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ANALIZA DE SITUATIE

I. CONSUMUL DE DROGURI TN ROMANIA

Conform celor mai recente studii realizate atat in populatia scolara, cat si in cea generala,
Tn Romania, canabisul este cel mai consumat drog, in special in randul tinerilor. Pentru
prima oara in intreaga perioada de monitorizare, canabisul este la acelasi nivel cu heroina
in ceea ce priveste cererea de tratament ca urmare a consumului de droguri.

De asemenea, pe piata drogurilor se remarca in anul 2014 o crestere a cantitatii de
canabis - masa verde recoltatd, in timp ce numarul capturilor la nivel stradal creste in
fiecare an.

Aparute pe piata drogurilor din Romania in anul 2009, substantele noi cu proprietati
psihoactive (SNPP) au cunoscut o perioada de consum maxim in anul 2010. In urma
masurilor legislative si de control luate de autoritati, coroborate cu o informare mai buna
in randul populatiei generale asupra riscurilor generate de acest tip de consum, pe baza
datelor furnizate din monitorizarea altor indicatori (urgente medicale datorate consumului
de droguri, admiterea la tratament), in anul 2013 se inregistreaza o scadere a interesului
pentru consumul acestor substante. In anul 2014, se observa, insa, usoare cresteri ale
acestui tip de consum, vizibile atat in cererea la tratament pentru consum de droguri, cat
si In numarul urgentelor medicale.

Consumul de opiacee, preponderent pe cale injectabild, continua sa fie observat, in
special In randul consumatorilor din Bucuresti, in cazul studiilor realizate in grupurile
populationale mari (GPS, ESPAD), nefiind remarcat un astfel de consum. Consumatorii
de droguri injectabile utilizeaza, ca si droguri de policonsum, heroina si substantele noi
cu proprietati psihoactive.

1. CANABIS

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

Rata de continuare a consumului recent de canabis, respectiv proportia celor care au
consumat cel pufin o data in viata canabis si care au facut acest lucru si in ultimele 12
luni, este 43%.

Pentru consumul actual de canabis, se observa o rata de continuare a consumului de
canabis de 50%.

Consumul de canabis este mai prevalent in randul barbatilor, indiferent de perioada de
timp analizata.

Daca in cazul prevalentei de-a lungul vietii, cea mai mare valoare se inregistreaza pentru
tinerii cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 ani (7,4%), prevalentele care indicd un consum
actual si recent prezinta valori mai mari pentru grupa de varsta 15-24 ani (3,4%, respectiv



2,1%). In cazul populatiei adulte (35-44 ani), consumul experimental se situeaza in jurul
valorii de 2%, consumul recent se situeaza sub 1%, iar cel actual, sub 0,5%.

Tn functie de mediul de rezidenta, consum de canabis este predominant Tn mediul urban,
indiferent de perioada de timp considerata ca si perioada de referinta.

6,6% din populatia Romaniei care locuieste in mediul urban a incercat cel putin o datd in
viata sa consume canabis, 1,5% declarand ca au consumat in ultima luna.

Consumul experimental de canabis este prezent in toate regiunile tarii.

Singura regiune in care rezultatele indica lipsa consumului de canabis 1n ultimul an si
ultima luna este regiunea Sud-Vest.

Cele mai mari prevalente se inregistreaza in Bucuresti-11fov, unde 10% din populatia
regiunii a incercat canabis cel putin o data in viata, 4,4% a consumat 1n ultimul an si
2,3% in ultima luna.

Cea mai mica varsta de debut declarata de catre cei care au experimentat consumul de
canabis a fost 10 ani, iar cea mai mare, 50 ani.

Confirmand faptul ca tinerii reprezintd o populatie cu risc crescut in consum, 81,1%
dintre cei care au consumat canabis au debutat in consum in intervalul 15-24 ani.
Majoritatea (49,9%) au debutat in consumul de canabis intre 15 si 19 ani, iar 31,2%, intre
20 si 24 ani.

Se constatd un procent Ingrijorator care indicd un debut in consumul de canabis la o
varsta mai mica de 14 ani pentru 4,5% dintre respondenti, cu 0,4 mai mare decat al celor
care au debutat in consum la o varsta mai mare de 29 ani.

Grafic 1: Varsta de debut in consumul de canabis, in functie de grupa de varsta
(Sursa: ANA)
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Tendintele inregistrate in consumul de canabis aratd cresteri semnificative pentru toate
tipurile de prevalenta:



- consumul experimental de canabis a fost in anul 2013 de 2,87 ori mai mare fata de anul
2010 (comparativ cu cresterea de 1,06 ori Inregistrata in 2010, fatd de 2007);

- consumul recent a fost in anul 2013 de 6,66 ori mai mare fata de anul 2010 (in timp ce,
in 2010 se inregistra o scadere cu 25% a acestuia, fata de 2007);

- consumul actual a fost de 10 ori mai mare in anul 2013 fata de anul 2010 (in timp ce, n
2010, acesta se mentinea constant fata de 2007).

Canabisul se afla pe al doilea loc (dupa opiacee) in ceea ce priveste cererea de tratament
ca urmare a consumului de droguri (38%) si chiar pe primul loc in randul persoanelor de
sex masculin care au accesat serviciile de tratament in anul 2014 (41%). Este pentru
prima oara cand canabisul si heroina Inregistreaza acelasi procent (38%) in ceea ce
priveste drogul principal pentru care se solicita asistenta, in aceeasi perioada de timp
analizata.

Consumatorii de canabis care au accesat serviciile de tratament fac parte din populatia
tanara, 71% dintre persoanele admise la tratament pentru consum de canabis avand vérsta
cuprinsa in intervalul 20-29 ani.

Tn anul 2014, au fost raportate 453 cazuri de urgente medicale datorate consumului de
canabis (consum singular sau in combinatie), ceea ce inseamna o mentinere a acestei
problematici la nivelul anului 2013, cand au fost Tnregistrate 423 astfel de cazuri.

In 55,8% dintre cazurile de urgenta in care a fost raportat consumul de canabis,
persoanele aveau varsta sub 24 ani, In 23,8% aveau varsta intre 25 si 34 ani, in timp ce, in
6,4% dintre cazuri a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa in intervalul 35-54 ani.
La nivel teritorial, desi se observa o extindere la nivel national a cazuisticii urgentelor
medicale datorate consumului de canabis, aceasta ramane totusi concentratd in 5 unitati
teritoriale (Cluj, Municipiul Bucuresti, Mures, Timis si Constanta), unde se cumuleaza
peste doua treimi (68,4%) din toata cazuistica.

In ceea ce priveste statusul ocupational al persoanelor care s-au prezentat la serviciile de
urgenta pentru probleme datorate consumului de canabis, se observa ca aproape o treime
(32,7%) dintre acestia sunt elevi sau studenti, 20,4% lucreaza cu contract pe perioada
determinatd sau nederminata, iar 39,4% dintre acestia sunt fara ocupatie.

2. STIMULANTI

Pe piata drogurilor din Romania sunt disponibili stimulanti, de tipul: cocaina, amfetamine
si ecstasy. Dintre acestea, ecstasy este cel mai consumat, pretul la nivelul strazii fiind
percepute, stimulantii sunt considerati dificil de procurat, atat in opinia populatiei
generale, cat si a celei scolare.

2.1. Ecstasy

In cazul consumului de ecstasy, 0,9% din populatia generala cu varsta cuprinsi intre 15 si
64 ani a declarat ca a consumat acest tip de drog cel putin o datd in viatd, n timp ce,
0,3% dintre respondenti au recunoscut un astfel de consum in ultimul an, iar 0,1%, in
ultima luna. Rata de continuare a consumului recent de ecstasy, respectiv proportia celor



care au consumat cel putin o data in viata ecstasy si care au facut acest lucru si in ultimele
12 luni, este 20,6%.
Pentru consumul actual de ecstasy, rata de continuare este de 38,5%.

Comparativ cu alte tipuri de droguri, in cazul consumului de ecstasy, barbatii si femeile
inregistreaza aceeasi valoare si pentru prevalenta de-a lungul vietii si pentru consumul
din ultima luna: 0,9%, respectiv 0,1%.

Doar in cazul consumului recent, exista o diferentiere a consumului de ecstasy intre cele
doua sexe, in favoarea femeilor: 0,2% pentru femei, 0,1% pentru barbati.

In functie de categoria de varsti a respondentilor, cel mai mare nivel pentru consumul
experimental se inregistreaza la persoanele cu varsta cuprinsa intre 15-24 ani — 1,7%,
respectiv la cele din categoria de varsta 25-34 ani — 1%.

In functie de mediul de rezidenta, se constatd un consum experimental de ecstasy de 6 ori
mai ridicat in mediul urban (1,2% fata de 0,2% n mediul rural).

Consumul recent este de 2 ori mai prezent in mediul urban (0,2% fata de 0,1% n mediul
rural).

Consumul actual de ecstasy se observa doar in mediul urban, inregistrand o prevalenta de
0,1%.

Cu prevalente variind de la 1,7% (Regiunea Bucuresti-1lfov), la 0,1% (Regiunea Sud-
Vest), consumul experimental de ecstasy este prezent in toate regiunile tarii. Se remarca
pentru Regiunea Centru acelasi nivel al consumului de ecstasy (0,3%), atat pentru ultimul
an, cat si pentru ultima lund, ceea ce indica prezenta unui comportament de consum
,consecvent” de ecstasy 1n aceasta regiune.

Cea mai mica varsta de debut, declarata de cei care au afirmat consum de ecstasy pe
parcursul vietii, a fost 15 ani, iar cea mai mare, 29 ani.

Desi nu se inregistreaza debut precoce (inainte de 14 ani) in consumul de ecstasy,
proportia celor care au inceput acest tip de consum la varste cuprinse intre 15 si 19 ani
este foarte mare, depasind jumadtate din totalul celor care au declarat consum de ecstasy
de-a lungul vietii: 54,8%.

Daca la aceasta se adauga faptul ca, 27,4% dintre respondentii care au experimentat
consumul de ecstasy au avut o prima experienta de acest gen la varste cuprinse intre 20-
24 ani, se observa ca peste 80% dintre cei care au declarat consum experimental de
ecstasy au debutat in acest tip de consum la varste sub 24 ani, evidentiindu-se astfel un
risc crescut pentru aceste grupe populationale.



Grafic 2: Varsta de debut in consumul de ecstasy, in functie de grupa de varsta
(Sursa: ANA)
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In concluzie, in Romania, desi cunoaste cresteri pentru toate perioadele de consum
analizate, consumul de ecstasy este de mica amploare:

- prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul vietii creste cu 29% in anul 2013, fata de
anul 2010, in timp ce, cresterea anterioara fusese cu 75% (0,9% in 2013, fata de 0,7% in
2010);

- prevalenta consumului din ultimul an este mai mare in anul 2013 cu 50% fata de anul
2010, dupa ce, in acest an, se observase o dublare a sa fatd de 2007 (0,3% in 2013, fata de
0,2% n 2010);

- prevalenta consumului din ultimele 30 de zile se mentine constanta Tn anul 2013 fata de
anul 2010 (0,1%).

2.2. Cocaina/crack

Consumul de cocaind/ crack inregistreaza al patrulea nivel al prevalentei in ,,clasamentul”
drogurilor ilicite.

Astfel, 0,8% din populatia generald cu varsta cuprinsd intre 15 si 64 ani, inclusa in
esantion, a experimentat consumul de cocaina/crack, in timp ce, doar 0,2% dintre
respondenti au declarat consum recent de cocaina/ crack. Nu s-a inregistrat consum
actual.

Rata de continuare a consumului recent de cocaind/crack, respectiv proportia celor care
au consumat cel putin o data in viatd cocaind/crack si care au facut acest lucru si in
ultimele 12 luni este 20,3%. Aceste date indica un nivel ridicat al abandonului pentru
acest model de consum dupa o eventuald experimentare a sa.

Atat in ceea ce priveste consumul experimental de cocaind/crack, cat si in privinta celui
recent, prevalentele sunt similare pentru cele doua genuri: 0,9% masculin si 0,8% feminin
- pentru consumul de cocaind/crack de-a lungul vietii, respectiv 0,2% masculin si 0,2%
feminin - pentru consumul de cocaina/crack din ultimul an.



Pe grupe de varsta, cea mai mare prevalentd a consumului experimental de cocaind/crack
se inregistreaza in randul populatiei din grupa de varsta 25-34 ani (1,7%), in timp ce,
pentru consumul recent de cocaind/crack, cea mai mare prevalenta se observa in randul
tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15-24 ani (0,7%).

In functie de mediul de rezidentd, se constati un consum experimental de cocaina/crack
de aproape 4 ori mai mare in mediul urban fata de cel rural (1,1%, fata de doar 0,3%), in
timp ce, pentru consumul recent de cocaind/crack, prevalenta consumului este de doua ori
mai mare in mediul urban: 0,2%, fata de 0,1%.

Cu exceptia Regiunii Sud-Vest, in celelalte 7 regiuni ale tarii se inregistreaza consum
experimental de cocaina/crack.

Tn schimb, In cazul consumului recent de cocaind/crack, existd 3 regiuni in care
rezultatele indica lipsa acestui timp de consum: Regiunea Vest, Regiunea Nord-Vest si
Regiunea Sud-Vest.

Cele mai mari prevalente se inregistreaza in Regiunea Bucuresti-1lfov (1,5% au declarat
consum de cocaind/crack cel putin o datd in viata, iar 0,3% in ultimul an).

Cea mai mica varsta de debut, declarata de catre cei care au experimentat consumul de
cocaind/ crack, a fost 16 ani, iar cea mai mare, 25 ani. Aproape 40% dintre respondenti au
debutat in consumul de cocaina/crack la varste cuprinse intre 15 i 19 ani, 56% au inceput
acest tip de consum intre 20 si 24 ani, in timp ce, doar 4,7% dintre ei au experimentat
consumul de cocaina/crack intre 25 si 29 ani.

Nu se inregistreaza niciun debut n acest tip de consum Tnainte de implinirea varstei de 15
ani sau dupa 29 ani.

Grafic 3: Varsta de debut in consumul de cocainé/crack, in functie de grupa de
varsta (Sursa: ANA)
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Consumul experimental de cocaind/crack, continud tendinta ascendenta inceputa in anul
2007 (0,1%), fiind de 3 ori mai mare in anul 2010 (0,3%) si de 2,66 ori mai mare Tn anul
2013 (0,8) fata de anul 2010.

Pe de alta parte, consumul recent de cocaina/crack isi dubleaza valoarea (0,2%) fata de
cea inregistrata in anul 2010 (0,1%). In schimb, nu se inregistreaza consum actual de
cocaind/crack.



2.3. Amfetamine

Tn anul 2013, amfetaminele inregistreazi in Romania o prevalenti a consumului de-a
lungul vietii de 0,3%, in timp ce, pentru consumul recent, se constata o prevalenta de
0,1%.

