
vulnerabile la problema cocainei crack: doud treimi dintre
persoanele de culoare care solicitd tratament pentru
dependenta de droguri in Londra consumd cocaind crack
ca drog primar (GLADA, 2004), iar 30 % dintre pacientii
care solicitd un tratament pentru dependenfa de cocaind
crack din Tarile de Jos nu sunt de origine olandezd. Desi
existd aceastd preocupare legatd de cocaina crack,
trebuie avut in vedere faptul cd, desi drogul este asociat cu
probleme deosebite atét pentru persoana care il consuma,
cdt si pentru comunitatea in care aceasta traieste,
problema este puternic localizatd in Europa. Trebuie
observat faptul c& majoritatea clienfilor care solicita un
tratament pentru dependenta de cocaina crack provin din
doud sari (Tarile de Jos si Regatul Unit).

Pe ansamblu, majoritatea cererilor de tratament pentru
dependen}& de cocaind din Europa nu sunt legate de
cocaina crack. In jur de 70 % dintre pacienfii noi care
solicitd un tratament pentru dependentd de cocaind
consumd cocaind-hidroclorurd (praf de cocaind)
(majoritatea prizeazd drogul), iar restul de 30 % consuma
cocaind crack. In jur de 5 % din pacientii noi care solicitd

Capitolul 5: Cocaina si cocaina crack

un tratament pentru dependen}d de cocaind declard ca isi
injecteazd cocaina.

Clientii noi care solicitd un tratament pentru consum de
cocaind ca drog principal sunt predominant barbati
(raportul barbati-femei fiind de 3,7:1). Distributia pe sexe
diferd de la o far& la alta (*). Un studiu calitativ de
cercetare realizat in ltalia pe pacienfi care au solicitat
tratament pentru consumul de substanfe stimulatoare, in
principal cocaind, a ardtat cd numérul femeilor este
aproape egal cu cel al barbatilor in ceea ce priveste
consumul de substante stimulatoare, dar in ceea ce
priveste persoanele care solicitd tratament pentru
dependenta de cocaind sau de alte substante
stimulatoare, raportul dintre numarul barbatilor si cel al
femeilor este puternic dezechilibrat in favoarea barbatilor
(Macchia et al., 2004).

Clienfii noi care consumé& cocaind ca drog principal sunt in
medie mai in varsta decét ceilalfi consumatori de droguri (o
medie de varstd de 30 ani, majoritatea incadréndu-se in
grupul de vérstad 20-34 de ani); conform rapoartelor, un
procent mai mic, dar fotusi important, de pacienfi este
reprezentat de cei cu varste intre 35 si 39 ani (7).

Cocaina este consumatd adesea in combinatie cu un alt
drog secundar, de multe ori canabis (40 %) sau cu alcool
(37 %). Studiile locale privind consumatorii prin injectare
sugereazd cd, in unele zone, combinarea heroinei si a
cocainei in aceeasi injectie cdstigd popularitate (si este
numitd uneori de consumatorii prin injectare ,speedball”).
Daca lucrurile stau intr-adevar asa, datele generale privind
cererile de tratament din majoritatea farilor nu sugereazd
acest lucru, deoarece conform acestora numai o mica
parte dintre pacienfi declar& un consum combinat de
heroind si cocaind. Totusi, acest lucru nu este valabil
pentru toate farile; de exemplu, n Tarile de Jos, o analiza
a datelor privind cererile de tratament din partea
consumatorilor de cocaind sugereazd c& mulfi pacienti
care solicitd un tratament pentru dependenfa de cocaind
sunt consumatori de mai multe droguri si c&, dintre acestia,
cei mai numerosi sunt cei care consuma si cocaind si

heroina (Mol et al., 2002).

Tratamentul consumului problematic
de cocaina

Nu existd un tratament farmacologic consacrat si
raspandit pe scard largd disponibil pentru consumatorii cu
probleme legate de cocaind, asa cum existd pentru cei
care suferd de probleme legate de consumul de opiacee.
Uneori, consumatorilor de cocaind li se prescriu
medicamente pentru calmare sistemicd, dar de obicei
acestea au efect pe termen scurt si au ca scop reducerea

(*) Vezi Tabelul TDI-22 din Buletinul statistic 2005 si Differences in patterns of drug use between women and men (Diferente intre modelele de consum de

droguri la femei si la barbati) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7293).

(*7) Vezi Tabelul TDI-10 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
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problemelor legate de consumul de cocaind, de exemply,
anxietate sau tulbur&ri de somn. Opfiunile de tratament
pe termen lung pentru consumatorii de cocaind sunt

in general oferite in cadrul serviciilor care folosesc
medicamente generice. In orice caz, se pare c&

opfiunile de tratament disponibile pentru cei care au
probleme cu cocaina sunt slab dezvoltate (Haasen, 2003).
Este insd posibil ca situatia sa se schimbe, deoarece
unele t&ri au inceput sa dezvolte noi tratamente

destinate in mod specific persoanelor care au probleme
cu cocaina, un exemplu in acest sens fiind dezvoltarea
unor servicii specifice pentru consumul de cocaing

crack in Anglia (NTA, 2003).

Maijoritatea literaturii stiinfifice dedicate tratarii
problemelor legate de cocaind se bazeazd pe studii
americane si de aceea este posibil sa nu reflecte
contextul european. Din pdcate, evaluarea tratamentului
pentru consumul problematic de cocaind este in
continuare pufin frecventd in Uniunea Europeang, in
parte pur si simplu deoarece, din perspectivé istoricd,
serviciile de tratament s-au confruntat relativ rar cu
probleme legate de cocaind. O trecere sistematicd in
revistd a literaturii europene privind tratamentul pentru
dependenta de cocaind (Rigter et al., 2004) a ardtat ¢4,
n general, rata respectdrii tfratamentului de cétre
consumatorii problematici de cocaind este scazutd, iar
ratele de recidiva sunt mari. Exist& si unele dovezi care
sugereazd cd psihoterapia ar putea ajuta la reducerea
consumului, dar nu si in ceea ce priveste utilitatea
acupuncturii in tratarea problemelor legate de cocaind.
Totusi, pe ansamblu, aceste rezultate trebuie interpretate
luéind in considerare pur si simplu absenta unei baze
solide de dovezi din Europa destinate ghidarii
interventiilor terapeutice din acest domeniu. De exemplu,
nu este clar nici mdacar dacd interventiile destinate
cocainei in mod specific sunt mai eficiente decét
includerea persoanelor cu probleme legate de cocain&
in programe de tratament mai generale care nu sunt
specifice pentru un anumit drog. In plus, incé nu existd
un ra@spuns la intrebarea daca este posibila elaborarea
unui tratament farmacologic pentru consumatorii
problematici de cocaind care sa devind ,opfiunea
standard de tratament”, asa cum metadona si
buprenorfina fac parte din abordarea standard a
tratamentului pentru consumul problematic de opiacee.
Trebuie s avem in vedere existenfa unor diferenfe
importante la nivelul mecanismelor prin care opiaceele si
substantele stimulatoare asa cum este cocaina acfioneazd
asupra corpului, ceea ce inseamnd cd este foarte posibil
ca opfiunile terapeutice pentru tratarea acestor probleme
sa difere. In prezent, in Statele Unite, se desfasoard lucrari
foarte interesante destinate elabordrii unor interventii care

sa blocheze temporar efectele consumului de cocaina
asupra consumatorului si va fi interesant de vazut daca se
va ajunge astfel la crearea unor noi opfiuni de tratament.

Reducerea efectelor nocive
pentru sanatate

Pe parcursul ultimilor cafiva ani, masurile destinate
prevenirii si reducerii efectelor nocive pentru sandtate
asociate consumului de cocaind si de cocaind crack s-au
dezvoltat rapid si au fost elaborate informatii noi specifice
privind cocaina si cocaina crack, in special pe Internet.
Serviciile de asistenta prin telefon din Belgia, Franfa si
Portugalia au primit cel mai mare numar de cereri de
informatii privind consumul de cocaind si de cocaind crack
nregistrat vreodatd, desi procentul acestor apeluri raméne
mult mai mic decét procentul celor privind medicamentele
legale si canabisul. Personalul serviciilor care se ocupé& de
droguri dispun de o formare suplimentard in privinfa
interventiilor adecvate in problemele generate de consumul
de cocaind si de cocaind crack, in diferite locuri in care
fenomenul este recent (spectacolele de sfarsit de
s&ptdména din Dublin sau seratele techno din Viena).

in centrele urbane mari, cum ar fi in Frankfurt
(Suchthilfezentrum Bleichstrasse: www.drogenberatung-
ii.de), Barcelona (Hospital Vall d’"Hebron:
www.vhebron.es), Viena (ChEck iT!:
www.checkyourdrugs.at) si Londra
(www.cracklondon.org.uk), se acordd consiliere
specializatd si tratament pentru consumatorii de cocaind si
de cocaind crack.

Informatii privind capturile si piata (*?)

Productia si traficul

Columbia este de departe cea mai importantd sursa de
coca ilicitd din lume, fiind urmat& de Peru si Bolivia.
Producfia globald de cocaind din 2003 a fost estimatd la
655 tone, la care Columbia a contribuit in proportie de
67 %, Peru 24 % si Bolivia @ % (CND, 2005). Majoritatea
cocainei confiscate in Europa vine direct din America de
Sud (Columbia) sau via America Centrald si Caraibe. In
2003, rapoartele au aratat ca Brazilia si Venezuela, in
special, au fost fari de tranzit pentru cocaina importatd in
Uniunea Europeand, alaturi de Argentina, Costa Rica si
Curacao (Rapoartele nafionale Reitox, 2004; CND,
2005). Alte zone de tranzit au fost sudul si vestul Africii
(INCB, 2005). Principalele puncte de intrare in Uniunea
Europeand sunt in continuare Spania, Tarile de Jos

si Portugalia (Rapoartele nafionale Reitox, 2004;

CND, 2005; INCB, 2005).

(**) Vezi ‘Interpretarea datelor privind capturile si piata’, pag. 42.


www.drogenberatung-jj.de
www.drogenberatung-jj.de
www.vhebron.es
www.checkyourdrugs.at
www.cracklondon.org.uk

Capturi

Conform datelor privind capturile, cocaina se situeazd pe
locul al treilea pe lista celor mai traficate droguri din lume,
dupd plantele de canabis si rasina de canabis. Din punctul
de vedere al volumului capturat — 490,5 tone in intreaga
lume in 2003 —, majoritatea traficului cu cocaind s-a
nregistrat si in 2003 pe cele doud continente americane
(82 %) si in Europa. Aceasta din urmd a contribuit cu

17 % din totalul cantitafilor de cocaind confiscate in
intreaga lume, ceea ce reprezintd o crestere fata de anul
anterior (CND, 2005). in Europa, majoritatea cantitafilor
de cocaind confiscatd sunt recuperate in farile din vest.

Tn ultimii cinci ani, Spania a fost In mod constant tara

din Uniunea Europeand in care s-au inregistrat cele mai
ridicate niveluri ale capturilor de cocaind. In 2003, ea

a Tnregistrat mai mult de jumatate din numarul total

de capturi si de cantitdfi capturate (*°) din intreaga

Uniune Europeana.

Pe parcursul perioadei 1998-2002, numarul de capturi
de cocaind (') a crescut in toate statele, cu exceptia
Germaniei si a Portugaliei. Pe parcursul aceleiasi
perioade, cantitdfile de cocaind confiscate in Uniunea
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Europeand (') au fluctuat, desi tendinta a fost de crestere.
Totusi, pe baza tendintelor din farile pentru care sunt
disponibile date, se pare ca numarul total al capturilor de
cocaind din Uniunea Europeand a scazut in 2003 (in
special in Spania), in timp ce cantitdfile de cocaind
confiscate au crescut considerabil (in special in Spania si
in Tarile de Jos). In 2003, in Uniunea Europeand, au fost
capturate cantitdi deosebit de mari de cocaind.

Desi unele fari din Uniunea Europeand au raportat capturi
de cocaind crack, uneori acestea nu pot fi deosebite de
capturile de cocaind. Astfel, este posibil ca tendinfele
capturilor de cocain& descrise anterior s& se refere si la
cocaina crack.

Pretul si puritatea

Preful mediu (%) al cocainei la nivelul vénzarii cu
aménuntul a variat mult in Uniunea Europeand in 2003,
de la 34 EUR/g in Spania la 175 EUR/g in Norvegia.

In comparatie cu heroina, puritatea medie a cocainei la
nivelul consumatorilor este mare, variind in 2003 de la
32 % in Republica Ceha si Germania la 83 % in Polonia ('%).

(**) Trebuie realizatd o verificare pe baza datelor lips& pentru 2003 cénd acestea vor fi disponibile. Nu au fost disponibile date privind numéarul de capturi

de cocain& din 2003 pentru ltalia, Cipru, Tarile de Jos si Roménia; nu au fost disponibile nici date privind numarul si nici date privind cantitdfile capturilor

de cocaina din 2003 din Irlanda si Regatul Unit.

(') Vezi Tabelul SZR-5 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(') Vezi Tabelul SZR-6 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
('?) Vezi Tabelul PPP-3 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

(') Vezi Tabelul PPP-7 (partea i) din Buletinul statistic 2005. Trebuie menfionat faptul c& puritatea medie estimatd a cocainei din republica Cehé si din

Polonia in 2003 se bazeazd pe un numér mic de esantioane (n = 5 si respectiv 6).
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Heroina si consumul de droguri injectabile

Consumul regulat si susfinut de heroind, injectarea
drogurilor si, in unele jari, folosirea intensiva a
substanfelor stimulatoare, contribuie in proportie
important& la problemele de sanatate legate de droguri si
la problemele sociale din Europa. Numarul persoanelor cu
acest tip de comportament este relativ mic in comparatie
cu populatia generald, dar impactul problemelor
provocate de consumul de droguri este considerabil.
Pentru a contribui la infelegerea acestei probleme si pentru
a permite monitorizarea tendinfelor in timp, OEDT
colaboreaza cu statele membre in vederea redefinirii
conceptului de ,consum problematic de droguri” si pentru
elaborarea de strategii destinate masurdrii scalei si a
impactului acestuia.

Consumul problematic de droguri

Consumul problematic de droguri (CPD) se defineste
operafional ca fiind ,consumul de droguri injectabile sau
consumul de opiacee, cocaind si/sau amfetamine timp
indelungat/in mod regulat” ('*4). Diferentele dintre definitii
si incertitudinile metodologice fac dificila obfinerea unor
estimari fiabile in acest domenivu, iar diferenfele dintre jari
sau in timp trebuie interpretate cu precaufie.

Consumul problematic de droguri se poate imparti in mai
multe categorii. Se poate face o distincfie generald intre
consumul de heroing, care a generat in mod istoric cele
mai multe cazuri de CPD in majoritatea farilor din Uniunea
Europeand, si consumul problematic de substanfe
stimulatoare, care predomind in Finlanda si Suedia, unde
majoritatea consumatorilor problematici de droguri
consumd amfetamin& ca drog primar. In mod similar, in
Republica Cehd, consumatorii de metamfetaming au
reprezentat in mod tradifional un procent semnificativ din
totalul consumatorilor problematici de droguri.

Consumul problematic de droguri se diversifica. De
exemplu, problemele legate de consumul mai multor
droguri au devenit treptat mai importante in majoritatea
tarilor, iar unele 1&ri in care problemele legate de opiacee
au fost in mod istoric predominante raporteazd acum
modificari spre alte droguri. In Spania, estimarile privind
numarul consumatorilor problematici de opiacee sunt in
scadere, observandu-se o crestere a problemelor legate de

cocaind; totusi, nu se cunosc tendinfele credibile ale
evolufiei n timp a CPD care sa reflecte si consumul
problematic de cocain&. Germania si Tarile de Jos
raporteazd o proporfie in crestere a consumatorilor de
cocaind crack in randul populafiei lor cu probleme legate
de consumul de droguri, desi estimarile generale privind
consumatorii problematici de droguri din Térile de Jos
rdman aceleasi.

