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PANDEMIA DE COVID-19 SI SITUATIA DROGURILOR

SITUATIA DROGURILOR IN EUROPA PANA TN 2020: ASPECTE IMPORTANTE IDENTIFICATE

Transporturile mari de droguri sunt interceptate
in proportie din ce in ce mai mare

Rolul cocainei in problema drogurilor din Europa este in crestere

Potentialul de crestere a consumului de heroina si
efectele nocive actuale provoaca ingrijorare

Intelegerea impactului asupra sanatatii publice
a canabisului cu potenta ridicata si a noilor produse

O productie mai mare si diversificata de droguri in Europa

Disponibilitatea continué a produselor cu continut ridicat de MDMA
evidentiaza necesitatea unei sensibilizari sporite a consumatorilor

Complexitatea crescanda a pietei drogurilor prezinta provocari
in materie de reglementare si riscuri pentru sanatate

Sunt necesare instrumente noi si strategii inovatoare care
sa sprijine extinderea tratamentului pentru hepatita C

Supradozele de droguri sunt asociate tot mai
mult cu o populatie imbatranita

Noile substante psihoactive au devenit o problema mai persistenta

Aparitia unor opioide sintetice noi este un exemplu
ingrijorator de adaptabilitate continua a pietei

ANEXA
Tabele cu date nationale
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Nota introductiva

Sinteza aspectelor importante cuprinse Th Raportul european privind drogurile 2020
(European Drug Report — EDR), disponibila in 24 de limbi, prezinta o selectie a principalelor
concluzii desprinse din ultima analiza efectuatd de EMCDDA cu privire la situatia drogurilor in
Europa, aspectele fiind selectate in functie de relevanta strategica si de interesul general
prezentat. De asemenea, este inclus aici un set de tabele cu date generale din Buletinul
statistic anual al EMCDDA.

Versiunea completa a acestui raport, EDR 2020: Tendinte si evolutii, 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, transmise Tn cadrul exercitiului anual de raportare.
Toate gruparile, agregarile si etichetele reflecta situatia ilustrata de datele disponibile din
2019 1n ceea ce priveste componenta Uniunii Europene si tarile participante la exercitiile de
raportare ale EMCDDA din anul respectiv. Din cauza timpului necesar colationarii datelor,
adesea seturile de date anuale din registrele nationale reflectd anul de referinta ianuarie-
decembrie 2018. Analiza tendintelor se bazeaza doar pe rapoartele tarilor care au furnizat
date suficiente pentru a descrie schimbarile survenite In perioada de timp care ne
intereseaza. De asemenea, cititorul trebuie sa aiba Tn vedere ca monitorizarea modelelor si

a tendintelor legate de consumul de droguri, un comportament blamat de societate si pe care
oamenii Tl ascund, ridica probleme atat de ordin practic, cat si metodologic. De aceea, se
impune prudenta in interpretarea datelor, mai ales atunci cand tarile sunt comparate pe
criteriul unui singur parametru. Informatii detaliate privind metodologia sunt disponibile Tn
Buletinul statistic online al EMCDDA, care contine rezerve si note cu privire la interpretarea
datelor, mentiuni legate de analiza si informatii metodologice referitoare la culegerea si
interpretarea datelor si a informatiilor statistice utilizate la calcularea mediei europene si

a altor medii, uneori cu folosirea interpolarii.


https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020

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

| sefilor punctelor focale nationale Reitox si personalului acestora;
serviciilor si specialistilor din fiecare stat membru care au cules date brute pentru acest
raport;
memobirilor 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 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),
Centrului de Traduceri pentru Organismele Uniunii Europene si Oficiului pentru Publicatii al
Uniunii Europene.

Punctele focale nationale Reitox

Reitox este reteaua europeana de informare privind drogurile si dependenta de droguri.
Reteaua este constituita 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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Analiza prezentata in acest raport se bazeaza pe cele mai
recente date disponibile obtinute din monitorizarea
sistematica si descrie situatia drogurilor din Europa la
sfarsitul anului 2019. De atunci, tarile europene au fost
afectate puternic de izbucnirea si raspandirea rapida

a pandemiei produse de coronavirusul din 2019 (boala
COVID-19). Aplicarea masurilor restrictive de sanatate
publica necesare pentru a tine In frau transmiterea virusului
a afectat toate domeniile vietii, inclusiv consumul de droguri,
pietele drogurilor si masurile de asigurare a respectarii legii
si de interventie sociala si in materie de sanatate legate de
fenomenul drogurilor. In intreaga Europa, anul 2020 a fost
marcat, intr-o masura mai mica sau mai mare, de
introducerea unor masuri restrictive fara precedent pe timp
de pace, printre care inchiderea tuturor serviciilor
neesentiale, inchiderea frontierelor, limitari ale dreptului la
intrunire si ale libertatii de circulatie. Aceasta situatie a avut
un impact imediat asupra multor comportamente legate de
consumul de droguri si de oferta de droguri si a perturbat
furnizarea serviciilor de sanatate si unele activitati de
aplicare a legii. Ulterior, relaxarea sau ridicarea unora dintre
masurile de sanatate publica a creat conditiile revenirii la

o situatie asemanatoare celei anterioare pandemiei de
COVID-19. La momentul redactarii acestui document,
situatia raméane insa volatila, iar pandemia continua sa
afecteze multe domenii de politica esentiale, inclusiv pe cel
al combaterii drogurilor. Este important de mentionat ca
boala COVID-19 inca reprezinta o amenintare majora pentru
sanatatea si securitatea lumii, situatie care se va mai
prelungi probabil un timp. De asemenea, este de asteptat ca
pandemia sa aiba, pe termen mediu si lung, un impact
economic si social cu reverberatii ample, inclusiv pentru
problemele cu care ne vom confrunta probabil in viitor in
domeniul drogurilor.

Tnca de la tnceputul pandemiei, EMCDDA s-a angajat s3
ofere sprijin partilor sale interesate in efortul de a raspunde
provocarilor imediate din acest domeniu. Agentia a analizat
nevoile si riscurile speciale ale persoanelor care consuma
droguri, pentru a preveni infectarile cu coronavirus in cadrul
acestui grup. De asemenea, am avut Tn vedere modul in care
serviciile de tratament pentru consumul de droguri s-ar
putea adapta pentru a diminua impactul pandemiei asupra
beneficiarilor si personalului lor. EMCDDA urmareste
indeaproape evolutia situatiei si raspunsurile la aceasta,
actionand ca un canal de schimb de informatii. De
asemenea, intr-o serie de studii rapide am relatat despre
impactul COVID-19 asupra consumului de droguri si

a problemelor asociate, asupra solicitarii de ajutor,

a furnizarii de servicii si a functionarii pietei drogurilor.
Situatia impune o analiza periodicd, iar activitatea noastra
continua in acest sens poate fi consultata pe site-ul nostru,
n sectiunea despre COVID-19.

Privind spre viitor, rdméane sa gasim raspuns la trei intrebari
importante. Vom vedea o revenire la situatia de la sfarsitul
anului 2019 si, daca da, cat de repede se va intampla acest
lucru? In plus, vor exista implicatii importante pe termen
mediu si lung pentru consumul de droguri si problemele
legate de droguri cu care ne vom confrunta Tn viitor sau
pentru modul In care serviciile raspund la problemele din
acest domeniu? Si, In sfarsit: ce lectii putem Tnvata din
aceasta pandemie pentru a spori rezilienta raspunsurilor
noastre in materie de politici Tn domeniu, in eventualitatea
altor crize viitoare? Datele raportate aici ofera o valoare de
referintd importanta pentru aceste analize, iar EMCDDA se
angajeaza sa urmareasca indeaproape aceste chestiuni.


https://www.emcdda.europa.eu/topics/covid-19

Canabis

Adulti (15-64 de ani)

Consum in ultimul an

4

Consum

25,2 milioane

7,6 %

Adulti tineri (15-34 de ani)

Consum in ultimul an Estimari

Cocaina

Pandemia de COVID-19 si situatia drogurilor

ya

Adulti (15-64 de ani)

de-a lungul vietii

90,2 milioane ’

27,2 %

Consum in ultimul an

4,3 milioane ’

Consum de-a lungul vietii

17,9 milioane

1,3% 5,4 %

Adulti tineri (15-34 de ani)

nationale privind

consumul din ultimul an

MDMA

Adulti (15-64 de ani)

Consum in ultimul an

O

Adulti tineri (15-34 de ani)

Consum in ultimul an

2,7 milioane

0,8 %

Estimari

Consum de-a lungul vietii

O

Consum in ultimul an

Amfetamine

Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

2,9 milioane 1 Minim
(") 0,2 %
2’4 A i Maxim

H 53%

g

Adulti (15-64 de ani)

13,6 milioane ’

4,1%

Consum in ultimul an

Consum de-a lungul vietii

2,0 milioane ’

0,6 %

12,3 milioane

3,7 %

Adulti tineri (15-34 de ani)

nationale privind

consumul din ultimul an

2,3 milioane ] Minim
(") 0,2%
1’9 A’ i Maxim

Opioide

Consumatori de opioide cu risc
ridicat

1,3 milioane
660 000

660 000 de consumatori de opioide
au primit tratament de substitutie in
2018

I 6,9 %

Cereri de tratament pentru consum de
droguri

Drog principal in
aproximativ 34 %
din totalul cererilor
de tratament pentru
consum de droguri
din Uniunea
Europeana

34 %

Consum in ultimul an

Estimari nationale privind
consumul din ultimul an

1,4 milioane : Minim
(+) 10,0 %
1,2 /O i Maxim
H30%

@

Y

Supradoze fatale

Opioidele se
gasescin 82 %
din cazurile de
supradoza
fatala

82 %

Pentru setul complet de date si informatii privind metodologia, consultati Buletinul statistic online care insoteste raportul


https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020
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ASPECT IMPORTANT | Transporturile mari de droguri sunt
interceptate in proportie din ce in ce mai mare

Numerosi indicatori referitori la substantele cel mai frecvent consumate sugereaza ca
disponibilitatea drogurilor raméane ridicata. Alaturi de evolutiile din sfera productiei,
inmultirea interceptarilor de cantitati mari de cocaing, rasina de canabis si din ce in
ce mai mult heroina transportate pe mare, deseori in containere intermodale, creeaza
Tngrijorari cu privire la infiltrarea grupurilor de criminalitate organizata in lanturile
logistice de aprovizionare, pe rutele de transport si Tn porturile mari.

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

[ 1n2018,1n Europa au fost raportate aproximativ [ Cantitatea de cocaina capturata in Uniunea
1,3 milioane de capturi, cel mai frecvent fiind Europeand in 2018 a atins cel mai mare nivel
capturate produse din canabis (figura 1). inregistrat vreodata, insumand 181 de tone (138 de

tone in 2017).