Pentru acest tip de drog, nu se constata la nivel national consum in ultimele 30 de zile.

Daca in cazul consumului experimental de amfetamine, prevalenta consumului in randul
populatiei masculine este de 2 ori mai mare decat cea observata in randul celei feminine
(0,4%, fata de 0,2%), pentru consumul recent de amfetamine, rata prevalentei este 0,1%
pentru ambele sexe.

Tinerii cu varste cuprinse intre 15-24 ani inregistreaza o prevalenta a consumului
experimental de amfetamine de 4 ori mai mare (0,8%) decét cei din grupa de varsta 25-34
ani (0,2%) si de 8 ori mai mare decat prevalenta acestui tip de consum observata pentru
celelalte grupe de varsta (0,1%). Nu se inregistreaza consum de amfetamine pentru
persoanele cu varsta peste 54 ani.

Amfetaminele sunt consumate cu predilectie in mediul urban, unde se inregistreaza o
prevalenta de 3 ori mai mare: 0,3%, fata de 0,1% in mediul rural.

La nivel regional, a fost identificat consum de amfetamine doar in 4 dintre cele 8 regiuni
de dezvoltare economica, cea mai ridicata rata a prevalentei fiind in Regiunea Centru
(0,7% de-a lungul vietii, 0,3% consum recent), urmata de Regiunea Vest (0,6% de-a
lungul vietii, 0,0% consum recent), Regiunea Bucuresti/ I1fov (0,5% de-a lungul vietii,
0,0% consum recent) si Regiunea Sud (0,1% de-a lungul vietii, 0,1% consum recent).

Varsta medie pentru debutul in consumul de amfetamine este de 22 ani.

60,7% dintre respondentii care au raportat debutul in consum de amfetamine de-a lungul
vietii, au declarat debutul in consum la varste cuprinse intre 15-19 ani, iar 19,4% la varste
intre 20-24 ani. Cea mai mica varsta de debut a fost 17 ani.

Grafic 4: Varsta de debut in consumul de amfetamine, in functie de grupa de varsta
(Sursa: ANA)
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Desi consumul experimental de amfetamine se situeaza inca la cote foarte scazute, rata
prevalentei a crescut Th anul 2013 de 3 ori, de la 0,1% n anul 2010, la 0,3% 1n 2013.
2.4. Tratamentul pentru stimulanti

Doar 1,6% dintre admiterile la tratament ca urmare a consumului de droguri din anul
2014 au fost ca urmare a consumului de stimulanti (0,8% cocaina, 0,6% ecstasy si 0,2%
alti stimulanti de tipul: catinone sintetice, metamfetamine si amfetamine).

Majoritatea persoanelor admise la tratament pentru consum de stimulanti reprezinta
cazuri noi (15 din cele 21 cazuri de cocaina sau toate cele 14 cazuri de ecstasy).

2.5. Consumul problematic de stimulanti

Tn anul 2014, au fost raportate 70 de cazuri de urgente medicale datorate consumului de
stimulanti (consum singular sau in combinatie), cu 19,5% mai putine cazuri fata de anul
anterior, cand au fost Tnregistrate 87 astfel de cazuri.

In ansamblul cazuisticii de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite
inregistrate la nivel national in anul 2014, substantele stimulante au fost mentionate in
3,9% dintre cazuri (consum singular sau in combinatie), fata de 5,8% cate au fost in anul
anterior.

Pentru acest tip de consum, in comparatie cu alte tipuri de droguri, se remarca o proportie
mai mare a persoanelor de sex feminin, care reprezinta aproape o treime (32,4%) din
totalul cazurilor de urgente medicale datorate consumului de stimulanti (consum singular
sau in combinatie).

La nivel teritorial, cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de stimulanti este
predominanta in doud unitati teritoriale (Municipiul Bucuresti si Cluj), unde se
cumuleaza aproape jumatate din numarul total de astfel de cazuri (47,1%).

3. HEROINA S| ALTE OPIACEE

Pe fondul prezentei substantelor noi cu proprietati psihoactive pe piata drogurilor din
Romania si ca urmare a schimbarii modelului de consum, consumul experimental de
heroind marcheaza in anul 2013 o stabilizare, inregistrand aceeasi valoare (0,3%), ca si in
anul 2010.

Tn anul 2013, consumul de heroini de-a lungul vietii este prezent, in populatia generala,
ntr-o proportie de 0,3%.

Proportia consumatorilor de heroina de sex masculin este de doua ori mai mare (0,4%
masculin, fatd de 0,2% feminin).

Grupa de varsta cu cea mai mare prevalenta a consumului de heroina este 15-24 ani.
Consumul de heroina identificat pentru aceasta grupa de varsta este de 3 ori mai mare
decat cel observat pentru grupa de varsta 25-34 ani si de 2 ori mai mare decat cel
constatat pentru grupa de varsta 35-44 ani.

Pentru grupele de varsta 45-54 ani, respectiv 55-64 ani, nu se observa consum de heroina.



La nivel regional, consumul de heroina a fost raportat doar in trei dintre regiunile de
dezvoltare economica: Bucuresti-Ilfov (0,7%), Vest (0,4%) si Centru (0,3%).

La sfarsitul anului 2014, din totalul celor admisi la tratament specializat pentru consum
de droguri (2622 persoane), 39,4% dintre consumatori isi administrau injectabil drogul.
89,9% din totalul consumatorilor de opiacee isi injectasera droguri candva in viata,
reprezentand 37,4% din totalul celor admisi la tratament in anul de referinta.

In ceea ce priveste consumatorii actuali de opiacee injectabile (care au consumat in
ultimele 30 de zile), acestia (722 persoane) reprezentau 66,2% din totalul consumatorilor
de opiacee si 27,5% din totalul celor admisi la tratament.

In functie de procentele inregistrate, se poate vorbi despre urmatorul profil al populatiei
de consumatori actuali (in ultimele 30 de zile) de opiacee administrate injectabil, admisi
la tratament in anul 2014: barbat (81,9%), din grupa de varsta 25-34 ani (61,5%), rezident
n zona Bucuresti-1lfov (86,1%).

In ceea ce priveste populatia de consumatori de droguri injectabile inregistrati Tn anul
2014 in programele de schimb de seringi (2694 persoane), 50,6% dintre acestia reprezinta
consumatori de opiacee (fara a considera cazurile celor care au declarat consumul
combinat al mai multor droguri), iar 48,73% sunt consumatori de heroina.

Procentual, datele sunt comparabile cu cele inregistrate in anul anterior — 52,2% dintr-un
total de 5148 consumatori de droguri injectabile consumasera in anul 2013, in ultimele 30
de zile, heroina.

In functie de statusul serologic auto-declarat de beneficiari in anul 2014, se inregistreaza
o prevalentd a HIV de 26,5%, a HVC de 65,2% si a HVB de 10%, cifre similare cu cele
Tnregistrate in cazul intregii populatii de consumatori de droguri injectabile aflati Tn
tratament.

Analiza de tendinta a prevalentelor Tnregistrate pentru bolile infectioase n randul
consumatorilor de opiacee injectabile aflati in tratament indica evolutii foarte apropiate
de cele ale intregii populatii de consumatori injectabili aflati de-a lungul timpului n
serviciile specializate de asistentd, consumul de opiacee (preponderent de heroinad) fiind
modelul traditional de consum injectabil in Romania.

Considerand statusul serologic identificat in urma testarii rapide in timpul tratamentului
n anul 2014, se inregistreaza o prevalenta de 7,5% pentru HIV, 67,3% pentru HVC si
11,7% pentru HVB, confirmand in mare masura, in cazul hepatitelor virale, datele
Tnregistrate pentru cei care si-au declarat statusul serologic la admitere si in foarte mica
masura pe cele referitoare la infectia cu HIV.

Tn anul 2014, opiaceele se afla pe primul loc in ceea ce priveste cererea de tratament ca
urmare a consumului de droguri (42%). Din aceasta clasa, heroina este substanta pentru
care s-au Tnregistrat cele mai multe admiteri la tratament, procentul fiind acelasi ca si
pentru canabis (38%). Dar, spre deosebire de consumatorii de canabis din serviciile
specializate, populatia consumatoare de opiacee (74%), respectiv heroina, este
reprezentatd de persoane care au mai fost in tratament (70%).

70% dintre consumatorii cu varsta cuprinsa in intervalul 30-34 ani si 82% dintre cei din
grupa de varsta 35-39 ani din serviciile de tratament din anul 2014 au declarat opiaceele
ca drog principal de consum.
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Populatia din tratament a declarat varste de debut in consumul de opiacee, respectiv
heroind, asemanatoare cu cele pentru canabis, 42% mentionand ca au debutat in
consumul de opiacee la vérste cuprinse intre 15 si 19 ani.

Tn anul 2014, au fost raportate 460 cazuri de urgente medicale din cauza consumului de
opiacee (consum singular sau in combinatie), ceea ce inseamna o mentinere a acestei
problematici la nivelul anului anterior, cand au fost nregistrate 449 astfel de cazuri. Tn
81,3% dintre cazuri, persoanele au apelat o singurd data in anul 2014 la serviciile de
urgenta pentru probleme datorate consumului de droguri.

In ansamblul cazuisticii de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite
inregistrate la nivel national in anul 2014, opiaceele au fost mentionate in 25,6% dintre
cazuri (consum singular sau in combinatie), fata de 29,9% cate au fost in anul anterior.
Peste jumatate (55,9%) dintre persoanele care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru
probleme determinate de consumul de opiacee aveau varsta intre 25 si 34 ani, in timp ce,
n 19,8% dintre cazuri a fost vorba de persoane cu varsta sub 24 ani. In aproape trei
sferturi din aceasta cazuistica, persoanele erau de sex masculin (72,2%).

In privinta repartitiei teritoriale a cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de
opiacee, se observa in continuare concentrarea sa in capitald (unde se inregistreaza
aproape trei sferturi din cazuistica — 74,6%). Cu toate acestea, apare o extindere a sa si in
alte doua judete mari ale Romaniei — Cluj si lasi, cele doua unitati teritoriale cumuland
14,1% din toata cazuistica.

4. SUBSTANTELE NOI CU PROPRIETATI PSIHOACTIVE

In cadrul studiilor in populatia generald, consumul de SNPP si-a ficut simtita prezenta in
anul 2010, cand au fost identificate prevalente pentru toate perioadele de consum
studiate: 2% - prevalenta de-a lungul vietii, 1,1% - prevalenta in ultimul an si 0,6% -
prevalenta in ultimele 30 de zile.

Comparativ cu aceste date, in anul 2013, se inregistreaza doar consum experimental de
SNPP, care se mentine la valoarea observata in anul 2010 (2%), respectiv consum recent,
care scade cu 73% (0,3%), fata de anul 2010 (1,1%).

Conform rezultatelor studiului GPS 2013, dupa canabis, pe pozitia a doua in ,,topul” celor
mai consumate droguri in Romania, se situeaza substantele noi cu proprietati psihoactive
(SNPP), cunoscute si sub denumirea de ,,etnobotanice”.

2% din populatia generald cu varsta cuprinsd intre 15 si 64 ani inclusa in esantion a
experimentat consumul de SNPP, in timp ce, doar 0,3% dintre persoanele intervievate au
declarat consum de SNPP Tn ultimul an. Pentru acest tip de drog nu s-a inregistrat consum
actual, ceea ce poate sa insemne ca acest model de consum a intrat intr-un real declin.
Rata de continuare a consumului recent de SNPP, respectiv proportia celor care au
consumat cel putin o datd in viatd SNPP si care au facut acest lucru si in ultimele 12 luni
este de 15,4%. Aceste date indica o rata foarte mare de abandonare a acestui model de
consum dupa o eventuald experimentare a sa.
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Atat 1n ceea ce priveste consumul experimental de SNPP, cat si n privinta celui recent, se
observa prevalente mai mari n randul populatiei de sex masculin: 2,4% fata de 1,6%,
respectiv 0,4% fata de 0,3%).

Cel mai mic raport barbati/femei s-a inregistrat in cazul consumului recent (1,33:1), in
timp ce, pentru consumul experimental se inregistreaza un raport de 1,5:1 in favoarea
barbatilor.

Pe grupe de varsta, cele mai mari prevalente ale consumului de SNPP se inregistreaza in
randul populatiei tinere: 15-24 ani - 3,6% consum experimental de SNPP, respectiv 0,7%
consum recent de SNPP - si 25-34 ani - 2,7% consum experimental de SNPP, respectiv
0,3% consum recent de SNPP.

Tn cazul populatiei adulte, consumul de SNPP este mai mare in randul grupei de varsta
55-64 ani, atingand o prevalentd de-a lungul vietii de 1,1%, respectiv o prevalenta in
ultimul an de 0,2%. Pentru celelalte grupe de varsta, consumul experimental de SNPP se
situeaza sub 1%, fiind 0,9%, pentru grupa de varsta 35-44 ani, respectiv 0,4%, pentru
grupa de varsta 45-54 ani; nu se observa consum recent pentru aceste grupe de varsta.

In functie de mediul de rezidenta, ca si in cazul celorlalte tipuri de droguri ilicite, se
constatd un consum predominant de SNPP in mediul urban, indiferent de perioada de
timp considerata ca si perioada de referinta.

2,8% dintre respondentii care locuiesc in mediul urban au declarat consum experimental
de SNPP, fata de doar 0,4% dintre cei care isi au rezidenta in mediul rural.

0,4% dintre cei din mediul urban au declarat consum de SNPP in ultimul an, fata de
0,1%, in mediul rural.

Ca si 1n cazul canabisului, in toate regiunile tarii, se inregistreaza consum experimental
de SNPP.

Tn schimb, in cazul consumului recent de SNPP, singura regiune in care rezultatele indica
lipsa acestui tip de consum este regiunea Centru.

Cele mai mari prevalente se inregistreaza in regiunea Bucuresti-llfov (3,9% au declarat
consum de SNPP cel putin o data 1n viata, iar 0,6% 1n ultimul an).

Cea mai mica varsta de debut, declarata de catre cei care au experimentat consumul de
SNPP, a fost 12 ani.

Peste 70% dintre respondenti au debutat in consumul de SNPP la varste mai mici de 19
ani, 16,9% au inceput acest tip de consum intre 20 si 24 ani, in timp ce, doar 13% dintre
acestia au experimentat consumul de SNPP dupa 25 ani.
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Grafic 5: Varsta de debut in consumul de SNPP, in functie de grupa de varsta
(Sursa: ANA)
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Tn anul 2014, au fost raportate 857 cazuri de urgente medicale datorate consumului de
SNPP (consum singular sau in combinatie), ceea ce inseamna o crestere cu 28,5% fatd de
anul anterior, cand au fost inregistrate 668 astfel de cazuri.

Tn cea mai mare parte a cazurilor (84,8%), a fost vorba despre persoane care au apelat o
singurd data in acel an la serviciile de urgenta pentru probleme datorate consumului de
droguri.

