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ANALIZA DE SITUATIE
I. CONSUMUL DE DROGURI TN ROMANIA

Traficul de droguri ramane una din cele mai serioase amenintari la adresa securitatii si sanatatii
publice, atat la nivel mondial, cat si la nivel national. Astfel, tendinta de globalizare, dezvoltarea
galopanta a tehnologiei, diversificarea legaturilor comerciale si eliminarea controalelor la frontiere
sunt pe deplin exploatate de organizatiile criminale pentru a alimenta si controla piata ilicitd a
stupefiantelor. Cetatenii romani reprezinta in continuare o categorie vizata de gruparile criminale,
acestia fiind folositi ca si cardusi la nivel international. Tn acest sens, in anul 2013 au existat mai
multe cazuri in care cetateni romani au fost implicati In transportarea, in stomac, de hasis din Maroc
n Spania.

1. ORIGINEA DROGURILOR

In cursul anului 2013, originea drogurilor precum si rutele de traficare a acestora nu au suferit
modificari semnificative, variatii minore ale acestor indicatori mentinandu-se Th normalitatea unei
piete a drogurilor formata si aflata intr-o continua dezvoltare atat ca cerere, cat si ca oferta.

Heroina

Rutele de traficare a heroinei utilizate de catre gruparile de crima organizata raman stabile, aceasta
continua sa fie traficata din Afganistan pe ruta Pakistan — Iran — Turcia — Grecia — fostele state
iugoslave si statele din Europa de Vest, ruta traditionala balcanica, avand ca destinatie Romania,
Anglia si Olanda. Romania constituie un nod important al bratului nordic al rutei Balcanice, aldturi
de Bulgaria si Ungaria.

Cocaina

In ceea ce priveste cocaina, aceasta provine din Columbia, Bolivia, Peru si Venezuela si urmeaza in
general ruta Spania — Franta — Austria — Ungaria catre Romania sau America de Sud — Africa de
Vest si Centrala — Romania — catre Europa Centrala si de Vest. Fiind un drog scump, acesta este

accesibil unei categorii de consumatori cu posibilitati materiale ridicate, de aceea este disponibil Tn
special in marile aglomerari urbane — Bucuresti, Timisoara si Constanta.

Canabisul

Canabisul provine din Spania, Grecia, Bulgaria, Italia, Cehia sau Albania, tranziteaza Serbia sau
Bulgaria, in functie de ruta urmatd, si intra in Romania prin Ungaria sau Bulgaria. Culturile de
canabis autohtone continuad sa se extinda, numarul capturilor si cantitafile capturate constituindu-se



ntr-un indicator al reorientarii activitatii traficantilor, cu scopul evitarii riscurilor determinate de
eventualele transporturi internationale.

Drogurile sintetice

Drogurile sintetice (amfetamine, derivati de amfetamine, metamfetamine si ecstasy) continud sa
provina din statele din Vestul Europei, acestea ajung ih Romania fie prin sistemul de coletarie, fie
aerian sau terestru.

In anul 2013, au existat incercari de introducere a unor substante chimice nesupuse controlului ce
pot fi usor transformate in precursori de droguri, denumite generic pre-precursori, in special de
catre cetateni ai statelor cu traditie in producerea de droguri sintetice (Olanda, Belgia).

In functie de tara de origine a drogurilor confiscate, au fost constatate urmétoarele:
e Cocaina provine din Costa Rica, Trinidad Tobago, Spania;

Heroina provine din Turcia si Iran;

Canabisul provine din Grecia, Belgia, Cehia, Italia si Spania;

Rezina de canabis provine din Spania, Portugalia si Italia;

Drogurile sintetice provin din Olanda, Spania si Bulgaria;

Metadona provine din Romania;

Mescalina provine din Peru;

Triptaminele provin din Olanda;

JWC 018 provine din ltalia.

Cu tranzit prin Romania, urmatoarele tipuri de droguri au avut ca destinatie:
e Cocaina — Vestul Europei si Turcia;
e Heroina — Olanda, Germania, Franta;
e Canabis — Germania.

2. CONSUMUL DE DROGURI iN POPULATIA GENERALA
,»Studiul In populatia generala” (General Population Survey) este considerat a fi un indicator
epidemiologic cheie, majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene desfasoara, la minimum 3
ani, astfel de studii la nivel national sau local.

Dupa studiile similare, efectuate in 2003, 2007 si 2010, Agentia Nationala Antidrog a realizat, in
anul 2013, cel de-al patrulea studiu in populatia generala, pe baza metodologiei standard
recomandata de Observatorul European de Droguri si Toxicomanie, care permite comparabilitatea
datelor la nivel european.

Studiul a fost efectuat pe un esantion de 7200 respondenti, reprezentativ national pentru populatia
neinstitutionalizatd, cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani, la data de 1 ianuarie 2013. in cadrul
esantionului, S-a utilizat o supraesantionare de 1500 de subiecti pe regiunea Bucuresti-1lfov, pentru
persoanele de 15-34 de ani.

Metoda de esantionare: probabilistica, stratificata si multistadiala, avand ca variabile de stratificare:
cele 8 euro-zone ale Romaniei, mediul de rezidenta, grupa de varsta si sexul.

Colectarea datelor a avut loc in perioada noiembrie-decembrie 2013, iar analiza si interpretarea
acestora s-a realizat in anul 2014.



Prevalenta consumului de droguri ilegale

Prevalenta consumului oricarui tip de drog ilegal (inclusiv substante noi cu proprietati psihoactive -
SNPP) in randul populatiei de 15-64 ani de-a lungul vietii este 6,6% (comparativ cu 4,3% 1n 2010).
Consumul recent este de 2,5%, iar cel actual este de 1,1%.
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Figura nr. 1: Prevalenta consumului de droguri ilegale, la nivel regional
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Prevalenta consumului de droguri ilegale, 1a nivel regional
Regiunea cu cel mai mare consum experimental de droguri ilicite este Bucuresti-llfov cu 13,9%.
Cel mai mic consum se inregistreaza in regiunea Sud-Vest cu 0,9%.
Consumul Tn celelalte regiuni:
e Regiunea Sud-Est - 6,5%
Regiunea Vest - 4,7%
Regiunea Nord-Vest - 4,2%
Regiunea Sud — 2,8%
Regiunea Centru — 2,5%
Regiunea Nord-Est — 2,1%.

Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, date comparate 2004, 2007, 2010,
2013

Canabisul continua sa fie cel mai consumat drog in Romania, 4,6% din populatia generala cu varsta
cuprinsa intre 15 si 64 ani declara ca a experimentat consumul de canabis, din care, 2%, in ultimul
an, si 1%, in ultima luna.

Dupa canabis, pe pozitia a doua in ,,topul” celor mai consumate droguri in Romania, se situeaza
substantele noi cu proprietati psihoactive (SNPP), cunoscute si sub denumirea de ,,etnobotanice”.
Astfel, 2% din populatia generala cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani inclusa in esantion a
experimentat consumul de SNPP, iar 0,3% din persoanele intervievate au declarat consum de SNPP
n ultimul an. Tn schimb, pentru acest tip de drog nu s-a inregistrat consum actual, ceea ce poate sa
insemne ca acest model de consum a intrat intr-un real declin.

Pe urmatoarele pozitii, se situeaza: ecstasy — 0,9%, cocaina/ crack — 0,8%, LSD si ketamina —cate
0,4%, heroina si amfetamine — cate 0,3%.

Grafic nr. 2: Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, date comparate
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Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de grupa de varsta
In functie de varsta, cele mai mari prevalente de-a lungul vietii se inregistreazi la categoriile de
varsta 15-24 ani si 25-34 ani.
Categoria 15-24 ani:

e Canabis - 6,6%



e SNPP-3,6%

e FEcstasy—1,7%

e Cocaina/crack — 0,7%
Categoria 25-34 ani:

e Canabis-7,4%
SNPP -2,7%
Ecstasy — 1,0%
Cocaina/crack — 1,5%

Grafic nr. 3: Evolutia prevalentei consumului de droguri ilicite de-a lungul vietii, pe tipuri de
droguri, pentru categoria de varsta 15-24 ani
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Grafic nr. 4: Evolutia prevalentei consumului de droguri ilicite de-a lungul vietii, pe tipuri de
droguri, pentru categoria de varsta 25-34 ani
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Prevalenta consumului de canabis
Prevalenta consumului de canabis de-a lungul vietii este 4,6%, cea In ultimul an ,2%, iar cea in
ultima luna, 1%.
Canabisul este experimentat de populatia de toate varstele, celelalte droguri fiind incercate cu

precadere de populatia tdnara, cu varsta de 15-34 ani.

