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Internetul ca surs< de informatii privind noile tendinte
in domeniul drogurilor

n 2004, peste o treime din tinerii din UE au declarat c< ar
apela la internet dac< ar dori s< afle mai multe despre droguri
(Eurobarometru, 2004). Dac< tinerii caut< informatii despre
droguri pe internet, se pune problema in ce m<sur< informatiile
pe care le acceseaz< sunt obiective 2i exacte. Numeroase
site-uri abordeazs< probleme legate de droguri, unele dintre ele
fiind subventionate de autorit<file centrale, altele de grupuri

de promovare sau de refele de consumatori sau de advocacy.
Pe langs< faptul c< functioneazs ca surs< de informare despre
droguri, internetul a creat 2 o piaf< atat pentru drogurile
legale, cat @i pentru cele ilegale, cu site-uri care ofer< spre
vanzare droguri ilegale @i alternative legale. Prin exploatarea
potentialului comercial al internetului, prin utilizarea de strategii
de marketing online, care pot r<spunde foarte bine cererilor
consumatorilor @ modific<rilor situafiei juridice @i a pietei,
vanzstorii de droguri online au posibilitatea de a populariza
noi practici de consum de droguri sau noi produse.

Tn cadrul proiectului E-POD (European perspectives on drugs,
Perspective europene privind drogurile), OEDT exploreaz<
modalit<tile de utilizare a internetului ca surs< de informatii
privind tendinfele emergente Tn domeniul drogurilor. La nivelul
UE, exist< progrese 2i in furnizarea de informatii sigure
despre subiecte legate de s<n<tatea public<: noul portal al
UE privind s<n<tatea public< constituie o poart< de acces

la o serie de resurse europene privind ssn<tatea public<,
inclusiv informatii legate de droguri (%).

(*) http://ec.europa.eu/health-eu

Riscuri pentru ssn<tate

Principalul risc pentru s<n<tate asociat cu consumul de GHB
pare s< fie riscul ridicat de pierdere a cuno?tinfei, in special
atunci cand drogul este combinat cu alcool sau cu alte
sedative. Consumul de GHB poate duce, de asemenea,

la alte probleme, inclusiv la com<, sc<derea temperaturii
corpului, hipotonie, halucinatii, grefuri, v<rs<turi, bradicardie
2j depresie respiratorie. Dependenta fizic< de GHB a fost
observat< in urma consumului prelungit @ pot ap<rea riscuri
suplimentare pentru s<n<tate din cauza posibilei prezente

a solventilor sau a contaminantilor din metale grele.

Din 1993, cinci state membre 2 Norvegia au raportat
OEDT decese ca urmare a consumului de GHB: Danemarca
3j |talia (cate un caz fiecare), Finlanda @ Norvegia (trei
cazuri fiecare), precum & Suedia @i Regatul Unit (in jur de
40 de decese ca urmare a consumului de GHB).

La Amsterdam, num<rul raportat de urgente f<r< urmsri
fatale datorat consumului de GHB a fost de 76 in 2005,
dep<?@ind, ca i in anii anteriori, urgenfele medicale atribuite
consumului de ciuperci halucinogene (70 de cazuri), ecstasy
(63 de cazuri), amfetamin< (trei cazuri) @ LSD (un caz).

In comparatie cu alte substante, un procent ridicat de cazuri
de GHB (84 %) au necesitat transport la spital. Cererile

de informatii privind GHB primite de Centrul nafional de
informare privind otr<vurile din -<rile de Jos au crescut cu
27 % (reprezentand 241 din totalul celor 1 383 de cereri de
informatii) Tn 2005 fat< de 2004.

Reducerea riscurilor

Reactiile la consumul de GHB iau cel mai adesea forma unor
proiecte nafionale sau comunitare orientate spre localurile de
noapte i includ de obicei instruirea personalului cluburilor

8j difuzarea de informatii despre riscurile consumului de

GHB (Germania, Franfa, -<rile de Jos, Austria, Regatul Unit).
Consilierea privind m<surile de precautie care trebuie luate

n localurile de noapte pentru a evita amestecarea b<uturilor
cu drogul @ mssurile care trebuie luate Tn caz de posibil<
supradoz< sunt aspecte centrale in informatiile difuzate despre
GHB. Echipele care ofer< primul ajutor in problemele provocate
de droguri @ alcool sunt tot mai prezente la evenimentele de
amploare, in intenfia de a reactiona eficient in fafa incidentelor
legate de consumul de GHB sau de alte droguri.

Ketamina

Ketamina a fost monitorizat< in UE Tncepand cu anul 2000,
de la primele suspiciuni de deturnare a utiliz<rii sale (OEDT,
2002). La nivel national, ketamina face obiectul legislatiei
privind drogurile (care este distinct< de reglement<rile privind
medicamentele) Th aproape jums<tate dintre statele membre
ale UE, iar In Suedia @i Tn Regatul Unit a fost enumerat<
printre substantele stupefiante Th 2005, respectiv ih 2006.
Recent, o analiz< critic< asupra ketaminei efectuat<s de OMS
a demonstrat c< organizarea de controale internafionale

ar crea probleme de disponibilitate a substantei pentru uzul
medicinei umane in locurile indep<rtate ale lumii & pentru uz
veterinar, deoarece nu exist< un nlocuitor adecvat (OMS,
2006). in urma analizei respective, ih martie 2007, proiectul
de rezolutie al Comisiei ONU pentru stupefiante privind
reactia la pericolul reprezentat de abuzul 2 de deturnarea
ketaminei a Tncurajat statele membre s< ia in considerare
adoptarea unui sistem de m<suri de precautie pe care
agentiile lor guvernamentale s<:| foloseasc< pentru a facilita
depistarea rapid< a deturn<rii ketaminei.

Noi substante psihoactive

Decizia 2005/387/JAl a Consiliului din 10 mai 2005
privind schimbul de informatii, evaluarea riscurilor 2 controlul
noilor substante psihoactive prevede un mecanism pentru
schimbul rapid de informatii referitoare la noile substante
psihoactive care ar putea reprezenta un risc pentru ssn<tatea
public< @i pentru societate. OEDT @i Europol, Tn strans<
colaborare cu refelele lor — punctele focale nafionale Reitox,
respectiv unit<tile nafionale Europol — au un rol central

in punerea in aplicare a unui sistem de avertizare timpurie
pentru depistarea noilor substanfe psihoactive (*).

() http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1346
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Exist< putine date epidemiologice despre consumul de
ketamin<, de?i o anchet< recent< realizat< in mediul
acolar din Regatul Unit a raportat rate de prevaleni< pe
parcursul vietii sub 0,5 %. Sunt disponibile, de asemenea,
cateva date din anchetele realizate n discoteci 2i cluburi,

iar, in cadrul diferitelor studii privind populatia cu

grad ridicat de risc, s-au raportat rate ale prevalentei
consumului de ketamin< pe parcursul viefii de la 7 %
ntr-un studiu din Republica Ceh< la 21 % fintr-un e®antion
din Ungaria.
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Boli infectioase @i decese ca urmare a consumului de droguri

Boli infectioase asociate consumului
de droguri

Datele transmise OEDT @i Centrului european pentru
monitorizarea epidemiologic< a SIDA (EuroHIV, 2006)
sugereaz< c<, spre sfarditul lui 2005, transmiterea HIV

n randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) era
redus< in majoritatea t<rilor Uniunii Europene. Acest fapt ar
putea rezulta cel pufin partial din disponibilitatea crescut<

a mssurilor de prevenire, tratare @i reducere a riscurilor,
inclusiv a tratamentului de substitutie 2 a programelor de
schimb de seringi, de?i se poate s< fi jucat un rol important
aj alfi factori, de exemplu sc<derea consumului prin injectare
constatat Tn mai multe f<ri. Totu@i, in diverse t<ri @i regiuni ale
UE, este posibil ca transmiterea HIV asociat< cu CDI s< se

fi mentinut la niveluri relativ mari Tn 2005 (*4), accentuand
nevoia de a asigura accesibilitatea @i eficienta practicilor de
prevenire la nivel local.

Supravegherea infectiilor asociate consumului de droguri

in randul CDI din Europa se concentreazs< in prezent pe
HIV/SIDA 2i pe hepatita viral< (B @ C). Supravegherea
const< din dou< sisteme complementare: raportarea
cazurilor (sau ,,notificsri” — nums<r<tori absolute ale cazurilor
nou raportate/notificate) @ ,,monitorizarea seroprevalentei”
(sau ,,supravegherea-santinel<” — procentul de CDI depistati
pozitiv in e?antioane) (Figura 11) (***). Nici unul dintre

cele dous< sisteme nu este perfect, iar disponibilitatea
datelor difer< de la o tfar< la alta. Cu toate acestea,

de?i datele furnizate de oricare dintre cele dous< sisteme

ar trebui interpretate cu precautie, atunci cand sunt luate
impreuns, ele ofer< o imagine mai complet< a tendintelor
epidemiologice recente.