Desi fata de perioada 2010-2012, s-a restrans substantial cazuistica urgentelor medicale
datorate consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (scadere cu 38,6%, fata
de varful perioadei inregistrat in 2011), acestea, prin consecintele asupra sanatatii, pe care
le provoaca consumul lor exclusiv sau in combinatie cu alte substante psihoactive,
continud sa ocupe locul central in problematica urgentelor medicale cauzate de consumul
de droguri ilicite inregistrate la nivel national in anul 2014, fiind mentionate n 47,8%
dintre cazuri.

Astfel, in 47,8% (fata de 44,4% in anul 2013) dintre cazurile de urgenta cauzate de
consumul de droguri ilicite, a fost raportat consum singular sau in combinatie de SNPP.
La nivelul tarii, unitatile teritoriale care inregistreaza o problematica semnificativa a
cazuisticii de urgenta cauzata de consumul de astfel de substante sunt Municipiul
Bucuresti, Iasi, Cluj si Galati, unde se cumuleaza aproape doua treimi (60,0% fata de
61,2% 1n 2013) din toata cazuistica inregistrata la nivel national.

Comparativ cu anul anterior, se inregistreaza o crestere a ponderii persoanelor care au
apelat la serviciile de urgenta pentru probleme datorate consumului de SNPP si care
aveau varsta sub 24 ani, de la 49,6% in anul 2013, la 57,3% in anul 2014.

In continuare, se mentine o pondere importanta a persoanelor cu vérsta mai mica de 34
ani (88,4% fata de 86,8% in anul 2013) care au acuzat probleme de sanatate cauzate de
consumul de SNPP (singular sau mixt).
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5. DECESE DIRECT ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

Tn anul 2014, au fost declarate, la nivel national, 33 cazuri de decese asociate Tn mod
direct consumului de droguri, dintre care 25 cazuri in randul barbatilor si 8 cazuri in
randul femeilor.

In ultimii ani, se remarci o crestere a decesului de cauza directd in randul femeilor.
Grafic 6: Distributia cazurilor de deces direct asociate consumului de droguri, in
functie de sexul persoanei decedate, date comparate 2001-2014 (Sursa: INML
Bucuresti)
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In functie de varsta, se constata ci cele mai multe decese directe (36,3%) au survenit in
randul persoanelor cu varsta cuprinsa in intervalul 25-29 ani. De asemenea, 27,3% dintre
persoanele decedate prin supradoza aveau varsta cuprinsa in intervalul 30-34 ani, 15,2%
n intervalul 20-24 ani, respectiv in intervalul 35-39 ani, iar 3% in intervalul de varsta 40-
44 ani, respectiv 45-50 ani. Varsta medie de deces a fost de 30,09 ani.

Pentru cazuistica deceselor direct asociate consumului de droguri, se revine astfel la
tendinta crescdtoare semnalata incepand cu anul 2007, valoarea din anul 2013
reprezentand cea mai mare varsta medie de deces, inregistrata in intreaga perioada de
monitorizare.

Nu s-a inregistrat niciun deces prin supradoza in randul persoanelor sub 19 ani.

Grafic 7: Distributia deceselor asociate direct consumului de droguri, pe categorii
de varsta (numar de cazuri) in anul 2014 (Sursa: INML Bucuresti)
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Tn majoritatea cazurilor de deces direct, inregistrate n anul 2014, au fost relevate
elemente caracteristice consumului cronic, aspect ce indica faptul ca decesul a survenit,
Tndeosebi, Tn randul consumatorilor cu istoric indelungat de consum.

Calea de administrare a drogurilor este predominant injectabila, iar substantele detectate
(in urma efectuarii examenelor toxicologice) fac parte, in cea mai mare parte, din clasa
opiaceelor — metadona, in principal. De asemenea, in aproximativ jumatate dintre
decesele prin supradoza a fost implicata o singura substanta.

Calea injectabila ramane regula pentru cazurile de decese asociate consumului de droguri,
iar opiaceele continud sd domine tabloul drogurilor ilegale in Romania, cu incidenta
foarte mare a metadonei, in crestere alarmanta (in conditiile statutului de medicament
aflat sub control farmaceutic riguros).

6. URGENTE MEDICALE CAUZATE DE CONSUMUL DE
DROGURI ILICITE

La nivel national, in anul 2014, au fost inregistrate 1794 cazuri de urgente medicale in
care a fost semnalat consumul cel putin al unui drog ilicit (consum singular sau in
combinatie).

Cea mai mare crestere se inregistreaza in luna decembrie, cdnd numarul cazurilor este cu
50% mai mare decat in aceeasi luna a anului anterior. Spre deosebire de anul anterior,
dinamica cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite prezintd o
evolutie relativ constanta, diferentele de la o luna la alta fiind mult mai mici.

Grafic 8: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri
ilicite, pe luni, date comparate 2012-2014 (numair cazuri) (Sursa: ANA)
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Nota: nu au fost incluse cazurile pentru care nu a fost specificaté luna de inregistrare a urgentei
medicale

Din totalul cazurilor in care s-a raportat consum exclusiv de droguri ilicite, 46,8% au fost
datorate consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (,,etnobotanice”), in
20,4% s-a declarat consum de opiacee (heroind, metadond sau opiacee generic), iar In
19,8% dintre cazuri a fost consemnat consumul de canabis.
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In functie de regiunea de dezvoltare economici a Romaniei in care a fost inregistrati
urgenta medicala ca urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite, in anul 2014,
situatia se prezinta astfel:

- Nord-Vest (Bihor, Bistrita Nasaud, Cluj, Maramures, Salaj, Satu Mare) — 352 cazuri;
- Vest (Arad, Caras Severin, Hunedoara, Timis) — 117 cazuri;

- Nord-Est (Botosani, Suceava, lasi, Neamt, Bacau, Vaslui) — 225 cazuri;

- Sud-Est (Vrancea, Galati, Buzau, Braila, Constanta, Tulcea) — 248 cazuri;

- Centru (Mures, Harghita, Alba, Sibiu, Brasov, Covasna) — 131 cazuri;

- Sud-Vest (Gorj, Vilcea, Olt, Mehedinti, Dolj) — 110 cazuri;

- Sud (Arges, Dambovita, Prahova, lalomita, Calarasi, Giurgiu, Teleorman) — 88 cazuri;
- Bucuresti-Ilfov (Municipiul Bucuresti si judetul Ilfov) — 523 cazuri.

Analiza repartitiei urgentelor medicale la nivelul unitatilor teritorial-administrative ale
tarii, in raport cu ponderea numarului de cazuri de urgenta inregistrate, conduce la
gruparea judetelor si la delimitarea unor zone de risc, dupa cum urmeaza:

- Zona de risc foarte mare (ponderi peste 10%): Bucuresti, Cluj;

- Zoni de risc mare (ponderi intre 5% si 9,9%): Galati, lasi;

- Zona de risc mediu (ponderi intre 1% si 4,9%): Mures, Timis, Dolj, Braila, Constanta,
Botosani, Bihor, Dambovita, Prahova, Sibiu, Bacau, Caras-Severin, Mehedinti;

- Zoni de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%): Buzau, Vaslui, Giurgiu, Hunedoara,
Salaj, Arges, Neamt, Gorj, Satu-Mare;

- Zona de risc foarte mic (ponderi sub 0,5%): Alba, Valcea, Arad, Calarasi, Covasna,
Harghita, Olt, lalomita, Suceava, Vrancea, Brasov, Teleorman, Maramures, Tulcea,
Bistrita-Nasaud, Ilfov.

Distributia cazurilor de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite, care au
fost raportate in anul 2014, prezintd in continuare o repartitie inegald intre barbati si
femei, cu o pondere crescuta in cazul barbatilor —78,5% barbati (fata de 77,9% n anul
2013), comparativ cu 21,5% femei (fata de 22,1% in anul 2013).

Raportate la varsta si sex, caracteristicile persoanelor care s-au prezentat la serviciile de
urgenta ale spitalelor in anul 2014, pentru probleme datorate consumului de droguri, se
prezinta astfel:

- majoritatea (87,2% fata de 83,2% in anul 2013) sunt persoane cu varsta sub 34 ani,
11,5% (fata de 12,8%) sunt persoane cu varsta intre 35 si 54 ani, iar restul (1,2% fata de
4%) sunt persoane de peste 54 ani (din analiza au fost excluse persoanele a caror varsta
nu a fost raportata);

- varsta medie este de 25,72 ani (fata de 26,47 ani 1n anul anterior), fiind relativ similara
pentru cele doua categorii de sex: 25,75 ani pentru barbati, comparativ cu 25,70 ani, cat
se inregistreaza in cazul femeilor;

- similar anului anterior, atat in cazul barbatilor, cat si 1n cel al femeilor, categoria de
varsta care inregistreaza ponderea cea mai mare este grupa 15-24 ani (42,2% in cazul
barbatilor, respectiv 42,6% in cazul femeilor).
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I1. CONSUMUL DE DROGURI TN EUROPA

Raportul anual al Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanii (OEDT)
pentru anul 2015 privind situatia drogurilor in Europa se bazeaza pe informatiile primite
de EMCDDA de la statele membre ale Uniunii Europene, de la tara candidata Turcia si
de la Norvegia, sub forma de rapoarte nationale. Datele statistice prezentate se refera la
anul 2013 (sau la ultimul an pentru care sunt disponibile date).

Principalele constatari ale celei mai recente analize efectuate de EMCDDA cu privire la
problema drogurilor in Europa evidentiaza o situatie caracterizata de continuarea tiparelor
si a tendintelor pe termen lung, dar si de aparitia de noi modele de consum si adoptarea
de noi masuri. Din analiza curenta reiese clar ca factorii globali prezinta o relevanta
majora pentru oferta de droguri si pentru dezbaterile legate de politici, n timp ce noile
tendinte se caracterizeaza in principal prin modele locale de consum si raspunsuri locale
la probleme. Linia de demarcatie intre drogurile oferite pe piata ca droguri ,,vechi” si cele
oferite ca ,,n0i” este tot mai greu de trasat si, dupa cum drogurile noi imita tot mai mult
tipurile clasice de substante, tot asa masurile adoptate ca reactie la drogurile noi se pot
inspira din masurile fundamentate pe dovezi introduse pentru contracararea problemelor
cauzate de drogurile clasice.

In timp ce initiativele de reglementare a comercializarii canabisului si a produselor pe
baza de canabis demarate in America de Nord si de Sud starnesc interes pe plan
international si dau nastere la dezbateri, in Europa discutiile pe aceasta tema continua sa
se axeze Tn mare parte pe potentialele costuri medicale asociate acestui drog. Conform
noilor date, canabisul ocupa un loc fruntas in statisticile referitoare la infractiunile legate
de droguri, 80 % dintre capturi fiind capturi de canabis, Tn timp ce consumul sau posesia
de canabis pentru consum personal reprezinta 60 % din totalul infractiunilor la regimul
drogurilor raportate. Tn plus, producerea si traficarea acestui drog sunt considerate
domenii de importanta crescanda pentru eforturile de aplicare a legii, ca urmare a
implicarii tot mai mari a gruparilor de crima organizata.

Scurta prezentare a estimarilor privind consumul de droguri in
Uniunea Europeana

Canabis

e 78,9 milioane sau 23,3% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat canabis pe
parcursul vietii

e 19,3 milioane sau 5,7% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat canabis Tn
ultimul an

e 14,6 milioane sau 11,7% dintre tinerii adulti (15-34 de ani) au consumat canabis
n ultimul an

o 0,4% si22,1% — procentul minim si cel maxim estimate la nivel national cu
privire la consumul de canabis din ultimul an n randul tinerilor adulti
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Cocaina

15,6 milioane sau 4,6% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat cocaina pe
parcursul vietii

3,4 milioane sau 1% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat cocaina in ultimul
an

2,3 milioane sau 1,9% dintre tinerii adulti (15-34 de ani) au consumat cocaina in
ultimul an

0,2% si 4,2% — procentul minim si cel maxim estimate la nivel national cu privire
la consumul de cocaina din ultimul an in randul tinerilor adulti

Amfetamine

12 milioane sau 3,5% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat amfetamine pe
parcursul vietii

1,6 milioane sau 0,5% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat amfetamine in
ultimul an

1,3 milioane sau 19% dintre tinerii adulti (15-34 de ani) au consumat amfetamine
n ultimul an

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

Ecstasy

12,3 milioane sau 3,6% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat ecstasy pe
parcursul vietii

2,1 milioane sau 0,6% dintre adulti (15-64 de ani) au consumat ecstasy in ultimul
an

1,8 milioane sau 1,4% dintre tinerii adulti (15-34 de ani) au consumat ecstasy in
ultimul an

0,1% si 3,1% — procentul minim si cel maxim estimate la nivel national cu privire
la consumul de ecstasy din ultimul an in randul tinerilor adulti

Opiacee

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

Principalul drog mentionat in aproximativ 41 % dintre toate cererile de tratament
pentru consumul de droguri din Uniunea Europeana

700.000 de consumatori de opiacee au primit tratament de substitutie in anul 2013
Din totalul deceselor inregistrate in Europa la grupa de varsta 15-39 de ani, 3,4 %
sunt cauzate de supradoze, iar opiaceele sunt prezente in 66 % din cazurile de
supradoza fatala.
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CONSUMUL DE DROGURI SI PROBLEMELE LEGATE DE
DROGURI

Prevalenta consumului de canabis este de aproximativ cinci ori mai mare decat cea a altor
substante, iar numarul consumatorilor care se adreseaza serviciilor de tratament pentru
probleme legate de consumul de canabis a crescut in ultimii ani. Desi consumul de
heroina si alte opiacee se mentine relativ scazut, acestea continud, totusi, sa fie
principalele cauze pentru morbiditatea si mortalitatea asociate consumului de droguri in
Europa si sa genereze cea mai mare parte a costurilor aferente tratamentelor.

Consumul de droguri este caracterizat prin diferite modele de consum, care variaza de la
consumul experimental unic pana la consumul regulat si dependent. Consumul este, n
general, mai mare in randul barbatilor, indiferent de drog, iar aceasta diferenta este
adesea si mai pronuntata in cazul modelelor de consum mai intensiv sau regulat. De
asemenea, diferitele modele de consum sunt corelate cu tipuri si grade diferite de efecte
adverse asupra sanatatii; consumul mai frecvent, dozele mari, consumul simultan al mai
multor substante si injectarea sunt toate asociate cu riscuri medicale crescute.

