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Prefata

Raportul european privind drogurile 2022 apare intr-un moment in care evenimentele
globale majore recente au influentat profund toate domeniile vietii, avand astfel implicatii

si asupra problemelor legate de droguri cu care ne confruntdm astazi in Europa. Raportul
nostru emblematic este conceput pentru a ajuta Europa sa fie pregatitda mai bine sa faca
fata acestor provocari. Acest lucru se realizeaza prin analizarea tendintelor care modeleaza
situatia actuald si prin identificarea amenintarilor emergente care pot avea un impact asupra
problemelor legate de droguri cu care Europa se va confrunta in viitor.

Este important de remarcat ca aceasta analiza nu este singularg, ci este sustinuta de
numeroase lucrdri recente. Ca Intotdeauna, raportul european din acest an privind drogurile
este Tnsotit de Buletinul nostru statistic, care ofera acces la date subiacente, la note si rezerve
metodologice. Raportul se bazeaza in mod semnificativ si pe analize recente ale evolutiilor de
pe pietele cocainei si metamfetaminei, efectuate in parteneriat cu Europol. Aceste studii arata
rolul din ce Th ce mai important pe care il joaca in prezent stimulentele Tn problema drogurilor
la nivel european. De asemenea, acest an marcheaza 25 de ani de activitate a sistemului UE
de alerta timpurie cu privire la noile substante psihoactive. Aceasta etapa este sarbatorita
printr-o analiza care Insoteste realizarile acestei retele inovatoare.

Pentru mine, mesajul care trebuie retinut si care se distinge de analiza noastra privind
tendintele drogurilor in 2022 poate fi rezumat sub forma, Oriunde, orice, oricine”. Ne
confruntam astazi cu o situatie In care putem observa aproape peste tot impactul
problemelor legate de droguri. Tn Uniunea Europeand, problemele legate de droguri complicé
alte aspecte importante, cum ar fi lipsa de adapost, gestionarea tulburarilor psihiatrice

si reducerea delincventei juvenile. De asemenea, remarcam niveluri mai mari de violenta

si coruptie determinate de piata drogurilor din anumite tari. La nivel international, si
evenimentele pot avea un impact asupra problemelor legate de droguri pe care le vedem
n Europa. In acest raport, analizam modul In care evenimentele din Afganistan ar putea
schimba fluxurile de droguri Tn moduri care ar putea avea implicatii viitoare importante,
precum si modul in care criza umanitara generata de razboiul din Ucraina ar putea crea noi
probleme pentru setrviciile europene antidrog.

Concluzia generalad pe care am desprins-o din raportul din acest an este ca ne confruntdm n
prezent cu o situatie mai complexa Tn materie de droguri, caracterizata printr-o disponibilitate
larga si o mai mare diversitate a modelelor de consum de droguri. Din raportarile noastre
privind fenomenul noilor substante psihoactive reiese ca aproape orice element potential
psihoactiv riscd acum sa apara pe piata, adesea etichetat gresit, ceea ce Tnseamna céa este
posibil ca cei care consuma aceste substante sa nu fie constienti de ceea ce utilizeaza
efectiv. In acest context, sunt deosebit de Ingrijorat de rapoartele pe care le primim cu privire
la contrafacerea produselor din canabis cu canabinoide sintetice - doar un exemplu al noilor
amenintari legate de droguri pe care le observam in prezent. Alt exemplu este cresterea
productiei de droguri sintetice in Europa, cu preocupari deosebite legate de cresterea
productiei de metamfetamina. O evolutie importantd mentionata in raportul din acest an este
impactul continuu al pandemiei de COVID-19 atat asupra serviciilor pentru consumatorii

de droguri, cat si asupra modului inh care oamenii achizitioneaza substante reglementate.

De asemenea, In multe tari se observa o nevoie permanenta de extindere a serviciilor de
tratament si de reducere a efectelor nocive pentru persoanele cu probleme legate de droguri.

Misiunea noastra fundamentala in cadrul EMCDDA este de a sprijini politici si actiuni

mai bune de reducere a efectelor nocive ale drogurilor asupra persoanelor, familiilor lor si
comunitatilor in care traiesc. Cred ca trebuie sa recunoastem cg, In prezent, in mod direct sau
indirect, toatd lumea este afectatd intr-un fel sau altul de consumul de droguri. Tn mod direct,
vedem acest lucru la cei care se confruntd cu probleme si care au nevoie de tratament sau de



alte servicii. Consecintele indirecte pot fi mai ascunse, dar sunt la fel de importante. Printre
acestea se numara recrutarea tinerilor vulnerabili pentru actiuni de infractionalitate, cresterea
presiunii asupra bugetelor pentru sanatate si costurile pentru societate ale comunitatilor
care se simt nesigure sau In care institutiile sunt subminate de coruptie si criminalitate.
Raman convins ca, pentru a putea aborda problemele complexe pe care le ridica consumul
de droguri, este imperativ sa ne bazam actiunile pe o buna intelegere a naturii problemelor
cu care ne confruntam, precum si pe analiza raspunsurilor care se pot dovedi eficace. Este

0 mandrie pentru mine ca EMCDDA, datorita publicarii raportului european privind drogurile
2022, continua sa ajute Europa sé se pregateasca mai bine pentru provocarile actuale si
viitoare cu care ne vom confrunta fn acest domeniu.

In fine, ca toate activitatile noastre, raportul de fata este rezultatul unei colaborari si, fara
sprijinul si contributia partenerilor nostri, pur si simplu nu ar fi fost posibil. Doresc sa
multumesc 1n special retelei noastre Reitox de puncte focale nationale, precum si tuturor
celorlalti experti si retele europene a caror activitate a contribuit la aceasta publicatie. De
asemenea, remarc cu recunostinta sprijinul primit din partea Comisiei Europene, a altor
agentii europene si organisme internationale care activeaza in acest domeniu.

Alexis Goosdeel
Directorul EMCDDA
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Nota introductiva

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

Scopul sau este sa ofere o privire de ansamblu si 0 sinteza a situatiei drogurilor in Europa
pana la sfarsitul anului 2021. Toate gruparile, agregarile si etichetele reflectd, asadar,
situatia ilustrata de datele disponibile in 2021 Tn ceea ce priveste componenta Uniunii
Europene si tarile participante la exercitiile de raportare ale EMCDDA. Cu toate acestea,
nu toate datele vor acoperi intreaga perioada. Ca urmare a timpului necesar compilarii si
trimiterii datelor, multe din seturile de date nationale anuale continute n prezentul raport
sunt din anul de referinta ianuarie-decembrie 2020. Analiza tendintelor se bazeaza doar
pe rapoartele tarilor care au furnizat date suficiente pentru a descrie schimbarile survenite
n perioada de timp specificata. De asemenea, cititorul trebuie sa aiba Tn vedere faptul ca
monitorizarea modelelor si a tendintelor legate de consumul de droguri, un comportament
blamat de societate si pe care oamenii il ascund, ridica probleme atat de ordin practic,

cat si metodologic. Din acest motiv, analiza continuta in raport utilizeaza surse de date
multiple. De aceea, se impune prudenta n interpretarea datelor, mai ales atunci cand tarile
sunt comparate pe criteriul unui singur parametru. Puteti consulta avertizarile referitoare
la date Tn Buletinul statistic online, care contine informatii detaliate despre metodologie,
conditionarile analizei si observatii cu privire la limitele setului de informatii disponibile. Tot
acolo sunt disponibile si informatii despre metodele si datele utilizate pentru estimarile la
nivel european, care se pot baza pe interpolari.


https://www.emcdda.europa.eu/data

Multumiri
EMCDDA doreste sa adreseze multumiri pentru ajutorul oferit in realizarea acestui raport:

| sefilor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestora;
corespondentilor pentru sistemul de alerta timpurie din cadrul punctelor focale nationale
Reitox si expertilor din reteaua sistemelor nationale de alerta timpurie;
serviciilor si specialistilor din fiecare stat membru care au cules date brute pentru acest
raport;
membirilor Consiliului de administratie si ai Comitetului stiintific din cadrul EMCDDA,;

| Parlamentului European, Consiliului Uniunii Europene — in special Grupului de lucru
orizontal pentru substante stupefiante — si Comisiei Europene;

| Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), Agentiei Europene pentru
Medicamente (EMA) si oficiului Europol;
Grupului Pompidou al Consiliului Europei, Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si
Criminalitate, Biroului regional pentru Europa al OMS, Interpol, Organizatiei Mondiale
a Vamilor, Proiectului european de anchete in scoli privind consumul de alcool si alte droguri
(ESPAD), Grupului de baza pentru analiza apelor uzate — Europa (Sewage Analysis Core
Group Europe — SCORE), Retelei europene de urgenta privind drogurile (European Drug
Emergencies Network — Euro-DEN Plus), retelei ESCAPE (European Syringe Collection and
Analysis Project Enterprise — Initiativa proiect de culegere de seringi si analiza) si retelei
transeuropene de informatii privind drogurile (Trans-European Drug Information — TEDI).

Punctele focale nationale Reitox

Reitox este reteaua europeana de informare privind drogurile si dependenta de droguri.
Reteaua este constituitd din punctele focale nationale existente in statele membre

ale UE, in tara candidata Turcia, in Norvegia si in cadrul Comisiei Europene. Aflate

sub responsabilitatea guvernelor tarilor respective, punctele focale sunt autoritatile
nationale care transmit agentiei noastre informatii privind drogurile. Datele de contact
ale punctelor focale nationale sunt disponibile pe site-ul EMCDDA.


https://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox
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O privire de ansamblu si o evaluare a amenintarilor emergente si a noilor

evolutii

Raportul european privind drogurile 2022 se bazeaza pe cele mai recente date
disponibile pentru a oferi o imagine de ansamblu asupra problemelor emergente
legate de droguri care afecteaza Europa. Pe baza unei abordari bazate pe metode
mixte, care utilizeaza date dintr-o serie de surse de rutina si complementare,
prezentam o analiza in acest document a situatiei actuale si evidentiem, de
asemenea, unele evolutii care ar putea avea implicatii importante pentru politica Tn

materie de droguri si practicienii din Europa.

Situatia drogurilor in Europa panain 2022

Evaluarea noastra generala arata ca disponibilitatea si
consumul de droguri raman la un nivel ridicat in intreaga
Uniune Europeang, cu toate céd exista diferente considerabile
intre tari. Se estimeaza ca aproximativ 83,4 milioane de
adulti (15-64 de ani) din Uniunea Europeana, adica 29 %,

au consumat vreodatd un drog ilegal, mai multi barbati

(50,5 milioane) decat femei (33 de milioane) raportand
consumul. Canabisul ramane substanta cel mai consumatsg,
peste 22 de milioane de adulti europeni raportand consumul
acestei substante in ultimul an. Drogurile stimulante sunt

a doua categorie raportata cel mai frecvent. Se estimeaza
ca, In ultimul an, 3,5 milioane de adulti au consumat cocaina,
2,6 milioane au consumat MDMA si 2 milioane au consumat
amfetamine. Aproximativ 1 milion de europeni au consumat
heroind sau alt opioid ilegal in ultimul an. Desi prevalenta
consumului este mai mica in cazul consumului de opioide
decatin cazul altor droguri, opioidele au in continuare cea
mai mare pondere a efectelor nocive atribuite consumului
ilicit de droguri. Acest lucru este ilustrat de prezenta
opioidelor, adesea ih combinatie cu alte substante, care au
fost identificate Tn aproximativ trei sferturi din supradozele
fatale raportate in Uniunea Europeana pentru 2020. Este
important de retinut ca majoritatea persoanelor cu probleme

legate de droguri vor consuma o serie de substante. De
asemenea, vedem o complexitate considerabil mai mare

a modelelor de consum de droguri, in care medicamentele,
noile substante psihoactive necontrolate si substantele
cum ar fi ketamina si GBL/GHB sunt asociate in prezent cu
probleme legate de droguri in unele tari sau in cadrul unor
grupuri. Aceasta complexitate se reflecta Intr-o recunoastere
din ce In ce mai mare a faptului cd consumul de droguri
este corelat cu 0 gama larga a celor mai presante probleme
sociale si de sanatate din prezent sau complica raspunsul
la acestea. Printre aceste probleme se numara problemele
de sanatate mintala si vatamarile corporale, lipsa unui
adapost, infractionalitatea In randul tinerilor si exploatarea
persoanelor si a comunitatilor vulnerabile.
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Pentru setul complet de date si informatii privind metodologia, consultati Buletinul statistic online care insoteste raportul.


https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2022
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Globalizarea continua sa stimuleze
inovarea in domeniul traficului si al
productiei de droguri

La baza problemelor legate de droguri pe care le observam
n Europa se afla inovarea continua de pe piata drogurilor,
care a dus la o disponibilitate generala ridicatad a unui numar
tot mai mare de substante diferite, adesea cu potenta sau
puritate mare. Prin urmare, reducerea atat a importurilor de
droguri in Uniunea Europeang, cat si a productiei in Uniunea
Europeana continua sa fie principalele provocari in materie
de politici. Continua sa fie detectate transporturi mari,

care sunt transportate folosind metode care exploateaza
adesea infrastructura comerciald, in special transporturi

de containere intermodale. Acest lucru a fost insotit de
inovare Tn ceea ce priveste noile rute de trafic, metodele de
ascundere si noile procese de productie. Uniunea Europeana
a devenit, de asemenea, un producator semnificativ de
anumite droguri, atat pentru consumul intern, cat si pentru
piata mondiald. Acest lucru este indicat de dezmembrarea

a peste 350 de unitati de productie a drogurilor din Uniunea
Europeana in 2020. Globalizarea face ca unele dintre aceste
schimbari sa devina vectori de globalizare, o preocupare
deosebita fiind interactiunea mai mare care pare sa existe
n prezentintre grupurile infractionale internationale si cele
europene. Un exemplu ingrijorator in acest sens poate fi
remarcat In observatia recenta ca grupurile de criminalitate
mexicane au inceput s se implice in productia de droguri
sintetice in Uniunea Europeana.

COVID-19: recul in ceea ce priveste
oferta si consumul, dar potentiale
noi provocari pentru intelegerea
situatiei drogurilor in Europa

Rezilienta pietei europene a drogurilor poate fi observata
siin redresarea rapida a ofertei si a consumului de droguri,
n urma perturbarilor provocate de distantarea sociala

si de masurile de control la frontiere introduse Tn timpul
pandemiei de COVID-19. De asemenea, este posibil ca
tendinta pietei drogurilor de a deveni din ce in ce mai
digitalizata sa se fi accelerat In aceasta perioada, intrucat
aplicatiile platformelor de comunicare sociala si serviciile
criptate par sa fie utilizate mai frecvent pentru a facilita
achizitionarea de droguri.

Un aspect pozitiv este faptul ca inovarea care exploateaza
noile tehnologii a fost observata si In serviciile de tratament
pentru consumul de droguri si de reducere a efectelor
nocive in timpul pandemiei, odata cu utilizarea sporita

a platformelor online pentru gestionarea clinica si sociala

a problemelor legate de droguri. Multe servicii par sa fi
mentinut unele dintre aceste practici, printre care vizite
doar cu programare si utilizarea sporita a telemedicinei.

O observatie importanta Tn acest sens este ca beneficiile
acestor abordari necesita in continuare evaluarea cercetarii,
in special In ceea ce priveste caracterul lor adecvat pentru
grupurile marginalizate care pot intdmpina dificultati in
accesarea serviciilor digitale. Prin urmare, impactul pe
termen lung al digitalizarii atat in ceea ce priveste furnizarea
de servicii, cat si in ceea ce priveste comportamentele de
cumparare a drogurilor reprezintd teme importante care
merita sa fie elaborate si monitorizate n viitor in domeniul
cercetarii.

Tn ceea ce priveste capacitatea actuald de monitorizare,
pandemia de COVID-19 a avut, de asemenea, un impact
semnificativ asupra culegerii de date. Multe servicii s-au
confruntat cu presiuni operationale, iar In consecinta este
posibil ca procesele de monitorizare de la nivel european
si national care depind de datele din aceste servicii sa fi
fost afectate, ceea ce ar putea reduce disponibilitatea,
integralitatea si calitatea unor seturi de date. Prin urmare,
comparatiile cu anii anteriori bazate pe aceste date ar
trebui facute cu precautie, intrucat schimbarile observate
in tendinte pot fi explicate prin perturbarea furnizarii
serviciilor si a culegerii de date, in special Tn perioadele
initiale de limitare a circulatiei persoanelor, in loc sa reflecte
schimbarile survenite Tn ceea ce priveste consumul de
droguri sau caracteristicile consumatorilor ca urmare

a pandemiei. Indicatorul privind cererea de tratament, care
monitorizeaza persoanele admise la tratament specializat
pentru consum de droguri, pare sa fie mai afectat de
pandemie decat alti indicatori epidemiologici. Intreruperile
serviciului si introducerea rapida a telemedicinei par sa

fi dus in special la dificultati de raportare in unele tari.

Per ansamblu, in Europa, in 2020, numarul total raportat
al persoanelor admise la tratament pentru prima data

a scazutcu 14 % fata de 2019. La nivel national ins3, s-a
inregistrat o eterogenitate considerabild, desi toate tarile,
cu exceptia a doud tari, au raportat mai putini pacientiin
2020 decatin 2019. Nu este clar daca aceste diferente
reflectd intreruperea serviciului, artefactele de raportare sau
reducerea solicitarilor de asistenta in aceasta perioada.

Intrucat restrictiile legate de COVID-19 au fost relaxate
treptat in Europa, iar tratamentul pentru consum de droguri
si alte servicii par sa se fi adaptat pentru a functiona cu
COVID-19 ca o boald endemicd, indicatorii arata in general
revenirea la situatia de dinainte de pandemie a drogurilor.
Datele preliminare privind tratamentul la nivel national,
alaturi de indicatorii complementari mai sensibili la
schimbarile pe termen scurt, arata cresteri in 2021 fata de
2020. Acest lucru reflecta revenirea serviciilor la un model



business-as-usual, Tnsa cu masuri preventive, cum ar fi
distantarea sociala si purtarea mastii.