Indicatori ai incidenfei 2 prevalentei HIV

Raportarea cazurilor de HIV

Un indicator important al nums<rului (incidentei) infectiilor
noi Tn randul consumatorilor de droguri prin injectare este
furnizat de rapoartele privind cazurile de infectii cu HIV nou
diagnosticate. La interpretarea acestor date, trebuie avute
in vedere o serie de consideralfii: CDI infectafi s-ar putea

s< nu fie diagnosticafi dac< nu sunt in contact cu serviciile

medicale; infectiile noi nu sunt obligatoriu imputabile
inject<rii de droguri; iar num<rul de cazuri identificate

poate fi influentat de diferentele dintre ratele de testare @i de
raportare corespunz<toare diferitelor f<ri i intervale de timp.

Datele disponibile sugereazs c<, in 2005, ratele infecfiilor
noi in randul CDI erau sc<zute Tn majoritatea t<rilor. Un
aspect important legat de aceast< analiz< este faptul c<,

n mai multe t<ri cu prevalenf< ridicat<, nu sunt disponibile
date recente de raportare a cazurilor (Estonia, Spania,

Italia, Austria). In 19 state membre a c<ror majoritate nu
avuseser< niciodat< experienta unor epidemii mari de HIV
n randul CDI, ratele cazurilor in randul CDI raportate au
r<mas sub cifra de cinci cazuri la un milion de persoane

in 2005. Irlanda @i Luxemburg au raportat cifre mai mari,

cu 16, respectiv 15 cazuri noi la un milion de persoane.

In Portugalia, care a raportat cea mai mare rat< dintre

i<rile in care sunt disponibile date specifice despre CDI

(85 de cazuri noi la un milion de persoane in 2005), situafia
actual< pare s< se fi stabilizat dup< o sc<dere intre 2000

aj 2003 (*#2). In Letonia, Lituania 2 probabil @i in Estonia,
ratele infectiilor noi raportate in randul CDI au sc<zut

masiv de la varfurile epidemice din 2001-2002, de?i inc<
sunt ridicate in comparatie cu majoritatea celorlalte t<ri.

In Letonia, rata a sc<zut de la 283 de cazuri noi la un milion
de persoane in 2001 la 49 la un milion in 2005. In Lituania,
dups< o epidemie in penitenciar, un varf observat in 2002
(109 per milion) a fost urmat de o sc<dere la 25 de cazuri
noi la milion Tn 2005. De?i a sc<zut foarte mult infectia cu
HIV in Estonia, aceast< far< inc< raporteaz< cea mai mare
rat< de infectii noi cu HIV din UE. lar dac< in Estonia nu

sunt disponibile date specifice despre CDI, injectarea de
droguri va r<mane, probabil, in continuare o cale major< de
transmitere a HIV in aceast< far<.

Prevalenta HIV n randul CDI tineri &i noi

Confirmarea concluziilor desprinse din datele disponibile
de raportare a cazurilor poate fi g<sit< prin analizarea
nivelurilor de infectare cu HIV din e2antioane de noi CDI
(cei care 72i injecteazs< droguri de mai putin de doi ani)

3 de CDI tineri (persoane cu varsta sub 25 de ani). Cum
infectiile Tn r&ndul acestor grupuri sunt dobandite, probabil,
recent, datele Th cauz< ofer< indicatori ai incidentei HIV.

(*#°) A se vedea figura INF-2 din Buletinul statistic 2007.

(*1) Anumite studii ale prevalenfei in acest domeniu sunt de scar< mic<: doar e®antioanele de peste 50 de persoane @i tendintele temporale semnificative din punct

de vedere statistic (p < 0,05) sunt raportate in prezenta sectiune.

(*#2) Createrile din 2004 (cazurile HIV) @i din 2005 (cazurile SIDA) produse in Portugalia s-ar putea datora atenfiei crescute @i raport<rii de c<tre profesioni?ti

n urma discutiilor privind adoptarea raport<rii obligatorii a HIV din 2005.
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Figura 11: Estim<ri provenite din studii nafionale @i subnationale ale prevalentei HIV in randul consumatorilor

de droguri injectabile, 2004/2005
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NB:  P<trat negru = e2antion cu acoperire nafionals; triunghi albastru = e2antion cu acoperire subnationals< (inclusiv local< sau regionals).
Estimsrile pentru Spania 2 Suedia includ datele din 2006; datele pentru Irlanda @i Letonia sunt din 2003; datele pentru Slovacia sunt din 2003/2004.
-<rile sunt prezentate in ordinea cresc<toare a prevalenfei, pe baza mediei datelor nafionale sau, dac< acestea nu exist<, a datelor subnafionale.
Comparatiile intre t<ri trebuie interpretate cu prudents, din cauza diferitelor tipuri de locuri studiate 2i de metode de studiu; strategiile nafionale de e®antionare variazs - a se
vedea figura INF-3 din Buletinul statistic 2007 pentru informatii suplimentare. Toate dimensiunile e2antioanelor raportate sunt mai mari de 50.
Surse: Punctele focale nationale Reitox. Pentru a consulta sursele primare, detalii despre studii 2i date de dinainte de 2004, a se vedea tabelul INF-8 partea (i) 2 partea (ii) @i tabelul

INF-O partea (i) din Buletinul statistic 2007.

La aceste subgrupuri (g<site Tn studiile privind prevalenta
raportate in continuare), nivelul ridicat de infectie cu HIV
(peste 5 % in 2004-2005) confirm< indiciile recentei
incidente ridicate in randul CDI din Portugalia (datele sunt
nationale), Lituania @i Estonia (datele sunt regionale sau la
nivel de ora?) @i sugereazs< c< aceea?i situatie este valabil<
i pentru unul dintre cele trei ora®e care au raportat date
din Polonia (**). Nu trebuie uitat c< dimensiunea acestor
sube?antioane este, in general, mic<, i c< datele de
seroprevaleni< a HIV referitoare la CDI tineri i noi nu sunt
disponibile in anumite f<ri.

Tendinte Tn prevalenta HIV

Prevalentele HIV aflate in credtere Tn e2antioane repetate

de CDI pot indica, de asemenea, infectii prezente —

de?i sc<derea mortalit<tii la CDI infectati sau num<rul tot
mai mic de CDI neinfectati pot constitui variabile importante.
Majoritatea seriilor de date temporale referitoare la UE
indic< o prevalent< stabils, sugerand c< numsrul de CDI
infectafi care sunt in faza terminal< este contrabalansat

de num<rul de CDI care contracteazs< infecfia cu HIV. Cu
toate acestea, cre®teri ale prevalenfei r<spandite din punct
de vedere geografic pe teritoriul a nou< t<ri se observ< din
2001 in anumite studii ale datelor temporale, de@i, de multe

ori, sunt intalnite al<turi de tendinte de stabilizare sau de
sc<dere din alte regiuni, care fac tendintele globale dificil de
depistat. Aceste f<ri includ Letonia (credtere la nivel national)
3j Lituania (credtere intr-un ora?), ins< & Austria (credtere
nafional<), Regatul Unit (cre®tere in Anglia @i in -ara

Galilor, Tns< tot la un nivel mic), precum i cateva f<ri unde
prevalenta este inc< foarte mic< (sub 1 %). In general,

aceste credteri la nivel local sau nafional ale prevalentei HIV
sugereaz< c< trebuie s< evit<m s< ne mulfumim cu furnizarea
de m<suri de prevenire adresate CDI.

In contrast, prevalente In sc<dere sunt raportate de Grecia
(atat la nivel nafional, cét @i intr-o regiune), Spania (atat

la nivel natfional, cat @i intr-o regiune) 2 Finlanda (la nivel
national). De asemenea, patru {<ri care sunt noi state
membre raporteaz< cu consecveni< o prevalent< mic<
incepand cu 2001 (sub 1 % in toate datele disponibile):
Bulgaria (Sofia, dar prevalenta este in credtere), Ungaria (la
nivel national), Slovenia (dou< ora®e, dar este in credtere)
3j Slovacia (dou< ora2e).

La nivel global, dintre cele peste nou<zeci de serii de
date temporale de m<sur<tori repetate ale prevalentei HIV
in e2antioanele CDI din 22 de state membre ale UE plus
Norvegia in 2001-2005, in mai multe regiuni se observ<

(%) A se vedea tabelele INF-9 2i INF-10 din Buletinul statistic 2007. in raportul anual sunt raportate numai eantioanele de minimum 50.
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o tendint< descendent< mai degrab< decét una ascendent<.
Datele sugereazs< c<, in special in zonele unde prevalenta
a fost ridicats, amploarea infect<rii CDI tinde Tn prezent s<
scad< &i este posibil ca politicile de prevenire i de reducere
a riscurilor s<-3j arate roadele (**4).

Estimarea UE

Din cazurile raportate disponibile, din datele de
seroprevalent< @j din estims<rile num<rului de CDI

8j de consumatori problematici de droguri (a se vedea
capitolul 6), se apreciazs< c<, la nivelul UE, este posibil ca
100 000-200 000 de persoane dintre cele infectate cu HIV
s<-@j fi injectat cel pufin o dat< droguri. Numsrul de cazuri
de HIV nou diagnosticate Tn rdndul consumatorilor de droguri
prin injectare este estimat la circa 3 500 pe an in UE.