Cea mai mica varsta declarata de un respondent pentru debutul in consumul de canabis a fost de 10
ani, media varstei de debut fiind 20 de ani.

Grafic nr. 5: Prevalenta consumului de canabis la nivel national — 2007, 2010, 2013
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Regiunea cu cel mai mare consum experimental de canabis este Bucuresti-lIfov, cu 10%.
Cel mai mic consum de canabis se inregistreaza in regiunea Sud-Vest - 0,4%.
Consumul 1n celelalte regiuni:

Regiunea Sud-Est -5,2%
Regiunea Vest - 2,9%
Regiunea Nord-Vest - 2,5%
Regiunile Sud si Centru - 1,6%
Regiunea Nord-Est - 1,5%



Figura nr. 2: Prevalenta consumului de canabis la nivel regional

&
REPUBLICA MOLDOVA

MNord-Vest

2,5%*

UNGARIA
®

Sud-Vest

0,4% gé
()

BULGARIA
Sursa: ANA, Studiul in populatia generala, 2013

Grafic nr. 6: Consumul de canabis de-a lungul vietii — mondial, european si national
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Prevalenta consumului de ecstasy

Prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul vietii este 0,9%, cea in ultimul an 0,3%, iar cea in
ultima luna de 0,1%. Este experimentat cu precadere de populatia tanara, cu varsta de 15-34 ani.
Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 15 ani, iar media varstei de debut este de 21 de ani.

Grafic nr. 7: Prevalenta consumului de ecstasy la nivel national — 2007, 2010, 2013
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Figura nr. 3: Prevalenta consumului de ecstasy la nivel regional
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Cu prevalente ce variaza de la 1,7% (Regiunea Bucuresti-1lfov), la 0,1% (Regiunea Sud-Vest),
consumul experimental de ecstasy este prezent in toate regiunile tarii.

Tn schimb, consumul recent de ecstasy se inregistreaza doar in 5 regiuni de dezvoltare economica —
Regiunea Sud-Est — 0,5%, Regiunea Bucuresti-Ilfov si Regiunea Centru — 0,3%, Regiunea Sud si
Regiunea Nord-Vest — 0,1%.

Consumul actual este inregistrat doar in 3 regiuni: Regiunea Centru — 0,3%, Regiunea Sud-Est —
0,2%, Regiunea Bucuresti-1lfov — 0,1%.

Prevalenta consumului de substante noi cu proprietiti psihoactive (SNPP)

La nivel national, prevalenta consumului de substante noi cu proprietati psihoactive de-a lungul
vietii este 2%, cea 1n ultimul an 0,3%, in timp ce, in ultima luna, nu se inregistreaza acest tip de
consum. Consumul de substante noi cu proprietati psihoactive este experimentat cu precadere de
populatia tanara, cu varsta de 15-24 ani. Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 12 ani, iar
media varstei de debut este de 18,7 ani.

Grafic nr. 8: Prevalenta consumului de substante noi cu proprietati psihoactive la nivel

national
10 -
8 _
H 2010 2013
5 _
4 -
2 2
0 1IN  ee— |
de-a lungul vietii in ultimul an in ultimele 30 de zile

Sursa: ANA, Studiul in populatia generala, 2013

Regiunea cu cel mai mare consum experimental de SNPP este Bucuresti-1lfov, cu 3,9%.
Cel mai mic consum de SNPP se inregistreaza in regiunea Sud-Vest - 0,2%.
Consumul de SNPP in celelalte regiuni, este:
e Regiunea Vest - 2,1%
Regiunea Sud-Est - 1,7%
Regiunea Nord-Vest - 1,5%
Regiunea Sud - 1,1%
Regiunea Centru - 0,8%
Regiunea Nord-Est - 0,8%.



Figura nr. 4: Prevalenta consumului de substante noi cu proprietiti psihoactive la nivel
regional
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Prevalenta de-a lungul vietii pentru alte droguri ilegale

Cu exceptia regiunii Sud-Vest, consumul experimental de cocaina se inregistreaza in toate regiunile
tarii. In Bucuresti/ Ilfov — prevalenta consumului de-a lungul vietii este 1,5%; Tn Sud-Est este 1,1%;
in Sud este 0,5%; in Centru si respectiv in Nord-Vest este de 0,6%; Tn Vest este 0,4%, iar in Nord-
Est de 0,4%.

Amfetaminele sunt prezente 1n 4 regiuni: in regiunea Centru cu o prevalenta de-a lungul vietii de
0,7%, in regiunea Vest — cu 0,6%, in Bucuresti/Ilfov — cu 0,5% si in regiunea Sud cu 0,1%.
Ciupercile halucinogene sunt prezente in 6 regiuni: in Bucuresti/Ilfov — cu 0,7%, in Centru si in
Vest cu o prevalenta de-a lungul vietii de 0,4%, in regiunea Sud-Est — 0,3%, in regiunea Sud cu
0,2% si in regiunea Nord-Est cu 0,1%.

Cu exceptia regiunii Sud-Vest, consumul experimental de LSD se inregistreaza in toate regiunile
tarii, cea mai mare prevalenta Inregistrandu-se in regiunea Bucuresti/Ilfov 0,9%.

Consumul de solventi, substante inhalante si aurolac este cel mai frecvent intalnit in
Bucuresti/Ilfov cu 1,1%, in Nord-Vest cu 0,3%, in Centru, Nord-Est si Sud-Est cu 0,1%.

Ketamina este cel mai frecvent semnalata in regiunile Centru — 0,7%, Vest cu 0,6%, Bucuresti/
IIfov cu 0,5%, Sud — 0,4% si in Sud-Est -0,3%.

Heroina este consumata cel mai frecvent in Bucuresti/ [lIfov cu o prevalenta de 0,7%, urmata de
Vest 0,4% si Centru 0,3%.
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Prevalenta consumului de droguri in Regiunea Bucuresti-llfov

Pentru consumul experimental de droguri, in Regiunea Bucuresti-Ilfov, se observa o prevalenta de
16,2% a consumului (inclusiv medicamente fara prescriptie medicald), iar pentru drogurile ilicite
(inclusiv SNPP), se inregistreaza o prevalenta de 13,9%.

Comparativ cu valorile inregistrate la nivel national pentru acest tip de consum, se remarca o
prevalentd de 2 ori mai mare (13,9% fatd de 6,6%).

Daca se exclud din analiza substantele noi cu proprietati psihoactive (SNPP), se obtine o prevalenta
a acestui tip de consum de 12,9%.

Prevalenta consumului de canabis in Regiunea Bucuresti-11fov

Prevalenta consumului de canabis de-a lungul vietii este 10%, cea in ultimul an 4,4%, iar cea in
ultima luna 2,3%.

Grupele de varsta la care apare cel mai frecvent acest tip de comportament sunt 15-24 ani, respectiv
25-34 ani — 11,3%, pentru celelate categorii de varsta inregistrandu-se valori apropiate — 3,9%
pentru 55-64 ani, respectiv 3,6% pentru 35-44 ani si 45-54 ani.

Cea mai mica varsta de debut in consumul de canabis declarata de respondentii din Bucuresti a fost
14 ani, iar cea mai mare a fost de 34 ani, media fiind de 23 ani.

Prevalenta consumului de ecstasy in Regiunea Bucuresti-llfov
Prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul vietii inregistreaza la nivelul Regiunii Bucuresti-IIfov
valoarea de 1,7%, cea in ultimul an — 0,3%, iar cea in ultimele 30 de zile este de 0,1%.