[ Tn 2018, cantitatea de rasina de canabis capturata in
Uniunea Europeana a crescut la 668 de tone, de la " 1n2018, cantitatea de heroina capturata in Uniunea
468 de tone In 2017 (figura 2). n 2018 s-au fnregistrat Europeana a crescutla 9,7 tone, de la 5,2 tone in
cresteri considerabile intr-o serie de tari care, In 2017,1n principal ca urmare a capturilor individuale
general, captureaza cantitati mici de planta de mari realizate in portul Anvers. In fiecare dintre anii
canabis. Un exemplu este Belgia, unde cele 17,3 tone 2017 si 2018, Turcia a capturatin jur de 17 tone (17,4
capturate au insemnat de 18 ori mai mult decéat si, respectiv, 17,8 tone) de heroina, cele mai mari
cantitatea capturata in anul precedent. cantitati din ultimul deceniu.



Situatia drogurilor in Europa panéa in 2020

FIGURA 1

NUMARUL CAPTURILOR DE DROGURI RAPORTATE, DUPA DROGUL CAPTURAT, 2018
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FIGURA 2

TENDINTELE PRIVIND CANTITATILE DE CANABIS, COCAINA S| HEROINA CAPTURATE IN UNIUNEA EUROPEANA
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ASPECT IMPORTANT |

Numarul si cantitatea capturilor de cocaina suntin prezent la cel mai Tnalt nivel
raportat vreodata, in 2018 fiind capturate peste 181 de tone. Belgia, Spania si

Tarile de Jos sunt tari cheie pentru interceptarea de cantitati mari. Indicatorii arata
disponibilitatea ridicata a cocainei pe piata europeana si semne de crestere in tari in
care anterior era rar intalnita. Consumul de cocaina crack, desi Tnca putin frecvent,
este semnalat acum in mai multe tari. Puritatea cocainei la nivelul comertului cu
amanuntul a crescut aproape in fiecare an din 2009, iar Tn 2018 a atins cel mai Tnalt
nivel din ultimul deceniu. Puritatea ridicata a drogului, Tmpreuna cu datele primite de
la serviciile de tratament, prezentarile la unitatile de primiri urgente si decesele induse
de drog sugereaza ca, In prezent, cocaina detine un rol mai important in problema
europeana a drogurilor. De asemenea, piata cocainei pare a fi un factor important
pentru violenta legata de droguri.

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

Impreund, capturile din Belgia (53 de tone), Spania
(48 de tone) si Tarile de Jos (40 de tone) au insumat
78 % din cele 181 de tone de cocaina capturate in
Uniunea Europeana in 2018.

Tn 2018, puritatea medie a cocainei la nivelul
comertului cu amanuntul a variatintre 23 % si 87 % n
Europa, jumatate din tari raportand o puritate medie
cuprinsé intre 53 % si 69 %. In general, puritatea
cocainei in Europa a inregistrat o tendinta ascendenta
in ultimul deceniu, desi pretul cu amanuntul a ramas
stabil.

Dintre cele 12 tari care au efectuat anchete in randul
adultilor tineri (15-34 de ani) din 2017 pana in prezent
si au raportat intervale de incredere, 5 au raportat
estimari mai mari ale consumului din ultimul an
comparativ cu ancheta anterioara, iar 7 au avut
estimari stabile.

Din cele 45 de orase care detin date obtinute din
analiza apelor uzate municipale cu privire la reziduurile
de cocaina pentru 2018 si 2019, 27 au raportat
cresteri, 10 stabilizare si 8 scaderi. Pe termen mai
lung, Tn majoritatea celor 14 orase pentru care exista
date referitoare la perioada 2011-2019 se poate
observa o tendinta de crestere.

Tntre 2014 si 2018, numérul persoanelor admise la
tratament pentru prima data ca urmare a consumului
de cocaina a crescut in 22 de tari, iar 17 tari au
raportat cresteri in ultimul an.

Majoritatea persoanelor admise la tratament care
declara ca au consumat cocaina ca drog problematic
principal sunt consumatori de cocaina pudra (56 000
de persoane in 2018). In 2018 au fost raportate

15 000 de cereri de tratament legate de cocaina crack.

Cocaina a fost al doilea drog ca frecventa implicat in
prezentarile la spital monitorizate de Euro-DEN Plus in
2018.



Consumatori de cocaina admisi la tratament

Caracteristici
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Situatia drogurilor in Europa pana in 2020

Tendinte pentru persoanele admise

la tratament pentru prima data
40000

35000

f~ 30000

- 25000

- 20000
- 15000
i 10000
- 5000
0
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Bl Germania Alte tari Il Italia
[ Regatul Unit Spania

Pe langa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat cocaina ca drog principal. Tendintele referitoare la persoanele admise
la tratament pentru prima data se bazeaza pe datele din 24 de tari. Graficul privind tendintele cuprinde doar tarile pentru care exista date referitoare la cel putin 11
din cei 13 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele pentru Italia din 2014 pana in prezent
nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori. Datele pentru Regatul Unitin 2018 nu includ Irlanda de Nord.
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ASPECT IMPORTANT | Potentialul de crestere a consumului de
heroina si efectele nocive actuale provoaca ingrijorare

Indicatorii consumului de heroina sugereaza in continuare o cohorta de consumatori
in curs de imbatréanire, cu rate mici de initiere. n plus, numarul noilor admiteri la
tratament pentru consum de droguri asociate heroinei a scizut in multe tari. In
schimb, sunt Tngrijoratoare dublarea cantitatii de heroina capturate in Uniunea
Europeana si cantitatile din ce Tn ce mai mari capturate in Turcia, ca si raportarile
privind producerea de heroina pe teritoriul Uniunii Europene. Acest lucru arata ca este
necesara mai multa vigilenta pentru a detecta eventualele semne ale unui interes
crescut al consumatorilor pentru un drog asociat cu probleme de sanatate si sociale
grave.

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

[0 Prevalenta medie a consumului de opioide de mare [ Opioidele, in principal heroina sau metabolitii ei,

risc in randul adultilor (15-64 de ani) a fost estimata la
0,4 % din populatia Uniunii Europene in 2018, ceea ce
fnseamna 1,3 milioane de consumatori de opioide de

deseori in combinatie cu alte substante, apar in
majoritatea cazurilor de supradoze fatale raportate in
Europa.

mare risc.

Dupa canabis si cocaina, heroina a fostin 2018 a treia
substanta ca frecventa a implicarii in prezentarile la
spital pentru toxicitate acuta produsa de droguri care
au fost monitorizate de Euro-DEN Plus.

I 1n 2018, consumatorii de heroina ca drog principal au
reprezentat 77 % din consumatorii de opioide ca drog
principal care au Tnceput tratamentul (aproape 20 000
de persoane), o scadere cu 2 200 de persoane sau cu
10 % fata de anul precedent. [ 1n 2018, jumatate din tari au raportat o puritate medie
a heroinei la nivelul comertului cu amanuntul in
intervalul 18-30 % si un pret mediu n intervalul
29-79 EUR pe gram. Atat puritatea, cat si pretul
drogului s-au stabilizat in ultimii ani, desi puritatea se
afla la un nivel relativ ridicat. In schimb, capturile de
heroina in Uniunea Europeana suntin crestere (vezi
pagina 9.

Numarul consumatorilor de heroina tratati pentru
prima datd a scazut la mai putin de jumatate din
nivelul de varf observatin 2007. Intre 2017 si 2018,
numarul consumatorilor de heroina ca drog primar
care au Inceput tratamentul pentru prima data

a scazutin 18 din cele 29 de tari pentru care exista
date.

Indicatorii consumului

de heroina sugereaza

in continuare o cohorta

de consumatori in curs

de imbatranire, cu rate mici
de initiere



Consumatori de heroina admisi la tratament

Caracteristici

Frecventa consumului
in ultima luna

Situatia drogurilor in Europa pana in 2020
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Pe langa tendinte, datele se refera la toate persoanele admise la tratament care au consumat heroina ca drog principal. Datele 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 24 de tari. Graficul privind tendintele cuprinde doar tarile pentru care exista date referitoare la cel putin 11 din cei 13 ani. Valorile lipsa sunt
interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificarilor in fluxul de date la nivel national, datele pentru Italia din 2014 pana in prezent nu sunt direct comparabile cu
cele din anii anteriori. Datele pentru Regatul Unitin 2018 nu includ Irlanda de Nord.

Capturi LE Pret (cur/g) 17 ——— 140
29-79
Nums /|
e Puritate o) o NN 48
v [ 37 000 18-30

ve+> NN 56 000
Cantitate

v: I O,7 108
ve- [N 28,3

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.

Tendinte indexate

Pret si puritate

Modificari ale indicatorilor privind heroina
Numarul de tari sau spitale care au raportat o modificare de la ultima culegere de date
Admiteri la tratament

pentru consum de
heroina — tari

Prezentari la unitatile de
primiri urgente pentru consum
de heroina — spitale

Il Crestere
I Stabilizare
18 Scadere

7

Admiteri la tratament pentru prima data pentru consum de heroina ca drog principal, 2017-2018; prezentari la spitalele Euro-DEN Plus in urma consumului de
heroing, 2017-2018.
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ASPECT IMPORTANT |

Canabisul joaca Tn prezent un rol important in admiterile la tratament pentru consum
de droguri, dar relatia dintre problemele legate de canabis si evolutiile de pe piata
drogurilor inca nu este suficient inteleasa. Ne aflam Tntr-un moment in care piata
canabisului inregistreaza schimbari, Intalnindu-se produse cu continut ridicat de
THC (tetrahidrocanabinol) si o disponibilitate tot mai mare a noilor forme de canabis
si a produselor comerciale bazate pe extracte din planta de canabis. In plus, résina

si planta de canabis contin acum in medie aproximativ de doua ori mai mult THC
decatn urma cu un deceniu. Impreund, toate acestea sugereaza o nevoie stringent
de supraveghere sporita in acest domeniu. Aceste aspecte si altele, precum
disponibilitatea produselor cu continut mic de THC comercializate pentru continutul
ridicat de CBD (canabidiol), sunt analizate intr-o editie viitoare a seriei de informari
EMCDDA intitulate Cannabis: controversies and challenges (Canabisul: controverse si
provocari).

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

Analiza tendintelor indexate indica o crestere generala
a potentei atat in cazul plantei, cat siin cazul rasinii de
canabis dupa 2008. Cele mai recente date sugereaza
ca, in prezent, continutul de THC din rasina
comercializata in Europa este in medie aproape dublu
fata de cel din planta de canabis.