Aproape unul din patru europeni a incercat droguri ilegale

Se estimeaza ca aproape un sfert din populatia adulta din Uniunea Europeana, respectiv
peste 80 de milioane de adulti, au consumat droguri ilegale intr-un anumit moment din
viata lor. Drogul cel mai frecvent consumat este canabisul, estimarile consumului de alte
droguri pe durata vietii fiind mai scazute pentru cocaina, amfetamine si MDMA.
Nivelurile de consum de-a lungul vietii variaza considerabil intre tari, de la aproximativ o
treime din adulti in Danemarca, Franta si Regatul Unit la 8 % sau mai putin de unul din
10 in Bulgaria, Romania si Turcia.

Canabisul

Canabisul este drogul ilegal cel mai probabil sa fie consumat de toate grupele de varsta.
Tn general, canabisul se fumeaza, iar in Europa este, de reguld, amestecat cu tutunul.
Modelele consumului de canabis variaza de la consumul ocazional la cel regulat si
dependent.

Se estimeaza ca 14,6 milioane de tineri europeni (cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani),
reprezentand 11,7 % din aceasta grupa de varstd, au consumat canabis in ultimul an, 8,8
milioane dintre acestia avand varste cuprinse intre 15 si 24 de ani (15,2 % din aceasta
grupa de varsta).

O serie de tari dispun acum de suficiente date provenite din sondaje pentru a permite
realizarea unei analize statistice a tendintelor temporale pe termen lung in ceea ce
priveste consumul de canabis in randul tinerilor adulti (cu varste cuprinse intre 15 si 34
de ani).

Sondajele Tn randul populatiei efectuate in Germania, Spania si Regatul Unit indica o
scadere sau o stabilizare a prevalentei consumului de canabis Tn ultimii zece ani. Tn
schimb, se poate observa o prevalenta tot mai mare in Bulgaria, Franta si n trei dintre
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tarile nordice (Danemarca, Finlanda, Suedia). In plus, In cel mai recent sondaj realizat n
Norvegia s-a raportat o crestere pana la un nou nivel record, de 12 %, desi seriile de timp
actuale sunt insuficiente pentru a se putea realiza o analiza statistica a tendintelor.

Consumul de canabis in randul elevilor

Monitorizarea consumului de substante Tn randul elevilor constituie un instrument
important pentru intelegerea comportamentelor de risc actuale ale tinerilor. Tn Europa,
studiul efectuat in cadrul Proiectului european de ancheta in scoli privind alcoolul si alte
droguri (ESPAD) ofera o perspectiva de-a lungul timpului a tendintelor in ceea ce
priveste consumul de substante in randul elevilor de 15-16 ani.

Potrivit celor mai recente date colectate (2011), canabisul reprezinta cea mai mare parte a
consumului de droguri ilegale Tn acest grup, aproximativ 24 % dintre acesti adolescenti
declarand ca au consumat canabis cel putin 0 data pe durata vietii, procentele fiind
cuprinse intre 5 % Tn Norvegia si 42 % in Republica Ceha. Prevalenta consumului
celorlalte droguri ilegale este mult mai redusa.

Motive de ingrijorare privind consumatorii de canabis

Un numir mic de consumatori de canabis consuma substanta intensiv. In categoria
consumului zilnic sau aproape zilnic de canabis se incadreaza persoanele care au
consumat canabis timp de 20 de zile sau mai multe Tn ultima luna. Pe baza sondajelor in
randul populatiei per ansamblu, se estimeaza ca aproape 1 % din adultii europeni
consuma canabis zilnic sau aproape zilnic.

Aproximativ trei sferturi dintre acestia au varste cuprinse intre 15 si 34 de ani, iar din
aceasta grupa de varsta, peste trei sferturi sunt barbati.

Desi consumul zilnic de canabis este putin raspandit in randul populatiei generale, totusi
n réndul celor aproape 3 % dintre adultii (15-64 de ani) care au consumat canabis Tn
ultima luna, aproximativ un sfert au consumat aceasta substanta zilnic sau aproape zilnic.
Acest procent variaza semnificativ in functie de tara. In cazul statelor in care exista un
numar suficient de sondaje pentru a permite identificarea tendintelor, procentul
consumatorilor zilnici sau aproape zilnici in raport cu intreaga populatie adultd a ramas
constant in ultimii zece ani.

Tn Europa, canabisul este drogul raportat cel mai frecvent ca motiv principal de initiere a
unui tratament pentru consumul de droguri de catre consumatorii care se adreseaza
serviciilor de tratament pentru prima data, desi raspunsul la tratament al consumatorilor
de canabis variaza in mod considerabil. Numarul total al consumatorilor raportati care s-
au adresat serviciilor de tratament pentru prima data a crescut de la 45 000 la 61 000 intre
2006 si 2013. Daca se tine seama si de persoanele readmise la tratament, canabisul a
ocupat locul doi intre drogurile cel mai frecvent raportate de totalul consumatorilor
admisi Tn 2013 (123 000 de pacienti, reprezentand 29 %).

Cu toate acestea, exista o diversitate considerabila la nivel national, de la 3 % din
numarul total al consumatorilor admisi la tratament raportand consumul de canabis ca
drog principal in Lituania, la peste 60 % in Danemarca si Ungaria. La aceasta
eterogenitate este posibil sd contribuie mai multi factori. De exemplu, aproximativ un
sfert dintre consumatorii de canabis ca drog principal admisi la tratament Tn Europa ajung
sa se adreseze serviciilor de tratament in urma trimiterii de catre sistemul penal de justitie
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(23 000); acest procentaj variaza de la mai putin de 5 % dintre consumatorii de canabis ca
drog principal din Bulgaria, Estonia, Letonia si Tarile de Jos, la peste 80 % Tn Ungaria.

Urgentele spitalicesti legate de consumul de canabis

Desi se intampla rar, consumul de canabis poate provoca urgente acute, in special in doze
mari. In tarile cu niveluri mai ridicate de prevalenta, consumul de canabis este cauza unei
proportii considerabile a urgentelor asociate consumului de droguri. Un studiu recent a
identificat o crestere a numarului de urgente asociate consumului de canabis n perioada
2008-2012 in 11 dintre cele 13 tiri europene analizate. In Spania, de exemplu, numarul
de urgente asociate consumului de canabis a crescut de la 1589 (25 % din totalul
urgentelor asociate consumului de droguri) Th 2008 la 1980 (33 %) in 2011.

Reteaua europeana privind urgentele cauzate de consumul de droguri (European Drug
Emergencies Network - Euro-DEN), care monitorizeaza situatia urgentelor asociate
consumului de droguri in 16 unitati de primiri urgente din 10 tari europene, a raportat
faptul ca intre 10 % si 48 % (16 % 1n medie) din numarul de prezentari asociate
consumului de droguri s-au datorat consumului de canabis, desi Tn 90 % dintre aceste
cazuri s-a constatat si prezenta altor substante. In majoritatea cazurilor, s-a detectat
canabis in combinatie cu alcool, benzodiazepine si substante stimulente. Problemele
raportate cel mai frecvent au fost de tip cognitiv-comportamentale (agitatie, agresivitate,
psihoza si anxietate) si varsaturi. In majoritatea cazurilor, pacientii au fost externati fard a
fi necesara spitalizarea.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai
scazuta prevalentd a consumului de canabis de-a lungul vietii. Tara noastra are o
prevalentd de 1,6% si se afld pe ultimele locuri aldturi de Turcia (0,7%), Malta (4,3%) si
Bulgaria (7,5%). In fruntea listei se afla Franta (40,9%), Danemarca (35,6%), Spania
(30,4) si Regatul Unit (29,9%).

Romania are o prevalenta de 0,6% la grupa de varsta 15-34 ani (in ultimele 12 luni), si de
7% pentru grupa de varsta 15-16 ani (de-a lungul vietii).

Cocaina

Cocaina este cel mai consumat drog stimulent ilegal in Europa, desi majoritatea
consumatorilor se afld doar in cateva tari. Acest fapt este ilustrat de datele sondajelor
conform carora cocaina este mai raspandita in sudul si vestul Europei.

Se estimeaza ca aproximativ 2,3 milioane de tineri adulti cu varste cuprinse intre 15 si 34
de ani (1,9 % din aceasta grupa de varstd) au consumat cocaina in ultimul an. Numerosi
consumatori de cocaina aleg acest drog in scop recreational, cu niveluri maxime ale
consumului la sfarsit de saptamana si in zilele de sarbatoare.

Datele obtinute din analiza apelor reziduale realizata in cadrul unui studiu desfasurat in
2014 in mai multe orase europene a confirmat diferente zilnice de consum. Concentratii
mai mari de benzoilecgonina, principalul metabolit al cocainei, au fost depistate in
esantioanele colectate la sfarsit de saptamana.
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Numai cateva state au raportat in ultimul an o prevalenta mai mare de 3 % a consumului
de cocaina in randul adultilor tineri. Dintre acestea, Spania si Regatul Unit au nregistrat
tendinte de crestere a prevalentei semnificative din punct de vedere statistic pana in 2008,
iar ulterior tendinta s-a stabilizat sau s-a redus. Intre tarile cu o prevalentd mai mica de 3
%, cele mai recente date raportate de Irlanda si Danemarca arata scaderi, insa acestea nu
pot fi inca identificate din punct de vedere statistic, in timp ce sondajele desfasurate in
Franta péna in anul 2014 indica o tendinta de crestere a consumului.

Scaderea cazurilor de apelare la tratament ca urmare a consumului de cocaina
Prevalenta formelor problematice de consum al cocainei in Europa este dificil de
masurat, dat fiind ca numai patru State dispun de estimari recente si ca, din ratiuni
metodologice, acestea nu sunt usor de comparat. In anul 2012, in randul populatiei adulte,
Germania a estimat ,,dependenta de cocaina” la 0,20 %. in anul 2013, Italia a prezentat o
estimare de 0,23 % pentru persoanele ,,care au nevoie de tratament pentru consumul de
cocaina”, iar Spania a estimat ,,consumul de mare risc al cocainei” la 0,29 %. Pentru anii
2011-2012, Regatul Unit a estimat un consum de cocaina crack in randul populatiei
adulte din Anglia de 0,48 %, majoritatea acestor consumatori fiind si consumatori de
droguri opiacee.

Cocaina a fost indicata ca drog principal pentru 13 % din totalul raportat al pacientilor
care au inceput un tratament specializat pentru dependenta de droguri in anul 2013
(55.000) si pentru 16 % dintre cei admisi la tratament pentru prima data (25.000). Exista
diferente mari de la o tard la alta, peste 70 % din numarul total de consumatori de cocaina
fiind raportati de numai trei tari (Spania, Italia, Regatul Unit).

Potrivit celor mai recente date, numarul de consumatori de cocaina care se adreseaza
serviciilor de tratament pentru prima data s-a stabilizat in jurul cifrei de 24.000, scazand
de la o valoare record de 38.000 in anul 2008.

Tn anul 2013, 6000 de consumatori admisi la tratament in Europa au raportat cocaina
crack ca drog principal, peste jumatate dintre acestia (3500) fiind in Regatul Unit, iar
majoritatea celorlalti (2200) in Spania, Franta si Tarile de Jos.

Tn anul 2013 au fost raportate peste 800 de decese asociate consumului de cocaina (date
culese din 27 de tari).

Majoritatea acestor decese au fost atribuite supradozelor de droguri, adeseori fiind
detectate si alte substante, indeosebi opiacee. La nivel european, problemele legate de
calitatea datelor fac imposibila obtinerea unor concluzii privind tendintele. Unele state
dispun, totusi, de anumite informatii, desi acestea sunt limitate. De exemplu, in perioada
2012-2013, numarul deceselor in care s-a inregistrat prezenta cocainei a crescut de la 174
la 215 Tn Regatul Unit si de la 19 la 29 in Turcia.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai
scazuta prevalentd a consumului de cocaina de-a lungul vietii. Tara noastra are o
prevalenta de 0,3%, urmata de Republica Ceha (0,4%), Malta (0,5%), Slovacia (0,6%) si
Grecia (0,7%). In fruntea listei se afla Spania (10,3%), Regatul Unit (9,5%) si Irlanda
(6,8%).
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Romania are o prevalenta scazuta de 0,2% la categoria de varsta de 15-34 ani (in ultimele
12 luni), iar la categoria 15-16 ani (de-a lungul vietii), prevalenta este 2%.

Amfetaminele

Amfetamina si metamfetamina, doua substante stimulente foarte apropiate, sunt ambele
consumate in Europa, dar amfetamina este de departe cea mai consumata. De-a lungul
timpului, consumul de metamfetamina a fost concentrat in Republica Ceha si, mai recent,
n Slovacia, desi in prezent exista indicii privind consumul tot mai mare n alte tari. In
anumite seturi de date nu se poate distinge intre cele doua substante; in aceste cazuri, se
foloseste denumirea generica ,,amfetamine”.

Ambele droguri pot fi administrate oral sau inhalate; in plus, injectarea este relativ
frecventa in randul consumatorilor problematici din unele tari. Metamfetamina se poate si
fuma, dar aceasta cale de administrare nu este frecvent raportata in Europa.

Printre efectele medicale adverse ale consumului de amfetamine se numara problemele
cardiovasculare, pulmonare, neurologice si de sanatate mintala, iar administrarea prin
injectare comporta, ca si in cazul altor droguri, riscul de a contracta boli infectioase. Ca si
n cazul altor droguri stimulente, decesele legate de consumul de amfetamine pot fi dificil
de identificat. Cu toate acestea, anual se raporteaza un numar mic de decese.

Un numar estimat de 1,3 milioane (1,0 %) de tineri adulti (din grupa de varsta 15-34 de
ani) au consumat amfetamine in ultimul an. Cele mai recente estimari nagionale privind
prevalenta consumului variaza de la 0,1 % la 1,8 %. Datele disponibile sugereaza ca,
Tncepénd aproximativ din anul 2000, majoritatea tarilor europene au inregistrat situatii
relativ stabile Tn ceea ce priveste tendintele in materie de consum. Exceptie fac Spania si
Regatul Unit, unde incepand din anul 2000 s-a putut observa o scadere semnificativa din
punct de vedere statistic.

Noi modele ale consumului problematic de amfetamine

In ceea ce priveste consumul pe termen lung, cronic si prin injectare de amfetamina, de-a
lungul timpului au fost constatate probleme indeosebi in tarile din nordul Europei.

Pe de altd parte, problemele cauzate de consumul de metamfetamina pe termen lung au
devenit cel mai evidente in Republica Ceha si in Slovacia. Aceste tari estimeaza
consumul problematic in randul adultilor (cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani) la
aproximativ 0,48 % in Republica Ceha (in anul 2013) si 0,21 % in Slovacia (in anul
2007). In Republica Ceha, in perioada 2007-2013 s-a constatat o crestere insemnati a
consumului problematic sau de mare risc al metamfetaminei, Tn principal prin injectare
(de la aproximativ 20.000 la peste 34.000 consumatori). Exista indicii recente potrivit
carora consumul de metamfetamine se raspandeste in alte tari si la alte grupuri de
populatie, fiind raportat in tari care se Invecineaza cu Republica Ceha (Germania,
Austria), in zonele sudice ale Europei (Grecia, Cipru, Turcia) si in tari din nordul Europei
(Letonia, Norvegia). Intr-o serie de tari europene continua si fie raportat un nou model de
consum al metamfetaminei, care presupune injectarea drogului, adesea in combinatie cu
alte substante stimulente, Tn timpul unor petreceri restranse intre barbati care intretin
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relatii homosexuale. Aceste asa-numite ,,petreceri-orgii” sunt un motiv de ingrijorare din
cauza combinatiei de riscuri la care se expun participantii, atat din perspectiva
consumului de droguri, cat si a comportamentelor sexuale.