Prevalenta consumului de SNPP in Regiunea Bucuresti-1Ifov

In regiunea Bucuresti/Ilfov, prevalenta consumului de SNPP este de 3,9% (6% Tn 2010) de-a lungul
vietii, 0,6% (3,3% Tn 2010), in ultimele 12 luni, in timp ce, in ultima lund, nu se inregistreaza acest
tip de consum (2,1% in 2010).

Prevalenta consumului de droguri ilegale in Bucuresti-11fov, pe tipuri de droguri

Inhalante - Prevalenta consumului de inhalante de-a lungul vietii — 1,1% (fata de 0,3% in 2010)
Cocaina/crack - Prevalenta consumului de cocaind/crack de-a lungul vietii — 1,5% (fata de 0,9% in
2010, 0,5% 1n 2007 si 1,9% in 2004), iar prevalenta 1n ultimul an — 0,3% (fata de 0,5%).
Amfetamine - Prevalenta consumului de amfetamine de-a lungul vietii — 0,5% (fata de 0,4% in
2010, 0,3% 1n 2007 si in 2004)

Heroina - Prevalenta consumului de heroina de-a lungul vietii — 0,7% (fata de 1,7% in 2010, 0,2%
in 2007 si 1% in 2004).

3. CONSUMUL DE DROGURI TN RANDUL SUBGRUPURILOR SPECIFICE

Tn anul 2013, la initiativa UNICEF, Centrul de Sociologie Urbani si Regionala, cu sprijinul
Institutului de Stiinte ale Educatiei, a realizat studiul intitulat ,,Starea adolescentilor din Romania”.

Printre obiectivele studiului, s-a numarat evaluarea cunostintelor adolescentilor cu privire la bolile
infectioase transmisibile si a efectelor consumului de droguri, tutun si alcool, precum si evaluarea
normelor sociale si culturale care au o influenta asupra adolescentilor in general, dar in special
asupra celor vulnerabili, inclusiv a cauzelor initierii consumului de droguri.

Esantionul cercetarii cantitative a avut reprezentativitate la nivel national si a fost constituit din 607
adolescenti, dintre care:

* 47,1% de sex masculin si 52,9% de sex feminin;

* 45,6% cu varsta cuprinsa Intre 10 si 13 ani, iar 54,4% cu varsta cuprinsa Intre 14 si 18 ani;

* 49,1% din mediul urban, iar 50,9% din mediul rural.
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Autorii studiului considera ca 3,8% dintre adolescentii chestionati au experimentat cel pufin o data
in viatd un tip sau altul de droguri. Totodata, restrangadnd esantionul studiat doar la adolescentii cu
varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani, autorii concluzioneaza ca prevalenta consumului de droguri de-a
lungul vietii este de 5,4% si, In plus, daca se restrange In continuare esantionul, procentul

adolescentilor cu varsta de 14 ani si peste din mediul urban care au consumat vreodata droguri este
de 7,5%.

e 2.3% dintre adolescenti au declarat ca au consumat canabis, 1% ecstasy, 1% substante noi
cu proprietati psihoactive (cunoscute si sub numele de “etnobotanice”), 1% au luat
somnifere, 1% sedative, 1% substante halucinogene si 1% substante inhalante.

e Consumul de droguri pare a fi mai raspandit in randul baietilor, in timp ce, in randul fetelor,
este mai raspindit consumul de sedative, somnifere si antidepresive.

e Consumul de droguri este mai scazut in randul adolescentilor cu varste cuprinse intre 10 si
13 ani, comparativ cu cealalta categorie de varsta analizata, respectiv 14-18 ani, cele mai
mari prevalente de-a lungul vietii inregistrandu-se in randul adolescentilor din aceasta
categorie, pentru consumul de inhalante, de halucinogene, de sedative/ tranchilizante,
respectiv de somnifere (0,8%).

e Tn randul adolescentilor cu vérsta cuprinsa intre 10 si 13 ani, cele mai ridicate prevalente de-
a lungul vietii se Inregistreaza in consumul de cocaina crack, respective in cel de somnifere
(0,5%).

e Nici unul din adolescentii sub 14 ani chestionati nu a consumat heroinas 0,3% dintre cei cu
varste mai mari si-au administrat vreodata acest tip de drog.

In functie de mediul de rezidenta, consumul de droguri este rar intalnit in cazul adolescentilor de la
sate. Tn plus, nici un adolescent din mediul rural nu a consumat heroina, in timp ce 0,3% dintre cei
care traiesc in urban au facut acest lucru. In ultimele 30 de zile, 2,3% din adolescentii din mediul
urban au consumat canabis de cel mult trei ori, spre deosebire de cei din zonele rurale care nu au
consumat nici macar o data.

Varsta medie la debutul in consumul de droguri

Conform raportului de cercetare, in ceea ce priveste debutul in consum de droguri, pentru toate
tipurile de droguri analizate, cele mai mici varste medii de debut se Inregistreaza in randul
adolescentilor de sex masculin, dupa cum urmeaza: 11 ani — in consumul de somnifere, 13 ani —in
consumul de antidepresive, 14 ani — in consum de sedative/tranchilizante, respective in cel de
inhalante, 14,5 ani — in consumul de SNPP. Comparativ cu baietii, fetele par sa inceapa utilizarea
drogurilor la o varsta mai mare, cea mai mica varsta medie de debut in randul fetelor este de 15 ani
pentru consumul de SNPP, respectiv pentru cel de antidepresive.

4. ADMITEREA LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

Tn 2013, 54 de centre au raportat acordarea de asistentd consumatorilor de droguri ilicite si SNPP:

- 18 unitati medicale ale Ministerului Sanatatii, dintre care, in 15 se acorda servicii de dezintoxicare
si asistentd medicala si psihologica in regim de internare (3 din Bucuresti si restul din judetele:
Arges, Bacau, Braila, Botosani, Brasov, Constanta, Hunedoara, Iasi, Mures, Sibiu, Timis), intr-unul
(din Bucuresti) se acorda asistentad in regim ambulator - asistentd medicald, psihologica si sociala si
tratament substitutiv cu metadond/ suboxona/ naltrexona pentru dependenta de opiacee si in 2 (din
Cluj-Napoca) se acorda servicii atat in regim ambulatoriu, cat si in regim de internare; in 2 unitati
medicale (din Bucuresti si Sibiu) au fost acordate servicii beneficiarilor aflati in stare de detentie;

- 28 de centre ale Agentiei Nationale Antidrog — in care se acorda asistentd medicala, psihologica si
sociald in regim ambulatoriu, dintre care, 3 in Bucuresti - servicii de asisten{a integrata in adictii,
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inclusiv tratament substitutiv cu metadond/ suboxond/ naltrexona pentru dependenta de opiacee; din
cele 28 de centre, 12 au acordat asistenta persoanelor aflate in regim de detentie (arest/ penitenciar);
- 3 centre/cabinete private din Bucuresti (ANIT - Asociatia Nationald de Interventii in Toxicomanii,
PSYMOTION si D&C Medical) - in care se acorda asistenta integrata in adictii (inclusiv tratament
substitutiv pentru dependenta de opiaceee), In regim ambulator;

- 3 centre administrate de organizatia non-guvernamentala ARAS (Arena, Titan si Centrul de
Sanatate) in Bucuresti, in care se acorda servicii de asistentd integrata in adictii (inclusiv tratament
substitutiv pentru dependenta de opiacee), Tn regim ambulator;

- 2 centre de tratament postcurad (Fundatia Bonus Pastor si Teen Challenge Romania).

Figura nr. 5: Distributia teritoriala a centrelor care au raportat acordarea de asistenti
consumatorilor de droguri ilicite si SNPP in functie de tipul centrului, 2013

@ ANA ambulator) @ ANA (anibulator + detentie/arest) [l ANA @etentie/arest)
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— ——
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Sursa: ANA

Tn perioada 2011-2013, se constati o tendinta de scidere a numarului de centre care au raportat
acordarea de asistentd consumatorilor de droguri ilicite/SNPP. Posibilele explicatii pentru aceasta:
- stabilizarea fenomenului pe fondul diminudrii consumului de SNPP;
- diminuarea resurselor disponibile, pe fondul crizei economice generale.