Dintre tarile care au realizat anchete din 2017 panain
prezent si au indicat intervale de incredere, 8 au
raportat estimari mai ridicate cu privire la consumul de
canabis din ultimul an in randul adultilor tineri (15-34
de ani), 3 au raportat o situatie stabila, iar 1 a raportat
o scadere faté de ancheta anterioard comparabild. Tn
cea mai recenta anchetd, in 8 dintre aceste tari s-a
raportat o crestere a consumului la grupa de varsta
15-24 de ani.

Pornind de la anchetele realizate in rdndul populatiei
generale, se estimeaza ca in jur de 1 % din adultii din
Uniunea Europeana sunt consumatori zilnici sau
aproape zilnici de canabis, adica au consumat acest
drog 20 de zile sau mai multin ultima luna. Majoritatea
lor (60 %) au sub 35 de ani, iar aproximativ trei sferturi
sunt barbati.

Tn 2018, aproximativ 135 000 de persoane din Europa
au inceput tratament specializat pentru consum de
droguri din cauza unor probleme asociate consumului
de canabis (32 % din totalul solicitarilor de admitere la
tratament); aproximativ 80 000 dintre acestea se
adresau serviciilor de tratament pentru prima data.

Tn cele 24 de tari pentru care exista date, numarul total
al persoanelor admise la tratament pentru prima data
pentru probleme asociate consumului de canabis

a crescut cu 64 % intre 2006 si 2018. Cincisprezece
tari au raportat cresteri intre 2006 si 2018, iar 14 au
raportat cresteri in ultimul an (2017-2018).

Tn total, 50 % dintre consumatorii de canabis ca drog
principal, admisi la tratament pentru prima data in
2018, au declarat ca au consumat zilnic acest drog in
ultima luna.



Situatia drogurilor in Europa pana in 2020

Consumatori de canabis admisi la tratament

Caracteristici Frecventa consumului

in ultima luna

Tendinte pentru persoanele admise
la tratament pentru prima data

Varsta medie la 80000
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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 24 de tari. Graficul privind tendintele cuprinde doar tarile pentru care exista date referitoare la
cel putin 11 din cei 13 ani. Valorile lipsa sunt interpolate din anii adiacenti. Din cauza modificdrilor in fluxul de date la nivel national, datele pentru Italia din 2014
pana n prezent nu sunt direct comparabile cu cele din anii anteriori. Datele pentru Regatul Unit pentru 2018 nu includ date din Irlanda de Nord.

RASINA
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UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia. Pretul si potenta produselor din canabis: valori medii nationale — minim, maxim si interval

intercuartil. Tarile incluse variaza in functie de indicator.

Modificari ale indicatorilor Consum de Admiteri la Prezentari
.. . canabis — tratament la unitatile
prlvmd canabisul tari pentru de primiri
- o . consum de urgente pentru
Numarul de tari sau spitale care au canabis — tari e = gtr:f;ﬁzr:re
raportat o modificare de la ultima ancheta 9 canabis — 11 Sefela
sau de la ultima culegere de date spitale

Consumul de canabis in ultimul an Tn randul adultilor tineri (15-34 de ani), 2017-2018 si ancheta anterioard; admiteri la tratament pentru prima datd pentru
consum de canabis ca drog principal, 2017-2018; prezentari la spitalele Euro-DEN Plus in urma consumului de canabis, 2017-2018.
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PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

Canabis: In 2018 au fost capturate 3,3 milioane de
plante de canabis in Uniunea Europeana, un indicator
al productiei acestui drog dintr-o tara.

Heroina: In 2018, in Uniunea Europeand au fost
capturate aproape 16 tone de anhidrida acetica,
precursor chimic al heroinei, si a fost oprita livrarea
afnca 9 tone Tnainte de intrarea in lantul de
aprovizionare.

Descoperirea unor laboratoare care produc heroina
din morfina in Bulgaria, Cehia, Spania si Tarile de Jos
n ultimii ani, impreuna cu cresterea capturilor de
morfina si opiu, sugereaza ca o parte din heroina este
produsa in prezent in Uniunea Europeana.

Cocaina: Au fost observate si capturi mici, dar tot mai
frecvente, de frunze de coca (243 de kilograme in
2018), precum si mici capturi de pasta de coca (184
de kilograme), ceea ce indica utilizarea de laboratoare
care produc cocaina din frunze sau pasta de coca.

Amfetamina: Cantitatile totale de precursori si
substante chimice alternative utilizate la producerea
amfetaminei care au fost capturate in 2018 in Uniunea
Europeana au atins un record de 73 de tone. Capturile
substantei chimice alternative APAA au crescut abrupt
n ultimii ani, ajungand la peste 30 de tone In 2018,
cantitate tripla fata de cea din 2017.

In Europa continué s3 fie produse atat droguri clasice, cat si droguri noi pentru pietele
locale si mondiale, agentiile de aplicare a legii detectand tot mai multe laboratoare si
unitati de productie. Una dintre cauzele acestei tendinte este modificarea tacticilor de
productie utilizate de grupurile de criminalitate organizata, alte cauze fiind accesul la
precursori de droguri si la echipamente de prelucrare mai noi si mai ieftine. Productia
de droguri ilegale se bazeaza acum pe o varietate mai mare de substante chimice,
care sunt nu doar greu de contracarat in baza legislatiei europene si internationale, ci
si dificil de monitorizat.

Metamfetamina capturatd in Europa este produsa in
principal in Cehia, din pseudoefedrina extrasa din
medicamente, si in zonele de granita ale tarilor vecine.

MDMA: In 2018 s-a raportat desfiintarea a 23 de
laboratoare active de MDMA Tn Uniunea Europeana,
cele mai multe (20) fiind detectate in Tarile de Jos.
Descoperirea a doua laboratoare de MDMA in Spania
si a unuia Tn Suedia sugereaza ca este posibil sa se
produca o diversificare a locurilor de productie.

Cantitatile capturate de PMK (piperonil-metil-cetond),
precursor al MDMA, si de substante chimice
neclasificate utilizate pentru fabricarea MDMA au
scazut de la 26 de tone in 2017 la mai putin de

16 tone in 2018.

Noi substante psihoactive: In 2018, in Uniunea
Europeana au fost capturate in total 50 de kilograme
de 2-bromo-4-metilpropiofenona, un precursor al
catinonelor, iar 3 laboratoare au fost depistate
producand mefedrona (Spania, Tarile de Jos, Polonia),
ceea ce arata ca drogul continua sa fie produs in
Europa.

Tn 2018, au fost capturate in Franta peste 500 g de
4-anilino-N-fenetilpiperidina (ANPP), iar Tn Belgia

a fost oprit un transport de 3 kilograme de N-fenetil-4-
piperidona (NPP). Ambele substante sunt precursori
folositi pentru producerea fentanilului si a derivatilor
de fentanil.
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ASPECT IMPORTANT | Disponibilitatea continua a produselor
cu continut ridicat de MDMA evidentiaza necesitatea unei
sensibilizari sporite a consumatorilor

Inovarea si extinderea productiei de droguri sintetice Tn Europa sunt evidente prin
disponibilitatea continua a comprimatelor cu continut ridicat de MDMA si a pudrei
de puritate inalta. In 2018, pe langa cresterile observate atat in ceea ce priveste
continutul mediu de MDMA al comprimatelor, cat si puritatea pudrei, datele arata ca
sunt detectate si produse care contin niveluri extrem de ridicate de MDMA. Aceste
produse prezinta riscuri considerabile pentru sanatatea persoanelor care le consuma
si semnaleaza o problema importanta pentru mesajele si interventiile referitoare la
preventie si la reducerea efectelor nocive.

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

I Tn medie, comprimatele de MDMA contin fn prezent [ MDMA a fost al saselea drog ca frecventa a detectarii

18

niveluri de drog mai mari decat oricand in trecut. Dupa
cum arata analiza tendintelor, continutul mediu al
comprimatelor de MDMA a ramas stabil la un nivel
ridicat din 2014, desi lipsa datelor face ca aceasta
analiza sa fie posibila doar panain 2017.

Dintre cele 12 tari care au comunicat rezultatele unor
anchete noi din 2017 pana in prezent si care au
indicat intervale de Incredere, 4 au raportat estimari
mai ridicate decat in ancheta anterioara comparabilg,
iar 8 au raportat stabilizare.

Dintre cele 42 de orase pentru care exista date
referitoare la 2018 si 2019, 23 au raportat cresteri, 4
au raportat stabilizare si 15 au raportat scaderi.

Inovarea si extinderea
productiei de droguri
sintetice in Europa sunt
evidente prin disponibilitatea
continua a comprimatelor

cu continut ridicat de MDMA
si a pudrei de puritate inalta

n prezentarile la unitatile de primiri urgente
monitorizate de Euro-DEN Plus Tn spitalele santinela in
2018 (figura 3) si a cauzat 8 % din internarile la terapie
intensiva pentru probleme legate de droguri.

Pe baza raportarilor, se estimeaza ca in 2018 au fost
capturate 4,7 milioane de comprimate de MDMA, in
scadere de la 6,8 milioane In 2017.

I n Uniunea Europeand, capturile de MDMA pudra au

crescutdela 1,7 tonein 2017 la 2,2 tone Tn 2018.

I Tn Turcia au fost capturate cantitati mari de

comprimate de MDMA Tn 2017 si 2018, de peste

8 milioane de comprimate in fiecare din cei doi ani,
depasind cantitatea totald capturata in Uniunea
Europeana.



Capturi

el

Numar

e N 24 000
ox-- NN 36 000

Cantitate
o I 4,7 ?a
ve+2 [ NN 13,2 ...

Situatia drogurilor in Europa pana in 2020

Prei,: (EUR/comprimat) 4 —— 16

6-10

Continut 39—l 188
de MDMA 132-181
(mg/comprimat)
Tendinte indexate e
Pret si
continutde MDMA 100 : ~/._’ . 95

20:08 20:18

comprimate

Cantitate
UE _ 2 2 UE + 2 cuprinde statele membre ale UE impreuna cu Turcia si Norvegia.
: J Pretul si continutul comprimatelor de MDMA: valori medii nationale —
ve+ [ NG 2,2

minim, maxim si interval intercuartil. Tarile incluse variaza in functie de
indicator.