Incidenta SIDA &i accesul la HAART

Deoarece tratamentul antiretroviral intens activ (HAART),
disponibil din 1996, impiedic< eficient dezvoltarea SIDA la
persoanele infectate cu HIV, datele privind incidenta SIDA nu
mai sunt la fel de utile ca indicator al transmiterii HIV. OMS
estimeaz< c< nivelurile de acoperire HAART sunt ridicate

in statele membre ale UE, in f<rile candidate 2 Tn Norvegia,
toate acestea raportand o acoperire de cel putin 75 % (%),
chiar dacs< nu sunt disponibile date specifice privind CDI.
Datele privind incidenta SIDA r<mén importante, deoarece
indic< nivelul de boal< simptomatic< i introducerea

aj disponibilitatea HAART.

Portugalia r<méne fara cu cea mai mare incidenf<

a cazurilor de SIDA Tn randul CDI &i este i singura far< care
a Tnregistrat recent o cre®tere in acest domeniu, respectiv
circa 36 de cazuri noi la un milion de persoane in 2005, de
la 30 de cazuri noi la milion in 2004. In plus, mortalitatea
total< produs< de SIDA (legat<, probabil, Th mare m<surs,
de consumul de droguri prin injectare) nu a sc<zut intre
1997 @i 2002, sugerand c< este posibil ca accesul la
HAART s< fi fost redus in perioada respectiv< (16). Dintre
t<rile baltice, Letonia Tnregistreaz< o sc<dere a incidentei
SIDA, num<rand 23 de cazuri noi la milion Tn 2005, faf<
de varful de 26 de cazuri noi la milion Tn 2004, in timp ce
Estonia nu a furnizat date specifice pentru CDI in 2005, ci

a raportat o cre?tere din 2003 pan< in 2004 (de la patru la
13 cazuri per milion) (7).

Infectiile cu hepatita B @i C

In timp ce infecfia cu HIV a CDI din UE este concentrat<
n special in cateva f<ri cu prevaleni< ridicat<, hepatita
viral< @i, mai ales, infecfia provocat< de virusul hepatitei C

(VHC) are o distributie mult mai uniform< 2 o prevalenf< mai
mare.

S-au raportat niveluri de anticorpi VHC de peste 60 % din
edantioanele CDI testate in 2004-2005 in 60 de studii
realizate in 17 t<ri (*ase f<ri din 28 nu au raportat

date) (*%). In ceea ce-i prive®te pe CDI tineri (sub 25 de ani)
includi in aceste e?antioane, s-a constatat o prevalenf<
ridicat< (peste 40 % 1n cel pufin un e2antion) in 2apte f<ri,
iar, in ceea ce-i privedte pe CDI noi, pentru care nu sunt
disponibile date din multe t<ri, in Polonia @i in Regatul

Unit (*°). Numai cinci f<ri au raportat studii in care
prevalenta a fost sub 25 %.

Din datele @i estim<rile disponibile ale num<rului de CDI

8j de consumatori problematici de droguri (a se vedea
capitolul 6), se poate calcula c< s-ar putea s< existe circa un
milion de persoane infectate cu VHC in UE care &-au injectat
droguri cel pufin o dat< n viai<.

Prevalenta markerilor infectiei cu VHB variaz< Th mai mare
m<sur< decét prevalenta markerilor VHC, probabil din
cauza diferentelor dintre nivelurile de vaccinare. Setul cel
mai complet de date disponibile este cel al anticorpului
impotriva antigenului de nucleu al hepatitei (anti-HBc), care
indic< antecedente ale infectiei. In 2004-2005, 2ase f<ri au
raportat rate de prevaleni< de peste 40 %.

Tendinfele temporale Tn cazurile notificate de hepatit< B

aj C prezint< caracteristici diferite. n cazul hepatitei B,
procentul de CDI din totalul cazurilor notificate pare s< fi
sc<zut in general, reflectand probabil impactul din ce in ce
mai mare al programelor de vaccinare. Nu exist< tendinte
vizibile ale procentului de CDI din totalul cazurilor notificate
de infecfie cu hepatita C (*); totu@i, acest procent difer<
mult de la o far< la alta, sugerand existenta unor diferente
ntre modurile de transmitere a hepatitei C. infelegerea
factorilor responsabili pentru diferentele dintre i<ri Tn ceea
ce privedte ratele de infectare s-ar putea s< fie important<
pentru imbuns<ts<tirea prevenirii 2 a strategiilor de reducere
a riscurilor in acest domeniu.

Prevenirea bolilor infectioase

In ultimii zece ani s-a remarcat un consens la nivelul UE
asupra elementelor celor mai importante care sunt necesare
pentru o reacfie eficient< la r<spandirea bolilor infecfioase
printre consumatorii de droguri injectabile. In Europa

sunt bine incet<fenite reacfiile de prevenire cu mai multe
componente, acestea putand lua urms<toarele forme:
accesul la un tratament adecvat al dependentei, in special
un tratament de substitutie; programe pentru schimb de

144) A se vedea tabelele INF8, INF-9 i INF-10 din Buletinul statistic 2007.

46) Coordonatorul nafional al Portugaliei pentru infectia cu HIV/SIDA, Ministerul S<n<t<fii, 2006.
47) A se vedea figura INF-1 din Buletinul statistic 2007. Datele pentru cei mai recenfi doi ani sunt estimsri ajustate din cauza intarzierilor de raportare, f<cand

(
(%) A se vedea figura INF-14 din Buletinul statistic 2006.
(
(

astfel obiectul modific<rii in timp (sursa: EuroHIV).

(%) A se vedea tabelele INF-11, INF-12 2 INF-13 din Buletinul statistic 2007. In raportul anual sunt raportate numai e2antioanele de minimum 50.

(*#) A se vedea figura INF-6 (partea vii) din Buletinul statistic 2007.
(*°) A se vedea figurile INF-8 2 INF-11 din Buletinul statistic 2007.
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Conditii de s<n<tate bune Tn penitenciare inseamn<
o0 stare de s<n<tate public< bun<

Printre cele mai mari dificult<ti cu care s-a confruntat sistemul
de s<n<tate public< in ultimele dou< decenii se nums<rs:
reizbucnirea unor boli contagioase precum tuberculoza;
ascensiunea i r<sspandirea rapids< a HIV/SIDA; pandemia
aparent incontrolabil< a consumului problematic de droguri
psihotrope. Cele mai vulnerabile segmente de populatie

sufer< disproporfionat de mult de pe urma acestor situatii.

in special in randul populatiilor din penitenciare, problemele
legate de droguri sunt foarte frecvente, iar nivelurile bolilor
infecfioase relativ ridicate. De asemenea, de multe ori
consumul de droguri continus< Tn penitenciar sau uneori este
inifiat aici; mediul penitenciarului este 2 unul in care sunt
frecvente comportamentele cu grad ridicat de risc. Prin urmare,
penitenciarele au un potenfial de favorizare a nivelurilor ridicate
de infecfie cu boli potenfial grave, ins< pot oferi 2i posibilitatea
unei interventii asupra unui grup-int< foarte important.

Cu cateva exceptii (Franta, Regatul Unit — Anglia @i -ara
Galilor, Norvegia), starea de s<n<tate din penitenciare este

n general o parte integrant< a sistemului judiciar sau de
securitate, mai degrab< decét a sistemului medical, creandu-se
astfel riscul izol<rii st<rii de s<n<tate din penitenciare de
strategiile generale din domeniul ssn<t<fii publice @i ridicand
semne de intrebare asupra independentei, calit<fii,
accesibilit<tii 2 nivelului serviciilor medicale furnizate.

Starea de s<n<tate precar< a definutilor poate avea
consecinfe asupra s<n<t<tii publice la nivel general, atunci
cand consumatorii de droguri sunt eliberatfi 2i reintr<

in contact cu familiile @i cu alte persoane din comunitate. Prin
urmare, depistarea bolilor transmisibile grave precum infecfia
cu HIV @i tuberculoza, al<turi de forme adecvate de tratament
3j de mssuri de reducere a riscurilor, poate contribui in mod
semnificativ la imbun<t<firea st<rii de s<n<tate a comunit<filor
din care provin definufii @ In care urmeazs< s< se intoarcs<.
Pentru cei care sunt dependenti de droguri, programele de
tratament in penitenciar pot oferi nu numai 2ansa imbun<t<tirii
st<rii de s<n<tate, ci 2 reducerea posibilitfii ca pe viitor
persoana s< mai ssvardeascs infractiuni.

Pentru a consolida cuno?tintele disponibile despre situafia
st<rii de s<n<tate in penitenciare 2i despre reactfiile specifice,
Programul de s<n<tate public< al Comisiei Europene

sprijin< Proiectul ,,S<n<tatea in penitenciare” initiat de

Biroul regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale

a S<n<t<tii, in vederea cre<rii unei baze de date in care s<
se Tnregistreze indicatorii relevanti pentru starea de s<n<tate
n penitenciare 2i alte date referitoare la ssn<tate. OEDT este
implicat in dezvoltarea comun< a bazei de date impreun< cu
OMS Europa @i cu European Network on Drugs and Infections
Prevention in Prison (ENDIPP) [Reteaua europeans< privind
drogurile @i bolile infectioase in penitenciare] (*).