Canabisul: noi evolutii in privinta
celui mai popular drog ilegal din
Europa

Evolutiile din zona canabisului creeaza noi provocari

legate de modul in care raspundem la drogul ilegal cel mai
frecvent consumat din Europa. Aproape 48 de milioane de
barbati si aproximativ 31 de milioane de femei declara ca
au consumat aceasta substanta vreodata. Totusi, nivelurile
consumului de canabis de-a lungul vietii variaza considerabil
de la o tara la alta, de la 4,3 % din totalul adultilor in Malta

la 44,8 % 1n Franta. In ultimul deceniu, preturile indexate ale
rasinii si plantei de canabis au ramas relativ stabile, in timp
ce continutul mediu de THC al ambelor forme ale drogului

a crescut. In prezent, continutul mediu de THC al rasinii

(21 %) este aproape dublu fata de cel al plantei de canabis,
care de obicei este de aproximativ 11 %. Aceasta este

o inversare a tendintei observate in trecut, cand continutul
de THC din planta de canabis a fost de obicei mai mare
decét cel din rasina. Acesta este un alt exemplu de inovare si
adaptare pe piata drogurilor, intrucat se pare ca producatorii
de rasing, aflati de obicei in afara Uniunii Europene, au
raspuns concurentei productiei locale de planta de canabis.
De asemenea, este de remarcat faptul ca problemele
asociate consumului de canabis par acum sa fie mai
semnificative in datele noastre de monitorizare, drogul fiind
pus pe primul loc atat in prezentarile la serviciile de urgenta,
céat sin cele care necesitad noi tratamente pentru consumul
de droguri.

Mediul european al politicilor
referitoare la canabis devine din ce
in ce mai complex

Politicile si raspunsurile normative la problema canabisului
se confrunta din ce Tn ce mai mult cu provocari
suplimentare generate de noile forme si utilizari ale acestei
substante. Evolutiile din acest domeniu par sa fie influentate
partial de crearea pietelor de canabis in scop recreativ in
cele doua Americi si, partial, de interesul comercial mai
mare fata de dezvoltarea produselor de consum care contin
extracte din planta de canabis. Sfera de aplicare a politicilor
privind canabisul in Europa se extinde treptat si cuprinde n
prezent, pe langa controlul canabisului ilegal, reglementarea
canabisului in materie de utilizari si forme medicale si de

Situatia drogurilor in Europa pana in 2022

alta natura care apar, inclusiv ca ingrediente Tn produse
alimentare si cosmetice. Aceste dimensiuni existente si cele
noi ale politicilor privind canabisul din Europa aduc cu sine
un set mai amplu de consideratii privind sanatatea publica.

Unele state membre ale UE elaboreaza politici referitoare

la canabisul recreativ. In decembrie 2021, Malta a legiferat
cultivarea la domiciliu si consumul de canabis Tn scop privat,
alaturi de cluburi comunale de crestere fara scop lucrativ,

n scop recreativ. Luxemburgul intentioneaza sa permita
cultivarea la domiciliu, In timp ce Th Germania si in Elvetia,
care nu este membru UE, se discuta despre posibilitatea de
a institui sisteme care sa permita vanzarea legala de canabis
pentru consum recreativ. In plus, Tarile de Jos testeaza un
model pentru un lant Tnchis de aprovizionare cu canabis
pentru cafenelele In care se consuma canabis. Pentru

a proteja sdnatatea publica, impactul oricarei modificari
normative Tn acest domeniu trebuie monitorizat cu atentie,
iar pentru aceasta sunt necesare date de referinta solide
care sa sprijine monitorizarea si evaluarea continua.

Tn prezent, majoritatea tarilor UE permit consumul medical
de canabis sau de canabinoizi sub o anumita forma. Cu
toate acestea, abordarile nationale variaza considerabil

n ceea ce priveste produsele permise si cadrele de
reglementare utilizate. In prezent, marile companii care cresc
si vand canabis in Canada cultiva siin Europa si furnizeaza
medicamente pe baza de canabis in unele state membre ale
UE. Un sondaj Eurobarometru realizat de Comisia Europeana
in 2022 a aratat ca sapte din zece respondenti considera ca
canabisul ar trebui sa fie disponibil pentru consum medical.

Extinderea comertului legal cu canabis in Europa este
evidentiata de inregistrarile soiurilor de plante de canabis,
marcile de produse, hectarele de canepa cultivate si cererile
de tnregistrare a unor produse alimentare noi. In plus, in
multe state membre ale UE exista in prezent magazine care
comercializeaza produse din canabis cu continut scazut

de THC, inclusiv produse alimentare, produse cosmetice
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si materiale pentru fumat din plante. Aceste produse se
comercializeaza pentru continutul scazut de THC sau ca
surse ale altor canabinoizi, cum ar fi canabidiolul (CBD).

Tn 2020, Curtea Europeana de Justitie a afirmat cd CBD

pe baza de plante nu este un ,drog”, deoarece perceptia
stiintifica actuald a acestei substante este ca nu are
proprietati psihoactive. Implicatiile acestui fapt sunt neclare,
dar ar putea fi interpretat, daca sunt indeplinite conditiile de
reglementare, ca CBD poate fi utilizat ca ingredient in unele
produse comerciale.

Sunt necesare informatii suplimentare pentru a evalua
temeinic posibilele efecte nocive sau beneficii ale produselor
din canabis cu continut scazut de THC. S-au exprimat
ingrijorari cu privire la cat de solide sunt dovezile care sustin
pretinsele beneficii pentru sdnatate, problemele legate de
controlul calitatii, limitele de siguranta corespunzatoare si
dificultatile de masurare a dozelor. Este posibil ca mediul
politic complex si zona gri perceputa in jurul legalitatii

si promovarii acestor produse sa fi facilitat expansiunea
rapida a acestei piete. Pentru a intelege aceste evolutii si
implicatiile pe care le-ar putea avea la nivel european, sunt
necesare 0 monitorizare standardizata a disponibilitatii si

a prevalentei consumului de produse pe baza de canabis si
studii transnationale.

Produsele ilegale pe baza de
canabis sporesc ingrijorarea pentru
sanatate in legatura cu alterarea cu
canabinoizi sintetici

Canabinoizii sintetici imita efectele THC, substanta
responsabild n principal de efectele psihoactive ale
canabisului, dar pot fi atat foarte puternici, cat si toxici.
Motivele de ngrijorare cu privire la toxicitatea asociata
unor canabinoizi sintetici sunt cunoscute de multd vreme.
Cu toate acestea, o0 evolutie mai recentd este aceea ca

n Europa s-au raportat tot mai multe cazuri de canabis
modificat cu canabinoizi sintetici, Tn special produse din
plante si résina cu continut scazut de THC. In majoritatea
cazurilor, drogurile au fost achizitionate ca canabis ilegal.
Desi nu se cunoaste amploarea disponibilitatii acestor
produse contrafacute Th Europa, este ingrijorator faptul ca
8 state membre ale UE le-au detectat din iulie 2020. Initial,
MDMB-4en-PINACA a fost canabinoidul sintetic cel mai
detectat, insa ADB-BUTINACA a devenit mai frecvent in
2021.

Canabinoizii sintetici cu potenta mare pot provoca
o intoxicatie mai intensa si efecte psihice, fizice si
comportamentale mai intense decéat canabisul, fiind

raportate cazuri de intoxicatie grava si fatala. Este posibil

ca oamenii sa consume in necunostinta de cauza doze

mari de canabinoizi sintetici, deoarece cei care amesteca
produse naturale din canabis pot folosi procese de fabricatie
imprecise, ceea ce duce la distributia deseori potential
neuniforma a adulterantilor in intreaga masa a produsului.
Acest lucru poate avea ca rezultat produse care contin
cantitati toxice de canabinoizi sintetici si zone concentrate
ale substantelor Tn componenta produselor.

Este foarte posibil ca infractorii s& adultereze produsele din
canabis In scopul maximizarii profiturilor, deoarece canepa
industriala cu continut scazut de THC este ieftina si are un
aspect similar cu cel al plantei ilegale de canabis. Acest lucru
face ca distribuitorii si consumatorii sa fie usor de inselat,

in timp ce doar o cantitate mica de pudra de canabinoizi
sintetici este necesard pentru a produce efecte puternice
similare canabisului. Informatiile disponibile indica faptul ca
unele persoane care au consumat aceste produse adulterate
au considerat ca au achizitionat canabis natural. Acestia

nu stiau ca produsele pe care le consumau contineau
canabinoizi sintetici puternici.

Monitorizarea disponibilitatii si a efectelor acestor produse
este complicatd, deoarece canabinoizii sintetici din
esantioanele de canabis nu vor fi detectati decat daca

se efectueaza o analiza criminalistica. Prin urmare, sunt
necesare analize si teste toxicologice mai aprofundate pe
probele de canabis si o comunicare rapida a rezultatelor.
Sistemele nationale de alerta timpurie potjuca un rol
esential in detectarea si raspunsul la evenimentele legate de
vanzarea nselatoare, de adulterarea sau de contaminarea
drogurilor ilegale. Totusi, pentru a functiona, trebuie
dezvoltate In continuare canale adecvate si cu resurse
pentru comunicarea rezultatelor, atat la nivel national,

cat si la nivel european. De asemenea, sunt necesare
cercetari suplimentare pentru a contribui la elaborarea unor
raspunsuri eficace In materie de prevenire si de reducere

a efectelor nocive, Tn vederea reducerii riscurilor potentiale
pentru sanatate asociate acestui tip de adulterare.

Disponibilitatea ridicata a cocainei
in Europa

Analiza apelor reziduale sugereaza ca o reducere modesta
a consumului de cocaina pare sa fi insotit restrictiile
legate de COVID-19. Acest lucru a fost probabil legat de
inchiderea locurilor unde se desfasoara viata de noapte

si divertismentul, care sunt asociate cu consumul acestui
drog. Cu toate acestea, date mai recente din diverse surse
sugereaza ca nivelurile de consum au revenit acum la



nivelurile de dinainte de pandemie. In plus, in 2020 s-a
capturatin Uniunea Europeana o cantitate record de

213 tone de cocaina. Acest lucru si alti indicatori sugereaza
ca in prezent nu exista semne ca s-a schimbat tendinta
ascendenta a disponibilitatii acestui drog, observata in
ultimii ani. In ultimul deceniu, preturile indexate au ramas,
de asemenea, stabile, in timp ce puritatea medie a crescut.
De asemenea, s-a inregistrat o crestere a numarului de
laboratoare secundare de prelucrare a cocainei din Europa,
ceea ce indica faptul ca grupurile traficante utilizeaza
metode mai inovatoare de aprovizionare a pietei europene.
De asemenea, sunt in crestere tendintele infractiunilor
asociate consumului sau posesiei de cocaina. Impreuns,
toti acesti indicatori sugereaza ca disponibilitatea si
consumul de cocaind raman foarte ridicate In comparatie cu
standardele istorice.

Semne ale raspandirii consumului
de cocaina crack in randul
populatiilor vulnerabile

Intr-un context marcat de indicatori care sugereaza niveluri
ridicate ale disponibilitatii si consumului de cocaina, exista
o Tngrijorare din ce in ce mai mare cu privire la o crestere
corespunzatoare a problemelor asociate consumului de
cocaina. Aproximativ 15 % din numarul total al cererilor

de tratament pentru prima data in 2020 au fost legate de
cocaina si existd dovezi care sugereaza ca consumul de
cocaina crack, desi inca relativ rar, poate fi in crestere si
este observat in prezentin mai multe orase si tari. Acest
lucru reprezintd un motiv de ingrijorare deosebit, deoarece
aceasta forma a drogului este asociata In mod special

cu probleme sociale si de sanatate. In Europa, consumul
de cocaina crack este observatin principal in grupurile
vulnerabile si marginalizate, multe dintre acestea avand

si alte probleme legate de abuzul de substante, printre
care probleme legate de opioide. De obicei, cocaina crack
este produsa in apropierea consumatorului sau la nivel de
consumator prin transformarea pulberii de cocaind in baza
de cocaina. De obicei se fumeaza, dar se poate si dizolva
pentru injectare.

Situatia drogurilor in Europa pana in 2022

Tendintele pe termen lung indica aproximativ 7 000 de
pacienti care au inceput tratamentul pentru probleme
legate de consumul de cocaina crack in Europa n 2020,
triplul numarului raportat Tn 2016, sugerand o crestere

a consumului, Belgia, Irlanda, Spania, Franta, Italia si
Portugalia raportand toate cresteri importante. Germania
raporteaza ca, in prezent, consumul de cocaina crack este
prezentin orase Tn care a fost rar utilizat anterior. Un studiu
realizat Tn Franta estimeaza ca numarul persoanelor care
consuma cocaina crack n Franta a crescut de la 10 000 in
2010 1a 42 8001 2019. Serviciile de reducere a efectelor
negative cu un prag scazut oferite la Bruxelles, Copenhaga,
Lisabona, intr-o parte din Irlanda si in nordul Italiei au
raportat cresteri semnificative ale consumului de cocaina
crack in randul consumatorilor. O analiza din 2021 a apelor
reziduale urbane din 13 orase europene, realizata in cadrul
proiectului EUSEME finantat de UE, a depistat reziduuri de
cocaina crack In toate orasele in toate zilele de esantionare,
cele mai mari cantitati fiind raportate in Amsterdam si
Anvers.

Este posibil ca disponibilitatea ridicata a cocainei sa fi
contribuit la cresterea consumului de cocaina crack in

vestul si sudul Europei. Un alt factor care poate contribui

la cresterea consumului a fost precaritatea economica n
timpul pandemiei de COVID-19 in randul consumatorilor
vulnerabili de droguri de mare risc, precum si disponibilitatea
unor doze mici si ieftine de cocaina crack.

Consumul de cocainé crack este asociat cu o serie de efecte
nocive asupra sanatatii si a societatii. Salile pentru consum
de droguri din Paris si Lisabona raporteaza ca o proportie
semnificativa din consumatorii de cocaina crack o dizolva
pentru injectare, ceea ce atrage dupa sine riscuri crescute de
infectare cu virusul HIV si virusul hepatitei C (VHC). Printre
raportarile de probleme sociale mai ample legate de cocaina
se numara violenta asociatd cu grupurile organizate, violenta
si problemele financiare grave. Consumul de cocaina crack
este adesea caracterizat printr-un consum cu frecventa
ridicata, care duce la probleme de sanatate fizica si psihica
si la un comportament agresiv, ceea ce Ingreuneaza
administrarea tratamentului si masurile de reducere

a efectelor negative.

Avand in vedere disponibilitatea ridicata continua a cocainei
n Europa, este esential ca sistemele de monitorizare

a drogurilor sa-si dezvolte capacitatea de a urmari cresterea
si rdspandirea in continuare a consumului problematic de
cocaina in general si a problemelor legate de consumul

de cocaina crack in special. De asemenea, in locatiile n
care s-a generalizat acest comportament, vor fi necesare
investitii mai mari in serviciile de raspuns de specialitate
pentru persoanele care se confrunta cu probleme legate de
consumul de cocaina crack.
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Traficul record de catinone sintetice
in Europa si efectele nocive impun
noi controale

O diversitate din ce In ce mai mare pe piata drogurilor este,
de asemenea, semnalata de disponibilitatea si consumul
catinonelor sintetice necontrolate, care sunt vandute ca
alternative la analepticele controlate. La sfarsitul anului
2021, EMCDDA monitoriza 162 de catinone, devenind

a doua categorie ca marime de substante psihoactive noi
monitorizate de sistemul de alerta timpurie al UE, dupa
canabinoizii sintetici. Capturile de catinone au crescut la
3,3 tone in 2020, fatd de 0,75 de tone in 2019, iarin 2021
si 2022 au continuat sa fie raportate capturi mari. Aceasta
crestere a fost determinata in mare masura de un numar mic
de capturi de mari dimensiuni de N-etilhexedron si de doua
substante, 3-MMC si 3-CMC, care sunt similare din punct
de vedere structural cu cele din drogurile controlate la nivel
international 4-MMC (mefedrond) si 4-CMC (clefedrond).

Injectarea este asociata cu
modele mai daunatoare de

consum de droguri si cu un
risc crescut de contractare
a infectiilor transmise

prin sange, cum ar fi HIV si
hepatita virala

Desi 3-MMC si 3-CMC sunt disponibile de mai multi ani pe
piata europeana a drogurilor, disponibilitatea lor pare sa

fi crescut in jurul anului 2020. Sistemul de alerta timpurie
a primit si raportari privind efectele nocive asociate cu
ambele substante. Tarile de Jos, de exemplu, au remarcat
ca numarul de cazuri de intoxicatie suspectate ca ar fi
implicat 3-MMC a crescut de la 10 Tn 2018 la 64 in 2020.
Injectarea de catinone sintetice a fost asociata cu practicile
de chemsex si cu grupurile marginalizate de consumatori
de droguri injectabile, fiind asociata cu focare de HIV si
VHC. Tngrijorarile cu privire la disponibilitatea si consumul
atat al substantei 3-MMC, cét si al substantei 3-CMC au
determinat EMCDDA sa efectueze un exercitiu de evaluare
a riscurilor In 2021, iar Comisia Europeana a propus o
legislatie prin care sa le plaseze sub control n Uniunea
Europeana.

Cele mai multe cantitati de catinone sintetice capturate in
2020 au provenit din India, unde productia la scara larga

a acestor substante pare sa fie o evolutie relativ noua.
Tnainte de 2020, originea loturilor comparabile, acolo

unde a fost stabilita, a fost China. In ultimii aniins&, China

a introdus controale legale pentru diverse substante, printre
care 3-MMC si 3-CMC. Intrucat, de-a lungul timpului, China
a fost o sursa majora de noi substante psihoactive detectate
in Europa, cele mai recente date pot indica o trecere mai
generald la o mai mare implicare a altor tari, cu capacitati in
cadrul industriilor lor chimice sau farmaceutice, in furnizarea
de noi substante psihoactive si, eventual, de precursori

n Europa. In caz afirmativ, acest lucru ar putea avea
implicatii importante pentru eforturile viitoare de combatere
a drogurilor.

Tn Europa se produc si catinone sintetice, dar pana in
prezent se considera cd aceasta productie a reprezentat
doar o mica parte din catinonele prezente pe piata. Totusi,
acest lucru s-ar putea schimba, deoarece atat numarul de
locuri de productie de catinone sintetice ilegale care au fost
desfiintate, cat si cantitatea de precursori chimici capturata
au crescutincepand cu anul 2020, aproximativ.

Consumul de droguri injectabile
este in scadere, dar continua sa
reprezinte un motiv de ingrijorare

Datele disponibile sugereaza ca, in ultimul deceniu,
consumul de droguri injectabile in Europa a scazut. Se
poate observa aici ca doar 15 tari au estimat recent

(2015 sau mai tarziu) prevalenta consumului de droguri
injectabile. Numarul acestora variaza de la sub 1 cazla
1000 de locuitori cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani

in Grecia, Spania, Ungaria si Tarile de Jos, pana la peste

10 cazuri la 1 000 de locuitori in Estonia. In toate aceste
tari se raporteaza opioide ca droguri injectabile, iar, de-a
lungul timpului, heroina a fost asociata cu injectarea in
multe tari. Este posibil ca acest lucru sa nu se mai intample.
Dintre consumatorii de heroina ca drog principal admisi la
tratament specializat pentru prima data in 2020, doar 22 %
au mentionat injectarea ca principala cale de administrare,
n scadere de la 35 % 1n 20183.