Prevalenta

Estimarile privind prevalenfa consumului problematic de
droguri la nivel nafional in perioada 1999-2003 au
variat intre doud si 10 cazuri la 1 000 de locuitori cu
vérste cuprinse intre 15-64 ani (pe baza punctului de
mijloc al estimarilor) sau pand la 1 % din populafia
adulta ('%%). Se pare ca prevalenta diferd mult de la o fard
la alta, desi atunci cénd intr-o fard au fost utilizate metode
diferite rezultatele au fost in mare coerente. Estimari mai
mari sunt raportate de Danemarca, Irlanda, Italia,
Luxemburg, Austria, Portugalia, Spania si Regatul Unit
(6-10 cazuri la 1 000 locuitori cu varste intre 15-64 ani),
iar Germania, Grecia, Jarile de Jos si Polonia (sub patru
cazuri la 1 000 locuitori cu vérste intre 15-64 ani) au
raportat rate mai scazute (Figura 12). Tn ceea ce priveste
noile t&ri ale Uniunii Europene si farile candidate, nu
existd estimari bine documentate decét pentru Republica
Cehg, Polonia si Slovenia, pentru care cifrele se situeazd
in gama joasa spre medie, adica 3,6, 1,9 si respectiv
5,3 la 1 000 de locuitori cu varste intre 15-64 de ani.
Rata medie ponderata a CPD in Uniunea Europeand se
situeazd probabil intre patru si sapte cazuri la

1 000 locuitori cu varste intre 15-64 de ani, ceea ce
inseamnd& 1,2-2,1 milioane de consumatori problematici
de droguri in Uniunea Europeand, dintre care intre

850 000 si 1,3 milioane sunt consumatori activi prin
injectare. Totusi, aceste estimari sunt departe de a fi
exacte si trebuie Tmbunatdfite pe masurd ce vor fi
disponibile mai multe date privind noile state membre.

Estimarile locale si regionale sugereaza c& prevalenfa
CPD poate varia mult intre orase si regiuni. Cele mai mari
estimari privind prevalenta local& in perioada 1999-2003
sunt raportate de Irlanda, Portugalia si Regatul Unit, ratele

la 1 000 ajungdnd la 16 (Dublin), 17 (Beja), 24 (Aveiro)

(") Pentru mai multe detalii, vezi methodological notes on problem drug use (notele metodologice privind consumul problematic de droguri) din Buletinul

statistic 2005.
(") Vezi Tabelul PDU-1 din Buletinul statistic 2005.
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Figura 12: Estimari privind prevalenfa consumului problematic de droguri 1999-2003 (rat& la 1 000 de locuitori cu vérste intre 15 si 64 de ani)
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NB: CR, metoda captura-recapturd; TM, metodd multiplicator bazaté pe tratament; PM, metoda multiplicator bazatéa pe registrele polifiei; MI, indicator multivariabila;
TP, distribufie ,Poisson tronqué”; CM, metode combinate. Pentru mai multe detalii, vezi Tabelele PDU-1, PDU-2 si PDU-3 din Buletinul statistic 2005. Simbolul indica
o estimare punctuald, iar bara indicd un interval de incertitudine, care poate fi un inferval de confidena de 95 % sau un interval bazat pe analiza sensibilitafii
(vezi Tabelul PDU-3). Grupurile finta pot varia usor din cauza diferitelor metode si surse de date; prin urmare, comparatiile trebuie realizate cu precaufie. Estimarea
realizatd pentru Spania nu include consumul problematic de cocaind; o valoare estimatd mai ridicatd este indicatd in Tabelele PDU-2 si PDU-3, care ia in
considerare acest grup, dar care probabil nu este la fel de fiabila.

Surse:  Punctele nafionale de convergenfa. Vezi si EMCDDA (2003).

si 25 (unele zone din Londra), si p&nd la 29 (Dundee) si
34 (Glasgow) (Figura 13). Variafiile geografice sunt totusi
importante la nivel local, prevalenta in alte zone ale
Londrei fiind estimata la 6 la 1 000. Aceste date
sugereazd cd sunt necesare estimdri sigure ale
prevalentelor locale si in multe alte fari, in care este posibil
s& se inregistreze rate deosebit de ridicate (sau de

scazute) ale prevalentei locale sau regionale, care nu sunt
insd masurate.

Desi s-au inregistrat imbunatafiri considerabile ale
tehnicilor de estimare, lipsa de date istorice sigure si
coerente complicd evaluarea tendinfelor consumului
problematic de droguri. Unele fari au raportat modificari
ale estimarilor care sunt susfinute si de alfi indicatori si
care sugereazd cd s-a inregistrat o crestere a CPD de la
mijlocul anilor 1990 (EMCDDA, 2004a); totusi, se pare ca
n unele ari aceastd tendinja s-a stabilizat in ultimii ani.
Sunt disponibile estimari repetate din 1999 pana in 2003
pentru 16 #ari (inclusiv Danemarca si Suedia, ambele
dispunénd de date pentru 1998-2001, si Regatul Unit,
care dispune de date pentru 1996-2001). Dintre aceste

16 1ari, 6 au raportat o crestere a estimarilor CPD
(Danemarca, Finlanda, Norvegia, Austria, Suedia si
Regatul Unit), 5 au raportat o prevalen}d stabilé sau o
scadere (Republica Cehd, Irlanda, Germania, Grecia si
Slovenia), iar 5 (Spania, ltalia, Luxemburg, Tarile de Jos si
Portugalia) au raportat tendinte diferite care au variat in
functie de metodele de estimare folosite, fiind posibil ca
unele dintre acestea sa vizeze grupuri fintd diferite din
réndul consumatorilor problematici de droguri ('%).

Injectarea drogurilor

Consumatorii de droguri injectabile (CDI) sunt expusi unui
risc foarte inalt de efecte adverse. Prin urmare, este
important ca injectarea drogurilor sa fie analizatd separat,

ca o categorie principald a consumului problematic de
droguri (CPD).

Desi consumul de droguri injectabile are un impact
important asupra sanatdfii publice, doar pufine fari
furnizeaza estimari in aceastd privina. Estimarile
disponibile de la nivel nafional indica valori ntre unu si

(') Vezi Figura PDU-4 din Buletinul statistic 2005.
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Figura 13: Estimari la nivel nafional si local ale prevalenfei consumului problematic de droguri, 1999-2003

(Rata la 1 000 de locuitori cu vérste intre 15 si 64 de ani)
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Grupurile fintd pot varia usor din cauza diferitelor metode si surse de date; prin urmare, comparatiile trebuie realizate cu precautie. Pentru mai multe detalii, vezi
Tabelele PDU-1, PDU-2 si PDU-3 din Buletinul statistic 2005. Tiparul estimérilor prevalenfei pe plan local depinde mult de disponibilitatea si locul de desfasurare
a studiilor; cu toate acestea, dacd existd, estiméarile pe plan local pot indica o prevalentd diferitd de media nafionald in anumite orase sau regiuni.
Surse:  Punctele nafionale de convergenfa. Vezi si EMCDDA (2003).

sase cazuri la 1 000 de locuitori cu vérste cuprinse

intre 15 si 64 de ani, ceea ce sugereazd faptul ca exista
diferente semnificative de la o tard la alta in ceea ce
priveste prevalenfa CDI ('). Luxemburgul raporteaza cele
mai ridicate estimari privind CDI, cu rate de peste 6 cazuri
la 1 000 de locuitori cu varste cuprinse intre 15 si 64 de
ani, in timp ce Grecia raporteazd cea mai scdzutd
estimare pentru CDI, cu doar pufin peste 1 caz la

1 000 de locuitori. Desi existd pufine estimari privind
prevalenja consumului de droguri injectabile, exista
dovezi care confirma cresterea prevalenfei dupa 1999

in Norvegia, n timp ce in Portugalia fiecare metoda
distinctd de estimare indic& o tendinta diferita (19).

Analiza ratelor de injectare in randul consumatorilor de
heroina aflafi sub tratament indica diferene accentuate de
la o tard la alta, precum si variafii ale tendingelor in

timp (). Tn céteva fari (Spania, Tarile de Jos si
Portugalia), doar o proportie relativ mica de consumatori

de heroind si-o injecteazd, in timp ce in majoritatea
celorlalte t&ri heroina este consumatd de reguld prin
injectare. In cteva dintre primele state membre ale Uniunii
Europene in care astfel de date sunt disponibile
(Danemarca, Spania, Franta, Grecia, Italia si Regatul
Unit), ratele de injectare in randul consumatorilor de
heroind aflafi sub tratament au scazut. Cu toate acestea, in
majoritatea noilor state membre, cel pufin unde sunt
disponibile astfel de date, aproape tofi consumatorii de
heroin& aflafi sub tratament si-o injecteaza.

Date privind cererea de tratament

Din totalul cererilor de tratament inregistrate, 60 % sunt
depuse pentru tratament pentru dependenta de opiacee,
desi in multe cazuri drogul principal nu este inregistrat —,
iar peste jumatate (54%) din acesti pacienfi care solicitd
tratament pentru dependen}d de opiacee sunt cunoscufi
drept consumatori prin injectare, in timp ce pentru 10 %

(") Vezi Figura PDU-2 din Buletinul statistic 2005.
("*!) Vezi Figura PDU-5 din Buletinul statistic 2005.
(') Vezi Figura PDU-3 din Buletinul statistic 2005.
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din acestia nu se stie dacd Tsi injecteaza drogurile sau nu.
De asemeneaq, se aratd cd opiaceele reprezinta drogul
secundar pentru aproximativ 10 % din pacienfii noi {''9).

In multe 1ari, opiaceele (mai ales heroina) rdman
principalul drog pentru care pacienfii solicita tratament,
dar se constatd diferenfe importante de la o fard la alta.
Prin imparfirea statelor membre si farile candidate ale
Uniunii Europene in trei grupuri generale in funcfie de
md&sura in care populafia aflatd sub tratament cuprinde
consumatori de heroind se obfine urmdatoarea situatie:

e sub 40 % - Republica Cehg, Tarile de Jos, Polonia,

Finlanda, Suedia;

® 50-70 % — Danemarca, Germania, Spania, Irlanda,
Cipru, Letonia, Roménia, Slovacia;

* peste 70 % - Bulgaria, Franja, Grecia, Italia, Lituania,
Luxemburg, Malta, Slovenia, Regatul Unit (')

Se raporteazd cd prevalenfa in randul pacienfilor in curs
de tratament pentru dependenta de opiacee care continud
tratamentul timp de mulfi ani este in crestere, n timp ce
incidenfa noilor cereri de tratament pentru dependenta de
opiacee scade [rapoartele nafionale Reitox, 2004; Drug
Misuse Research Division, 2004]. Tn anumite fari,
tendinfele consumului de heroin& in réndul noilor pacienti
n curs de tratament pot fi urmarite din 1996 pand in
2003, iar datele indica o sc&dere globald a numarului
absolut de consumatori care solicitd tratament.

Contribufia relativé a pacienyilor in curs de tratament
pentru dependenta de opiacee la numarul noilor pacieni
care incep tratamentul a scdzut mai accentuat, ceea ce se
explica prin cresterea numarului de pacienti inregistrafi cu
probleme legate in principal de alte droguri. In schimb,
aceastd evolufie s-ar putea datora unei treceri de la
consumul de heroind la cel de cocaind in cazul unor
pacienfi in curs de tratament pentru dependenfa de
opiacee (Ouwehand et al., 2004), diferenfierii sistemului
de tratament, care a devenit mai accesibil pentru alfi
consumatori problematici de droguri, sau recrutarii reduse
de noi consumatori problematici de droguri (raportul
nafional al Tarilor de Jos).

Tn ultimii zece ani, au aparut diferente ale acestei tendinfe
intre anumite fari, inregistréndu-se o scadere semnificativa
a pacienfilor in curs de tratament pentru dependentd de

heroind in Danemarca, Germania, Jarile de Jos, Slovacia

si Finlanda, dar o anumitd crestere in Bulgaria si in
Regatul Unit ('?).

Analiza datelor privind noii pacienfi care recurg la
centrele de tratament in ambulatoriu permite o descriere
mai detaliatd a profilului consumatorilor de opiacee.
Existd de 2,8 ori mai mulji barbati decat femei care
solicitd un nou tratament pentru consumul primar de
opiacee; cu toate acestea, distribufia pe sexe variazd
considerabil de la o fard la alta, de la 5:1 la 2:1, cu
exceptia Ciprului, unde raportul dintre barbafi si femei
este foarte ridicat (11:1), si a Suediei, unde acesta este
foarte scazut (0,9:1), iar femeile sunt mai numeroase
decét barbatii in réndul consumatorilor de opiacee ().

Maijoritatea consumatorilor de opiacee au vérste cuprinse
intre 20 si 34 de ani, iar in cadrul grupei de vérsta
30-39 de ani, peste jumatate din pacienfi solicitd
tratament pentru consumul de opiacee. Se constatd o
tendinfa de imbatrénire a pacienfilor in curs de tratament
pentru dependen}d de opiacee, in Tarile de Jos
aproximativ 40 % din noii pacienfi in curs de tratament
pentru dependen}d de opiacee avand vérste de peste

40 de ani. Exceptiile sunt Romania si Slovenia, unde
pacienfii in curs de tratament pentru dependenfd de
opiacee sunt foarte tineri (15-19 ani) ().

Maijoritatea pacientilor in curs de tratament pentru
dependen}d de opiacee declard c& au consumat opiacee
pentru prima datd la varste cuprinse intre 15 si 24 de ani,
iar aproximativ 50 % din pacienfi au folosit drogul inainte
de vérsta de 20 de ani ('"*). Dacd se compard vérsta la
primul consum cu vérsta la primul tratament, intervalul de
timp dintre primul consum si prima cerere de tratament
este in general intre 5 si 10 ani. Vérsta timpurie a
inceperii consumului de opiacee se asociazd frecvent cu o
serie de probleme comportamentale si cu privatiuni sociale
(raportul nafional al Regatului Unit).

Tn majoritatea farilor, intre 60 % si 90 % din pacienti
consumd drogul zilnic, Tn timp ce unii pacienfi nu au mai
consumat opiacee in ultima lun& sau le-au consumat doar
ocazional; explicatia constd probabil in faptul c& clienfii
nu mai consumd drogul inainte de a incepe

tratamentul ().

Patruzeci la sutd dintre pacienti isi injecteazd drogul, iar
alfi 40 % il fumeaza sau il inhaleazd. S-au inregistrat
diferente in ceea ce priveste modalitatea de consum intre
vechile si noile state membre ('?) (Figura 14), in noile state

(") Vezi Tabelul TDI-24 din Buletinul statistic 2005.

(") Vezi Tabelul TDI-5 (partea ii) din Buletinul statistic 2005.
(""?) Vezi Tabelul TDI-3 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
(") Vezi Tabelul TDI-22 din Buletinul statistic 2005.

(") Vezi Tabelul TDI-10 (partea iii) din Buletinul statistic 2005.
(") Vezi Tabelul TDI-11 (partea ii) din Buletinul statistic 2005.

(") Vezi tabelul TDI-18 (partea i) din Buletinul statistic 2005. Numai Germania raporteazd c& 70 % din noii pacienfi consumd opiacee ocazional sau nu au

consumat opiacee in ultima luna.

(") Numai farile pentru care aceste date au fost disponibile.



Figura 14: Noi pacienfi in regim de ambulatoriu care
isi injecteazd opiacee, ca proporfie din numarul total

de noi pacienfi consumatori de opiacee pe fara, 2003
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NB: Rapoartele vizeazad numai farile in care existd pacienfi consumatori de
opiacee ca drog principal si/sau farile care furnizeaza date.
Sursa:  Rapoartele nafionale Reitox (2004).

membre procentul de consumatori care Tsi injecteazd
opiaceele fiind de peste 60 %, iar in vechile state membre
sub 60 % (cu excepfia Finlandei, unde procentul dintre
pacienfi si consumatori care Tsi injecteazd opiaceele este
de 78,4 %). Cea mai scazutd proporfie de consumatori
care Tsi injecteazd drogurile dintre pacientii in curs de
tratament pentru dependen}a de opiacee se Tnregistreazd
in Tarile de Jos (8,3 %) (''9).

Mulfi pacienti noi consumd opiacee, precum si un alt
drog, adeseori canabis (47 %) sau alcool (24 %). Cu
toate acestea, existd diferente semnificative de la o fard
la alta: in Republica Ceha si Slovacia, aproximativ
jumatate din pacienti consumd opiaceele impreund cu
stimulente diferite de cocaind; in Grecia si Malta, 18 %
si, respectiv, 29 % din pacienfi consumd cocaina ca drog
secundar; in Finlanda, dintre consumatorii de opiacee
(mai ales consumatorii de buprenorfing) 37 % declara ca
consumd hipnotice si sedative (mai ales benzodiazepine)
ca droguri secundare ('"%).

Capitolul 6: Heroina si consumul de droguri injectabile

Boli infectioase legate de consumul
de droguri

Infectia cu HIV si SIDA

Tendinte recente privind cazurile de infectie
cu HIV raportate

Infectia cu HIV a avut o r@spdandire epidemicd puternicd in
réndul CDI din noile state membre ale Uniunii Europene
din zona Marii Baltice, urmatd de o epidemie masiva in
Europa de Est (EuroHIV, 2004) (vezi casufa Infecfia cu HIV
si SIDA n Europa de Est). Cazurile nou diagnosticate au
atins niveluri de varf in Estonia si Letonia in 2001, iar in
Lituania in 2002, dar de curdnd aceste rate au scazut
radical. Acest model este tipic pentru epidemiile de
infectie cu HIV in randul CDI. Epidemia apare pentru cé
tofi membrii grupului central de CDI cu risc Tnalt se
infecteazd intr-un interval scurt de timp, iar dupd aceea
incidenfa scade din cauza lipsei de CDI susceptibili si se
stabilizeaz& ulterior la un nivel care depinde de rata de
recrutare de noi CDI cu risc Tnalt. Nu se poate insd neglija
efectul suplimentar al modificarii de comportament si,
dacd se va putea adeveri, acesta s-ar putea datora in
parte interventiilor specifice (vezi Prevenirea bolilor
infecfioase legate de consumul de droguri, pag. 71).