(*) http://data.euro.who.int/hip/
seringi; programe de informare 2i difuzare a materialelor de

prevenire; educatia, inclusiv educatia intre egali referitoare
la modul de reducere a riscurilor; consilierea @i testarea

voluntare pentru depistarea bolilor infectioase; vaccinarea
aj tratarea bolilor infecfioase.

Indiferent de raportul dintre aceste elemente in diferitele
politici nationale, exist< un acord evident asupra faptului
c< este vital< aplicarea unei abord<ri coordonate

8j cuprinz<toare de s<n<tate public< pentru a reduce
r<spandirea bolilor infectioase printre consumatorii de
droguri.

Pentru a aborda problema infectiei cu HIV nediagnosticate,
au fost publicate noi orient<ri In acest an (OMS/UNAIDS,
2007). Ar fi oportun< o abordare mai activ< din partea
prestatorilor de servicii de asistent< medicals, prin
recomandarea de test<ri & consiliere HIV, in special

in centrele care se adreseaz< grupurilor de populatie celor
mai expuse riscului, cum sunt consumatorii de droguri
injectabile, astfel incat s< se obtin< credterea num<rului

de persoane care solicit< in mod voluntar testarea HIV.
Unul dintre mesajele care se desprind din activitatea

OEDT in acest domeniu este c< examenul medical voluntar
3j regulat, inclusiv testarea @i consilierea pentru HIV @i alte
infectii, reprezint< un serviciu deosebit de adecvat a fi oferit
consumatorilor de droguri injectabile.

Vaccinarea joac< un rol foarte important in prevenirea
hepatitei A @i B. Anumite f<ri ofer< vaccinare impotriva
hepatitei B la nivelul intregii populatii, in timp ce altele
orienteaz< vaccinarea spre grupurile considerate a fi expuse
celui mai ridicat risc. in Norvegia, vaccinsrile impotriva
hepatitei A 2i B au fost intensificate in urma izbucnirii unor
focare epidemice ale acestor infectii ale ficatului, focare care
au indicat c< practica inject<rii drogurilor s-a r<spandit la
municipalit<tile mai mici.

Prevalenta ridicat< a infectiei cu hepatita C printre
consumatorii de droguri injectabile indic< in mod pregnant
necesitatea de a elabora reactii mai eficiente la aceast<
boal< pentru care nu se poate aplica vaccinarea. O serie de
t<ri dispun de programe specifice orientate spre prevenirea
hepatitei C & se desf<®oar< multe activit<ti interesante

in acest domeniu, de exemplu campania ,,stop hepC”,
derulat< la Oslo Tncepand cu 2003, care urm<redte s< ia
contact cu consumatorii de droguri Tnainte ca acedtia s<
Tnceaps< s<-4i injecteze drogurile sau intr-o etap< precoce

a acestui tip de consum.

Tratamentul pentru dependeni< @ serviciile de reducere

a riscurilor trebuie, de asemenea, s< contureze reacfii

in fata riscurilor reprezentate de comportamentul sexual

al pacientilor lor. Pe lang< pericolul implicat de injectarea
de droguri, consumatorii de droguri se expun unui risc
ridicat de infectare cu HIV @i din cauza comportamentului
lor sexual - fie din cauz< c< nu mai pot lua decizii cu
responsabilitate, fie din cauza asocierii anumitor droguri cu
comportamentele sexuale cu grad mare de risc, fie din cauza
implic<rii lor in sexul comercial sau in oferirea serviciilor
sexuale Tn schimbul drogurilor. Femeile toxicomane pot fi
deosebit de vulnerabile, de?i exist< @i preocup<ri legate de
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interactiunea dintre consumul de droguri  comportamentele
sexuale cu grad mare de risc din cadrul anumitor grupuri de
b<rbali care fac sex cu b<rbali. Pe lang< HIV, consumatorii
de droguri se expun &i pericolului de a contracta alte boli

cu transmitere sexual< (BTS), iar serviciile de tratament al
dependentei pot juca un rol important in diagnosticarea
cazurilor BTS nedepistate. De exemplu, un studiu recent din
Malta a raportat infectii nedepistate cu virusul papiloma
uman la cateva femei examinate intr-o unitate de tratament
in ambulatoriu.

Programe de schimb de seringi

Integrarea programelor de schimb sau de distributie

a acelor @i seringilor in serviciile furnizate de organizatiile
specializate @i oferta combinat< de servicii de consiliere 2 de
combatere a riscurilor, precum &j trimiterea consumatorilor
de droguri la tratament sunt practici curente in UE.
Programele de schimb de seringi (PAS) au fost identificate
drept m<sur< prioritar< pentru combaterea r<spandirii bolilor
infectioase in randul consumatorilor de droguri injectabile
in trei din patru t<ri UE 2i in Norvegia (***). Furnizarea

de ace @i seringi sterile este raportat< de toate t<rile, cu
exceptia Ciprului, unde aceast< m<sur< a fost recomandat<
in 2006 de un grup de experti, in vederea reducerii

unei posibile credteri a infectiilor asociate consumului de
droguri injectabile. @i distribuirea de alte materiale sterile,
precum tampoane cu alcool @ tampoane uscate, aps<,

filtre 2 dispozitive de inc<lzit, al<turi de seringile sterile,
devine o practic< generalizat< in randul furnizorilor de
servicii. De@i distribuirea de material de injectare steril

prin intermediul PAS nu mai este considerat<, in general,

0 problems< controversat<, nu toate t<rile acord< prioritate
acestui tip de programe, iar unele consider< c< este
suficient< oferirea materialului respectiv in farmacii.

Natura 2 gama materialului de injectare steril disponibil
variazs de la o tar< la alta. In general, punctele de
distributie a seringilor sterile sunt localizate in organizatiile
specializate @i in toate f<rile (cu excepfia a trei) acest

tip de ofert< este completat de unit<fi mobile care pot
ajunge la grupurile de consumatori de droguri injectabile
din cartierele marginalizate. In zece f<ri, serviciile
disponibile PAS sunt completate de automate care distribuie
seringi (**?), Ins< datele privind utilizarea acestora sunt
rare @i nu exist< cercet<ri asupra eficientei acestui tip de
serviciu. Luxemburgul s-a al<turat Spaniei i Germaniei
drept una dintre pufinele t<ri care ofer< schimb de seringi
n penitenciare; totudi, Tn Germania, acest serviciu se
limiteaz< la un singur penitenciar din Berlin.

Disponibilitatea pe scar< larg< a farmaciilor comunitare
inseamn< c< programele de schimb de seringi care
funcfioneaz< prin intermediul farmaciilor pot imbunststi
considerabil disponibilitatea geografic< a seringilor

aj, prin urmare, pot completa serviciile furnizate de
organizatiile specializate. De exemplu, in Scotia,

1,7 milioane de seringi au fost distribuite printr-o refea de
116 de farmacii participante in 2004, iar in Portugalia peste
1 300 de farmacii au participat la program @i au distribuit
1,4 milioane de seringi (**3). Opt i<ri europene raporteaz<
existenta unor programe organizate in mod formal de schimb
sau de distribufie de seringi (Belgia, Danemarca, Spania,
Franta, -<rile de Jos, Portugalia, Slovenia, Regatul Unit.)

In trile In care farmaciile reprezint< sursa obi@nuit< de unde
consumatorii de droguri 72 obtin materialul de injectare,
aceste institufii pot juca un rol mai important in furnizarea
c<tre consumatorii de droguri @i a altor mijloace de protejare
a s<n<t<fii, inclusiv diseminarea de informatii despre
riscurile de transmitere a bolilor infectioase pe cale sexual<
sau prin consumul de droguri injectabile, servicii de testare
aj de consiliere i trimiteri c<tre serviciile de tratament.

In prezent, Franta, Portugalia 2 Regatul Unit sunt singurele
i<ri care raporteazs existenta unor activit<ti de motivare

a farmaci@tilor pentru a intra in programe pentru seringi

8j de sprijinire a celor care sunt deja implicafi in astfel de
programe.

Acoperirea geografic< a PAS @i furnizarea de material

de injectare prin intermediul lor variaz< mult de la o far<
la alta. Cu toate acestea, un numsr tot mai mare de f<ri
dispun de retele de PAS la scar< nafional<. Printre i<rile
care raporteazs c< dispun de PAS cu o bun< acoperire
natfionals se nums<r<: Luxemburg & Malta, dous< t<ri mici;
Italia, unde PAS sunt prezente de cele mai multe ori in circa
70 % din totalul centrelor medicale teritoriale; Republica
Cehs, unde sunt disponibile Tn toate cele 77 de unit<fi
teritoriale @i in Praga; Finlanda, unde legislafia oblig<
municipalit<tile s< furnizeze servicii relevante de prevenire
a bolilor infectioase, inclusiv PAS. Portugalia estimeaz<
c< programele sale PAS cu acces necondifionat & bazate
pe farmacii acoper< aproximativ 50 % din teritoriu, iar

in Danemarca zece din cele 13 regiuni aplic< PAS. Toate
ora®ele din Austria care se confrunt< cu o problems<
semnificativ< de consum de droguri au cel pufin un punct
de distributie de ace 2i seringi, iar Tn Bulgaria serviciile
sunt disponibile in zece orae cu niveluri relativ ridicate
de consum problematic de droguri. in Estonia, s-a estimat
in 2005 c< 37 % dintre CDI au avut contact cu programele
PAS, in timp ce acoperirea grupurilor-fint< in Slovacia

8 Roméania a fost estimat< prin cifre considerabil mai mici
(20 %, respectiv 10-15 %).

Intre 2003 2i 2005, mai multe t<ri (Bulgaria, Republica
Cehs, Estonia, Ungaria, Austria, Slovacia, Finlanda) au
raportat cre?teri ale nums<rului total de seringi schimbate sau
distribuite prin PAS specializate (**%).