Se injecteaza si alte droguri, printre care amfetamine,
cocaing, catinone sintetice, medicamente opioide eliberate
cu reteta si alte medicamente. Cu toate acestea, In
ansamblu, stim foarte putine despre modelele de consum
de droguri injectabile si modul In care acestea difera de

la 0 tard la alta, putand exista diferente care au implicatii
pentru efectele nocive asociate cu acest comportament.



Noi cazuri de HIV atribuite consumului de droguri injectabile ih 2020 (UE)

I 563/10 783*

Noi cazuri de SIDA atribuite consumului de droguri injectabile

I 128/1 491*

* diagnosticari cu HIV sau SIDA cu mod de transmitere documentata in 2020.

Tendintele cazurilor de HIV asociate consumului de droguri

injectabile: UE si cateva tari
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Situatia drogurilor in Europa pana in 2022

Prevalenta anticorpilor impotriva
VHC in randul consumatorilor de
droguri injectabile

13-86 %

n 15 tari

Tari care dispun de date nationale

. 75 %
5 . 51-75%
25-50 %

2 <25%

Infectii cronice cu VHC in randul
consumatorilor de droguri injectabile
2018-2020

16-49 %

n esantioanele subnationale din 4 tari

Infectii actuale cu VHB, date nationale
pentru 2018-2020

o medie de 5,3 % (1,3-8,9 %)

n randul consumatorilor de droguri injectabile

Distribuirea acelor si a seringilor si acoperirea tratamentului de substitutie pentru opioide fata de obiectivele
OMS pentru 2020, 2020 sau cea mai recenta estimare disponibila
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Acoperirea se bazeaza pe cele mai recente estimari nationale privind consumul de droguri injectabile si consumul de opioide de mare risc, corelate cu datele
privind eforturile de reducere a consecintelor negative (pe o perioada de maximum 2 ani). Estimarea acoperirii tratamentului de substitutie pentru opioide in cazul

Belgiei se deduce dintr-un studiu subnational efectuat in 2019.
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De exemplu, analiza a 1 392 de seringi folosite colectate

de reteaua ESCAPE din 8 orase europene in perioada
2020-2021 a aratat ca, In 5 orase, jumatate sau mai mult
dintre seringi contineau analeptice. O treime din totalul
seringilor contineau doua sau mai multe droguri, indicand
policonsumul sau reutilizarea materialelor folosite pentru
injectare, cea mai frecventa combinatie fiind o combinatie de
analeptice si opioide.

Injectarea este asociata cu modele mai daunatoare de
consum de droguri si cu un risc crescut de contractare

a infectiilor transmise prin sange, cum ar fi HIV si hepatita
virald. Exista ingrijorari ca pandemia de COVID-19

a perturbat distributia echipamentului steril de consum de
droguri si a contribuit la reducerea numarului de teste de
depistare a HIV si a hepatitei virale in 2020. Prin urmare,

va fi important ca tendintele viitoare sa fie monitorizate cu
atentie, pentru a se identifica eventualele efecte adverse

ale pandemiei asupra s&natéatii in acest domeniu. In mod
pozitiv, tendintele pe termen lung ale noilor infectii cu HIV
asociate cu consumul de droguri injectabile suntin scadere
in Europa. Cu toate acestea, in unele tari, o proportie
semnificativa dintre consumatorii de droguri injectabile vor fi
fost infectati cu HIV la un moment dat. Studiile subnationale
privind seroprevalenta efectuate in Estonia, Lituania, Polonia
si Romania in perioada 2017-2020 au indicat, de exemplu,
o prevalentd mai mare de 20 % a anticorpilor impotriva HIV
n randul consumatorilor de droguri injectabile. Tn 2020,

au existat 563 de noi diagnosticari cu HIV (1,3 la un milion
de locuitori) si 128 de noi diagnosticari cu SIDA asociate
consumului de droguri injectabile Tn Uniunea Europeana.
Peste jumatate din cazurile noi de HIV diagnosticate
atribuite consumului de droguri injectabile continua sa

fie diagnosticate tardiv. Diagnosticarea timpurie este
asociata cu rezultate mai bune ale tratamentului, de aceea
mbunatatirea diagnosticarii timpurii a infectiilor noi asociate
consumului de droguri trebuie sa ramana o prioritate

a interventiilor in acest domeniu.

Este in continuare necesara
extinderea serviciilor de tratament
si de reducere a efectelor negative

Tn 2020, doar Cehia, Spania, Luxemburg si Norvegia au
raportat indeplinirea obiectivelor Organizatiei Mondiale

a Sanatatii pentru anul 2020 de furnizare a 200 de seringi
pe persoana care injecteaza droguri pe an si care reprezinta
40 % din populatia de consumatori de opioide de mare risc
pentru tratamentul cu agonisti ai receptorilor de opioide.
Acest lucru indica o nevoie continua de intensificare

a tratamentului si de reducere a efectelor negative pentru
consumatorii de opioide si pentru consumatorii de droguri
injectabile. Prevalenta consumului de opioide de mare risc in
randul adultilor (15-64 de ani) este estimata la 0,34 % pentru
populatia adultd din UE, ceea ce Tnseamna aproximativ

1 milion de consumatori de opioide de mare risc in 2020. Tn
2020, in Uniunea Europeana existau 514 000 de pacienti
aflati sub tratament cu agonisti ai receptorilor de opioide,
Ceea Ce sugereaza ca acoperirea generala a tratamentului
este de aproximativ 50 %. Aceasta cifra mascheaza insa
faptul ca exista diferente considerabile intre tari in ceea ce
priveste mdsura in care persoanele cu probleme legate de
opioide sunt susceptibile sa aiba acces la tratamentul cu
agonisti ai receptorilor de opioide, iar in unele tari furnizarea
este In mod clar insuficienta.

Tnscrierea la tratamentul cu agonisti ai receptorilor de
opioide este cunoscuta si ca factor de protectie in ceea

ce priveste supradoza de droguri. Se estimeaza ca, In
2020, In Uniunea Europeana au avut loc cel putin 5 800
de decese prin supradoza in care au fost implicate

droguri ilegale — o ratd estimatad a mortalitatii cauzate de
supradoze de 16,7 decese la un milion de persoane pentru
populatia adulta. Majoritatea acestor decese sunt asociate
cu politoxicitatea, care implica de obicei combinatii de
opioide ilegale, alte droguri ilegale, medicamente si alcool.
Tn unele tari, benzodiazepinele sunt mentionate frecvent,
in combinatie cu alte droguri, in rapoartele toxicologice
privind decesele induse de consumul de droguri. De obicei,
nu este clar daca acestea au fost prescrise persoaneiin
scopuri terapeutice, dar de multe ori nu se Intampla acest
lucru. Desi datele sunt dificil de interpretat, ele sugereaza
ca este posibil ca benzodiazepinele s& fi cauzat sau sa fi
contribuit la unele dintre aceste decese. Opioidele sunt
prezente in aproximativ trei sferturi din decesele induse de
droguri, subliniind rolul negativ pe care aceste substante

1l au drept cauza a mortalitatii induse de droguri. in mod
ingrijorator, unele tari care dispun de date disponibile, cum
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ar fi Austria si Norvegia, au raportat o crestere a numarului
de decese cauzate de heroind/morfina observate in 2020.
Unele tari, cum ar fi Germania si Suedia, au raportat insa

o scadere. De asemenea, este demn de remarcat faptul ca
opioidele diferite de heroina, printre care metadona si, intr-o
masura mai mica, buprenorfina, oxicodona si fentanilul, au
fost asociate cu o proportie substantiala din decesele prin
supradoza in unele tari.

Numarul deceselor cauzate de supradoze Tn grupa de varsta
50-64 a crescut cu 82 % intre 2012 si 2020. Acest lucru
reflecta tendinta de Tmbatranire in randul consumatorilor

de droguri de mare risc si, In unele tari, cresterea numarului
de decese asociate cu opioidele eliberate pe baza de

retetd medicald, adesea in randul femeilor, posibil asociate
cu gestionarea durerii si cu utilizarea necorespunzatoare

a medicamentelor. Prin urmare, existd o nevoie din ce Tn ce
mai mare atat de a elabora raspunsuri care sa satisfaca mai
bine nevoile unei populatii in curs de imbatranire care sufera
de probleme cronice legate de consumul de droguri si de
sanatate, cat si de a intelege mai bine consumul de opioide
n rdndul grupurilor mai in varsta si legatura acestuia cu
rezultate negative in materie de sanatate.

Pietele drogurilor de pe darknet
suntin scadere?

Tehnologia ramane un factor determinant esential pentru
pietele drogurilor, pietele de darknet, platformele de
comunicare sociala si aplicatiile de mesagerie instantanee,
precum si tehnologiile de comunicare si criptare fiind in
prezent utilizate intr-o anumita masura pentru a facilita
vanzarea drogurilor.

Tn special, au sporit ingrijorarea politica si publica cu

privire la potentialul pietelor darknet de a deveni o sursa
mai semnificativa de obtinere a drogurilor ilegale. Analiza
ofertei de droguri pe pietele darknet efectuatd de EMCDDA
a aratat insa ca o serie de factori, printre care pandemia

de COVID-19, activitatea de aplicare a legii si perioadele
lungi de indisponibilitate par sa fi influentat activitatea pe
pietele drogurilor de pe darknet. La sfarsitul anului 2021,
veniturile estimate au scazut dramatic, ajungand la putin sub
30 000 EUR pe zi, in scadere de la cele 1 milion EUR pe zi
observate in 2020.

Ecosistemul online este foarte dinamic, prin urmare
previziunile cu privire la tendintele viitoare trebuie facute

cu precautie. Cu toate acestea, observam indicii care
sugereaza ca toate actiunile de aplicare a legii, escrocheriile

si iesirea voluntara de pe piete au contribuit la o scadere

a Increderii consumatorilor In pietele de pe darknet ca sursa
de aprovizionare. Unele cercetari sugereaza, de asemenea,
ca a scazut probabilitatea de livrare cu succes a drogurilor
cumparate de pe aceste platforme, ceea ce a coincis cu
perioada de izolare cauzata de pandemia de COVID-19.

Tntr-un mod mai putin pozitiv, vanzarile de droguri prin
intermediul platformelor de comunicare sociald si al
aplicatiilor de mesagerie instantanee par sa atraga un
interes mai mare si ar putea fi in crestere, deoarece aceste
tehnologii sunt considerate o sursa de aprovizionare mai
sigurda, mai convenabild si mai accesibila. Aceasta inseamna
ca exista o nevoie din ce in ce mai mare de a elabora
strategii eficace atat pentru a monitoriza evolutiile din acest
domeniu, cat si pentru a analiza raspunsurile care ar putea fi
necesare.

Schimbarea productiei de
metamfetamina si dinamica
ofertei creste riscul de crestere
a consumului

Tn Europa, metamfetamina este disponibil4 in general sub
forma de pulbere si este de obicei consumata pe cale orala
sau nazala sau prin injectare, mai putin frecvent. Cristalele
mari de clorhidrat de metamfetamina pura, cunoscute sub
numele de ,gheatd” sau ,cristal meth”, adecvate pentru
fumat, sunt mai putin frecvente, dar uneori raportate.
Efectele nocive asociate metamfetaminei sunt de obicei
asociate cu consumul intensiv, in doza mare sau pe termen
lung, deseori asociat cu injectarea sau fumatul drogului in
randul grupurilor vulnerabile. Consumul de metamfetamina
in Europa a fost in mod traditional concentrat in Cehia,

dar apoi s-a raspandit in Slovacia, constatandu-se mai
recentn unele tari baltice si in Germania. Aceste tari sunt
responsabile pentru majoritatea consumatorilor admisi la
tratament pentru probleme legate de acest drog Tn Uniunea
Europeana. In plus, desi nivelurile generale ale consumului
raman fn continuare foarte scazute, exista dovezi care
sugereaza In prezent raspandirea continud a consumului in
tarile din vestul si sudul Europei.

De-a lungul timpului, productia de metamfetamina din
Europa se caracterizeaza prin laboratoare locale de
Joucatarie” la scara mica care utilizeaza substante chimice
precursoare extrase din medicamente. Tn schimb, in ultimii
ani s-au detectat locuri de mari dimensiuni care folosesc

0 metoda de productie diferitd in Tarile de Jos si in Belgia;
acest domeniu este important si pentru amfetamina si



MDMA care sunt fabricate prin procese similare. in acest
domeniu, s-a raportat si 0 anumita colaborare ntre infractorii
europeni si mexicani in vederea producerii unor cantitati
mari de metamfetaminag, prin utilizarea de noi procese de
fabricatie, asociate cu laboratoare ilegale de dimensiuni
medii si mari. Acest lucru provoaca ngrijorare cu privire la
faptul ca Europa joaca in prezent un rol mai semnificativ

in oferta globald, metamfetamina fiind produsa pentru

a fi exportata catre piete extrem de profitabile Tn tari din
afara Europei. Este posibil ca aceasta productie sa inceapa
acum sa aiba un impact si asupra consumului din Uniunea
Europeana, o serie de state membre ale UE, printre care
Cehia si Germania, raportand ca Tarile de Jos reprezinta
sursa probabila a unei parti din metamfetamina pe care au
detectat-o recent.

Metamfetamina produsa in Mexic si Africa este, de
asemenea, traficata in Europa. Cantitatile traficate variaza de
la cantitati mici in colete postale legate de achizitii pe piata
darknet, la transporturi de mai multe tone importate din
Mexic si destinate a fi transbordate prin Europa pe alte piete,
dar au si potentialul de a contribui la cresterea disponibilitatii
pe teritoriul Uniunii Europene.

Pe scurt, schimbarile produse la nivelul productiei si al
traficului de metamfetamind au creat potentialul de a spori
disponibilitatea acestui drog in Europa. Avand in vedere
efectele nocive asociate acestui drog si rolul major pe care

il joaca la nivel international in problemele legate de droguri,
Europa trebuie sa fie mai bine pregatita pentru a identifica si
a reactiona rapid la orice semne de raspandire in continuare
a productiei sau a consumului. In acest scop, este esential
sa se faca o distinctie intre metamfetamina si amfetamina

in culegerea si raportarea datelor la nivel national, pentru

a detecta cresterea disponibilitatii, a consumului si

a efectelor nocive. Crearea unui profil criminalistic pentru

a identifica originile capturilor de metamfetamina, schimbul
de informatii si cresterea gradului de constientizare cu privire
la dinamica in schimbare a ofertei si consecintele acestora la
nivel international vor contribui, de asemenea, la 0 mai buna
pregatire. Este necesara o atentie deosebitd pentru a detecta
orice indiciu de crestere a traficului de metamfetamina

in Europa, prin exploatarea rutelor consacrate de trafic

de heroina. O analizad aprofundatd a metamfetaminei si

a cocainei este disponibild in primele douad module ale
noului raport EMCDDA-Europol, EU Drug Markets (Pietele
europene ale drogurilor).

Situatia drogurilor in Europa pana in 2022

Situatia la nivel international: noi

provocari si potentiale amenintari

H

Rapoartele din Turcia privind cresterea consumului si
capturile de metamfetamind, inclusiv in forma lichida, pot
indica faptul ca drogul este deja importat din Afganistan.
Tn prezent exista ns& foarte putine dovezi ale traficului
semnificativ cu acest drog din Afganistan catre Uniunea
Europeana. Totusi, aceasta situatie s-ar putea schimba
rapid si ar putea agrava preocupadrile pe care le-am
remarcat in ceea ce priveste productia si consumul

de metamfetaminad Tn Europa. La un nivel mai general,
problemele legate de droguri in Europa pot fi influentate
de evolutiile importante care au loc la nivel international.
Raportul din acest an analizeaza doua evolutii recente, care
reprezinta o criza umanitara semnificativa pentru tarile
implicate, dar care, pe termen mediu si lung, pot avea un
impact si asupra tipurilor de probleme legate de droguri la
care trebuie sa raspundem n Uniunea Europeana.

Evolutiile din Afganistan: implicatii

pentru pietele europene de droguri

Afganistanul raméne cel mai mare producator de opiu
ilegal si de heroina din lume si reprezinta principala sursa
de heroiné disponibilé in Europa. In iulie 2021, cultivarea
macului opiaceu a fost estimata la 177 000 de hectare,
reprezentand 85 % din productia mondiala ilicita de opiu.
De asemenea, in ultimul timp s-a observat o productie de
metamfetaming pe scara larga pe baza de Ephedra, Thsotita
de capturi sporite ale acestui drog de-a lungul unor rute
consacrate de trafic de heroina.

Tn august 2021, fortele americane si alte forte NATO s-au
retras din Afganistan, iar talibanii au dobandit controlul
asupra tarii. De atunci, criza economica si umanitara din
Afganistan s-a agravat. Economia si bugetul de stat afgane
depind in mare masura de ajutorul pentru dezvoltare, care
este acum Tn mare masura inghetat. De-a lungul timpului,
saracia si insecuritatea au alimentat cultivarea, productia
si traficul de droguri ilegale. Prin urmare, situatia actuala
din Afganistan creeaza potentialul de crestere a acestor
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activitati, cu posibile implicatii negative pentru tarile de
tranzit si piata europeana a drogurilor. De asemenea, orice
crestere a problemelor legate de droguri in Afganistan va
pune o presiune suplimentard asupra unui sistem slab de
sanatate publica, In care serviciile pentru persoanele cu
probleme legate de droguri raman slab dezvoltate.

De-a lungul timpului, talibanii au obtinut venituri din
impozitarea economiei drogurilor ilegale. Talibanii au
anuntat recent o interdictie privind productia, vanzarea si
traficul de droguri ilegale. Pana in prezentinsa, interdictia
pare in mare parte neaplicata si existd semne potrivit
carora cultivarea macului, o sursa esentiala de venit pentru
multe gospodarii rurale, continua si este posibil sa fi
crescut chiar In 2021. Prin urmare, nu pare sa fie probabil
ca fluxurile de droguri catre Uniunea Europeand sa se
reduca pe termen scurt, desi imaginea pe termen mediu si
lung este mai putin clara. O posibilitate este reprezentata
de problemele financiare actuale cu care se confrunta
tara, care ar putea face ca veniturile din droguri sa devina
0 sursa de venit mai importanta si, eventual, ar putea duce
la o crestere a traficului de heroina catre Europa si catre
alte piete. In mod alternativ, interzicerea productiei ar putea
duce la scaderea ofertei de heroina pe piata europeana.

Tn acest caz, ar fi important sa se monitorizeze impactul
reducerii ofertei de heroina asupra modelelor de consum
de droguri si sa se ajute sa se introduca masuri pentru

a reduce posibilitatea de a inlocui heroina cu opioide
sintetice sau cu alte substante.