In statele membre ale Europei celor 15, numarul noilor
cazuri de infectie cu HIV diagnosticate a rémas scazut in
ultimii ani, cu exceptia Portugaliei. Cu toate acesteaq,
compardtfiile la nivelul Uniunii Europene sunt incomplete,
deoarece unele date privind cazurile de infecfie cu HIV
raportate continud sa lipseascd (Spania si ltalia) sau abia
incep s devind accesibile (Franfa) pentru unele dintre
tarile afectate cel mai mult de SIDA. Portugalia a
inregistrat o ratd foarte inaltéd de 88 de cazuri la un milion
de locuitori n 2003, dar si o scadere accentuatd fajd de
anul 2000 (cénd rata a fost de 245 de cazuri la un milion
de locuitori). Aceastd scadere trebuie interpretatd cu
precautie avand in vedere faptul c& sistemul european

de raportare a datelor a fost pus in aplicare in Portugalia
numai in anul 2000.

Seroprevalenta HIV

Datele privind seroprevalenta determinatd de CDI
(procent de infectati din esantioanele de CDI) constituie o
completare semnificativé a datelor privind cazurile de
infectie cu HIV raportate. Studiile repetate de
seroprevalenfd si monitorizarea de rutind a datelor
obfinute din testele diagnostice pot valida tendinfele in
ceea ce priveste cazurile raportate si pot de asemenea

(""®) Vezi Tabelul TDI-17 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

(") Vezi Tabelul TDI-25 (partea ii) din Buletinul statistic 2005. Vezi de asemenea extrasul privind buprenorfina. Fiecare pacient poate declara c& consumé&

pénd la patru droguri secundare.
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Infectia cu HIV si SIDA in Europa de Est

Virusul imunodeficienfei umane (HIV) a prezentat o
raspandire epidemicd masiva si recentd in réndul CDI din
Rusia si Ucraina, dar si in statele membre ale Uniunii
Europene din zona Marii Baltice Tn 2001, rata cazurilor noi
de infectie diagnosticate legate de consumul de droguri
intravenoase a atins punctul de vérf in Estonia si in Federafia
Rusd, cu 991 si, respectiv, 333 de cazuri la un milion de
locuitori. Tn Ucraina, punctul de varf a fost atins mai
devreme, in 1997, cu 146 cazuri la un milion de locuitori,
ca urmare a transmisiei pe scard largd prin CDI, dupd care
ratele noilor cazuri diagnosticate de infecfie cu HIV legate de
CDI au scazut, dar recent au inceput din nou s& creascd.

Incidenfa SIDA in réndul CDlI creste rapid in Letonia si
Ucraina, ceea ce sugereaza faptul cd accesul si acoperirea
tratamentului antiviral sunt probabil insuficiente (vezi
Terapia antiretrovirald intens activa in regiunea europeand
acoperitd de OMS, pag. 69).

Cazurile de infectie cu HIV nou diagnosticate la consumatorii
de droguri injectabile din anumite state membre ale Uniunii
Europene, Rusia si Ucraina, pe an de raportare

1000

Lo A
\

|800 /
= |7OO / \
A
]
i
§|3oo A Ucraina
° |200 // \ \ Rusia
| 100 T // \ ETLZT::

Sursa: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS
(EuroHIV) (Centrul European pentru monitorizarea epidemiologicd

a SIDA] (2004).

furniza informafii mai detaliate privind anumite regiuni si
medii. Cu toate acestea, datele privind prevalenfa provin
dintr-o varietate de surse care, in anumite cazuri, pot fi
greu de comparat si, prin urmare, trebuie interpretate cu
precaufie.

Cresterea recentd a numarului de cazuri de infecfie cu HIV
raportate este confirmatd in cea mai mare parte de datele
disponibile privind seroprevalenta; de exemplu, in Letonia,
prevalenfa in cadrul esantioanelor de CDI testafi care
urmeazd tratamentul nafional a crescut de la 1,5 %
(5/336)in 1997 la 14 % (302/2 203) in 2001, iar apoi
a scazut la 7 % (65/987), in 2003. In Austria, unde nu
sunt disponibile date privind cazurile de infecfie cu HIV
raportate pentru CDI, prevalenfa HIV in cadrul
esantioanelor nafionale de decese (direct) legate de
consumul de droguri indica o oarecare crestere, la 7 %
(11/163)1n 2003 dela 1 % (1/117)in 1998, dar aceste
valori sunt reduse, iar tendinfa nu este semnificativa din
punct de vedere statistic.

In 2002 5i 2003, prevalenta infectiei cu HIV in randul
CDI, mai ales al celor aflafi sub tratament pentru
dependen}d de droguri, a prezentat variafii considerabile
in cadrul aceleiasi fari si de la o fard la alta, de la O % in
Bulgaria, Ungaria, Slovenia si Slovacia la un nivel maxim
de 37,5 % (54/144) intr-un oras din ltalia (2003, Bolzano
— consumatorii aflafi sub tratament si cei din inchisori) ('%).
Cele mai inalte rate de prevalend in esantioanele
nafionale (peste 10 % in 2002-2003) s-au inregistrat in
ltalia, Letonia si Portugalia (?'); in Spania, datele pentru
anul 2001 indicé o prevalenta foarte ridicatd, dar lipsesc
datele mai recente ('%?). Cele mai inalte rate de prevalenta
din esantioanele regionale si locale (peste 20 % in
2002-2003) s-au inregistrat in Spania, ltalia, Letonia si
Polonia ('%), desi nu s-au furnizat date recente din anumite
1ari si regiuni care prezentaserd o prevalena ridicatd in
anii precedenti. in Letonia si Polonia, studiile locale indic&
transmiterea recentd a infectiei cu HIV, bazéndu-se pe
prevalenta extrem de ridicatd in randul CDI tineri ('%4). Tn
cazul studiului polonez, aceastd transmitere recentd este
confirmatd de o prevalentd de 23 % in cadrul unui
esantion de 127 de noi consumatori de droguri
injectabile ('%°).

Prevalenta prezintd tendinte diferite in timp de la o fard la
alta. Desi au existat epidemii recente in regiunea Marii
Baltice, datele privind seroprevalenfa HIV din esantioanele
de CDI sugereazd o sc&dere de la jumatatea anilor 1990
in unele dintre jarile cel mai grav afectate (Spania, Franta
si ltalia), urmata de o stabilizare a situatiei in ultimii

ani ('%). Cu toate acestea, dacd seroprevalenta este inaltd
si stabild, transmiterea poate continua. Datele privind noii
CDI indicd ferm transmiterea continud si chiar mai ridicatd
in Spania, intre 1999 si 2000. Tn alte cateva fari (Franfa
2001-2003, Portugalia 1999-2000), datele locale si

(') Vezi Figura INF-3 din Buletinul statistic 2005.

('?') Datele privind Portugalia si ltalia nu se limiteaza la CDI si este posibil ca astfel s& subestimeze prevalenfa in randul CDI.

('%?) Vezi Tabelele INF-1 si INF-8 din Buletinul statistic 2005.
('%) Vezi Tabelul INF-8 din Buletinul statistic 2005.

(') CDI cu varste sub 25 de ani: 33 % infectafi din 55 CDlI tineri in Polonia si 20 % din 107 CDI tineri in Letonia.

('**) Vezi Tabelul INF-10 si Figurile INF-4 si INF-5 din Buletinul statistic 2005.

(') Vezi Figura INF-16 din Buletinul statistic 2005.



regionale privind CDI noi si tineri au indicat un anumit
nivel (mai ridicat) de transmitere, dar dimensiunile
esantioanelor sunt prea mici pentru ca aceste tendinfe s&
fie semnificative din punct de vedere statistic (). Pe de
alta parte, trebuie remarcat faptul cd, in mai multe fari,
prevalenfa HIV in randul CDI a ré&mas foarte scazutd in
2002-2003. Prevalenfa HIV a fost sub 1 % in Republica
Cehd, Grecia (date de la nivel nafional), Ungaria,
Slovenia, Slovacia, Finlanda, Roménia (date numai pentru
2001), Bulgaria si Norvegia (date pentru Oslo). In unele
din aceste fari (ex. Ungaria), atét prevalenfa infectiei cu
HIV cét si prevalenfa infectiei cu virusul hepatic C (HCV)
se afld printre cele mai scazute din Uniunea Europeang,
ceea ce sugereazd un nivel scazut al riscului de injectare
(vezi in continuare secfiunea Hepatita B si C).

Incidenta SIDA

In Letonia, incidenja SIDA legatd de CDI a crescut de

la O cazuri in 1997 la 19 cazuri estimate la un milion de
locuitori atat in 2002 cét si in 2003 ('2¢).Cu toate acesteaq,
statul membru al Uniunii Europene cu cea mai Tnaltd
incidenfa ramane Portugalia, cu 33 de cazuri la un milion
de locuitori, desi aceastd cifrd continud s& scadd din
1999. Incidenja SIDA datoratd CDI in Uniunea Europeand
a atins nivelul de varf la inceputul anilor 1990, iar apoi

a scazut. Tara cel mai grav afectatd era Spania, unde
incidenfa a atins nivelul de varf de 124 cazuri la un milion
de locvuitori in 1994, dar pand in 2003 aceastd cifra
scazuse la un nivel estimat de 16 cazuri la un milion de
locuitori.

Terapia antiretrovirala in regiunea europeand
acoperita de OMS

Estimarile realizate de OMS cu privire la acoperirea
terapiei antiretrovirale intens active (HAART) aratd ca, in
Uniunea Europeand si in majoritatea farilor din Europa
Centrald, peste 75 % din persoanele care au nevoie de
tratament au acces la HAART.

in tarile baltice, se consider& insd c& acoperirea este
,slabd” in Estonia si Lituania (25-50 %) si ,foarte slaba” in
Letonia (sub 25 %). Acoperirea este considerata ,foarte
slab&” in majoritatea farilor din Europa de Est.

Nu exista estimari ale acoperirii specifice pentru CDI, dar
studiile au aratat ca CDI sunt frecvent expusi unui risc mai
inalt de a nu avea acces corespunzator la HAART decét
persoanele infectate pe alte cai.

Sursd: WHO Regional Office for Europe, Health for All Database (Biroul
regional al OMS pentru Europa, Baza de date ,Sanatate pentru

tofi”) (www.euro.who.int/hfadb) (accesatd la 8 martie 2005).

Capitolul 6: Heroina si consumul de droguri injectabile

Scaderea incidentei SIDA la sfarsitul anilor 1990 este
rezultatul introducerii, in 1996, a terapiei antiretrovirale
extrem de active (HAART), care impiedica dezvoltarea
SIDA la persoanele infectate cu HIV (vezi casufa privind
HAART). Tn cazul CDI, este posibil ca méasurile de
prevenire a infecfiei cu HIV sd fi jucat un rol important, iar
n anumite }ari, un alt factor este posibil s& fi fost
reprezentat de scaderea numarului de consumatori prin
injectare (vezi Injectarea drogurilor, pag. 64).

Datele privind incidenfa anuald aratd cé, pana in 2002,
cel mai mare numar de cazuri noi de SIDA din Uniunea
Europeand putea fi atribuit consumului de droguri
intravenoase; apoi, acest mod de transmitere a fost
depdsit de relafiile sexuale heterosexuale, reflectand
modificarile din epidemiologia HIV in anii precedenti
(Figura 15). Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul

c& modalitafile de infectare pot varia semnificativ de la
o tard la alta ('#).

Hepatita B si C

Prevalenfa anticorpilor anti virus hepatitic C (HCV) in
randul CDI este, in general, exirem de ridicatd, desi existd
variafii considerabile Tn acest sens atat in cadrul aceleiasi

Figura 15: Cazuri de SIDA in funcfie de grupul de transmitere
si anul de diagnosticare (1987-2003) ajustat in funcfie

de ntérzierile de raportare, Uniunea Europeand
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pentru cazurile in care nu se raporteazd nici un grup de transmitere.
HBM - barbati homosexuali si bisexuali; CDI - consumatori de droguri
injectabile; HC - contact heterosexual.
Tarile care nu sunt cuprinse sunt Franfa, Jarile de Jos (nu exista date pentru
intreaga perioadd) si Cipru (nu existd date disponibile).

Sursa:  EuroHIV; date raportate pénd la 31 decembrie 2003.

(') Vezi Figurile INF-26 si INF-27 din Buletinul statistic 2005.
(") Vezi Figura INF-1 din Buletinul statistic 2005.
(') Vezi Figura INF-2 din Buletinul statistic 2005.
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Figura 16: Estimari la nivel nafional si local ale prevalentei HCV in réndul consumatorilor de droguri injectabile, 2002-2003
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NB: Patrat negru, esantioane cu acoperire nafionald; triunghi albastru, esantioane cu acoperire locald/regionala.

Diferenfele dintre 1ari trebuie interpretate cu precaufie din cauza tipurilor diferite de contexte si/sau metode de cercetare; strategiile nationale de esantionare variaza.
Datele pentru Spania si Portugalia si unele date privind Republica Ceha includ si indivizi care nu sunt consumatori de droguri injectabile si, prin urmare, este
posibil ca prevalenta in randul CDI s& fie subestimatd (in esantioane, proporfia de indivizi care nu sunt consumatori de droguri injectabile nu este cunoscutd).

Datele pentru Portugalia, Slovenia si Slovacia sunt limitate la prevalenfa in réndul CDI aflafi sub tratament si este posibil sa nu fie reprezentative pentru prevalenta

n rédndul CDI care nu se aflé sub tratament.

Surse:  Punctele nafionale de convergenfa Reitox (2004). Pentru sursele primare, consultai detaliile si datele p&na in anul 2002, vezi Tabelul INF-11 din Buletinul statistic 2005.

tari, cét si de la o tard la alta (**°). Printre esantioanele de
CDI, s-au raportat rate de prevalenta de peste 60 % in
2002-2003 in Belgia, Estonia, Grecia, ltalia, Polonia,
Portugalia si Norvegia, in timp ce esantioane cu o
prevalentd sub 40 % s-au raportat in Belgia, Republica
Cehd, Grecia, Ungaria, Austria, Slovenia, Slovacia,
Finlanda si Regatul Unit (Figura 16) ('*).

Datele privind prevalenfa la CDlI tineri (sub 25 de ani) sunt
disponibile doar in céteva fari si, in anumite cazuri,
dimensiunile esantioanelor sunt reduse. Dintre arile in
care astfel de date sunt disponibile, cea mai inalta
prevalenfd la CDlI tineri in 2002-2003 (peste 40 %) s-a
nregistrat in esantioanele din Grecia, Austria si Polonia,
iar cea mai scézutd prevalentd (sub 20 %) in esantioanele
din Ungaria, Slovenia, Finlanda si Regatul Unit (*?). Datele
prin prevalenfa HCV in randul noilor consumatori de

droguri injectabile (care se injecteazd de mai pufin de doi
ani) sunt si mai limitate, dar informatiile care sunt
disponibile pentru 2002-2003 aratd cd cea mai ridicatd
prevalentd (peste 40 %) se inregistreazd in esantioanele
din Belgia si Polonia, iar cea mai scazutd prevalenfa

(sub 20 %) in esantioanele din Republica Ceha, Grecia si
Slovenia ('**). Datele privind notificarea hepatitei C in
perioada 1992-2003 aratd cg, in tarile care furnizeaza
astfel de date, CDI reprezintd marea majoritate a cazurilor
notificate de hepatitd C (notificarile se limiteaza in mare
parte la cazurile diagnosticate de infecfie acutd)

(Figura 17).

Prevalenfa markerilor virusului hepatitic B (HBV) variaza
de asemenea considerabil atét in aceeasi fard, cét si de
la o fard la alta ('*). Datele cele mai complete se referd la
anti-HBc, ceea ce indicd prezena infecfiei si, printre cei cu

("*°) Vezi Tabelele INF-2 si INF-11 din Buletinul statistic 2005.

("*') Vezi de asemenea Figura INF-21 din Buletinul statistic 2005 si Mathei et al., 2005.