Modificari ale indicatorilor privind MDMA

Numarul de tari, orase sau spitale care au raportat o modificare de la
ultima ancheta sau de la ultima culegere de date

Consum de MDMA in apele
MDMA — tari uzate — orase

Prezentari la unitatile
de primiri urgente
pentru consum de

MDMA - spitale

Il Crestere
Bl Stabilizare
Scadere
15 6

Consumul de MDMA in ultimul an in randul adultilor tineri (15-34 de ani), 2017-2018 si ancheta anterioara; analiza apelor uzate (SCORE), 2017-2018; prezentari la
spitalele Euro-DEN Plus in urma consumului de MDMA, 2017-2018.
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ASPECT IMPORTANT |

In mod clar, este necesard o mai buna intelegere a disponibilitatii atat a substantelor
necontrolate, cat si a celor mai putin intalnite, precum si a impactului lor asupra
sanatatii publice. Aceste substante sunt adesea insuficient monitorizate, dar exista
dovezi care sugereaza ca pot constitui o problema din ce in ce mai mare, dupa cum

0 arata, de exemplu, cresterea cantitatilor capturate de ketamina, de GHB (gama-
hidroxibutirat) si de LSD (dietilamida acidului lisergic). In plus, unele tari au mentionat
fngrijorari cu privire la consumul de substante precum protoxidul de azot (N, O, gaz
ilariant). De asemenea, benzodiazepinele necontrolate si cele noi, obtinute online sau
de pe piata mai conventionala a drogurilor ilegale, reprezinta un motiv de Tngrijorare
din ce In ce mai mare. Etizolamul, de exemplu, care Tn majoritatea tarilor nu este un
medicament autorizat, pare a fi disponibil Tn mod obisnuit pe pietele drogurilor din
unele tari si a fost asociat cu cresterea numarului de decese induse de droguri in
randul persoanelor care consuma opioide.

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

Tn 2018, 15 tari din UE au raportat aproximativ 1 900
de capturi de ketaming, insemnand aproximativ 328
de kilograme si 12 litri de drog.

Tn 2018, 13 tari din UE au raportat aproximativ 1 500
de capturi de GHB sau GBL (gama-butirolactona),
nsemnand aproape 3,3 tone si 1 732 de litri.

Tn térile In care s-au realizat estiméri nationale ale
prevalentei consumului de ketamina si de GHB Tn
randul adultilor si al elevilor, consumul pare scazut.

Tn 2018 au fost raportate peste 2 400 de capturi de
LSD, cuprinzand in total 1,06 milioane de unitati. Cea
mai mare parte a acestora (93 %) a fost capturata in
Spania. Numarul total al capturilor de LSD a crescut
de peste doua ori fata de 2010, desi cantitatea
capturata a fluctuat.

[ 0 0

Tn randul adultilor tineri (15-34 de ani), majoritatea
anchetelor nationale estimeaza ca prevalenta in
ultimul an, pentru 2018 sau pentru cel mai recent an
de anchetd, a fost cel mult egala cu 1 % atat pentru
LSD, cat si pentru ciupercile halucinogene.

Sistemul de alerta timpurie al UE monitorizeaza 30 de
benzodiazepine noi, dintre care 21 au fost detectate
pentru prima data in Europa din 2015 péana in prezent
(figura 4).Tn 2018, in sistemul de alerta timpurie al UE
au fost raportate aproape 4 700 de capturi de
benzodiazepine noi, totalizand 1,4 milioane de
comprimate, 1,3 litri de lichide si aproape 8 kilograme
de pudra.

Etizolamul, monitorizat prin sistemul de alerta timpurie
al UE din 2011, si — mai recent — flualprazolamul,
detectat pentru prima data in 2018, au fost asociate
cu intoxicatii si decese Tn unele tari.

NUMARUL BENZODIAZEPINELOR NOI, SEMNALATE PENTRU PRIMA DATA IN UNIUNEA EUROPEANA, NORVEGIA SI TURCIA, 2007-2019

2008 2009 2010 2011 2012

2014 2015 2016 2017 2018 2019



Situatia drogurilor in Europa pana in 2020

ASPECT IMPORTANT |

Injectarea drogurilor ramane o cale principala de infectare cu virusul hepatitei

C (VHC) in Europa, motiv pentru care accesul consumatorilor de droguri injectabile la
prevenirea, testarea si tratamentul hepatitei C reprezinta o conditie esentiala pentru
eliminarea acestei boli. Chiar daca acum sunt disponibile medicamente antivirale
eficiente, cu administrare orala si cu actiune directa, extinderea furnizarii acestor
medicamente, impreuna cu tratamentul de substitutie pentru opioide si cu programele
de schimb de ace suntin continuare problematice In multe tari. Introducerea unor
tehnici iImbunatatite de diagnostic si supraveghere pentru identificarea persoanelor
infectate cronic cu acest virus este importanta pentru directionarea tratamentului
catre toti cei infectati.

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

Este important sa se identifice persoanele care raméan
infectate cronic: acestea sunt expuse riscului de ciroza
si de cancer si pot transmite virusul altora atunci cand
folosesc in comun orice material de injectare care

a fostin contact cu sangele lor.

Hepatita virald, in special infectia cauzata de virusul
hepatitei C, este extrem de frecventa in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Europa.

In perioada 2017-2018, prevalenta anticorpilor la VHC
Tnregistrata in esantioanele nationale de consumatori
de droguri injectabile a variatintre 16 % si 86 %, 10 din
cele 16 tari care dispun de date nationale raportand

o rata a prevalentei de peste 50 % (figura 5).

PREVALENTA ANTICORPILOR LA VHC IN RANDUL CONSUMATORILOR DE DROGURI INJECTABILE: STUDII DE SEROPREVALENTA
SI REZULTATE ALE TESTELOR DE DIAGNOSTIC CU ACOPERIRE NATIONALA SI SUBNATIONALA, 2017-2018
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ASPECT IMPORTANT | Supradozele de droguri sunt asociate tot
mai mult cu o populatie imbatranita

Intre 2012 si 2018, numarul deceselor prin supradoza de droguri in grupa de varsta de
peste 50 de ani a crescut cu /5%, ceea ce indica faptul ca aceasta problema este din
ce In ce mai mult asociata cu consumatorii pe termen lung mai varstnici. Acest lucru
subliniaza necesitatea de a recunoaste vulnerabilitatea tot mai mare a unei cohorte

in curs de imbatranire de persoane care au consumat droguri toata viata si de a face
din acest grup o tinta importanta pentru tratament, reintegrare sociala si masuri de
reducere a efectelor nocive.

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

[0 Se estimeaza ca, in 2018, In Uniunea Europeana au 0 in perioada 2012-2018, numarul deceselor prin
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avut loc cel putin 8 300 de decese prin supradoza
implicand droguri ilegale — o situatie stabila
comparativ cu 2017. Numarul deceselor creste la
aproximativ 9 200 daca se includ cele din Norvegia si
Turcia, ceea ce indica o usoara scadere in raport cu
numarul estimat din 2017, care a fost revizuit la 9 500.
Totusi, analiza europeana este provizorie si probabil
subestimeaza numarul real al deceselor survenite in
2018.

Opioidele, in principal heroina sau metabolitii ei,
deseori in combinatie cu alte substante, apar in
majoritatea cazurilor de supradoze fatale raportate in
Europa.

Trei sferturi (76 %) dintre cei care mor prin supradoza
sunt barbati. Varsta medie a celor care au decedatn
Europa a continuat sa creascd, ajungand la 41,7 anifn
2018.

~

Intre 2012 si 2018, numéarul
deceselor prin supradoza

de droguri in grupa de varsta
de peste 50 de ani a crescut
cu 75%, ceea ce indica faptul
ca aceasta problema este

din ce in ce mai mult asociata
cu consumatorii pe termen lun

g

supradoza din Uniunea Europeana a crescut la toate
categoriile de varsta, cu exceptia celor in varsta de
20-29 de ani. Cresterile au fost In special in grupele de
varsta de peste 50 de ani, In care numarul deceselor

a crescut cu 75 % in ansamblu. O analiza

a supradozelor fatale raportate de Turcia Tn 2018 arata
un profil de varsta mai mica decat media Uniunii
Europene, cu o varsta medie de 32,5 ani (figura 6).

Tn 2018, rata medie a mortalitatii cauzate de
supradoze in Europa a fost estimata la 22,3 decese la
un milion de persoane n varsta de 15-64 de ani.
Barbatii cu varste cuprinse intre 35 si 44 de ani
reprezinta categoria cea mai afectata, cu o rata

a mortalitatii de 53,7 decese la milion, mai mult decat
dublul mediei observate pentru toate varstele si mai
mult decat triplul celei mai ridicate rate a mortalitatii in
randul femeilor (13,9 decese la un milion de femei in
varsta de 35-44 de ani).
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ASPECT IMPORTANT |

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

La sfarsitul anului 2019, EMCDDA monitoriza
aproximativ 790 de noi substante psihoactive, din care
53 fusesera raportate pentru prima data in Europa in
2019 (figura 7).

Din 2015 péna in prezent, in fiecare an au fost
detectate aproximativ 400 de substante psihoactive
care au mai fost raportate anterior (figura 8).

Tn cursul anului 2018, agentiile de aplicare a legii din
intreaga Europa au raportat in sistemul de alerta
timpurie al UE aproape 64 800 de capturi de noi
substante psihoactive. Dintre acestea, aproximativ

40 200 de capturi au fost raportate de statele membre
ale UE, ceea ce inseamna o usoara scadere
comparativ cu 2017.

Tn 2018, 1n sistemul de alertd timpurie al UE au fost
raportate peste 5,6 tone de noi substante psihoactive,
in mare parte sub forma de pudra, din care 4,4 tone de
catre statele membre. In plus, s-au descoperit

4 212 litri de lichide si 1,6 milioane de comprimate si
capsule care contineau noi substante psihoactive.

Ritmul in care sunt introduse pe piata noi substante psihoactive s-a stabilizat Tn
ultimii ani. Cu toate acestea, sistemul de alerta timpurie al UE continua sa detecteze
in fiecare an peste 50 de noi substante psihoactive. In acelasi timp, in fiecare an sunt
detectate pe piata europeana aproximativ 400 de substante psihoactive care au mai
fost raportate anterior. Aceste substante provin dintr-o mare varietate de tipuri de
droguri si nu sunt controlate de legislatia internationala in materie de droguri. Printre
ele se numara droguri stimulante, canabinoizi sintetici, benzodiazepine, opioide,
substante cu proprietati halucinogene si disociative.

Tn Europa, in cadrul capturilor de noi substante
psihoactive predomina de obicei canabinoizii sintetici
si catinonele, care au reprezentat impreuna 77 % din
totalul capturilor raportate in 2018 (64 % pentru
statele membre ale UE).

Anchetele Tn randul populatiei generale, acolo unde
sunt disponibile, sugereaza un nivel scazut al
consumului de noi substante psihoactive in tarile
europene.

Tn prima jumaétate a anului 2019, noile substante
psihoactive au reprezentat 5 % din totalul drogurilor
prezentate pentru testare de catre persoane fizice la

o retea de servicii de verificare a drogurilor care
functioneaza in 11 tari europene. Trebuie mentionat
ca aceste rezultate nu sunt reprezentative pentru piata
drogurilor in ansamblu.



