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ANALIZA DE SITUATIE
I. CONSUMUL DE DROGURI iN ROMANIA
1. ORIGINEA DROGURILOR

Heroina

Ruta traditionald Balcanica continud sa joace un rol hotarator in traficul cu heroina. Datorita pozitiei
sale geografice, marile retele de trafic international de heroina au inclus Roméania in ramura nordica a
Rutei Balcanice, aldturi de Bulgaria, Ungaria, catre Europa de Vest. De asemenea, exista informatii
care conduc la ipoteza includerii Romaniei intr-o noua ruta de tranzit a heroinei din Afganistan spre
tarile occidentale, alaturi de Turkmenistan, Uzbekistan, Kazahstan, Federatia Rusa si Ucraina. Concret,
din depozitele constituite in Ucraina, heroina pleaca spre Europa Occidentala pe trei itinerarii: prin
Polonia, prin Ungaria si prin Romania. In Romania sunt folosite in principal 5 itinerarii care fac
legatura intre punctele de intrare de la frontiera cu Bulgaria si Ucraina si punctele de iesire catre
Ungaria. Totodata, se remarca o intensificare a activitatilor desfasurate de grupurile criminale, prin
recrutarea de cetdteni romani pentru transportul unor cantitati semnificative (10-80 kg) si prin
achizitionarea in acest scop a unor autoturisme Tnmatriculate in Romania, care, ulterior finalizarii unui
astfel de transport, sunt oferite ca plata carausului.

Cocaina

Cocaina ramane un drog al marilor orase, fard mari modificari fata de anii trecuti cand acest tip de
drog era semnalat, la consum, in proportie de peste 75%, in Bucuresti, Constanta, Timisoara, Cluj-
Napoca, Ramnicu-Valcea, Deva, Sibiu si Brasov. Principala piata de desfacere a cocainei este, in
proportie de 45%, municipiul Bucuresti. In peste 80% din operatiunile desfasurate in perioada
analizatd, la nivelul intregii tari, au fost stabilite conexiuni cu grupdri ce actioneaza la nivelul capitalei.
Ca modalitati de transport a cocainei sunt preferate doud metode, intalnite in peste 90% din situatii, si
anume prin intermediul carausilor si prin intermediul societatilor de curierat. In ultimii ani se observa
tendinta traficantilor sud-americani de a utiliza ruta maritima pentru transportul unor cantitati
insemnate de cocaind spre Europa. Portul Constanta reprezintd o optiune pentru introducerea in spatiul
european a unor importante cantitati de cocaind, provenite din tari ale Americii de Sud, fapt pentru
care, in cursul anului 2010, s-a infiintat Serviciul de Combatere a Criminalitdtii Organizate Porturi
Maritime Constanta.

Canabisul si hasisul

Canabisul si hasisul constituie cele mai traficate/consumate droguri din Romania, Intalnite,
preponderent, in marile centre universitare: Bucuresti, Craiova, Constanta, lasi, Cluj-Napoca si
Timisoara. Drogurile de pe piata autohtona provin, in mare parte, din tari precum Moldova, Serbia,
Spania si Olanda. Cu toate acestea, se remarca o crestere a fenomenului de infiinare a unor culturi, de
mici dimensiuni, ca urmare a experientei acumulate de catre cetdteni romani sau straini, cu preocupari
pe linia traficului de canabis si, de asemenea, ca urmare a informatiilor disponibile pe Internet.



Drogurile sintetice

Drogurile sintetice (amfetamine, ecstasy, MDMA), sunt tranzitate prin Romania, existand si

o cerere pentru consum. Acestea provin din tari vest-europene si au ca destinatie tari din Orientul
Apropiat si Mijlociu. Drogurile sintetice sunt traficate pe teritoriul national prin intermediul serviciilor
postale, a transportului aerian, cat si al celui rutier (auto personal), in timp ce consumul este localizat,
in special, in spatii recreationale — baruri, discoteci, cluburi.

Substante noi cu proprietiti psihoactive

Incepand cu anul 2008, au aparut primele informatii despre comercializarea si consumul de substante
noi cu proprietdti psihoactive, initial sub denumirea de ,,plante etnobotanice” — substante cu efecte
similare drogurilor si care nu se aflau sub control national, pentru ca in anii 2009 si 2010 fenomenul sa
inregistreze o continud expansiune. Initial comercializarea acestor substante s-a realizat prin
intermediul Internetului, insa cererea tot mai mare a determinat deschiderea unor ,,magazine de vise”,
cunoscute sub denumirea de ,,Weed Shop”, care comercializau direct aceste produse. In urma
cercetarilor efectuate de catre formatiunea specializata a Politiei Romane s-a stabilit ca aceste
substante provin, in principal din China, existand Insd si importuri din Germania si Anglia. Substantele
sunt introduse in Romania, in principal, prin intermediul societatiilor de curierat rapid, distribuitorii
achizitionandu-le la un pret relativ mic, de aproximativ 2 EURO/ gram si vanzandu-le cu un pref de
pana la 22 EURO/ gram.

2. CONSUMUL DE DROGURI iN POPULATIA GENERALA

In vederea obtinerii de informatii privind dimensiunea si tendintele inregistrate in consumul diferitelor
droguri in populatia generald, Agentia Nationald Antidrog a realizat in anul 2010 cel de-al treilea
studiu 1n populatia generala.

Esantionul stabilit a fost de 5100 respondenti, reprezentativ national pentru populatia tinta
neinstitutionalizata, cu varsta cuprinsa intre 15 i 64 ani.

Metoda de esantionare a fost una probabilistica, stratificatd si multistadiala.

Prevalenta consumului de substante noi cu proprietati psihoactive SNPP (comercializate sub
denumirea de ,,etnobotanice”) si de droguri ilegale

2.1. Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii

Prevalenta consumului de droguri in randul populatiei de 15-64 ani de-a lungul vietii este de 4,3%,
pentru toate tipurile de droguri ilegale, dar si pentru substantele psihoactive comercializate sub numele
de ,,droguri legale sau plante etnobotanice”: marijuana, ecstasy, inhalante, cocaina, crack, amfetamine,
ketamina, halucinogene, heroina sau opiacee, mefedrona, spice, alte plante etnobotanice (in crestere
fata de anul 2007 cand prevalenta consumului de-a lungul vietii in randul populatiei de 15-64 de ani
era de 1,7%). Daca se iau in considerare si medicamentele (tranchilizante, sedative, antidepresive)
administrate fara indicatia medicului acest procent ajunge la 8,3% (in 2007- 8,6%).

Conform datelor din studiul realizat in 2010, dintre drogurile ilegale, cel mai consumat este
canabisul, intr-un procent de 1,6%, urmat de ecstasy — 0,7%, heroina — 0,3%, cocaina — 0,3%. Daca
includem si substantele psihoactive comercializate sub denumirea de ,,droguri legale” (al caror statut
licit sau ilicit depinde de substanta la care se face referire), prevalenta consumului de-a lungul vietii
pentru segmentul 15-64 de ani este de 1,9%, cea mai mare prevalentd inregistrata (0,6% declara ca au
consumat produse care contin substante de tip canabinoizi sintetici —,Spice”, iar 1,6% mentioneaza ca
au folosit alte substante din gama asa numitelor ,,etnobotanice”).

Comparativ cu studiul anterior se observa:

- cu exceptia SNPP (al caror consum a devenit o problema doar in ultimii ani), se pastreaza aceeasi
ierarhie 1n functie de tipul de substanta psihoactiva consumata: 1. sedative si/sau tranchilizante, 2.
canabis, 3. ecstasy, 4. heroina si cocaina (in ambele forme — baza sau crack), 5. solventi / inhalante si
6. alte droguri.



- cresteri atat pentru consumul de sedative si/sau tranchilizante, cat si pentru consumul de droguri
ilegale (canabis, ecstasy, heroina, cocaind, solventi / inhalante, amfetamine si alte halucinogene) si
apare consumul de SNPP si ketamina.

- in functie de tipul de drog si de sexul respondentului — pentru persoanele de sex feminin se
inregistreaza un consum mai mare decat in cazul celor de sex masculin pentru sedative si/sau
tranchilizante si metadona, iar pentru barbati se Inregistreaza prevalente mai mari pentru consumul
tuturor drogurilor ilegale (SNPP, canabis, ecstasy, heroind, cocaind, solventi / inhalante si
halucinogene). Situatia este similard cu cea din 2007.

- pe tip de drog si grupa de varsta — cel mai mare consum de sedative si/ sau tranchilizante si solventi /
inhalante se inregistreaza pentru generatia adulta (45-64 ani), in raport cu generatia tdnara (15-34 ani)
pentru care se inregistreaza cel mai mare consum de SNPP, canabis si cocaind. Consumul de heroina
este mai mare pentru grupele de varsta intre 25-44 de ani, iar cel de ecstasy are valori relativ egale
pentru grupele de varsta intre 15-54 de ani. Situatia este diferita fatd de 2007 cand consumul de
sedative si/sau tranchilizante inregistra cele mai mari valori tot pentru generatia adultd (45-64 ani), dar
consumul celorlate tipuri de droguri era caracteristic pentru generatia tanara (15-34 ani).

In functie de regiune:

- Substantele psihoactive comercializate sub numele de ,, droguri legale” sau ,,plante etnobotanice” se
consuma in toate regiunile tarii. Pe primul loc se situeaza regiunea Bucuresti-Ilfov cu 6,0%, urmata de
regiunea Sud cu 2,5%, Centru cu 1,6%; Vest cu 1,5%; Nord-Est cu 1,4%; Sud-Est cu 1,4%; Sud-Vest
cu 0,9% si Nord-Vest cu 0,7%.

* Canabisul se consuma in toate regiunile tarii, Inregistrandu-se urmatoarele procente: 6% in
Bucuresti-Ilfov; 2% in Centru; 1,5% in regiunea Vest; 1,4% in Sud-Est; 0,9% in Sud-Vest, 0,8% in
Nord-Est, 0,6% in Sud si 0,4% 1n Nord-Vest. Situatia este relativ similara cu cea din 2007: 5,6% in
Bucuresti, 1,3% 1n Transilvania, cate 1,1% in Muntenia, Moldova, Banat-Crisana-Maramures, 0,9% in
Dobrogea si 0,6% in Oltenia.

* Ecstasy se consuma, de asemenea in majoritatea regiunilor tarii, cu exceptia regiunilor Sud-Vest,
Sud-Est si Nord-Vest. In Bucuresti-Ilfov si in regiunea Vest se inregistra un consum de 2,6%, 0,4% in
Centru si cate 0,3% in Nord-Est si in Sud. De asemenea, situatia este similara cu cea din 2007.

* Heroina este consumata cel mai frecvent in Bucuresti-Ilfov (1,7%), urmata de Vest (0,5%) si Centru
(0,4%), iar cocaina este prezentd in mai multe regiuni ale tarii: Bucuresti-Ilfov (0,9%); Vest (0,5%);
Centru si respectiv Nord-Vest cu 0,4%, iar in Nord-Est cu 0,3%. In 2007, cocaina (crack sau in forma
bazd) se consuma doar in Bucuresti (0,5%), iar consumul de-a lungul vietii, pe cale injectabila, de
heroind sau cocaina inregistra urmatoarele valori: Bucuresti - 0,3% dintre respondentii si 0,2% dintre
cei din Transilvania si Oltenia.

» Amfetaminele, ciupercile halucinogene si LSD-ul sunt prezente exclusiv in zona Bucuresti-Ilfov
avand o prevalentd de-a lungul vietii de 0,4%. De asemenea, situatia este similara cu cea din 2007: se
consuma doar 1n Bucuresti - 0,3% din populatia capitalei in varstd de 15-64 ani.

» Consumul de solventi, substante inhalante §i aurolac este cel mai frecvent intalnit in Vest si Sud-
Vest cu 0,5%, Bucuresti si in Nord-Vest cu 0,4% si in N-E cu 0,3% (similar cu 2007: Bucuresti -
0,3%, Oltenia - 0,2% si Transilvania - 0,1%).

* Ketamina este cel mai frecvent semnalata in regiunea Vest si Sud-Vest cu 0,5% si in Bucuresti-Ilfov
cu 0,4% (in 2007 nu s-a Inregistrat consum de ketamina).

Cea mai mica varsta declarata de un respondent pentru debutul in consumul de canabis a fost de
14 ani, media varstei de debut fiind 22 de ani. In cazul ecstasy, cea mai mica varsta de debut declarata
a fost 16 ani, iar media varstei de debut este de 23 de ani.

In 2007 - cea mai mica varsta declaratd de un respondent pentru debutul in consumul de canabis a fost
de 11 ani, 76,6% dintre consumatorii de canabis mentionand o varsta de debut pana in 24 ani. In cazul
ecstasy, cea mai mica varsta de debut declaratd a fost 14 ani, iar cea mai mare varsta de debut in
consumul de ecstasy fiind de 30 ani.



2.2. Analiza comparativa 2004-2007-2010:

A. Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii continua sa fie concentratd pe droguri
recreationale cu ar fi canabisul si ecstasy care sunt consumate cu predilectie de tineri intre 15-34 de
ani, majoritatea de sex masculin cu precadere din euroregiunile Bucuresti-Ilfov si Vest. Noutatea
constd in aparitia unui nivel ingrijordtor al consumului de asa numite ,,droguri legale” si diversificarea
consumului pentru generatia adulta, persoanele de sex feminin i in majoritatea regiunilor tarii. Pentru
prima oard la nivel national este semnalat consumul de ketamina.

Tabel nr. 1: Prevalenta consumului de-a lungul vietii de substante psihoactive, situatie
comparativa 2004-2007-2010 (%)

2004 2007 2010
SNPP -, Droguri legale” sau ,,Etnobotanice” - - 2,0%
Canabis 1,7% 1,5% 1,6%
Ecstasy 0,8% 0,3% 0,7%
Cocaina 0,4% 0,1% 0,3%
Heroina 0,2% 0,1% 0,3%
Amfetamine 0,3% - 0,1%
LSD 0,2% - 0,1%
Ketamina - - 0,1%

B. Prevalenta consumului de droguri ilegale in ultimele 12 luni (consumul recent) - acest model de
consum a putut fi analizat doar pentru SNPP (1,1%), canabis (0,3%) si ecstasy (0,2%) din cauza
numarului redus de cazuri Inregistrate pentru celelalte categorii de droguri. Similar cu situatia
inregistratd in cazul prevalentei de-a lungul vietii, prevalenta consumului in ultimele 12 luni continua
sa fie concentrata pe droguri recreationale cum ar fi canabisul §i ecstasy care sunt consumate cu
predilectie de tineri intre 15-34 de ani, majoritatea de sex masculin, cu precadere din euroregiunile
Bucuresti/ IIfov si Vest. Noutatea consta 1n aparitia unui nivel ingrijorator al consumului de asa numite
»droguri legale”.