("*?) Vezi Tabelul INF-12 din Buletinul statistic 2005.
("*%) Vezi Tabelul INF-13 si Figurile INF-7 si INF-8 din Buletinul statistic 2005.
("*4) Vezi Tabelele INF-3, INF-14 si INF-15 din Buletinul statistic 2005.
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Figura 17: Cazurile de hepatitd C notificate, procentul de cazuri european se va obfine un consens privind elementele cheie
raportate ca CDI, 1992-2003 necesare pentru o reactie eficientd in vederea combaterii
infectiei cu HIV si a altor boli infecfioase in réandul
o CDI (™). Printre masurile corespunzdatoare se numérd
[100 accesul mai larg la tratamentul pentru dependenta de
| 90 e l;,;":\ droguri (OMS, 2005), dezvoltarea unor servicii cu acces
- }'/’\CAJ S— necondifionat si asigurarea echipamentului steril si a
programelor educative, insd trebuie subliniat faptul ca
70 / exista diferenfe de la o tard la alta in ceea ce priveste
| 60 // / accentul pus pe diferite componente ale acestor servicii.
¥/ S De mare importan}d este disponibilitatea intr-un numar
.50 T Iy - g
satisfacator a tratamentelor de substitufie pe cale orald
[ELO pentru consumatorii de opiacee injectabile, pentru c&
| 30 aceasta reduce semnificativ comportamentul legat de
|3 droguri care implica un risc inalt de transmitere a HIV
(Gowing et al., 2005; Sullivan et al., 2005).
|10
Lo Disponibilitatea acelor si a seringilor
N E E E E E E E E E E E Programele pentru ace si seringi (PAS) au fost inifiate Tn
A L S L e S S S S A A Uniunea Europeand la mijlocul anilor 1980 ca reactie
— ComEi A Eaia A imediatd la ameninfarea unei epidemii de infecfie cu HIV
== RU England and Wales (1) AC n randul consumatorilor de droguri injectabile si s-au
~ RU Scofland (1) C == RU Lothian (1) === RU Greater Glasgow (1)

extins rapid in anii 1990 (Figura 18). In 1993, existau
deja programe finantate din fonduri publice in peste

‘ -
() Datele nu sunt date la nivel nafional. jumatate din cele 25 de state membre ale Uniunii

NB: A, cazuri acute; AC, cazuri acute si cronice; C, cazuri cronice.
Surse:  Punctele nafionale de convergenfd.

Figura 18: Introducerea programelor pentru ace si seringi in

rezultate negative, potenfialul de vaccinare. In 2002-2003, 23 de state membre ale Uniunii Europene, Norvegia si Bulgaria
s-au raportat esantioane de CDI cu o prevalenta de peste

60 % din Belgia, Estonia si ltalia, in timp ce din Belgia,

Spania, ltalia, Austria, Portugalia, Slovenia, Slovacia si 130

Regatul Unit s-au raportat esantioane cu o prevalend sub
30 % ('**). Datele privind semnalarea hepatitei B in
perioada 1992-2003 aratd cg, in farile care furnizeaza
astfel de date, proporfia de CDI a crescut constant ('*).

Tn regiunea nordicd, marea majoritate a cazurilor acute

de hepatitd B notificate s-au inregistrat la CDI, iar epidemiile
de hepatitd B au coincis cu cresterea incidenfei injectdrii

de droguri in mai multe ari (Blystad et al., 2005).
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Pentru o prezentare de sinteza a altor boli infectioase legate
de consumul de droguri, consultafi Raportul anual 2004
(http://ar2004.emcdda.eu.int/en/page074-en.html).

(6]

Prevenirea bolilor infectioase legate de consumul Lo /

Desi politicile nafionale ale statelor membre sunt diferite, — Primul PAS — Primul PAS finanjat din fonduri publice
s p P
reflectdnd situatia lor specifica si contextul lor politic in

privinfa drogurilor, este din ce Tn ce mai evident ca la nivel ~ Surse:  Rapoatele nafionale Reitox, 2004.

983

2001

[

(") Vezi Figurile INF-9, INF-10, INF-22 si INF-23 din Buletinul statistic 2005.

("*) Vezi Figura INF-14 din Buletinul statistic 2005.

(') n cadrul a doud conferinfe recente, reprezentanfii guvernelor europene si-au confirmat parteneriatul in combaterea HIV/SIDA si au stabilit masuri
pentru a-si consolida reacfiile in acest domeniu (Declarafia de la Dublin, februarie 2004, si Declarafia de la Vilnius, septembrie 2004). Toate documentele
cheie ale Uniunii Europene privind HIV/SIDA se gasesc pe site-ul pentru sanatate publica al Comisiei Europene
(http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm).
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Europene din prezent, precum si in Norvegia. Astdzi,
programele pentru ace si seringi exista in Bulgaria,
Roménia si Norvegia, precum si in toate statele membre
ale Uniunii Europene, cu excepfia Ciprului, unde
echipamentul steril se poate obfine totusi fara restrictii din
farmacii, iar un posibil program oficial pentru ace si
seringi este acum in discufie ('*). Dupd introducerea
acestor programe intr-o fard, acoperirea geograficd a
unitafilor din programul pentru ace si seringi a crescut in
general in mod continuu. In prezent, multe state au realizat
o acoperire geograficd completd, farmaciile fiind un
partener vital in mai multe state membre. in Suedia, Tnsa,
cele doud programe inifiate in 1986 in sudul farii au
ramas singurele de acest fel, iar in Grecia, numarul de
programe pentru ace si seringi este limitat si acestea sunt
disponibile numai in Atena ('*¥).

De obicei, programele pentru ace si seringi sunt integrate
n activitatea agentiilor de consiliere in privinfa drogurilor
cu acces necondifionat (vezi cdsufa Tmbunété}irec
accesibilitafii serviciilor), in activitatea de asistenjd sociala
de proximitate si de ingrijire a persoanelor fara addpost in
statele membre ale Uniunii Europene si in Norvegia.
Avéand in vedere faptul ca agentiile cu acces necondifionat
reusesc sd ajungd la populafii ascunse de consumatori
activi de droguri, acestea pot constitui un punct de plecare
important pentru contact, prevenire, educafie si consiliere,
precum si pentru trimiterea la tratament. De asemeneaq, se
constatd din ce Tn ce mai mult c& serviciile cu acces
necondifionat pot constitui o platforma vital& pentru
asigurarea asistenfei medicale primare, pentru depistarea
bolilor infecfioase si vaccinare si pentru tratamentul
antiviral pentru membrii comunitafii care, din diferite
motive, se pot confrunta cu dificultdfi in ceea ce priveste
accesul la servicii de asistenfd medicald mai dezvoltate.

Programele pentru ace si seringi sunt prezentate ca fiind
abordarea predominantd a prevenirii bolilor infecfioase in
randul consumatorilor de droguri in 16 state membre ale
Uniunii Europene si in Norvegia si ca fiind abordarea
obisnuitd n alte sase state; aceste programe sunt
considerate a fi masura prioritard de actiune fata de bolile
infectioase n réndul consumatorilor de droguri in dou&
treimi din statele membre ale Uniunii Europene ('*9).

Dovezi privind eficienfa programelor pentru ace si seringi

Tnc& din anii 1980, s-a desfasurat studii de cercetare
stiinfifica privind eficienfa PAS la reducerea HIV/SIDA in
randul CDI (™). Tntr-o sintez& a literaturii de specialitate,
publicatd de OMS in 2004, se aratd c& existd dovezi
incontestabile conform carora cresterea disponibilitdfii si a
utilizarii echipamentului steril de injectare de catre CDI
reduce substantial infectarea cu HIV si cd nu s-au

Imbunatdtirea accesibilitatii serviciilor

Termenul ,acces necondifionat” defineste cadrul de punere
n aplicare cu scopul de a facilita accesul consumatorilor de
droguri la servicii de asistenf& social& si medicald. Pentru
a-si cobori pragul de acces, agentiile sunt amplasate Tn
locatii specifice si au un orar de lucru adaptat la nevoile
clientilor lor, fiind deschise chiar si seara tarziu sau pe timpul
nopfii. Agentiile cu acces necondifionat Tsi oferd adeseori
serviciile si prin infermediul asistenfilor sociali de proximitate.
Utilizarea serviciilor agentiilor implica un grad redus de
birocrafie si adeseori nici un fel de taxd si nu le impune
clienfilor obligatia de a nu consuma droguri sau de a inceta
consumul de droguri. Astfel de agenfii au drept grup fintd
consumatorii actuali care nu au fost niciodatd in contact cu
alte servicii pentru probleme legate de droguri sau de
s@ndtate, precum si consumatorii care au pierdut contactul cu
astfel de servicii. Serviciile acestor agentii urmdresc grupurile
.greu de contactat” si grupurile specifice de consumatori cu
risc Tnalt, precum si consumatorii experimentali (de exemplu,
prin furnizarea serviciilor in cluburi si discoteci sau n alte
locatii de petreceri). Accesul necondifionat se poate aplica
agentiilor de pe stradd, centrelor de zi fard programare si
punctelor de asistenf& medicald de teren, precum si
addposturilor de urgenfa. In cadrul unui sistem cuprinzator
de asistenfd, datoritd accesibilitafii lor, aceste agentfii joacd
un rol important in stabilirea contactului cu populatiile
Lascunse” sau ,greu de contactat” de consumatori de
droguri. Pe l&nga faptul c& Ti motiveaz& pe consumatori s&
se Tnscrie la tratament si c& fac trimiteri, aceste agenfii
asigurd frecvent servicii ,de supraviefuire”, inclusiv alimente,
imbrécaminte, echipament de injectare si ingrijiri medicale.
Ele constituie cadre esenfiale pentru diseminarea mesajelor
care urmaresc promovarea sandatdfii si imbogéfirea
cunostinfelor si a competenfelor privind consumul Tn condifii
de sigurantd in réndul celor care consumé droguri fie
experimental, fie in condifii de dependenfd si in mod
problematic. Din ce in ce mai mult, aceste agentii au inceput
sa ofere si servicii de tratament.

nregistrat nici un fel de consecinfe negative semnificative
neintenfionate (OMS, 2004). Cu toate acestea, studiul a
concluzionat c& PAS singure nu sunt suficiente pentru a
fine sub control infectia cu HIV in randul CDI i cd aceste
programe trebuie susfinute de o serie de masuri
complementare pentru a fine sub control infecfia cu HIV in
randul CDI si determinatd de acestia. Analizénd
rentabilitatea PAS, de Wit and Bos (2004) au tras
concluzia ca PAS par sa fie rentabile la prevenirea
raspandirii infectiei cu HIV si c& prezintd beneficii
suplimentare si importante pe langd reducerea nivelului de
infectare cu HIV, cum ar fi stabilirea contactului dintre o
populatie de consumatori de droguri greu accesibild si
serviciile de asistentd medicald si sociala.

("**) Vezi Tabelul NSP-2 din Buletinul statistic 2005.

("**) Vezi ,Needle and syringe availability” (,Disponibilitatea acelor si a seringilor”) din Buletinul statistic 2005.

(") Vezi site-ul OEDT pentru o prezentare generald a reacfiilor nafionale la boli infecfioase (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10212).
(") Vezi site-ul OEDT pentru o listd a analizelor cheie (http://emcdda.eu.int/2nnodeid=5777).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=10212
http://emcdda.eu.int/?nnodeid=5777

Prevenirea hepatitei

Persoanele care Tsi injecteazd droguri sunt expuse unui risc
foarte ridicat de infectie cu HBV si HCV, iar 50-80 %
dintre consumatorii de droguri se infecteazd intr-un interval
de cinci ani din momentul in care au inceput sa se
injecteze, ceea ce poate duce la infecfii cronice care pot
afecta si, in cele din urma, distruge ficatul (OEDT, 2004b).
In prezent, nu existd un vaccin impotriva hepatitei C, dar
hepatita B poate fi prevenitd eficient prin vaccinare ('42).

Mai multe state membre ale Uniunii Europene au introdus
sau reintrodus hepatita B in programele nafionale de
imunizare Tn ultimii zece ani si vaccinarea face acum parte
din protocolurile de vaccinare de rutind pentru copii in
majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene. Pand in
prezent, numai Danemarca, Tarile de Jos, Suedia, Regatul
Unit si Norvegia nu au urmat recomandarea OMS ('4).

Desi vor trece mai multe decenii pdnd cand nu vor mai
exista populafii semnificative cu risc, in prezent, in
majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene si in
Norvegia se pun in aplicare programe de vaccinare axate
pe grupul fintd de consumatori de droguri. Pentru a ajunge
la populdtfiile fint&, consumatorilor de droguri li se asigurd
vaccinarea in puncte de contact usor accesibile si, din ce
in ce mai mult, in inchisori (*).

Campaniile de imunizare impotriva hepatitei B sunt
frecvent combinate cu vaccinarea impotriva hepatitei A si
cu serviciile de consiliere, testare si trimitere in ceea ce
priveste hepatita C. Desi terapia pentru hepatita C se
asigurd in toate aceste state, in practicd, consumatorii de
droguri se pot confrunta cu dificultdfi Tn ceea ce priveste
accesul la acest tratament. Avénd in vedere faptul c&
ghidurile oficiale de practicd medicald sunt considerate un
instrument important in orientarea modalitdfilor de
asigurare a tratamentului pentru hepatita C , in
2003-2004, aceste ghiduri au facut obiectul unei analize
realizate de OEDT (). Maijoritatea ghidurilor recomanda
tratarea consumatorilor de droguri dup& ce au renuntat la
droguri sau dupd ce au fost deja stabilizafi cu terapie de
substitufie administratd pe cale oral& de o perioadd care
poate varia intre trei luni si doi ani. Cu cét aceste ghiduri
sunt mai recente, cu atat au o tendin}&d mai mare de a lua
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in considerare rezultatele cercetarii care subliniaza
beneficiile pentru consumatorii de droguri determinate de
o abordare pluridisciplinard a tratamentului de echipe
formate din hepatologi si specialisti in consumul de
droguri. Cresterea recentd a nivelului de armonizare a
ghidurilor la nivel nafional poate ameliora opfiunile de
tratament si poate Tmbun&tdfi rezultatele pentru
consumatorii de droguri.

Decese legate de consumul de droguri

Decese legate de consumul de heroing

in prezenta secfiune, termenul ,decese legate de consumul
de droguri” se foloseste pentru a desemna decesele
provocate direct de consumul de unul sau mai multe
droguri si care survin, in general, la scurt timp dupa
consumul substanfei sau al substanfelor. Astfel de decese
sunt cunoscute ca ,,suprodoze", ,intoxicatii” sau ,decese
induse de droguri” ().

Opiaceele sunt implicate in majoritatea cazurilor de
.decese legate de consumul de droguri” provocate de
substanfe ilegale raportate in Uniunea Europeand, desi, in
multe cazuri, la examenul toxicologic se identifica si alte
substanfe, in special alcool, benzodiazepine si, in anumite
fari, cocaind ().

Intre 1990 5i 2002, statele membre ale Uniunii Europene
au raportat 7 000-9 000 de decese provocate de
supradoze pe an ('**), ceea ce in total reprezintd peste
100 000 de decese in acest interval. Cifrele menfionate
pot fi considerate o estimare minim& deoarece este
probabil ca in majoritatea farilor s& apard o sub-raportare
a cazurilor.

Supradoza de opiacee este una dintre principalele cauze
de deces in randul tinerilor din Europa, mai ales in réndul
barbatilor din mediul urban (OEDT, 2004c). In prezent,
supradoza este de asemenea principala cauzd de deces
in rdndul consumatorilor de opiacee din Uniunea
Europeand in ansamblu; de exemplu, in 2001, statele
membre ale Europei celor 15 au raportat 8 347 de decese
legate de consumul de droguri, fajd de 1 633 de decese

("?) Pentru mai multe informatii privind hepatita, vezi site-ul OEDT (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).

(") Raport privind 14th Global Advisory Group: Expanded Programme on Immunization (Al 14-lea Grup consultativ global: Programul extins de imunizare),
14-18 octombrie 1991, Antalya, Turcia, aprobat de Adunarea Organizafiei Mondiale a Sanatafii in 1992.

(" Vezi Tabelul privind vaccinarea impotriva hepatitei B (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).

(") Consultant study on hepatitis C treatment guidelines for injecting drug users (Studiu consultativ privind ghidurile de practica pentru tratamentul

hepatitei C la consumatorii de droguri injectabile) (http:/www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5826).

(") Aceasta este definifia aprobata de grupul de experfi nationali al OEDT: vezi notele metodologice ,Drug-related death EMCDDA definition” (Definifia

OEDT a decesului legat de consumul de droguri) din Buletinul statistic 2005 si DRD Standard protocol, version 3.0 (Protocolul standard DRD, versiunea 3.0)

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419). Majoritatea arilor au propriile definiii la nivel nafional care sunt in prezent identice sau relativ similare cu

definifia OEDT, desi unele tari includ in aceastd categorie cazurile provocate de medicamente psihoactive sau decesele care nu sunt provocate de

supradoze, dar in general in proportie redusd [vezi ,National definitions of drug-related deaths” (Definifii nafionale ale deceselor legate de consumul de

droguri) din Buletinul statistic 2005].
(") Vezi Tabelul DRD-1 din Buletinul statistic 2005.
("**) Vezi Tabelele DRD-2 si DRD-3 din Buletinul statistic 2005.
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provocate de SIDA in randul CDI (EuroHIV, 2004) ('),
desi nu trebuie neglijate costurile si problemele eventuale
pe termen mai lung legate de infecfia cu HIV.