Organizatiile specializate care ofer< programe de schimb
de seringi pot avea @i alte roluri importante pentru ss<n<tatea

1) A se vedea figura 11 din Raportul anual 2006.
%2) A se vedea tabelul HSR-2 din Buletinul statistic 2007.
%) A se vedea tabelul HSR-4 din Buletinul statistic 2007.

(
(
(
(%) A se vedea tabelul HSR-3 din Buletinul statistic 2007.
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publics, de exemplu, evaluarea @i sensibilizarea pacientilor
n leg<tur< cu comportamentele cu grad ridicat de risc,
motivarea acestora pentru a accepta testarea @ vaccinarea,
precum @i orientarea lor spre ingrijirea medical< de baz<

aj spre tratamentul dependentei. In timp ce m<sura in care
aceste agentii furnizeaz< serviciile respective este neclars,
nevoia pentru dezvoltarea acestui tip de serviciu este
subliniat< de concluziile unui audit nafional desf<®urat
recent n Anglia. Raportul auditului in cauz< menfioneazs c<
nivelurile de con3tientizare a problemei bolilor infectioase de
c<tre pacientfi au fost relativ sc<zute i c< agentiile de profil
ar putea fi mai active in furnizarea de consiliere, testare

aj vaccinare.

Decesele & mortalitatea ca urmare
a consumului de droguri

Decesele survenite ca urmare a consumului
de droguri

Definitia dat< de OEDT pentru decesele survenite ca
urmare a consumului de droguri se refer< la decesele
provocate direct de consumarea unuia sau a mai multor
droguri. In general, aceste decese survin la scurt timp

dup< administrarea substanfei (substantelor) Tn cauzs. Alfi
termeni care descriu astfel de decese sunt ,,supradoze”,
»intoxicatii”, ,,decese induse de droguri” sau ,,decese acute
ca urmare a consumului de droguri” (**). ntr-o comunitate,
nums<rul deceselor ca urmare a consumului de droguri va
depinde de nums<rul de persoane care consum< droguri ce
provoacs< supradozs (in special opiaceele). Printre alfi factori
care sunt, de asemenea, importanti, se numsr<: procentul
consumatorilor prin injectare, prevalenta policonsumului,
disponibilitatea @i politicile serviciilor de tratament 2i ale
serviciilor de urgenis.

De? comparabilitatea datelor europene s-a imbun<tstit

n ultimii ani, diferentele de calitate a raport<rii de la

o far< la alta impun Tn continuare prudeni< la realizarea
comparafiilor directe. Amploarea deceselor asociate cu
consumul de droguri poate fi exprimat< prin nums<rul

de cazuri raportate, prin rate populafionale sau prin
mortalitatea proportional<. De?i exist< diferenfe de calitate
a raport<rii de la o far< la alta, dac< metodele nu se
modific< n timp, se pot observa tendinte ale nums<rului

aj caracteristicilor cazurilor de supradozs<.

Tntre 1990 2i 2004, statele membre ale UE au raportat intre
6 500 @i 9 000 de decese in fiecare an, ceea ce reprezint<

n total peste 122 000 de decese n acest interval. Aceste
cifre trebuie considerate estim<ri minime (*°).

Mortalitatea ca urmare a consumului de droguri variaz<
considerabil de la o tar< la alta, de la 3-5 (*') la peste

50 de decese la un milion de locuitori (in medie 18,3),

in 11 t<ri europene fiind constatate rate de peste 20 la
milion. Tn rAndul b<rbatilor cu varsta intre 15 2 39 de ani,
ratele de mortalitate sunt de obicei de trei ori mai mari

(in medie 61 de decese la milion). Tn 2004-2005, decesele
ca urmare a consumului de droguri au reprezentat 4 % din
totalul de decese in randul europenilor cu varsta intre 15

8j 39 de ani, Tn nou< f<ri procentul fiind de peste 7 % (*°?).

Pe lang< supradoze, se produc decese ale consumatorilor
de droguri 2i din cauze legate indirect de consumul

de droguri. De exemplu, decesele cauzate de SIDA

8j asociate cu injectarea de droguri au atins cifra de 1 400
in 2003 (EuroHIV, 2006) (**), aceast< cifr< fiind probabil
0 estimare sub cifra real<. Nums<rul de decese produse

din alte cauze legate indirect de consumul de droguri (de
exemplu, hepatit<, violent<, sinucidere sau accidente) este
mai dificil de evaluat. S-a estimat c<, in cel pufin cateva
ora?e europene, 10-20 % din mortalitatea la tinerii adulti ar
putea fi atribuit< direct sau indirect consumului de opiacee
(Bargagli et al., 2006) (a se vedea mai jos). La aceast<
cifr< trebuie ad<ugat< mortalitatea legat< de alte forme de
consum de droguri (de exemplu cocaina), ins< aceasta este
mai dificil de cuantificat.

Determinarea mortalit<tii rezultate din consumul problematic
de droguri la nivelul unei t<ri sau la nivel european
presupune metode de colectare @i de analiz< a datelor

din ce n ce mai evoluate. O astfel de incercare la scar<
nafional< a fost mentionat< in raportul nafional olandez.
Prin extrapolarea datelor obtinute dintr-un studiu local,

a fost estimat< rata mortalit<fii datorate direct sau indirect
consumului problematic de droguri, findndu-se seama de
diferentfele regionale. De?i trebuie acordat< in continuare

0 atenfie deosebit< aspectelor de natur< metodologics, acest
tip de studiu, pe lang< determinarea num<rului de decese
legate indirect de consumul de droguri, ofer< @i o solutie la
problema subraport<rii deceselor prin supradozs<.

Decese acute ca urmare a consumului de opiacee
Decese ca urmare a consumului de heroind (**°)

Supradoza de opiacee este una dintre principalele cauze
de deces in randul tinerilor din Europa, mai ales in randul
b<rbatilor din mediul urban. Opiaceele, in special heroina

(***) Majoritatea definifiilor acceptate la nivel nafional sunt similare sau foarte asem<n<toare cu definitia OEDT, de® anumite f<ri inc< includ @i cazurile provocate
de medicamentele psihoactive sau decesele care nu sunt cauzate de supradoze, in general ca proporfie limitat< (a se vedea nota metodologic< din Buletinul
statistic 2007 ,,Sintez< privind decesele legate de consumul de droguri: definitii 2 aspecte metodologice” @i ,,Protocolul standard DRD, versiunea 3.1”).

(**) A se vedea tabelele DRD-2 (partea i), DRD-3 2 DRD-4 din Buletinul statistic 2007.

57) n Franta, rata a fost de 0,9 la milion in 2005, ceea ce ar putea indica o raportare incomplets, ins< trebuie remarcat c< cifra era de zece ori mai mare
in 1994, anul in care a inceput s< scad< nums<rul de decese provocate de supradoz<.

(**®) A se vedea tabelul DRD-5 din Buletinul statistic 2007.

(**?) De remarcat c< cifra se refer< la zonele OMS Europa Occidental< @i Central<, care cuprind cateva t<ri nemembre UE, plus numsrul total de decese in Estonia,

Letonia @i Lituania (zona estic<).

(250) Tntrucat majoritatea cazurilor raportate OEDT constituie supradoze de opiacee, caracteristicile generale ale deceselor acute ca urmare a consumului de
droguri sunt folosite pentru descrierea cazurilor de deces ca urmare a consumului de opiacee.
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Figura 12: Procentul deceselor acute ca urmare a consumului de droguri care indic< prezenfa opiaceelor
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® In cazul Republicii Cehe, definiiia OEDT selecfia D pentru termenul de deces acut asociat consumului de droguri a fost utilizat< in locul definitiei nationale. Definitia national<

include intoxicafia cu medicamente psihoactive, care reprezint< majoritatea cazurilor (156 de cazuri din 218).

® Definitia Oficiului national de statistic<.

In anumite t<ri, ,,definitiile nafionale” ale decesului ca urmare a consumului de droguri includ un numsr limitat de cazuri indirecte cauzate de consumul de droguri.
NB:  Date din 2005 sau din ultimul an pentru care sunt disponibile date. Pentru a afla informatii suplimentare, a se vedea tabelul DRD-1 din Buletinul statistic 2007.
Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2006), preluate din registrele nafionale de mortalitate sau din registre speciale.