C. Prevalenta consumului de droguri ilegale in ultimele 30 zile (consumul actual) - acest model de
consum a putut fi analizat doar pentru SNPP (0,6%), canabis (0,1%) si ecstasy (0,1%) din cauza
numarului redus de cazuri inregistrate pentru celelalte categorii de droguri. Valorile pentru prevalenta
consumului de droguri in ultimele 30 de zile continua sa fie mici, in general nesemnificative statistic,
in linie cu cele inregistrate in anii 2004 si 2007. Se remarca totusi o diversificare a consumului la acest
nivel al prevalentei care in general semnaleaza un consum problematic. Nu in ultimul rand, aparitia
»drogurilor legale” (SNPP) la acest nivel de analiza poate fi un semnal ingrijorator.

Prevalenta consumului de droguri ilegale in Bucuresti - prevalenta consumului de-a lungul vietii a
oricarui drog ilegal a Inregistrat valoarea de 14,4%. Trebuie mentionat faptul ca, spre deosebire de
restul tarii, in Bucuresti respondentii au declarat ca au consumat toate tipurile de droguri ilegale
mentionate in chestionar:

- SNPP: de-a lungul vietii — 6% (1,1% spice si 5,3% alte preparate “etnobotanice”), in ultimul an —
3,3%, iar in ultima luna — 2,1%;

- canabis: de-a lungul vietii — 6%, in ultimul an —1,3%, iar in ultima luna — 0,4%;

- ecstasy: de-a lungul vietii — 2,6%, in ultimul an — 0,9%, iar in ultima luna - 0,9%;

- heroina: de-a lungul vietii — 1,7%, in ultimul an — 0,8%

- cocaind/crack: de-a lungul vietii — 0,9%, 1n ultimul an — 0,5%;

- amfetamine: de-a lungul vietii — 0,4%;

- inhalante: de-a lungul vietii — 0,3%;

- halucinogene: de-a lungul vietii — 0,3%.



Atitudini fata de consum si consumatori de droguri - peste 15% din populatia investigata este de acord
cu folosirea canabisului in scopuri medicale. Atunci cand evaludm atitudinea fata de “folosirea
canabisului in scop de recreere” procentul este mult mai redus, respectiv 3,18%, ceea ce indica faptul
ca populatia Intre 15- 64 de ani din Roméania este in mare majoritate impotriva legalizarii drogurilor
usoare. Si mai clara este optiunea in cazul folosirii heroinei: doar 1,6% din populatia intre 15- 64 de
ani este de acord cu utilizarea heroinei fara restrictii. Toleranta fatd de consumatorii de droguri este si
ea destul de scazuta, doar 8,6% dintre respondenti sunt de acord cu afirmatia “Utilizatorii de droguri ar
trebui acceptati ca orice alta

persoanad”.

Perceptia riscurilor fata de consumul de droguri - intrebati cat de mult considera ca risca oamenii sa-si
faca rau lor insisi datoritd consumului de droguri, aproximativ 87,7% dintre respondenti considera ca
exista un risc ridicat privind efectele adverse ale consumului regulat de canabis, comparativ cu 72,3%
in cazul consumului experimental de ecstasy si 76,4% in cazul consumului experimental de cocaina.
Se constata ca un segment important din populatia generala tinde sa atribuie o importanta scazuta
riscului de a trece rapid de la consum experimental la consum problematic, chiar dacd drogul folosit
este unul cunoscut pentru efectele sale adictive inca de la primele doze. Dupa cum se observa, cel mai
scazut nivel de perceptie a riscurilor nu este in capitald unde, probabil, existd mai multe programe de
informare si prevenire a consumului de droguri; nivele scazute ale perceptiei riscurilor fiind
inregistrate in regiunile Centru, Sud Vest si Vest.

Tabel nr. 2: Distributia respondentilor in functie de perceptia riscurilor fata de consumul de
droguri, total si pe zone geografice (% - risc ridicat)

N-E N-V \% S-V S S-E C B-IF | Total
,»Sa fumeze
canabisinmod | 89,7% | 93,4% | 79,6% | 82,4% | 83,7% | 89,7% | 89,4% | 91,1% | 87,7%
regulat”

,,Sa incerce
ecstasy odata 78.,3% | 72,2% | 63,3% | 62,0% | 68,7% | 83,7% | 62,2% | 82,6% | 72,3%
sau de doua ori”

,,Sa Incerce
cocaina odata 84,2% | 75,5% | 67,0% | 66,1% | 76,9% | 84,4% | 65,7% | 84,3% | 76,4%
sau de doua ori”

3. CONSUMUL PROBLEMATIC DE DROGURI
3.1. Estimari ale prevalentei si incidentei consumului problematic de droguri

Pentru estimarea prevalentei consumului problematic de droguri la nivelul anului 2010, s-a utilizat
multiplicatorul rezultat in urma aplicarii ,,Anchetei comportamentale si serologice privind prevalenta
HIV si a hepatitelor B si C in randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti - Behavioural
Surveillance Survey 20107, realizata de UNODC Romania, in parteneriat cu Agentia Nationala
Antidrog.

Populatie de referinta: clientii programelor de schimb de seringi

Definitia cazului — consum de droguri injectabile; grupa de varsta: 18-49 ani; Bucuresti.

Analiza datelor a indicat ca un procent de 48,95% (0,4895; 95% CI: 0,4398— 0,5395) dintre persoanele
incluse in studiu erau clienti ai programelor de schimb de seringi (PSS).

Prin impartirea numarului persoanelor care au fost incluse in programele de schimb de seringi in anul
2010 (respectiv 8.966) la procentul mentionat mai sus, a rezultat un numar estimat de 18.316 (in 2009:
17.767; 95% CI: 16.343 — 19.464) consumatori problematici de droguri in Bucuresti.



Tabel nr. 3: Estimarea (in cifre absolute si ratd) numarului de consumatori problematici de
droguri in Bucuresti, utilizind metoda multiplicatorilor, 2007- 2010

An ;ﬁﬁiﬁ;&gi@dgrggﬁiﬁ;%g; Rata la 1000 persoane, varsta 18-49 ani
2007 16.867 17,4
2008 17.387 17,5
2009 17.767 18,0
2010 18.316 19,2

Se observa o usoara crestere in ceea ce priveste numarul estimat de consumatori problematici din
Bucuresti in anul 2010, comparativ cu anii anteriori. In continuare, principala limita in realizarea unei
estimari la nivel national este reprezentatd de disponibilitatea serviciilor / programelor la nivel
national.

3.2. Date privind consumatorii problematici de droguri colectate din alte surse decat indicatorul
admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri

Estimarea a fost realizatd in baza numarului consumatorilor care s-au adresat serviciilor de

schimb de seringi. Din cei 8.966 consumatori de droguri injectabile inregistrati in programele de
schimb de seringi, 76,7% erau de sex masculin, 23,3% de sex feminin.

Conform ,,Anchetei comportamentale si serologice privind prevalenta HIV si a hepatitelor B si C in
randul consumatorilor de droguri injectabile - Behavioural Surveillance Survey 2010”, principalul drog
raportat de consumatorii de droguri injectabile din zona metropolitana Bucuresti este heroina (67,3%),
iar urmatorul este reprezentat de clasa substantelor cu proprietati psihoactive, comercializate sub
denumirea de droguri legale sau ,,etnobotanice” (30,6%). Acestea din urma sunt de cele mai multe ori
substante cu efecte si compozitie relativ similard amfetaminelor. Frecventa injectarii la ultima ocazie
cand au folosit drogul principal este de peste 3 ori in 44,9% din cazuri, 2-3 ori in 41,8% din cazuri, in
timp ce doar 13,2% declara o singura injectare.

3.3. Consum intensiv, frecvent si de lunga durata si alte forme de consum problematic

Datorita faptului ca in anul 2010 s-a constatat o structura diferita pentru consumatorii problematici de
droguri (PDU) in functie de drogul principal, respectiv o scadere a celor care au raportat heroina ca
drog principal de consum de la aproximativ 90% la 67,3% si aparitia unei noi categorii de substante
(substante noi cu proprietati psihoactive, comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice”) utilizate de
30,6% dintre PDU, considerdm ca fiind relevanta prezentarea datelor privind studiul de evaluare a
efectelor acestor substante in randul consumatorilor intensivi din Romaénia, ca forma de consum
problematic.

In perioada 15 ianuarie - 30 aprilie 2011, Agentia Nationala Antidrog, in parteneriat cu Romanian
Harm Reduction Network (RHRN) si cu sustinerea financiard a UNICEF Romania au desfasurat un
proiect de cercetare denumit ,, Evaluarea riscurilor asociate consumului de substante noi cu
proprietati psihoactive in randul copiilor si tinerilor din Romdnia”, vizand cu precadere utilizatorii
intensivi de substante noi cu proprietati psihoactive comercializate sub denumirea de droguri legale.
Studiul s-a realizat in 10 orase mari din Romania — selectate dupa numarul de locuitori si
reprezentativitatea n cadrul celor 8 euroregiuni. Acestea au fost Bucuresti, Constanta, Timisoara, Cluj,
lasi, Ploiesti, Galati, Craiova, Brasov, Oradea.

Grupul tinta al cercetarii a fost format din copii §i tinerii consumatori de droguri legale, cu varste
cuprinse intre 10 si 24 de ani.



Rezultate

- Consumul substantelor noi cu proprietdti psihoactive (impropriu denumite “etnobotanice” sau
»droguri legale”), s-a evidentiat in anul 2008 si a cunoscut o crestere si o diversificare accelerata in
ultimii ani, cu scaderi si reveniri determinate de implementarea masurilor legislative de punere sub
control initiate de guvern.

- Din punctul de vedere al formei de prezentare, substantele noi cu proprietati psihoactive,
comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice”, sunt clasificate in doud mari categorii: A) amestecuri
de plante si chimicale destinate fumatului - produse de tip ,,Spice”; B) amestecuri de prafuri chimice
prizabile sau injectabile — substante psihoactive de sinteza cu efect energizant sau halucinogen,
comercializate sub diferite denumiri si amestecate cu energizanti

cunoscuti: cofeind, creatina, etc.

- A fost observata o tendintad de echilibru intre cele 2 optiuni: consumatorii intervievati consuma
preponderent produse de tip “Spice” (56,1%), in timp ce amestecurile energizante sunt consumate intr-
o proportie mai scazutd, insad apropiatd (43,9%).

- Prin triangularea si confirmarea surselor de date s-a stabilit cd, cele mai populare branduri la nivel
national (in intervalul cercetarii) au fost Diesel, Pure, Katana i Magic.

- Substantele psihoactive descrise in cadrul cercetarii reprezinta doar o parte din cele prezente pe piata.
Aceste produse sunt modificate de la o zi la alta, atat in ceea ce priveste concentratia si compozitia
substantelor regasite in componenta aceluiasi brand comercializat, cat si in ceea ce priveste denumirea
comerciala, astfel ca asocierea unei substante cu un anumit brand este de multe ori o incercare dificila.
- Nu exista date concludente privind constituirea de retele de crima organizata implicate Tn comertul si
distributia de SNPP, dar este posibild aparitia structurilor organizate de trafic a substantelor care au
intrat pe lista celor interzise. Exista marturii care fac trimitere la cazuri concrete de elevi care s-au
asociat cu persoane din lumea interlopd in scopul comercializarii acestui tip de substante.

Caracteristici ale consumatorilor

- Vizibilitatea consumului este ridicatd, consumatorii sunt preponderent tineri integrati social, cu
situatie economica bund. Aceasta categorie de consumatori este tentata sa experimenteze diferite
combinatii de substante, pe fondul “vidului” de reglementari privind regimul si vanzarea acestor
substante.

- Exista dovezi concludente privind existen_a policonsumului de substante psihoactive in randul
consumatorilor intensivi. Mai mult de jumatate dintre respondenti au declarat cd au folosit mai multe
tipuri de SNPP 1n ultimele 30 de zile. Pe 1anga alcool, alaturi de SNPP, se consuma droguri ilicite sau
medicamente: heroind, amfetamine, aurolac, cocaind, marijuana, inhalanti de tip prenadez, Diazepam,
Valium, Rofedex, Tusin.

- Locurile preferate de consum sunt strada si domiciliul personal. Perioada de consum variaza cel mai
des in functie de disponibilititile materiale, dar si de iesirile In oras cu prietenii. Majoritatea
consumatorilor intervievati declara ca prefera consumul in grup, cu prietenii.

- Sumele cheltuite de persoanele care consuma regulat SNPP variaza intre 10 si 300 de lei pe zi. In
medie, suma se ridica la aproximativ 53 de lei/zi.

- Sursele de achizitie sunt variate si multiple. Majoritatea consumatorilor intervievati au declarat ca
obisnuiesc sa-si cumpere substantele legale de la magazine “spice shop/ weed shop ™.

- Substantele noi cu proprietati psihoactive sunt amestecate si introduse in plicuri in vederea vanzarii
dupa retete si concentratii neverificate.

- Informatiile privind continutul real al produsului si efectele acestuia asupra sanatatii sunt insuficiente
/ lipsesc. Din analiza documentatiei stiintifice disponibile rezulta ca aceste produse prezinta riscuri
considerabile pentru sdnatate.

- Nu sunt cunoscute reactiile provocate de aceste substante atunci cand sunt consumate impreuna cu
altele, cum ar fi alcoolul, medicamentele, drogurile ilicite etc.

- Conform expertilor intervievati, exista un risc epidemiologic ridicat de raspandire a consumului de
SNPP datorita faptului ca persoanele care consuma SNPP au un nivel ridicat de educatie in folosirea
noilor mijloace de comunicare media (forumuri, bloguri, chat etc.), unde 1si pot impartasi experiente,
pot comanda ,,la domiciliu” substantele care sunt promovate cu ajutorul marketingului online.
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- O evolutie semnificativa o reprezinta utilizarea de SNPP pe cale injectabila: 1 din 6 respondenti au
declarat un consum de SNPP pe cale injectabild. Cvasimajoritatea lor traiesc in Bucuresti. Riscul major
la care se supun acesti consumatori este reprezentat de contactarea si transmiterea de virusi pe cale
sanguina, prin utilizarea in comun a seringilor.

- Consumul de substante noi cu proprietati psihoactive poate determina probleme grave de sanatate:
pierderi 1n greutate, tulburari de personalitate, tulburari psihotice, pierderea apetitului, insomnii
prelungite, epuizare fizica.

- Expertii intervievati au mentionat cazuri de consumatori de droguri injectabile care au decedat in
urma trecerii de la heroina la SNPP. Aceste decese nu au fost confirmate in urma analizelor medico-
legale, unul dintre motive fiind capacitatea limitata de analiza (lipsa dotarilor tehnice necesare
efectudrii de analize concludente).

- Informatiile privind riscurile sociale generate de consumul de SNPP sunt limitate.