Maijoritatea consumatorilor de droguri care iau supradoze
sunt barbafi, acestia reprezenténd 60-100 % din cazuri,
iar in majoritatea jarilor proportia se situeazd intre 75 si
90 %. Majoritatea victimelor supradozelor au intre 20

si 30 de ani, cu o varstd medie de 30 de ani (interval
22-45 ani). Varsta medie atinge nivelul cel mai mic in
céteva dintre noile state membre (Estonia, Letonia, Lituania
si Roménia), in multe din acestea proporfia de victime ale
supradozelor cu varste sub 25 de ani fiind relativ mare,
ceea ce ne face sd credem cd populafia consumatoare de
heroind din aceste jari este mai tanara ('*°).

Decese legate de consumul de metadona

Mai multe 1ari au raportat prezenfa metadonei intr-un
numdr considerabil de decese legate de consumul de
droguri in rapoartele nafionale Reitox din 2004.
Informatiile sunt furnizate conform terminologiei nafionale
si, in anumite cazuri, este dificil de evaluat exact rolul jucat
de metadond in provocarea decesului; unele cazuri au fost
intr-adevdr intoxicatii cu metadond, in alte cazuri insa
prezenfa substanfei a fost doar semnalatd. Danemarca a
raportat cd metadona a fost prezentd ih 49 % din cazurile
de deces prin intoxicatie (97 din 198 de cazuri, dintre care
64 au implicat doar metadond). Germania a raportat ca
23 % din cazuri s-au datorat ,substanjelor de substitutie”,
dintre care in 3 % au fost implicate numai substanfele

(55 cazuri), iar in 20 % acestea au fost combinate cu
alcool si stupefiante (354 cazuri), in timp ce in 2002 totalul
a fost de 30 % (7 % substane singure si 23 % in
combinatie). Regatul Unit a raportat 418 cazuri cu
~menfionarea” metadonei, desi acest lucru nu implica o
relatie cauzal&. Alte t&ri au raportat prezenfa metadonei in
decese legate de consumul de droguri mai putin frecvent:
Franfa (opt cazuri numai cu metadond sau in combinatie),
Austria (metadond detectatd in 10 % din cazurile de
deces), Portugalia (metadond detectatd in 3 % din cazuri)
si Slovenia (patru decese provocate de metadond).

in rapoartele nafionale Reitox din 2003, Irlanda

si Norvegia au raportat de asemenea un numar
semnificativ de cazuri asociate cu prezenfa metadonei.

Ca si in cazul tuturor opiaceelor, metadona este o
substanfd care poate deveni toxicd, dar studiile au aratat
cé terapia de substitufie reduce riscul mortalitdfii prin
supradoza in randul participantilor la program. Mai multe
studii au aratat ca decesele in care este implicata
metadona au tendinfa de a fi mai degrabé rezultatul

consumului ilicit decét al consumului prescris, iar alte studii
au indicat prezenfa unui risc mai Tnalt in fazele inifiale ale
tratamentului de menfinere pe metadond. Aceste rezultate
indic& nevoia de a asigura standarde de bund calitate in
programele de substituie.

Decese legate de consumul de fentanil si buprenorfiné

Tn ultimii ani, arile baltice au raportat o serie de decese in
cazul carora examenul toxicologic a identificat prezena
fentanilului, de multe ori concomitent cu heroind. in
raportul séu nafional, Suedia a raportat 13 decese legate
de consumul de fentanil in randul CDI in 2003, fajd de
doar cateva cazuri ocazionale in anii precedenti. Pentru
informatii privind rolul buprenorfinei in decesele legate de
consumul de droguri, vezi extrasul privind buprenorfina.

Tendinte privind decesele subite legate
de consumul de droguri

Tendinfele privind decesele legate de consumul de droguri
variazd de la o tard la alta (') si chiar de la o regiune la
alta, ca urmare a diferenjelor constatate in ceea ce
priveste modul de raspdndire a consumului de heroing,
prevalenfa acestuia, comportamentele de risc

(ex. proporfia de consumatori prin injectare, consumul de
mai multe droguri), asigurarea tratamentului si a serviciilor
de asisten}& pentru consumatorii de droguri si, poate,
disponibilitatea si caracteristicile heroinei. Un rol
important poate fi jucat de asemenea de diferenfele in
ceea ce priveste organizarea si politicile serviciilor
medicale de urgenfd.

Avénd in vedere aceste limite, se pot identifica o serie de
tendinfe generale in Uniunea Europeand, in special pentru
statele membre ale Europei celor 15, in cazul carora
exista serii mai lungi si mai sistematice de date. In
ansamblu, s-a remarcat o crestere accentuatd a numarului
de decese legate de consumul de droguri in anii 1980 si
la inceputul anilor 1990. In perioada 1990-2000, in
ciuda scaderilor inregistrate in anumite fari, tendinfa
generald de crestere s-a menfinut in Europa, dar la o ratd
mai redusd. In anul 2000, s-au raportat 8 930 de decese
fata de numai 6 426 in 1990 (o crestere de 40 %) ('*2).
In majoritatea statelor membre mai vechi ale Uniunii
Europene, se poate observa o tendinfd de imbatranire a
victimelor supradozelor, indicand un ,efect de cohorta
imbatranita” care poate fi legat de o scadere a recrutdrii
de tineri dependenti (Figura 19).

Cu toate acestea, incepand din anul 2000, multe state
membre ale Uniunii Europene au raportat o scadere a
numarului de decese legate de consumul de droguri.

In ceea ce priveste statele membre ale Europei celor 15 si

(") Cifra indicatd pentru decesele provocate de SIDA se referd la regiunea vesticd a OMS Europa si cuprinde decesele din mai multe state terfe, cum ar fi

Elvefia, Islanda si Israel.

("*°) Vezi Figura DRD-2 din Buletinul statistic 2005.
("*') Vezi Figura DRD-7 din Buletinul statistic 2005.
("*?) Vezi Figura DRD-8 din Buletinul statistic 2005.



Figura 19: Tendinjele varstei medii a victimelor deceselor subite
legate de consumul de droguri in unele state membre ale Europei

celor 15, 1990-2001/2003
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NB: Figura reprezintd datele din farile care au raportat vérsta medie a victimelor
in majoritatea anilor din perioada de raportare.
Informatfii conform , definifiilor nafionale” prezentate in Tabelul DRD-6 din
Buletinul statistic 2005. Tn Anglia si jara Galilor, se foloseste ,definifia din
strategia privind drogurile”.

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din registrele nafionale de
decese sau din registre speciale (de medicind legal& sau ale polifiei).
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Norvegia, numérul total de decese a scazut de la 8 930 in
2000 la 8 394 1n 2001 (o scadere de 6 %) sila 7 122 de
cazuri in 2002 ("*%) (o scadere suplimentard de 15 %).
Numai 10 $ari au furnizat informatii privind anul 2003,
prin urmare concluziile privind tendinfele din Uniunea
Europeand trebuie trase cu precaufie. Pe baza datelor din
cele 10 jari menfionate, in 2003 s-a constat insd o
scadere cu 5 %, adicd doar o treime din scadderea
nregistratd in 2002. Dintre cele 10 jari care au furnizat
informatii privind anul 2003, trei au raportat cresteri, una
nu a raportat nici o schimbare, iar sase au raportat
scaderi, dintre care cele inregistrate in Grecia (22 %) si
ltalia (17 %) pot fi considerate semnificative ('**). Aceste
evolufii ar trebui s& determine o preocupare serioasd,
deoarece este posibil ca factorii care au determinat
scaderea numarului de decese legate de consumul de
droguri in intervalul 2000-2002 (o reducere de aproape
20 %) sa fi fost abrogafi in 2003; acest aspect este
deosebit de important, avand in vedere ca decesele legate
de consumul de droguri se situeazd in continuare la
niveluri ridicate din punct de vedere istoric — aproximativ
la fel ca la inceputul anilor 1990 (Figura 20).
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Figura 20: Tendinfa globald a deceselor subite legate
de consumul de droguri in statele membre ale Europei celor 15
si tendinfa proporfiei reprezentate de victimele datorate

consumului de droguri sub vérsta de 25 de ani, 1990-2003
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() Cifra pentru 2003 este provizorie, avand in vedere faptul cd numai zece
fari au furnizat date pentru 2003. Cifra pentru 2003 reflectd situatia in
tarile care au furnizat date atat in 2002 cat si in 2003.

NB: Indice: 1990 = 100. Numarul de cazuri pe fard si pe an este prezentat
in Tabelul DRD-2 (parfile i si v) din Buletinul statistic 2005.
Belgia nu a furnizat date pentru perioada 1998-2001, iar Irlanda pentru
anul 2002. S-a utilizat o metodd de calcul, definita in EMCDDA (2001),
pentru a efectua corecfii asupra acestei situafii.

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din registrele nafionale de
decese sau din registre speciale (medicing legala sau politie), pe baza
definifiilor nafionale indicate in Tabelul DRD-6 din Buletinul statistic 2005.

Pe ansamblu, numarul deceselor legate de consumul de
droguri in réndul persoanelor sub 25 de ani a scazut
relativ constant din 1996, indicdnd o posibild scadere a
numdarului de tineri consumatori prin injectare (Figurile 19
si 20), ca rezultat al unei tendinfe Tn scadere sau stabile Tn
majoritatea statelor membre ale Europei celor 15, cu
excepfia Franjei, Suediei si Norvegiei. Cu toate acestea,
n cateva din noile state membre, la mijlocul anilor 1990
si in 2000-2002 s-a constatat o crestere evidentd a
proporfiei victimelor sub 25 de ani, ceea ce indica
recrutarea unui numar tot mai mare de consumatori

tineri ("*%). In plus, scaderea observatd la nivelul Europei
celor 15 incepdnd din 2000 s-a inregistrat mai ales in
randul barbatfilor (o scddere de 21,9 %). Femeile au
prezentat o scddere mult mai redusd (14,5 %), iar in
2003, spre deosebire de barbafi, se pare ca tendinfa de
sc&dere in réndul femeilor s-a inversat ('*9).

("**) Cifrele pentru Belgia si Irlanda in 2002 nu sunt incluse (au fost 88 de cazuri in Irlanda in 2001).

("**) Pe baza unui model statistic simplu Poisson. Datele furnizate de politia din Norvegia indic& de asemenea o scdere evident& in 2003.

("**) Vezi Figura DRD-9 din Buletinul statistic 2005.
('*%) Vezi Figura DRD-6 din Buletinul statistic 2005.
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Tendinfele din noile state membre sunt greu de identificat
din cauza volumul limitat de informatii disponibile. Desi
existd diferente de la o fard la alta, informatiile existente
indica faptul ca numarul deceselor legate de consumul de
droguri a inceput s& creascd de la inceputul pané la
mijlocul anilor 1990. Aceastd constatare este coroborata
si cu cresterea proportfiei victimelor sub 25 de ani care s-a
produs de la mijlocul anilor 1990 pana in 1999-2000 in
majoritatea farilor care au furnizat informatii (). In noile
state membre care au furnizat astfel de date, numarul
victimelor sub 25 de ani a crescut mult mai mult decét
numarul total de victime, incepand din 1996 péna foarte
de curénd (Figura 21), susfindnd ipoteza unei epidemii
mai recente. Din anul 2000, mortalitatea provocatd de
substanfe ilegale s-a stabilizat sau a scdzut in Bulgaria,
Republica Cehd ('*f), Letonia (in 2003) si Ungaria.

In ansamblu, se pare ca s-a atins un grad de stabilizare in
ultimii ani, dar aceastd constatare trebuie tratatd cu
precaufie deoarece in multe ari calitatea si gradul de
acoperire a raportarilor sunt inc& limitate. Este posibil ca
cresterea probabild a consumului de heroind care s-a
produs in anii 1990 in multe din noile state membre sa

fi fost compensatd de extinderea serviciilor de tratament
furnizate in ultimii ani sau de alfi factori, dar este dificil
de anticipat tendinfa viitoare (Figura 21).

Se poate trage concluzia cd, n ciuda evolutiilor pozitive
din 2000-2002, probabil legate de factori cum ar fi
renunfarea la injectare in radndul consumatorilor de
opiacee in anumite fari si asigurarea tratamentului pe
scard mai largd, precum si posibila stabilizare sau
scadere a numarului de consumatori de opiacee, cifrele
actuale ramén la un nivel ridicat din perspectiva evolufiei
pe termen lung si existd indicii conform carora este posibil
ca situatia s& nu se mai amelioreze.

Mortalitatea globalé in réndul consumatorilor
de opiacee

Mortalitatea globald in réndul consumatorilor de opiacee
este de pand la 20 de ori sau chiar mai ridicatd decat
mortalitatea populafiei generale de aceeasi varsta. Acest
nivel Tnalt al mortalitdfii este si mai ridicat in randul celor
care consumé droguri prin injectare. In ciuda prevalentei
reduse a dependenjei de opiacee, acest tip de
dependeny& are un impact semnificativ asupra mortalitdfii
adultilor tineri din Europa (Bargagli et al., 2004).

Cauzele mortalitdfii la consumatorii de opiacee nu sunt
reprezentate doar de supradoze, ci si de SIDA si alte boli

Figura 21: Tendinja globald a deceselor subite legate
de consumul de droguri in noile state membre si in jarile

candidate si tendinfa proporfiei reprezentate de victimele

sub 25 de ani, 1996-2003
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() Cifra pentru 2003 este provizorie.

NB: Tarile cuprinse sunt Bulgaria, Republica Cehd, Estonia, Letonia, Lituania,
Ungaria, Malta si Slovenia.
Indice: 1996 = 100. Numérul de cazuri pe fard pe an este prezentat in
Tabelul DRD-2 (partea ii) din Buletinul statistic 2005.
Este important de refinut faptul c& indicele a fost calculat folosind date dintr-
un numar restrans de fari. De asemenea, trebuie remarcat foptul ca
Republica Ceha si Estonia reprezintd o proporfie considerabild a victimelor
sub 25 de ani.
Estonia nu a furnizat date pentru 1996 si 2003, Ungaria pentru 2002,
iar Republica Cehd pentru 1996-2000. Metoda de calcul este prezentatd
in detaliv in OEDT (2001).

Surse:  Rapoartele nafionale Reitox (2004), preluate din registrele nafionale de
decese sau din registre speciale (de medicin& legald sau ale polifiei), pe baza
definifiilor nafionale indicate in Tabelul DRD-6 din Buletinul statistic 2005.

infecfioase, precum si de cauze externe de deces
(accidente, violen}d, sinucideri etc.). Principala cauza de
deces in cohortele cu o prevalenfd redusa a infecfiei cu HIV
este supradoza. Decesele provocate de SIDA au scazut
considerabil Tn ultimii ani, chiar si in randul cohortelor cu o
prevalenfd ridicatd a infecfiei cu HIV, din cauza
disponibilitafii tot mai extinse a terapiei HAART incepénd
cu 1995 (vezi anterior cifrele generale din Europa) ('*°).

Pe masurd ce consumatorii de opiacee Tnainteazd in
vérstd, mortalitatea creste progresiv deoarece decesele
provocate de afectiuni cronice (cum ar fi cirozd, cancer,
boli respiratorii, endocarditd, SIDA) se adaugd la
decesele provocate de supradoze si de cauze externe,

(") Vezi Figura DRD-9 din Buletinul statistic 2005.

("**) Dacé se iau in considerare numai cazurile cuprinse in OEDT ,Selection D” (,Selectia D”), care cuprinde drogurile ilegale. Definifia de la nivel nafional

cuprinde multe cazuri determinate de medicamente psihoactive (75 %).

(") ‘Mortality of drug users in the EU: coordination of implementation of new cohort studies, follow-up and analysis of existing cohorts and development of

new methods and outputs’ (Mortalitatea consumatorilor de droguri in Uniunea Europeand: coordonarea punerii in aplicare a noilor studii pe cohorte, a

urmarii si analizei cohortelor existente si elaborarea unor noi metode si rezultate). Raportul OEDT CT.00.EP.13, 2002

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

cum ar fi sinuciderea si violenfa (raportul nafional
al Tarilor de Jos).

In plus, condifiile de trai si al}i factori decét consumul de
droguri ca atare (lipsa adapostului, bolile psihice,
violenfa, malnutrifia etc.) pot contribui substanfial la un
nivel ridicat al mortalitatii Tn radndul consumatorilor de
droguri. Studiile au aratat c& mortalitatea in randul
pacientilor cu afectiuni psihice este de patru ori mai
ridicatd decét in cazul populatiei generale (Korkeila,
2000) si ca mortalitatea in randul persoanelor fara
addpost este, de asemenea, de trei pand la patru ori
mai ridicatd decét in cazul populatiei generale
(Hwang, 2001).