Rapoartele indica faptul ca productia de metamfetamina
continua n principalul centru de productie din provincia
Farah. Aplicarea unei interdictii privind recoltarea Ephedra,
utilizatd pentru productia de metamfetamina, va fi probabil
dificila, deoarece planta creste salbatic pe arii intinse din
Afganistan. Tn ultimii ani, cantitati record de metamfetaminé
despre care se crede ca ar fi fost originara din Afganistan

au fost capturate de-a lungul principalelor rute de trafic de
heroin& catre Europa. In 2020, de exemplu, Turcia a raportat
capturarea a peste 4 tone de metamfetaming, Tn crestere
fata de 1 tona capturatd n 2019. Producatorii cu sediul

n Europa aprovizioneaza in prezent cea mai mare parte

a pietei metamfetaminei din UE. Intrebarea esentiala este
daca Europa ar putea deveni o piata de consum pentru
metamfetamina produsa Tn Afganistan si cum si daca
masurile luate Tn Afganistan vor avea un impact asupra
productiei viitoare a acestui drog?

Prin urmare, Europa trebuie sa se pregateasca pentru
posibilele consecinte ale schimbarilor care au loc in
Afganistan. Va fi esential sa se monitorizeze cultivarea
macului si productia de opiu, heroina si metamfetamina.
Este posibil ca acest lucru sa necesite teledetectie

a cultivarii opiului, alaturi de cooperarea cu statele
regionale si cu partenerii internationali, pentru a furniza in
timp util informatii privind fluxurile de trafic. Monitorizarea
comertului cu substante chimice precursoare de droguri, Tn
special anhidrida acetica, si prevenirea deturndrii acestora
sunt, de asemenea, importante. Sprijinirea profilarii chimice
a metamfetaminei, capturate de-a lungul rutelor traficului
de heroina catre Europa, pentru a stabili originea drogului,
ar ajuta si pregatirea.

Razboiul din Ucraina sporeste
incertitudinea situatiei drogurilor in
Europa

Invadarea Ucrainei de catre Rusia in februarie 2022 si
destabilizarea tarii au declansat o criza umanitara majora.
Atacul a provocat pierderi tragice de vieti omenesti,

atat direct, In legatura cu luptele, cat si indirect, prin
subminarea sistemelor sociale si de sanatate din Ucraina.
Multi ucraineni s-au refugiat in cadrul Uniunii Europene

ca urmare a acestui conflict, dand nastere necesitatii

unui raspuns umanitar major. Situatia actuala poate avea
implicatii constante si pentru economiile globale, europene
si nationale.

La momentul redactarii prezentului document, este prea
devreme pentru a se evalua implicatiile acestor evolutii
asupra pietei drogurilor, asupra consumului de droguri sau
asupra furnizarii de servicii pentru persoanele cu probleme
legate de droguri, dar ele exista. Persoanele care au acces

la tratament pentru consumul de droguri in Ucraina vor
reprezenta o mica parte din numarul persoanelor care cauta
refugiu in Uniunea Europeana. Cu toate acestea, acesti
pacienti vor avea nevoie de un raspuns imediat pentru a li se
asigura continuitatea Ingrijirii adaptate nevoilor lor specifice,
ceea ce ar putea include si servicii furnizate in limba lor. In
general, este posibil ca persoanele care fug de conflict s& fi
suferit un stres psihologic sever, ceea ce le poate face mai
vulnerabile la probleme legate de abuzul de substante, Tn
special daca nu sunt disponibile servicii de asistenta si de
sanatate corespunzatoare.

Efectele pe termen mediu si lung ale razboiului din Ucraina,
desi inca necunoscute, ar putea avea consecinte potential
semnificative asupra rutelor de introducere ilegala de
migranti si asupra functionarii pietei drogurilor, fie prin
crearea de noi vulnerabilitati, fie ca urmare a eforturilor
grupurilor de trafic de a evita zonele cu o prezenta de
securitate sporita.



Prin urmare, exista o nevoie imediata de evaluare si
solutionare a nevoilor de sanatate si de sprijin ale
persoanelor care fug de razboi din Ucraina si care consuma
droguri. Acest lucru va pune probabil presiuni suplimentare
asupra serviciilor existente, Tn special in tarile UE care

se fnvecineaza cu Ucraina. Continuitatea tratamentului,
serviciile lingvistice si furnizarea de cazare si de sprijin
social vor fi probabil cerinte esentiale. Privind spre viitor,
implicatiile pe termen mediu si lung ale razboiului ar putea
fi profunde si vor necesita o monitorizare tintita a situatiei
pentru a contribui la elaborarea unor politici si rdspunsuri
operationale adecvate.

Situatia drogurilor in Europa pana in 2022

21



Raportul european privind drogurile 2022: Tendinte si evolutii

22

OFERTA S| PRODUCTIA DE DROGURI, PRECUM Sl PRECURSORII
DE DROGURI |

America de Sud, vestul Asiei si nordul Africii sunt surse importante pentru drogurile ilegale

care intra Tn Europa, in timp ce China si India sunt tari-sursa pentru substante psihoactive noi.

De asemenea, deseori se raporteaza ca precursorii de droguri si substantele chimice asociate
provin din China. Printre schimbarile recente de pe piata drogurilor ilegale din Europa se numara
inovatiile in productia de droguri si metodele de trafic, crearea de noi rute de trafic si parteneriatele
intre retelele de crima organizata europene si non-europene.

Europa este, de asemenea, o regiune de productie pentru canabis si pentru drogurile sintetice;
productia de canabis este, Tn general, destinata consumului european, in timp ce drogurile sintetice
sunt produse si pentru piete din afara UE. In 2020 au fost detectate si desfiintate peste 350 de
laboratoare, iar diversificarea este din ce In ce mai evidenta in procesele de productie utilizate, fiind
detectate mai multe unitati de productie de dimensiuni medii si mari. De asemenea, in 2020 au fost
desfiintate mai multe laboratoare de cocaina decatin 2019, existand inclusiv cateva amplasamente
de mari dimensiuni. In plus, in 2020 au fost desfiintate un numaér tot mai mare de locuri de productie
a catinonelor si au fost capturati mai multi precursori chimici pentru productia de catinone.
Productia ilegala de droguri raméane o provocare diversa din punctul de vedere al aplicarii legii, al
reglementarii si al mediului, avand consecinte medicale si sociale complexe.

PRINCIPALELE TENDINTE iN CEEA CE PRIVESTE OFERTA DE DROGURI

Tn 2020, in Uniunea Europeana au fost raportate Tntre 2010 si 2020, cele mai mari cresteri, exprimate

aproximativ 1 milion de capturi, produsele din canabis
fiind cel mai frecvent capturate.

Numarul capturilor de rasina de canabis (-72 %),
cocaina (-7 %), amfetamina (-7 %) si heroind (-52 %)
a fost mai mic in 2020 decatin 2010.

Cele mai mari cresteri, exprimate Tn procente,
observate in ceea ce priveste numarul de capturi
din perioada 2010-2020 au fost de MDMA (+129 %)
si metamfetamina (+107 %), in timp ce numarul
capturilor de planta de canabis a crescut moderat
(+19 %).

Tendintele indexate arata ca, In afara de rasina de
canabis si de heroing, cantitatile de droguri capturate
in Uniunea Europeana au crescut intre 2010 si 2020,
n special in ultimii 5 ani.

n procente, ale cantitatilor capturate s-au inregistrat
n cazul metamfetaminei (+477 %), al amfetaminei
(+391 %), al plantei de canabis (+278 %), al cocainei
(+266) si al MDMA (+200 %). In Europa exist

piete de consum de marime considerabila pentru
aceste droguri, Insa este foarte posibil ca majorarea
cantitatilor capturate sa reflecte, cel putin partial, rolul
mai important al Europei ca loc de productie, export
sau tranzit pentru aceste droguri.

Cea mai mica crestere a capturilor intre 2010 si
2020 a fost pentru rasina de canabis (+16 %), in timp
ce capturile de heroinad (-2 %) au scazutin aceasta
perioada.

Interpretarea tendintelor capturilor de droguri este
complicatd de faptul ca acestea sunt influentate de
strategiile si prioritatile politiei si ale autoritatilor de
aplicare a legii, de succesul sau de lipsa de succes

a grupurilor de traficanti In a evita detectarea, precum
si de orice schimbare fundamentala in ceea ce
priveste disponibilitatea si consumul.



Oferta si productia de droguri, precum si precursorii de droguri

CAPTURILE DE DROGURI IN UNIUNEA EUROPEANA

Numarul capturilor de droguri raportate, dupa drogul capturat, 2020
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PRINCIPALELE TENDINTE PRIVIND
INFRACTIUNILE LA REGIMUL
DROGURILOR

Tn 2020, in Uniunea European4 au fost raportate
estimativ 1,5 milioane de infractiuni la regimul
drogurilor, ceea ce reprezinta o crestere cu 15 % fata
de 2010. Peste jumatate dintre aceste infractiuni

(64 % sau 1 milion) se referd la consumul sau posesia
pentru consum personal.

Din cele 1,5 milioane de infractiuni la regimul
drogurilor estimate, drogul mentionatin infractiune

a fost precizat in putin sub 1 milion de infractiuni,

din care 740 000 au constat in detinere sau consum,
171000 au fost legate de oferta si 11 000 au fost alte
tipuri de infractiuni.

Infractiunile legate de oferta de droguri rdman la un
nivel mai ridicat decat in 2010 pentru toate drogurile,
cu exceptia heroinei.

DATE ESENTIALE PRIVIND
PRODUCTIA SI PRECURSORIIIN UE
PENTRU 2020

Canabis: Statele membre ale UE au raportat capturi
de 2,8 milioane de plante de canabis in 2020
(2,8 milioane in 2019).

Heroina: In Uniunea Europeand au fost desfiintate
patru locuri de producere a heroinei (doua n Belgia si
doua Tn Cehia). Patru capturi de anhidrida acetica, un
precursor al heroinei, In cantitate totala de 920 de litri
(26 000 de litri in 2019) au fost raportate de patru state
membre ale UE (Belgia, Estonia, Tarile de Jos, Austria).

Cocaina: Spania a raportat desfiintarea a 3 laboratoare
de cocaing, In timp ce Tarile de Jos au raportat

20 (toate laboratoarele de extractie secundare, dintre
care unele erau spatii de mari dimensiuni), o crestere
fata de cele 15 locuri detectate in 2019. Belgia

a raportat ca prelucrarea cocainei s-a desfasurat siin
cele 2 locuri de productie a heroinei desfiintate.

Amfetamina si metamfetamina Tn 2020, 78 de
laboratoare de amfetamind au fost raportate ca
desfiintate (38 In 2019) de catre Belgia (13), Germania
(12), Tarile de Jos (44), Polonia (4) si Suedia (5). In

plus, Tn 2020 au fost capturati in Uniunea Europeana
5500 de litri de BMK (14 500 de litri in 2019) si 31 de
tone de MAPA (31 de tone in 2019) — substante chimice
precursoare pentru amfetamina si metamfetamina.

Noua state membre ale UE au raportat desfiintarea
a 213 laboratoare de metamfetaming, printre

care mai multe instalatii de dimensiuni medii si
mari din Belgia (3) si Tarile de Jos (32). In Cehia,

in 2020 au fost detectate 160 de laboratoare de
metamfetaming, in majoritate mici pana la medii
(2341n 2019). In 2020, 12 state membre ale UE au
raportat capturi de efedrina si pseudoefedrind in
cantitate de 234 de kilograme (atat pulberi, cat si
comprimate) (640 de kilograme de 10 state membre
ale UETn 2019).

MDMA: Tarile de Jos au raportat desfiintarea a 24 de
laboratoare de MDMA (28 in 2019), Belgia 3 si
Germania si Polonia cate unul. Capturile de precursori
de MDMA au scazut la 2 tone Tn 2020 fata de 7 tone
n 2019.

Catinone: Tn 2020 au fost desfiintate 15 locuri de
productie a catinonei sintetice (5T 2019) in Tarile
de Jos (2) si Polonia (13), inclusiv unele locuri de
productie la scara larga. Capturile de precursori ai
catinonei sintetice au crescut de la 438 de kilograme
in 2019 la 860 de kilograme in 2020, aproape toate
in Germania (450 de kilograme) si in Tarile de Jos
(405 kilograme).

Opioidele sintetice: In 2020 au fost capturate peste
33 de kilograme de N-fenetil-4-piperidona (NPP),
un precursor al fentanilului, in 2 cazuri separate din
Estonia (337n 2019).

Alte droguri: Belgia (1) si Tarile de Jos (1) au raportat
desfiintarea laboratoarelor de ketamina, locul

de productie olandez transformand GBL in GHB

pe scara larga. Doua locuri de productie de N,N-
dimetiltriptamina (DMT) au fost desfiintate in Tarile de
Jos si unul in Belgia.

Gropi de gunoi: In 2020, Belgia si Tarile de Jos au
raportat detectarea a 181 de gropi de gunoi pentru
deseuri si echipamente aferente productiei de
droguri (204 1n 2019).



Sinteza capturilor de precursori clasificati in UE
si de substante chimice neclasificate utilizate la
producerea anumitor droguri in Uniunea Europeana,

MDMA sau substante inrudite

Derivati glucidici ai PMK (kg) 11 1435
Piperonal (kg) 1 1
PMK (litri) 7 639
Safrol (litri) 1 14

Amfetamina si metamfetamina

APAA (kg) 9 1447
APAAN (kg) 3 24
Benzaldehida (kg) 6 403
Benzilcianura (kg) 2 240
BMK (litri) 48 5857
EAPA (litri) 2 172
Derivati glucidici ai BMK (kg) 11 1235
MAPA (kg) 47 31700
PAA (kg) 4 31

Anhidrida acetica (litri) 4 921

Fentanil si derivati de fentanil

NPP (kg) 2 88
2-bromo-4-cloropropiofenona (kg) 2 406
2-bromo-4-metoxipropiofenona (kg) 1 50
2-bromo-4-metilpropiofenona (kg) S, 407

Pentru a asigura o interpretare clara a acestor date, totalurile pentru substante
care au fost raportate in litri si in kilograme sunt exprimate n kilograme.

Oferta si productia de droguri, precum si precursorii de droguri

INFRACTIUNI REFERITOARE LA DROGURI

Infractiunile in Uniunea Europeana legate de
consumul sau detinerea de droguri pentru consum
sau distributie: tendinte indexate si infractiuni
raportate in 2020

Infractiuni legate de oferta (tendinte indexate)
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Date despre infractiunile in cazul carora drogul a fost precizat.
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CANNABIS |

Restrictiile de calatorie impuse in contextul COVID-19 par sa aiba un anumit efect
asupra traficului atat de planta de canabis din Balcanii de Vest, cat si de rasina din
Maroc. Este posibil ca, in 2020, canabisul produs pe plan intern sa fi devenit o sursa mai
importanta pentru piata europeana. De exemplu, raportarile privind cresterea numarului
de capturi mari de plante provenite din Spania sugereaza ca aceasta tara poate deveni
un furnizor mai important pentru piata UE. De asemenea, am continuat sa observam

o crestere a diversitatii gamei de produse pe baza de canabis disponibile in Europa, cu
extracte si produse cu continut ridicat de THC care apar pe piata drogurilor si produse
CBD cu continut scézut de THC care sunt comercializate. In mod ingrijorator, in 2021
mai multe tari au raportat producerea de produse pe baza de canabis contaminate cu
canabinoizi sintetici periculosi care prezinta riscuri pentru sanatatea consumatorilor.
Ponderea persoanelor admise la tratament care mentioneaza canabisul ca drog
problematic principal a scazutin o treime din statele membre ale UE in 2020. Datele
preliminare pentru 2021 sugereaza ca aceasta scadere se poate explica printr-o scadere
a solicitarilor de ajutor in timpul pandemiei sau prin acordarea de prioritate serviciilor de
tratament pentru alte forme de consum de droguri, cum ar fi opioidele.

PRINCIPALELE DATE SI TENDINTE

Tn 2020, statele membre ale UE au raportat 86 000 de
capturi de rasina de canabis, in cantitate de 584 de
tone (464 de tone in 2019), si 240 000 de capturi de
plantad de canabis, in cantitate de 155 de tone (130 de
tone in 2019). In plus, Turcia a raportat 8 300 de
capturi de rasina de canabis, in cantitate de 37,5 de
tone, si 46 900 de capturi de planta de canabis, in
cantitate de 56,3 de tone.

Tn 2020 au fost raportate aproximativ 642 000 de
infractiuni legate de consumul sau posesia de canabis
(625000 in 2019), impreuna cu 93 000 de infractiuni
legate de oferta (102 000 in 2019).

Tn 2020, continutul mediu de THC al rasinii de canabis
afostde 21 %, aproape dublu fata de cel al plantei de
canabis, situandu-se la 11 %.

Serviciile de verificare a drogurilor primesc mai

multe produse pe baza de canabis pentru testare,
reflectand diversitatea produselor si incertitudinea n
randul consumatorilor, serviciile din 7 orase europene
raportand cresteri in 2021.

Consumul de canabis din ultimul an in randul
locuitorilor UE cu varste cuprinse intre 15 si 34 de
ani este estimat la 15,5 %. Se estimeaza ca, Tn randul
persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani,
19,1 % (9,0 milioane) au consumat canabis Tn ultimul
an si 10,4 % (4,9 milioane) In ultima luna.

Sondajul online al UE privind drogurile din 2021

a constatat ca planta de canabis a fost consumata
de 95 % din respondentii care au consumat canabis
n ultimele 12 luni, fata de 32 % rasina, 25 % produse
comestibile si 17 % extracte. Pandemia a avut un
impact asupra modelelor de consum de canabis,
consumatorii mai frecventi de planta de canabis
consumand mai mult, iar consumatorii ocazionali
consumand mai putin, in medie.

Canabisul a fost substanta raportata cel mai frecvent
de reteaua spitaliceasca Euro-DEN Plus in 2020.

A fostimplicata in 23 % din prezentarile pentru
intoxicatii acute Tn urma consumului de droguri (27 %
in 2019), de obicei In prezenta altor substante.

Tn 2021, din cele 31 de orase pentru care exist

date comparabile, 13 au raportat o crestere anuala

a metabolitului de canabis THC-COOH in esantioanele
de apa uzata.