8 metabolitii acesteia, sunt prezente in majoritatea cazurilor
de decese acute ca urmare a consumului de substante ilegale
raportate Th Uniunea Europeans, respectiv in procent de
46-100 % (Figura 12). In Europa, majoritatea deceselor

ca urmare a consumului de opiacee sunt provocate de
heroins, ins< de multe ori sunt identificate i alte substante
care au jucat un rol in aceste decese, in special alcoolul,
benzodiazepinele sau alte opiacee @i, in cateva i<ri,
cocaina. O colectare voluntar< de date privind substantele
implicate In decesele ca urmare a consumului de droguri,

la care au participat nou< t<ri in 2006 (*¢*), a confirmat

c<, In cazul supradozelor de opiacee, sunt implicate de
obicei mai multe droguri (in 60-90 % din cazuri) @i c< aceste
decese ar putea fi considerate ,,decese survenite ca urmare
a policonsumului”.

B<rbatlii sunt victimele majorit<tii supradozelor cu opiacee
(59-100 %), cele mai mari procente de femei fiind
inregistrate in Republica Cehs, Polonia @i Slovacia, iar

cele mai mici in Italia, Lituania & Luxemburg. Majoritatea
persoanelor decedate in urma unei supradoze au varste

intre 20 @i 40 de ani, varsta medie In majoritatea

t<rilor situandu-se in jur de 35 de ani (*%?). Varsta medie

a persoanelor decedate prin supradozs< este cea mai sc<zut<

in Bulgaria, Estonia, Letonia 2 Roméania 2 cea mai ridicat<
in Polonia, Finlanda @i Regatul Unit. Exist< putine decese
prin supradozs< raportate in rdndul persoanelor cu varsta sub
15 ani, de?i s-ar putea s< se raporteze cifre mai mici decét
cele reale in cazul deceselor ca urmare a consumului de
droguri Tn cadrul acestei grupe de varst<. Se inregistreaz<
cateva decese ca urmare a consumului de droguri Th randul
persoanelor de peste 65 de ani, ins< doar 2apte t<ri
raporteaz< procente mai mari de 5 % din cazurile survenite
n aceast< grup< de varst<. in mai multe dintre statele
membre care au aderat la Uniunea European< in 2004,
varsta medie relativ mic< in momentul decesului @i procentul
ridicat de supradoze fatale in rdndul persoanelor cu varsta
sub 25 de ani pot semnala faptul c< in aceste <ri populafia
consumatoare de heroin< este mai tan<r< (*¢3).

In multe state membre, varsta victimelor supradozelor este

n credtere, sugerand o sc<dere a incidentei consumului de
heroin< in randul tinerilor. Tendinta este aceea?i in toate
statele membre ale UE-15 la momentul analizei,

dedi in Austria 2 In Luxemburg s-au observat sc<deri Tn ultimii
ani. In celelalte state membre, tendinta este mai putin

clars, iar num<rul mic de cazuri face dificil< interpretarea
datelor (*¢4).

1) Republica Ceh<, Danemarca, Germania, Letonia, Malta, -<rile de Jos, Austria, Portugalia @i Marea Britanie.

(

(*¢?) A se vedea tabelul DRD-1 (partea i) din Buletinul statistic 2007.
(%) A se vedea figura DRD-2 din Buletinul statistic 2007.

(%) A se vedea figurile DRD-3 @ DRD-4 din Buletinul statistic 2007.

83



84

Raportul anual 2007: Situafia drogurilor Tn Europa

Decesele ca urmare a consumului de metadond
si de buprenorfina

De?i cercet<rile arat< c< tratamentul de substitutie reduce
riscul de supradozs< fatals, in fiecare an se raporteazs<
un nums<r de decese legate de utilizarea medicamentelor
de substitutie deturnate din circuitul licit. Monitorizarea
nums<rului de decese ca urmare a consumului ilicit de
metadons< @i de buprenorfin< @i circumstantele din jurul
acestor decese pot oferi informatii importante pentru
asigurarea calit<fii programelor de substitutie & pentru
activitatea de prevenire @i de reducere a riscurilor.

Prezenta metadonei intr-un procent substantial din decesele
ca urmare a consumului de droguri este raportat< de mai
multe t<ri, de?i rolul jucat de metadon< in mecanismul de
producere a decesului nu este intotdeauna clar, fiind foarte
probabil s< fie vorba de consumul mai multor substante.
Danemarca a raportat c< metadona a cauzat intoxicafia
(singur< sau in combinatie) in 43 % dintre decesele ca
urmare a consumului de droguri (89 din 206 in anul 2005);
Germania a raportat c< 255 de cazuri (din 1 477) au fost
atribuite ,,substanfelor de substitufie” (75 de cazuri doar
acestor substanfe, iar 180 combinatiei dintre acestea @i alte
stupefiante) in anul 2005, fai< de 345 de cazuri in 2004;
Regatul Unit a raportat 280 de cazuri (din 1 972, definirea
strategiei Tn domeniul drogurilor) cu prezeni< a metadonei
(2004); in fine, In Norvegia, 55 de autopsii au pus

n evideni< urme de metadon<. Spania a raportat (rapoartele
nationale Reitox, 2005) putfine supradoze fatale provocate
numai de metadon< (2 % din total), dar c< aceast< substant<
a fost adesea prezent< in decesele produse ca urmare

a consumului de opiacee (42 %) @i de cocain< (20 %). Alte
t<ri nu au raportat prezenta metadonei in decese legate de
consumul de droguri, sau au raportat doar un nums<r foarte
scszut.

Decesele prin intoxicatie cu buprenorfin< par s< fie rare, fapt
atribuit caracteristicilor farmacologice agonist-antagoniste
ale acestui medicament. Cu toate astea, i<rile europene au
raportat cateva decese. In rapoartele nationale din 2005

8j din 2006, numai Franta @i Finlanda au inregistrat decese
provocate de aceast< substani<. In Finlanda, buprenorfina

a fost depistat< in 83 de cazuri In 2005 (faf< de 73

in 2004), in general in combinatie cu benzodiazepinele,
sedativele sau alcoolul sau Tn forms< injectabil<. In Franta,
numai dou< cazuri de supradozs< fatal< cu buprenorfin< au
fost raportate in 2005 (fai< de patru in 2004). Buprenorfina
este principalul drog opiaceu de substitutie in cele dous

t<ri, Tns< cifrele estimative de 70 000-85 000 de persoane
c<rora li se administreaz< aceast< substant< in Franta sunt
mult mai mari decat nums<rul de persoane tratate in Finlanda.
In 2004, pe langs Franta @i Finlanda, alte trei i<ri au
raportat decese ca urmare a consumului de buprenorfin<
(dous< sau trei decese in fiecare dintre aceste t<ri). Intr-un
studiu exhaustiv destinat depist<rii deceselor ca urmare

a consumului de buprenorfin< in Regatul Unit 2 desf<®urat

intre 1980 3 2002 s-au constatat doar 43 de cazuri, adesea
in combinatie cu benzodiazepinele sau cu alte opiacee
(Schifano et al., 2005).

Decese acute ca urmare a consumului altor droguri
decat opiaceele

Decese asociate cu consumul de ecstasy si de amfetamine

Decesele cauzate de ecstasy sunt rare, ins< au produs
ingrijorare Tn urms< cu cafiva ani, cand au inceput s< fie
raportate, deoarece survin adesea neadteptat, in randul
tinerilor integrafi social. Datele limitate disponibile

n rapoartele nafionale Reitox din 2006 sugereazs< c<
decesele provocate de ecstasy se mentin la niveluri similare
celor raportate Tn anii anteriori. La nivel european s-au
raportat 78 de decese implicand ecstasy (**°).

Decesele ca urmare a consumului de amfetamin< sunt, de
asemenea, rareori raportate, de@, in 2004, 16 decese
din Republica Ceh< au fost atribuite consumului de pervitin
(metamfetamin<), cifra pentru 2005 fiind de 14 decese,
ceea ce corespunde unei cre?teri a nums<rului estimat al
consumatorilor problematici de pervitin @i a cererilor de
tratament. In Finlanda au fost raportate 65 de decese
implicand amfetaminele, de?i rolul acestui drog

n respectivele decese nu a fost specificat.

Decese ca urmare a consumului de cocaind

Decesele prin supradozs de cocain< sunt mai dificil

de identificat decat cele provocate de opiacee, fiind
adesea considerate rezultatul unei combinatlii de cauze
mai degrab< decét al intoxic<rii cu cocaina n sine (*¢°).
Studiile au demonstrat c< majoritatea deceselor ca urmare
a consumului de cocain< sunt provocate de consumul
cronic al drogului @i sunt adesea deznod<mantul unor
probleme cardiovasculare i neurologice provocate de
consumul indelungat al cocainei, mai ales la consumatorii
care prezint< factori de risc sau predispozifie la acest tip
de probleme de s<n<tate. In Europa, rapoartele deceselor
implicand cocaina menfioneaz< de obicei i prezenta altor
substante (inclusiv alcool @i opiacee), reflectand consumul
cocainei in combinatie cu alte droguri.

In t<rile care furnizeaz< date au fost identificate peste
400 de decese provocate de cocains, atat in raportul
national pe 2005, cat 2i in cel pe 2006. Se remarc<
necesitatea evident< de a investiga in continuare
consecintele asupra s<n<t<tii @i rata mortalit<fii ca urmare
a consumului de cocain<.