- Buna desfasurare a activitatilor de la locul de munca si/sau procesul de educatie pot fi afectate de
consumul regulat de astfel de substante. Pe termen lung, exista riscul de excludere si automarginalizare
sociala, abandon scolar, afectarea carierei si a valorilor morale. Infractionalitatea poate aparea datorita
cresterii costurilor necesare mentinerii consumului sau din cauza tulburarilor psihotice.

- Peste 25% din respondenti declara ca au apelat la servicii medicale datoritd consumului de
substante/amestecuri legale. Dintre acestia, cei mai multi au apelat la servicii medicale de urgenta. Alte
servicii mentionate au fost dezintoxicare, psihiatrie si consiliere psihologica.

- Disponibilitatea si accesul la servicii sociale si medicale sunt scdzute, ceea ce creste riscul agravarii
pe termen mediu si lung a problemelor medicale si sociale ale consumatorilor.

Comportamente la risc ale subiectilor care utilizeaza droguri SNPP pe cale injectabila

Aceste riscuri au fost documentate in baza informatiilor culese in urma aplicarii chestionarelor la
persoanele care consuma substante noi cu proprietati psihoactive. Datoritd numarului mic de subiecti,
rezultatele nu vor fi descrise In procente.

Dintre cei 31 de consumatori de SNPP care au declarat ca au consumat aceste substante pe cale
injectabila:

- 30 domiciliaza in Bucuresti (30 de respondenti) si unul in Ploiesti;

- 24 dintre ei declara ,,Pure” drept cel mai consumat drog; un respondent utilizeaza ,,Pure” in
combinatie cu heroind, 5 declara ca folosesc cel mai frecvent ,,Magic”, iar unul ,,3Dvision”;

- aproximativ 1 din 3 declara ca nu cunosc riscurile de sdnatate asociate consumului de droguri
injectabile;

- 8 din 10 respondenti declara ca au utilizat ace, seringi destinate injectarii de SNPP sau alte droguri n
comun cu alte persoane si chiar 1 din 4 din cei care se injecteaza declara ca utilizeaza seringi frecvent.
Jumatate dintre consumatorii de SNPP pe cale injectabild au declarat ca folosesc prezervativul
ocazional in cazul contactelor sexuale, iar 2 din 5 declara ca nu il folosesc deloc in conditiile in care
doar 1 din 6 respondenti declara ca nu a avut contacte sexuale n ultimele 12 luni, iar 2 din 3
consumatori injectabili declara ca au avut contacte sexuale cu mai mult de 1 partener (in ultimele 12
luni).

Mai mult de 1 din 3 utilizatori de SNPP pe cale injectabila nu s-au testat pentru depistarea infectiilor
cu HIV (virusul Imunodeficientei umane), HBV (virusul Hepatitei B) sau HCV (virusul Hepatitei C),
in ultimele 12 luni.

In privinta statusului serologic autodeclarat al bolilor infectioase determinate de HIV, HBV, HCV,
dintre cei testati, mai mult de 1 din 3 consumatori de droguri injectabile se declara pozitivi la virusul
hepatitei C, 3 la virusul hepatitei B si 1 subiect se declara pozitiv la HIV.

10 (1 din 3) respondenti — consumatori de SNPP pe cale injectabila declara ca au apelat la servicii
medicale datoritd consumului de substante/ amestecuri legale.

Aproximativ jumdtate dintre consumatorii pe cale injectabila declara ca au avut complicatii (infectii
acute, cangrena) datorate injectarii cu “substante etnobotanice”.



4. ADMITEREA LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

In raportarea serviciilor de asistentd oferite consumatorilor de droguri, incepand cu anul 2009, au fost
incluse, pe langa unitatile medicale ale Ministerului Sanatatii si centrele din cadrul Agentiei Nationale
Antidrog si din sistemul penitenciar si alte 3 centre specializate pentru tratamentul in ambulatoriu al
consumatorilor de droguri: Arena (centru administrat de o organizatie non-guvernamentald, ARAS) si
doua private: PSYMOTION si Asociatia Nationala de Interventii in Toxicomanii (ANIT), care acorda
in Bucuresti servicii de asistenta integrata in adictii (inclusiv tratament substitutiv cu metadona/
suboxond/ naltrexona pentru dependenta de opiaceee). De asemenea, incepand cu anul 2009, pentru
raportarea admiterilor in centrele de tratament subordonate MS, nu s-au mai folosit date agregate si a
fost evitata dubla numarare pe baza unui cod alfa-numeric pentru fiecare pacient.

In anul 2010, au beneficiat de tratament pentru consum de droguri ilegale si substante noi cu
proprietati psihoactive (comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice) 2163 de persoane:

- in regim de internare - 1.389 de persoane (1700 de admiteri : media = 1,22; min =1 §i max = 6);

- in regim ambulatoriu - 761 de persoane (786 de admiteri : media = 1,03; min =1 §i max = 3);

- in sistemul penitenciar - 13 persoane.

Conform datelor, in 2010 se inregistreaza:

- cel mai mare numar de admiteri la tratament din ultimii 10 ani, ajungandu-se astfel la o valoare
similara cu cea din 2001;

- comparativ cu anul anterior, se observa atat o crestere cu 28% a numarului total de admiteri (de la
1689 la 2163),

- desi ca numar, comparativ cu anul 2009, a crescut numarul persoanelor care au solicitat pentru prima
datd tratament (de la 1008 1n 2009 la 1228 in 2010), ca proportie din numarul total de persoane, se
observa o usoara scadere: de la 59,7% in 2009, la 56,8% in 2010.

In consecintd, in 2010 se observi o crestere pani la valori similare cu cele de acum 10 ani, a numarului
total de persoane care au solicitat tratament pentru consum de droguri. Acest fapt se poate datora
aparitiei si escaladarii consumului de substante noi cu proprietati psihoactive, care s-a adaugat la
numarul cererilor de tratament pentru consumul de droguri ilegale, cat si diminuarii, incepand cu anul
2009, a capacitatii de interventie a Agentiei Nationale Antidrog, datorate reorganizarilor succesive la
care aceasta a fost supusa.

De asemenea, 1n analiza globald a tendintei indicatorului se mai pot mentiona §i urmatoarele :

- scaderea, ca proportie, a solicitarilor noi de tratament, din numarul total de persoane care au fost
admise la tratament (nu implica o scadere a celor care au debutat in consumul de droguri deoarece in
perioada de referintd nu au existat schimbari majore in disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor si
exista Inca liste de asteptare)

- 0 alta caracteristica o reprezinta cresterea exploziva a consumului de substante noi cu proprietati
psihoactive (comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice”) atat la consumatori de alte droguri (mai
ales opiacee), cat si la persoane care nu mai consumasera anterior, o posibila explicatie fiind pretul
relativ mult mai mic si accesibilitatea mult mai mare a acestora.

4.1. Admiterea la tratament in regim de internare ca urmare a consumului de droguri ilicite

In anul 2010, conform datelor furnizate de Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic din Domeniul Sanatatii (CNOASIIDS) din cadrul Ministerului
Sanatatii, la nivel national au fost raportate 1.389 de cazuri de admitere la tratament ca urmare a
consumului de droguri ilicite si substante noi cu proprietati psihoactive (comercializate sub denumirea
de ,,etnobotanice”).

Comparativ cu anul anterior, in anul 2010 se observa:

- o crestere cu 23% a solicitarilor de tratament pentru drogurile ilicite §i substante noi cu proprietati
psihoactive (de la 1.126 de cazuri la 1.389 de persoane)

- o scadere de 0,8% a proportiei celor aflati la prima internare (de la 48,6% la 47,8%).
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In functie de drogul principal (2010): 41,5% dintre cazuri au fost pentru opiacee, 40,4% - alte
substante (dintre care 32,3% - substante noi cu proprietdti psihoactive comercializate sub denumirea de
»etnobotanice™), 8,7% - pentru medicamentele cu efect hipnotic sau sedativ, 5% - canabis, 1,6% -
inhalanti volatili, 1% - cocaina si cu mai putin de 1% - pentru stimulente si halucinogene.

Din analiza distributiei admiterilor la tratament in anii 2008-2010, in functie de drogul principal pentru
care s-a solicitat asistentd se observa ca in anul de referinta se pastreaza situatia din anii anteriori:
persoanele readmise la tratament (recidivele) solicitd preponderent asistenta pentru heroina (2008 -
80,8%, 2009 - 81,5% si 2010 - 51,4%), iar in cazul persoanelor admise pentru prima data la tratament,
scade proportia consumatorilor de heroind (2008 — 60,6%, 2009 — 57,1% si1 2010 — 21,8%) si creste cea
a consumatorilor de alte substante (de la 14,5% in 2008 la 51% in 2010). Se poate spune astfel ca
apare o diversificare a consumului:

- scade consumul de heroina (33,9% dintre persoanele care au primit in 2010 tratament pentru
substante noi cu proprietati psihoactive comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice” au primit
anterior tratament pentru opiacee)

- creste semnificativ consumul de substante noi cu proprietati psihoactive comercializate sub
denumirea de ,,etnobotanice” (2008 - 0 cazuri, 2009 - 6 cazuri si 2010 - 448 de cazuri), dar si de alte
droguri (fata de 2009 cu maxim 1%: canabis — 1%, cocaina -0,9%, inhalanti volatili — 0,7%, stimulente
—0,5%, medicamentele cu efect hipnotic sau sedativ si halucinogene — cu cate 0,4%).

Similar informatiilor colectate in anii precedenti, In ceea ce priveste distributia teritoriald a persoanelor
care au beneficiat de tratament ca urmare a consumului de substante psihoactive, si in anul 2010 se
poate constata ca, desi n scadere, se mentine concentrarea acestora cu predilectie in Municipiul
Bucuresti (2009 - 71,5%, 2010 — 66%). Trebuie avut insad in vedere faptul ca serviciile sunt mai
dezvoltate in capitald, atat ca tip de asistenta oferit, cat si ca numar.

Evolutia admiterilor la tratament in perioada 2002-2009, in functie de sexul consumatorului arata, ca si
in anii anteriori, o pondere crescuta a barbatilor — (875 de persoane), comparativ cu femeile — (251 de
persoane), existand Insa o usoara crestere a proportiei de persoane de sex feminin si, implicit, o
scadere a celei de sex masculin (2010: masculin - 74,9% si feminin - 25,1% fata de anul 2009:
masculin - 77,7% si feminin - 22,3%). Pentru ambele sexe, numarul total de consumatori este mai mic
decat in 2002 dar, trebuie mentionat ca, in 2002 se acorda tratament doar 1n regim de internare spre
deosebire de anul de referintd cand se acorda tratament in regim de internare, ambulatoriu si detentie.

Analizand cazurile 1n functie de varsta persoanei admise la tratament, distributia admiterilor la
tratament Tn anul 2010 releva urmatoarele:

- aproximativ o treime (31,7%) din totalul admiterilor la tratament in anul de referinta au fost
inregistrate pentru persoane de cel mult 24 de ani, iar 29,1% pentru persoanele cu varsta intre 25 si 29
de ani; media de varsta a fost de 30,9 ani (in scadere fata de anul anterior -31,7 de ani), fiind mai mare
cu 6 ani pentru persoanele de sex feminin (35,5 de ani, comparativ cu 29,4 ani — barbati; in scadere
fata de 2009, cand diferenta era de aproximativ 10 ani: 39 de ani pentru femei, comparativ cu 29,5 ani
- barbati) si cu 5,6 ani mai mica pentru SNPP fatd de cea pentru toate drogurile;

- pentru persoanele de sex masculin: pentru toate drogurile, proportia admiterilor la tratament a fost
mai mare pentru grupa de varsta 20 - 39 de ani (81,5 % comparativ cu 59,5 % - femei); in cazul SNPP,
marea majoritate a pacientilor (98%) aveau varste cuprinse Intre 15 si 39 de ani (varsta medie fiind de
25,8 ani);

- pentru persoanele de sex feminin: pentru toate drogurile, proportia admiterilor la tratament a fost mai
mare pentru persoanele care aveau cel mult 14 ani (1,4% comparativ cu 0,2% - barbati) si de peste 45
de ani (28,7% comparativ cu 7,7%-barbati); in cazul SNPP, marea majoritate a pacientelor (97,5%)
aveau varste mai mici de 34 de ani (varsta medie fiind de 23,3 ani);

- pentru ambele sexe, cea mai mica varstd minima pentru persoanele admise la tratament a fost pentru
consumatorii de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP) si cea mai mare varstd minima s-a
inregistrat, tot pentru ambele sexe, pentru stimulante si hipnotice si sedative; cele mai mici medii de
varsta au fost in cazul barbatilor pentru cei care consumau inhalanti volatili (22,1 de ani) si cocaina (23
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de ani), iar in cazul persoanelor de sex feminin pentru cele care au solicitat tratament pentru consumul
de inhalanti volatili (20 de ani) si stimulante (21 de ani).

Evolutia admiterilor la tratament, in perioada 2005-2010, in functie de varsta si sexul consumatorului
indica:

- total/ masculin - cele mai multe cazuri de admitere la tratament au fost inregistrate pentru persoanele
de 20-29 de ani si cele mai putine pentru cele sub 20 de ani; se observa conturarea unei tendinte de
scadere a proportiei pentru 20-29 de ani si de crestere a celei pentru beneficiarii in varsta de pana la 20
de ani;

- feminin — cele mai multe admiteri la tratament au fost inregistrate pentru persoanele cu varsta peste
29 de ani si cele mai putine pentru cele sub 20 de ani; se pastreaza tendinta Inregistrata anul anterior:
de crestere pentru persoanele cu varsta cu varsta de 20-29 de ani si de scddere a celor de peste 29 de
ani.

Referitor la varsta de debut (pentru drogul principal) se observa in anul de referintd ca 4 din 5 persoane
au debutat In consumul de droguri la varste mai mici de 30 de ani si, comparativ cu anul anterior s-a
inregistrat o scadere a proportiei persoanelor cu varste mai mici de 19 ani la debutul in consumul de
droguri (2009- 57,3%, 2010 — 35,2%) si o crestere a proportiei celor de peste 20 de ani (2009- 42,7%,
2010 — 64,8%).

Avand in vedere anul de debut si tipul de drog se observa urmatoarele:

- pentru anul 2009 - 85,6% dintre admiterile la tratament au fost pentru opiacee si din cele 795 de
cazuri majoritatea (762) erau persoane cu o perioadd de consum mai mare de un an;

- pentru anul 2010 — doar 45,9% sunt consumatori de opiacee (majoritatea avand o perioada de consum
de cel putin 2 ani) si 38,1% sunt consumatori de SNPP (dintre care aproximativ 2/3 au debutat in
consum in anul 2010).