Tn anul 2013, in Europa, aproximativ 7 % dintre consumatorii admisi la tratament
specializat pentru dependenta de droguri au raportat amfetaminele (amfetamina si
metamfetamina) ca drog principal. Acest procent reprezinta aproximativ 29.000 de
pacienti, dintre care 12.000 s-au adresat serviciilor de tratament pentru prima data in
viatd. Consumatorii de amfetamind ca drog principal reprezintd o parte considerabila a
admiterilor la tratament pentru prima datd numai in Germania, Letonia si Polonia.
Consumatorii care se adreseaza serviciilor de tratament si care raporteazad metamfetamina
ca drog principal sunt concentrati in Republica Ceha si in Slovacia care, impreuna,
insumeaza 95 % dintre cei 8000 de consumatori de metamfetamind din Europa. Se
raporteaza cresteri ale numarului de consumatori de amfetamine care se adresecaza
serviciilor de tratament pentru prima data indeosebi in Germania, Republica Ceha si
Slovacia.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai
scazuta prevalenta a consumului de amfetamine de-a lungul vietii , avand o prevalenta de
0,1%, la fel ca Grecia si Turcia, urmate de Malta (0,3%), Portugalia si Slovacia (0,5%).
Térile cu cea mai ridicata prevalenta pentru acest drog sunt: Regatul Unit (11,1%),
Danemarca (6,6%) si Irlanda (4,5%).

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

Ecstasy/ MDMA

MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamina) este consumat Tn general sub forma
comprimatelor de ecstasy, 1nsa este din ce in ce mai disponibil sub forma cristalizata si de
pudra; de obicei, comprimatele sunt inghitite, iar sub forma de pudra, drogul este prizat
(insuflatie pe cale nazala).

Problemele asociate consumului acestui drog includ hipotermia, ritmul cardiac crescut si
insuficienta multipla de organ, iar pe termen lung, consumul a fost asociat cu probleme
hepatice si cardiace. Decesele asociate consumului acestui drog continua sa fie relativ
rare si sunt uneori provocate de consumul altor substante vandute ca MDMA.. Recent, au
existat ingrijorari privind problemele acute cauzate de comprimatele si pudra cu doze
crescute de MDMA. De asemenea, in anul 2014, s-au emis avertizari privind
comprimatele de ecstasy care contineau concentratii ridicate de PMMA — un drog cu un
profil de siguranta ingrijorator.

De-a lungul timpului, majoritatea sondajelor la nivel european au colectat date cu privire
la consumul de ecstasy, nu la cel de MDMA.. Se estimeaza ca 1,8 milioane de tineri adulti
(cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani) au consumat ecstasy n ultimul an (1,4 % din
aceasta grupa de varsta), estimarile la nivel national variind intre sub 0,1 % si 3,1 %.
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Dintre tarile care dispun de date suficiente pentru a se realiza o analiza statistica a
tendintelor, incepand din anul 2000 se poate observa o prevalenta in scadere in Germania,
Spania si Regatul Unit. Danemarca prezinta un tipar similar de descrestere a prevalenteli,
insa in conditiile unui nivel mai redus de certitudine statistica. In schimb, in Bulgaria se
mentine tiparul de crestere a estimarilor prevalentei. In randul tarilor care au efectuat noi
sondaje din anul 2012 si pana acum, rezultatele sunt divergente: sase tari au raportat
estimari mai reduse ale prevalentei, in timp ce alte sapte au raportat estimari mai ridicate
fata de sondajul anterior comparabil.

Consumul de ecstasy este rareori raportat ca motiv al admiterii la tratament pentru
dependenta de droguri, acest drog fiind responsabil de mai putin de 1% (aproximativ 600
de cazuri) din consumatorii admisi pentru prima data la tratament in anul 2013.

Pentru categoria 15-64 de ani (consum de-a lungul vietii), clasamentul tarilor cu
prevalenta cea mai mica este: Turcia (0,1%), Grecia (0,4%), Romania si Malta (0,7%) si
Cipru (0,9%). In fruntea listei se afla Regatul Unit cu 9,3%, Irlanda cu 6,9%, si Tarile de
Jos cu 6,2%.

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

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

Opiacee

Consumul ilegal de opiacee continua sa fie responsabil pentru un numar disproportionat
de mare din totalul imbolnavirilor si deceselor din Europa cauzate de consumul de
droguri. Principalul opiaceu consumat in Europa este heroina, care se poate fuma, inhala
sau injecta. Se mai face abuz de o serie de alte opiacee sintetice, precum buprenorfina,
metadona si fentanilul.

Prevalenta anuald medie a consumului problematic de opiacee in randul adultilor (15-64
de ani) este estimata la aproximativ 0,4% (4 consumatori la 1000 de persoane), ceea ce
inseamna 1,3 milioane de consumatori problematici de opiacee in Europa in 2013. La
nivel national, estimarile privind prevalenta consumului problematic de opiacee variaza
intre mai putin de unul si aproximativ opt cazuri la 1000 de persoane cu varste cuprinse
intre 15 si 64 de ani. In perioada 2006-2013, zece tari au repetat estimarile privind
consumul problematic de opiacee, prezentand tendinte relativ stabile.

Persoanele care consuma opiacee, in special heroind, ca drog principal reprezintd 41%
din numarul total al persoanelor care s-au adresat serviciilor de tratament specializat in
2013 in Europa (175.000 de pacienti) si aproximativ 20% din numarul consumatorilor
admisli la tratament pentru prima data (31.000 de pacienti). Numarul noilor pacienti tratati
pentru consumul de heroina s-a redus cu mai mult de jumatate, scazand de la un numar
record de 59 000 in 2007 la 23 000 in 2013. Se pare ca ritmul aparitiei de noi
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consumatori de heroina s-a redus per ansamblu §i ca acest lucru are un impact asupra
cererii de tratament.

Alte opiacee decat heroina: o situatie tot mai ingrijoratoare

In putin peste o treime din tarile europene (11 tari), mai mult de 10% din consumatorii de
opiacee care s-au adresat serviciilor de tratament specializat in 2013 au fost tratati pentru
probleme asociate Tn primul rand nu cu consumul heroinei, ci al altor opiacee. Printre
aceste substante se numara metadona, buprenorfina si fentanilul.

Per total, abuzul de metadona reprezinta cel mai raspandit consum de opiacee diferite de
heroina, urmand apoi buprenorfina; aceste droguri sunt responsabile pentru 60%,
respectiv 30% din toate admiterile la tratament pentru consumul de substante opiacee
diferite de heroini, ca droguri principale. In unele tari, aceste droguri reprezinta in
prezent cele mai comune tipuri de opiacee care fac obiectul consumului problematic. Tn
Estonia, de exemplu, majoritatea consumatorilor de opiacee admisi la tratament au
consumat ilegal fentanil, in timp ce in Finlanda s-a raportat ca majoritatea consumatorilor
de opiacee sunt consumatori de buprenorfina ca drog principal.

Consumatorii problematici de opiacee: un grup in curs de imbitranire

Exista doua tendinte clare in randul consumatorilor de opiacee admisi la tratament:
numirul lor este in scidere, iar varsta lor este in crestere. Tn perioada 2006-2013, varsta
medie a persoanelor care s-au adresat serviciilor de tratament pentru probleme legate de
consumul de opiacee a crescut cu 5 ani. In aceeasi perioad, varsta medie a deceselor
induse de consumul de droguri (care au loc Tn principal din cauze asociate consumului de
opiacee) a crescut de la 33 la 37 de ani. Un numar semnificativ de consumatori
problematici de opiacee din Europa cu o istorie de policonsum de droguri pe termen lung
au acum varste de peste 40 si 50 de ani.

Un istoric de sanatate subreda, conditii de viata precare, consum de tutun si alcool,
impreuna cu deteriorarea sistemului imunitar din cauza varstei determina o predispozitie
a acestor consumatori la o serie de probleme de sanatate cronice. Printre acestea se
numara problemele cardiovasculare si pulmonare cauzate de consumul cronic de tutun si
de droguri injectabile. De asemenea, la consumatorii de heroina pe termen lung se
raporteaza si sindroame dureroase cronice, in timp ce infectiile cu virusul hepatitei
creeaza conditiile aparitiei cirozei si a altor probleme hepatice. Efectele cumulate timp de
mai multi ani ale policonsumului de droguri, ale supradozelor si ale infectiilor
accelereaza imbatranirea fizica a acestor consumatori, cu un impact tot mai accentuat
asupra serviciilor de tratament si de asistenta sociala.

Consumul de droguri prin injectare: declin pe termen lung

Consumatorii de droguri injectabile se numara printre cei care prezintd cel mai mare risc
de probleme de sanatate cauzate de consumul de droguri, precum infectiile transmise prin
sange sau supradozele. Injectarea este asociata de reguld cu consumul de opiacee, desi in
unele tari injectarea amfetaminelor reprezintd o problema majora. 14 tari dispun de
estimari recente ale prevalentei consumului de droguri injectabile, care variaza de la mai
putin de unul la peste noua cazuri la 1000 de persoane cu varste cuprinse intre 15 si 64 de
anl.
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In ceea ce priveste persoanele admise la tratament specializat pentru prima data care
consuma amfetamine ca drog principal, 46% au raportat injectarea ca principala cale de
administrare a drogului, cu o tendinta stabild in ansamblu. Tn fiecare an, peste 70% dintre
aceste cazuri sunt raportate de Republica Ceha, unde tendinta este crescatoare. Pentru
restul tarilor europene, injectarea ca principala cale de administrare pentru pacientii noi
tratati pentru consumul de amfetamina este in scadere. Dintre consumatorii care se
adreseaza serviciilor de tratament pentru prima data si raporteaza heroina ca drog
principal, 33% mentioneaza injectarea ca principald cale de administrare, in scadere de la
43% n anul 2006. Nivelurile consumului prin injectare in randul pacientilor tratati pentru
consumul de heroind variaza de la o tara la alta, de la 8% in Tarile de Jos la 100% in
Lituania. Luand impreuna principalele trei droguri injectabile, in randul consumatorilor
admisi la tratament in Europa, injectarea ca principala cale de administrare a scazut de la
28% 1n anul 2006 la 20% in anul 2013.

Substante noi cu proprietati psihoactive

Este greu de stabilit prevalenta consumului de substante psihoactive noi in Europa. Chiar
daca aceste substante sunt incluse in unele sondaje nationale, lipsa unei metodologii
comune inseamna ca rareori se pot realiza comparatii intre tari, iar problemele legate de
definitiile utilizate complica situatia si mai mult, n special deoarece statutul juridic al
acestora se poate schimba rapid. Cu toate acestea, Flash Eurobarometer on young people
and drugs (Eurobarometrul Flash privind tinerii si drogurile), un sondaj telefonic realizat
Tn anul 2014 la care au participat 13.128 de tineri adulfi cu varste cuprinse intre 15 si 24
de ani din cele 28 de state membre ale Uniunii Europene, poate oferi anumite informatii
despre consumul acestor substante.

dintre respondenti au afirmat ca este dificil sau imposibil s obtina ,,droguri legale”,
definite ca noi substante care imita efectele drogurilor ilegale. Desi Eurobarometrul a
vizat in principal atitudinile respondentilor, el a inclus si o intrebare legata de consumul
de ,,droguri legale”. Tn prezent, la nivelul Uniunii Europene, aceste date reprezinta unica
sursa de informatii din acest domeniu, desi din motive metodologice, interpretarea
rezultatelor trebuie sa se realizeze cu precautie.

Tn ansamblu, 8% dintre respondenti au raportat ci au Consumat ,,droguri legale” cel putin
o data de-a lungul vietii, 3% consumand in ultimul an. Aceste date reprezinta o crestere
fata de nivelul de 5% al consumului de-a lungul vietii raportat n cadrul unui sondaj
similar desfasurat Tn anul 2011. Cele mai mari niveluri de consum din ultimul an au fost
raportate de tinerii din Irlanda (9%), Tn timp ce pentru esantioanele din Cipru si Malta nu
s-a semnalat consum de ,,droguri legale” in ultimul an. Dintre cei care au raspuns
afirmativ la intrebarea privind consumul in ultimul an, 68% obtinusera substanta de la un
prieten.

Noua tari europene au raportat estimari nationale ale consumului de substante psihoactive
noi sau ,,droguri legale” (fara a include ketamina si GHB), inca din anul 2011. Pentru
ultimul an, prevalenta consumului acestor substante in randul tinerilor adulti (cu varste
cuprinse ntre 15 si 24 de ani) a variat intre 9,7% in Irlanda si 0,2% in Portugalia.
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Trebuie mentionat ca in aceste doua tari s-au introdus masuri de limitare a accesului
direct la ,,drogurile legale”, prin inchiderea magazinelor unde se comercializau aceste
produse. In ceea ce priveste consumul de mefedroni, existd date disponibile, culese prin
sondaj, pentru Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor). In cel mai recent sondaj (2013-
2014), consumul din ultimul an al acestui drog in réandul tinerilor cu varste cuprinse intre
16 si 24 de ani a fost estimat la 1,9%, un procentaj stabil in comparatie cu anul anterior,
dar mai redus decét cel de 4,4% inregistrat in 2010-2011, Tnainte de introducerea
masurilor de control.

Injectarea catinonelor sintetice, desi nu reprezinta un fenomen larg raspandit, continua sa
fie raportata in randul anumitor grupuri de populatie, printre care consumatorii de opiacee
injectabile, pacientii aflati sub tratament pentru consumul de droguri in anumite tari,
precum si grupuri restranse de barbati care intretin relatii homosexuale. Tn Ungaria,
Romania si Regatul Unit s-a raportat o crestere a numarului de persoane care s-au adresat
serviciilor de tratament din cauza problemelor aparute in urma consumului de catinone
sintetice. Tn Regatul Unit (Anglia), numarul consumatorilor de mefedrona admisi la
tratament pentru prima data a crescut de la 900 la 1.630 intre 2011-2012 si 2012-2013,
cifrele stabilizandu-se la 1.641 Tn 2013-2014.