Datele disponibile din 25 de tari arata ca, in 2020,
aproximativ 80 000 de persoane din Europa au
fnceput un tratament specializat pentru consum de
droguri din cauza unor probleme asociate consumului
de canabis, adica aproximativ 43 000 pentru prima
data. Canabisul a fost principalul drog problematic
mentionat cel mai frecvent de persoanele admise la
tratament pentru prima data n Europa, reprezentand
45 % din totalul persoanelor admise la tratament
pentru prima data in Europa.
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Pe langa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat canabis ca drog principal. Tendintele referitoare la persoanele admise
la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 22 de tari. In graficul privind tendintele sunt incluse doar tari pentru care exista date referitoare la cel putin
9 din cei 11 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele referitoare la Italia din 2014 pana
n prezent nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori. Din cauza perturbarii serviciilor din cauza pandemiei de COVID-19, datele pentru 2020 ar trebui

interpretate cu prudenta.
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COCAINA |

Per ansamblu, indicatorii sugereaza ca disponibilitatea si consumul de cocaina in

Europa rdman ridicate Tn comparatie cu standardele istorice. in 2020 s-a capturat un nivel record de
213 tone de cocaina. Cresterea numarului de laboratoare de cocaina desfiintate in 2020, capturile
de materii prime importate din America de Sud si substantele chimice asociate indica, impreuna,
prelucrarea pe scara larga a cocainei in Europa. Desi s-au observat unele scaderi ale indicatorilor
consumului de cocaina in 2020, acestea par sa fi fost de scurta durata, datele preliminare

pentru 2021 sugerand revenirea la nivelurile anterioare pandemiei. De asemenea, raportarile
privind cresterea consumului de cocaina crack intr-un numar mic, dar in crestere, de tari europene
sugereaza raspandirea consumului de cocaina in randul persoanelor cu modele de consum de
droguri de mare risc. Luate Tmpreuna, datele disponibile evidentiaza faptul ca, in prezent, cocaina
joaca un rol mai important in problemele de sanatate asociate drogurilor din Europa.

PRINCIPALELE DATE SI TENDINTE

Tn 2020, statele membre ale UE au raportat 64 000
de capturi de cocaind, insumand 213 tone (202 tone
in 2019). Belgia (70 de tone), Tarile de Jos (49 de
tone) si Spania (37 de tone) au reprezentat aproape
75 % din cantitatea totala capturata.

Tn 2020, puritatea medie a cocainei la nivelul
comertului cu amanuntul a variatintre 31 %

si 80 % Tn Europa, jumatate din tari raportand

0 puritate medie cuprinsa intre 54 % si 68 %.
Puritatea cocainei a inregistrat o tendinta
ascendenta in ultimul deceniu, iar in 2020 a atins
un nivel cu 40 % mai mare decéatin anul de
referintd 2010.

Tn 2020, cele 91 000 de infractiuni de consum sau
detinere de cocaina au continuat tendinta ascendenta
fata de cei 4 ani precedenti.

Tn Uniunea Europeana, anchetele arata c& aproape

2,2 milioane de tineri intre 15 si 34 de ani (2,2 % din
aceasta grupa de varstd) au consumat cocaina in
ultimul an. Dintre cele 14 tari care au efectuat anchete
din 2019 péana n prezent si au indicat intervale de
incredere, 8 au raportat estimari mai ridicate decatin
ancheta comparabild anterioara, 4 au raportat o situatie
stabild, iar 2 au raportat o estimare mai scazuta.

Tn 2020 s-au observat scaderi ale reziduurilor de
cocaina n majoritatea oraselor cu date privind apele
reziduale urbane pentru anii 2019 si 2020. Datele
pentru 2021 arata o crestere a nivelului de reziduuri de
cocaina n 32 din 58 de orase fata de 2020, In timp ce
12 orase nu au raportat nicio schimbare, iar 14 orase
au raportat o scadere.

n 2020, cocaina a fost al doilea drog problematic

ca frecventa pentru persoanele admise la tratament
pentru prima data pentru consum de droguri,
mentionat de 14 000 de consumatori, adica 15 % din
persoanele admise la tratament pentru prima data.

Tn ordinea frecventei, cocaina a fost a doua substanta
raportata de spitalele Euro-DEN Plus in 2020,
regasindu-se in 21 % din prezentarile pentru intoxicatii
acute in urma consumului de droguri. Numarul
prezentarilor la urgente privind cocaina a scazut cu

15 % intre 2019 si 2020.

Dintre cele 22 de tari care au furnizat date, cocaina,
n principal in prezenta opioidelor, a fost implicata in
13,4 % din decesele cauzate de supradoze in 2020

(14,3 %1 2019).

Cocaina a fost drogul prezentat cel mai frecvent
pentru testare la serviciile de verificare a drogurilor din
10 orase europene in 2020 (22 %) si 2021 (24 %).

Doar cinci tari din UE au inregistrat peste 90 % din

cele 4 000 de admiteri la tratament pentru consum de
cocaina crack raportate de tari pe baza datelor din 2020.
Acest lucru sugereaza cé aproximativ 7 000 de pacienti
din Europa au inceput tratament pentru probleme
legate de consumul de cocaina crack Tn anul 2020.
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Pe langa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat cocaina ca drog principal in tarile care au raportat date in
2020. Tendintele referitoare la persoanele admise la tratament pentru prima daté se bazeaza pe datele din 22 de tari. In graficul privind tendintele sunt
incluse doar tari pentru care exista date referitoare la cel putin 9 din cei 11 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor
n fluxul de date la nivel national, datele referitoare la Italia din 2014 pana in prezent nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori. Din cauza
perturbarii serviciilor din cauza pandemiei de COVID-19, datele pentru 2020 ar trebui interpretate cu prudenta.

29



Raportul european privind drogurile 2022: Tendinte si evolutii

30

AMFETAMINA SI METAMFETAMINA |

Este dificil sa se faca observatii certe cu privire la tendintele recente ale consumului de analeptice,
din cauza limitarilor datelor si a inconsecventelor unora dintre tendintele observate. Cu toate acestea,
pandemia de COVID-19 a perturbat economia Europei legata de viata de noapte, iar acest lucru pare
sa fi condus la reducerea cererii de droguri stimulante Tn cursul anului 2020, desi probabil aceasta
scadere a fost de scurtd duraté. In termeni mai generali, puritatea relativ ridicaté a capturilor si
preturile stabile, impreuna cu alte informatii, sugereaza ca, in general, productia de amfetamina si
metamfetamina in Uniunea Europeana ramane stabild sau ar fi putut chiar sa creasca in ultimii ani.
Dupa cum s-a observat in alte parti, exista semnale ca disponibilitatea si consumul de metamfetamina
par sa fie in crestere, desi de la 0 baza scazuta. in schimb, se observa rate mai mari ale consumului
de metamfetamina doar Intr-un numar mic de tari din Europa Centrala si de Est. De asemenea, este
important de retinut ca toti indicatorii sugereaza in continuare ca amfetamina este, in general, mai
frecvent disponibila si consumata in Uniunea Europeanad, desi trebuie precizat ca in unele seturi de
date metamfetamina si amfetamina nu pot fi raportate separat. O crestere a numarului de laboratoare
de amfetamina desfiintate in 2020 si o cantitate record de 21,2 tone din acest drog capturate,
fmpreuna cu alte date, sustin, de asemenea, concluzia conform careia disponibilitatea amfetaminei
ramane ridicata si ar putea chiar sa creasca. Un motiv de ingrijorare din ce in ce mai mare este

ca o parte din productia din Uniunea Europeana are loc pentru export catre piete din afara UE, iar
acest lucru ar putea fi in crestere. De exemplu, in 2020, In Tarile de Jos au fost desfiintate mai multe
laboratoare de mari dimensiuni care produceau metamfetamina pentru export in afara Europei.

PRINCIPALELE DATE SI TENDINTE

Tn 2020, statele membre ale UE au raportat 25 000

de capturi de amfetaming, insumand un record de
21,2 tone (15,4 tone In 2019). Turcia a capturat

0,7 tone (2,8 tone Tn 2019), din care 2,9 milioane

de comprimate (11 milioane Tn 2019), raportate ca
,captagon”. Puritatea medie a amfetaminei la nivelul
comertului cu amanuntul a crescut semnificativ in
ultimul deceniu, Tn timp ce pretul a ramas relativ stabil.

Statele membre ale UE au raportat 6 000 de capturi
de metamfetamina, Tnsumand 2,2 tone in 2020

(3,5 tone in 2019), Slovacia capturand 1,5 tone de
origine mexicana. In 2020, Turcia a raportat 34 000 de
capturi de metamfetaming, insuméand 4,1 tone (1 tona
in 2019). Puritatea medie a metamfetaminei a crescut
n ultimul deceniu, in principal din 2019.

Anchetele care grupeaza amfetamina si
metamfetamina, efectuate de 25 de tari ale UE Tn
perioada 2016-2021, sugereaza ca 1,4 milioane de
adulti tineri (15-34 de ani) au consumat amfetamine
in ultimul an (1,4 % din aceasta grupa de varsta).
Dintre cele 14 tari care au efectuat anchete din 2019
pana in prezent si au indicat intervale de incredere,

5 au raportat estimari mai ridicate decatin ancheta

comparabild anterioard, 8 au raportat o situatie stabila,
iar 1 a raportat o estimare mai scazuta.

Estimarile consumului de metamfetamina de

mare risc variaza de la 0,60 la 1 000 de persoane
(echivalentul a 363 de consumatori de mare risc) in
Cipru, 2,8 1a 1 000 (10 380 de consumatori de mare
risc) in Slovacia pana la 4,84 la 1 000 (33 100 de
consumatori de mare risc) in Cehia.

Dintre cele 46 de orase pentru care exista date
referitoare la urmele de amfetamina din apele uzate
municipale Tn 2020 si 2021, 23 au raportat o crestere,
14 o situatie stabila si 9 o scadere.

Dintre cele 57 de orase pentru care exista date
referitoare la urmele de metamfetamina din apele
uzate municipale Tn 2020 si 2021, 26 au raportat
o crestere, 9 au raportat o situatie stabild si 22 au
raportat o scadere.

Peste 8 000 dintre consumatorii admisi la tratament
specializat in Europa in 2020 au mentionat
amfetamina ca drog principal, iar aproximativ 3 700
dintre ei se adresau serviciilor de tratament pentru
prima data in viata.
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Datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat amfetamina ca drog principal in tarile care au raportat date pentru 2020,
cu exceptia hartii care contine date mai vechi pentru Spania, Croatia, Letonia si Tarile de Jos. Pe harta, datele pentru Suedia si Norvegia se refera la
consumatorii care mentioneaza ca drog principal alte droguri stimulante decéat cocaina.
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Consumatorii de amfetamina sau metamfetamina
au reprezentat cel putin 15 % din persoanele
admise la tratament pentru prima data Tn 2020

in Bulgaria, Cehia, Estonia, Germania, Letonia,
Polonia, Slovacia, Finlanda si Turcia.

Injectarea este mentionata drept cale comuna de
administrare a amfetaminei in unele tari, printre care
Finlanda, Norvegia, Polonia si Suedia.

Aproximativ 7 % din consumatorii de amfetamina
admisi la tratament pentru consum de droguri in
Europa in 2020 au mentionat injectarea ca principala
cale de administrare, in timp ce 67 % au mentionat
prizarea, iar 16 % — consumul drogului pe cale orala.
Cu toate acestea, numarul admiterilor la tratament

a fost foarte mare n doar cateva tari.

Tn ordinea frecventei, amfetamina a fost a patra
substanta raportata de spitalele Euro-DEN Plus in
2020, regasindu-se Tn 13 % din prezentari.

Din cele 20 de tari pentru care au fost disponibile

date post-mortem n 2020, Norvegia (74 de decese),
Finlanda (67), Austria (28), Cehia (18), Slovacia (17)

si Estonia (17) au raportat o crestere a numarului de
decese care au implicat amfetamine comparativ cu
anul precedent. Cu toate acestea, din cauza numarului
general mic de cazuri In unele tari, fluctuatiile nu ar
trebui interpretate In mod excesiv.

Consumatorii admisi la tratament care mentioneaza
metamfetamina ca drog problematic principal sunt
concentrati n Cehia, Germania, Slovacia si Turcia,
in aceste tari aflandu-se 93 % din cei 9 400 de
consumatori de metamfetamina raportati in 2020,
dintre care 4 200 de consumatori pentru prima data.

Metamfetamina a fost a unsprezecea substanta cel
mai frecvent raportata de spitalele Euro-DEN Plus
in 2020, regasindu-se in 2 % din prezentarile pentru
intoxicatii acute Tn urma consumului de droguri (2 %
in 2019).
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Datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat metamfetamina ca drog principal pentru tarile care au raportat date pentru
2020, cu exceptia hartii care contine date mai vechi pentru Spania, Croatia, Letonia si Tarile de Jos.
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MDMA | in pofida perturbarilor vietii de noapte provocate de
pandemie, produsele cu concentratie mare de MDMA ramén un

motiv de ingrijorare

A

Numarul laboratoarelor de MDMA desfiintate a ramas relativ stabil Tn 2020, iar cantitatile de
comprimate de MDMA capturate au crescut, desi capturile de pudra s-au injumatatit. Nu este

clar daca aceste date indica o reducere a disponibilitatii pulberii de MDMA pe piata drogurilor.
Disponibilitatea continua a comprimatelor cu concentratie mare de MDMA i expune pe consumatori la
riscul de efecte nocive asupra sanatatii. Cu toate acestea, au existat semne ca nivelul consumului de
MDMA a scazutin 2020, probabil asociat cu perturbari grave ale economiei europene bazate pe viata
de noapte, care a continuatin 2021. Pentru a reflecta acest lucru, datele nereprezentative obtinute
din analiza reziduurilor de MDMA din apele reziduale, din serviciile de verificare a drogurilor si din
grupurile tematice cu furnizori de servicii sugereaza ca, in cursul anului 2021, nivelurile de consum de
MDMA au ramas sub nivelurile de dinainte de pandemie. Alte date raportate de Euro-DEN Plus arata
ca numarul vizitelor la spitalele de urgenta legate de MDMA a scazut cu aproximativ jumatate Tn 2020.
Ramane de vazut daca consumul de MDMA va Tncepe sa revina la nivelurile din perioada anterioara
pandemiei, odata cu relaxarea restrictiilor impotriva COVID-19 Tn intreaga Europa.

PRINCIPALELE DATE SI TENDINTE

Tn 2020, tarile UE au raportat 13 000 de capturi
de MDMA (25 000 Tn 2019). Capturile de pudra
de MDMA in Uniunea Europeana s-au ridicat

la 1tond (2,2 tone in 2019), iar capturile de
comprimate de MDMA au ajuns la 4,7 milioane
(3,9 milioane in 2019). Turcia a capturat un numar
record de 11,1 milioane de comprimate de MDMA
(8,7 milioane in 2019).

Continutul mediu de MDMA din comprimate si
puritatea pulberilor au rdmas stabile in 2020,
comprimatele de MDMA capturate in Europa
continand in medie intre 125 si 200 de miligrame
de MDMA, iar puritatea medie a pulberilor de MDMA
capturate variaza intre 43 % si 95 %.

Tn 2020, cantitatea medie de MDMA per comprimat
testat de serviciile de verificare a drogurilor din

17 orase europene a fost de 180 de miligrame

(179 de miligrame Tn 2019). Puritatea medie raportata
a pulberii de MDMA a fost de 79 % (80 % in 2019).

Anchetele efectuate de 26 de tari ale UE intre 2015 si
2021 sugereaza ca 1,9 milioane de adulti tineri (15-
34 de ani) au consumat MDMA Tn ultimul an (1,9 %
din aceasta grupa de varsta). Estimarile prevalentei
n randul persoanelor cu varsta de 15-24 de ani sunt
mai mari, estimandu-se ca 2,2 % din aceasta grupa
de varsta (1,0 milioane de persoane) au consumat
MDMA Tn ultimul an.

[0 Din datele privind utilizarea MDMA nu se desprinde

o tendintd generald. Dintre cele 14 tari europene
care au efectuat anchete din 2019 pana in prezent
si au indicat intervale de Incredere, 7 au raportat
estimari mai ridicate decat Tn ancheta anterioara
comparabild, 6 au raportat o situatie stabil, iar 1

a raportat o scadere.

Dintre cele 58 de orase pentru care existd date
referitoare la urmele de MDMA din apele uzate
municipale in 2020 si 2021, 15 au raportat o crestere,
5 au raportat o situatie stabild si 38 au raportat

o scadere. Dintre cele 10 orase care detin date atat
pentru 2011, cat si pentru 2021, 9 au inregistrat
concentratii mai mari de MDMA in 2021 decatin 2011.

In ordinea frecventei, MDMA a fost al saselea
drog raportat de spitalele Euro-DEN Plus in 2020,
regasindu-se In 6 % din prezentarile pentru
intoxicatii acute In urma consumului de droguri.
Prezentarile in care a fost implicat MDMA au
scazutla 376 de persoane in 2020 (661 de
persoane in 2019).

Disponibilitatea continua

a comprimatelor cu concentratie

mare de MDMA ii expune pe

consumatori la un risc de efecte

nocive asupra sanatatii
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HEROINA SI ALTE OPIOIDE | Heroina ramane opioidul cel mai
frecvent consumat in Europa, in ciuda reorientarii traficului

Indicatorii consumului de heroina si reducerea cantitatii de heroina capturate de Turcia si '
Bulgaria in 2020, impreuna cu capturile mari raportate in alte tari de tranzit, sugereaza faptul ca este
posibil ca restrictiile legate de transport in timpul pandemiei de COVID-19 sa fi perturbat traficul acestui
drog de-a lungul rutei balcanice catre Uniunea Europeana. Acest lucru ar putea contribui si la explicarea
deficitului de heroina raportat de unele tari in 2020. Se pare ca orice intrerupere a traficului a fost de scurta
duratd, iar datele preliminare pentru 2021 arata ca capturile de heroina revin la nivelurile din perioada
anterioara pandemiei. Cu toate acestea, tarile care au raportat o penurie au mentionat si consumul de
substante de substitutie, inclusiv metadona deturnata, analeptice si benzodiazepine.

Desi heroina ramane opioidul ilegal cel mai frecvent consumat in Europa si drogul responsabil de
majoritatea deceselor induse de droguri, exista o ingrijorare din ce in ce mai mare cu privire la rolul jucat de
opioidele sintetice in problema drogurilor in Europa. Derivatii de fentanil reprezinta o preocupare deosebita
din cauza rolului central pe care il joacd acest grup in problema opioidelor din America de Nord. In Europa
s-au raportat decese asociate fentanilului, iar in trecut derivatii fentanilului au fost cea mai frecventa

forma de opioide utilizate in Estonia si au fost raportati uneori si de alte tari. Putinele date disponibile
sugereaza ca atat supradozele fatale, cat si cele nefatale atribuite fentanilului au scazut in 2020. Exista
nsa si semnale ca, In general, in unele tari alte opioide sintetice pot juca un rol mai important in problemele
legate de droguri. O observatie importanta in acest sens este aceea ca este posibil ca sistemele actuale

de supraveghere sa nu documenteze Tn mod corespunzator tendintele consumului de opioide sintetice,
acesta fiind, prin urmare, un domeniu in care capacitatea de supraveghere trebuie imbunatatita.