Evolutia admiterilor la tratament, in perioada 2004-2010, in functie de frecventa consumului indica
faptul ca:

- cel mai utilizat este consumul zilnic. Desi, in perioada 2004-2008, proportia pentru consumul zilnic
din totalul cazurilor este relativ constanta (variind intre 77,2% si 85,2%), se constata insa, pentru
perioada 2008-2010, conturarea unei tendinte de scadere a proportiei celor care consuma zilnic (2008-
80,8%, 2009-76,3% si 2010-61,8%),

- existd diferente in frecventa consumului in functie de sexul persoanei admise la tratament, diferente
care au la baza insa si tipul de drog consumat. Astfel, pentru persoanele de sex masculin (care
consuma in proportie de 41,5% heroina si 35,4% SNPP) consumul zilnic variaza intre 76,7% si 92,5%
si cel ocazional intre 0,7% si 2,7%, iar pentru persoanele de sex feminin (care consuma in proportie de
31,3% heroina, 21,8% hipnotice si sedative si 23% SNPP), consumul zilnic variaza intre 59% si 89,1%
si cel ocazional intre 0,9% si 5,2%.

Referitor la calea de administrare a drogului principal, se constatd ca:

- desi in scadere fatd de anii anteriori, predomind administrarea injectabila: 53% pentru 2010, iar
pentru anii 2008-2009 - 72,1%, respectiv 71,3%. Pentru anul de referinta, substantele cele mai
consumate pe cale injectabild sunt opiaceele (83%) si SNPP (55%);

- urmeaza, ca pondere, administrarea orala pentru care existd din 2007 o tendinta de scadere. Pentru
anul de referinta, substantele cele mai consumate pe cale orald sunt hipnoticele si sedativele (95,9%);
- comparativ cu 2009, se inregistreaza cresteri pentru fumat/inhalare si prizare. Pentru anul de
referintd, substantele cele mai consumate prin fumat/inhalare sunt canabisul (85,7%) si inhalantii
volatili (81,8%), iar prin prizare: cocaina (35,7%).

vvvvvv

tratament ca urmare a consumului de droguri pentru anul 2010 au oferit informatii si despre statutul
ocupational, existent Tn momentul admiterii la tratament:
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- 11,2% erau elevi sau studenti;

- 13,3% aveau un loc de munca (contract pe perioada determinatd sau nedeterminata);

- iar 70,4% erau someri/fara ocupatie (53,4%), inactivi economic (14,1% - pensionari sau casnice) sau
lucrau fara contract de munca (2,9%).

Comparativ cu anul anterior, in anul de referinta, a scazut proportia persoanelor fara un loc de munca
(de Ia 60,2%, la 53,4%) si a celor inactive economic (de la 14,7% la 14,1%) si a crescut cu 1%
procentul celor angajate cu contract de munca sau care au propria afacere si cu 5,4% a celor care
frecventeaza o forma de Invatadmant (situatie sustinuta si de scaderea varstei medii si cresterea
proportiei persoanelor sub 20 de ani care au solicitat asistenta pentru consumul de droguri in 2010).
In functie de variabila sex si de statutul ocupational a rezultat ci, in anul 2010:

- 56,5% dintre barbati sunt fara ocupatie/someri, 14,7% au un loc de munca, 8,2% sunt inactivi
economic si 10,5% sunt elevi sau studenti;

- 44,3% dintre femei sunt fara ocupatie/somere, iar 31,9% sunt inactive din punct de vedere economic,
in timp ce numai 9,2% au un loc de munca si 13,2% sunt eleve sau studente.

Analizand consecintele in plan social, ale consumului de droguri, se observa ca, in 2010 ca si in anul
precedent, atat proportia persoanelor cu un loc de munca, cat si a celor somere/fara ocupatie este mai
mare la persoanele de sex masculin, comparativ cu cele de sex feminin, in cazul carora existd insa o
proportie mai mare de persoane inactive economic sau cuprinse in sistemul de invatamant
(elevi/studenti).

In ceea ce priveste conditiile de locuit, in anul 2010, aproximativ doui treimi dintre persoanele admise
la tratament in regim de internare locuiau impreuna cu parintii, 17,7% doar cu partenerul de viata/cu
partenerul si copiii, 10,3% singuri sau doar cu copiii, 0,7% cu prietenii, iar 8% in alte locatii sau
situatia locativa este neprecizata.

In functie de sex, situatia locativa a persoanelor admise la tratament, in regim de internare, era diferita:
- cu parintii locuiau circa 2 din 3 (67,7%) consumatori de sex masculin si doar aproximativ 3 din 5
persoane de sex feminin (58,3%);

- doar cu partenerul sau cu partenerul si copii locuiau peste unul din 10 barbati (13,6%) si mai mult de
o cincime dintre femei (21,8%);

- singuri sau doar Tmpreuna cu copii locuiau 8,5% dintre persoanele de sex masculin si 15,5% dintre
cele de sex feminin.

Profilul persoanelor admise la tratament in regim de internare, ca urmare a
consumului/dependentei de droguri (in centrele de asistenta ale MS)

In functie de drogul principal consumat, datele statistice pentru anul 2010 contureaza urmitorul profil
al persoanelor admise la tratament ca urmare a dependentei de:

Heroina - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 29 de ani (60,6%), care consuma heroind zilnic (80%),
pe cale injectabila (83%). Consuma, de asemenea, ca drog secundar, in special SNPP, dar si alte
opiacee (mai ales metadona), si hipnotice si sedative (mai ales benzodiazepine) si, in procente mai
mici, canabis, cocaind si amfetamine. Varsta de debut se situeaza intre 15 si 19 ani pentru 40% dintre
ei si intre 20 si 24 de ani pentru Tncd 20,4%. Majoritatea au mai fost tratati anterior pentru consumul de
droguri (76%) si solicita asistentd cel mai mult din initiativa proprie (64,5%) sau la recomandarea
medicului de familie (17,3%). Au locuinta stabila (91,2%), locuind cu parintii sau familia din care
provine (75,9%), dar un nivel de educatie scazut (48,4% au finalizat cel mult studii gimnaziale) si sunt,
in general, fard ocupatie (68,9%).

SNPP (substante noi cu proprietati psihoactive comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice”) -
barbat, cu varsta mai mica de 29 de ani (77,4%). Cei mai multi (62%) au debutat in consumul de SNPP
in anul 2010, iar varsta de debut se situeaza sub 19 ani pentru 21,5% dintre ei, intre 20 si 24 de ani
pentru 28,8% si intre 25 si 29 de ani pentru inca 28,3%. Consumd SNPP zilnic (60%), mai ales pe cale
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injectabila si orald si consuma ca drog secundar 1n special opiacee (mai ales heroind), alte SNPP si
canabis si, in proportii mai mici: hipnotice si sedative (mai ales benzodiazepine), alcool, halucinogene,
stimulante si cocaind. Ajung sa solicite asistentd mai ales cu trimitere de la serviciile de urgenta
(54,6%), dar si din proprie initiativa (20,1%) sau trimisi de catre medicul de familie (12,8%). Mai mult
de jumatate (50,3%) solicita tratament pentru prima oara. Au un nivel de educatie scazut (43,7% au
finalizat cel mult studii gimnaziale), sunt fara ocupatie (54,3%) sau elev/student (16,6%), in general au
o locuinta stabila (81,5%) si locuiesc impreuna cu parintii sau familia din care provine (71,2%) sau
singuri (7,3%).

Hipnotice si sedative - femeie, cu varsta peste 35 de ani (89%), care consuma zilnic (59,2%) pe cale
orald mai ales benzodiazepine (ex: Alprazolam, Diazepam, Medazepam, Nitrazepam, Rivotril,
Tranxene si Xanax). Jumatate sunt cazuri noi si solicita asistenta din initiativa proprie (32,9%) sau ca
urmare a referirii de catre medicul de familie (30,3%) sau servicii de psihiatrie (18,4%). A debutat in
consum dupa 30 de ani, are un nivel mediu (43,4%) si ridicat (21%) de scolarizare, este
casnicd/pensionara (71%) sau fara ocupatie (10,5%), locuieste cu partenerul si copiii (25%)/ doar cu
partenerul (23,7%) sau singurd (21%) si are locuinta stabila (93,4%).

Canabis - barbat, cu varsta cuprinsd intre 15 si 34 de ani (95%), care consuma in procente mici si alte
droguri. A absolvit scoala profesionald (24,6%) sau liceul (50,9%), este fara ocupatie (45,6%) sau
elev/student (26,3%). Varsta de debut se situeaza sub 29 de ani. Fumeaza/inhaleaza marijuana de mai
multe ori pe saptdmana si vine pentru prima data la tratament (78,9%). Ajunge sa solicite asistentd mai
ales cu trimitere de la serviciile de urgenta (40,4%), dar si din proprie initiativa (22,8%) sau trimis de
catre familie/prieteni (15,8%) sau medicul de familie (10,5%). In general, are o locuinta stabild (86%)
s1 locuiesc impreund cu pdrintii sau familia din care provine (66,7%) sau singuri (15,8%).

4.2. Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite in regim ambulatoriu

In regim ambulatoriu, in anul 2010, au solicitat admitere la tratament ca urmare a consumului de
droguri, 761 de consumatori de droguri ilegale si substante noi cu proprietati psihoactive
(comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice”). Analizand incidenta admiterilor la tratament in anul
de referinta, se poate constata ca, fata de anii anteriori:

- a crescut numarul persoanelor admise la tratament,

- proportia persoanelor care au fost admise pentru prima data la tratament si a celor de sex masculin au
o tendinta de scadere,

- iar proportia persoanelor care au mai fost admise la tratament si a celor de sex feminin au o tendinta
de crestere.

Analizand comparativ, pentru perioada 2007-2010, situatia admiterilor la tratament in regim de
internare cu cele in regim ambulatoriu, se constata urmatoarele:

- proportia celor aflati la prima internare, comparativ cu cea pentru cei care au mai fost tratati anterior
este subunitara pentru persoanele tratate in regim de internare si supraunitara dar cu tendinta de
scadere 1n regim ambulatoriu; o posibild explicatie a situatiei respective putand fi si faptul ca centrele
de tratatment in ambulatoriu sunt relativ nou infiintate;

- proportia barbati/femei — este supraunitara in ambele cazuri, dar cu valori mai mari i cu tendinta de
scadere in cazul persoanele admise la tratament Tn regim ambulatoriu.

In ceea ce priveste distributia teritoriald a persoanelor care au beneficiat de tratament ca urmare a
consumului de droguri ilicite, similar tratamentului In regim de internare, se mentine concentrarea
acestora cu predilectie in Municipiul Bucuresti — 67,8% dintre cererile de tratament (in scadere fata de
2009 — 75,7% dintre cererile de tratament si n crestere fatd de anii anteriori: 2008 - 43,6% si 2007 -
41%).

In functie de drogul principal consumat, in anul 2010, 69,5% dintre solicitarile de tratament au fost
pentru dependenta de opiacee, 13,3% pentru canabis, 9,6% - alte substante (toate cazurile fiind pentru
consum de SNPP - substante noi cu proprietati psihoactive, comercializate sub denumirea de
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»etnobotanice™), 2,5% pentru inhalanti volatili, 2,5% pentru stimulante, 1,3% pentru cocaina si 1,3%
altele (halucinogene si hipnotice si sedative).

Similar admiterilor la tratament in regim de internare si in cazul celor in regim ambulatoriu, in 2010 se
contureaza o tendintd de diversificare a consumului. Astfel, pentru admiterile la tratament in regim
ambulatoriu:

- daca in perioada 2007-2009 nu au fost inregistrate admiteri la tratament pentru SNPP, in 2010 una
din 10 persoane a solicitat tratament pentru substante noi cu proprietati psihoactive,

comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice”;

- fatd de 2009 au scazut admiterile la tratament pentru opiacee si cocaind si au crescut cele pentru
canabis, inhalanti volatili, stimulante si hipnotice si sedative.

Evolutia admiterilor la tratament, in perioada 2002-2010, in functie de sexul consumatorilor si tipul de
drog, arata ca:

- pentru admiterile in regim de internare - daca pana in 2009, pentru persoanele de sex masculin exista
un consum preponderent de heroind si pentru cele de sex feminin admiterile la tratament au fost in
proportii relativ apropiate pentru heroind, hipnotice si sedative si alte substante, din 2010 pentru
persoanele de sex masculin devine caracteristic consumul de heroind dar si de SNPP si, similar, pentru
cele de sex feminin consumul de heroind, hipnotice si sedative si SNPP;

- pentru admiterile in regim ambulatoriu — pentru ambele sexe exista un pattern apropiat: pand in 2009,
un consum preponderent de heroina si urmatorul drog, ca proportie, este canabisul, iar din 2010, un
consum preponderent de heroina §i urmatoarele, ca proportie, sunt canabisul si SNPP.

In functie de vérsta persoanei admise la tratament, distributia admiterilor la tratament in regim
ambulatoriu, in anul 2010 releva urmatoarele:

- mai mult de o treime (35,9%) din totalul admiterilor la tratament au fost persoane cu varsta pana in
24 de ani si o alta treime au fost persoane cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani; media de varsta a
fost de 26,4 ani (in scadere fatd de anul anterior - 27 de ani), fiind mai mare cu 3 ani pentru persoanele
de sex masculin (26,8 ani, comparativ cu 23,8 ani - femei) si cu 7 ani mai mica pentru admiterile de
SNPP (toate drogurile - 26,4 ani, SNPP — 19,1 ani);

- pentru persoanele de sex masculin: pentru toate drogurile, proportia admiterilor la tratament a fost
mai mare pentru grupa de varsta 25 - 59 de ani (65,2% comparativ cu 44,3% - femei); in cazul SNPP,
varsta medie a fost de 20,1 ani si proportia admiterilor la tratament a fost mai mare pentru grupa de
varsta 20 - 39 de ani (41,2% comparativ cu 13,6% - femei); cea mai mica varstd minima a fost
inregistratd pentru persoanele consumatoare de inhalanti volatili si cea mai mare pentru cele
consumatoare de cocaind; cea mai mica varstd medie - halucinogene si cea mai mare pentru cocaina;

- pentru persoanele de sex feminin: pentru toate drogurile, proportia admiterilor la tratament a fost mai
mare pentru consumatorii in varsta de pana la 24 ani (54,2% comparativ cu 32,8% - barbati); in cazul
SNPP, toate pacientele au avut varste mai mici de 24 de ani (varsta medie fiind de 16,9 ani); cea mai
mica varsta minima - SNPP si cea mai mare - benzodiazepine; cea mai mica varsta medie — inhalanti
volatili si cea mai mare - opiacee.

Comparativ cu anii anteriori creste proportia persoanelor mai tinere de 19 ani si din grupa de varsta 30-
39 de ani si scade proportia persoanelor din grupa de varsta 20-29 de ani si peste 40 de ani.