In privinta numarului de persoane admise la tratament pentru consum de droguri ilicite si SNPP, in

anul 2013, se constatd o diminuare cu 17,4%, fatd de anul anterior. In ciuda acestei scideri, valoarea
inregistrata in 2013 pentru acest indicator ramane mai mare cu 9,5% fata de anul 2004.
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Grafic nr. 9: Evolutia numarului de persoane care au primit tratament ca urmare a
consumului de droguri ilicite si SNPP, in functie de numarul si tipul unitatii de raportare,
date comparate 2004-2013
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Sursa: ANA

Este semnificativa, pentru anul 2013, scaderea numarului de cazuri tratate in regim de internare,
comparativ cu anul anterior, si echilibrarea acestora cu numarul beneficiarilor asistati 1n ambulator
(fard a considera pe cei care au primit tratament in regim privativ de libertate). Acest aspect poate fi
pus pe seama:

- adoptarii unor strategii de reducere a costurilor cu asistenta, in contextul crizei economice, de
catre unitatile furnizoare de astfel de servicii;

- impactului noilor modificari privind legislatia nationala in domeniul sanatatii publice si alocarilor
financiare pentru programele nationale de sanatate;

- cresterii eficacitatii serviciilor si avansarea in atingerea obiectivelor terapeutice referitoare la
reintegrarea socio-profesionala a consumatorilor de droguri.

Tn anul 2013, 1529 de persoane au solicitat asistentd in regim de internare si ambulatoriu, pentru
consum de droguri ilicite si SNPP, dintre care:
- 821 au primit asistenta in regim de internare si 708 — in regim ambulatoriu;
- 632 sunt persoane care nu au mai primit niciodata asistenta (cazuri noi), iar 825 au mai fost
admisi la tratament anterior (recadere).

Heroina (42,7%), substantele noi cu proprietati psihoactive - SNPP (18%) si canabisul (15,6%)
reprezinta principalele tipuri de substante pentru care s-a Solicitat asistenta in anul 2013, cu
precizarea ca, desi heroina reprezinta drogul principal pentru care au fost cele mai multe solicitari
de tratament, sunt diferente semnificative intre beneficiarii care au mai primit asistenta si cazurile
noi, ceea ce contureaza o posibilda schimbare a modelului de consum.

Astfel, comparativ cu recidivele, in cazul carora mai mult de jumatate din solicitarile de asistentd au
fost pentru heroina (54,7%), SNPP (14,8%) si hipnoticele si sedativele (11,4%), pentru cazurile noi
se contureaza o mai mare diversificare a consumului, in functie de tipul drogului principal:

- proportii mai mari in cazul canabisului (o diferenta de 17,8%) si SNPP (diferenta de 8,6%) si

- proportii mai mici pentru opiacee (heroina — 24,6%, alte opiacee — 5%).

Distributia teritoriald a admiterilor la tratament, in functie de drogul principal de consum, a
fost urmatoarea:

- canabis — 21 de judete, cu cele mai mari valori in: Cluj (60 de persoane), Bucuresti-11fov (46 de
persoane), Mures (33 de persoane), lasi (24 de persoane), Prahova (16 persoane) si Constanta (10
persoane);
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- SNPP — 20 de judete, cele mai multe cazuri inregistrate in Bucuresti-l1Ifov (111 de persoane), Cluj
(46 de persoane) si Constanta (29 persoane);

- opiacee — 12 judete, cele mai multe cazuri inregistrate in Bucuresti-1lfov (696 de persoane);

- hipnotice si sedative — 8 judete, cele mai mari valori in Iasi (122 de persoane) si Cluj (60 de
persoane).

Figura nr. 6: Distributia teritoriald a admiterilor la tratament in 2013, in functie de tipul
drogului principal si judetul unde s-a acordat asistenta
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Analiza datelor indica urmatoarele:

- ca si in anii anteriori, consumul de canabis este cel mai extins, din punct de vedere teritorial (21 de
judete), dar cu valori relativ mici; cu valori similare cu canabisul, problematic insa ca extindere,
ramane si consumul de SNPP (20 de judete);

- zona Bucuresti-Ilfov inregistreaza, in continuare, cel mai mare consum de opiacee si SNPP;

- judetul Iasi Inregistreaza cel mai mare numar de cazuri de hipnotice si sedative si un numar mediu
de opiacee si SNPP, iar judetul Cluj cel mai mare numar de cazuri de admiteri pentru consum de
canabis; desi la valori mai mici, se poate considera ca existd un consum diversificat si in judetele
Mures, Sibiu si Timis unde se inregistreaza admiteri la tratament pentru mai multe tipuri de droguri:
hipnotice si sedative, opiacee si SNPP;

- zonele cu cel mai mare risc (ca numar de cazuri inregistrate), ca si In anii anteriori, se contureaza
n jurul marilor centre universitare si/ sau judete de granita: Bucuresti, lasi, Cluj-Napoca, Sibiu,
Targu-Mures, Timisoara si Constanta.

In privinta varstei beneficiarilor, s-au observat urmatoarele diferente, in functie de:
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- tipul admiterii — comparativ cu recidivele, pentru cazurile noi se inregistreaza o valoare mai mica,
atat pentru cea mai mica varsta de debut (8 fata de 10 ani), cat si pentru cea mai frecventa varsta si,
implicit, media varstei de admitere in asistenta (25 fata de 29 ani, respectiv 28,7 fata de 33,2 ani);

- tipul drogului principal de consum — desi cele mai mici valori pentru minimul varstei de debut ca
si de admitere 1n asistenta sunt pentru SNPP si opiacee (8 ani, respectiv 12 ani), similar anilor
anteriori, pentru inhalante se inregistreaza cele mai mici valori, atat pentru media varstei de debut,
cat si de admitere n asistentd (18,5 ani, respectiv 22,2 ani) sau pentru cea mai frecventa valoare (14
ani, respectiv 20 de ani); valorile cele mai mari se inregistreaza pentru hipnotice si sedative.

in functie de calea de administrare a drogului principal, in anul de referintd predomina
consumul pe cale injectabila, acest tip de consum este mai frecvent in cazul beneficiarilor care au
mai fost in asistenta, majoritatea consumatori de opiacee. Comparand beneficiarii care au solicitat
pentru prima data asistenta cu cei care au mai solicitat tratament, se observa:

- pentru cazurile noi - o proportie mai mica pentru consum pe cale injectabila, situatie influentata si
de tipul drogului principal consumat: 25,3% - canabis, 23,4% - SNPP si doar 30,1% - heroina (fata
de 7,5% canabis; 14,8% - SNPP si 54,7% - heroina pentru recidive);

- pentru recidive - drogul principal consumat este canabis in 7,5% din cazuri, SNPP Tn 14,8% din
cazuri si heroina in 54,7% din cazuri .

in functie de sex, se observa urmitoarele:

- cei mai multi dintre beneficiari sunt de sex masculin (raportul M/F este 3,2); pentru ambele
categorii de beneficiari s-a inregistrat o proportic mai mare pentru recidive si predomina solicitarile
de asistenta pentru consum de opiacee;

- pentru beneficiarii de sex masculin, s-au inregistrat: 0 mai mare diversitate pentru drogul
principal, o proportie mai mare de admitere la asistentd pentru SNPP si canabis si o valoare mai
mica pentru varsta minima de debut (8 ani) si de admitere la tratament (12 ani); cei mai multi dintre
beneficiari au debutat in consum la 17 ani si au solicitat asistentd, in medie, dupd aproximativ 6 ani
de consum; predomina administrarea injectabilad si consumul zilnic;

- pentru beneficiarii de sex feminin, s-a inregistrat o proportie mai mare de admiteri in asistenta
pentru consumul de hipnotice si sedative; cele mai multe au debutat in consum la 15 ani si au
solicitat asistenta, in medie, dupa aproximativ 5 ani de consum; predomind administrarea orala si
consumul zilnic.
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Il. CONSUMUL DE DROGURI TN EUROPA

Raportul anual al Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanii (OEDT) pentru anul
2013 privind situatia drogurilor in Europa se bazeaza pe informatiile furnizate Observatorului
European pentru Droguri si Toxicomanie sub forma rapoartelor nationale elaborate de statele
membre ale UE, de tara candidata, Turcia, si de Norvegia. Datele statistice prezentate se refera la
anul 2012 sau, la ultimul an pentru care exista date.