PRINCIPALELE DATE SITENDINTE

[ Statele membre ale UE au raportat 18 000 de capturi [ Consumul de opioide a fost mentionat ca motiv principal

de heroina Tn 2020, In cantitate de 5,1 tone (7,9 tone in
2019). Franta (1,1 tone), Belgia (0,7 tone), ltalia (0,5 tone)
si Polonia (0,5 tone) au raportat cantitati mari. Turcia

a capturat peste 13,4 tone de heroina in 2020 (20 de tone
in 2019).

Puritatea medie a heroinei la nivelul comertului cu
amanuntul a variatintre 13 % si 55 % in 2020, jumatate
din tari raportand o puritate medie cuprinsa intre 17 %

si 26 %. Tendintele indexate arata ca puritatea medie

a heroinei a crescut cu 9 % intre 2010 si 2020, in timp ce
pretul a scazut cu 8 %.

[ n 2020 au fost raportate aproape 10 000 de capturi de

alte opioide, Tnsumand peste 3,5 tone, peste 130 de litri
si 1,6 milioane de comprimate. in acelasi an, in Europa
au fost capturate 1,5 kilograme de derivati de fentanil,
iar In Tarile de Jos au fost capturate 1,3 kilograme de
fentanil.

Per ansamblu, indicatorii disponibili sugereaza ca
consumul de heroina a rémas stabil in 2020 fata de anii
anteriori. Se estimeaza ca, in 2020, 0,34 % din populatia
UE, aproximativ 1 milion de persoane, a consumat opioide.

[ 1n 2020 au fost raportate aproximativ 22 000 de infractiuni

legate de consumul sau detinerea de heroina.

pentru inceperea tratamentului specializat de catre

66 000 de consumatori in 2020, reprezentand 28 % din
totalul persoanelor admise la tratament pentru consumul
de droguri in Europa. Heroina a fost principalul drog
pentru 8 500 (77 %) dintre cele 11 200 de persoane
admise pentru prima data la tratament care au raportat
un anumit opioid ca drog problematic principal. Alti 2 300
de consumatori de opioide pentru prima data nu si-au
specificat drogul principal.

Datele nationale din 18 state membre ale UE arata

ca aproximativ 173 000 de pacienti au beneficiat de
tratament cu agonisti ai receptorilor de opioide n 2020
(170 0001n 2019).

[ 1n 2020, heroina a ramas a treia cauzé ca frecventd

a prezentarilor la spitalele Euro-DEN Plus in urma
toxicitatii acute asociate consumului de droguri, situdndu-
sela 18 %.

Opioidele s-au regasit in aproximativ 74 % din cazurile
de supradoza fatala raportate in Uniunea Europeana.
Trebuie precizat ca In rapoartele toxicologice referitoare
la decesele induse de consumul de droguri suspectate
se gasesc, de obicei, mai multe droguri.



Capturi LE
Numar ‘

v I 18 000
ve+2 [N 34 000

Cantitate
o= [ 5,1
ve+ [ NN 18,5

Heroina si alte opioide

Pret cu o o

= ——
amanuntul £ E
(EUR/g) 27-60
Pret 14500 — - 33 400
curidicata 17 000-32 500
(EUR/Kkg)

Puritate comert

cu amanuntul
(%)

13 S5
17-26

Tendinte indexate
Pretul 100 ;
cu amanuntul :
si puritatea

. 109
92

2020

2010

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

intercuartil. Tarile incluse variaza n functie de indicator.

Consumatori admisi la tratament

Caracteristici Frecventa consumului

in ultima luna

] ® Consum mediu: 5,6 zile pe saptamana
18% 82 % Varsta medie  Intre 2 si 6 zile - 28 %
la prima pe saptdméana | o
admitere la O data pe
Varsta medie tratament saptamana l 6 %
la primul 34 sau mairar :
Consum zero in
consum )
ultimele 30 de zile - 17%

23

Calea
de administrare

32000

Persoane care au
primit tratament si

anterior
terior 8 500
Persoane
admise

la tratament
pentru prima
data
20%

Il njectare, 38 %
B Fumat/inhalare, 35 %
I Mancat/baut, 1%
[ Prizare, 25 %

Altele, 1%

2500

Situatie necunoscuta 6 %

Tendinte pentru persoanele admise
la tratament pentru prima data

30000

25000

20000

15000
10 000
5000
b ©
2010 2012 2014 2016 2018 2020
Alte tari M Italia B Spania
[0 Germania Franta

Pe langa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat heroina ca drog principal in tarile care au raportat date Tn 2020.
Datele privind tendintele pentru Germania sunt pentru persoanele admise la tratament care au consumat ,opioide” ca drog principal. Tendintele referitoare la
persoanele admise la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 22 de tari. in graficul privind tendintele sunt incluse doar tari pentru care exista date
referitoare la cel putin 9 din cei 11 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele referitoare
la Italia din 2014 pana in prezent nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori. Din cauza perturbarii serviciilor din cauza pandemiei de COVID-19, datele

pentru 2020 ar trebui interpretate cu prudenta.
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SUBSTANTE PSIHOACTIVE NOI |

In 2020 au fost capturate aproape 7 tone de substante psihoactive noi. Aceste

substante se vand pentru proprietatile lor psihoactive, dar nu sunt controlate Tn temeiul conventiilor
internationale privind drogurile. Piata europeana a noilor substante psihoactive a fost afectata de
restrictiile asupra productiei si exportului acestora impuse recent de China, una dintre principalele
tari sursa. Capturile din 2020 par sa reprezinte o adaptare a pietei la aceste schimbari, deoarece
ele au fost dominate de un numar mic de capturi de catinone sintetice la scara larga, traficate in
principal din India, desi din 2015 s-au detectat cel putin 52 de laboratoare care fabrica aceste
substante in Europa. In 2019, China a introdus si controale generice ale derivatilor de fentanil.

Este interesant de observat ca in Europa nu s-au detectat noi derivati de fentanil in 2020 sau in
2021. 1n schimb, intre 2020 si 2021 au fost detectate in Europa 15 opioide sintetice noi, care nu

au fost vizate de controalele de fentanil. Printre acestea se numara 9 opioide puternice pe baza

de benzimidazol. in plus, in 2021 au fost detectati 4 noi canabinoizi sintetici ,OXIZID" in Europa,

aparent ca substante de substitutie in urma interzicerii clasei canabinoizilor sintetici in China.

De asemenea, exista motive de Ingrijorare cu privire la o incrucisare tot mai mare Intre pietele
drogurilor ilegale si cele ale noilor substante psihoactive. Printre exemple se numara contrafacerea
produselor din canabis cu continut scazut de THC si a produselor comestibile cu canabinoizi
sintetici, producerea de medicamente contrafacute, cum ar fi comprimate de oxicodona care s-au
dovedit a contine opioide puternice pe baza de benzimidazol, precum si comprimate false de Xanax
si diazepam care contin benzodiazepine noi. Aceste evolutii inseamna ca utilizatorii pot fi expusi Tn
necunostinta de cauza la substante cu potenta mare, ceea ce poate creste riscul de evenimente de
supradoza fatale sau nefatale.

PRINCIPALELE DATE SI TENDINTE

La sfarsitul anului 2021, EMCDDA monitoriza
aproximativ 880 de noi substante psihoactive, din care
52 fusesera raportate pentru prima data in Europa

in 2021

Tn total, In Europa au fost detectati 224 de noi
canabinoizi sintetici Incepand din 2008, dintre care 15
au fost raportati pentru prima daté in 2021. Tn 2020,
statele membre ale UE au raportat 6 300 de capturi,
fnsumand 236 de kilograme de material cu continut
Tn 2020 au fost detectate pe piatd aproximativ 370 de de canabinoizi sintetici.

noi substante psihoactive raportate anterior.

Decesele in care au fost implicate canabinoizi sintetici

Tn 2020, statele membre ale UE au tnregistrat 21 230 au fost raportate de trei tari in 2020: Germania (9),

dintre cele 41 100 de capturi de noi substante
psihoactive raportate in Uniunea Europeanad, Turcia si
Norvegia, insuméand 5,1 din cele 6,9 tone capturate.

Tn 2020, 65 % din materialele capturate (3,3 tone)
au fost pulberi de catinong, din care N-etilhexedron
a reprezentat o treime, iar 3-MMC si 3-CMC au
reprezentat fiecare un sfert.

Ungaria (34) si Turcia (49).

Dintre cele 73 de noi opioide sintetice detectate intre
2009 si 2021, 6 au fost raportate pentru prima data
in 2021. Tn 2020, statele membre ale UE au raportat
aproximativ 600 de capturi de opioide noi, Insumand
11 kilograme.



Substante psihoactive noi

Estimarile nationale privind consumul de substante Tn 2020, serviciile de verificare a drogurilor au depistat
psihoactive noi din ultimul an (excluzand ketamina si niveluri mici de 3-MMC in 10 orase europene.

GHB) Tn randul adultilor tineri (15-34 de ani) variaza

ntre 0,1 % n Letonia si 5,1 % in Romania. In randul Analiza unui numar de 1 166 de seringi folosite
elevilor, ancheta ESPAD 2019 a estimat ca consumul colectate de reteaua ESCAPE din sapte orase

de noi substante psihoactive de-a lungul vietii a variat europene In 2020 a descoperit catinone sintetice
intre 0,9 % si 6,6 %, consumul de canabinoizi sintetici fn mai mult de jumatate dintre seringile analizate in
de-a lungul vietii a variatintre 1,1 % si 5,2 %, iar Budapesta si Paris.

consumul de catinone sintetice a variatintre 0,2 % si

2,5 %.

Tn 2020, 3-MMC a fost implicats tn 38 de prezentari
de informatii privind toxicitatea acuta pentru droguri in
S spitale Euro-DEN Plus.
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SUBSTANTE PSIHOACTIVE NOI

Numarul substantelor monitorizate prin sistemul de alerta timpurie al UE, pe categorii

224 (162 115 73 |BL.

Catinone Alte substante Opioide

Canabinoizi

41 27

1 06 Arilalchilamine Arilciclohexilamine

Fenetilamine

33

Benzodiazepine

[ Canabinoizi [ Catinone | Altesubstante = Fenetilamine [ Opioide [ Triptamine M Arilalchilamine [l Benzodiazepine
" Arilciclohexilamine B Piperazine [0 Piperidine si pirolidine [l Plante si extracte Bl Aminoindane

Capturile de noi substante psihoactive raportate prin sistemul de alerta timpurie al UE:
tendinte privind numarul capturilor (stanga) si cantitatile capturate (dreapta), 2010-2020

Numar de capturi Kilograme
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/ Toate substantele / Catinone 4
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ALTE DROGURI |

Prevalenta consumului de droguri halucinogene si disociative este, in general, scazuta in

Europa. In unele tari s-au exprimat ingrijorari cu privire la iTnmultirea problemelor legate de consumul de
droguri, cum ar fi ketamina, GBL si GHB, de exemplu, dar situatia la nivel national pare foarte eterogeng,
iar amploarea problemelor legate de consumul acestor tipuri de substante este dificil de cuantificat.
Monitorizarea tendintelor Tn acest domeniu este complicata si de faptul ca, adesea, consumul intensiv de
astfel de droguri are loc in amplasamente si contexte de nisa. In pofida acestor probleme, exista semne
de crestere a efectelor nocive asociate cu unele dintre aceste droguri, iar Tmbunatatirea capacitatii noastre
de supraveghere pentru monitorizarea tendintelor la drogurile halucinogene si disociative este din ce in ce
mai importanta. Informatiile din 7 state membre ale UE indicd, de exemplu, ca este posibil ca consumul de
protoxid de azot sa creasca in randul tinerilor. Utilizarea protoxidului de azot pentru intoxicare reprezinta

0 provocare de reglementare, deoarece aceasta substanta are si utilizari comerciale legitime.

PRINCIPALELE DATE SI TENDINTE

Capturile de droguri halucinogene si disociative nu
sunt monitorizate Tn mod constant. Diferitele sisteme

de monitorizare ale EMCDDA ofera informatiile limitate

disponibile, care sunt incomplete si divergente.

Tn 2020, in Europa au fost raportate 1 600 de capturi
de LSD (dietilamida acidului lisergic), insumand

71000 de unitati. Nouasprezece tari au raportat 1 000
de capturi de ciuperci halucinogene, totalizand 158 de

kilograme. Treisprezece tari ale UE au raportat 200 de
capturi de DMT (dimetiltriptaminad), in cantitate de 42

de kilograme, in principal in Portugalia (16 kg), Polonia

(12 kg) si Italia (11 kg), 4 litri de DMT, In principal in
Romania, si 30 600 de unitati, in principal Tn Spania.

Saisprezece tari din UE au raportat 1 600 de capturi
de ketaminad, Tnsumand 240 de kilograme si 8 litri.

Optsprezece tari europene au raportat 2 000

de capturi de GHB (gama-hidroxibutirat) sau

din precursorul sau, GBL (gama-butirolactona),
fnsumand 60 de kilograme si 16 000 de litri. GBL
are multe scopuri industriale, ceea ce face ca
datele sa fie dificil de interpretat.

Tn randul adultilor tineri (15-34 de ani), anchetele
nationale recente indica estimari ale prevalentei in
ultimul an atat pentru LSD, cat si pentru ciupercile
halucinogene egale cu sau mai mici de 1 %. Fac
exceptie Cehia (5,3 % in 2020), Austria (3,8 % n
2020), Finlanda (2,0 % T 2018), Tarile de Jos (1,7 %
in 2020), Estonia (1,6 % 1n 2018, 16-34 de ani)

si Danemarca (1,5 % ™ 2021) pentru ciupercile
halucinogene, precum si Austria (3,4 % 1n 2020),
Irlanda (2,4 % 1n 2019), Finlanda (2,0 % in 2018),

Cehia (1,8 % in 2020), Estonia (1,7 % in 2018, 16-34
de ani) si Letonia (1,4 % ™n 2020) pentru LSD.

Tn Sondajul european online privind drogurile, 20 %
dintre persoanele consumatoare de droguri in
ultimele 12 luni au consumat LSD, in timp ce 13 % au
consumat ketamina.

Estimarile recente privind prevalenta consumului de
ketamina in ultimul an in randul adultilor tineri (16-34
de ani) variaza de la 0,4 % in Danemarca (2021) la

0,8 % in Romania (2019). Tarile de Jos au raportat

o crestere a consumului de ketamina Tn randul tinerilor
in localurile unde se desfasoara viata de noapte.

Tn ordinea frecventei, GHB a fost al cincilea drog
raportat de spitalele Euro-DEN Plus in 2020. GHB

a fost prezentin 11 % din prezentarile pentru
intoxicatii acute Tn urma consumului de droguri si

in 35 % din internarile In regim de urgenta, ceea ce
reflectd riscurile de supradoza. LSD a fost prezentin
1,7 % din prezentarile pentru intoxicatii acute in urma
consumului de droguri, in timp ce ketamina a fost
prezenta in 1,3 %.

Datele privind toxicitatea drogurilor sugereaza cresteri
recente ale consumului de protoxid de azot. Spitalele
Euro-DEN Plus au raportat cresterea numarului de
prezentari care au implicat protoxidul de azot la
Amsterdam (15 n 2020, 11n 2019) si Anvers (44 atat
n 2019, cat sitn 2020, 6 in 2017-2018), in timp ce

in 2020 centrele de informare toxicologica din Franta
au raportat 134 de cazuri (46 1n 2019), iar centrele de
informare toxicologica din Tarile de Jos au raportat
144 (1281n 2019).
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ee—— ANEXA

Datele nationale privind estimarile prevalentei consumului de droguri, inclusiv
consumul problematic de opioide, tratamentul de substitutie, numarul total

al consumatorilor care urmeaza tratament, admiterile la tratament, consumul
de droguri injectabile, decesele cauzate de consumul de droguri, bolile
infectioase asociate consumului de droguri, distributia de seringi si capturile.
Datele nationale prezentate aici sunt extrase din Buletinul statistic pentru
2022 al EMCDDA si reprezinta un subset al acestuia. Buletinul mai contine
note si metadate. Se indica anii la care se refera datele.



https://emcdda.europa.eu/data
https://emcdda.europa.eu/data
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TABELUL A1

OPIOIDE

Persoane admise la tratament in cursul anului
Consuma-

Procentajul consumatorilor de o torii care

Consumatorii de opioide ca procent din rin injectare (ca principals cale de 3
Estimarea numirul cererilor de tratament prininj princip LA O

£ adm rare) tratament
consumului de

opioide de mare risc Persoane | Persoane Persoane | Persoane | CU.280nisti
Total : Total : ai recep-
admise la care au admise la care au torilor de

tratament primit persoane tratament primit . s
admise la opioide
pentru tratament pentru tratament
: g : . tratament : g . .
prima data | sianterior primadata | sianterior

persoane
admise la
tratament

cazuri
Anul la 1000
estimarii | de per-
soane

% (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)

Belgia - - 189 6.2 26,4 133 6,2 14,2 15840
(1898) (221) (1583) (230) (13) (204)

Bulgaria - - 726(653) 31(70) 876(566) 639(408) 629 (44) 647 (357) 3031

Cehia (%) 2020 16-17 37,7 187 36,8 61,7 56,8 63,5 5000
(2747) (470) (1229) (1059) (246) (704)

Danemarca 2016  40-96 11(565) 11,5(503) 7.8 (150) 8,4 (40) 142  12,1(38) 6 600

Germania 2019 1,9-2,3 14,1 6,5 24,2 21,1 156 22,7 81300
(6081) (1559) (4 040) (851) (161) (600)

Estonia - - 603(234)  395(47)  68(155) 788(182)  681(32) 77.9(120) 1076

Irlanda 2014  6,1-7,0 36,5 145 53,2 324 173 35,4 11185
(3419) (550) (2716) (1080) (95) (934)

Grecia 2020 1,5-2,3 53,3 31 68,3 25,7 20,4 27,4 9211
(1704) (399) (1298) (436) (81) (354)

Spania 2019 1,4-2,7 22,3 112 37,3 10,8 59 12,3 58 540
(11 170) (3068) (7719) (1177) (179) (932)

Franta 2019  49-52 25,6 132 37,4 15,4 9,7 17,2 177 100
(9562) (1229) (5 863) (1282) (109) (888)

Croatia 2015  25-40 - 236 87,5 - 31,4 69,4 5202
(242) (5 148) (58) (3530)

ltalia 2019 72-79 425 25,4 53 475 316 51,7 75711
(15 889) (3611) (12 278) (6 703) (929) (5774)

Cipru 2020 12-23 168(154)  106(48)  23(105)  477(73)  438(21) 50 (52) 208

Letonia 2017  46-70 494(399) 287(123) 728(276) 828(323)  738(90) 86,9 (233) 721

Lituania 2016  27-65 822(470)  462(42) 89,8(424) 788(369)  786(33) 78,7 (332 1044