Reducerea numdrului de decese legate de consumul
de droguri

Politici de reactie

Obiectivul finta privind reducerea substantiald a numarului
de decese legate de consumul de droguri, stabilit la nivelul
politicilor Uniunii Europene pentru 2000-2004, a fost
acceptat pe larg in statele membre. Opt dintre statele
membre ale Europei celor 15 (Germania, Grecia, Spania,
Irlanda, Luxemburg, Portugalia, Finlanda si Regatul Unit)
plus patru dintre noile state membre (Cipru, Letonia,
Lituania si Polonia) au inclus reducerea deceselor legate
de consumul de droguri in documentele lor de strategie
nationald (*°). Faptul c& mai multe noi state membre nu
dispun incd de informatii fiabile privind numérul de decese
legate de consumul de droguri constituie totusi un obstacol
important la stabilirea unei politici adecvate de reacfie.

Noua Strategie a Uniunii Europene privind drogurile
(2005-2012) acordd o mare prioritate imbunatdfirii
accesului la o serie de servicii care pot reduce
morbiditatea si mortalitatea asociate toxicomaniei, iar
numérul de decese legate de consumul de droguri a fost
ales ca unul dintre principalii indicatori ai progresului in
sensul atingerii acestui obiectiv in primul plan de actiune
pe patru ani (2005-2008) ().

Interventii

O interventie major& din punctul de vedere al impactului
asupra deceselor legate de consumul de droguri este
reprezentatd de asigurarea corespunzdtoare a
tratamentului, mai ales a terapiei de substitufie (OMS,
1998; ACMD, 2000; Brugal et al., 2005). in anii 1980
si Tntr-o masurd si mai mare in anii 1990, terapia de
substitufie a cunoscut o raspéndire rapidd in Europa, mai
ales n statele membre ale Uniunii Europene cu o
prevalentd ridicatd a consumului de heroind injectabil&.

Capitolul 6: Heroina si consumul de droguri injectabile

In prezent, peste o jumatate de milion de consumatori de
heroina din Uniunea Europeand - adica intre un sfert si
jumatate din grupul fint& estimat de consumatori de
heroin& — sunt inscrisi in programele de terapie de
substitutie.

In arile in care peste jumatate din populatia problematica
consumatoare de droguri urmeazd terapia de substitufie,
este probabil s& se obfind o reducere a nivelurilor de
injectare a drogurilor si a comportamentelor de risc
conexe, ceea ce determin& o reducere corespunzdtoare a
deceselor provocate de supradoze.

In 2003, Consiliul European a recomandat statelor
membre ale Uniunii Europene o serie de mé&suri in vederea
reducerii numérului de decese legate de consumul de
droguri ('%?). Pe l&ng& asigurarea tratamentului pentru
dependent& de droguri, acestea cuprind educatia si
difuzarea de informatii privind riscul de supradozd si
managementul consumatorilor de droguri, al persoanelor
apropiate si familiilor lor, precum si strategii proactive
pentru a ajunge la cei care nu se afld Tn contact cu
serviciile vizate, prin activitate de asistenfa sociald de
proximitate si prin servicii usor accesibile si atractive in
ceea ce priveste problema drogurilor. Nivelul de punere
in aplicare a recomandarii si efectele acesteia sunt
evaluate indeaproape de Comisie intr-un raport care
urmeazd sd fie publicat in 2006.

Profilul demografic al victimelor supradozelor aratd ca
persoanele consumatoare de heroind mai in varstd si
netratate sunt expuse celui mai inalt risc de deces din
supradoza. O masurd specificd si eficientd pentru
abordarea acestui grup prioritar este reprezentatd de
infiinfarea unor unitdfi pentru consum de droguri sub
supraveghere ('¢°). Astfel de servicii funcfioneaza in
prezent in 15 orase din Germania si in 15 orase din Tarile
de Jos, precum si la Madrid, Barcelona, Bilbao (Spania)

si Oslo (Norvegial).

Tratamentul dependentei de opiacee

Tn termeni simpli, opfiunile disponibile pentru tratamentul
consumului problematic de opiacee pot fi clasificate in trei
categorii generale: tratament sub supraveghere medicala
(MAT), terapie prin abstinenfa si terapie de menfinere
(aceasta din urma nu va fi analizatd in prezentul
document). Cu toate acestea, abordarea problemelor de
dependentd si sevraj reprezintd doar un aspect al tratdrii
cu succes a problemelor legate de consumul de opiacee.
Sprijinirea indivizilor s& se reintegreze in societate prin
inserfie social&, adicd prin g&sirea unui loc de muncé si a
unei locuinfe stabile, si dezvoltarea competenfelor sociale
necesare pentru a evita recidiva pot fi la fel de importante

("*°) Vezi tabelul general: Strategies and selected measures to reduce drug-related deaths (Strategii si masuri selectate pentru reducerea numarului de decese

legate de consumul de droguri) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1333).

("*") Vezi Strategia Uniunii Europene privind drogurile 2005-2012 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=6790).
("*?) hitp://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=2603&lang=en&T=2
(%) European report on drug consumption rooms (Raportul european privind camerele pentru consum de droguri) (http:/www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1327).
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in vederea asigurdrii unui rezultat pozitiv pe termen lung.
Numeroase studii au ardtat cd persoanele cu probleme
legate de consumul de opiacee incep de mai multe ori
tratamentul, dar c& este posibil ca obiectivele terapiei, in
special abstinenfa, sa nu fie indeplinite la prima incercare
de tratament a individului, ci se obfin prin interventii
terapeutice repetate.

Tratamentul sub supraveghere medicala

Tratamentul sub supraveghere medicald (TSM) cuprinde
atét terapia de substitufie cu agonisti (metadong,
buprenorfing, dihidrocodeind, heroind, morfing de tip

retard) cét si tratamentul cu antagonisti, desi acesta este
mult mai pufin réspdndit (de exemplu, naltrexond).

Metadona este disponibild in aproape toate statele
membre (vezi Tabelul 3) si continud sa fie terapia de
substituie cel mai frecvent prescrisd in Europa. Cu toate
acestea, opfiunile de tratament s-au diversificat in ultimii
ani. Buprenorfina este acum disponibild in 18 din cele
26 de 1ari pentru care existd date disponibile. Terapia cu
alfi agonisti, precum si terapia cu antagonisti (naltrexond,
naloxond sau clonidind), sunt mai rar utilizate in Uniunea
Europeand. Un studiu privind introducerea refetelor
controlate de heroind se afla in desfasurare in Belgia, iar

Tabelul 3: Substante utilizate in tratamentul sub supraveghere medicala in Europa (inclusiv testdri)

Tara Metadond Buprenorfing

Dihidrocodeina

Morfing de
fip retard

Heroina Naltrexona/  Cloniding

naloxond

Belgia

X X

Republica Ceha

Danemarca

Germania

Estonia

Grecia

Spania

>X X |X | X |X |X |[X>x |Xx

Franfa

Irlanda

XX X X |[X | X | X | X | X | X

Italia

Cipru

Letonia

Lituania

Luxemburg

Ungaria

Malta

Tarile de Jos

Austria

Polonia

Portugalia

Slovenia

Finlanda

Suedia

Regatul Unit

Bulgaria

XXX > 3 | X [ X X | X X X X X |[X |[Xx |Xx

Roménia

Norvegia X X

NB: Nu existd informatii pentru Slovacia si Turcia.
Sursa:  Tabel standard privind disponibilitatea tratamentului legat de droguri.



Austria a obfinut un aviz al expertilor privind terapia
asistatd cu heroind pentru pacientii cu dependenfd cronicd
de opiacee, pe baza rezultatelor programelor
internationale existente.

Cele mai recente cifre aratd c& in 2003 au existat peste
450 000 de pacienfi sub terapie de substitutie in unitdtile

Capitolul 6: Heroina si consumul de droguri injectabile

specializate din Uniunea Europeand (Tabelul 4), dintre
care peste 90 % primeau metadond. Pe 1angd acestia, mai
existau clienfii carora li se administrau alte tipuri de
terapie de substitufie (cum ar fi cu dihidrocodein&, morfing
de tip retard sau heroind) si cei care beneficiau de terapie
de substitufie in alte unitdfi, cum ar fi cabinetele medicilor
de familie. Din pé&cate, in multe state membre nu existd

Tabelul 4: Estimari ale numaérului de pacienti in tratamentul de substitutie din Europa in 2003

fara Pacienfi sub ferapie cu metadond Pacienfi sub terapie cu buprenorfing Total pacienfi sub terapie de substitufie
in unitdfi specializate in unitdfi specializate in unitdfi specializate

Belgia 1922 48 1970

Republica Ceha 368 204 572

Danemarca 4971 484 5455

Germania 65000 9000 74000

Estonia 60 13 73

Grecia 2018 275 2293

Spania 88 678 36 88714

Franta 15 000 13 000 28 000

Iranda () 5561 0 5561

lialia 79 065 7113 86178

Cipru 0 0 0

Letonia 67 0 67

Litvania 332 nd. 332

Luxemburg 133 10 143

Ungaria 750 0 750

Malta 698 0 698

Tarile de Jos 12 000 n.d. 12 000

Austria (3 1796 1667 6413 )

Polonia 865 0 865

Portugalia 9765 2743 12 508

Slovenia 1909 0 1909

Finlanda 170 430 600

Suedia 800 1300 2100

Regatul Unit 128 000 n.d. 128 000

Bulgaria 380 0 380

Romdnia 400 0 400

Norvegia 1947 484 2431

Total (4 422 655 36807 462412 [)

() Reprezint& numérul de cazuri si nu numarul de indivizi tratafi pe parcursul anului.

?) In Austria, aproximativ 46 % din pacienfi beneficiaza de terapie de substitufie diferitd de cea cu metadond sau buprenorfing, care au fost addugate pentru
a obfine un total corect. Defalcarea proporfionald se bazeaza pe primele tratamente.

) Totalul agregat mai mare se datoreazd unui numar estimat de 2 950 pacienfi care urmeazd in Austria terapie de substitufie cu alte substanfe decat metadona
sau buprenorfing (predominant cu morfing de tip retard).

(] n.d. = nu existd informatii. La calcularea valorilor totale, rubricilor marcate cu ,nu exista informatii” li s-a atribuit valoarea zero, iar, prin urmare, cifrele indi-

cate sunt valori minime.
NB: Nu existd informatii pentru Slovacia si Turcia
Sursa:  Tabel standard privind disponibilitatea tratamentului legat de droguri.
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deocamdatd date fiabile privind aceste aspecte ale
terapiei de substitufie si, prin urmare, nu se pot determina
valori totale pentru Uniunea Europeand in ansamblu.

Cu toate acestea, unele tari dispun de date sau estimari
fiabile privind numarul clienfilor care beneficiaza de
terapie de substitufie administratd de medicii de familie,
addugand astfel informatii importante la estimarile totale
ale numarului de pacienfi carora li se administreazd
terapie de substitutie in Uniunea Europeand. Pacientfii
c&rora terapia cu metadond le-a fost administratd de
medicul lor de familie in anul 2003 au fost in numar de
8 500 in Franfa, 2 682 in Irlanda, 851 in Luxemburg

si 930 in Tarile de Jos. In plus, in Republica Ceha si in
Franfa, 1 200 si, respectiv, 70 000 de pacienti au
beneficiat de terapie cu buprenorfingd administrata de
medicul de familie. Se estimeaz& cd in aceste cinci fari
terapia de substitutie a fost administratd de medicii de
familie unui numar total de 81 743 de pacienfi. Avand in
vedere faptul ca peste 450 000 de pacienfi urmeazd
tratamentul de substitufie Tn unitdfi specializate, numarul
total de pacienti care beneficiaza de tratament de
substitufie a depd&sit acum pragul de o jumétate de milion,
ajungénd la aproximativ 530 000. Din nou, informatiile
fiind incomplete, cifra de 530 000 reprezinta o estimare
minimd a numérului de consumatori de droguri care
urmeazd terapia de substituie.

Masura n care terapia de substitufie este disponibila
diferd semnificativ intre statele membre ale Europei celor
15 si noile state membre si tarile candidate. Desi
reprezintd peste 20% din populatia totald, noile state
membre si farile candidate numé&ra doar 1,3 % din pacientii
terapiei de substitufie (fard a cuprinde Turcia, unde nu
existd date privind terapia de substitujie). Dintre noile state
membre, numai doud, Republica Ceha si Slovenia,
furnizeaza estimari privind prevalenfa consumului
problematic de droguri, iar in ambele $ari terapia de
substitufie este disponibild pentru o proporfie mai redusd a
consumatorilor problematici de droguri (16 % si, respectiv,
26 %) decat media pentru Europa celor 15 (35 %).

Desi lipsesc estimarile privind prevalenfa consumului
problematic de droguri in noile state membre si in arile
candidate, masura n care se asigurd tratamentul de
substitutie este net inferioard celei din statele membre ale
Europei celor 15. Avand in vedere riscul inalt de
raspéndire a bolilor infecfioase in anumite fari si rolul de
prevenire pe care TSM il poate juca pentru a limita acest
fenomen [vezi, de exemplu, UNODC (Biroul Natiunilor
Unite pentru Droguri si Criminalitate), 2002], aceastd
situafie poate constitui un motiv de ingrijorare.

In ultimii ani au aparut doud tendinfe distincte in cadrul
TSM. Prima este o continuare a tendinfei de a creste
disponibilitatea terapiei de substitutie, desi aceastd

crestere devine mai pufin pronunfatd. In plus, s-a produs o
diversificare a substanfelor oferite; de exemplu, numarul
de fari care au raportat utilizarea buprenorfinei a crescut

la 14 1n 2003, fatd de numai 6 in 1999/2000.

O a treia tendin}d, desi aceasta este mai putin conturatd,
constd in implicarea tot mai extinsd a medicilor de familie
n asigurarea TSM. Implicarea medicilor de familie a fost
raportatd numai in trei din cele 15 state membre (Belgia,
Franfa, Regatul Unit) in 2000/2001 (Solberg et al.,
2002), dar este acum prezentd in 10 din statele membre
ale Europei celor 15 (Belgia, Germania, Franja, Irlanda,
ltalia, Luxemburg, Tarile de Jos, Austria, Suedia si Regatul
Unit), precum si in trei din noile state membre (Republica
Cehd, Malta si Slovenia).

Terapia prin abstinentd

Terapia prin abstinentd implica aplicarea tehnicilor
psiho-sociale si educationale pentru a obfine abstinenfa pe
termen lung de la consumul de droguri. In mod tradifional,
tratamentul prin abstinen}d era de tip rezidenial si pe
termen lung, de exemplu in comunitdfi terapeutice. Tn
prezent, el este de asemenea asigurat in unitdfi de la
nivelul comunitdtilor.

Spre deosebire de TSM, pentru care existd registre
nafionale centralizate in multe state membre, registrele
privind terapia prin abstinenfa sunt rare, la fel ca si datele
cantitative clare si fiabile privind aceastd metoda de
tratament. Desi nu se poate realiza o comparatie corectd
cu TSM, rapoartele inaintate de statele membre indica
faptul c& TSM este principala form& de tratament pentru
consumatorii problematici de opiacee in majoritatea
statelor membre ale Uniunii Europene, precum si la nivel
european global. Cu toate acestea, unele tari indicd o
preferinid generald pentru terapia prin abstinen}a faja de
TSM (Estonia, Cipru, Lituania, Polonia si Finlanda). Intr-o
serie de tari, mai ales in Grecia, Spania si Norvegia, TSM
si terapia prin abstinen}d se situeaza la niveluri similare.

Noi evolutii in privinta asigurdrii calitatii

Mai multe fari (Germania, Austria si Portugalia) au
elaborat manuale pentru personalul medical implicat in
tratamentul legat de droguri. Eforturile depuse in cadrul
strategiei guvernamentale a Regatului Unit privind
drogurile au demonstrat cd&, investind in buget,
organizare, monitorizare si personal, listele de asteptare
pot fi reduse si tot mai mulfi consumatori de droguri pot
avea acces la tratament si il pot urma. In Anglia, in
2003-2004, cu 41 % mai mulfi consumatori problematici
de droguri au fost in contact cu serviciile de tratament
pentru dependentd de droguri decat in 1998-1999, iar

timpii de asteptare s-au redus cu doud treimi din 2001.



Tn 2003-2004, 72 % din pacienfi fie au incheiat cu succes
tratamentul structurat, fie s-au menfinut sub tratament, fajd

de numai 57 % in 2002-2003 (NTA, 2004).

Cadrul in care se asigurd terapia prin abstinen}d variazg
considerabil. Tn unele fari (Germania, Grecia, Spania,
Franfa, Cipru, Luxemburg, Térile de Jos, Polonia, Slovenia,
Regatul Unit), terapia prin abstinenfa a consumatorilor
problematici de opiacee se desfdsoard predominant in
servicii de ambulatoriu, n timp ce Tntr-un numar limitat de
fari se recurge predominant la internarea pacientilor
(Irlanda, ltalia, Austria), iar in alte fari nu existd o
predominantd clard (Suedia, Norvegial).