Constatarile principale ale noii analize efectuate de Observatorul European pentru Droguri si
Toxicomanii privind problema drogurilor in Europa sunt in concordanta cu raportul din anul 2013:
situatia globala este in general stabild, cu semnale pozitive in anumite zone, insa apar in continuare
provocdri noi.

Vechea dihotomie dintre un numar relativ redus de consumatori foarte problematici de droguri,
deseori consumate prin injectare, si un numar mai mare de consumatori de droguri recreationale si
de consumatori experimentali incepe sa dispara, fiind Thlocuita de o situatie mai nuantata si mai
complexi. In ceea ce priveste problema actuala a drogurilor in Europa, heroini joaca un rol mai
putin important decat in trecut, iar drogurile stimulente, cele sintetice, canabisul si medicamentele
dobandesc o importanta din ce in ce mai mare.

Scurta prezentare a estiméarilor privind consumul de droguri in Uniunea Europeana

Canabis
e 73,6 milioane sau 21,7% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat canabis pe parcursul vietii
e 18,1 milioane sau 5,3% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat canabis Tn ultimul an
e 14,6 milioane sau 11,2% dintre tinerii adulti (15-34 de ani) au consumat canabis in ultimul
an
e 0,4% si 18,5% — procentul minim si cel maxim estimate la nivel national cu privire la
consumul de canabis din ultimul an Tn randul tinerilor adulti

Cocaina
e 14,1 milioane sau 4,2% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat cocaina pe parcursul vietii
e 3,1 milioane sau 0,9% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat cocaina in ultimul an
e 2,2 milioane sau 1,7% dintre tinerii adulti (15-34 de ani) au consumat cocaina in ultimul an
o 0,2% si 3,6% — procentul minim si cel maxim estimate la nivel national cu privire la

consumul de cocaina din ultimul an in randul tinerilor adulti

Amfetamine
e 11,4 milioane sau 3,4% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat amfetamine pe parcursul
vietil

e 1,5 milioane sau 0,4% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat amfetamine in ultimul an

e 1,2 milioane sau 0,9% dintre tinerii adulti (15-34 de ani) au consumat amfetamine in ultimul
an

e 0,0% si 2,5% — procentele minim si maxim estimate la nivel national cu privire la consumul
de amfetamine din ultimul an in randul tinerilor adulgi

Ecstasy
e 10,6 milioane sau 3,1% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat ecstasy pe parcursul vietii
e 1,6 milioane sau 0,5% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat ecstasy in ultimul an
e 1.3 milioane sau 1,0% dintre tinerii adulti (15-34 de ani) au consumat ecstasy n ultimul an
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e 0,1% si 3,1% — procentul minim si cel maxim estimate la nivel national cu privire la
consumul de ecstasy din ultimul an in randul tinerilor adulti

Opioide

e 1,3 milioane de consumatori problematici de opioide (15-64 de ani)

e 3,5% din totalul deceselor in randul europenilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 39 de ani sunt
cauzate de supradoze de droguri

e Opioidele se regasesc in aproape trei sferturi din cazurile de supradoze letale

e Principalul drog mentionat Th aproximativ 45% dintre cererile de tratament pentru consumul
de droguri din Uniunea Europeana

e 700 000 de consumatori de opioide au primit tratament de substitutie Tn 2012.

CONSUMUL DE DROGURI SI PROBLEMELE LEGATE DE DROGURI

Termenul ,,consum de droguri” se refera la mai multe modele diferite de consum, care variaza de la
consumul experimental, singular, la consumul regulat si dependent. Diferitele modele de consum
sunt asociate cu niveluri diferite ale riscurilor si efectelor negative. Tn ansamblu, riscurile la care va
fi expusa o persoana prin consumul de droguri vor fi influentate de mai mulgi factori, printre care:
contextul in care se consuma drogurile, doza consumata, calea de administrare, consumul simultan
al altor substante, numarul si durata episoadelor de consum al drogurilor si vulnerabilitatea
individuala.

Peste 80 de milioane de europeni au consumat un drog ilegal

Se estimeaza ca aproape un sfert din populatia adulta din Uniunea Europeana, respectiv peste 80 de
milioane de adulti, au consumat droguri ilegale Tntr-un anumit moment din viata lor. Tn majoritatea
cazurilor, acestia au consumat canabis (73,6 milioane), estimarile consumului de alte droguri pe
durata vietii fiind mai scazute: cocaina (14,1 milioane), amfetamina (11,4 milioane) si ecstasy (10,6
milioane). Nivelurile de consum de-a lungul vietii variaza considerabil intre tari, de la aproximativ
0 treime din adulti in Danemarca, Franta si Regatul Unit la mai putin de unul din zece in Bulgaria,
Grecia, Cipru, Ungaria, Portugalia, Romania si Turcia.

Consumul de droguri in randul elevilor

Monitorizarea consumului de substante n randul elevilor ofera o perspectiva importanta asupra
comportamentelor de risc actuale ale tinerilor si un indiciu pentru eventualele tendinte viitoare. Tn
Europa, studiul ESPAD reprezinta o resursa valoroasa pentru urmarirea in timp a tendintelor in ceea
ce priveste consumul de substante in randul elevilor de 15-16 ani. Conform datelor de ultima ora,
Tncepand din 2011, se estimeaza ca unul din patru adolescenti in varsta de 15-16 ani a consumat cel
putin o data un drog ilegal, cu toate ca prevalentele variaza considerabil intre tari. Canabisul
reprezinta cea mai mare parte a consumului de droguri ilegale in acest grup, 24% dintre acesti
adolescenti declara cel putin un consum pe durata vietii, 20% un consum n ultimul an, iar 12% un
consum in luna anterioara sondajului. Comparativ cu fetele, probabilitatea de consum de canabis in
ultima luna in randul baietilor a fost de 1,5 ori mai mare.

Multi dintre cei care au consumat canabis au declarat ca au folosit drogul doar o data sau de doua
ori. Un numar mic de elevi au raportat, insd, modele de consum mai intensiv, circa 2% din elevi
declara ca au consumat drogul de mai mult de 10 ori Tn decursul lunii anterioare sondajului.
Prevalenta consumului altor droguri ilegale in afara de canabis este mult mai mica, cu toate ca in
cateva tari consumul de ecstasy si amfetamine este mai important. Tn ansamblu, circa 7% dintre
elevi raporteaza consumul a mai mult de un drog ilegal de-a lungul vietii. ESPAD raporteaza si
consumul de alcool si tutun. Ambele substante au fost consumate mai frecvent decat canabisul, iar
cei care au consumat canabis au fost mai inclinati s consume in mod regulat alcool si tutun. Tn luna
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anterioara sondajului, 19% dintre elevi au declarat ca fumeaza una sau mai multe tigari pe zi, iar 4%
ca fumeaza peste 10 tigari pe zi.

Aproape doua treimi din elevi declara ca au baut alcool cel putin o data in ultima luna, iar 20% au
ajuns Tn stare de ebrietate cel putin o data in aceasta perioada.

Grafic nr. 10: Consumul de substante in randul elevilor europeni cu varsta cuprinsi intre 15
si 16 ani (ESPAD, 2011)
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Canabisul

In general, canabisul se fumeaza, iar in Europa este amestecat cu tutunul. Modelele de consum de
canabis variaza de la consumul ocazional sau experimental la consumul regulat si dependent,
problemele legate de canabis sunt asociate cu consumul mai frecvent si in doze mai mari.
Canabisul este drogul ilegal cel mai consumat de toate grupele de varsta. Se estimeaza ca 14,6
milioane de tineri europeni (cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani), reprezentand 11,2% din
aceasta grupa de varsta, au consumat canabis Tn ultimul an, 8,5 milioane dintre acestia cu varste
intre 15 si 24 de ani (13,9%).