Decese asociate consumului de droguri

Consumul de droguri reprezinta una dintre cauzele majore ale mortalitagii evitabile Th
randul tinerilor europeni, atat in mod direct, prin supradoza (decese induse de droguri),
cat si in mod indirect, prin boli, accidente, violenta si suicid asociate consumului de
droguri. Majoritatea studiilor referitoare la cohortele de consumatori problematici de
droguri constata rate ale mortalitatii cuprinse in intervalul 1-2% pe an si S-a estimat ca in
Europa mor Tn fiecare an Tntre 10.000 si 20.000 de consumatori de opiacee. In general,
consumatorii de opiacee prezinta un risc de deces de cel putin 10 ori mai mare decét alte
persoane de aceeasi varsta si sex. Un studiu recent al EMCDDA, derulat in mai multe
locuri si realizat pe baza datelor din noua tari europene, a constatat ca majoritatea
deceselor in randul consumatorilor problematici de droguri sunt premature si ar putea fi
prevenite. Studiul a Tnregistrat 2886 de decese intr-un esantion de peste 31.000 de
participanti, cu o rata anuala totald a mortalitatii de 14,2 la 1000. Tn 71% din cazuri a fost
identificatd cauza decesului; 50% dintre aceste decese au fost provocate de cauze externe,
n principal supradoze si, intr-o mai mica masura, suicid, in timp ce restul de 50% au fost
atribuite unor cauze somatice, printre care HIV/SIDA si boli circulatorii si respiratorii.

Decesele cauzate de supradoze: cresteri recente in unele tari

Tn ansamblu, supradozele de droguri continui si fie principala cauza a decesului in randul
consumatorilor problematici, iar peste trei sferturi dintre cei care cad victima
supradozelor sunt persoane de sex masculin (78%). Desi, adesea decesele Tn randul
consumatorilor foarte tineri sunt cele care starnesc ingrijorare, numai 8% din decesele
cauzate de supradoze raportate in anul 2013 in

Europa au survenit la persoane sub 25 de ani. Tn perioada 2006-2013 se observa un model
de scadere a numarului de decese cauzate de supradoze in randul consumatorilor tineri si
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de crestere a cifrelor referitoare la consumatorii mai in varsta. Acest lucru reflecta faptul
ca in Europa populatia consumatoare de opiacee este in curs de imbatranire, fiind si
grupul cel mai expus riscului de deces cauzat de supradoze.

Majoritatea tarilor au raportat o tendintd ascendenta a numarului de decese cauzate de
supradoze in perioada cuprinsa intre anii 2003 si 2008-2009, cand nivelurile generale mai
ntai s-au stabilizat, iar apoi au Inceput sa Scada. Interpretarea datelor privind
supradozele, mai ales a totalului cumulat la nivelul UE, trebuie realizata cu precautie
dintr-o serie de motive care includ subraportarea sistematica in anumite tari, proceduri de
Tnregistrare care duc la intarzieri de raportare atat in ceea ce priveste cazurile, cat si
totalurile la nivel national. Din cauza acestor intarzieri, totalul la nivelul UE Tn anul
curent este o valoare provizorie care va fi revizuita pe masura ce apar noi date.

Estimarea pentru anul 2013 este de minimum 6100 de decese la nivelul UE. Aceasta este
usor mai mare decat cifra revizuita aferentd anului 2012. Un motiv de deosebita
ingrijorare il reprezinta cresterile evidente pe care le arata datele cele mai recente dintr-o
serie de tari care dispun de sisteme de raportare relativ solide, precum Germania, Suedia
si Regatul Unit. In Turcia se inregistreazi, de asemenea, o crestere, dar acest lucru poate
fi partial o consecinta a imbunatatirii procesului de raportare.

Heroina sau metabolitii sdi sunt prezenti in majoritatea cazurilor de supradoze fatale
raportate In Europa, deseori in combinatie cu alte substante. in Regatul Unit (Anglia) si In
Turcia, cresterea numarului de decese raportate este determinata in mare masura de
decese in care se constatd prezenta heroinei. Pe langa heroind, in buletinele de analiza
toxicologica figureaza frecvent si alte opiacee, printre care metadona, buprenorfina,
fentanilii si tramadolul, iar unele tari raporteaza ca aceste substante sunt responsabile
pentru o mare parte din decesele prin supradoza.

Tn anul 2013, rata medie a mortalitatii cauzate de supradoze in Europa a fost estimata la
16 decese la un milion de persoane in grupa de varsta 15-64 de ani. Ratele mortalitatii la
nivel national variaza considerabil si sunt influentate de factori precum prevalenta si
modelele de consum de droguri, Tn special administrarea prin injectare si consumul de
Opiacee, caracteristicile populatiei consumatoare de droguri, accesul la droguri si
puritatea acestora, precum si metodele de raportare si furnizarea de servicii. Au fost
raportate rate de peste 40 de decese la un milion de persoane in sapte tari, cele mai
ridicate fiind inregistrate in Estonia (127 la un milion), Norvegia (70 la un milion) si
Suedia (70 la un milion). Cu toate ca diferentele nationale in materie de metode de
codificare si de raportare, precum si posibila subraportare fac dificila compararea tarilor,
analizarea in timp a tendintelor din cadrul fiecarei tari in parte se dovedeste insa utila. In
ultima vreme, s-a observat o scadere in rata deceselor cauzate de supradoze in Estonia,
insa rata continua sa fie de opt ori mai mare decat media UE. Decesele cauzate de
supradoze sunt legate Tn principal de consumul de fentanili injectabili, acestia fiind
opiacee cu 0 putere imunogena foarte mare.
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Noile droguri: tot mai frecvent asociate cu efectele nocive si decesele induse de
consumul de droguri

In ansamblu, exista tot mai multe dovezi privind rolul pe care il au noile substante
psihoactive asupra numarului de urgente spitalicesti si asupra deceselor cauzate de
droguri in Europa.

Tn anul 2014, s-au emis prin sistemul de avertizare rapidi al UE 16 alerte legate de noi
substante monitorizate prin acest mecanism, multe dintre acestea semnaland consecinte
negative grave, inclusiv decese. O analiza recentd intocmita de Reteaua europeana de
urgenta privind drogurile (European Drug Emergencies Network), care monitorizeaza
prezentarile in unitati de primiri urgente din 10 tari europene, a constatat ca 9% din
urgentele asociate consumului de droguri implicau prezenta noilor substante psihoactive,
indeosebi a catinonelor. in plus, 12% din numarul total al acestor cazuri au fost cauzate
de consumul de GHB sau GBL, iar 2% de consumul de ketamina.

Efectele adverse acute ale canabinoizilor sintetici asupra sanatatii recent raportate arata
ca, in anumite circumstante, consumul acestor substante ar putea sa aiba consecinte grave
pentru sanatate, care pot merge pana la deces. Potrivit unei analize realizate in anul 2015,
cele mai comune efecte adverse asociate consumului de canabinoizi sintetici sunt
tahicardia, agitatia extrema si halucinatiile.

Evaluarea relevantei din punct de vedere toxicologic a unei substante n cazul unui deces
este adesea complicata, indeosebi prin faptul ca in majoritatea deceselor induse de
droguri mai multe substante au fost consumate. Aceste probleme sunt chiar mai
accentuate Tn cazul noilor droguri, deoarece ele pot fi greu de depistat si instrumentele de
examinare folosite in mod obisnuit pot sa nu tina seama de ele. Tn ciuda acestor limitari,
exista, totusi, date disponibile.

De exemplu, in Ungaria, in anul 2013, din numarul total de cazuri raportate de deces
indus de consumul de droguri, Th aproximativ jumatate au fost detectate noi substante
psihoactive (14 dintr-un total de 31 de cazuri), toate in prezenta altor substante. De
asemenea, rapoartele de caz sunt preluate de sistemul de avertizare rapida pentru a fi
incluse Tn evaluarea riscurilor cauzate de drogurile noi.

Aceste date indica rolul pe care unele substante psihoactive noi il pot avea in ceea ce
priveste morbiditatea si mortalitatea induse de droguri: de exemplu, catinona sintetica
MDPV, detectata pentru prima data in anul 2008, a fost identificata in 99 de cazuri de
deces atunci cand, in anul 2014, a avut loc o evaluare a riscurilor pe care le prezinta.

I11. CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL MONDIAL

Se estimeaza ca 246 de milioane de persoane, sau una din 20 de persoane cu varste
cuprinse intre 15 si 64 de ani, au consumat un drog ilegal in anul 2013. Aceasta
reprezinta o crestere cu 3 milioane fata de anul precedent, dar, din cauza cresterii
populatiei mondiale, consumul ilicit de droguri, de fapt, a rimas stabil.
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Amploarea problemei drogurilor la nivel mondial devine mai evidenta atunci cand se ia
n considerare faptul ca mai mult de unul din 10 utilizatori de droguri este un utilizator
problematic de droguri, care sufera de tulburari cauzate de consumul de droguri sau
dependenta de droguri. Cu alte cuvinte, aproximativ 27 de milioane de oameni sau
aproape intreaga populatie a unei tari de marimea Malaeziei, sunt consumatori
problematici de droguri.

Aproape jumatate (12,19 milioane) dintre acesti consumatori problematici de droguri isi
injecteaza drogurile si, estimativ, 1,65 milioane dintre cei care isi injecteaza droguri sunt
infectati cu HIV, in anul 2013.

Acest lucru plaseaza o povara grea asupra sistemelor de sanatate publica in ceea ce
priveste prevenirea, tratamentul si ingrijirea tulburarilor cauzate de consumul de droguri
si consecintele acestora asupra sanatatii. Numai unul din fiecare sase consumatori
problematici de droguri din lume are acces la tratament, multe tari avand un deficit mare
in furnizarea de servicii. Numarul anual de decese legate de consumul de droguri (estimat
la 187.100 in anul 2013) a ramas relativ neschimbat. Un numar inacceptabil de
consumatori de droguri continua sa-si piarda viata prematur, de multe ori ca urmare a
unei supradoze, chiar daca decesele legate de supradoze pot fi prevenite.

In pofida variatiilor nationale si regionale ale tendintelor consumului de droguri, datele
limitate disponibile indica faptul ca utilizarea de opioide (heroina si opiu) a ramas stabila
la nivel mondial. Tn principal, ca urmare a tendintelor din America si Europa, consumul
de cocaina a scazut per total, in timp ce consumul de canabis si utilizarea non-medicala a
opioidelor farmaceutice au continuat sa creasca. Tendintele Tn utilizarea stimulentelor de
tip amfetamina (ATS) variaza de la o regiune la alta, iar unele subregiuni, cum ar fi Asia
de Sud-Est, au raportat o crestere a consumului de metamfetamina.

Exista, de asemenea, indicii cd numarul persoanelor care necesita tratament pentru
consumul de canabis este in crestere Tn majoritatea regiunilor. Dovezile sugereaza ca mai
multi consumatori de droguri sufera de tulburari cauzate de consumul de canabis si exista
mai multe dovezi ca utilizarea canabisului ar putea fi din ce in ce mai daunatoare.

Acest lucru se reflecta in proportia mare de persoane care au inceput tratamentul pentru
prima data pentru tulburari cauzate de consumul de canabis in Europa, America de Nord
si Oceania. In conformitate cu informatiile limitate disponibile, consumul de canabis se
situeaza pe primul loc printre tipurile de droguri pentru care oamenii din Africa necesita
tratament pentru consumul de droguri.

Numarul de persoanelor care necesita tratament pentru utilizare ATS este, de asemenea,
in crestere la nivel global. Prevalenta utilizarii ATS este relativ ridicata in Asia unde
existd o cerere mare pentru tratament, dar expertiza in tratarea tulburarilor cauzate de
utilizarea ATS nu este la acelasi nivel de sofisticare ca si expertiza in tratarea tulburarilor
cauzate de consumul de opioide.

Substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP) sunt comercializate ca alternative la

drogurile controlate la nivel international si sunt pretinse ca produc efecte similare cu
cele ale omologilor lor "traditionali”. SNPP au potentialul de a prezenta riscuri grave
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pentru sanatatea si siguranta publica. Informatiile si cercetarile privind potentialele efecte
negative cauzate de SNPP sunt limitate, dar proliferarea celor aproximativ 500 de SNPP,
inclusiv mefedrona, reprezintda o amenintare la adresa sanatatii consumatorilor de droguri
si a crescut cererea de tratament pentru consumul de droguri.

Cocaina ramane drogul principal din America Latina si Caraibe, Tn timp ce consumul de
opioide raméane forma cea mai problematica a consumului de droguri la nivel global.
Acest lucru poate fi atribuit relatiei dintre consumul de opioide si consumul de droguri
injectabile, HIV, SIDA si decesele prin supradoza si faptului ca utilizarea de opioide
determind majoritatea admiterilor la tratament pentru consumul de droguri in Asia si
Europa.

Se estimeaza ca aproape un sfert de miliard de oameni cu varste cuprinse intre 15 si 64 de
ani, au consumat un drog ilegal Tn anul 2013. Aceasta corespunde unei prevalente globale
de 5,2%, ceea ce sugereaza un consum de droguri stabil Tn ultimii trei ani (2011-2013),
desi numarul estimat de consumatori de droguri a crescut cu 6 milioane, ajungand la 246
milioane, ca urmare a cresterii populatiei la nivel mondial. Cu aproximativ 27 de
milioane de oameni, sau 0,6% din populatia in varsta de 15-64 ani, care sufera de consum
problematic de droguri, inclusiv tulburari cauzate de consumul de droguri sau dependenta
de droguri, consumul problematic de droguri pare ca a ramas oarecum stabil in aceasta
perioada de trei ani.

Opioide

In conformitate cu informatiile disponibile limitate, prevalenta globala a utilizarii
opioidelor (0,7% din populatia adulta a lumii sau 32,4 milioane de utilizatori), precum si
consumul de opiacee (0,4% sau 16,5 milioane de utilizatori in Tntreaga lume) au ramas
stabile, in timp ce cultivarea la nivel mondial de mac, in anul 2014, a atins cel mai Tnalt
nivel de la sfarsitul anilor 1930. Acest lucru s-a datorat in principal faptului ca cultivarea
macului a atins niveluri istorice ridicate in tara principala in care se cultiva mac,
Afganistan, unde productia potentiala de opiu, de asemenea, a continuat sa creasca.
Productia globala de opiu a ajuns la 7554 tone Th anul 2014, de asemenea, al doilea cel
mai inalt nivel de la sfarsitul anilor 1930, desi capturile globale de opiu, heroina si

morfina ilicita au scazut cu 6,4% in perioada 2012-2013.

Prevalenta consumului de opioide ramane ridicata in America de Nord (3,8%), in raport
cu media la nivel mondial.

Odata cu numarul de decese cauzate de consumul de heroina care a crescut in mod
considerabil (de la 5925 Tn anul 2012 la 8257 in anul 2013), atingand cel mai inalt nivel
din ultimii zece ani, numarul deceselor cauzate de consumul de droguri continua sa
creasca in Statele Unite.