Reinsertia sociald

Reinserfia sociald se defineste ca ,orice intervenfie sociald
cu scopul de a-i integra pe fostii sau actualii consumatori
problematici de droguri in comunitate”. Cei trei ,piloni” ai
reinserfiei sociale sunt (1) locuinfa, (2) educatfia si (3) locul
de munca (inclusiv formarea profesionald). Se poate
recurge si la alte masuri, cum ar fi consilierea si activitdtile
recreative.

Reinserfia sociald este un mod de reacfie la problema
consumului de droguri mai slab conturat decét tratamentul
si, prin urmare, activitdfile de monitorizare si raportare in
acest domeniu sunt mai pufin consecvente. Unele fari
raporteazd evaludri calitative ale eforturilor lor in
domeniul reinserfiei sociale; cu toate acestea, nici un stat
nu raporteazd o bund acoperire in acest sens. Toate farile
care au raportat date in aceastd privinja (Estonia, Irlanda,
Malta, Tarile de Jos, Romania, Suedia si Norvegia) au
subliniat deficienfele serviciilor si/sau programelor lor de
reinserfie social&. Grecia reprezintd excepfia de la regulg,
avénd o gama relativ bogatd de programe de reinserfie
sociald si date fiabile privind numarul de pacienti cuprinsi
in acestea.

Informatii privind capturile si piata ('*)

Productia, traficul si capturile de opiacee

Afganistanul a devenit de departe liderul mondial in
aprovizionarea cu opiv ilicit, mai ales datoritd faptului c&
suprafafa totald a culturilor a crescut din nou in 2004.
Producfia globald de opiu ilicit in 2004 a fost estimatd la
aproximativ 4 850 tone (4 766 tone in 2003), la care
Afganistanul a contribuit in proportie de 87 %, iar
Uniunea Myanmar in proporfie de 8 %. Producfia global&
de opiu a rdmas stabild in ultimii cinci ani, cu excepfia
anului 2001, cénd interdicfia impusa de regimul taliban
asupra cultivarii macilor pentru opiu in Afganistan a

Capitolul 6: Heroina si consumul de droguri injectabile

determinat o scddere dramaticd, dar de scurtd duratd a
acesteia. Potentialul global de producfie a heroinei a fost
estimat la 485 de tone in 2004 (477 tone in 2003)
(CND, 2005).

Heroina consumatd in Uniunea Europeand este produsd
predominant in Afganistan (din ce in ce mai mult) sau de-a
lungul rutelor de trafic cu opiu, mai ales in Turcia
(UNODC, 2003a; INCB, 2005), si patrunde in Europa pe
doud rute principale de trafic. Ruta tradifional& balcanica
continud s& joace un rol crucial in contrabanda cu
heroin&. Dupd tranzitul prin Pakistan, Iran si Turcia, ruta se
desparte intr-un braf sudic, prin Grecia, fosta Republica
lugoslavé a Macedoniei, Albania, o parte din ltalia,
Serbia, Muntenegru si Bosnia-Herfegovina, si un braf
nordic, prin Bulgaria, Roménia, Ungaria si Austria. INCB
(2005) arata ca, in 2003, brajul nordic al rutei balcanice
a devenit cel dominant in traficul cu heroind. De la mijlocul
anilor 1990, contrabanda cu heroind in Europa s-a
realizat tot mai mult pe ,drumul matasii”, prin Asia
Centrald, Marea Caspica si Federafia Rusa, Belarus sau
Ucraina (rapoartele nafionale Reitox, 2004; UNODC,
2003; CND, 2005; INCB, 2005). Desi aceste rute sunt
cele mai importante, in mai multe 1ari din Africa de Est

si de Vest si de pe continentele americane s-au realizat
capturi de heroin& destinate Europei in 2003

(CND, 2005; INCB, 2005).

Pe langd heroina importatd, unele droguri pe baza de
opiacee sunt produse in Uniunea Europeand. Acestea sunt
in esenfd limitate la preparatele ,de casd” din mac
opiaceu (ex. tulpini de mac opiaceu, concentrat de mac
opiaceu din tulpini sau teci zdrobite de mac) intr-o serie de
state din estul Uniunii Europene, cum ar fi Estonia, Letonia
si Lituania (rapoartele nafionale Reitox, 2004). Astfel de
produse par sd Tsi fi recéstigat popularitatea, Tn special

in Estonia, in 2003.

In termeni cantitativi, in 2003, Asia (56 %) si Europa

(34 %) au continuat s& inregistreze majoritatea capturilor
de heroind la nivel mondial. Proportia reprezentata de
Europa este in crestere, mai ales datoritd capturilor mai
mari de heroind din jdrile est si sud-est europene

(CND, 2005). Incepand din 1998, Regatul Unit a fost
statul membru al Uniunii Europene cu cel mai mare numar
de capturi si cu cea mai mare cantitate de heroing
capturatd, fiind urmat de Spania in ceea ce priveste
numarul de capturi si, respectiv, de Italia din punctul de
vedere al cantitdfilor interceptate ('¢?). Tn 2002, Regatul
Unit a inregistrat aproximativ 30 % atat din numarul
capturilor de heroind cét si din cantitatea de heroina
capturatd in Uniunea Europeanad.

("*“) Vezi Interpretarea datelor privind capturile si piaja, pag. 42.

("*) Desi aceste date trebuie verificate prin comparafie cu datele pentru 2003 care lipsesc momentan, atunci cdnd acestea devin disponibile. Datele privind

numarul de capturi de heroind in 2003 nu au fost disponibile pentru Italia, Cipru, Tarile de Jos si Roménia; pentru Irlanda si Regatul Unit nu existd date

privind numérul de capturi de heroind si cantitdfile de heroind capturate in 2003.
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In general, cantitdile de heroind capturate (%) in Uniunea
Europeand au fost in crestere in ultimii cinci ani, cu o
etapd de stabilizare in 2000-2002, in timp ce numarul de
capturi a scazut pe plan global in aceeasi perioadd. Pe
baza tendinjelor din farile care dispun de astfel de date,
atét capturile cét si cantitdfile de heroind interceptate in
Uniunea Europeand par s& fi scazut in 2003 ('¢).

Capturile de fentanil si metilfentanil — opiacee sintetice de
pénd la 100 de ori mai puternice decét heroina — au fost
raportate din nou in 2003 n Estonia, in timp ce Letonia a
raportat prima sa capturd de 3-metilfentanil in 2003, iar
Austria prima sa capturd de fentanil in ianuarie 2004.

In Estonia, calitatea proastd a heroinei disponibile pe
piaja locald a fost compensatd din 2002 prin introducerea
acestor doud opiacee sintetice, sub numele de ,Alb de
China”, ,Alb de Persia” sau ,heroind sintetica”
(rapoartele nafionale Reitox, 2004).

Desi datele privind capturile de benzodiazepine - folosite
de obicei ca substituenti de catre consumatorii de heroind
- nu sunt colectate sistematic de OEDT, Spania, Lituania,

Buprenorfina: tratament, abuz si practici de
prescriere, in Raportul anual ol OEDT 2005: extrase

Tn ultimii 10 ani, buprenorfina a inceput s& fie folositd din
ce Tn ce mai mult in Europa ca alternativd la metadond in
tratamentul dependenfei de opiacee. Dezvoltatd inifial ca
analgezic, buprenorfina a fost propusa in vederea utiliz&rii
n tratamentul dependentei de opiacee la sfarsitul anilor
1970. Este descrisd introducerea buprenorfinei pentru
tratamentul dependenfei de opiacee in statele membre ale
Europei celor 15 si raspandirea acesteia in statele
menfionate anterior si in noile state membre.

Compardfiile dintre buprenorfing si metadond vizeaza
eficienfa si costurile acestora. Este descris modul de
asigurare a terapiei cu buprenorfing in Europa si se
realizeazd comparafii intre statele membre Tn care
buprenorfina este principala substantd folosita in
tratamentul dependentei de opiacee si cele in care
tratamentul sub supraveghere medicala (TSM) se
realizeazd mai ales cu metadond. Rezultatele aratd ca
aproximativ 20 % din pacienti inscrisi in TSM in Uniunea
Europeand astdzi primesc buprenorfing, desi majoritatea
acestor pacienfi se afld intr-o singurd fard (Frana). in
ansamblu, buprenorfina s-a raspandit in multe fari, dar

Suedia si Norvegia au raportat efectuarea unor astfel de
capturi (in special de Rohypnol) in 2003.

Pretul si puritatea heroinei

in Europa, heroina se gaseste sub doud forme: heroina
brund& obisnuitd (in forma chimicd de bazd) si heroina
alba (sub formd& de sare) care este mai rar intalnita si mai
scumpd, provenind de obicei din Asia de sud-est. In 2003,
in Uniunea Europeand, rapoartele au ardtat c& preful
mediu de stradd al heroinei brune a variat de la 27 EUR/g
in Belgia la 144 EUR/g in Suedia, in timp ce preful
heroinei albe a variat de la 25 EUR/g (Slovacia) la

216 EUR/g (Suedia) ('*°). Diferentele de pref reflecta
probabil puritatea drogului vandut.

In 2003, in Uniunea Europeand, puritatea medie a
heroinei brune pe stradd a variat de la 6 % in Austria la
40 % n Malta. Doar céteva fari au furnizat date privind
puritatea heroinei albe ('*°); aceasta s-a situat intre 6 % in
Finlanda si 70 % in Norvegia (7).

numarul efectiv de pacienfi carora le este administratd este
ncd limitat in majoritatea statelor membre.

Buprenorfina este analizatd din perspectiva unui abuz
potential. Primele date aratd ca abuzul de buprenorfing
este prevalent numai in cateva fari si este total neobisnuit in
celelalte sari. Exista cateva dovezi care stabilesc o leg&tura
ntre abuzul de buprenorfing si anumite populatii sau grupe
de vérstd si existd incercari de a identifica grupurile
distincte de consumatori care prezintd abuz de
buprenorfina. Desi decesele determinate de abuzul de
buprenorfind sunt extrem de rare, existd céteva cazuri de
astfel de decese mentionate in literatura de specialitate si
n rapoartele unor fari europene. Rapoartele privind
decesele legate de abuzul de buprenorfing sunt comparate
cu cele privind abuzul de metadona.

In acest extras, se trag concluzii privind beneficiile relative
ale buprenorfinei si metadonei in tratamentul dependentei
de opiacee. Se aratd cd buprenorfina reprezintd o
posibilitate de a asigura TSM pe scard mai largé si in mod
mai accesibil.

Acest extras existd in format tipdrit si pe Internet, numai in
limba engleza: ,Buprenorphine: treatment, misuse and
prescription practices”, EMCDDA annual report 2005:
Selected issues (http://issues05.emcdda.eu.int).

("**) Vezi Tabelul SZR-4 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
("*”) Vezi Tabelul SZR-3 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
("**) Vezi Tabelul PPP-2 (partea i) din Buletinul statistic 2005.
("**) Vezi Tabelul PPP-6 (partea i) din Buletinul statistic 2005.

("7°) Numar redus de esantioane pentru Norvegia (n = 8).
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Aspecte legate de infractionalitate si inchisoare

Infractionalitatea legata de droguri

Infractionalitatea legatd de droguri se referd la
infractiunile comise sub influenfa drogurilor, la cele comise
pentru a finanta consumul de droguri, la cele care se
produc in contextul funcfiondarii piefelor ilicite de droguri si
la infracfiunile care contravin legislafiei privind drogurile.
Datele de ruting disponibile in Uniunea Europeand se
referd numai la acest ultim tip de infracfiuni — infracfiunile
sub incidena legislafiei privind drogurile.

,Rapoartele” (") privind infracfiunile sub incidenta
legislatiei privind drogurile au reflectat diferente intre
legislatiile nationale, intre modurile de punere in aplicare
a legilor si intre prioritdtile si resursele alocate de organele
de urmarire penald unor infracfiuni specifice. n plus,
sistemele de informatii asupra infractiunilor sub incidena
legislatiei privind drogurile variaza considerabil de la o
tard la alta, in special in ceea ce priveste practicile de
raportare si inregistrare, adica ce se inregistreazd, cand
si cum. Din cauza acestor diferenfe, comparatiile dintre
statele membre ale Uniunii Europene sunt dificil de
realizat.

Intre 1998 i 2003, numérul infracfiunilor ,raportate” sub
incidenfa legislatiei privind drogurile a crescut in
majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene. Aceastd
crestere a fost deosebit de accentuatd (de doud ori sau
chiar mai mult) in Estonia si Polonia. Tn schimb, numarul de
cazuri ,raportate ” a scazut in 2003 in Belgia, Spania,
ltalia, (din 2001) Ungaria, Malta, Austria si Slovenia

(din 2002) ('72).

Tn majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene, cele
mai multe infracfiuni raportate sub incidenta legislafiei
privind drogurile au continuat s& fie legate de consumul de
droguri sau de definerea drogurilor in vederea

consumului (%), variind de la 39 % din totalitatea
infractiunilor sub incidenta legislafiei privind drogurile n
Polonia la 87 % in Austria si Regatul Unit. Tn Republica

Consumul de droguri si infractionalitatea: cateva date

Tn cadrul unui sondaj realizat in 2004 in Republica Ceha,
ofiterii de polifie din departamentele regionale au estimat
c& aproximativ 40 % din furturile comune si circa 30 % din
talharii au fost comise pentru a cumpdra droguri. In
aceeasi fard, datele de ruting privind infracfiunile
nregistrate au ardtat cd, in 2003, 0,7 % din totalitatea
delictelor au fost comise sub influenfa stupefiantelor sau a
substanfelor psihotrope (cu exceptia alcoolului) (raportul
national al Republicii Cehe).

in Finlanda, in 2000-2003, proporfia de crime si agresiuni
comise sub influenta drogurilor ilicite a fost mult mai
scazutd decdt proporfia de astfel de delicte comise sun
influenfa alcoolului (6 % faja de 64 % din crime si 2 % fafa
de 71 % din agresiuni) (Lehti and Kivivuori; citat in raportul
nafional al Finlandei). Desi se pare c& prezenfa drogurilor
n cazul furturilor a crescut in ultimii 10 ani, prezenfa
alcoolului in cazul furturilor este in continuare si mai
frecventa (43 % din furturi implica prezenta alcoolului fatd
de 9 % care implica prezenfa drogurilor).

In Germania, ,infractiunile directe fara premeditare, de
naturd economicd” — infractiunile comise pentru a obfine
stupefiante sau nlocuitori sau droguri alternative — au
scdzut in 2003 la 2 568 cazuri, dintre care peste 70 % au
fost legate de falsificarea refetelor sau de sustragerea

formularelor de refete medicale (BKA, 2004).

in Letonia, datele de ruting furnizate de Ministerul de
interne au ardtat cd 2,8 % din totalul infracfiunilor
identificate in 2003 (3,1 % Tn 2002) au fost comise sub
influenfa stupefiantelor (raportul national al Letoniei).

Cehd si Luxemburg, 91 % si, respectiv, 46 % din
infractiunile raportate sub incidenta legislafiei privind
drogurile au fost legate de activitatea de furnizare si trafic,
n timp ce in ltalia si Spania — unde consumul de droguri si
definerea in vederea consumului nu constituie infracfiuni —
toate infracfiunile au fost legate de activitatea de furnizare

(') Termenul ,rapoarte” asupra infractiunilor sub incidenta legislatiei privind drogurile este folosit intre ghilimele pentru c& descrie concepte diferite in

diferite tari (rapoarte ale polifiei privind suspecfii autori ai infracfiunilor sub incidenta legislafiei privind drogurile, acuzatiile de infracfiuni sub incidenfa

legislafiei privind drogurile efc.). Pentru o definifie exactd pentru fiecare fard in parte, consultafi ‘methodological notes on definitions of ‘reports’ for drug law

offences’ (note metodologice privind definifiile ,rapoartelor” asupra infracfiunilor sub incidenfa legislafiei privind drogurile) din Buletinul statistic 2005. (NB:

S

Termenul ,arest&ri” a fost folosit in rapoartele anuale pé&nd in 2001.)

('72) Vezi Tabelul DLO-1 (partea i) din Buletinul statistic 2005. Nu au fost disponibile date privind ,rapoartele” asupra infractiunilor sub incidenfa legislafiei

privind drogurile in 2003 in Danemarca, Germania, Irlanda, Letonia, Slovacia si Regatul Unit.

(') Vezi Tabelul DLO-2 din Buletinul statistic 2005.



sau trafic. In Portugalia (74) si Norvegia ('7%), 59 % din
infracfiuni au fost legate de consumul de droguri si trafic,
luate Tmpreund.