Consumul de canabis este, in general, mai mare Tn randul barbatilor, iar aceasta diferenta este
accentuata, de obicei, la modelele de consum mai intensiv sau regulat. Tendintele actuale ale
consumului sunt divergente, aspect ilustrat de faptul ca opt din tarile care au participat la sondaje
noi dupa 2011 au raportat scaderi, iar cinci au raportat cresteri ale prevalentei din ultimul an. Doar
un numar mic de sondaje nationale raporteaza in prezent consumul de agonisti ai receptorilor de
canabinoizi sintetici, cu prevalente aferente mici.

In Danemarca, Finlanda si Suedia, se pot observa tendinte crescitoare pentru consumul de canabis
n ultimul an in randul tinerilor adulti, desi la niveluri diferite de prevalenta. In schimb, ratele de
prevalenta din Norvegia au ramas relativ stabile. Germania, Franta si Regatul Unit au Tnregistrat fie
o tendinta de stabilizare, fic una descendenta in ceea ce priveste consumul in ultimul deceniu, desi
inregistrasera cresteri inainte de aceastd perioada. Si Spania a raportat o prevalentd mai scazuta in
ultimii zece ani. Impreuna, aceste patru tiri reprezinti aproape jumitate din populatia UE. Bulgaria
si Italia, tari cu serii de timp mai scurte, inregistreaza tendinte ascendente.

Mai recent, Italia a raportat prevalente mai scazute, din cauza unor unele probleme metodologice,
sondajele nefiind direct comparabile.
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Grafic nr. 11: Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis in randul tinerilor adulti (15-
34 de ani): tari cu tendinte semnificative din punct de vedere statistic (stinga) si date de
ultima ora (dreapta)

Procent

30 30

QAR
__/ "

10

2013

Italia anemarca / Franta Spania

/Fmranda /Germanla Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor)
Bulgaria | " Suedia Procent <4,0 41-80 HH 81-120 HH >120

Nu exista date

Un numar mic de consumatori de canabis consuma intensiv substanta. Consumul zilnic sau aproape
zilnic de canabis este definit ca fiind consumul timp de 20 de zile sau mai multe in ultima luna. Pe
baza acestor criterii, se estimeaza ca aproape 1% din adultii europeni consuma canabis zilnic sau
aproape zilnic. Peste doua treimi din cei care consuma canabis zilnic sau aproape zilnic au varste
intre 15 si 34 de ani, iar din aceastd grupa de varsta, peste trei sferturi sunt barbati. Dintre tarile care
furnizeaza date, procentul estimat al tinerilor adulti (15-34 de ani) care consuma canabis zilnic sau
aproape zilnic variaza intre 0,1% in Slovacia si 4,4% Tn Spania.

Tn 2012, canabisul a fost drogul raportat cel mai frecvent ca motiv principal de initiere a unui
tratament pentru consumul de droguri de catre consumatorii care se adreseaza serviciilor de
tratament pentru prima data. Cu o crestere de la 45.000 la 61.000 de persoane intre 2006 si 2011,
numarul total al consumatorilor care incep tratamentul pentru prima data s-a stabilizat in 2012
(59.000 de pacienti). Canabisul a fost al doilea dintre drogurile raportate cel mai frecvent de
consumatorii care au apelat la tratament in 2012 (110.000 pacienti).

Cu toate acestea, se poate observa o diversitate considerabila la nivel national, 2% din numarul total
al consumatorilor care au solicitat tratament raporteaza consumul de canabis ca drog principal in
Bulgaria, pana la 66% in Ungaria. Aceasta eterogenitate poate fi explicata prin deosebirile Tn ceea
ce priveste practicile de referire catre tratamentul specializat, legislatia, tipul de servicii de
tratament disponibile si nivelurile de prevalenta nationale.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai scizuta
prevalenta pe parcursul intregii vieti. Tara noastra are o prevalenta de 1,6% si se afla pe ultimele
locuri alaturi de Turcia (0,7%), Malta (3,5%) si Bulgaria (7,5%). In fruntea listei se afla Danemarca
(35,6%), Franta (32,1%), Regatul Unit (30%) si Republica Ceha (27,9%). Romania are prevalente
scazute de 0,6% la grupa de varsta 15-34 ani (in ultimele 12 luni), si de 7% la 15-16 ani (de-a
lungul vietii).
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Droguri stimulente ilegale

Cocaina, amfetaminele si ecstasy sunt cele mai consumate droguri stimulente in Europa, in timp ce
unele substante mai putin cunoscute, printre care piperazinele (de exemplu BZP, benzilpiperazina)
si catinonele sintetice (de exemplu mefedrona si MDPV), pot fi consumate ilegal pentru efectele lor
stimulente. Nivelurile mari ale consumului de droguri stimulente tind sa fie asociate cu contexte
specifice de club, muzica si viata de noapte, in cadrul carora aceste droguri sunt consumate deseori
in combinatie cu alcoolul.

Cocaina este mai raspandita in sudul si vestul Europei, amfetaminele in tarile din centrul si nordul
Europei, Tn timp ce ecstasy — desi la prevalente scazute — in tarile din sudul si estul Europei.

Cocaina: prevalenta continud sa scadd

Cocaina este cel mai consumat drog stimulent ilegal in Europa, desi majoritatea consumatorilor se
afld intr-un numar restrans de tari. Se estimeaza ca circa 2,2 milioane de tineri adulti cu varste intre
15 si 34 de ani (1,7% din aceasta grupa de varstd) au consumat cocaina n ultimul an.

Grafic nr. 12: Prevalenta in ultimul an a consumului de cocaina in randul tinerilor adulti (15-
34 de ani): tendinte in tarile selectate (stinga) si date de ultimi ora (dreapta)
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Avand in vedere tendintele pe termen mai lung in ceea ce priveste consumul de cocaina pentru
Danemarca, Spania si Regatul Unit, tari care au raportat rate de prevalenta relativ mari, se pot
observa scaderi dupa inregistrarea unei valori de varf in 2008.

Majoritatea celorlalte tari prezinta tendinte de stabilizare sau descendente.

O reducere a consumului de cocaina se poate observa si In datele de ultima ora; 11 din 12 tari in
care s-au efectuat sondaje intre 2011 si 2013 au raportat scaderea prevalentei.

Pentru categoria de varstd de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai scazuta
prevalentd pe parcursul Intregii vieti. Tara noastra are o prevalenta de 0,3%, urmata de Malta
(0,4%), Slovacia (0,6%) si Grecia (0,7%). In fruntea listei se afla Regatul Unit (9%), Spania (8,8%)
si Irlanda (6,8%).

Romania are o prevalenta scazuta de 0,2% la categoria de varsta de 15-34 ani (in ultimele 12 luni),
iar la categoria 15-16 ani (de-a lungul vietii), prevalenta este 2%.
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Amfetaminele: consumul scade, dar riscurile asupra sandatditii persistd

Amfetamina si metamfetamina, doua substante stimulente foarte apropiate, sunt ambele consumate
n Europa, dar amfetamina este mai disponibila. Consumul de metamfetamina a fost limitat din
punct de vedere istoric la Republica Ceha si, mai recent, la Slovacia, desi aceasta situatie este acum
n curs de schimbare.

Ambele droguri pot fi administrate oral sau inhalate; in plus, injectarea este relativ frecventa in
randul consumatorilor problematici din unele tari. Metamfetamina poate fi si fumata, dar aceasta
cale de administrare a fost raportata abia recent in Europa.

Grafic nr. 13: Prevalenta in ultimul an a consumului de amfetamine in randul tinerilor adulti
(15-34 de ani): tendinte in tarile selectate (stinga) si date de ultimai ora (dreapta)
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Un numar estimat de 1,2 milioane (0,9%) de tineri adulti (din grupa de varsta 15-34 de ani) au
consumat amfetamine in ultimul an. Intre 2007 si 2012, estimarile anuale privind prevalenta
consumului Tn randul tinerilor adulti au ramas la un nivel relativ scazut si stabil Tn majoritatea tarilor
europene, cu prevalente de cel mult 2,5% in toate tarile raportoare. Dintre cele 12 tari in care s-au
efectuat sondaje Tn 2011, 11 au raportat prevalente in scadere ale consumului de amfetamina.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai scizuta
prevalenta pe parcursul intregii vieti, avand o prevalenta de 0,1%, la fel ca Grecia, fiind urmate de
Turcia (0,3%), Malta (0,4%) si Portugalia, Suedia, Slovacia (0,5%).