Avand in vedere anul de debut si tipul de drog se observa urmatoarele:

- pentru anul 2009 — 82,6% dintre admiterile la tratament au fost pentru opiacee si, din cele 400 de
cazuri, 398 erau persoane cu o perioadd de consum mai mare de un an;

- pentru anul 2010 — doar 68,8% au fost consumatori de opiacee (majoritatea avand o perioada de
consum de cel putin 2 ani) i1 9,6% au fost consumatori de SNPP (dintre care aproximativ 4/5 au
debutat in consum inainte de anul 2010).
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Distributia cazurilor in anul 2010, in functie de frecventa consumului aratd ca mai mult de jumatate
dintre consumatorii de droguri isi administreaza drogul zilnic, iar aproximativ 1/4 ocazional.
Comparativ cu situatia din anul 2009 se constata o scadere a frecventei consumului (scade cel zilnic si
creste cel de mai multe ori pe saptdmana/ luna). Comparativ cu admiterile in regim de internare, desi in
ambele cazuri cel mai utilizat se mentine consumul zilnic, pentru admiterile in regim ambulatoriu se
inregistreaza proportii mai mari pentru consumul cu frecventa scazuta (ex.: ocazional, in 2010:
internare - 2,9%, ambulator — 23,5%; o data pe saptamana sau mai putin, in 2010: internare - 7,3%,
ambulator — 10,4%).

Referitor la calea de administrare a drogului principal se constata urméatoarele:

- desi in scadere fata de 2009, predomina administrarea injectabild. Pentru anul de referinta, substanta
cea mai consumata pe cale injectabild este heroina (98,8%);

- urmeaza, ca pondere, fumatul/inhalarea pentru care se inregistreaza o crestere fatd de anul anterior.
Pentru anul de referinta, substantele cele mai consumate prin fumat/inhalare sunt canabisul (53,5%),
opiaceele (19,5%) si SNPP (15,1%);

- cel mai putin utilizate sunt prizarea (7,2%, insa cu o valoare dubla fata de anul 2009) si administrarea
orala (1,8%);

- in functie de sex: pentru consumatorii de sex masculin predomind administrarea pe cale injectabila,
iar pentru cei de sex feminin fumat/pulmonar, prizare si administrarea orald. Comparativ cu admiterile
in regim de internare, se observa pentru acestea o proportie mai mare si se inregistreaza diferentd mai
mare intre sexe pentru administrarea pe cale orald, iar pentru cele in regim ambulatoriu o proportie mai
mare pentru persoanele de sex feminin si se inregistreaza diferentd mai mare intre sexe pentru
administrarea prin prizare.

- comparativ cu 2009, se inregistreaza cresteri pentru fumat/inhalare si prizare. Pentru anul de
referinta, substantele cele mai consumate prin fumat/inhalare sunt canabisul (85,7%) si inhalantii
volatili (81,8%), iar prin prizare: cocaina (35,7%);

- comparativ cu admiterea in regim ambulatoriu: calea de administrare cea mai frecventa este tot cea
injectabila (datorita faptului ca, pentru ambele modalitati de acordare a asistentei, cele mai multe
admiteri au fost pentru opiacee: ambulatoriu — 70%, internare — 42%). Exista insa diferente pentru
administrarea orald, fumat/inhalare si prizare, explicate insa prin proportia celorlalte tipuri de droguri
pentru care s-a acordat asistentda (ambulator: canabis — 13% si SNPP — 10%, iar in regim de internare:
SNPP - 32,3%, hipnotice si sedative — 8,7% si canabis — 5% ). Cea mai mare influenta o au SNPP care
in cazul admiterilor in regim de internare au fost administrate pe cale injectabila in proportie de 55%,
pulmonar sau fumat — 16,7%, oral — 10% si prizat - 8%, iar in cazul asistentei in ambulatoriu: prizat —
46,6%, fumat/ inhalare -38,4%, oral — 5,5% si injectabil -1,4%.

In functie de statusul ocupational, pentru cele 761 de cazuri de admitere la tratament in regim
ambulatoriu, in anul de referinta, distribufia era urmatoarea: 49,8% erau fara ocupatie/someri, 14,7% -
angajati, 15,8% - elevi/ studenti si 0,1% - inactivi economic.

Comparativ:

- cu anul anterior, se constata o crestere a proportiei de persoane fara un loc de munca si a celor
inscrise Intr-o forma de invatamant (elev/student) si o scadere a celor care aveau un loc de munca si a
celor inactive economic; pentru intreaga perioada analizatd cele mai mari proportii se Inregistreaza
pentru consumatorii fara ocupatie/someri si cea mai mica pentru cei inactivi economic;

- pe sexe: in cazul consumatorilor de sex masculin se observa o proportie mai mare de persoane
angajate (in scadere fata de 2009), iar pentru consumatorii de sex feminin, pentru 2010 s-a inregistrat o
proportie mai mare de persoane Inscrise intr-o forma de invatamant;

- pe tip de asistenta: in cazul ambelor tipuri de asistentd cea mai mare proportie o prezinta cea a
persoanelor fard un loc de munca. Diferentierea este data de proportia celor cuprinse 1n sistemul de
invatamant (elevi/studenti), mai mare in cazul asistentei in ambulatoriu si cea a persoanelor inactive
economic, mai mare pentru persoanele asistate in regim de internare.
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Din totalul persoanelor admise la tratament in regim ambulatoriu, in anul 2010: 5,4% nu au mers
vreodata la scoald sau nu au absolvit studiile primare, aproximativ jumatate (47,6%) au finalizat scoala
profesionald, aproximativ o treime (29,8%) au un nivel de scolarizare mediu, iar 7,8% au studii
superioare/postuniversitare Incheiate.

Comparativ:

- pe sexe - se observa pentru persoanele de sex masculin proportii mai mari atit pentru un nivel foarte
scazut de scolarizare (5,7% - nu au mers niciodata la scoald/nu au absolvit studiile primare), dar si
pentru un nivel mediu sau superior de scolarizare, spre deosebire de femei pentru care mai mult de
jumatate au un nivel scazut de studii finalizate: 58% - au finalizat scoala profesionald;

- cu admiterile in regim de internare — situatia este relativ similara.

In ceea ce priveste conditiile de locuit, in anul 2010 mai mult de doua treimi dintre persoanele admise
la tratament in regim ambulatoriu locuiau impreuna cu parintii, 15,4% doar cu partenerul de viatd/cu
partenerul si copiii, 3,8% singuri sau doar cu copiii, iar 12,1% 1n alte locatii (ex: 64 de persoane -
colegi de detentie/ arest, 10 persoane — colegi din centru de plasament/ minori/ social sau cu
reprezentantul legal; 6 persoane - colegi de camera din camin de elevi/ studenti, 4 persoane — fara
locuintd).

In functie de sex, situatia locativa a persoanelor admise la tratament in regim ambulatoriu era diferita:
- cu parintii sau familia locuiau: 69,7% - barbati si doar 63,4% dintre femei si singuri: 3,4%- barbati si
doar 2,3% dintre femei,

- doar cu partenerul, 12,2% dintre femei si doar 7,7% dintre barbati, singuri cu copiii, 2,3% dintre
femei si doar 0,2% dintre barbati.

Comparativ cu admiterile in regim de internare, se constatd urmatoarele:

- in ambele cazuri, cei mai multi dintre consumatori locuiau Tmpreuna cu parintii sau familia;

- pentru admiterile in regim de internare s-au inregistrat proportii mai mari pentru cei care locuiau
singuri/singuri cu copiii/cu partenerul si copiii/cu prietenii.

Profilul persoanelor admise la tratament, in regim ambulatoriu, in anul 2010, ca urmare a
consumului/ dependentei de droguri

Heroina - barbat, cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani, care consuma heroina zilnic, pe cale
injectabilda. Consuma, de asemenea, ca drog secundar, in special SNPP, dar si metadona,
benzodiazepine, canabis si cocaind. Varsta de debut se situeaza pentru doua treimi dintre consumatori
sub 19 ani. Marea majoritate s-au injectat in ultimele 30 de zile. Este la prima admitere la tratament
pentru consumul de droguri si solicita asistenta cel mai des din proprie initiativa, dar si trimisi de catre
familie/prieteni sau penitenciare/centre de reeducare sau internare cu regim inchis pentru
minori/serviciul de probatiune. Mai mult de jumatate dintre ei au cel mult studii gimnaziale si
majoritatea locuiesc cu parintii sau doar cu partenerul in locuinte stabile.

Canabis - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani, care a debutat in consum la varste mai mici
de 20 de ani. Consuma acest tip de drog ocazional, pe cale pulmonara (fumat/inhalat). Este la prima
admitere la tratament pentru consumul de droguri si intra 1n asistentd cel mai des prin referire de catre
penitenciare/centre de reeducare sau internare cu regim inchis pentru minori/serviciul de probatiune,
dar si din initiativa proprie, trimisi de catre serviciile specializate pentru consumatorii de droguri sau la
solicitarea familiei/prietenilor. Consuma, de asemenea, ca drog secundar, in special SNPP, dar si alte
substante sau cocaind ori MDMA si derivati. Marea majoritate nu s-au injectat niciodata. Jumatate
dintre ei au cel mult studii gimnaziale si in aceeasi proportie (jumatate) locuiesc cu parintii in locuinte
stabile.

SNPP (substante noi cu proprietdti psihoactive comercializate sub denumirea de ,, etnobotanice”) -
barbat, cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 de ani, care a debutat in consum la varste mai mici de 20 de
ani. Consuma acest tip de drog de cateva ori pe saptdmana, pe cale pulmonara (fumat/inhalat) sau

16



prizat. Este la prima admitere la tratament pentru consumul de droguri si solicita asistenta cel mai des
la solicitarea familiei/ prietenilor, dar si din inifiativa proprie sau trimisi de catre institut de medicind
legald/penitenciare/centre de reeducare sau internare cu regim inchis pentru minori. Consuma, de
asemenea, ca drog secundar, in special canabis, dar si alte SNPP sau MDMA si derivati. Marea
majoritate nu s-au injectat niciodatd. Mai mult de doua treimi dintre ei au cel mult studii gimnaziale si
marea majoritatea locuiesc cu parintii in locuinte stabile.

5. CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI ASUPRA SANATATII
5.1. Bolile infectioase asociate consumului de droguri

In anul 2010, prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri indici o tendinta de:

- crestere ugoara pentru infectia cu HBV;

- scadere usoara pentru infectia cu HCV, desi se mentine la nivele Tnalte (peste media europeand);

- crestere ugoara pentru infectia cu HIV (desi prevalenta se situeaza inca la valori sub media
europeanad).

Valorile inregistrate se incadreaza in tendintele existente la nivel regional: prevalenta redusa a HIV si
ridicata a HVC, utilizarea in comun a echipamentului de injectare intr-un procent ridicat, adresabilitate
redusa la serviciile medico-sociale.

Datele au fost colectate prin monitorizare de rutind avand la baza protocolul privind implementarea
indicatorului Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri.

Tendintele inregistrate de prevalentele bolilor infectioase asociate consumului de droguri rdman, in
general, neschimbate, cazurile de boli infectioase asociate consumului de droguri injectabile
inregistrate fiind atribuite, in mare parte, consumatorilor din Bucuresti.

In anul 2010, au fost inregistrate 1.233 de cazuri de consumatori de droguri injectabile (CDI). Drogul
principal utilizat de CDI a fost heroina (953), restul cazurilor raportand alte substante ca drog
principal: 247 substante noi cu proprietati psihoactive, comercializate sub denumirea de
»etnobotanice” (fard a fi clar specificata substanta activa - in unele cazuri a fost mentionata denumirea
comerciala: Pure by Magic in 24 de cazuri, Special Gold in 11 cazuri), metadona (11), alte opiacee (7),
amfetamine (4), substante halucinogene neprecizate (8), ketamina (5), MDMA (1).

In functie de sexul pacientului, din totalul cazurilor analizate, 79,6% au fost de sex masculin si 19,0%
de sex feminin (1,4% nespecificat).

Dintre cele 1.233 de persoane inregistrate drept consumatori de droguri injectabile, 560 au declarat ca
au fost testate pentru virusul hepatitic C (HCV), 314 pentru virusul hepatitic B (HBV) si 288 pentru
HIV. Nu au fost raportate date suplimentare despre testele de confirmare.

In anul 2010, pentru HBV, prevalenta infectiei a fost de 13,1% (314 testari, 41 cazuri pozitive, dintre
care 40 de sex masculin si 1 de sex feminin).

In functie de grupa de vérstd, cea mai mare prevalenta s-a inregistrat in rindul CDI cu varsta mai mare
de 34 de ani (15,4%), urmata de a celor cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 de ani (14,4 %). Cea mai mica
prevalenta a HBV s-a inregistrat pentru CDI cu varste mai mici de 25 de ani (9,4%).

Spre deosebire de prevalenta infectiei cu HBV, prevalenta infectiei cu HCV in randul celor 560 de
CDI testati, a inregistrat valori mult mai mari. Datele disponibile pentru anul 2010 aratd o prevalenta a
infectiei HCV de 63,9% (380 persoane), situdand Romania in randul tarilor europene cu o prevalenta
crescuta pentru infectia cu HCV.

Distributia, in functie de sexul pacientului, arata ca prevalenta infectiei cu HCV a fost semnificativ mai
mare in rAndul pacientilor de sex masculin (84,9%), comparativ cu cea in randul femeilor (21,1%),
inregistrandu-se o tendinta similara cu cea inregistrata la HBV. Comparativ cu anii anteriori, se
constatd o scadere a proportiei persoanelor de sex feminin HCV pozitive, concomitent cu o crestere a
proportiei celor de sex masculin.

17



Categoriile de varsta la care s-au inregistrat prevalente ridicate ale HCV au fost 25-34 ani - 69,8%,
respectiv >34 ani - 70%.

In privinta infectiei cu HIV, in anul 2010, s-au inregistrat 12 cazuri (4,1%) de CDI seropozitivi dintr-
un total de 288 de consumatori de droguri injectabile care au declarat ca au fost testati HIV in cadrul
unitdtilor medicale de profil.

In functie de sexul pacientului, prevalenta infectiei cu HIV a inregistrat valori mai mari in randul
persoanelor de sex masculin (7,9%) decét in rindul CDI de sex feminin (1,3%). Se constatd o dublare a
prevalentei la barbati fatd de anul anterior, aceasta prevalenta incadrandu-se intr-o tendinta de crestere
accentuatd, in timp ce In cazul femeilor se inregistreaza o scadere a prevalentei HIV, de la 3,8% in
anul 2009 la 1,3% 1n anul 2010.

Categoria de varstd 25-34 ani a Inregistrat cea mai ridicata prevalenta HIV in rdndul CDI, respectiv
5.8%.