Situatia drogurilor in Europa panéa in 2020

FIGURA 7

NUMARUL SI CATEGORIILE DE NOI SUBSTANTE PSIHOACTIVE NOTIFICATE PENTRU PRIMA DATA PRIN SISTEMUL DE ALERTA TIMPURIE
AL UE, 2008-2019
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FIGURA 8

NUMARUL SI CATEGORIILE DE SUBSTANTE DETECTATE iN FIECARE AN, DUPA PRIMA DETECTARE, 2008-2018
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ASPECT IMPORTANT | Aparitia unor opioide sintetice noi este un
exemplu ingrijorator de adaptabilitate continua a pietei

Cresterea gradului de constientizare cu privire la riscurile pentru sanatatea individuala
si publica asociate cu derivatii de fentanil a dus la actiuni care includ restrictii sporite
in tarile producatoare. Un semn al adaptarii pietei poate fi faptul ca, din cele 8 noi
opioide sintetice detectate pentru prima data in 2019 prin sistemul de alerta timpurie
al UE, 6 nu erau derivati de fentanil, desi ar putea prezenta o amenintare similara la

adresa sanatatii publice.

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE EDR 2020

I incepand din 2009, pe piata europeané a drogurilor au
fost detectate Tn total 57 de opioide sintetice noi, din
care 8 raportate prima data in 2019 (figura 9).

[ Spre deosebire de ultimii ani, doar 2 dintre aceste
opioide erau derivati de fentanil. Toate celelalte 6
opioide (2-fluoro-viminol, AP-237, 2-metil-AP-237,
piperidilthiambuten, furanil UF-17 si izotonitazen) sunt
chimic diferite de fentanil, desi produc ingrijorari
similare in ceea ce priveste toxicitatea.

NUMARUL QI?IOIDELOR SINTETICE NVOI, RAPORTATE PENTRU
PRIMA DATAIN SISTEMUL DE ALERTA TIMPURIE AL UE,
2008-2019
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Il Opioide diferite de fentanil B Derivati de fentanil

I Tn 2018, in sistemul de alerta timpurie al UE au fost

raportate aproximativ 1 000 de capturi de opioide noi.
Acestea au insumat aproximativ 9,3 kilograme, din
care 7,3 kilograme au fost sub forma de pudra. In plus,
s-au mai raportat 5,4 litri de lichide si 21 500 de
comprimate si capsule (excluzand tramadolul).



ee——  ANEXA

Datele nationale care estimeaza prevalenta consumului de droguri vizeaza
consumul problematic de opioide, tratamentul de substitutie, numarul total
al consumatorilor aflati sub tratament, admiterile la tratament, consumul
de droguri injectabile, decesele induse de droguri, bolile infectioase
asociate consumului de droguri, distributia de seringi si capturile. Datele
prezentate aici sunt extrase din Buletinul statistic pentru 2020, al EMCDDA
Si reprezinta un subset al acestuia. Buletinul mai contine note si metadate.
Suntindicati si anii la care se refera datele.



https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020
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TABELUL A1

OPIOIDE

Persoane admise la tratament in cursul anului

Procentul beneficiarilor care au

Consumatorii de opioide ca procent din

Estimarea persoanele admise la tratament e Consumatori
consumului (ca principala cale de administrare) care urmeaza
proble_m_atlc de Persoane Persoane Persoane Persoane | YN tratar_nen_t
el Jot admise la care au Jot admise la care au Lol
persoane S persoane S
: tratament primit : tratament primit
admise la .| admisela :
tratament Pentru tratame_nt $1| tratament Pentru tratame_nt si
prima data anterior prima data anterior
cazurila
Anul 1000
estimarii de % (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)
persoa-
Belgia — - 21,1(2322) 6,6 (269) 30,4 (1969) 13,7 (287) 11,4 (28) 13,8 (245) 16 179
Bulgaria - - 83,1(987) 52,2 (144) 91,7 (705) 74,2 (710) 67,7 (88) 73,8 (516) 3181
Cehia 2018 1,5-1,6 17,2 (751) 9,9 (188) 22,9 (525) 61,8(443) 60,2 (112) 62,4 (311) 5000
Danemarca 2016 4,0-9,6 11 (5695) 6,3 (151) 15,6 (404) 15 (8%) 2.6 (4) 19,8 (80) 6 600
Germania 2016-17 24-31 173(6977) 85(1972) - 22,3(1067) 17,6 (246) - 79 400
Estonia - - 934271 87,4 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (121) 1052
Irlanda 2014 6,1-70 42,2 (4 178) 18,1(718) 60,2 (3312) 29,7 (1202) 19,7 (141) 32,2 (1032) 10 332
Grecia 2018 16-2,4 55,1(2036) 32,5(494) 70,2 (1485) 26,5 (526) 19,5 (95) 29,1 (424) 9162
Spania 2017 1,5-3,1 249 12 (2850) 394 (8404) 158(1816) 84 (240) 17,5(1457) 59 857
(11632)
Franta 2017 45-59 248 11,4 (1509) 39,7 (7519) 174 (1774) 10,2 (139) 20 (1304 178 665
(11935)
Croatia 2015 25-4,0 - 21,2(203) - - 30,9 (56) - 4792
[talia 2018 6,5-7,2 42,6 26,4 (4256) 54,1 459 (6 252) 32 (1050) 50,4 (5202 75711
(16 445) (12 189)
Cipru 2018 1,6-2,7 24,4 (272) 13,3 (72) 38,6 (187) 36,3 (94) 44,1 (30) 34,1 (61) 257
Letonia 2017 4,7-70 49,4 (399) 28,7 (123) 728 (276) 82,8 (323) 73,8 (90) 86,9 (233) 690
Lituania 2016 2,7-6,5 824 (1075) 50,7 (105) 89,1(961) 83,3(895) 77,181 84 (807) 1275
Luxemburg 2015 4.5 51,6 (158) 354 (29) 59,6 (115) 46 (64) 348 (8) 48,5 (50) 1142
Ungaria 2010-11 0,4-0,5 26 (121) 1,2 (43) 6,7 (63) 34,7 (35) 79 (3) 52,6 (30) 650
Malta 2017 4,2-49 56,3 (1067) 19,5 (76) 65,8 (991) 54,2 (578) 30,3 (23) 56 (555) 729
Tarile 2012 1,1-1,5 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 7,6 (13) 5,6 (26) 5241
de Jos (%)
Austria 2017 6,1-6,5 47,5 (1966) 29,8 (548) 616(1418) 34,7 (553) 21,1 (90) 39,6 (463) 19216
Polonia 2014 0,4-0,7 15,7 (1035) 6,2 (201) 25,7 (822) 53,5 (5495) 36,7 (73) 58 (469) 2797
Portugalia 2015 38-76 37,1(1214) 20,8 (379) 57,7 (835) 11(127) 5821 13,4 (106) 17 246
Romania 2017 0,8-29 24,6 (1048) 10,8 (314) 54 (734) 83,4 (859) 80,8 (253) 84,5 (606) 1772
Slovenia 2018 3,1-43 795 (174) 449 (22) 89,3 (151) 39,1 (68) 13,6 (3) 424 (64) 3301
Slovacia 2018 06-16 26,5 (805) 9,3 (115) 39,6 (676) 71,4 (566) 66,1 (74) 72,7 (487) 620
Finlanda 2017 6,9-8,6 48,5 (328) 35,5 (86) 55,8 (242) 77,3 (252) 75,6 (65) 779 (187) 3329
Suedia (%) - — 236 16,1(2259) 27,7 (7363) - - - 4014
(10 005)
Regatul 2014-15 8,3-8,7 49,7 219 (7502) 62,1 30,7 15,6 (646) 32,7 147 568
Unit 5 (55687) (48 081) (11 553) (10 884)
Turcia 2011 02-05 63(7141) 472(2446) 763(4695) 24,1(1719) 14,1 (346) 29,2 (1373) 12 500
Norvegia (%) 2013 2,0-4,1 17 (1010) 11,4 (309) 21,6 (701 - - - 7762
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Anex | Tabele cu date nationale

Persoane admise la tratament in cursul anului

Procentul beneficiarilor care au

Consumatorii de opioide ca procent din

Estimarea. T s Yo e consumat czpioide prin injectare Consumatorj
consumului (ca principala cale de administrare) care urmeaza
proble_m_::ldtlc de Total Persoane Persoane Total Persoane Persoane :" tritar-nen_t
oploide admise la care au admise la care au e substitutie
persoane o persoane D
: tratament primit : tratament primit
admise la .| admisela :
pentru tratament si pentru tratament si
tratament : - : tratament : S :
prima data anterior prima data anterior
cazurila
Anul 1000
estimarii de % (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)
persoa-
Uniunea — — 33,1 15,4 48,7 31,6 21,5 34,6 659778
Europeana (134 715) (25 106) (100 437) (30 960) (3726) (25720)
UE, Turcia si - - 33,7 16,3 49,1 31,1 20,6 34,3 680 040
Norvegia (142 866) (27 861) (105 833) (32619) (4072) (27 093)

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2018 sau la cel mai recent an disponibil: Estonia — 2016; Croatia, Letonia si Spania — 2017,

Tarile de Jos — 2015.

Datele cu privire la consumatorii care urmeaza un tratament de substitutie sunt pentru anul 2018 sau cel mai recent an disponibil: Luxemburg — 2017; Croatia,

Danemarca, Franta, Slovacia si Spania — 2016; Tarile de Jos si Finlanda — 2015, Turcia — 2011. Numarul mentionat pentru Suedia nu indica numarul total de

consumatori.

() Datele privind numarul de beneficiari ai unui tratament de substitutie nu sunt complete.

(* Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu. Datele indicate nu reprezinta
tabloul national complet.

(® 1n estimarea consumului de opioide cu risc ridicat si a persoanelor admise la tratament nu este inclusé Irlanda de Nord. Numérul de consumatori care urmeaza

un tratament de substitutie se refera la Anglia si Tara Galilor.

Procentul beneficiarilor unui tratament pentru probleme asociate consumului de opioide reprezinta o valoare minima, care nu cuprinde si consumatorii de

opioide Tnregistrati ca fiind consumatori de droguri multiple.