Tn toate f&rile care dispun de date, cu excepfia Portugaliei,
proportia din totalitatea infractiunilor sub incidenfa
legislafiei privind drogurile reprezentatd de cele legate de
consumul de droguri sau definerea in vederea consumului
a crescut Tn intervalul 1998-2003 ('7¢). Rata de crestere a
fost in general lentd, dar au existat tendinfe ascendente
mai accentuate in Belgia, Luxemburg si Slovenia, precum
si in Irlanda pana in 2001. Tn Portugalia, proporfia
infracfiunilor legate de consum a inceput s& scadd in anul
2000, cu un an inainte ca definerea in vederea
consumului si consumul de droguri sé& fie scoase de sub
incidenfa dreptului penal, in iulie 2001 (7). in 2003,

s-au inregistrat scaderi in Republica Cehd, Luxemburg,
Austria si Slovenia.

In majoritatea statelor membre, canabisul este in
continuare drogul ilicit cel mai frecvent implicat in
infracfiunile raportate sub incidenta legislafiei privind
drogurile (17%). Tn tarile vizate, infracfiunile legate de
canabis Tn 2003 au reprezentat de la 39 % (ltalia) la
87 % (Franta) din totalitatea infractiunilor sub incidenfa
legislafiei privind drogurile. In Tarile de Jos, infracfiunile
care au implicat ,droguri tari” ("7°) au fost predominante
(58 %), in timp ce, in Republica Cehd, majoritatea
infractiunilor sub incidenta legislafiei privind drogurile au
fost legate de amfetamine (48 %). Proporfia relativa a
infractfiunilor sub incidena legislafiei privind drogurile
legate de un anumit drog este influenatd de o serie de
factori, inclusiv de prioritdfile operative ale organelor
judiciare si de deciziile strategice explicite sau implicite
de a aborda diferite tipuri de infracfiuni sub incidenfa
legislafiei privind drogurile in mod diferenfiat.

Din 1998, proporfia infracfiunilor legate de droguri care
au implicat canabisul (') a crescut constant in Germania,
Spania, Franta, Irlanda, Lituania, Luxemburg, Malta si
Portugalia, dar a rdmas in ansamblu stabila in Belgia,
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Republica Cehg, Tarile de Jos, Slovenia, Suedia si Regatul
Unit si a scdzut constant in ltalia si Austria (®).

in acelasi interval, proporfia infractiunilor legate de
heroind a scazut in toate statele membre ale Uniunii
Europene care dispun de astfel de date, cu exceptia
Austriei si Regatului Unit, unde a crescut ('*?). In mod
contrar, infracfiunile legate de cocaind au crescut ca
proportie din totalitatea infracfiunilor legate de droguri
din 1998 in toate tarile care furnizeaza astfel de date,
cu excepfia Germaniei, care a raportat tendinte de
scadere ('%).

Consumatorii de droguri si inchisoarea

Consumatorii de droguri in inchisoare

Informatiile de ruting de la nivel nafional privind tipurile si
tiparele consumului de droguri in réndul definufilor sunt
limitate si inconsecvente. O mare parte a datelor existente
in Uniunea Europeand provin din studii ad hoc bazate pe
esantioane de dimensiuni variabile, iar rezultatele
acestora (si tendinfele) sunt foarte dificil de extrapolat.

Consumatorii de droguri sunt clar supra-reprezentati in
cadrul populatiei de definuti faja de populatia generald.
Tn majoritatea studiilor din Uniunea Europeand, se aratd
c& prevalenfa consumului de droguri pe parcursul viefii la
definufi este de peste 50 %; cu toate acestea, ea variazd
foarte mult, de la 22 % la 86 %, de la o populafie de
deftinuti la alta, de la un centru de detentie la altul sau de
la o fard la alta ('*). Tn Uniunea Europeand, prevalenta
consumului regulat de droguri sau dependenfa inainte de
incarcerare variazd de la 8 % la 73 % ().

Maijoritatea consumatorilor de droguri isi reduc sau
inceteazd consumul de droguri la intrarea in inchisoare.
Totusi, mulfi definufi continud s& consume droguri dupd
incarcerare, iar unii chiar incep s& consume droguri
(si/sau sa Tsi injecteze droguri) in inchisoare. Studiile
existente aratd cd intre 8 % si 60 % din definufi declard ca

(74 Tn Portugalia, infracfiunile rémase sub incidenfa legislafiei privind drogurile sunt legate de ,activitatea de furnizare/trafic cu droguri”, deoarece

delictele de consum/definere in vederea consumului de droguri au fost scoase de sub incidenfa dreptului penal n iulie 2001.

('7%) In Norvegia nu se face nici o distincfie infre ,activitatea de furnizare/trafic de droguri” separat si ,consumul de droguri/ activitatea de furnizare si

trafic”. Prin urmare, infracfiunile r&mase sub incidenfa legislafiei privind drogurile sunt legate numai de ,consumul de droguri”.

('7¢) Vezi Tabelul DLO-4 din Buletinul statistic 2005.

(") Legea privind scoaterea de sub incidenta dreptului penal a consumului de droguri si a definerii in vederea consumului a fost adoptatd in

noiembrie 2000 si a intrat in vigoare in iulie 2001.
(%) Vezi Tabelul DLO-3 din Buletinul statistic 2005.

("7°) In Térile de Jos, ,drogurile tari” se definesc ca droguri care prezintd riscuri inacceptabile pentru sGndtatea umand, cum ar fi heroina, cocaina, Ecstasy si LSD.

("*) Urmatoarele tari au furnizat date defalcate pe tip de drog sau tip de infracfiuni legate de droguri in timp: Belgia, Republica Cehd, Germania, Spania,

Franfa, Irlanda, ltalia, Lituania, Luxemburg, Malta, Tarile de Jos (numai in funcfie de ,droguri usoare”/canabis si ,droguri tari”), Austria, Portugalia,

Slovenia, Suedia si Regatul Unit.

("®") Vezi Tabelul DLO-5 din Buletinul statistic 2005.

("*?) Vezi Tabelul DLO-6 din Buletinul statistic 2005.

(") Vezi Tabelul DLO-7 din Buletinul statistic 2005.

("*) Vezi Tabelul DUP-1 din Buletinul statistic 2005.

("*%) Vezi Tabelul DUP-5 (anexd) din Buletinul statistic 2005.
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au consumat droguri pe durata detentiei, iar 10-42 % au
declarat c& au consumat droguri in mod regulat ('%¢).

Se aratd cd prevalenfa consumului de droguri injectabile
pe parcursul viefii in rdndul definutilor se situeaza intre
15 % si 50 %; cu toate acestea, unele studii au indicat
valori de 1 % sau de pand la 69 %. In cazurile in care
existd date comparabile (Austria 1999, Anglia si fara
Galilor 1997-1998), acestea aratd cd existd o
probabilitate mai sc&zutd ca tinerii delincvenfi s& Tsi
injecteze droguri fatd de aduli si cd, in cadrul populatiei
de definufi, existd o probabilitate mai mare ca femeile s&
isi injecteze droguri decét barbatii ('¥). Pe baza mai
multor studii desfasurate in Uniunea Europeand, Bird and
Rotily (2002) au ardtat ca aproximativ o treime din
definutii barbafi adulfi sunt consumatori de droguri
injectabile. Datele furnizate de punctele nafionale de
convergen}d Reitox aratd c& intre 0,2 % si 34 % din
definufi ('*) si-au injectat droguri pe durata detentiei.
Acest aspect ridica problema accesului la echipament
steril de injectare si a practicilor de folosire in comun a
echipamentului in condiii igienice in cadrul populatiei
de definufi, precum si a posibilei réspandiri a bolilor
infectioase.

Asistenta si tratamentul pentru consumatorii
de droguri in inchisori

Tn toate statele membre si in farile candidate se pun

in aplicare diverse sisteme pentru a asigura faptul ca
persoanele consumatoare de droguri din inchisori
beneficiaza de asisten}d, desi varietatea acestor servicii
si nivelul lor de disponibilitate diferd considerabil.

O tendinja remarcabild este constientizarea intr-o mdsurd
tot mai mare a faptului ca definufii au aceleasi drepturi ca
si restul populatiei in ceea ce priveste accesul la servicii de
ingrijire medicald, inclusiv la asisten}d si tratament pentru
consumatorii de droguri (Biroul Regional al OMS pentru
Europa, 2002; rapoartele nafionale ale Irlandei, Lituaniei
si Finlandei). Printre serviciile care trebuie puse la
dispozifia definufilor se numara strategiile de prevenire,
inclusiv programele de abstinen}d, tratamentele de
dezintoxicare, terapiile cu metadond si alte substante,
consilierea si educatia.

Cu toate acestea, mai multe state raporteazd diverse
probleme legate de asigurarea unei asistenfe
corespunzdtoare. De exemplu, disponibilitatea serviciilor
este precard in Estonia; in Letonia, nu existd servicii
specifice pentru consumatorii de droguri; Polonia are liste
lungi de asteptare pentru tratament; Suedia raporteaza
inchisori supra-aglomerate si efective reduse de personal
n inchisori, iar, Tn Romania, lipseste legislatia
corespunzdtoare. In Cipru, desi nu existd un program
integrat de asisten}d pentru consumatorii de droguri
incarcerafi, se iau o serie de m&suri preventive.

Activitafile de educatie si formare reprezinta strategiile
generale de prevenire. In majoritatea statelor membre ale
Uniunii Europene si in farile candidate, astfel de activitafi
se desfasoard atat pentru consumatorii de droguri cat si
pentru personalul din inchisori. Printre jarile care au
raportat astfel de activitdfi se numard Estonia, Spania,
Cipru, Ungaria, Roménia si Slovenia (rapoartele
nafionale Reitox).

infiinfarea unitafilor de abstinen& constituie un alt element
preventiv. Participarea la acestea se face voluntar, in
general dupd semnarea de cétre consumatorii de droguri
incarcerafi a unor declarafii scrise pentru acceptarea
anumitor condifii, de exemplu pentru efectuarea
examenului periodic de urind. Astfel de unitafi exista in
toate statele membre din Europa celor 15. n ceea ce
priveste noile state membre, s-au instituit unitaji de
abstinenfd in majoritate farilor. O evaluare realizatd
asupra unei zone de abstinen}d dintr-o inchisoare
austriacd a ardtat cd definutii eliberati din zona de
abstinen}d au avut considerabil mai pufine condamndri
ulterioare decat cei eliberati din unitdfile obisnuite ale
inchisorii (35 % fata de 62 %).

Cea mai curentd modalitate de tratament in inchisori este
terapia prin abstinen}d, care existd in toate statele membre
(cu exceptia Ciprului si a Letoniei), desi disponibilitatea
acesteia este variabild. Centrele de tratament din
comunitate asigurd asistenta si tratament, precum si
ngrijire ulterioard in multe 1ari, de exemplu in Belgia,
Republica Cehd, Grecia, Luxemburg si Regatul Unit.

In majoritatea farilor, terapia de substitufie sau de
menfinere nu este disponibild in aceeasi m&surd in
inchisori ca in afara inchisorilor. Terapia de menfinere
este raspdnditd pe scard largd numai in Spania, 18 % din
totalitatea definutilor, sau 82 % din consumatorii
problematici de droguri din inchisori beneficiind de
aceastd terapie. in Luxemburg existd de asemenea o ratd
inaltad de acoperire. Printre farile care raporteazd o
crestere considerabild a nivelului de disponibilitate a
tratamentului sub supraveghere medical& se numéra
Franfa, mai ales cu buprenorfing, si Irlanda (rapoartele
nafionale Reitox). In Tarile de Jos, tratamentul sub
supraveghere medicald este disponibil numai pentru
definutii pe termen scurt care au folosit metadond inainte
de incarcerare, in timp ce in Polonia primul program

de terapie cu metadond a fost introdus la 14 pacienti,
intr-o unitate de arest.

Noi evolutii in combaterea raspéandirii bolilor
infectioase in inchisori

In Estonia, situafia masurilor de prevenire a raspandirii
infectiei cu HIV s-a ameliorat in 2003. Numarul de teste

primare HIV a crescut de 2,6 ori fata de 2002, desi

(") Vezi Tabelul DUP-3 din Buletinul statistic 2005.
("*”) Vezi Tabelul DUP-2 din Buletinul statistic 2005.
("**) Vezi Tabelul DUP-4 din Buletinul statistic 2005.



numarul de teste pozitive a Tnregistrat doar o crestere
usoard. Serviciile de consiliere pre si posttest s-au
ameliorat de asemenea in termeni cantitativi si calitativi.
Tn Romania, programele care urmdresc prevenirea
raspéndirii infectiei cu HIV/SIDA 1n penitenciare si n
randul definutilor s-au desfdsurat in colaborare cu
organizafii neguvernamentale internafionale (ONG-uri).

Alternative la pedeapsa cu inchisoarea: abordarea
consumatorilor problematici de droguri care comit
infractiuni in Uniunea Europeand, in Raportul anudl
al OEDT 2005: extrase

Inchisoarea este un mediu deosebit de nefast pentru
consumatorii problematici de droguri, iar la nivel politic
existd un consens pe scard largd asupra principiului de
tratament ca alternativd la inchisoare. Alternativele la
inchisoare care pot fi oferite delincventilor consumatori de
droguri cuprind o serie de pedepse care pot aména, evita,
nlocui sau completa pedeapsa cu inchisoarea in cazul
consumatorilor de droguri care au comis un delict pedepsit
n mod normal cu inchisoarea conform legislafiei nafionale.
Acest extras se concentreazd asupra masurilor care
cuprind o componentd de tratament pentru probleme legate
de droguri.

Tncepand din anii 1960, acordurile, strategiile si planurile
de acfiune ale ONU si ale Uniunii Europene au reafirmat si
consolidat in mod repetat principiul conform caruia
tratamentul, educafia si reabilitarea se asigurd ca
alternativa la condamnare si pedeapsa pentru infractiunile
legate de droguri. Acest principiu a fost transpus in
legislatia nafionald a statelor membre ale Uniunii
Europene, iar sistemele de urmarire penald, precum si cele
de asistentd medicald si sociald au fost adaptate in mod
corespunzdator. Consumatorii de droguri tineri sunt in mod
special expusi riscului de a intra in cercul vicios al
drogurilor si criminalitdfii si existd o motivatie speciald
pentru a evita incarcerarea tinerilor delincventi.

Punerea in aplicare a unor masuri alternative la incarcerare
se confruntd Tnsd cu anumite dificultdfi din cauza diferitelor
sisteme administrative implicate si a principiilor diferite
care stau la baza acestora. Se depun eforturi pentru a
reduce distanfa dintre sistemul judiciar si cel al serviciilor
de sanatate si sociale prin coordonarea structurilor si a

Capitolul 7: Aspecte legate de infracfionalitate si inchisoare

Spania este singura fard care pune in aplicare in mod
sistematic programe de schimb al acelor si seringilor n
inchisori. In 2003, prin aceste programe s-au distribuit in
total 18 260 seringi. Nu se preconizeazd punerea in
aplicare a unor programe similare in alte state membre
sau in farile candidate.

inifiativelor, adica intre polifie, tribunale si inchisori si
serviciile de tratament pentru probleme legate de droguri.
Adeseori la nivel local au existat mecanisme neoficiale de
cooperare care au precedat formele institufionalizate si mai
stabile de cooperare.

Recurgerea la alternative la inchisoare au fost folosite din
ce Tn ce mai mult in ultimele decenii Tn statele membre ale
Europei celor 15, situatia stabilizandu-se apoi in unele din
acestea, in timp ce legislafia si punerea in aplicare a
alternativelor a inceput mai tarziu in noile state membre.
De obicei, se recurge la sistemul principal de tratament
pentru a asigura tratamentul delincventilor cu consum
problematic de droguri. In majoritatea farilor, tratamentul
este de obicei asigurat in centre rezidenfiale, dar exista si
posibilitatea de a urma programe de tratament in
ambulatoriu.

Studiile europene de evaluare a tratamentului ca
alternativa la inchisoare sunt pufine la numéar si partial
neconcludente. Cu toate acestea, in concordanfd cu alte
cercetdri privind tratamentele, menfinerea in tratament se
dovedeste a fi indicatorul cheie al reusitei, iar ratele de
abandon constituie una dintre cele mai mari probleme n
privinfa alternativelor la inchisoare. Existd dovezi care
aratd cd, pentru reusita tratamentului, cea mai mare
importan}d o are calitatea tratamentului asigurat si nu
calea pe care pacientul a ajuns la tratament. Tratamentul
ca alternativé la inchisoare pare sa funcfioneze cel mai
bine dacd persoanele dependente sunt motivate s& urmeze
tratamentul, dacd unitdfile de Tngrijire respectd standardele
clinice de calitate si daca dispun de personal suficient si
calificat.

Acest extras existd in format tipdrit si pe Internet, numai in
limba engleza: ,Alternatives to imprisonment: targeting
offending problem drug users in the EU”, EMCDDA annual
report 2005: Selected issues
(http://issuesO5.emcdda.eu.int)
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