Concluzii:

- Prevalentele pentru infectiile cu HBV si HIV 1n randul CDI au inregistrat tendinte crescatoare, partial
explicate prin extinderea capacitatii de monitorizare si testare a CDI;

- Se constata o dublare a prevalentei HBV in randul celor cu istoric de injectare de mai mult de 10 ani
fata de anul anterior, dar si o injumatatire la nivelul grupei cu istoric intre 2 si 5 ani. De asemenea, se
constatd o dublare a prevalentei la barbati fatd de anul anterior, aceasta prevalenta incadrandu-se intr-o
tendintd de crestere accentuata, in timp ce in cazul femeilor se Inregistreaza o scadere a prevalentei
HIV;

- Prevalenta HCV in randul CDI a inregistrat o scadere in 2010 dupa o tendinta de stabilizare
inregistratd anii anteriori; cu toate acestea, nivelul inca foarte ridicat al prevalentei HCV, reprezintd o
problema majora de sanatate publica;

- Distributia prevalentelor HCV in perspectiva multianuala arata o tendinta de scddere dupa o perioada
de stabilizare la un nivel inalt a proportiei persoanelor infectate HCV in randul CDI. Valorile
inregistrate in ultimii ani sunt inc@ mari, iar prevalenta crescutd a HCV in randul CDI (confirmata si
prin studiile desfasurate anterior, dar i recente), poate avea atat cauze directe, respectiv frecventa mai
mare de utilizare a echipamentului de injectare In comun si indisponibilitatea echipamentului steril sau
lipsa de informare a consumatorilor cu privire la riscurile asociate consumului de droguri injectabile,
dar si cauze indirecte determinate de o mai mare disponibilitate a serviciilor de testare HCV. Rdmane
de observat daca se va mentine tendinta descrescatoare si in anii urmatori, urmare a implementarii
programelor de reducerea riscurilor asociate consumului de droguri adresate CDI;

- Comparativ cu anii anteriori, se constatd o scadere a proportiei persoanelor de sex feminin HCV
pozitive, concomitent cu o crestere a proportiei celor de sex masculin.

5.2. Urgente non-fatale ca urmare a consumului de droguri

In anul 2010, Agentia Nationald Antidrog, prin Observatorul Roman de Droguri si Toxicomanie, a
declansat la nivel national un amplu proces de colectare a datelor privind urgentele medicale cauzate
de consumul de substante psihoactive. Incepand cu anul 2011, datele referitoare la urgentele medicale
cauzate de consumul de substante psihoactive au fost colectate prin Fisa de urgenta standard.

Pentru raportare au fost selectionate si inregistrate acele episoade de urgenta, spitalizate si in a caror
anamneza se mentioneaza consumul a cel putin uneia dintre substantele psihoactive, cu exceptia celor
datorate exclusiv consumului de alcool si tutun, si care indeplinesc simultan cele trei criterii de
includere si niciunul din cele de excludere.

Fata de anul 2009, se remarca urmatoarele:

- cresterea ponderii numarului de cazuri de intoxicatii acute, de la 77,3% in 2009 la 89,3% in 2010;
- mentinerea la un nivel scdzut a numarului cazurilor de sevraj (6% in 2009, 5,7% in 2010);

- scaderea semnificativa a ponderii numarului de cazuri in care s-a inregistrat diagnosticul de
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supradoza, de la 14% 1n 2009 la 1,6% 1n 2010, precum si a ponderii numarului de cazuri de coma, de
la 3,1% in 2009 la 1,4% 1n 2010;

- cresterea ponderii numarului de cazuri care au prezentat alte diagnostice induse sau determinate de
consumul de substante psihoactive (leziuni sau traumatisme produse prin autoleziune, accidente si alte
cauze externe, recoltare probe biologice), de la 0,2% in 2009 la 1,9% in 2010.

In functie de tipurile de diagnostic, comparativ cu situatia din anul 2009, se constati:

- crestere semnificativa a ponderii intoxicatiilor cu substante etnobotanice, de la 8,6% 1n 2009 la
38,9% in 2010;

- 0 ugoara crestere a ponderii cazurilor de intoxicatii acute medicamentoase sau polimedicamentoase,
de la 12,2% 1n 2009 la 17,6% in 2010;

- scaderea ponderii cazurilor de urgenta determinate de consumul de heroina/opiacee (intoxicatii,
supradoza, sevraj), de la 25,8% 1n 2009 la 6,7% 1n 2010 si a celor cauzate de consumul de
canabis/marijuana, de la 4,6% la 3,2%;

- scaderea semnificativa a cazurilor inregistrate ca intoxicatii cu substante necunoscute, de la 33,1% 1n
2009 1a 11,5% in 2010.

Pe categorii de diagnostic, se constata urmatoarele:

Intoxicatii acute: din cele 2622 de cazuri de intoxicatii acute, ponderea cea mai mare o detin
intoxicatiile acute cu substante noi cu proprietati psihoactive (,,etnobotanice”) — 42,6%, urmate de
intoxicatiile acute medicamentoase — 17,5%, intoxicatiile acute cu substante necunoscute — 12,0%,
intoxicatiile acute datorate policonsumului — 8,8%, intoxicatiile acute cu heroind/opiacee — 6,1%,
intoxicatiile acute cu droguri (substanta activa neprecizatd) — 3,1%, intoxicatiile acute cu
canabis/marijuana — 3,3%, intoxicatiile acute cu etanol (etilism acut) — 1,9%, intoxicatiile acute
polimedicamentoase — 2,2%. Celelalte tipuri de intoxicatii acute (cu amfetamine, cocaina,
metamfetamine, solventi chimici volatili, ketamina, ectasy, substante toxice) prezintd ponderi sub 1%.
Sevraj: in privinta cazurilor de sevraj inregistrate, din cele 168 de cazuri, cea mai mare pondere o
detin cazurile de sevraj la opiacee — 32,7%, urmate de cele de sevraj la medicamente— 17,3%, apoi de
sevrajul la substante psihoactive neprecizate — 16,7%, de sevrajul la policonsum 15,5%, de sevrajul la
asa numitele ,,etnobotanice” — 11,3%, de sevrajul la canabis/ marijuana — 4,8%, de sevrajul la cocaina
1,2% si de sevrajul la amfetamine 0,6%.

Supradoza: din cele 46 de cazuri de supradoza Inregistrate, 40 au fost raportate ca supradoze de
opiacee, 4 supradoze de medicamente si cate o supradoza de cocaind, respectiv canabis/marijuana.
Coma - 1n anul 2010, din cele 41 de cazuri de coma, 26 cazuri s-au datorat consumului unei singure
substante psihoactive, restul de 15 cazuri fiind atribuite policonsumului. Dintre substantele
identificate/autodeclarate in cazul acestor cazuri, mentionam: benzodiazepine — 9 cazuri, barbiturice —
9 cazuri, antidepresive triciclice — 4 cazuri, substante necunoscute — 4, heroind/ opiacee — 3 cazuri,
substante ,,etnobotanice” — 2 cazuri, MDMA (ecstasy) — 1 caz, metamfetamina — 1 caz, amfetamina — 1
caz, canabis/ marijuana — 1 caz, cazuri, substante toxice — 1 caz, etanol — 1 caz, alte medicamente 1
caz.

Alte diagnostice: din cele 58 de cazuri care au prezentat alte diagnostice induse sau determinate de
consumul de substante psihoactive (leziuni sau traumatisme produse prin autoleziune, accidente si alte
cauze externe, recoltare probe biologice), se remarca cele 39 de cazuri care s-au prezentat pentru
recoltare de probe biologice (de regula este vorba de parinti care 1si aduc copiii pentru a verifica daca
acestia consuma droguri), 5 cazuri de tahicardie cu agitatie psihomotorie, 1 caz de flegmon antebrat
(rezultat ca urma a injectarii de substante psihoactive), 1 traumatism craniu cerebral, 2 cazuri de
intoxicatie cu valeriana.

Concluzii:

- cresterea spectaculoasa a numarului de intoxicatii acute cu substante noi cu proprietati psihoactive
(,,etnobotanice”) (ponderea cazurilor este de aproape 4 ori mai mare fata de anul anterior) se coreleaza
cu scaderea semnificativa a cazurilor de intoxicatii cu substante necunoscute (pondere de aproape 3 ori
mai mica fatd de anul anterior). si cu scaderea cazurilor de urgenta determinate de consumul de
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heroind/ opiacee (pondere de aproape 3 ori mai mica fatd de anul anterior). Aceasta poate insemna o
schimbare in comportamentul consumatorilor de heroina/ opiacee $i migrarea unui segment al acestora
catre consumul de substante noi cu proprietati psihoactive, precum si o Imbunatatire in diagnosticarea
cazurilor de urgenta cauzate de consumul de substante psihoactive in general si cu precadere in cazul
celor datorate consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (,,etnobotanice”);

- desi la nivelul regiunilor de dezvoltare economica se remarca o uniformizare a repartitiei numarului
de urgente medicale datorate consumului de substante psihoactive, o analiza mai profunda a datelor
evidentieazd doar zone restranse 1n care consecintele consumului de substante psihoactive asupra
sanatatii, concretizate in urgente medicale, sunt mai numeroase;

- coreland varsta persoanelor care au apelat in 2010 la serviciile de urgenta pentru probleme datorate
consumului de substante psihoactive (varsta medie 25,56 ani, 49,1% fiind cu varsta cuprinsa intre 20 si
29 de ani), cu concentrarea a doud treimi din numarul urgentelor medicale datorate consumului de
substante psihotrope (65,6%) in judete cu mari aglomeratii urbane, cu centre universitare, cu zone de
petrecerea timpului liber sau cu zone de tranzit, precum si cu predominanta printre diagnosticele de
urgenta a celor determinate de consumul cu substante noi cu proprietati psihoactive (,,etnobotanice™)
poate induce ideea unui consum de substante noi cu proprietdti psihoactive 1n spatii recreationale,
prezent cu precadere in randul tinerilor;

- cazurile de urgenta datorate consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (,,etnobotanice”)
inregistrate in anul 2010 se inscriu in special in cadrul diagnosticului de ,,intoxicatie acutd” - din
totalul celor 2622 de intoxicatii acute cauzate de consumul de substante psihoactive inregistrate in
2010, 42,6% au fost intoxicatii acute cu substante etnobotanice, mult mai putin din randul cazurilor de
sevraj - 11,3% din 168 de cazuri, in timp ce din cazurile de supradoza niciunul nu a fost cauzat de
consumul de substante etnobotanice, iar din cele 41 de cazuri diagnosticate cu coma, doar in 0,7% din
cazuri diagnosticul a fost datorat consumului de astfel de substante;

- scaderea considerabila a ponderii cazurilor in care administrarea substantelor psihotrope s-a efectuat
exclusiv pe cale injectabila — de la 25,5 in 2009 la 3,1% 1n 2010 si cresterea ponderii celor care au
consumat substante psihotrope prin inhalare — de la 13,6% in 2009 la 33,5% 1n 2010, se pot asocia de
asemenea cu cresterea spectaculoasa a numarului de urgente datorate consumului de substante noi cu
proprietati psihoactive (,,etnobotanice”);

- la nivelul teritoriului Romaniei, fenomenul consumului de substante cu proprietati psihoactive este
mai putin extins si poate fi contracarat cu succes prin derularea de programe de prevenire focalizate.

5.3. Tulburari de personalitate, depresie, anxietate, tulburari de afect etc

Au fost analizate 2.163 de cazuri unice inregistrate in baza de date privind indicatorul Admiterea la
tratament ca urmare a consumului de droguri, raportate de cele 47 de Centre de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog/ 5 Centre de Asistenta Integratd in Adictii, 14 unitati specializate din reteaua
Ministerului Sanatatii si a Administratiei Nationala a Penitenciarelor si 3 centre private de asistenta in
regim ambulator a consumatorilor de droguri.

Au fost diagnosticate cu diverse afectiuni psihice 230 persoane (10,6%) din cazuri. Dintre acestea, cele
mai frecvente diagnostice au fost tulburari de dispozitie pentru 81 de cazuri (3,7%), urmate de
tulburarile comportamentale si emotionale - 78 de cazuri (3,6%).

Din cele 2.163 persoane inregistrate, 1.233 erau consumatori de droguri injectabile (CDI), iar analiza
acestor din urma cazuri, in functie de patologia psihiatrica asociatd, indica un numar de 62 persoane
care au consumat droguri pe cale injectabila si diagnosticate cu diverse afectiuni psihice (5%). Cele
mai frecvente diagnostice au fost tulburarile comportamentale si emotionale pentru 24 de cazuri
(1,9%), urmate de tulburari de dispozitie - 23 cazuri (1,8%) si tulburari anxioase - 8 cazuri (0,6%).
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6. DECESE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI SI MORTALITATE iN RANDUL
CONSUMATORILOR DE DROGURI

6.1. Decese directe prin supradoza si (diferentiat) decese indirecte asociate consumului de
droguri

Decesele asociate consumului de droguri sunt decese de cauza violenta, in care are rol, in mod direct
sau cauzal conditionant, un factor traumatic chimic — substantele consumate - sau actul administrarii
lor si consecintele acestuia. Decesul direct ca urmare a consumului de substante psihoactive face parte
din categoria deceselor suspecte si/sau violente §i presupune cercetare judiciara, in conditiile stabilite
de legislatia in vigoare, ce se soldeaza in mod obligatoriu cu autopsie medico-legala.

In anul 2010, s-au inregistrat urmatoarele:

- 34 cazuri declarate ca decese direct asociate consumului de droguri la nivel national (exceptand 6
judete care nu au raportat date) - 33 din Bucuresti si unul din judetul Il1fov — toate cu examen
toxicologic pozitiv. Dintre acestea, 30 au fost barbati, iar 4 femei.

- 15 cazuri decese indirect asociate consumului de droguri: 12 din Bucuresti, 3 din Constanta.

6.2. Mortalitatea si cauzele de deces in randul consumatorilor de droguri

In cadrul studiului de cohorta privind mortalitatea in randul consumatorilor de droguri aflati in
tratament Tn unitati sanitare din Bucuresti in perioada 2001-2006 au fost incluse 5830 de persoane
admise la tratament ca urmare a consumului de opiacee, n perioada 1 ianuarie 2001 — 31 decembrie
2006, in 5 unitati sanitare din Bucuresti (Spitalul de Psihiatrie “Alexandru Obregia” — Sectia 16,
Spitalul de Psihiatrie “Alexandru Obregia” — Sectia 17, Laboratorul de Sanatate Mintala nr. 4, Spitalul
“Stantul Stelian”, Spitalul “Constantin Gorgos” — Titan). Prin excluderea fiselor care nu contineau
suficiente date si a persoanelor a caror varsta se afla in afara varstei de includere in cohorta (15-49 ani)
au rezultat 2707 cazuri unice, dintre care 83,2% persoane de sex masculin, iar 16,8% de sex feminin.