Tarile cu cea mai ridicata prevalenta pentru acest drog sunt: Regatul Unit (10,6%), Danemarca
(6,6%), Suedia (5%) si Irlanda (4,5%).

La categoria de varsta 15-16 ani (de-a lungul vietii), Romania are o prevalenta de 2%; prevalenta
maxima se Inregistreaza in Bulgaria si Ungaria (6%).

Consumul de ecstasy: tendinte descendente si de stabilizare in randul populatiei generale

Se estimeaza ca 1,3 milioane de tineri adulti (15-34 de ani) au consumat ecstasy in ultimul an (1,0%
din aceasta grupa de varstd), estimdrile la nivel national variaza intre mai putin de 0,1% si 3,1%. In
Europa, consumul acestui drog a atins niveluri record intre inceputul si jumatatea anilor 2000,
inainte de a scadea.

Tntre anii 2007 si 2012, majoritatea tarilor au raportat tendinte de stabilizare sau scidere a

consumului de ecstasy. Cu exceptia Bulgariei, care inregistreaza o evolutie ascendenta a prevalentel
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incepand cu 2005, aceasta scadere continua sa fie evidenta pentru cele 12 tari in care s-au realizat
sondaje din 2011 pana in prezent.

Grafic nr. 14: Prevalenta Tn ultimul an a consumului de ecstasy in randul tinerilor adulti (15-
34 de ani): tendinte in tarile selectate (stinga) si date de ultima ora (dreapta)
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Pentru categoria 15-64 de ani (consum de-a lungul vietii), clasamentul tarilor cu prevalenta cea mai
mica este: Turcia (0,1%), Grecia (0,4%), Roménia si Malta (0,7%) si Cipru (0,9%). in fruntea listei
se afla Regatul Unit cu 8,3%, Irlanda cu 6,9%, si Tarile de Jos cu 6,2%.

La categoria de varsta de 15-34 de ani (in ultimele 12 luni), pe ultimul loc se situeaza Turcia si
Italia, cu o prevalenta de 0,1%, urmate de Suedia cu 0,2%, Polonia, Cipru, Lituania cu 0,3%,
Romania si Franta cu 0,4%. Pozitiile fruntage sunt ocupate de Tarile de Jos cu 3,1%, Bulgaria cu
2,9% si Regatul Unit cu 2,4%.

La categoria de varsta 15-16 ani (de-a lungul vietii), Romania are o prevalenta de 2%.

Opioide

Consumul ilegal de opioide ramane responsabil pentru o rata disproportionat de mare a mortalitatii
si morbiditatii prin consum de droguri in Europa. Principalul opioid consumat in Europa este
heroina, care poate fi fumata, inhalata sau injectata. O serie de alte opioide sintetice, precum
buprenorfina, metadona si fentanilul sunt, de asemenea, disponibile pe piata ilegald. Consumul de
opioide tinde sa atinga nivelurile cele mai ridicate in grupurile marginalizate din zonele urbane.

Europa a asistat la etape diferite de dependenta de heroina, prima de la jumatatea anilor 1970 in
multe tari din vestul Europei, o a doua etapa in centrul si estul Europei intre jumatatea si sfarsitul
anilor 1990. Desi tendintele au variat in ultimul deceniu, Th ansamblu, numarul noilor consumatori
de heroind pare sa inregistreze o scadere.

Prevalenta anuald medie a consumului problematic de opioide in randul adultilor (15-64 de ani) este
estimata la 0,4%, ceea ce inseamna 1,3 milioane de consumatori problematici de opioide in Europa

23



1n 2012. La nivel national, estimarile prevalentei consumului de opioide variaza intre mai putin de
unul si aproximativ opt cazuri la 1000 de consumatori cu varste cuprinse ntre 15 si 64 de ani.

Grafic nr. 15: Estimiri nationale ale prevalentei din ultimul an a consumului problematic de
opioide

Cazuri la 1 000 de consumatori cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani
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Consumatorii de opioide, in principal de heroina, ca drog primar reprezinta 46% din numarul total
al consumatorilor de droguri care au apelat la tratament specializat in 2012 in Europa (180 000 de
consumatori) si aproximativ 26% dintre consumatorii care au inceput tratamentul pentru prima data.
Numarul total de noi consumatori de heroina este in scadere in Europa, cu reducere aproape la
jumitate de la un numar record de 59 000 in 2007 la 31 000 in 2012. In ansamblu, se pare ci
numarul consumatorilor noi de heroina a scazut si influenteaza in prezent cererea de tratament.

Alte opioide decit heroina: din ce in ce mai ingrijoratoare

Tn anul 2012, in majoritatea tarilor europene (17), mai mult de 10% din consumatorii de opioide
care au inceput pentru prima data un tratament specializat consumau alte opioide decét heroina.
Printre aceste opioide se numarau metadona, buprenorfina si fentanilul. Tn unele tari, aceste droguri
reprezinti in prezent cele mai comune tipuri de opioide consumate. Tn Estonia, majoritatea
consumatorilor de opioide admisi la tratament au consumat ilegal fentanil, in timp ce in Finlanda s-a
raportat ca majoritatea consumatorilor de opioide sunt consumatori de buprenorfina ca drog
principal.
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Substante psihoactive noi

Viteza cu care substantele aflate sub control au fost Tnlocuite, in ultima vreme, cu substante noi,
precum si diversitatea produselor disponibile, reprezinta provocari majore pentru legislatorii
europeni.

La nivel national, aceste provocari au determinat o serie de raspunsuri juridice inovatoare in randul
tarilor europene. In general, se pot identifica trei tipuri de raspunsuri. In primul rand, tarile pot sa
foloseasca legile existente care reglementeaza aspecte ce nu tin de drogurile aflate sub control,
precum legislatia referitoare la siguranta consumatorului sau la controlul medicamentelor: in
Polonia, peste 1000 de puncte de vanzare cu amanuntul au fost inchise intr-un singur weekend in
anul 2010, s-a apelat la competentele existente in domeniul protectiei sanatatii. in al doilea rand,
tarile isi pot extinde sau adapta legile sau procesele existente in domeniul drogurilor: in anul 2011,
Tn Regatul Unit au fost introduse ordine privind drogurile supuse controlului temporar pentru a
controla oferta pe perioada examinarii riscurilor pentru sanatate. In al treilea rand, tarile pot sa
conceapa noi legi: in anul 2013, Portugalia si Slovacia au introdus in mod special legi, pentru a
pune capat vanzarii neautorizate a unor substante noi.

Acest domeniu legislativ aflat intr-o schimbare rapida continua sa se dezvolte. De curand, Polonia si
Romania au consolidat legislatia existenta prin introducerea unor legi noi concepute th mod special
pentru acest domeniu; Tn prezent, cele doui legislatii sunt folosite in paralel. Tn anul 2012, Cipru a
reformulat definitiile generice pentru a cuprinde substante ce nu erau incluse in definitiile actuale,
iar in acelasi an Tarile de Jos au respins definitiile generice deoarece nu erau suficient de specifice.

In cadrul acestor raspunsuri diferite, exista o varietate larga in ceea ce priveste criteriile de generare
a unui raspuns legislativ si sanctiunile pentru neconformitate. Cu toate acestea, se pare ca tarile
manifesta tendinta de a sanctiona cu precadere infractiunile legate de oferta de droguri si nu
infractiunile legate de posesie Th scopul consumului propriu.
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I11. CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL MONDIAL

La nivel global, se estimeaza ca in anul 2012, aproximativ 243 de milioane de persoane (intre 162
milioane si 324 milioane), altfel spus 5,2% (intre 3,5-7,0%) din populatia lumii in varsta de 15-64
ani, au folosit un drog ilegal - in special o substanta care face parte din grupul canabis, opiacee,
cocaina sau stimulente de tip amfetaminic (ATS) - cel putin o data in cursul anului precedent.

Chiar daca nivelul de consum al drogurilor ilegale in randul barbatilor si femeilor difera, de la o tara
la alta si in ceea ce priveste substantele utilizate, in general, probabilitatea ca barbatii sa fi consumat
o substanta ilicita este de doua-trei ori mai mare fata de femei.