Luxemburg 2019 33  488(98) 293(17) 566 (81) 43 (40) 204(5)  46,1(35) 1176

Ungaria 2010-11 04-05  32(138) 1,3(37)  101(90)  287(37) 17,1(6)  337(29) 508

Malta 2020  2,4-30 55,3 20,3 67 415 6,9 45 855
(1098) (101) (997) (456) %) (449)

Tarilede Jos () 2012 1,1-15 115 6,2 19,3 6,1 76 56 5241
(1262) (402) (860) (39) (13) (26)

Austria 2019  52-55 48,3 29,1 61,2 28,1 137 32,6 19233
(1895) (458) (1437) (423) (49) (374)

Polonia 2014  04-07 136(596) 65(142) 213(451) 409(239) 30,1(41) 44,1(197) 3423

Portugalia 2018  30-70 394(1037) 208(283) 59,3(754) 108 (106) 7(19)  122(87) 17614

Romania 2020 10-17 24,4 (838) 11(258) 529(580) 808(677)  76(196) 813 (562) 1879

Slovenia 2020  31-36  758(97) 514(19  857(78)  381(37) 21,1(4)  423(33) 3101

Slovacia 2020 12-17 13,7 (334) 72(80) 19,7 (247) 687(224)  747(59) 66,4 (160) 572

Finlanda 2017  69-86 434(206) 382(68) 465(138) 684 (141)  603(41)  725(100) 4729

Suedia (%) - - 24,1 155 28,6 69,4 - - 4224

(9 967) (1994) (7 675) (109)
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Turcia
Norvegia (%)

Uniunea
Europeana
UE, Turcia si
Norvegia

Estimarea
consumului de
opioide de mare risc

cazuri
Anul la 1000
estimarii | de per-
soane
2011 0,2-0,5
2013 2,0-4,2

Consumatorii de opioide ca procent din
numarul cererilor de tratament

Persoane
admise la
tratament
pentru
prima data

Total
persoane
admise la
tratament

% (total) % (total)

60,2 43,9
(5064) (1351
19,7 13,3
(1125) (318)
25,7 12,8

(72 449) (15 688)
26,5 13,6

(78 638) (17 357)

Persoane
care au
primit

tratament

si anterior

% (total)

69,5
(3713)

255
(807)
39,3
(57 128)
40,1
(61648)

Anex | Tabele cu date nationale

Persoane admise la tratament in cursul anului

Procentajul consumatorilor de opioide
prin injectare (ca principala cale de

Total
persoane
admise la
tratament

% (total)

198
(1005)

30,8
(16 702)

29,9
(17 707)

Estimarile consumului de opioide de mare risc se refera la populatia cu varsta cuprinsa intre 15-64 de ani.
Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2020 sau la cel mai recent an disponibil: Spania, Croatia, 2019; Letonia, 2017; Tarile de Jos,

2015.

administrare)

Persoane
admise la
tratament
pentru
prima data

% (total)

10
(135)

215
(2520)

20,3
(2 655)

Persoane
care au
primit

tratament

si anterior

% (total)

234
(870)

38,3
(17 078)

37,2
(17 948)

Consuma-
torii care
urmeaza un
tratament
cu agonisti
ai recep-
torilor de
opioide

5064

8 099

514 324

527 487

Datele privind persoanele admise la tratament cu agonisti ai receptorilor de opioide sunt pentru anul 2020 sau cel mai recent an disponibil: Cehia, Spania, Croatia,
Finlanda, 2019; Franta, Italia, 2018; Danemarca, 2017; Tarile de Jos, 2015.
(M Numarul de pacienti aflati in tratament cu agonisti ai receptorilor de opioide este o estimare derivata din registrul cererilor de tratament si din tratamentul cu
agonisti ai receptorilor de opioide asigurat de medicii generalisti.
(® Datele privind numaérul de consumatori care urmeaza un tratament cu agonisti ai receptorilor de opioide nu sunt complete.
(%) Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceascs, la centrele specializate cu regim ambulatoriu, la inchisoare si la ingrijirea
obligatorie. Datele indicate nu reprezinta tabloul national complet.
(%) Procentul de consumatori care urmeaza tratament pentru probleme asociate consumului de opioide reprezinta o valoare minima, care nu cuprinde si
consumatorii de opioide Tnregistrati ca policonsumatori de droguri.
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TABELUL A2

COCAINA

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

Procentajul consumatorilor de
cocaina prin injectare
(ca principala cale de
administrare)

Consumatorii de cocaina ca
procent din numarul cererilor de
tratament

Populatia
scolara

Populatia generala

De-a
. Total Persoane | Persoane Persoane | Persoane
lungul Ultimele 12 : Total g
g, - . | De-alungul | persoane | admisela | careau admisela | careau
vietii, luni, adulti

o : g o persoane o
adulti tineri (15-34 vietii, elevi | admise | tratament primit admise la tratament primit
(15-64 de de ani)

(15-16 ani) | latrata- pentru | tratament | . O .| pentru | tratament

ani) ment prima data | si anterior prima data | si anterior

% (total) | % (total) | % (total) | % (total) | % (total) | % (total)

Belgia 2018 = 29 1 27,5 27,3 26,9 3.7 12 5,1
(2768) (976) (1608) 87) (10) (69)

Bulgaria 2020 2,0 1.3 3 4339 10,2(23) 2,3 (15) 0(©) 0(0) 0 (©0)
Cehia 2020 2,7 18 2 0.9 (62 1,1(28) 1(32) 53 3,7 (1) 6,5 (2)
Danemarca 2021 81 29 2 18,7 20,1 176 1 03 18
(818) (384) (417) ® @) @)

Germania 2018 41 2,4 1 7.9 75(1 8,2 2 0,9 3,3
(3 406) 793) (1376) (44) (11) (30)

Estonia 2018 50 28 2 4,1(16) 8,4 (10) 2,6 (6) 6,7 (1) 11,1(1) =
Irlanda 2019 83 4,8 3 27,2 35,8 20,7 0,5 = 11
(2548) (1359) (1055) (13) (12)

Grecia 2015 13 06 1 14,5 19,4 113 8 08 16,4
(465) (250) (214) (37) @ (395

Spania 2020 11,2 32 2 447 45,4 43,4 06 0.3 1
(22345) (12491 (8989) (129) (35) (88)

Franta 2017 56 32 3 118 10,9 13,3 6.9 28 10,1
(4 424) (1014) (2114) (276) (26) (196)

Croatia 2019 4.8 39 2 = 6,3(65) 1,7 (100) = 6.2 (4) 6,1(6)
Italia 2017 6.9 17 2 34,7 414 30,5 2,5 13 33
(12 968) (5890) (7078) (294) (68) (226)

Cipru 2019 18 09 4 27 222 31,7 32 0 59
(248) (101) (145) (©)] ©) (8)

Letonia 2020 2,7 2,2 2 0,54 0.7 (3) 03 (1 0(©) 00 0 (©)
Lituania 2016 0,7 03 2 2,1(12) 9.9 (9) 042 9,1(1) = 50 (1)
Luxemburg 2019 29 09 2 264 (53) 19(11) 29442 39621 273(3) 429(18)
Ungaria 2019 1,7 06 3 46(195) 4,7 (136) 3,5(31) 16 (3) 08 (1) 33(1)
Malta 2013 05 2 30,3 915 23,2 12 2 06
(601) (256) (345) @) ) @)

Tarilede Jos 2020 6.6 35 2 24,3 20,8 29,6 0.4 01 06
(2675) (1357) (1318) ©) D 4

Austria 2020 6.5 5,6 2 12,6 14,4 11,3 7 39 9,7
(493) (227) (266) (32) ®) (24)

Polonia 2018 0,7 0.5 2  26(113) 2,4 (53) 2,6 (56) 1.8(2) 0(0) 362
Portugalia 2016 12 0.3 2 23 26,3 194 2,72 1.7 3
(604) (357) (247) (13) ©) @)

Romania 2019 16 0,7 2 2,8 (99) 3,4 (80) 1,4 (15) 0 (©) 0(0) 0 (0)
Slovenia 2018 2,7 18 3 7(9) 13,5(5) 4,4 (4) 222 (2) 0(0) 50 (2)
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Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

Procentajul consumatorilor de
cocaina prin injectare
(ca principala cale de
administrare)

Consumatorii de cocaina ca
procent din numarul cererilor de
tratament

Populatia
scolara

Populatia generala

De-a
lungul Ultimele 12
vietii, luni, adulti
adulti | tineri (15-34
(15-64 de de ani)
ani)

KRR e ey

Total Persoane | Persoane Persoane | Persoane
- Total .
De-a lungul | persoane | admisela | care au admisela | careau

vietii, elevi admise | tratament primit 53:&2: tratament primit
(15-16 ani) | la trata- pentru tratament tratament pentru tratament
ment prima data | si anterior prima data | si anterior

Slovacia 2019 1 2(49) 2629  15(19) 22(1) 36 (1)

Finlanda 2018 3,2 1,5 1 02 (1) 06 (1) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Suedia (1) 2017 - 25 2 19(769) 32(410) 0,9 (249) 10 (1) - -
Turcia 2017 0,2 01 - 24(208) 3195 21111 05 (1) 0(0) 09 (1)
Norvegia 2020 46 1,9 2 28(160) 4(96)  2,1(65) - - -
Uniunea — 5,0 2,2 — 19,8 22,4 17,7 2,0 0,8(184) 33
Europeana (55780) (27318) (25738) (983) (736)
UE, Turcia si — — — — 19,0 21,6 16,9 2,0 038 33
Norvegia (56 146) (27509) (25914) (984) (184) (737)

Estimarile privind prevalenta Tn randul populatiei generale: intervalele de varsta sunt 18-64 de ani si 18-34 de ani pentru Franta, Germania, Grecia si Ungaria; 16-
64 de ani si 16-34 de ani pentru Danemarca, Estonia si Norvegia; 18-65 de ani pentru Malta; 17-34 de ani pentru Suedia.

Estimarile privind prevalenta Tn randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD din 2019, cu exceptia Belgiei (2019, doar Flandra) si a Luxemburgului
(2014). Datele ESPAD din Germania se refera numai la Bavaria.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2020 sau la cel mai recent an disponibil: Spania, Croatia, 2019; Letonia, 2017; Téarile de Jos,
2015.

(") Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceascs, la centrele specializate cu regim ambulatoriu, la inchisoare si la ingrijirea
obligatorie. Datele indicate nu reprezinta tabloul national complet.
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TABELUL A3

AMFETAMINE
Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

Consumatorii de amfetamine ca Procentajul consumatorilor de
procent din numarul cererilor de amfetamine prin injectare
tratament (ca principala cale de administrare)

Populatia
scolara

Populatia generala

De-a

lungul Ultimele 12

vietii, luni, adulti

adulti tineri (15-34
(15-64 de de ani)

De-a Persoane | Persoane Persoane | Persoane
Total : Total g
lungul admisela | care au admisela | careau
o . | persoane o persoane -
vietii, elevi tratament primit admise |a | tratament primit

(15-16 :r ::::::; pentru tratament tratament pentru tratament

ani) ani) prima data | si anterior prima data | si anterior
Belgia 2018 = 0.8 1 10,5 7.9 12,5 116 7,2 13
(1057) (281) (748) (100) (16) 81)
Bulgaria 2020 2,1 1.4 3 126(113) 27 (61) 6.8 (44) 4,6 (5) 53 49 (2)
Cehia 2020 34 2,0 1 41,5 516 43 65,2 62,5 67
(3026) (1299) (1435) (1827) (779) (933)
Danemarca 2021 7.9 1.4 1 66(290) 6,7(128) 69(161) 0,72 0.8 (1) 0,6 (1)
Germania 2018 4,1 29 2 16,6 13,7 21,5 18 16 19
(7 141 (3297) (3580) (73) 32 (37)
Estonia 2018 6,1 2,1 3 224(@87) 32839 18442 733©3) 71,1(27) 738(31)
Irlanda 2019 4.8 2,3 2 06 (52 0,7 (28) 04 (21 135 (7) = =
Grecia = = = 1 1,2 (37) 1,4 (18) 1(19) 139 () 0(0) 26,3 (5)
Spania 2020 43 11 1 1,7(839) 18(504) 1,5(3095) 1,7 (14) 2 (10) 134
Franta 2017 272 06 1 05201 0,4 (37) 05(86) 19332 6,72 236(17)
Croatia 2019 4,6 35 2 = 5,6 (58) 1,1(67) = 1.8(1) 0(0)
Italia 2017 24 0.3 1 0,2 (85) 0,4 (50) 0.2 (35) 1.3(D) 2,2(1) =
Cipru 2019 0.4 02 2 11,6 (106) 84 (38) 14,7(67) 29 (3) = 4,5(3)
Letonia 2020 18 12 2 175(141) 229(98) 11,3(43) 64,1(84) 54,9(50) 85 (34)
Lituania 2016 12 0,5 1 3,1(18) 99 (9 1,7 (8) 13,3 (2) 12,5(1) 16,7 (1)
Luxemburg 2019 13 0.3 1 12 1,7 (1) 0,7 (1 = = =
Ungaria 2019 15 0.8 3 11,7(501) 11,7(337) 11,8(105) 3(15) 12@) 10,7(11)
Malta 2013 0,3 = 1 0,2(3) 0.2(1) 0,12 = = =
:J!'érile de 2020 5:3 2,7 1 74(@817) 75(487) 7,4(330) 1.3(4) 12 19 (2)
0s
Austria 2020 51 42 2  49(191) 65(103) 3,7 (88) 1.8 (3) 222 1.3 (1)
Polonia 2018 24 14 3 37,7 38,6 36,7 1,7 11 2,5
(1651 (843) (778) (28) ©) (19)
Portugalia 2016 04 0.0 2 0,1(3) 02(3) = 33,3 (1) 333 (1) =
Romania 2019 0,2 01 1 1(34) 1(23) 1(11) 0(0) 0(0) 0(©)
Slovenia 2018 2,3 11 1 0,8(1) 2,7 (1) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovacia 2019 09 02 1 46,7 50,5 43,3 28,1 26,6 28,7
(1138) (562) (543) (311 (147) (150)
Finlanda 2018 4,7 30 2 263(125 19,7(35) 303(90) 793(96) 657(23) 849(73)
Suedia (%) 2017 = 12 2 86 10,8 6,2 67,4 = =
(3550) (1393) (1658) 93)
Turcia 2017 0,0 = 151 22,7 10,8 15 11 19
(1275) (698) 577) (19) ®) (1D
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Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

: Consumatorii de amfetamine ca Procentajul consumatorilor de
: g Populatia g - 8 g B
Populatia generala = procent din numarul cererilor de amfetamine prin injectare
. scolara S B
. tratament (ca principala cale de administrare)
Ultimele 12 Pers_oane Persoane Total Pers_oane Persoane
: : admisela | care au admise la care au
luni, adulti S . | persoane o persoane o
S . g tratament primit g tratament primit
tineri (15-34 admise la admise la
: pentru | tratament pentru | tratament
(15-64 de de ani) : tratament d tratament d
ani) prima data | si anterior prima data | si anterior
--- % (total) | 3 (total) | % (total) | 36 (total) | 36 (total) | % {total)

Norvegia 2020 14,5 116 17,5

(829) 277) (552)
Uniunea = 3,1 1,4 = 75 8,0 7,1 20,6 17,4 22,1
Europeana (21 209) (9734) (10267) (2765) (1113) (1406)
UE, Turcia = = = = 7.9 8.4 7.4 19 15,8 20,4
si Norvegia (23313) (10709) (11396) (2784) (1121) (1417)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: intervalele de varsta sunt 18-64 de ani si 18-34 de ani pentru Franta, Germania si Ungaria; 16-64 de ani
si 16-34 de ani pentru Danemarca, Estonia si Norvegia; 18-65 de ani pentru Malta; 17-34 de ani pentru Suedia.

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD din 2019, cu exceptia Belgiei (2019, doar Flandra) si a Luxemburgului
(2014). Datele ESPAD din Germania se refera numai la Bavaria.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2020 sau la cel mai recent an disponibil: Spania, Croatia, 2019; Letonia, 2017; Tarile de Jos,
2015.

Datele referitoare la persoanele admise la tratament in cazul Suediei si al Norvegiei sunt pentru ,substante stimulante altele decat cocaina”.

(Y Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceascd, la centrele specializate cu regim ambulatoriu, la inchisoare si la ingrijirea
obligatorie. Datele indicate nu reprezinta tabloul national complet.
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TABELUL A4

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului
Populatia generald Populatia Consumatorii de MDMA ca procent din numarul
pulatia g scolara cererilor de tratament

MDMA

De-a

lungul Ultimele 12 Pers.oane Persoane
S : : De-alungul | Total persoane admise la o

vietii, luni, adulti care au primit

4 S vietii, elevi admise la tratament 2
adulti tineri (15-34 | 15716 ani) tratament pentru prima tratament si

(15-6_4 de ani) dats anterior
de ani)
Belgia 2018 = 2,5 2 0,3(33) 0,5 (18) 0.2 (12)
Bulgaria 2020 13 0,7 3 0.6 (5) 2,2 (5) 0 (©)
Cehia 2020 91 4,7 4 0,5 (33) 0,7 (18) 0,3 (9)
Danemarca 2021 4,0 12 2 0,4 (18) 0.4 () 0,4 (10)
Germania 2018 39 28 2 0,6 (258) 0,8 (186) 0,4 (63)
Estonia 2018 54 2,5 S 052 0.8 (1) 04 (1)
Irlanda 2019 10,3 6.5 3 0,3 (29) 06 (21) 0,1(6)
Grecia 2015 06 04 1 0,3 (10) 034 0,3 (©6)
Spania 2020 5.0 16 1 0,2 (96) 0,3 (73) 0,122
Franta 2017 39 1.3 2 0,5 (169) 0,7 (62) 0,3 (54)
Croatia 2019 42 2,6 2 = 0.7 (7) 0,2 (13)
Italia 2017 2,7 0.8 1 0,1(49) 0,1(15) 0,1(34)
Cipru 2019 12 0.4 3 022 02 (1) 0.2 (1)
Letonia 2020 19 16 5 0.4 (3) 021 0,52
Lituania 2016 17 10 3 0,51 2,2 (2) 0,2 (1)
Luxemburg 2019 2,0 09 1 = = =
Ungaria 2019 2,5 11 3 2,4 (104) 2,7 (77) 16 (14)
Malta 2013 0.7 = 1 0.3 (6) 042 034
Tarile de Jos 2020 11,9 7.7 3 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Austria 2020 49 34 3 1,2 (46) 1,7 (27) 0,8 (19)
Polonia 2018 10 0,5 3 0,6 (28) 0,8 (17) 0,5 (11)
Portugalia 2016 0,7 02 3 0,4 (10) 0,7 (9) 0,1(1)
Romania 2019 10 08 1 2,3(78) 2,9 (68) 0,9 (10)
Slovenia 2018 29 13 3 0(©) 0(©) 0 (©)
Slovacia 2019 31 10 3 0,5 (13) 0,5 (6) 06 (7)
Finlanda 2018 50 2,6 1 02 (1) 06 (1) 0 (©)
Suedia 2017 = 2,0 2 = = =
Turcia 2017 0.4 02 = 1,9 (163) 2,3(70) 1,7 (93)
Norvegia 2020 31 2,4 2 = = =
Uniunea Europeana = 3,7 1,9 = 0,4 (1076) 0,6 (695) 0,2 (313)
UE, Turcia si Norvegia = = = = 0,4 (1239) 0,6 (765) 0,3 (406)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: intervalele de varsta sunt 18-64 de ani si 18-34 de ani pentru Franta, Germania, Grecia si Ungaria; 16-
64 de ani si 16-34 de ani pentru Danemarca, Estonia si Norvegia; 18-65 de ani pentru Malta; 17-34 de ani pentru Suedia.