Dintre acestea, pentru perioada 2001-2010 au fost identificate 118 cazuri de deces. Prin excluderea
persoanelor care au decedat la o varstd mai mai mare de 49 de ani si cele decedate in afara granitelor
tarii, 1n final, baza a fost constituitd din 116 persoane decedate, ceea ce reprezinta 4,29% din toti
subiectii inrolati in cohorta.

Dintre cele 116 persoane decedate, 105 au fost de sex masculin, iar 11 de sex feminin. La momentul
recrutarii, varsta medie a persoanelor incluse in cohorta a fost de 23,37 ani. Varsta medie la deces a
fost 27,77 ani, mai mare 1n randul femeilor (29,84 ani), comparativ cu barbatii (27,43 ani).

Dintre cele 116 cazuri:

- 74 (63,8% din numarul total de decese) au fost incadrate in categoria ,,Leziuni traumatice, otraviri si
alte consecinte ale cauzelor externe”. Dintre acestea, 39 de cazuri (adica 33,62% din numarul total de
decese) au fost atribuite intoxicatiei prin narcotice si psiho-disleptice (halucinogene);

- 14 (12,1%) dintre decesele raportate au fost datorate unor boli ale aparatului circulator;

- 3 (2,6%) s-au datorat bolilor digestive;

- 9 (7,8%) au fost cauzate de boli ale aparatului respirator;

- 7 (6,0%) s-au datorat unor boli infectioase si parazitare. Dintre acestea, 4 decese au fost cauzate de
imunodeficienta umana virala (HIV), ceea ce reprezinta 3,45% din numarul total de decese;

- 3 (2,6%) au fost datorate unor boli ale pielii si tesutului subcutanat;

- 1(0,9%) s-au datorat neoplasmelor;

- 5 (4,3%) au fost decese cu cauza neprecizata.
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II. CONSUMUL DE DROGURI iN EUROPA

Raport anual al Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanii (OEDT) pentru anul 2011
privind situatia drogurilor in Europa se bazeaza pe informatiile primite de OEDT de la statele membre
ale Uniunii Europene, de la tarile candidate, Croatia si Turcia, precum si de la Norvegia. Datele
statistice prezentate se refera la anul 2009 (sau la ultimul an pentru care exista date).

1. ESTIMARI ALE CONSUMULUI DE DROGURI iN EUROPA

Canabis

Prevalenta pe parcursul vietii: aproximativ 78 de milioane (23,2 % din adultii europenti).

Consumul din ultimul an: aproximativ 22,5 de milioane adulti europeni (6,7 %) sau un consumator din
trei pe parcursul vietii.

Consumul din ultima luna: aproximativ 12 milioane (3,6 %) europeni.

Variatia de tard a consumului din ultimul an: interval general cuprins intre 0,4 % -14,3 %.

Canabisul este cel mai raspandit drog din Europa, unde este atat importat, cat si produs la nivel intern.
In majoritatea tarilor europene, consumul de canabis a crescut in cursul anilor 1990 si la inceputul
anilor 2000. Este posibil ca Europa sa intre in prezent intr-o etapa noud, deoarece datele obtinute in
cadrul anchetelor efectuate in randul populatiei generale si in scoli indicd pentru multe tari o tendinta
de stabilizare sau chiar descendenta a consumului de canabis. Cu toate acestea, nivelurile de consum
raman ridicate In comparatie cu standardele istorice. De asemenea, in ultimii ani s-a observat o mai
mare intelegere a implicatiilor pe care consumul pe termen lung al acestui drog le are pentru sanatatea
publica, precum si in ceea ce priveste cresterea cererii de tratamente pentru probleme legate de
canabis.

O estimare precautd indica faptul ca aproximativ 78 de milioane de europeni au consumat canabis cel
putin o data (prevalenta pe parcursul vietii), ceea ce reprezintd mai mult de o persoana din cinci din
segmentul de populatie cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani. Intre tari exista diferente considerabile,
cifrele care reflectd prevalenta la nivel national variind intre 1,5 % si 32,5 %. Pentru majoritatea
tarilor, estimarile prevalentei se Incadreaza in intervalul 10-30 % in cazul adultilor. Se estimeaza ca
22,5 milioane de europeni au consumat canabis 1n ultimul an sau, in medie, 6,7 % din numarul total al
persoanelor cu varste intre 15 si 64 de ani. Estimarile prevalentei In cursul ultimei luni vor include
persoanele care consuma mai frecvent drogul, desi nu neaparat zilnic sau intensiv. Se estimeaza ca
circa 12 milioane de europeni au consumat drogul in ultima luna, in medie aproximativ 3,6 % din
populatia cu varste intre 15 si 64 de ani.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai scazuta
prevalenta pe parcursul intregii vieti. Tara noastrd detine o prevalenta de 1,5%, ocupand ultimele
locuri alaturi de Malta (3,5%), Bulgaria (7,3%) si Ungaria (8,5%). In fruntea listei se afla Danemarca
(32,5%), Spania (32,1%), Italia (32,0%) si Franta si Regatul Unit (30,6%). Romania detine cea mai
scazutd prevalenta si la categoriile de varsta de 15-34 ani si 15-24 ani, cu 2,9% si respectiv, 3,7%.

Cocaina

Prevalenta pe parcursul vietii: aproximativ 14,5 milioane (4,3 % din adultii europeni).

Consumul din ultimul an: aproximativ 4 milioane de adulti europeni (1,2 %) sau un consumator din
trei pe parcursul vietii.

Consumul din ultima luna: aproximativ 1,5 milioane (0,5 %).

Variatia de tara a consumului din ultimul an: interval general cuprins intre 0,0 % si 2,7 %.

Cocaina ramane al doilea dintre drogurile cel mai frecvent consumate in Europa, desi nivelurile de
prevalenta si tendintele diferd considerabil intre tari. Niveluri ridicate ale consumului de cocaina se
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observa doar Intr-un numar mic de tari, in special din Europa de Vest, in timp ce 1n altele consumul
acestui drog rdmane limitat. De asemenea, existad o diversitate considerabild in rindul consumatorilor
de cocaind, de la consumatori ocazionali si consumatori care utilizeaza in mod regulat droguri, dar care
sunt mai integrati din punct de vedere social si care in mod tipic prizeaza praf de cocaina, la
consumatori mai marginalizati si adesea dependenti care isi injecteaza cocaina sau consuma cocaind
crack.

Se estimeaza ca aproximativ 14,5 milioane de europeni au consumat cocaind cel putin o data in viata,
in medie 4,3 % din adultii cu varste intre 15 si 64 de ani. Cifrele nationale variaza de la 0,1 % la 10,2
%, jumatate din cele 24 de tari care au transmis rapoarte, incluzand majoritatea tarilor din Europa
Centrala si de Est, raportand niveluri scazute ale prevalentei consumului pe parcursul vietii (0,5-2,5
%). Se estimeaza ca aproximativ 4 milioane de europeni au consumat cocaina in ultimul an (in medie
1,2 %). Anchetele nationale recente raporteaza estimari ale prevalentei pe parcursul ultimului an intre
zero si 2,7 %. Estimarea prevalentei pentru consumul de cocaind in ultima lund in Europa reprezinta
aproximativ 0,5 % din populatia adulta sau aproximativ 1,5 milioane de persoane. Niveluri ale
consumului de cocaina in ultimul an peste media europeand sunt raportate de Irlanda, Spania, Italia,
Cipru si Regatul Unit. In toate aceste tari, datele privind prevalenta pe parcursul ultimului an indica
faptul ca acesta este cel mai frecvent consumat drog ilegal stimulator.

In cele mai recente anchete disponibile, prevalenta consumului de cocaina pe parcursul vietii in randul
elevilor de 15-16 ani este de 1-2 % in peste jumatate din cele 29 de tari care au furnizat date.
Majoritatea celorlalte tdri raporteaza niveluri ale prevalentei de 3-4 %, in timp ce Franta si Regatul
Unit raporteaza 5 %. Atunci cand sunt disponibile date privind elevii cu varste mai mari (17-18 ani),
prevalenta consumului de cocaind pe parcursul vietii este in general mai ridicata, de pana la 8 % in
Spania.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai scazuta
prevalenta pe parcursul Intregii vieti. Tara noastrd detine o prevalenta de 0,1%, urmata de Malta
(0,4%), Lituania (0,5%) si Grecia (0,7%). In fruntea listei se afld Spania (10,2%), Regatul Unit (8,8%),
Italia (7,0%) si Irlanda (5,3%).

Romania detine cea mai scazuta prevalenta si la categoria de varsta de 15-34 ani, respectiv 0,1%, cea
mai crescutd prevalenta fiind detinutd de Spania, 13,6%.

Ecstasy

Prevalenta pe parcursul vietii: aproximativ 11 milioane (3,2 % din adultii europeni).
Consumul din ultimul an: aproximativ 2,5 milioane (0,7 %) sau o cincime din consumatorii pe
parcursul vietii.

Variatia de tara a consumului din ultimul an: interval general cuprins intre 0,1 % si 1,6 %.

Estimarile privind prevalenta drogurilor sugereaza ca aproximativ 11 milioane de europeni au incercat
ecstasy si aproape 2,5 milioane au consumat drogul 1n ultimul an. Consumul de ecstasy 1n ultimul an
este concentrat n randul tinerilor adulti, barbatii declarand un consum mult mai mare decat femeile in
toate tarile, cu exceptia Greciei, Romaniei, Finlandei si Suediei. Prevalenta consumului de ecstasy pe
parcursul vietii in grupa de varstd 15-34 de ani variaza intre 0,6 % si 12,7 %, majoritatea estimarilor
nationale fiind cuprinse intre 2,1 si 5,8 %.

In randul elevilor cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani, prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul
vietii a variat intre 1 % si 5 % 1n majoritatea tarilor europene examinate in 2007. Numai patru tari au
raportat niveluri mai ridicate ale prevalentei: Bulgaria, Estonia, Slovacia (fiecare 6 %) si Letonia (7
%). Cele patru tari care au desfasurat anchete in scoli in 2009 (Italia, Slovacia, Suedia, Regatul Unit)
au raportat o prevalentd a consumului de ecstasy pe parcursul vietii de 5 % sau mai putin (70).
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Romania se remarca cu cea mai mica prevalenta privind consumul pe parcursul vietii pentru ambele
grupe de varsta care au fost luate in calcul.

Pentru categoria 15-64 de ani, tara noastra este pe ultimul loc, cu 0,3%, alaturi de Grecia (0,4%), Malta
(0,7%) si Norvegia (1,0%). In fruntea listei se afla Regatul Unit cu 8,3%, Irlanda cu 5,4%, Spania cu
4,9%, si Letonia cu 4,7%.

La categoria de varsta de 15-34 de ani, situatia este asemanatoare pentru tara noastra, care detine
ultimul loc aldturi de Grecia, cu o prevalenta de 0,6%, urmate crescator de Malta (1,4%), Polonia si
Norvegia (2,1%) si Portugalia (2,6%). Pozitiile fruntase sunt ocupate de Regatul Unit cu 12,7%,
Republica Ceha cu 9,3%, Irlanda cu 9,0% si Letonia cu 8,5%.

Amfetamina

Prevalenta pe parcursul vietii: aproximativ 12,5 milioane (3,8 % din adultii europeni).

Consumul din ultimul an: 1,5-2 milioane (0,5 %) sau pana la o sesime din consumatorii pe parcursul
vietii.

Variatia de tard a consumului din ultimul an: interval general cuprins intre 0,0 % si 1,1 %.

Estimarile privind prevalenta drogurilor sugereaza ca aproximativ 12,5 milioane de europeni au
incercat amfetaminele, iar circa 2 milioane au consumat acest drog in ultimul an. In randul tinerilor
adulti (15-34 de ani), prevalenta consumului de amfetamine pe parcursul vietii difera considerabil intre
tari, de 1a 0,1 % pana la 14,3 %, cu o medie europeand ponderatd de 5 %. In aceast grupa de varsta,
consumul de amfetamine in ultimul an variaza intre 0,1 % si 2,5 %, majoritatea tarilor raportand
estimari ale prevalentei intre 0,5 si 2 %. Se estimeaza cd aproximativ 1,5 milioane (1,1 %) de tineri
europeni au consumat amfetamine in ultimul an.

In randul elevilor cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani, prevalenta consumului de amfetamine pe
parcursul vietii a variat intre 1 % si 8 % 1n cele 26 de state membre ale UE, Norvegia si Croatia, care
au facut obiectul anchetei in 2007, desi doar Bulgaria si Letonia au raportat niveluri ale prevalentei de
peste 5 %. Cele patru tari care au desfasurat anchete in scoli n 2009 si 2010 (Italia, Slovacia, Suedia,
Regatul Unit) au raportat o prevalenta a amfetaminelor pe parcursul vietii de 3 % sau mai scazuta.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara si la acest capitol printre tarile cu cea mai
scazutd prevalenta pe parcursul intregii vieti, avand o prevalenta de sub 0,1%, urmata de Grecia
(0,1%), Malta (0,4%) si Cipru (0,7%).

Tarile cu cea mai ridicata prevalenta pentru acest drog sunt: Regatul Unit (11,7%), Danemarca (6,2%),
Suedia (5,0%) si Norvegia (3,8%).

La categoria de varsta de 15-34 de ani, situatia este asemanatoare pentru tara noastra, care detine
ultimul loc cu o prevalenta de 0,1%, urmata de Grecia (0,2%), Malta (0,7%) si Cipru (1,2%). Pozitiile
fruntase sunt ocupate de Regatul Unit cu 14,3%, Danemarca cu 10,3%, Letonia cu 6,1% si Norvegia
cu 6,0%.

Opiacee

Consumatori problematici de opiacee: intre 1,3 si 1,4 milioane de europeni.

Circa 700 000 de consumatori de opiacee au beneficiat de tratament de substitutie in 2009.

Opiaceele sunt drogurile principale in peste 50 % dintre cererile de tratament impotriva consumului de
droguri.

Dintre cele aproximativ 7 600 decese provocate de droguri, in aproape trei sferturi din cazuri sunt
identificate opiaceele.

Consumul problematic de droguri este definit de OEDT ca fiind consumul de droguri prin injectare sau
consumul regulat/indelungat de opiacee, cocaina si/sau amfetamine.
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Consumul prin injectare de droguri si consumul de opiacee reprezinta principalul consum problematic
de droguri In Europa, desi in cateva tari consumatorii de amfetamine sau de cocaina reprezinta o
componentd importantd a problemei. De asemenea, trebuie mentionat faptul ca acesti consumatori
problematici de droguri sunt in principal policonsumatori si ca valorile prevalentei sunt mult mai
ridicate 1n zonele urbane si in randul grupurilor excluse social.