Tendintele deceselor acute ca urmare a consumului
de droguri

Tendintele nafionale ale deceselor survenite in urma
consumului de droguri pot oferi perspective asupra evolufiilor
tiparelor de consum problematic de droguri din fiecare fars,
precum @i asupra evolutiilor reacfiilor la acestea. Datele
disponibile in Uniunea Europeans< arat< existenta unor

(26%) in functie de fiecare tar< in parte, cifrele se refer< la anii 2004 sau 2005, pentru ecstasy 2i cocain<.
(2¢°) A se vedea extrasul din 2007 privind cocaina pentru a consulta informatii mai detaliate privind decesele ca urmare a consumului acestui drog.
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Figura 13: Tendinfa general< a deceselor ca urmare
a consumului de droguri, 1996-2005, pentru toate statele
membre care au furnizat date
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® in ceea ce privedte 2005, cifra este provizorie, bazandu-se pe comparatia dintre

anii 2004 @i 2005 numai in cazul acelor i<ri din care au fost disponibile date
pentru ambii ani.

NB: Modificarea indexat< este calculat< pe baza t<rilor care au furnizat informatii
pentru anul in cauzs @i pentru cel precedent.
A se vedea tabelul DRD-2 din Buletinul statistic 2007 pentru a afla numsrul de
decese din fiecare far< 2i notele metodologice.

Surse: Rapoartele nafionale Reitox (2006), preluate din registrele nafionale de
mortalitate sau din registre speciale (de criminalistic< sau ale polifiei).

tendinfe generale privind decesele asociate cu consumul

de droguri. Dintr-o perspectiv< pe termen mai lung, statele
membre ale UE-15 plus Norvegia au experimentat o credtere
pronunfat< a deceselor ca urmare a consumului de droguri
n perioada anilor "80 @i la inceputul anilor 90, probabil

o reflectare a extinderii consumului de heroin< @i a practicii
de injectare a acesteia (**"). Nums<rul deceselor asociate
consumului de droguri a crescut continuu intre 1990

2 2000, dar cu o rat< mai mic< de credtere.

Din anul 2000, multe t<ri ale Uniunii Europene au raportat
sc<derea nums<rului de decese ca urmare a consumului

de droguri, probabil datorit< cre@terii disponibilit<fii
tratamentelor 2i inifiativelor de reducere a riscurilor,

dedi renunfarea la practica inject<rii sau reducerea ofertei de
heroin< pot fi, de asemenea, importante. La nivel european,
nums<rul deceselor asociate cu consumul de droguri a sc<zut
cu6 % in 2001, cu 14 % in 2002 & cu 5 % in 2003
(Figura 13). Totu?i, cifrele pe 2004 i datele provizorii pe
2005 indic< faptul c< sc<derea num<rului de decese ca
urmare a consumului de droguri nu a continuat dup< 2003.

In datele raportate privind decesele ca urmare a consumului
de droguri din anumite <ri a inceput s< se manifeste

o tendint< ingrijor<toare. Dup< varfuri pronunfate ale
numsrului de decese ca urmare a consumului de droguri

n intervalul 1999-2001, urmate de o sc<dere evident<
timp de doi-trei ani, s-a constatat o credtere a nums<rului de
decese raportate ih 2004 2 2005 (*¢¢). Acest tipar descrie,
n general, tendintele deceselor ca urmare a consumului

de droguri observate n ultimii ani in Irlanda, Grecia,
Portugalia, Finlanda 2 Norvegia @i, intr-o m<sur< mai mics,
pe cele observate in -<rile de Jos, Austria 2 Regatul Unit.

In ltalia, dup< mai mulfi ani de sc<dere a nums<rului de
decese asociate consumului de droguri, in ultimii doi ani
s-a inregistrat 0 oarecare credtere (*°°). S-au sugerat mai
multe posibile cauze ale acestei cre?teri recente, printre ele
nums<randu-se policonsumul la consumatorii dependenti de
opiacee sau 0 posibil< cre®tere a ofertei de heroin<.

Exist< o discrepant< pronuntat< in ceea ce privedte tendinfele
deceselor legate de consumul de droguri intre statele membre
ale UE-15 2j cele care au aderat in 2004. In cele 15 state
membre ale Uniunii Europene s-a inregistrat o sc<dere
general< incepand cu 1996, sc<dere foarte pronuntat< intre
2000 3 2002, ceea ce sugereazs< o sc<dere pe termen lung
a nums<rului de tineri consumatori de opiacee prin injectare.
Totudi, tendintele recente din aceste t<ri sunt variate. in noile
state membre s-a observat o credtere pronunfat< pan<

in 2002, dar tendinfa a fost descendent< in 2003-2004.

Au fost observate cre?teri ale procentului de decese ca
urmare a consumului de droguri in randul consumatorilor
sub 30 de ani in Grecia @i in randul celor sub 25 de ani
n Estonia, Luxemburg i Austria @i intr-o m<sur< mai mic<
n Letonia &i Tn -<rile de Jos, de?i In multe i<ri consumatorii
de droguri tineri reprezint< un procent tot mai mic din
victimele supradozelor (7).

Se observs, de asemenea, @i variatii ale tendinfelor in functie
de sex in ceea ce privedte decesele ca urmare a consumului
de droguri (*%). Pentru mai multe detalii, a se vedea extrasul
din 2006 privind consumul de droguri in funcfie de sex.

Mortalitatea general< in randul consumatorilor
problematici de droguri

Informatiile referitoare la mortalitatea general< (indiferent
de cauza decesului — provocats< fie direct, fie indirect de
consumul de droguri) Tn r&ndul consumatorilor problematici
se refer< in cea mai mare parte la consumatorii de opiacee,
n timp ce informatiile referitoare la mortalitatea cauzat< de
alte forme de consum de droguri sunt in general absente,
ns< vor deveni din ce in ce mai importante Tn scopuri de
s<n<tate public<, de exemplu dac< se iau In considerare
consumatorii de cocain< frecventi, dar integrafi social.

(*") A se vedea figura DRD-8 din Buletinul statistic 2007.
(2¢%) A se tabelul figura DRD-2 din Buletinul statistic 2007.
(*°) A se vedea figura DRD-11 din Buletinul statistic 2007.
(*°) A se vedea figura DRD-9 din Buletinul statistic 2007.
(**) A se vedea figura DRD-6 din Buletinul statistic 2007.
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Studiile de cercetare asupra consumatorilor de opiacee

din diverse zone europene au demonstrat c< mortalitatea

n cadrul acestui grup este ridicat< in comparatie cu cea

a populatiei generale. Un studiu in regim de colaborare
initiat in cadrul unui proiect OEDT a ar<tat c< consumatorii
de opiacee includi in programe de tratament in opt locuri din
Europa au prezentat o mortalitate foarte ridicat< comparativ
cu omologii lor de aceea?i varst< (a se vedea OEDT,

2006). Un studiu de cohort< privind mortalitatea efectuat

in Republica Ceh< a ar<tat c< rata mortalit<fii standardizate
la consumatorii de substanfe stimulente era de 4-6 ori mai
mare decét in populafia general<, n timp ce aceea?i rat<

in randul consumatorilor de opiacee era de 9-12 ori mai
ridicat< (rapoartele nafionale Reitox, 2005). Un studiu de
cohort< efectuat in Franta a analizat persoanele arestate
pentru consum de heroin<, cocain< sau crack & a demonstrat
c< mortalitatea la b<rbati este de cinci ori mai ridicat<, iar la
femei de 9,5 ori mai ridicat< decat pe ansamblul populafiei,
nregistrand totu®i o tendinf< de descre?tere (rapoartele
nationale Reitox, 2005). Se preconizeaz< obfinerea de
informatii suplimentare privind mortalitatea la consumatorii
de droguri din studiile de cohort< aflate in desf<®urare

in mai multe i<ri europene (Bulgaria, Spania, Malta, Austria,
Polonia, Romania, Suedia, Regatul Unit, Norvegia).

Studiile recente din -<rile de Jos @i din Norvegia nu au
identificat nici o relafie intre varst< @i riscul de deces prin
supradozs (Cruts et al., in press; @degard et al., 2006, citat
de raportul nafional norvegian); cu toate acestea, pe mssur<
ce consumatorii de opiacee inainteaz< in varst<, mortalitatea
datorat< conditiilor cronice se adaugs< progresiv la
mortalitatea datorat< cauzelor externe, precum sinuciderea
aj violenfa. Conditiile precare de trai ale consumatorilor

de droguri, precum @i problemele de s<n<tate mintal< ale
acestora pot contribui @i ele considerabil la rata ridicat<

a mortalit<fii In cadrul acestui grup.

Sinuciderea este identificat< drept cauz< a deceselor prin
supradozs de droguri n cateva studii realizate Tn randul
consumatorilor de droguri. Sinuciderile recunoscute ca atare,
impreun< cu decesele voluntare din motive nedeterminate,
au constituit 30 % din totalul deceselor asociate cu consumul
de droguri raportat de Scofia in 2005. In 2003, 13 % din
totalul deceselor ca urmare a consumului de droguri au

fost sinucideri (Scottish Executive, 2005). Se consider< c<
problemele de consum excesiv de substante contribuie la
comportamentul suicidar in diverse moduri: factori de risc
comuni, consum excesiv de substante in randul populatiei
predispuse la comportamente cu grad inalt de risc.