Desi exista diferite tendinte regionale ale nivelului de utilizare a drogurilor ilicite, prevalenta
globala a consumului de droguri se considera a fi stabila.

Tn mod similar, nivelul consumului problematic de droguri la consumatorii obisnuiti si cei cu
tulburari cauzate de consumul de droguri sau dependenta ramane stabil, la aproximativ 27 de
milioane de persoane (intre 16 milioane si 39 milioane).

Opiacee

Consumul Tn ultimul an de opiacee, inclusiv heroina si analgezice pe baza de prescriptie medicala,
este estimat a fi intre 28,6 si 38 de milioane de persoane la nivel global.

Comparativ cu prevalenta medie globala de 0,7%, consumul de opiacee ramane ridicat in America
de Nord si Oceania, cu rate de prevalenta de 4,3%, respectiv 3%.

Consumul de opiacee a crescut la nivel global pe parcursul anului trecut, o crestere importanta a
fost observata in Statele Unite. Desi nu sunt disponibile estimari recente si fiabile pentru Asia si
Africa, mai multi experti din aceste regiuni observa o crestere a consumului de opiacee.

Cu toate acestea, consumul de opiacee (heroina si opiu), a ramas stabil Th ultimul an la nivel global,
cu 12,8 milioane pana la 20,2 milioane de consumatori.

Consumul de opiacee la nivel mult mai ridicat decat media globala de 0,4% ramane in Asia de Sud-
Vest (1,21%), Europa de Est si de Sud-Est (0,82%), Asia Centrala si Transcaucazia (0,81%).

Cocaina

Consumul de cocaind a ramas stabil in anul 2012, cu un numir estimat de 14-21 de milioane de
consumatori la nivel global, in ultimul an (prevalenta anuala 0,4%). Consumul de cocaina a ramas
ridicat in America de Nord si de Sud (rate anuale de prevalenta 1,8%, respectiv 1,2%), Oceania
(1,5%) si Europa de Vest si Centrala (1%). Tn timp ce a existat o crestere a consumului de cocaina
in America de Nord (in anii 2011 si 2012), prevalenta consumului de cocaina in Europa de Vest si
Europa Centrala a scazut de la 1,3% 1n 2010 la 1% in 2012.

Canabis

Se estimeaza ca, in anul 2012, intre 125 milioane si 227 milioane de persoane au consumat canabis,
reprezentand 2,7-4,9% din populatia in varsta de 15-64 de ani.

Africa de Vest si Centrala, America de Nord, Oceania si, in mai mica masura, Europa de Vest si
Centrald raman regiunile cu rate de prevalenta considerabil mai mari decat media globala.

Tn ultimii cinci ani, Tn America de Nord, cea mai mare piatd de canabis, ratele de prevalenta au
urmat o tendintad ascendenta in Statele Unite, dar au scazut in Canada intre anii 2008 si 2011,
crescand din nou n anii 2011 si 2012. Desi nu sunt disponibile date epidemiologice recente din
Asia, experti din aproape jumatate din tarile din Asia considera ca exista o crestere a consumului de
canabis in regiune.

Stimulente de tip amfetaminic (ATS)

ATS, cu exceptia ,,ecstasy”, constituie al doilea grup de substante ilegale cel mai frecvent utilizate
la nivel mondial, cu 13,9 - 54,8 milioane de utilizatori estimati. Consumul de ATS a ramas stabil in
anii 2010 si 2011, dar a crescut in anul 2012.
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Tn timp ce s-a raportat o scadere a consumului de ATS in Europa Centrala si de Vest, estimarile
pentru America de Nord indica o crestere a consumului de ATS. Tn Statele Unite, admiterile la
tratament pentru consumul de metamfetamina au scazut, iar prevalenta pentru ultimul an a ramas
stabild in ultimii trei ani. Cu toate acestea, prevalenta altor tipuri de stimulente (amfetamine) a
crescut, ceea ce duce la o crestere a prevalentei totale pentru ATS de la 1,8% in 2011 la 2,1% in
2012. insa, ratele pozitive ale analizei de urina pentru amfetamina si metamfetamina in randul fortei
de munca din Statele Unite, aproape s-au triplat in anul 2012, atingand cel mai inalt nivel din 1997.
O crestere a prevalentei a fost raportata si in Mexic, de la 0,02% in 2008 la 0,12% in anul 2011.
Deoarece nu sunt disponibile estimari noi ale consumului de ATS in Asia si Africa, experti din
majoritatea tarilor din aceste regiuni considera ca exista cresteri ale consumului de ATS.

Oceania (2,1%), America Centrala si America de Nord (1,3%, respectiv 1,4%), sunt regiunile cu
rate ale prevalentei mai mari decat media globala, iar ratele din Africa de Vest si Centrala si Asia
raman comparabile cu ratele globale ale consumului de ATS.

»Ecstasy”

Cu un numar estimat de consumatori in ultimul an intre 9,4 milioane si 28,2 milioane, in anul 2012,
consumul a scazut la nivel global in perioada 2010-2012, mai ales in Europa de Vest si Centrala.
Cu toate acestea, Oceania (2,9%), America de Nord (0,9%) si Europa (0,5%), raman regiuni cu rate
de prevalenta mai mari decat media globala de 0,4%.

Substante psihoactive noi

Substantele psihoactive noi sunt intélnite in prezent in cele mai multe tari din Europa si America de
Nord, precum si din Oceania, Asia si America de Sud si intr-o serie de tari africane. Utilizarea
substantelor psihoactive noi se constituie Tntr-un adevarat fenomen global.

Din 103 tari pentru care au fost disponibile informatii cu privire la noile substante psihoactive pana
n luna decembrie 2013, 94 de tari au raportat aparitia unor astfel de substante pe pietele lor, 70
dintr-un total de 80 de tari, Tncepand din iulie 2012. Aceasta crestere s-a datorat rapoartelor de
aparitie a unor noi substante psihoactive in tarile din Europa (9 tari in plus), Asia (7 tari Tn plus) si
Africa (8 tari Tn plus).

Numarul de substante psihoactive noi existente pe piata mondiala s-a dublat Tn perioada 2009-2013.
Pana in decembrie 2013, numarul de astfel de substante raportate catre UNODC a atins 348, de la
251 de substante pana in iulie 2012 si 166 substante in anul 2009.

De acum, numarul substantelor psihoactive noi depaseste in mod clar numarul de substante
psihoactive reglementate la nivel international (234 substante: 119 reglementate prin Conventia
unica din 1961 privind stupefiantele si alte 115 in temeiul Conventiei din 1971 privind substantele
psihotrope).

Cresterea globala din perioada august 2012-decembrie 2013 a fost cauzata, mai ales, de noile
canabinoide sintetice (50% din substante psihoactive nou identificate), urmate de noile fenetilamine
(17%), alte substante (14%) si noile catinone sintetice (8%).

Cu toate acestea, in anumite domenii au fost inregistrate progrese. In Statele Unite, unde au fost
introduse controale nationale pentru unele substante psihoactive noi, prevalenta utilizarii
canabinoidelor sintetice si a ,,sarii de baie” (catinone sintetice) a scazut cu circa 30% in randul
elevilor de liceu. Prevalenta anuald a consumului de canabinoizi sintetici a scazut de la 11,4% in
anul 2011 la 7,9% in 2013, iar prevalenta consumului de ,,sare de baie” a scazut de la 1,3% n anul
2012 la 0,9% in 2013, in randul elevilor de clasa a XlI-a.

Tn Anglia si Tara Galilor, prevalenta anuala pentru mefedron, o catinona sintetica, a scazut cu mai
mult de 60%, de la 4,4% in randul celor cu varsta de 16-24 ani in 2010/11, la 1,6% n 2012/13. Desi
nu a fost inca stabilita o legatura clara, in aceeasi perioada au avut loc activitati guvernamentale
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menite sa sensibilizeze consumatorii de droguri cu privire la riscurile pentru sandtate asociate cu
noile substante psihoactive si introducerea de controale la nivel national. Prevalenta consumului de
ketamina, de asemenea controlata, a scazut de la 2,1% la 0,8% in aceeasi perioada.
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