Prevalenta generald a consumului problematic de droguri este estimata intre doua si zece cazuri la 1
000 de locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani. Aceste estimari pot prezenta niveluri de incertitudine
considerabile si limitari specifice. De exemplu, desi estimarile includ, in general, consumatorii aflati in
tratament, consumatorii de droguri alati in detentie, in special cei cu sentinte mai lungi, pot fi
subreprezentati.

Majoritatea tarilor europene pot oferi estimari ale prevalentei ,,consumului problematic de opiacee”.
Prevalenta medie a consumului problematic de opiacee in Uniunea Europeana si in Norvegia, relevata
de studiile nationale, este estimata intre 3,6 si 4,4 cazuri la 1 000 de locuitori cu varste intre 15 si 64 de
ani. Aceasta corespunde unui numar de aproximativ 1,3 milioane (1,3-1,4 milioane) de consumatori
problematici de opiacee in Uniunea Europeana si in Norvegia, in 2009. Prin comparatie, valorile
estimarilor pentru tarile invecinate cu Europa sunt ridicate, Rusia nregistrand 16 cazuri la 1 000 de
locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani (UNODC, 2009), iar Ucraina 10-13 cazuri la 1 000 de locuitori
cu varste intre 15 si 64 de ani (UNODC, 2010). Valori estimate ale prevalentei consumului
problematic de opiacee care depdsesc media europeana sunt raportate in alte tari dezvoltate, in care
numarul cazurilor inregistrate la 1 000 de locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani este 6,3 in Australia
(Chalmers et al., 2009), 5 in Canada si 5,8 in Statele Unite (UNODC, 2010). Comparatia intre tari
trebuie facuta cu precautie, deoarece pot exista diferente in ceea ce priveste definitia populatiei-tinta.

Consumatorii de droguri prin injectare se expun celui mai ridicat risc de probleme de sdnatate rezultate
din consumul de droguri, precum infectiile transmisibile prin sange (de exemplu, HIV/SIDA, hepatita)
sau supradoze de droguri. In majoritatea tarilor europene, injectarea este asociata in mod obisnuit cu
consumul de opiacee, desi exista si putine tari in care este asociatd cu consumul de amfetamine.

Doar 14 tari au putut furniza estimari recente ale prevalentei consumului de droguri prin injectare
(Figura nr. 1). Datele disponibile sugereaza diferente mari intre tari, variind Intre mai putin de un caz si
cinci cazuri la 1 000 de locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani pentru cele mai multe tari, cu un nivel
exceptional de ridicat, de 15 cazuri la 1 000 de locuitori, raportat in Estonia.

Privind cele 14 tari in ansamblu, se poate calcula ca existd aproximativ 2,6 consumatori de droguri prin
injectare la 1 000 de locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani. In afard de consumatorii activi de droguri
prin injectare, existd numerosi fosti consumatori de droguri prin injectare in Europa (Sweeting et al.,
2008), insa pentru majoritatea tarilor din Uniunea Europeana cifrele nu sunt cunoscute.
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Figura nr. 1: Estimarea prevalentei consumului de droguri prin injectare (rata per 1000 de
locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani) 2004 - 2009
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Formularea unor concluzii cu privire la tendintele in timp in ceea ce priveste prevalenta consumului de
droguri prin injectare, pe baza estimarilor repetate ale prevalentei, este dificila din cauza lipsei datelor
si, In unele cazuri, a marjelor mari de incertitudine ale estimarilor. Datele disponibile indica, in
general, o scadere a nivelului consumului prin injectare de opiacee, in special heroina, in Europa. in
unele tdri, totusi, nivelurile consumului prin injectare par sa fi rdmas relativ stabile (Grecia, Cipru,
Ungaria, Croatia, Norvegia), in timp ce Republica Ceha a raportat o crestere a numarului
consumatorilor de droguri prin injectare, in special a numarului celor care consuma metamfetamina,
intre 2004 si 2009 (Tabel nr. 4).

Majoritatea tarilor europene au raportat o scadere a proportiei consumatorilor prin injectare n randul
pacientilor consumatori primari de heroind, intre 2004 si 2009. Putinele tari in care situatia este diferita
raporteaza cele mai mari proportii de consumatori de heroina in randul pacientilor care incep
tratamentul pentru consum de droguri.

Tabel nr. 4: Tendinte estimate ale prevalentei consumului de droguri prin injectare (rata per 1
000 de locuitori cu varste intre 15 si 64 de ani) 2004 - 2009

Tara 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 @ 2009
Republica Ceha 3.73 4.10 3.97 4.00 4.21 4.75
Grecia 1.40 1.26 1.30 1.32 1.08 1.41
Cipru 1.08 0.63 0.57 1.05 0.80 0.86
Slovacia - 4.66 4.86 - - -
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Tara 2004 2005 | 2006 @ 2007 | 2008 | 2009

Regatul Unit 4.18 3.95 3.69 - - -
Croatia - - 1.11 - 1.09 1.06
Norvegia 3.25 3.18 | 330 | 3.20 | 3.22 -
Ungaria - - - 0.89 0.82 -

Noile substante psihoactive

Aparitia rapidd a unui numar mare de noi substante psihoactive necontrolate reprezinta o problema tot
mai importantd pentru modelele actuale de control al drogurilor.

In 2010, un numar record de 41 de substante noi au fost raportate mecanismului european de alerti
rapidd, iar datele preliminare pentru 2011 nu indica nicio sciddere. Aceasta reflecta atat introducerea
continud a unor noi substante si produse pe piata, cat si utilizarea tot mai frecventa a masurilor
proactive pentru identificarea noilor substante.

Internetul este una dintre principalele piete pentru aceste substante, iar rezultatele preliminare ale
ultimului sondaj online OEDT (iulie 2011) aratd cd numarul magazinelor online care comercializeaza
produse psihoactive este Tn continud crestere. Se pare ca si practicile de vanzari n acest domeniu au
devenit mai sofisticate, existind mai multe dovezi ale masurilor adoptate pentru restrictionarea
accesului si protectia identitatii cumparatorilor si vanzatorilor.

De asemenea, au iesit la iveald mai multe vanzari ilegale de droguri desfasurate prin utilizarea unor
site-uri restrictionate. Nu este clar in ce masura acest tip de dezvoltare va reprezenta o ameningare
importanta pe viitor, dar avand in vedere viteza cu care s-au produs schimbarile in acest domeniu,
trebuie sa ramanem vigilenti.

Termenul ,,droguri legale” se foloseste ca termen generic pentru substantele psihoactive necontrolate
in temeiul legislatiei drogurilor. Descrierea acestor substante drept ,,legale” poate fi eronata sau poate
induce in eroare clientii, deoarece multe dintre acestea pot intra sub incidenta legislatiei privind
medicamentele sau siguranta alimentara.

Acest termen se utilizeazd pentru o gama larga de substante si produse sintetice si derivate din plante,
inclusiv ,,droguri din plante”, ,,pilule pentru petreceri” si ,,substante chimice de cercetare”, dintre care
multe pot fi concepute special pentru a se sustrage regimului existent al drogurilor. Termenul Tnsusi,
desi uzual, ramane problematic.

In Europa, exista putine studii privind prevalenta ,,drogurilor legale” ca termen folosit in mod colectiv
sau referitor la substante individuale. Un studiu efectuat in Polonia in 2008 pe un numar de 1 400 de
elevi cu varsta de 18 ani a constatat ¢ 3,5 % au consumat ,,droguri legale” cel putin o data pe
parcursul vietii, in timp ce un studiu de monitorizare realizat pe 1 260 de elevi in 2010 a raportat o
crestere panad la 11,4 %. Consumul de ,,droguri legale” 1n ultimele 12 luni a fost raportat de 2,6 %
dintre elevi in 2008 si a crescut la 7,2 % 1n 2010. Totusi, consumul pe parcursul ultimei luni a scazut
dela 1,5 % 1n 2008 la 1,1 % in 2010.

Alte studii privind prevalenta ,,drogurilor legale” au fost asteptate in 2011 de la Republica Ceha,
Irlanda si Spania.

OEDT monitorizeaza disponibilitatea online a ,,drogurilor legale”, prin analize selective orientate,
realizate periodic pe internet, cea mai recenta utilizand 18 dintre cele 23 de

limbi oficiale ale UE, vorbite ca limbd maternd de 97 % din populatia UE, precum si rusa si
ucraineana. In afard de ciutarea termenului »droguri legale”, substantele care fac obiectul acestor studii
includ ,,drogurile din plante” (,,Spice”, kratom si salvia), GBL (gamma-butirolactona) si ciuperci
halucinogene. Analiza selectiva efectuata pe internet in 2011 a identificat 314 magazine online care
vand ,,droguri legale” care pot expedia produse cel putin intr-un stat membru al UE. Stabilirea tarii de
origine a magazinelor online este dificild, Insd, tindnd seama de unele caracteristici precum datele de
contact, codul de tara din numele de domeniu, moneda si informatiile privind transportul, se pare ca
Regatul Unit este cea mai frecventa tara de origine.
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2. DECESELE INDUSE DE DROGURI

Cele mai recente estimari sugereaza ca au existat aproximativ 7 630 de decese induse de droguri in
2009, in statele membre ale UE si in Norvegia, indicand o situatie stabila, daca se realizeaza o
comparatie cu cele 7 730 de cazuri raportate in 2008. Aceste cifre ar putea fi prudente, deoarece datele
nationale pot fi influentate de subestimarea sau subevaluarea deceselor induse de droguri. Putine tari
au analizat dimensiunea subevaluarii in datele lor nationale.

In perioada 1995-2008, statele membre ale UE si Norvegia au raportat anual intre 6 300 si 8 400
decese induse de droguri. In 2008, cel mai recent an pentru care sunt disponibile date referitoare la
aproape toate tarile, peste jumatate din numarul total al deceselor induse de droguri s-au Inregistrat in
doua tari, Germania si Regatul Unit, care impreund cu Spania si Italia reprezintd doua treimi din
cazurile raportate (5 075).

Pentru 2009, rata medie a mortalitatii cauzate de supradoze in UE este estimata la 21 de decese la un
milion de locuitori cu vérste intre 15 si 64 de ani, majoritatea tarilor raportand rate intre 4 si 59 de
decese la un milion (Figura nr. 2). Rate de peste 20 de decese la un milion se constatd in 13 din 28 de
tari europene, iar in sapte tari se constati rate de peste 40 de decese la un milion. In randul europenilor
cu varste intre 15 si 39 de ani, supradoza a reprezentat cauza a 4 % din decese.

Figura nr. 2: Estimari ale ratei mortalitatii in randul adultilor (15-64 de ani) determinate de
numarul deceselor induse de droguri
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Opiaceele, in special heroina sau metabolitii acesteia, sunt prezente in majoritatea cazurilor de decese
legate de consumul de droguri raportate in Europa. In cele 22 de tari care au furnizat date pentru 2008
sau 2009, opiaceele au reprezentat marea majoritate a cazurilor: peste 90 % in cinci tari si Intre 80 % si
90 % 1in alte 12 tari.
Majoritatea deceselor prin supradoza raportate in Europa (81 %) survin in randul barbatilor. In general,
se Tnregistreaza aproximativ patru cazuri de deces la barbati pentru fiecare caz de deces la femei
(raportul variind de la 1,4:1 in Polonia pana la 31:1 in Roménia). In statele membre care au aderat la
UE mai recent, probabilitatea deceselor induse de droguri este mai mare la barbati si la persoane mai
tinere In comparatie cu statele membre care au aderat nainte de 2004 si cu Norvegia. Tiparele difera in
Europa, fiind raportate proportii mai mari de barbati in tarile din sud (Grecia, Italia, Romania, Cipru,
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Ungaria, Croatia), precum si in Estonia, Letonia si Lituania. Danemarca, Tarile de Jos, Suedia si
Norvegia raporteaza proportii mai mari de decese ale barbatilor cu varste mai mari. In majoritatea
tarilor, varsta medie a celor care mor din cauza supradozelor de heroina este de 35 de ani si Tn multe
tari aceasta varsta creste. Aceasta sugereaza o posibild stabilizare sau scddere a numarului de
consumatori tineri de heroina si o cohortd in curs de imbatranire de consumatori problematici de
opiacee. In total, 12 % din decesele raportate in Europa survin in randul celor cu varste sub 25 de ani.

Numarul deceselor induse de droguri a crescut puternic in Europa in anii 1980 si la inceputul anilor
1990, in paralel cu cresterea consumului de heroina si a consumului de droguri prin injectare,
ramanand ulterior la niveluri ridicate. Intre anii 2000 si 2003, majoritatea statelor membre ale UE au
raportat o scadere, urmatd de o crestere in perioada 2003-2008. Datele preliminare disponibile pentru
2009 indica o cifra totald egald sau putin mai mica decat cea pentru 2008. Acolo unde comparatia a
fost posibilda, numarul deceselor raportate a scazut in unele dintre cele mai mari tari, inclusiv
Germania, Italia si Regatul Unit.

II1. SITUATIA INTERNATIONALA

UNODC (Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Crimd) a estimat in anul 2009 ca, la nivel mondial,
intre 149 s1 272 milioane de persoane sau 3,3% péana la 6,1% din populatia cu varsta intre 15-64 ani, au
utilizat substante ilegale cel putin odatd in anul precedent. Aproximativ jumatate din acel numar se
estimeaza ca sunt consumatori curenti de droguri, care au consumat droguri ilicite cel putin odata in
cursul lunii precedente celei a evaludrii. Cu toate cd numadrul total al consumatorilor de droguri ilegale
a crescut de la sfarsitul anilor 1990, rata prevalentei a ramas in mare stabila, ca si numarul de
consumatori problematici de droguri, care este estimat Intre 15 i 39 de milioane.

Figura nr. 3: Prevalenta anuala si numarul consumatorilor de droguri ilegale la nivel mondial,
anii 1990 —2009/2010
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Canabisul este de departe cel mai utilizat drog ilegal, fiind consumat de catre 125 pana la 203 milioane
de persoane la nivel mondial in 2009. Aceasta corespunde unei rate a prevalentei de 2,8%-4,5%. Din
punct de vedere al prevalentei anuale, canabisul este urmat de ATS (amphetamine-type stimulants; mai
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ales metamfetamind, amfetamina si ecstasy), opioide (opium, heroina si opioide cu prescriptie
medicald) si cocaina.

In ultimii ani, cativa compusi sintetici noi au aparut pe piata drogurilor ilegale. Multe dintre aceste
substante au fost comercializate ca fiind ,,droguri legale” si inlocuitori pentru drogurile stimulante
ilegale ca si cocaina sau ecstasy. Doud exemple sunt piperazina si mefedrona, care nu se afla sub
control international. O dezvoltare similara a fost observata si in legaturd cu canabisul, in cazul céruia,
cererea pentru canabinoizi sintetici (,,spice”) a crescut in unele tari.

Figura nr. 3: Prevalenta anuali a consumului de droguri la nivel mondial in functie de categoria
de drog ilegal, 2009-2010
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