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD din 2019, cu exceptia Belgiei (2019, doar Flandra) si a Luxemburgului
(2014). Datele ESPAD din Germania se refera numai la Bavaria.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2020 sau la cel mai recent an disponibil: Spania, Croatia, 2019; Letonia, 2017; Tarile de Jos,
2015.
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TABELUL AS

CANABIS
Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului
: Populatia Consumatorii de canabis ca procent din numarul
Populatia generala - .
: scolara cererilor de tratament

IE:;:I Ultimele 12 D Pers_o o Persoane

vietii, luni, adulti _e-a__lungu_l L] persoane Ll care au primit

adulti tineri (15-34 vietii, elev_l L tratame_nt tratament si

(15-64 de ani) (15-16 ani) tratament pent;:tgrlma S

de ani)

e e e

Belgia 2018 22,6 136 31,2 (3 133) 46,2 (1654) 22,3 (1336)
Bulgaria 2020 87 59 17 6 (54) 16,8 (38) 2,3 (15)
Cehia 2020 29,9 22,9 28 14,7 (172) 21,4 (539) 14,1 (469)
Danemarca 2021 37,9 12,0 17 58,1(2541) 60,8 (1 164) 55,6 (1295)
Germania 2018 28,2 169 22 58,4 (25 187) 69,1 (16 594) 43,1 (7 198)
Estonia 2018 24,5 16,6 20 82 (32 13,4 (16) 6,1(14)
Irlanda 2019 24,4 138 19 21,7 (2037) 35,2 (1337) 11,9 (609)
Grecia 2015 110 4,5 8 26,7 (854) 45,3 (583) 14,3 (271)
Spania 2020 37,5 19,1 23 28,4 (14 202) 37,7 (10 372) 16 (3 306)
Franta 2017 44,8 21,8 23 56,6 (21 186) 69,7 (6 504) 43,7 (6851)
Croatia 2019 22,9 20,3 21 = 57,1 (586) 7,7 (453)
Italia 2017 32,7 20,9 27 20,6 (7 693) 29,9 (4 257) 14,8 (3 436)
Cipru 2019 14,1 8,1 8 43,9 (403) 58,1 (264) 30 (137)
Letonia 2020 150 82 26 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Lituania 2016 10,8 6,0 18 5,1(29) 16,5 (15) 3(14)
Luxemburg 2019 233 12,0 19 23,9 (48) 50 (29) 13,3 (19)
Ungaria 2019 6,1 34 13 67,2 (2876) 71,6 (2056) 53,2 (473)
Malta 2013 43 = 12 13,6 (269) 27,2 (135) 9 (134)
Tarile de Jos 2020 27,8 17,4 22 47,3 (5202) 55,5 (3625) 35,4 (1577)
Austria 2020 22,7 11,1 21 30,6 (1 198) 46,2 (726) 20,1(472)
Polonia 2018 12,1 7.8 21 30,4 (1332) 37,1(810) 23,6 (499)
Portugalia 2016 11,0 8,0 13 33,9 (890) 47,6 (647) 19,1 (243)
Romania 2019 6,1 6,0 9 56 (1927) 70,5 (1653) 25 (274)
Slovenia 2018 20,7 12,3 23 10,9 (14) 24,3 (9) SIE)
Slovacia 2019 17,0 7.7 24 22 (535) 29,6 (329) 15 (188)
Finlanda 2018 25,6 155 11 15,6 (74) 24,2 (43) 10,4 (31)
Suedia (%) 2020 17,4 76 8 92 (3822) 13(1676) 6(1602)
Turcia 2017 27 18 = 16,3 (1 369) 22,7 (697) 12,6 (672)
Norvegia 2020 25,0 10,1 9 239 (1370) 32,4 (773) 25,5 (805)
Uniunea Europeana = 27,3 1585 = 34,3 (96 804) 45,7 (55 815) 21,3(30961)
UE, Turcia si Norvegia - - - - 33,6 (99 543) 44,9 (57 285) 21,1 (32438)

Estimari privind prevalenta in randul populatiei generale: intervalele de varsta sunt 18-64 de ani si 18-34 de ani pentru Franta, Germania, Grecia si Ungaria; 16-
64 de ani si 16-34 de ani pentru Danemarca, Estonia, Suedia si Norvegia; 18-65 de ani pentru Malta.

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei scolare sunt extrase din ancheta ESPAD din 2019, cu exceptia Belgiei (2019, doar Flandra) si a Luxemburgului
(2018). Datele ESPAD din Germania se refera numai la Bavaria. Din cauza unei posibile supraevaluari, prevalenta consumului de canabis de-a lungul vietii Tn
Luxemburg poate fi usor supraestimata.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2020 sau la cel mai recent an disponibil: Spania, Croatia, 2019; Letonia, 2017; Tarile de Jos,
2015.

(") Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceascs, la centrele specializate cu regim ambulatoriu, la inchisoare si la ingrijirea
obligatorie. Datele indicate nu reprezinta tabloul national complet.
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ALTI INDICATORI

Diagnosticari

cu HIV

Decese induse de consumul de droguri e . - _Sel:ing_i
consumului Estlm:re prl\_I!n?I cons_umul de tshstrlbulte
de droguri roguri injectabile prin programe
(ECDC)
H SR
Total persoane persoane Anul estimarii 1000 de Total
(total) (total) persoane

Belgia 2017 148 19 (139) 0,5 (6) 2019 0,5-1,0 1243152
Bulgaria 2020 24 5(23) 2(14) = = 56 457
Cehia 2020 58 8 (54) 1,3 (14) 2020 6,1-6,3 8892977
Danemarca 2019 202 44 (162) 0,2 (1) — - -
Germania 2020 1581 = 2 (167) = = 4 197 853
Estonia 2020 33 38(32) 7,5 (10) 2019 9,0-11.3 1529814
Irlanda 2017 235 73 (227) 1.4 (7) = — 473 191
Grecia 2018 274 38 (263) 7,6 (81) 2020 0,3-0,5 386 745
Spania 2019 546 18 (545) 1(47) 2019 0,2-0,4 1821923
Franta 2016 465 9391 0,7 (50) 2019 31=33 12 572 530
Croatia 2020 99 37 (98) 0,7 (3) 2015 18-29 376 537
Italia 2020 308 8 (305) 0,7 (44) = = 515 445
Cipru 2020 6 10 (6) 34(3) 2020 08-18 7920
Letonia 2020 21 17 (21) 21,5 (41) 2016 5,3-6,8 1118439
Lituania 2020 47 26 (47) 0(0) 2016 4,4-49 245 592
Luxemburg 2020 6 14 (6) 322 2019 19 394 690
Ungaria 2020 48 7 (48) 0,1(1) 2015 1,0 43244
Malta 2018 3 9(3) 0(0) = = 103 108
Tarile de Jos 2020 295 23 (261) 0 (0) 2015 0,07-0,09 =
Austria 2020 191 32 (190) 0,9(8) = = 6427076
Polonia 2019 212 7(168) 0,2(9) = = 109 642
Portugalia 2019 72 10 (68) 0(0) 2015 1,0-4,5 1155728
Romania 2020 33 3(33) 1,9 (37) = = 1160 708
Slovenia 2020 70 46 (62) 0,5 (1) = = 480 547
Slovacia 2020 37 9(34) 0(0) = = 528 153
Finlanda 2020 258 72 (248) 0,7 (4) 2017 74 6595051
Suedia 2020 524 73 (470) 1,3 (13) = = 1522191
Turcia 2020 314 5 (309) 0.2 (14) = — -
Norvegia 2020 324 85 (297) 1,5(8) 2019 2,0-2,8 3400 000
Uniunea Europeana - 5796 16,7 (3 904) 1,3 (563) - - -
UE, Turcia si Norvegia = 6434 15,4 (4 510) 1,1 (585) = = =

Datele privind supradozele trebuie interpretate cu prudenta. Atunci cand se fac comparatii intre tari, ar trebui luate in considerare diferentele de metodologie. In
unele cazuri, intervalul de varsta nu este specificat; aceste cazuri nu au fost luate n calcul la determinarea ratei mortalitatii pentru populatia cu varste cuprinse ntre
15 si 64 de ani: Germania (1 581) si Turcia (4).

Diagnosticele cu HIV asociate consumului de droguri injectabile sunt din 2020.

Estimarile privind consumul de droguri injectabile se referd la populatia n varsta de 15-64 de ani.

Seringile distribuite prin programe specializate se refera la anul 2020, cu exceptia Slovaciei si a Spaniei (2019), a Frantei (2018) si a Italiei (2017; date de la
aproximativ jumatate din toate locurile).
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TABELUL A7
CAPTURI
T T

Cantitate | Numérde | Cantitate | Numarde | Cantitate | Numar de Numar de
capturata capturi capturata capturi capturata capturi capturi

nmnmnm comp"mate n“

Cantitate capturata

Belgia 1833 70254 5354 2703 244 203 1376
Bulgaria 269 31 963 27 297 75 7951 76 40
Cehia <1 94 3 138 31 1917 88 794 21 259
Danemarca 8 506 375 3841 552 2651 33986 25 880
Germania = = = = = = = = =
Estonia <1 2 413 139 140 487 = 71 228
Irlanda = 1017 = 1994 = 218 = = 632
Grecia 300 2835 1787 819 13 477 519 304 2 92
Spania 173 6769 36888 35240 723 3228 1535 844 222 2207
Franta 1132 = 13 145 = = = 1227876 = =
Croatia 13 130 60 347 46 973 = 4 229
Italia 512 1988 13426 7858 14 257 365 11374 11 280
Cipru <1 17 5 125 <1 141 67 = 12
Letonia <1 9 68 120 13 486 316919 12 472
Lituania 1 70 43 133 203 399 = 50 163
Luxemburg 2 150 11 191 <1 7 28970 = 17
Ungaria 41 30 12 301 83 1186 50 368 4 552
Malta 2 31 525 83 = = 15 = 5
Tarile de Jos (%) 1326 = 48891 = = = = = =
Austria 104 1309 63 2000 46 1818 89 148 15 1110
Polonia 427 - 3887 6 2224 64 164 528 139 7
Portugalia 23 209 10 066 402 <1 27 363 1 85
Romaénia 64 228 43 449 1554 236 30261 2 652
Slovenia 5 231 9 268 108 181 13029 = 39
Slovacia = 42 1 33 1518 765 2898 = 70
Finlanda <1 28 52 334 262 2316 137828 15 591
Suedia 38 940 584 4204 1141 9991 216 396 S 2618
Turcia 13376 15049 1961 2573 4899 36015 11096 244 = 5259
Norvegia 24 789 49 1452 447 5611 75426 21 1479
Uniunea Europeana 5125 18499 212574 64 406 23387 30711 4720121 1025 12616
UE, Turcia si Norvegia 18 525 34337 214584 68 431 28733 72337 15891791 1046 19 354

Toate datele sunt pentru 2020 sau pentru cel mai recent an. Cifrele sunt rotunjite la cel mai apropiat numar intreg. Grupul ,amfetaminelor” cuprinde amfetamina si
metamfetamina.

(" Datele privind numarul si cantitatea capturilor nu provin de la toate unitatile relevante de aplicare a legii, deci trebuie considerate cifre minime partiale. Sursa
capturilor de cocaina: Raportul Autoritatii Vamale Olandeze 2020.
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CAPTURI (CONTINUARE)

Réagina de canabis Planta de canabis Plante de canabis
Tara

Cantitate Numar de Cantitate Numar de Canti - Numar de
antitate capturata

capturata capturi capturata capturi capturi

Belgia 13924 6023 1135 33570

Bulgaria <1 8 3121 82 13584 49 027 172
Cehia 1 89 655 4297 15990 = 502
Danemarca 5 469 17 464 439 3174 30039 255 556
Germania = = = = = = =
Estonia 2 39 60 727 = 36 40
Irlanda = 263 = 3166 = = 277
Grecia 2114 285 7790 8168 51149 = 708
Spania 461020 41970 59 888 132 796 1433213 = 4303
Franta 50248 - 46 277 - 115365 — -
Croatia 3 182 1683 5399 6 199 = 261
Italia 9732 6635 19 869 9698 414 396 = 1681
Cipru <1 20 212 666 70 = 24
Letonia 282 69 138 1016 = 235 58
Lituania 4 49 71 1107 = = =
Luxemburg 12 320 90 678 7 = 3
Ungaria 43 117 632 3184 3649 = 189
Malta <1 14 151 113 4 = 3
Tarile de Jos (%) - - - - 464 169 - -
Austria 22 574 2032 12 906 17 881 = 564
Polonia 1994 17 5316 233 118 600 = 7
Portugalia 38 552 724 821 461 28692 = 234
Romania 1385 140 929 3100 = 628 128
Slovenia 1 62 1413 3359 23 344 = 182
Slovacia <1 16 51 910 633 = 29
Finlanda 12 79 458 996 19 300 = 1135
Suedia 4499 11324 2127 10291 = = =
Turcia 37489 8278 56 244 46854 114965801 = 4568
Norvegia 1785 6752 819 3734 = = =
Uniunea Europeana 584 319 86 483 155 359 240097 2756 284 50181 11912
UE, Turcia si Norvegia 623593 101513 212422 290685 117722085 50181 16 480

Toate datele sunt pentru 2020 sau pentru cel mai recent an. Cifrele sunt rotunjite la cel mai apropiat numar intreg.
(Y Datele privind numarul si cantitatea capturilor nu provin de la toate unitatile relevante de aplicare a legii, deci trebuie considerate cifre minime partiale.
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Pentru informatii detaliate despre drogurile
ilegale, consultati publicatile EMCDDA si
resursele disponibile online.

Raportul european privind drogurile: Tendinte si evolutii

Raportul privind tendintele si evolutiile prezinta o imagine de
ansamblu la nivel Thalt a fenomenului drogurilor in Europa,
axata pe consumul de droguri ilegale, pe efectele sale nocive
asupra sanatatii si pe oferta de droguri. Resursele conexe
raportului pot fi accesate prin intermediul paginii web de mai
jos.

emcdda.europa.eu/edr2022

Pe langa Raportul european anual privind drogurile, EMCDDA
publicd Interventii sociale si in materie de sanatate legate

de consumul de droguri: Un ghid european si, impreuna cu
Europol, Pietele UE ale drogurilor, impreuna cu o gama larga
de rapoarte detaliate despre Intregul spectru al problemelor
legate de droguri.

emcdda.europa.eu/publications

Cele mai bune practici

Portalul de bune practici contine informatii practice si fiabile
cu privire la ce functioneaza (si ce nu) In materie de preventie,
tratament, reducere a efectelor nocive si reintegrare sociala.
Acesta va va ajuta sa identificati rapid interventiile incercate
si testate, sa alocati resursele pentru ceea ce este eficient si
sa Tmbunatatiti interventiile punand in aplicare instrumente,
standarde si orientari.

emcdda.europa.eu/best-practice

Buletin statistic

Buletinul statistic anual contine cele mai recente date
disponibile furnizate de statele membre despre situatia
drogurilor in Europa. Aceste seturi de date stau la baza
analizei prezentate in Raportul european privind drogurile.
Datele pot fi vizualizate in mod interactiv pe ecran si
descarcate in format Excel.

emcdda.europa.eu/data/

Paginile platformei si indexul de la A la Z va ajutd sa cautati
continutul EMCDDA dupa tema.

emcdda.europa.eu/topics

Biblioteca de documente a EMCDDA va ofera acces la
documente despre agentie sau pe care le colecteaza

in cadrul activitatii sale. Aici puteti accesa publicatii ale
organizatiilor internationale si nationale, articole stiintifice
scrise de personalul EMCDDA, materiale publicate de alte
institutii ale Uniunii Europene si alte materiale achizitionate
de agentie.

emcdda.europa.eu/document-library
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CONTACTATI UE

In persoana

Tn intreaga Uniune Europeand exist4 sute de centre de informare Europe
Direct. Puteti gasi adresa centrului cel mai apropiat de dumneavoastra la:
https://europa.eu/european-union/contact_ro

La telefon sau prin e-mail

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

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

— apeland numarul standard: +32 22999696; sau

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

GASITI INFORMATII DESPRE UE

Online

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

Publicatii ale UE

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

sau centrul dumneavoastra local de informare (a se vedea
https://europa.eu/european-union/contact_ro).

Dreptul UE si documente conexe

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

Datele deschise ale UE

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




Despre prezentul raport

Raportul privind tendintele si evolutiile prezinta cea
mai recenta analiza a EMCDDA cu privire la situatia
drogurilor in Europa. Axat pe consumul de droguri
ilegale, efectele nocive asociate si oferta de droguri,
raportul contine un set cuprinzator de date nationale
pe aceste teme si principalele interventii de reducere a
efectelor nocive.

Despre EMCDDA

Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie
(EMCDDA) reprezinta sursa centrala de informatii si
autoritatea recunoscuta n ceea ce priveste aspectele
legate de droguri in Europa. De 25 de ani, EMCDDA
culege, analizeaza si difuzeaza informatii solide,
fundamentate stiintific, despre droguri, dependenta de
droguri si consecintele lor, oferind publicului o imagine
bazata pe dovezi cu privire la fenomenul drogurilor la
nivel european.

Publicatiile EMCDDA constituie o sursa esentiala

de informatii pentru un public variat, care cuprinde:
factori de decizie si consilierii acestora, practicieni

si cercetatori din domeniul drogurilor si, la un nivel
mai general, mass-media si publicul larg. Avand
sediul la Lisabona, EMCDDA este una dintre agentiile
descentralizate ale Uniunii Europene.

Oficiul pentru Publicatii
al Uniunii Europene
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