(4

=
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TABELUL A2

COCAINA

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului

Consumatorii de cocaina ca procent din Procentul beneficiarilor care au
Populatia generala numarul persoanelor admise la consumat cocaina prin injectare
tratament (ca principala cale de administrare)
o s De-a Persoane Persoane Persoane Persoane

S lungul Ultimele Ll admise la care au Total admise la care au

vietii, 12 luni, persoane | 4 tament primit consuma- | tratament primit
adulti adulti tineri | admisela pentru | tratamentsi tori pentru | tratament si

(15-64 de | (15-34 de ani) . primadata | anterior primadata | anterior
Belgia 2018 = 29 254 (2804) 253(1037) 24,7 (1600) 3.8(97) 1,1(11) 5.4 (77)
Bulgaria 2016 0,9 0,5 3541 76 (21 2,6 (20) 0(0) 0(0) 0 (0)
Cehia 2018 13 0.2 0,9 (38) 1(19) 0,8 (18) 10,8 (4) 10,5 (2) 11,12
Danemarca 2017 6,4 39 189(971) 21,3(511) 16,7 (432) 1,7 (16) 0,2 (1) 3,6 (15)
Germania 2018 41 24 65(2598) 6,6 (1533) = 2 (36) 1,7 (18) =
Estonia 2018 5,0 28 0,3 (1) 1,1(D) - - - -
Irlanda 2015 7.8 29 221(2186) 31,1(1231) 159(878) 0,8(17) 0,5 (6) 109
Grecia 2015 1.3 06 116429  153(233) 9,2 (194) 8,5 (36) 3.1 15 (29)
Spania 2017 10,3 2.8 43,1 43,8 42,3(9025) 0,9 (179) 0,3 (36) 1,5(138)
(20 168) (10 393)
Franta 2017 5,6 32 108(5182) 98(1300) 12,5(2368) 8,2 (382) 2,7(33) 122264
Croatia 2015 2,7 16 = 3231 = = 321 —
[talia 2017 6,9 1,7 32,7 37,3(6014) 294 (6627) 2,6 (294) 1,5(79) 36 (2195)
(12 641)
Cipru 2016 14 04 17.8(199) 15,9 (86) 20,2 (98) 2,6 (5) 2,4 (2) 3,13
Letonia 2015 15 12 0,54 0,7(3) 0,3 (1) 0(0) 0(0) 0 (0)
Lituania 2016 0,7 0,3 1,1(15) 34 (7) 0,6 () 6,7 (1) 0(0) 14,3 (1)
Luxemburg 2014 2,5 0,6 20,6 (63) 232 (19) 17,6 (34) 519 (27) 389 (7) 58,3 (14)
Ungaria 2015 12 0,9 3(143) 32(113) 2,7 (25) 2,2(3) 2,7 (3) 0 (0)
Malta 2013 0,5 - 26,8 (508) 49 (191) 21(317) 16,5 (84) 3,7 (7) 24,3 (77)
Tarile de Jos 2018 6,5 39 2432675 208(1357) 296(1318) 0.4 () 0,1(1) 0,6 (4)
Austria 2015 3,0 04 10,7(443) 114(210) 10,1(233) 9,5(41) 39(8) 14,5 (33)
Polonia 2018 0,7 0,5 2,6 (173) 2,2 (72) 3,1(99) 1.2 (2) 1.4 (1) 1,1(D)
Portugalia 2016 12 0,3 199(650) 218(397) 17,5(253) 2,4 (15) 1(4) 46 (1)
Roménia 2016 0,7 0,2 1,5 (64) 1,9 (55) 0,7 (9 16 (1) 0(0) 11,1 (D)
Slovenia 2018 2,7 18 7,3 (16) 18,4 (9) 4,1(7) 25 (4) 0(0) 57,1(4)
Slovacia 2015 0,7 0.3 0,9 (28) 1,5(18) 0,59 = = =
Finlanda 2018 32 1,5 04 (3) 082 0,2 (1) 0(0) 0(0) 0 (0)
Suedia (% 2017 = 2,5 1,7 (715) 3(424) 0,7 (190) = = =
Regatul 2018 10,1 58 194 254(8712) 168 1,7 (257) 0,4 (24) 2,7 (226)
Unit (3 (21 750) (12981)

Turcia 2017 0,2 01 2,9 (328) 3,2 (166) 2,6 (162) 0(0) = 0 (0)
Norvegia 2018 5,1 2.8 19(112) 2,8(75) 1,1(37) = = =
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Anex | Tabele cu date nationale

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului
Consumatorii de cocaina ca procent din Procentul beneficiarilor care au
Populatia generala numarul persoanelor admise la consumat cocaina prin injectare
tratament (ca principala cale de administrare)
Anul
Tara : De-a Persoane Persoane Persoane Persoane
anchetei lungul Ultimele e-::ctyzlne admise la care au Total admise la care au
vietii, 12 luni, :l:dmise la tratament primit consuma- tratament primit
adulti adulti tineri tratament pentru tratament si tori pentru tratament si
(15-64 de | (15-34 de ani) prima data anterior prima data anterior
%
5 % (total) % (total) % (total) % (total) % (total) % (total)
Uniunea = 54 2,4 18,3 20,9 17,8 2,4 (1506) 0,9(251) 3,7(1124)
Europeana (74 508) (33999) (36 744)
UE, Turcia si = = = 17,7 20 17,1 2,4 (1506) 0,9 (251) &7/
Norvegia (74 948) (34 240) (36 943) (1124)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: estimarile din Regatul Unit se refera doar la Anglia si Tara Galilor. 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, Regatul Unit si Norvegia; 18-65 de ani pentru

Malta; 17-34 de ani pentru Suedia.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2018 sau la cel mai recent an disponibil: Estonia — 2016; Croatia, Letonia si Spania — 2017,

Tarile de Jos — 2015.

() Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu. Datele indicate nu reprezinta
tabloul national complet.

() Tn numarul persoanelor admise la tratament nu este inclusa Irlanda de Nord.
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TABELUL A3

AMFETAMINE

D Persoane admise la tratament in cursul anului
prevalenta

Consumatorii de amfetamine ca Procentul beneficiarilor care au
Populatia generala procent din numarul persoanelor consumat amfetamine prin injectare
Anul admise la tratament (ca principala cale de administrare)

ancl’_le- De-a lungul R Persoane Persoane Persoane Persoane
tei 2 ungu | 12 funi, Total : Total :
vietii, A admise la care au admise la care au
: adulti persoane - persoane o
adulti B : tratament primit : tratament primit
¢ tineri admise la . | admise la .
(15-64 de pentru tratament si pentru tratament si
: (15-34 de | tratament . . tratament g :
ani) ani) prima data anterior prima data anterior
-- % (total) | % (total) | % (total) | % (total) | % (total) | % (total)
Belgia 2018 9,2 (10195) 7 (285) 10,9 (706) 14,6 (125) 10,1 (24) 16,4 (100)
Bulgaria 2016 1.5 1,8 7,1(84) 20,3 (56) 3.3(25) 1.2 (D) 0(©) 0(0)
Cehia 2018 2 0,5 50,1 538 469 (1074) 62,5 57 (569) 68 (707)
(2 185) (1018) (1315)
Danemarca 2017 7.0 14 6.1(312) 5(121) 7,1(183) 3(9) 2,5(3) 3.5(6)
Germania 2018 4,1 29 16,2 14,5 = 19 (79) 1,5(33) =
(6511) (3387)
Estonia 2018 6,1 2,1 38(11) 6,9 (6) 2,54 50 (5) 66,7 (4) 333 (1)
Irlanda 2015 4,1 0.6 0,6 (56) 0,9 (34) 0,3 (18) 744 592 11,12
Grecia = = = 1,1(471) 1,1(16) 1,2 (25) 12,2 (5) 6.2 (1) 16 (4)
Spania 2017 4 09 1,5 (689) 1,7 (410) 1,2 (252) 1,2 (8) 1,5 (6) 082
Franta 2017 2,2 06 0,5 (220) 0,4 (50) 04(80) 11,6(20) 18,6 (8) 4,2 (3)
Croatia 2015 35 2,3 = 3.4 (33) = = 0 () =
Italia 2017 24 0.3 0,3 (102) 0,4 (67) 0,2 (395) 4,5(4) 51(3) 34 (1)
Cipru 2016 0,5 01 6,6 (74) 5,7 (31) 85 (41) 7(5) 10 (3) 5(2)
Letonia 2015 19 0,7 17,5(141) 22,9 (98) 11,3(43) 64,1(84) 54,9 (50) 85 (34)
Lituania 2016 12 0,5 2,8 (36) 9,2 (19) 1,3(14) 16,7 (6) 15,8 (3) 21,4 (3)
Luxemburg 2014 1.6 0,1 0,3 (1) = = = = =
Ungaria 2015 1,7 14 11,4(538) 11,2(394) 13 (122) 5,5 (29) 3,1(12) 12,4 (15)
Malta 2013 0.3 = 0,3 (©6) = 0,4 (6) 50 (3) = 50 (3)
Tarile de Jos 2018 56 2,7 7.4 (817) 7,5 (487) 7,4 (330) 1.3 (4) 12 19 (2
Austria 2015 272 09 5,6 (232) 7,1(131) 4,4 (101) 1.4 (3) 0.8 (1) 2,1(2)
Polonia 2018 24 14 304 33(1074) 27,7 (885) 2,3 (45) 1,3(14) 3,5 (30)
(1998)
Portugalia 2016 0.4 0.0 0.2 (5) 02(3) 012 20 (1) 33,3 (1) 0(0)
Romaénia 2016 0.3 01 0,5 (23) 0,7 (19) 034 0(0) 0(©) 0(0)
Slovenia 2018 23 11 09 (2 0 (0) 1.2 (2) 50 (1) 0(©) 50 ()
Slovacia 2015 14 08 40,8 48,9 (602) 34,8 (594) 28,1(331) 26,8(158) 30,5 (170)
(1247)
Finlanda 2018 4,7 30 20,3(137) 17,8 (43) 21,7 (94) 73,5 (100) 54,8 (23) 81,9 (77)
Suedia (%) 2017 = 12 662778 75(1055) 48(1278) = = =
Regatul Unit (%) 2018 8,6 10 2,1(23095) 26(880) 1,8(1416) 17,6(262) 11,1 (60) 21,4 (201)
Turcia 2017 0,0 = 78(886) 12,2 (631) 4,1 (255) 0,1(1) = 04 (1
Norvegia 2018 &S 09 129((770) 10,3 (280) 15,1 (490) = = =

32



Anex | Tabele cu date nationale

Estimari privind

Persoane admise la tratament in cursul anului

prevalenta
Consumatorii de amfetamine ca Procentul beneficiarilor care au
Populatia generala procent din numarul persoanelor consumat amfetamine prin injectare
admise la tratament (ca principala cale de administrare)
Ultimele
12 luni, Total Pers_oane Persoane Total Pers_oane Persoane
g admise la care au admise la care au
LU persoane | 4 - tament primit persoane | . o tament rimit
tineri admise la . | admise la P .
pentru tratament si pentru tratament si
tratament : . 7 | tratament . o
prima data anterior prima data anterior
-- % (total) % (total) | % (total) | % (total) | % (total) | % (total)
Uniunea Europeana = 6,3 3,6(7334) 17,2 13,3 (980) 26,6 (1366)
(21 560) (10319) (2449)
UE, Turcia si = = = 58 66 3,7(8079) 16,2 12,3(980) 25,4 (1367)
Norvegia (23 216) (11 230) (2450)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: estimarile din Regatul Unit se refera doar la Anglia si Tara Galilor. 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, Regatul Unit si Norvegia; 18-65 de ani pentru Malta;

17-34 de ani pentru Suedia.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2018 sau la cel mai recent an disponibil: Estonia — 2016; Croatia, Letonia si Spania —2017;

Tarile de Jos — 2015. Datele pentru Germania, Suedia si Norvegia se refera la consumatorii de ,droguri stimulante diferite de cocaina”.