Reducerea num<rului de decese
ca urmare a consumului de droguri

Atentia acordat< ms<surilor de prevenire a supradozei

a crescut, la fel 2 recunoa®terea importantei relative

a supradozei de droguri ca problems< de s<n<tate public<.
De?i participarea la programe de tratament @i la alte

Comorbiditatea @i proiectul ISADORA

Tulbursrile psihiatrice sunt, in general, legate de consumul
problematic de droguri. Dedi nu exist< o colectare
sistematic< a informatiilor privind comorbiditatea la nivel
european, concluziile studiilor locale desf<®urate in mai
multe t<ri europene sugereazs< c< intre 30 % 2 90 % dintre
pacientii aflafi in tratament pentru consum de droguri ar
putea prezenta conditii psihiatrice comorbide. Cele mai
frecvente tulbur<ri diagnosticate in randul persoanelor
dependente de droguri includ tulburs<rile de personalitate,
depresia, comportamentul antisocial, anxietatea

3j tulbur<rile de dispozitie psihic< @i de alimentatie. Se
menfioneazs<, de asemenea, schizofrenia @i tendinfele

de suicid. Comorbiditatea este raportat< mai frecvent

in randul consumatorilor de heroin<, in special printre cei cu
antecedente indelungate de consum @i care au experimentat
mai multe intreruperi ale tratamentului cu metadons, precum
aj printre cei ale c<ror condifii sociale @i de trai s-au degradat.
n mod similar, dependenta de droguri este frecvents printre
persoanele afectate de boli mintale grave.

Proiectul european ISADORA (integrated services aimed at
dual diagnosis and optimal recovery from addiction - servicii
integrate orientate spre diagnosticarea dual< @i spre
recuperarea optims< din toxicomanie) s-a incheiat in 2005,
dup< trei ani de cercetare (*). Proiectul ISADORA, care

a vizat identificarea celor mai importanti factori de risc
institufionali i individuali ai comorbidit<tii, s-a desf<urat

n 2apte localii din Europa @i a implicat 352 de pacienti
recrutafi din sectiile de psihiatrie — acuti. Conform
rezultatelor, prognoza deficitar< @i diagnosticarea dual<
haotic< nu se datoreaz< numai caracteristicilor pacientului,
ci 3 furniz<rii fragmentare a serviciilor, ceea ce duce adesea
la o compartimentare ineficient< a asistenfei acordate. Printre
rezultatele proiectului ISADORA se nums<rs< 2 un manual
cuprinzstor de instructiuni privind diagnosticul dual.

(*) http:/#isadora.advsh.net

servicii poate reduce decesele ca urmare a consumului de
droguri, rsméane inc< un potential considerabil de dezvoltare
a interventfiilor orientate Tn mod specific spre riscul de
supradozs< @i, la nivel global, Europa inc< duce lipsa unei
abordsri cuprinzstoare de prevenire a supradozelor.

Statele membre, in special cele cu istoric mai vechi de
prevaleni< ridicat< a consumului de heroin<, au m<rit
progresiv disponibilitatea tratamentului dependentei in ultimii
ani @i sunt acum Tn m<sur< s< ia contact cu un numsr tot

mai mare de consumatori problematici de droguri la care

se ajunge greu (a se vedea @i capitolul 2 @ capitolul 6).
Accesibilitatea mai mare la tratament i varietatea mai mare
de metode, inclusiv tratamentul de substitufie, Tmbun<t<tesc
ratele de r<manere la tratament, ceea ce contribuie Tn mod
semnificativ la reducerea deceselor & a mortalit<tii ca
urmare a consumului de droguri. Mai multe t<ri au redus
pragurile de acces la tratamentul de mentinere pentru droguri
3j sunt evidente modific<rile de filozofie in ceea ce privedte
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accelerarea inceperii @i relu<rii tratamentului de menfinere
cu metadons< (m<suri care s-au dovedit eficiente Tn credterea
ratei de supravietuire). De asemenea, studiile provenite din
programele de mare accesibilitate sugereazs< c< aplicarea
unor criterii de acces @i a unor reguli de tratament stricte
duce la mai multe excluderi disciplinare din tratament, ceea
ce m<redte riscul de deces la cei excludi in comparatie

cu cei care sunt mentinuti in tratament (Fugelstad et al.,
2007). Un studiu longitudinal asupra eficientei tratamentelor
pentru dependenta de heroin<, care va examina leg<tura
dintre gradul de refinere la tratament  mortalitate, este

in desf<@urare in ltalia (Bargagli et al., 2006).

Tn primele s<pt<mani dup< ce au ie?it din penitenciar sau din
tratament, persoanele care au intrerupt consumul de opiacee
sunt expuse unui risc ridicat de supradozs< in cazul in care
reiau consumul, deoarece toleranta lor este acum redus<
fal< de cea anterioar<. Prin urmare, 0 m<sur< important< de
reducere a riscurilor const< in informarea acestor persoane
asupra riscurilor la care se expun dacs< reiau consumul

3j discutarea cu ele a unor strategii de reducere a riscurilor.
Continuarea ingrijirilor, nsofit< de asistenf< social< @i de
servicii de tratament, poate juca un rol important in acest
punct, in special pentru persoanele care ies din penitenciar.

Alte strategii de prevenire a supradozelor includ consilierea
consumatorilor de droguri in leg<tur< cu caracteristicile
specifice recuper<rii 2 cu modul in care trebuie s<
reactioneze n situafiile de urgent<, precum @i colaborarea
cu politia, cu serviciile de ambulant< @i cu consumatorii
n3idj pentru a Tncuraja apelarea serviciilor medicale de
urgeni< intr-o faz< precoce a evenimentului de supradozs.
Cercet<rile sugereaz< c< un consum simultan al altor
droguri, in special al alcoolului 2 sedativelor, poate credte
riscul de supradozs< fatal< cu opiacee @i, prin urmare,
policonsumul este un aspect important pe care trebuie s<-|
abordeze serviciile. Anumite activit<fi experimentale au
studiat posibilitatea de a furniza consumatorilor de droguri
anumiti antagoni?ti de opiacee, un exemplu in acest sens
fiind un program-pilot aplicat in Scofia care presupune
distribuirea de naloxon< consumatorilor de droguri,
familiilor i prietenilor acestora. Aceast< abordare nu

a fost inc< dezvoltat< la scar< larg< in Europa, ins< are
un bun potential. Disponibilitatea antagoni?ilor la opiacee
in serviciile de ambulants, in centrele de tratament sau

n alte centre unde este probabil< aparitia unor cazuri

de supradoz< cu opiacee este o abordare mai frecvents,

dedi nici aceasta nu este generalizat<. Dat< fiind eficienta
acestor droguri, in cazul in care sunt administrate la timp,
se impune cu necesitate o analiz< a disponibilit<fii acestui
tip de reactie in cadrul oric<rei evalu<ri a m<surilor de
prevenire a supradozelor.

O abordare care a generat anumite controverse este
punerea la dispozitie a camerelor de injectare, unde
consumatorii pot s<-2i consume drogurile ntr-un spatfiu
desemnat, in care pot avea la dispozifie servicii medicale

3j de alt tip. Camerele de injectare au fost criticate de INCB
n rapoartele sale anuale recente, ins< sunt considerate de
unele state membre ale UE o component< util< a intervenfiei
statului la anumite forme de consum foarte problematic de
droguri. Argumentele invocate in favoarea camerelor de
injectare sunt urms<toarele: acestea pot constitui 0 m<sur<
de prevenire a supradozelor; pot conduce la reducerea
altor riscuri asociate inject<rii; pot oferi o posibilitate de
diseminare a informatiei; in fine, acestea constituie o verig<
de leg<tur< cu serviciile de asistent< medical< de bazs, cu
serviciile de tratament i cu alte servicii antidrog. Camerele
de injectare sunt uneori considerate 2 o modalitate de

a limita nepl<cerile produse publicului de vizibilitatea
consumului de droguri. In prezent, exist< peste 70 de camere
de injectare in Uniunea European< i in Norvegia: circa 40
in =<rile de Jos, 25 in Germania, 2ase in Spania i cate una
in Luxemburg @i in Norvegia.

Tehnicile de informare, educare @ comunicare (IEC) sunt
aplicate in intreaga Europs, in cadrul unor inifiative care
urmsresc s< reduc< decesele ca urmare a consumului de
droguri. Mai multe i<ri raporteaz< distribuirea de materiale
de informare personalizate destinate consumatorilor de
droguri, anturajului @ familiilor acestora sau polifiei. Cu
toate acestea, pe lang< cursurile de prim ajutor adresate
personalului agentfiilor antidrog sau consumatorilor de
droguri in2idi, evaluarea riscului de supradoz< @i consilierea
legat< de gestionarea riscurilor par s< devin< mai frecvente
in Europa @i sunt mentionate, de exemplu, in datele raportate
de Romania, -<rile de Jos @ Malta. in 2005, a fost lansat

in Scotia un plan de actiune de reducere a deceselor ca
urmare a consumului de droguri; programul include un DVD
de sensibilizare faf< de pericolul de supradozs, noi studii
asupra intarzierii apelurilor de ajutor & un forum nafional de
cercetare a tendintelor 2i de identificare a zonelor in care
este necesar< o acfiune suplimentars.
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