In Europa, piata heroinei este, de asemenea, marcata de variatii, mai ales la nivel

subregional. Exista indicii pentru o tendinta stabila sau descendenta a consumului de
heroina in Europa Centrala si de Vest, in timp ce capturile de heroind au crescut recent in
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estul si sud-estul Europei, unde absenta unor noi date impiedica evaluarea tendintelor
recente in prevalenta consumul de droguri.

In absenta unor date recente de incredere privind gradul de utilizare a opioidelor in cea
mai mare parte din Asia, este dificil sa se determine o tendinta, dar consumul opioidelor
este Tn general considerat ca fiind stabil.

Datele cu privire la Africa raiman limitate, dar este foarte probabil ca importanta
crescanda a regiunii ca zona de tranzit pentru heroina afgana spre pietele din alte regiuni
a avut un impact asupra consumului de opiacee n Africa.

Cocaina

Cultivarea arbustilor de coca a continuat sa scada in anul 2013, ajungand la cel mai
scazut nivel de la mijlocul anilor 1980 cand au devenit disponibile primele estimari, iar
prevalenta anuala a consumului de cocaina (0,4% din populatia adultd) a continuat sa
scada 1n Europa Centrala si de Vest si in America de Nord.

In acele subregiuni, care, impreuni cu America de Sud, au cele mai mari piete de cocaini
din lume, prevalenta consumului de cocaina este cea mai mare.
Masurile de reducere a aprovizionarii ar fi contribuit la declinul cultivarii arbustului de

.....

si la micsorarea unora dintre principalele piete de cocaina.

Canabis

Consumul de canabis este 1n crestere si continua sa fie ridicat in Africa de Vest si
Centrala, Europa de Vest si Centrala si Oceania, precum si Tn America de Nord, unde cele
mai recente date disponibile indica o crestere a prevalentei consumului de canabis n
Statele Unite ale Americii. Europa se mentine ca una dintre cele mai mari piete din lume
pentru rasina de canabis, dar utilizarea sa este concentrata in cateva tari.

Utilizarea plantelor de canabis este mai uniform distribuita in tarile europene, iar piata
din Europa de Vest si Centrala se schimba dinspre rasina de canabis spre planta de
canabis.

Droguri sintetice: stimulente de tip amfetamina (ATS) si substante noi
cu proprietati psihoactive (SNPP)

Piata mondiala a drogurilor de sinteza continua sa fie dominata de metamfetamina. Piata
tot mai diversificata pentru metamfetamina se extinde in estul si sud-estul Asiei, unde
aceasta este responsabild pentru 0 mare parte din persoanele care au primit tratament
pentru consumul de droguri Th anumite tari, iar consumul de metamfetamina cristalina
este in crestere in unele parti din America de Nord si Europa.
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Cresterea capturilor incepand din anul 2009 indica, de asemenea, o expansiune rapida a
pietei ATS la nivel mondial, cu o cantitatea totala de ATS confiscate aproape dubla, care
ajunge la peste 144 de tone in anii 2011 si 2012, cel mai inalt nivel de cand Biroul
Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC) a inceput o monitorizare
sistematica, si a ramas la un nivel relativ ridicat in anul 2013.

Conform datelor de captura, piata "ecstasy" la nivel mondial este mai mica decat piata
mondiald de amfetamina si metamfetamina si ramane limitata la cateva regiuni.

Asia de Est si de Sud-Est si Oceania se pot dezvolta ca motor al pietei globale pentru
"ecstasy", in timp ce piata pare sa fie in declin in America, unde capturile de "ecstasy" au
scazut cu 81 la suta intre anii 2009 si 2012 .

Cele mai mari piete pentru "ecstasy" continua sa fie Asia de Est si de Sud-Est si Oceania,
cu toate ca, in anul 2013, capturile de "ecstasy" au scazut.

Piata de "ecstasy", a fost in declin in mai multe tari europene de ceva timp, fiind substitut
probabil cu mefedrona si alte SNPP. Utilizarea mefedronei si canabinoizilor sintetici a
scazut pe unele piete Tn ultimii ani, dar un numar tot mai mare de tari au raportat
dezvoltarea unei game mai largi de SNPP, precum si evolutii ingrijoratoare, cum ar fi
utilizarea SNPP injectabile.

Tn continuare exista date limitate cu privire la evolutiile recente Tn consumul de droguri
injectabile si utilizarea policonsumului care implica SNPP; aceste forme particulare de
consum de droguri ar putea reprezenta o provocare serioasa pentru furnizorii de tratament
pentru consumul de droguri si pentru furnizorii de servicii de sanatate.

Numarul mare, diversitatea si natura tranzitorie a SNPP in prezent pe piatd, explica
partial de ce exista inca doar date limitate disponibile privind prevalenta utilizarii multor
SNPP. Aceste dificultati explica, de asemenea, de ce, atat reglementarea SNPP cét si
capacitatea de abordare a problemelor de sanatate legate de SNPP, continua sa fie
provocari.

Diferite tari raporteaza ca SNPP continua sa prolifereze pe piata, atat in ceea ce priveste
cantitatea, cat si ca diversitate.

Pana in decembrie 2014, un total de 541 SNPP au fost raportate de catre 95 de tari si
teritorii catre sistemul de avertizare timpurie al UNODC.

Canabinoizii sintetici au continuat sa reprezinte cea mai mare parte a SNPP raportata in
anul 2014 (39%); acestea au fost urmate de fenetilamine (18%) si catinone sintetice
(15%).

Numarul tot mai mare al SNPP disponibile la nivel mondial indica faptul ca piata
drogurilor sintetice devine tot mai diversificata.

34



LEGISLATIE TN DOMENIUL ANTIDROG

Legislatie internationala in domeniul antidrog

‘ Conventii internationale ‘ Ratificate la nivel national prin:

Conventia unica asupra Decretul nr. 626 din 1973 pentru aderarea
stupefiantelor din 1961, astfel |Romaniei la Conventia unica asupra

cum a fost modificata prin stupefiantelor din 1961 si la protocolul privind
protocolul din 1972; modificarea acesteia;

Legea nr. 118 din 15 decembrie 1992 _pentru
Conventia natiunilor unite aderarea Romaniei la Conventia asupra

din 1971 asupra substantelor |substantelor psihotrope din 1971 si la Conventia
psihotrope; contra traficului ilicit de stupefiante §i substante
psihotrope din 1988;

Legea nr. 118 din 15 decembrie 1992 _pentru
Conventia din 1988 contra  |aderarea Romaniei la Conventia asupra
traficului ilicit de stupefiante |substantelor psihotrope din 1971 si la Conventia
si substante psihotrope; contra traficului ilicit de stupefiante si substante
psihotrope din 1988;

Conventia cadru WHO pentru \Legea nr. 332/2005 de aderare a Romaniei la
controlul tutunului, adoptata |Conventia cadru WHO pentru controlul tutunului
la Geneva la 21 mai 2003; (M.Of. nr. 1088/02.12.2005);

Conventia de cooperare
politieneasca pentru Europa
de Sud-Est, adoptata la Viena
n data de 5 mai 2006.

Legea nr. 214/02.07.2007 de aderare a Romaniei
la Conventia de cooperare politieneasca pentru
Europa de Sud-Est (M.Of. nr. 475/16.07.2007).

Legislatie nationala in domeniul antidrog

- Legea nr. 143 din 26 iulie 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri;

- Hotararea nr. 860 din 28 iulie 2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a
dispozitiilor Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 339 din 5 decembrie 2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante §i psihotrope;

- Hotararea nr. 1915 din 22 decembrie 2006 pentru aprobarea normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Legea nr. 381 din 28 septembrie 2004 privind unele masuri financiare in domeniul
prevenirii §i combaterii traficului si consumului ilicit de droguri;
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- Legea nr. 64/ 2005 privind participarea Romaniei ca membru cu drepturi depline la
Grupul de cooperare pentru combaterea consumului si traficului ilicit de droguri (Grupul
Pompidou) din cadrul Consiliului Europei;

- Hotérare nr.461 din 11.05.2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale
Antidrog

- Legea nr. 194 din 7 noiembrie 2011 republicata, privind combaterea operatiunilor cu
produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte
normative Tn vigoare

- Ordinul nr. 103 din 26.04.2012 privind aprobarea Procedurii de autorizare a
operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decét cele
prevazute de acte normative in vigoare, si a cuantumului tarifelor de autorizare si
evaluaren

- H.G. nr. 784/09.10.2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 si a
Planului de actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei nationale
antidrog 2013-2020

- H.G. nr. 867/14.10.2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum
si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale

- H.G. nr. 78/24.06.2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat in Romania

- H.G. nr. 684/19.08.2015 privind aprobarea Programului national de prevenire si
asistenta medicald, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-2018

- H.G. nr. 659/19.08.2015 privind aprobarea Programului de interes national de prevenire
si asistentd medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2015-2018

Legislatie in domeniul precursorilor de droguri

Texte internationale
- Conventia din 1988 contra traficului ilicit de stupefiante si substante psihotrope

Reglementari comunitare

- Regulamentul (CE) nr. 273/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 11
februarie 2004 privind precursorii de droguri;

- Regulamentul (CE) nr. 111/2005 al Consiliului privind supravegherea comertului cu
precursori de droguri Intre Comunitate si tarile terte;

- Regulamentul (CE) nr. 1277/2005 al Comisiei din 27 iulie 2005 care stabileste
modalitatile de aplicare ale Regulamentului (CE) nr. 273/2004 al Parlamentului European
si al Consiliului privind precursorii de droguri si ale Regulamentului (CE) nr. 111/2005 al
Consiliului cu privire la regulile ce trebuie stabilite pentru supravegherea comertului cu
precursori intre Comunitate si tarile terte.

Reglementari nationale

- 0.U.G. nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri aprobatd prin
Legea nr.186/2007;

- Legea nr. 186 din 13 iunie 2007 pentru aprobarea O.U.G. nr. 121/2006 privind regimul
juridic al precursorilor de droguri;
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- H.G. nr. 358/2008 pentru aprobarea regulamentului de aplicare a O.U.G. nr. 121/2006
privind regimul juridic al precursorilor de droguri, precum si pentru modificarea H.G. nr.
1489/2002 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog.

Alte acte normative incidente
- Lege nr. 333 din 8 iulie 2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia
persoanelor, cu modificarile si completarile ulterioare.

Legislatie secundara (acte normative incidente, ordine, dispozitii)

- Legea nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor
din tutun;

- Ordinul comun MSP si MIRA nr. 770 si respectiv nr. 192 din 2007 pentru aprobarea
Metodologiei de completare a figelor standard si de transmitere a datelor prevazute in
foaia individuald de urgenta pentru consumul de droguri, foaia individuala de admitere la
tratament pentru consumul de droguri, cazurile inregistrate de HVC si HVB in randul
consumatorilor de droguri injectabile si prevalenta infectiilor cu HIV, HVB si HVC in
randul consumatorilor de droguri injectabile, etc. (Anexa nr. 1);

- Ordin nr. 1389 din 4 august 2008 privind aprobarea criteriilor si metodologiei de
autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a
Standardelor minime obligatorii de organizare si functionare a centrelor de furnizare de
servicii pentru consumatorii de droguri;

- Ordin nr. 1216/C din 18 mai 2006 privind modalitatea de derulare a programelor
integrate de asistentd medicald, psihologica si sociald pentru persoanele aflate n stare
privativa de libertate, consumatoare de droguri;

- Decizia nr. 16 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind managementul de caz in domeniul asistentei consumatorului de droguri;

- Decizia nr. 17 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare,
modificare si implementare a planului individualizat de asistentd a consumatorului de
droguri;

- Ordin comun al Ministerului Sanatatii si Familiei si Ministerului Justitiei nr.
898/725/2002 privind masurile medicale si educative aplicate toxicomanilor in
penitenciare;

- Hotararea nr. 991 din 25 august 2005 pentru aprobarea Codului de etica si deontologie
al politistului;

- Legea nr. 477 din 8 noiembrie 2004 privind Codul de conduita a personalului
contractual din autoritatile si institutiile publice;

- Legea nr. 182 din 12 aprilie 2002 privind protectia informatiilor clasificate;

- Legea nr. 360 din 6 iunie 2002 privind Statutul politistului;

- Legeanr. 677 din 21.11.2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

- Ordonanta nr. 27 din 30.01.2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a
petitiilor;

- O.U.G. nr. 34 din 19.04.2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a
contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii.
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Documente strategice

Documente strategice internationale

Declaratia politica de la Viena (martie 2009);

Planul de actiune (al Declaratiei politice de la Viena) pentru o cooperare internationala
catre o strategie integrata si echilibratd de combatere a problematicii drogurilor la nivel
mondial.

Documente strategice europene

Strategia Uniunii Europene privind drogurile 2005-2012, adoptata de Consiliul European
n 16-17 decembrie 2004,

Planul de actiune al Uniunii Europene privind drogurile pentru perioada 2009-2012
(2008/C 326/09);

Programul multianual Stockholm (2010-2014), adoptat de catre Consiliul European
(2010/C 115/01) si Planul de actiune al Comisiei Europene pentru implementarea
Programului multianual Stockholm;

Strategia de Securitate Interna a Uniunii Europene (COM(2010) 673).

Documente strategice nationale

Programul de guvernare al Romaniei 2009-2012 (Capitolul 20 - Ordine si siguranta
cetateanului) aprobat prin Hotararea Parlamentului nr. 39 din 23/12.2009 de aprobare a
Programului de guvernare al Roméniei 2009-2012 (M.Of. nr. 907/23.12.2009);
Strategia nationald de ordine publica 2010-2013, aprobata prin H.G. nr. 1040/13.10.2010
pentru aprobarea Strategiei nationale de ordine publica 2010-2013;

Strategia nationald antidrog 2005-2012, adoptata prin Hotararea Guvernului nr. 73/2005
privind aprobarea Strategiei nationale antidrog in perioada 2005-2012;

Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog in perioada 2010-
2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.369/2010 privind aprobarea Planului de
actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog Tn perioada 2010-2012;
Evaluarea Strategiei nationale antidrog 2005-2012;

Strategia nationala antidrog 2013-2020 si Planul de actiune pentru implementarea
Strategiei nationale antidrog in perioada 2013-2016, adoptate prin Hotararea Guvernului
nr. 784/09.10.2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 si a
Planului de actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei nationale
antidrog 2013-2020;

Monitorizarea activitatilor, pentru perioada 2013-2014, din Planul de actiune pentru
implementarea Strategiei nationale antidrog, in perioada 2013-2020;

Programul de guvernare 2016;

H.G. nr. 684/19.08.2015 privind aprobarea Programului national de prevenire si asistenta
medicald, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2015-2018;

H.G. nr. 659/19.08.2015 privind aprobarea Programului de interes national de prevenire
si asistentd medicald, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2015-2018
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CAMPANII I.E.C. EFECTUATE IN ANII ANTERIORI

Tn anul 2010, tema campaniei, lansati cu ocazia Zilei Internationale de Lupta impotriva
Abuzului si Traficului llicit de Droguri in data de 26 iunie 2010, a fost ,, SANATATEA”,
iar sloganul campaniei a fost "GANDESTE SANATATEA fara droguri”.