(M Datele privind consumatorii admisi la tratament se referé la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu. Datele indicate nu reprezinta
tabloul national complet.

® Tn numarul persoanelor admise la tratament nu este inclusa Irlanda de Nord.

33



Raportul european privind drogurile 2020: Aspecte importante

TABELUL A4

34

MDMA

Estimari privind prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului
. A Consumatorii de MDMA ca procent din numarul
Populatia generala :
: persoanelor admise la tratament

Anul
anchetei | De-a lungul vietii,

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

I N =
— 2,5

Ultimele

: Total persoane Persoane admise | Persoane care au
12 luni,

admise la la tratament primit tratament
tratament pentru prima data si anterior

Belgia 2018 0,6 (62) 1(43) 0,2 (16)
Bulgaria 2016 2,1 31 022 0,7 (2 0 (0)
Cehia 2018 53 16 0,7 (30) 0,7 (14) 0,7 (15)
Danemarca 2017 32 15 = = =
Germania 2018 39 2.8 = = =
Estonia 2018 54 2,5 03 (D) = 06 (1)
Irlanda 2015 9.2 4,4 0,3(32) 0,5 (18) 02 (12)
Grecia 2015 06 04 0.2 (6) 034 012
Spania 2017 36 12 0,1(68) 0,2 (56) 0 (10)
Franta 2017 39 13 0,3 (168) 0,5 (62) 0,2 (46)
Croatia 2015 3.0 1.4 = 0,8(8) =
Italia 2017 2,7 08 0,1 (56) 0,1(24) 0,1(32)
Cipru 2016 11 03 022 0.2 (1 02 (1)
Letonia 2015 2,4 08 0.4 (3) 02 (1 0,52
Lituania 2016 17 10 0,5 (6) 12 04 (4
Luxemburg 2014 19 04 0.3 (1) = 0,5 (1)
Ungaria 2015 4,0 2,1 2,3 (110) 2,1(75) 33(31)
Malta 2013 0,7 — 0,9 (17) — 1,1(17)
Tarile de Jos 2018 10,3 6.9 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Austria 2015 29 11 1(42) 1,3 (24) 0,8 (18)
Polonia 2018 10 05 0,3 (23) 0,6 (18) 02(5)
Portugalia 2016 0,7 0.2 02 (7) 0,3 (6) 0,1(1)
Romania 2016 0,5 02 1,3 (55) 1.8 (52) 02(3)
Slovenia 2018 29 13 05(D) 2(1) 0 (0)
Slovacia 2015 31 12 0,4 (13) 0,6 (8) 024
Finlanda 2018 50 2,6 0(©) 0 (0) 0 (0)
Suedia 2017 = 2,0 = = =
Regatul Unit (%) 2018 91 31 0,5 (555) 1,2 (396) 0.2 (156)
Turcia 2017 0.4 02 1,5 (172) 2,3(118) 0.9 (54)
Norvegia 2018 3,6 1,7 — - -
Uniunea Europeana = 4,1 1,9 0,3 (1340) 0,5 (882) 0,2 (390)
UE, Turcia si Norvegia = = = 0,4 (1512) 0,6 (1000) 0,2 (444)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: estimarile din Regatul Unit se refera doar la Anglia si Tara Galilor. 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, Regatul Unit si Norvegia; 18-65 de ani pentru
Malta; 17-34 de ani pentru Suedia.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se refera la anul 2018 sau la cel mai recent an disponibil: Estonia — 2016; Croatia, Letonia si Spania — 2017,
Tarile de Jos — 2015.

() Tn numarul persoanelor admise la tratament nu este inclusa Irlanda de Nord.
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TABELUL AS

CANABIS

Estimari prlvmd prevalenta Persoane admise la tratament in cursul anului
Anul
e anchetei

Consumatorii de canabis ca procent din numarul
Populatla generala
Ultimele

persoanelor admise la tratament
12 luni,

adulti tineri
(15-34 de ani)

De-a lungul vietii,
adulti
(15-64 de ani)

Total persoane Persoane admise | Persoane care au
admise la
tratament

la tratament primit tratament si
pentru prima data anterior

| % | e | wew | wew

Belgia 2018 22,6 13,6 34,6 (3808) 51 (2 090) 24,4 (1579)
Bulgaria 2016 83 10,3 2,2 (26) 4,3(12) 1,7 (13)
Cehia 2018 26,2 16,6 25 (1 092) 29,1(551) 21,9 (502)
Danemarca 2017 384 154 60,6 (3 109) 64,1 (1 540) 57,2 (1482)
Germania 2018 28,2 16,9 57,9 (23 301) 68,3 (15 895) =
Estonia 2018 24,5 16,6 1(3) 232 06 (1)
Irlanda 2015 27,9 13,8 23 (2 276) 38 (1503) 11,6 (637)
Grecia 2015 11,0 4,5 28,1 (1038) 47,7 (725) 14,6 (308)
Spania 2017 352 18,3 27,6 (12 932) 38,4 (9 122) 15,5 (3314)
Franta 2017 4483 21,8 59,8 (28 818) 74,4 (9 868) 42,9 (8 124)
Croatia 2015 19,4 16,0 = 62,9 (602) =
Italia 2017 32,7 20,9 22 (8514) 32,4 (5217) 14,6 (3297)
Cipru 2016 12,1 43 50,7 (566) 64,8 (351) 32 (155)
Letonia 2015 9.8 10,0 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Lituania 2016 10,8 6,0 5,1(66) 19,3 (40) 22 (24)
Luxemburg 2014 233 98 25,8 (79) 39(32) 21,2 (41)
Ungaria 2015 74 35 67,4 (3174) 72,4 (2 539) 48,9 (458)
Malta 2013 4,3 = 13,2 (251) 26,9 (105) 9,7 (146)
Tarile de Jos 2018 28,6 17,1 47,3 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Austria 2015 236 14,1 33(1367) 48,6 (895) 20,5 (472)
Polonia 2018 12,1 78 31,5(2074) 39,5 (1 286) 23,2 (743)
Portugalia 2016 11,0 8,0 40 (1.309) 53,7 (980) 22,8 (329)
Romania 2016 58 58 54,4 (2 320) 68,9 (2 003) 23,3 (317)
Slovenia 2018 20,7 12,3 6,8 (15) 26,5 (13) 122
Slovacia 2015 158 €3 21,2 (643) 31,2 (384) 13,8 (235)
Finlanda 2018 256 158 18,3 (124) 32,2 (78) 10,6 (46)
Suedia () 2018 16,7 79 10,7 (4 537) 14,4 (2 029) 7,1(1875)
Regatul Unit (%) 2018 29,0 13,4 22,4 (25 103) 42,7 (14 647) 13,4 (10 375)
Turcia 2017 2,7 18 83 (941) 12,9 (668) 4,4 (273)
Norvegia 2018 236 96 30,1(1795) 394 (1077) 22,3 (724)
Uniunea Europeana - 27,2 15,0 32,4 (131941) 46,8 (76 288) 17,5 (36 092)
UE, Turcia si Norvegia — = — 31,7 (134 677) 45,7 (78 027) 17,2 (37 089)

Estimarile privind prevalenta in randul populatiei generale: estimarile din Regatul Unit se refera doar la Anglia si Tara Galilor. 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, Regatul Unit si Norvegia; 18-65 de ani

pentru Malta.

Datele cu privire la persoanele admise la tratament se referd la anul 2018 sau la cel mai recent an disponibil: Estonia — 2016; Croatia, Letonia si Spania — 2017,

Tarile de Jos — 2015.

() Datele privind consumatorii admisi la tratament se refera la ingrijirea spitaliceasca si la centrele specializate cu regim ambulatoriu. Datele indicate nu reprezinta
tabloul national complet.

() Tn numarul persoanelor admise la tratament nu este inclusa Irlanda de Nord.
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ALTI INDICATORI

Decese induse de droguri Diagnosticari Estimare privind consumul Seringi
cu HIV asociate de droguri injectabile distribuite prin
consumului de programe
droguri specializate
(ECDC)
canurit
de persoane de persoane Anul estimarii 1000 de Total
(total) (total) persoane

Belgia 2014 61 8 (60) 1,1(12) 2015 2,3-4,6 1228681
Bulgaria 2018 24 521 5,0 (395) = = 25151
Cehia 2018 3G 5 (36) 0,8 (8) 2018 5,8-6,0 6932 269
Danemarca 2017 238 52 (191) 1,0 (6) = = =
Germania (%) 2018 1276 21 (1 120) 1,7 (140) - - -
Estonia 2018 39 43 (36) 18,2 (24) 2015 9,0-113 1680531
Irlanda 2017 235 72 (227) 2,7 (13) = = 488 755
Grecia 2017 62 == 9,9 (106) 2018 04-0,7 245 860
Spania (3) 2017 437 14 (437) 16 (74) 2017 03-2,6 1603551
Franta (°) 2016 465 9(391) 09 (61) 2017 2,6-3,3 11998 221
Croatia (%) 2018 85 30 (80) 0,0 (0) 2015 18-29 244 299
Italia 2018 334 9 (332) 1,8 (106) = = =
Cipru 2018 12 20 (12) 12 (1) 2018 04-0,8 243
Letonia 2018 20 16 (20) 37,7 (73) 2016 53-6,8 951063
Lituania 2018 59 32 (59) 19,6 (55) 2016 4,4-4.9 241953
Luxemburg 2018 4 10 (4) 6,6 (4) 2015 3.8 492 704
Ungaria 2018 33 4 (28) 0,1(1 2015 10 83341
Malta 2017 5 16 (5) 0,0 (0) = = 275969
Tarile de Jos 2018 224 18 (206) 0,12 2015 0,07-0,09 =
Austria 2018 184 31(184) 1.4 (12) = = 6234 094
Polonia 2017 202 7 (168) 0,5 (20) = = 129 681
Portugalia 2017 51 6 (43) 2,0(21) 2015 1,0-4,5 1300 134
Romania (%) 2018 26 2 (26) 3,5 (68) = = 896 397
Slovenia 2018 59 41 (55) 0,0 (0) = = 591080
Slovacia 2018 32 8 (30) 02 (1 = = 425880
Finlanda 2018 261 72 (248) 1,1(6) 2012 4,1-6,7 5992811
Suedia 2018 566 81 (515) 2,3 (23) = = 607 195
Regatul Unit (*) 2017 3284 76 (3 126) 1.4 (94) = = =
Turcia 2018 657 12 (637) 0.3 (24) = = =
Norvegia 2017 247 66 (229) 1,1(6) 2017 2,0-2,6 3000 000
Uniunea Europeana = 8317 23,7 (7 660) 1,9 (966) = = =
UE, Turcia si Norvegia - 9221 22,3 (8 526) 1,7 (996) - - -

Tn unele cazuri, intervalul de varsta nu este specificat; aceste cazuri nu au fost luate in calcul la determinarea ratei mortalitatii pentru populatia cu varste cuprinse

intre 15 si 64 de ani: Portugalia (1), Grecia (62) si Turcia (14).

(M Pentru ,Decese induse de droguri (15-64 de ani)’, s-au folosit datele din 2017 (147 de cazuri fara informatii cu privire la varsta).

(® Datele privind seringile distribuite prin programe specializate se refera la anul 2017.

(®) Datele privind seringile distribuite prin programe specializate se refera la anul 2016.

(*) Date privind decesele induse de droguri la scarad mai mica decat cea nationala: s-au Inregistrat decese asociate consumului de droguri in 3 judete din 42
(Bucuresti, Arad si lIfov).

() In datele privind numarul deceselor induse de droguri nu este inclusa Irlanda de Nord. Datele privind seringile: Anglia — nu existé date; Tara Galilor — 2 658 586;
Scotia — 4 401 387 si Irlanda de Nord — 337 390 1n 2017.
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TABELUL A7
CAPTURI
e [ S

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

Numar de
capturi

Cantitate capturata

Belgia 4537 1762 53032 5646 3109 225908 (587) 2462
Bulgaria 1033 43 22 29 91 94 5054 (320) 45
Cehia 1 110 24 297 108 2053 32591 ©) 577
Danemarca 38 427 151 4786 379 2080 18320 4 722
Germania 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 =) =
Estonia <01 7 4 164 22 472 = (@) 275
Irlanda = 313 = 608 = 90 = ® 304
Grecia 207 2388 166 766 782 12 62 762 ©) 82
Spania 251 8058 48453 45583 413 4725 337904 (293) 4084
Franta 1115 4103 16 357 12578 334 615 1783480 =) 1048
Croatia S 146 109 455 37 981 = (12) 642
Italia 975 2236 3623 7995 18 177 23176 @D 297
Cipru <01 9 5 129 1 105 939 ©) 15
Letonia <0,1 40 S 91 55 487 14 967 (©)] 352
Lituania 3 157 14 99 43 318 = 7 167
Luxemburg 3 75 347 215 19 11 1564 =) 20
Ungaria 35 49 25 303 22 1153 43984 (@) 792
Malta 5 20 188 166 0,004 1 369 ©) 83
Tarile de Jos (%) 354 - 40 134 - 7 - - (472) -
Austria 76 1115 75 1810 85 1759 83037 (12) 1174
Polonia 9 3 277 2 1354 34 218 442 (408) =
Portugalia 27 225 5541 501 04 52 4145 (19) 186
Romania © 264 B 358 3 165 53072 (@) 819
Slovenia 11 286 12 277 6 242 = =) 63
Slovacia 0,6 41 1 32 4 661 — =) 74
Finlanda 0.1 76 10 340 203 2 456 219 352 =) 839
Suedia 75 780 544 3995 1052 6974 147792 22) 2171
Regatul Unit 617 10 868 3469 19451 1668 3682 713 896 (@) 3630
Turcia 18531 18298 1509 3519 6273 15528 8409 892 ® 9758
Norvegia 50 781 98 1862 418 6711 60 400 (@ND)] 1366
Uniunea Europeana 9681 36610 180787 110 196 8 549 46 349 4684422 (2217) 24 443
UE, Turcia si Norvegia 28 262 55689 182394 115577 15 240 68588 13154714 (2228) 35567

Toate datele sunt pentru anul 2018 sau pentru cel mai recent an.
(") Datele privind numarul si cantitatea capturilor nu provin de la toate unitatile relevante de aplicare a legii, deci trebuie considerate cifre minime partiale.
Capturile de cocaina cuprind majoritatea capturilor mari.
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CAPTURI (CONTINUARE)

Réagina de canabis Planta de canabis Plante de canabis
Tara

Numar
de capturi

Cantitate Numar de Cantitate Numar de

capturata capturi capturata capturi LS G

“mnmmm

Belgia 6889 17 290 28801 422261 1006
Bulgaria 2 21 986 85 24 244 (108 509) 147
Cehia 3 189 948 5779 28 334 & 441
Danemarca 8956 18715 293 1803 17 840 (272) 480
Germania 1295 - 7731 - 101 598 =) -
Estonia 110 48 72 707 = (20) 40
Irlanda = 176 = 1352 = ® 112
Grecia 7388 291 12812 9198 50 597 =) 635
Spania 436 963 167 530 37220 143 087 981 148 =) 2986
Franta 85 400 76 227 29800 30 175 138 564 =) 462
Croatia 50 326 4687 7388 3614 © 132
Italia 78522 9661 39178 10 432 430277 =) 1262
Cipru 1 28 319 997 301 ® 21
Letonia 133 57 41 866 = (108) 46
Lituania 389 75 168 606 = =) =
Luxemburg 181 434 35 647 34 =) 9
Ungaria 20 164 868 3492 4769 © 167
Malta 17 366 22 5946 171 2 =) 2
Tarile de Jos (1) 7288 = 3002 = 516418 ® =
Austria 111 1077 1382 16 029 24571 =) 565
Polonia 8316 26 4260 149 118781 ® 10
Portugalia 4170 1774 138 300 8706 =) 139
Romania 8 200 266 3354 = 28) 87
Slovenia 20 107 838 3768 13594 =) 218
Slovacia 1 26 144 1115 2299 © 31
Finlanda 54 280 344 1040 13085 =) 1073
Suedia 2709 16 280 960 7 166 = © =
Regatul Unit 8470 11876 29533 101 744 372207 =) 8382
Turcia 31473 13798 49232 51374 = =) 2812
Norvegia 2658 6771 354 3908 = =) =
Uniunea Europeana 668 032 318273 193 909 411873 3273244 (108 935) 20660
UE, Turcia si Norvegia 702 163 338842 243495 467 155 3273244 (108 935) 23472

Toate datele sunt pentru anul 2018 sau pentru cel mai recent an.
(M) 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, ale caror aspecte
importante sunt descrise sub forma unui rezumat selectat,
prezinta o imagine de ansamblu la nivel inalt a fenomenului
drogurilor in Europa, axat pe consumul de droguri ilegale, pe
efectele nocive conexe asupra sanatatii si pe oferta de
droguri.

emcdda.europa.eu/edr2020

Publicatii EMCDDA

Pe langa Raportul european anual privind drogurile,
EMCDDA publica interventii sociale si in materie de sénatate
legate de consumul de droguri: un ghid european si Raportul
european privind pietele de droguri, elaborat impreuna cu
Europol, precum si o gama larga de rapoarte detaliate despre
toate problemele 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 sociald. Acesta va ajuta sa identificati rapid
interventiile incercate si testate, sa alocati resursele pentru
ceea ce este eficient si sa imbunatatiti interventiile punand
in aplicare instrumente, standarde si recomandari.

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
descércate Tn format Excel.

emcdda.europa.eu/data/

Paginile platformei si indexul de la A la Z v& ajuta sa cautati
continutul EMCDDA dupa tema.

emcdda.europa.eu/topics

Biblioteca de documente

Biblioteca de documente a EMCDDA va oferad 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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In persoana

Tn intreaga Uniune Europeand existé 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 Tncepand din 1952 n 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.
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YEARS OF
MONITORING

Despre acest raport

Aspectele importante cuprinse Tn Raportul european
privind drogurile 2020 prezinta o selectie a principalelor
concluzii desprinse din cea mai recenta analiza efectuata
de EMCDDA cu privire la situatia drogurilor in Europa,
aspectele fiind selectate in functie de relevanta strategica
si de interesul general prezentat. Utilizarea drogurilor
ilegale, efectele nocive asociate si oferta de droguri
reprezinta principalele obiective ale raportului, care
contine si un set cuprinzator de date nationale pe aceste
teme si principalele interventii de reducere a efectelor
negative.

Despre EMCDDA

Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie
(EMCDDA) reprezinta sursa centrala de informatii si
autoritatea recunoscuta in 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 sunt o sursa esentiala de informatii
pentru un public variat, care cuprinde factori de decizie si
consilierii acestora, practicieni si cercetatori care
activeaza in domeniul drogurilor si, la un nivel mai
general, mass-media si publicul larg. EMCDDA are sediul
la Lisabona, fiind una dintre agentiile descentralizate ale
Uniunii Europene.

Oficiul pentru Publicatii
al Uniunii Europene



	Notă introductivă
	Mulțumiri
	Pandemia de COVID-19 și situația drogurilor
	Situația drogurilor în Europa până în 2020: aspecte importante identificate
	Aspect important | Transporturile mari de droguri sunt interceptate în proporție din ce în ce mai mare
	Aspect important | Rolul cocainei în problema drogurilor din Europa este în creștere
	Aspect important | Potențialul de creștere a consumului de heroină și efectele nocive actuale provoacă îngrijorare
	Aspect important | Înțelegerea impactului asupra sănătății publice a canabisului cu potență ridicată și a noilor produse
	Aspect important | O producție mai mare și diversificată de droguri în Europa
	Aspect important | Disponibilitatea continuă a produselor cu conținut ridicat de MDMA evidențiază necesitatea unei sensibilizări sporite a consumatorilor
	Aspect important | Complexitatea crescândă a pieței drogurilor prezintă provocări în materie de reglementare și riscuri pentru sănătate
	Aspect important | Sunt necesare instrumente noi și strategii inovatoare care să sprijine extinderea tratamentului pentru hepatita C
	Aspect important | Supradozele de droguri sunt asociate tot mai mult cu o populație îmbătrânită
	Aspect important | Noile substanțe psihoactive au devenit o problemă mai persistentă
	Aspect important | Apariția unor opioide sintetice noi este un exemplu îngrijorător de adaptabilitate continuă a pieței

	Anexă
	Tabele cu date naționale