La nivelul regiunii Vest, campania a fost implementata de catre Directiile de Sanatate
Publica Arad, Caras-Severin, Hunedoara si Timis.

Tn anul 2011, tema campaniei Ziua Internationald de Lupti impotriva Abuzului si
Traficului llicit de Droguri a fost ,,COMUNITATI SANATOASE” si sloganul
campaniei a fost "VIATA TA. COMUNITATEA TA. NU ESTE LOC PENTRU
DROGURI”.

Campania a fost derulata de catre Directiile de Sanatate Publica Harghita, Mehedinti si
Timis.

Tn anul 2012, tema campaniei Ziua Internationald de Lupta impotriva Abuzului si
Traficului llicit de Droguri a fost ,, COMUNITATI SANATOASE” si sloganul
campaniei a fost "VIATA TA. COMUNITATEA TA. NU ESTE LOC PENTRU
DROGURI™.

Urmatoarele Directiile de Sanatate Publica Judetene au implementat campania la nivel
local: Arges, Bacau, Brasov, Buzau, Cluj, Dambovita, Hunedoara, Ialomita, lasi,
Mehedinti, Mures, Neamt, Olt, Prahova, Salaj, Timis si Véalcea.

Tn anul 2013, tema campaniei Ziua Internationald de Lupta impotriva Abuzului si
Traficului llicit de Droguri a fost ”"Efectele nocive ale substantelor noi cu proprietati
psihoactive (SNPP)”, iar sloganul campaniei a fost ”Sanatatea este ,,noua euforie” din
viata ta, nu drogurile!”.

Campania a fost implementata la nivel local de catre Directiile de Sanatate Publica
Bacau, Brasov, Dambovita, Hunedoara, Iasi, Neamt, Olt si Timis.

Tn anul 2014, tema campaniei Ziua Internationala de Lupta impotriva Abuzului si
Traficului llicit de Droguri a fost ”Efectele nocive ale substantelor noi cu proprietati
psihoactive (SNPP)”, iar sloganul campaniei a fost ”Séanatatea este ,,noua euforie” din
viata ta, nu drogurile!”.

Campania a fost implementata la nivel local de catre Directiile de Sanatate Publica
Bacau, Brasov, Buzau, Dambovita, Hunedoara, Iasi, Mures, Olt si Timis.

Tn anul 2015, tema Zilei Internationale de Lupta impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de
Droguri a fost "Tulburarile cauzate de consumul de droguri pot fi prevenite si tratate”, iar
sloganul a fost ,,Un mesaj al sperantei: Tulburarile cauzate de consumul de droguri pot fi
prevenite si tratate”.

Urmatoarele Directiile de Sanatate Publica Judetene au implementat campania la nivel
local: Bacau, Buzau, Hunedoara, Iasi, Olt si Valcea.
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AFLA
DESPRE DROGURI

SA NE DEZVOLTAM

VIETILE
COMUNITATILE
IDENTITATILE

FARA DROGUR/

Introducere

Ce sunt drogurile? Tehnic vorbind, acestea sunt substante chimice care afecteaza
functionarea normala a organismului si / sau a creierului. Nu toate drogurile sunt ilegale.
De exemplu, cafeina (gasita Tn cafea sau Coca-Cola), nicotina (din tigari) si alcoolul sunt
droguri legale din punct de vedere tehnic, cu toate ca acestea, de obicei, nu sunt
mentionate ca atare. Medicamentele, indiferent daca sunt prescrise de un medic sau sunt
obtinute direct din farmacii, sunt droguri legale care ne ajuta sa tratam diverse boli, dar, si
in cazul acestora pot sd apara abuzuri.

Drogurile ilegale sunt droguri care sunt atat de daunatoare incat tarile din intreaga lume
au decis sa le controleze. Tarile au adoptat mai multe legi internationale, sub forma de
conventii ale Organizatiei Natiunilor Unite, care specifica ce droguri sunt controlate.

Toate drogurile prezentate in aceasta brosura sunt ilegale. Acest lucru inseamna ca, in
general, este impotriva legii sa detineti, sa utilizati sau sa vindeti aceste droguri in
intreaga lume.

Drogurile au tendinta de a avea mai multe nume ,,de strada”, iar aceasta brosura va va
prezenta unele dintre acestea. Cu toate acestea, nu este o lista completa si drogurile ar
putea avea denumiri diferite in tara sau oragsul dumneavoastra. De asemenea, aceste nume
se pot schimba, in timp. Numele ,,de strada” nu va spune nimic despre puterea sau
puritatea unui drog.
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Toate droguri ilegale au efecte fizice imediate, despre care puteti citi in aceasta brosura.
Drogurile pot, de asemenea, impiedica grav dezvoltarea psihica si emotionala, in special
n randul tinerilor. De fapt, drogurile suprima un potential pe care utilizatorii nu il vor
mai recupera, deoarece drogurile vor schimba dezvoltarea unor mecanisme naturale de
adaptare.

Desi fiecare drog este discutat separat in aceasta brosura, drogurile sunt deseori folosite
impreund. Acest amestec poate avea efecte imprevizibile, grave, asupra organismului si /
sau creierului utilizatorului.

Drogurile intuneca judecata utilizatorilor. Aceasta inseamna ca utilizatorii de droguri se
expun la multe riscuri, cum ar fi sexul neprotejat. Acest context poate duce la infectare cu
virusuri hepatitice sau HIV si alte boli cu transmitere sexuala.

Exista o multime de motive pentru care oamenii consuma droguri ilegale. Unii le iau
pentru a scapa de probleme, iar altii deoarece sunt plictisiti, curiosi sau doresc doar sa se
simta bine. Oamenii pot fi presati in a lua droguri pentru ,,a se potrivi” cu un anumit
anturaj sau sa demonstreze revoltd, sau pentru a atrage atentia.

Consumatorii de droguri provin din toate categoriile sociale. Acestia sunt de sex masculin
si feminin, tineri si batrani, bogati si saraci, angajati si someri, de la oras si de la sat - nu
conteaza. Consumul de droguri poate afecta pe oricine.

Chiar daca unele dintre efectele fizice ale drogurilor ar putea parea interesante, acestea nu
vor dura foarte mult. Multi oameni devin deprimati si singuri dupa consum si incep sa se
simta rau. Este obisnuit pentru persoanele care utilizeaza droguri sa para confuze, sa aiba
ochii rosii, sa transpire foarte mult si sa nu le intereseze de aspectul lor fizic. Si, desigur,
exista riscul de a deveni dependente.

Canabisul
Bongo/Ganja/Grass/Marijuana/Pot/Thai sticks

Ce este canabisul?
Canabisul este un material verzui sau maroniu, asemanator cu tutunul, realizat din
varfurile inflorite si frunzele uscate ale plantei de canabis (canepa).

Rasina de canabis sau ,,hash” este secretia uscata ,neagra sau maro, obtinuta din varfurile
inflorite ale plantei de canabis, care se transforma intr-o pulbere sau este presata in placi
sau turte.

Uleiul de canabis sau ,,uleiul hash” este un lichid extras din materialul vegetal uscat sau
din rasina.
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Cum se consuma?
Toate formele de canabis sunt de obicei fumate. Rasina de canabis si ulei pot fi, de
asemenea, nghitite sau preparate in ceai.

Cum afecteaza consumatorii?

Canabisul poate face consunatorii sa se simta placut, relaxati si, uneori, euforici.
Consumatorii pot experimenta, de asemenea, un sentiment de vedere, miros, gust si auz
mai intense.

Care sunt riscurile asociate cu consumul de canabis?

Pe termen scurt, consunatorii au apetitul si pulsul crescute. Consumatorii prezinta si
probleme Tn Tndeplinirea unor sarcini fizice si intelectuale, cum ar fi conducerea unui
vehicul si gandirea logica.

Tn cazul dozelor mari, perceptiile consumatorilor legate de sunet si culoare pot fi intense,
n timp ce gandirea lor devine lenta si confuza. Daca doza este foarte mare, efectele
canabisului sunt similare cu cele ale halucinogenelor si poate cauza anxietate, panica si
chiar episoade psihotice.

Consumatorii obisnuiti de canabis risca sa dezvolte o dependenta psihologica, pana la
punctul in care isi pierd interesul pentru toate celelalte activitati, cum ar fi munca si
relatiile personale. Studii recente din Marea Britanie arata o legatura intre consumul de
canabis si cresterea numarului de cazuri de schizofrenie.

Alte riscuri

Fumul de canabis contine cu 50 la sutd mai mult gudron decat tigarile cu continut mare
de gudron, fapt care creste riscul consumatorilor pentru cancer pulmonar si alte boli
respiratorii.

Canabisul mi-a schimbat fratele
Fratele meu obisnuia sa fie bun, amuzant, inteligent, chibzuit si grijuliu; acum nu-I mai
cunosc; acest lucru este cauzat de droguri.

Vreau ca tinerii consumatori de droguri sa inteleaga ca, prin consumul de droguri, nu isi
distrug doar propriile vieti, dar si pe ale celorlalte persoane din jurul lor, pe care ar trebui
sa le iubeasca.

V-ati gandit vreodata la asta? Sau aceste droguri va umplu cu asemenea egoism incét va
ganditi doar la voi?

Fratele meu nu este un consumator de droguri puternice, dupa cunostintele mele, dar are

o dependenta severa fatd de canabis. Ei bine, daca credeti ca acesta este unul dintre cele
mai usoare droguri sunteti cu adevarat indusi 1n eroare.
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Canabisul, in cazul fratelui meu, i-a schimbat personalitatea atat de mult Tncat simt ca nu
mai cunosc persoana care locuieste Tn camera vecina. El nu are nici o ambitie, nici un
respect si nici o grija pentru igiena personala.

Singurele persoane de care se pare ca ii pasa sunt prietenii sai care sunt si ei dependenti
de droguri.

Mama mea este extrem de amabila si de iubitoare, iar el a abuzat Th mod frecvent de acest
lucru desconsiderand-o cu fiecare ocazie si facand-0 sa se simta lipsit de valoare. Cand el
iese in fiecare seara cu prietenii lui ea isi face mereu griji pentru el. El nu are nici loc de
munca si nici bani, iar eu banuiesc ca el si prietenii lui fura din casa noastra.

Dacd ar sti sau i-ar pasa despre situatia in care a pus-o pe mama, ma indoiesc ca ar simti
ca merita sa consume droguri si sa se comporte astfel.

Eu am 21 de ani si nu am consumat droguri; simt ca am pierdut ceva? Nu prea cred!

Relatare anonima prezentata pe talktofrank.com.
Republicata cu permisiune.

Cocaina
Crack/Bazooka/Blanche/Cake/Coke/Lady

Ce este cocaina?

Cocaina este o pulbere fina de culoare alba, care actioneaza ca un stimulent puternic. Se
extrage din frunzele plantei coca.

Pe strada, acesta poate fi diluata sau ,,tdiatd” cu alte substante pentru a se mari cantitatea.
Crack este cocaina care a fost prelucrata suplimentar cu amoniac sau bicarbonat de sodiu
(praf de copt) si are aspect de fulgi mici sau pietre.

Cum se consuma?
Cocaina este, de obicei prizata/inhalata sau injectata, in timp ce crack-ul este fumat.

Cum afecteaza consumatorii?

Cocaina poate face consumatorii sa se simta veseli si euforici. In plus, consumatorii
experimenteaza o crestere temporara a nivelului vigilentei si energiei, apoi, foame si
oboseala.

Care sunt riscurile asociate cu consumul de cocaina?

Efectele pe termen scurt includ pierderea poftei de méancare, respiratie accelerata si
cresterea temperaturii corpului si a frecventei cardiace. Utilizatorii se pot comporta bizar,
haotic si chiar violent.

Dozele excesive de cocaind pot duce la convulsii, accident vascular cerebral, hemoragie
cerebrald sau insuficienta cardiaca.
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Consumatorii pe termen lung de cocaina risca o serie de probleme de sanatate, unele in
legatura cu modul in care isi administreaza drogul.

Prizarea cocainei deterioreaza grav tesutul nazal; fumatul poate cauza probleme
respiratorii; injectarea poate duce la abcese si boli infectioase.

Alte riscuri, indiferent de modul in care este administrat drogul, includ dependenta
psihologica puternica, malnutritie, pierdere Tn greutate, dezorientare, apatie si 0 stare
asemanatoare cu psihoza paranoida.

Alte riscuri
Prin amestecul cocainei cu alcool se obtine un cocktail periculos care creste mult riscul
de moarte subita.

Ecstasy
E/Snackies/New Yorkers

Ce este ecstasy?

Ecstasy este un stimulent psihoactiv, fabricat, de obicei, in laboratoare ilegale. De fapt,
termenul ,,ecstasy”, a evoluat si nu mai face referire la o singura substanta, ci la o serie de
substante cu efecte similare asupra consumatorilor. Frecvent, orice tableta cu un logo este
acum denumita ,,ecstasy”, indiferent de compozitia sa chimica.

Desi drogul este, de obicei, distribuit ca o tableta, poate fi si sub forma forma de pulbere
sau capsula. Tabletele pot avea mai multe forme si marimi diferite.

Cum se consuma?
De obicei, este inghitit, dar poate fi, de asemenea, inhalat sau injectat.

Cum afecteaza consumatorii?

Ecstasy poate creste nivelul de empatie al consumatorilor si induce un sentiment de
apropiere pentru persoanele din jurul lor. Acesta ii poate face pe consumatori, sa se simta
mult mai sociabili si energici.

Care sunt riscurile asociate cu consumul de ecstasy?

Pe termen scurt, ecstasy poate face organismul sa ignore semnele de suferinta, cum ar fi
deshidratarea, ametelile, epuizarea si poate interfera cu capacitatea organismului de a
regla temperatura. Tn plus, ecstasy poate afecta grav organele cum ar fi ficatul si rinichii.
Consumul poate duce la convulsii si insuficientd cardiaca.

Dozele mari de ecstasy mai provoaca neliniste, anxietate si halucinatii severe.

Consumul de ecstasy pe termen lung poate deteriora anumite parti ale creierului, ducand
la depresie grava si pierderi de memorie.

Alte riscuri

Tabletele sau pastile care sunt vandute ca ,,ecstasy” pot contine diverse alte substante
potential periculoase care pot varia foarte mult in putere si efecte.
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Heroina
Smack/H/Horse/Junk/Harry/White lady

Ce este heroina?

Heroina este un drog cu proprietati analgezice care creeaza dependenta, procesat din
morfina, o substanta naturala obtinuta din planta de mac. Heroina pura se prezinta sub
forma de pudra alba.

Pe strada, heroina are, de obicei, 0 culoare alba maronie, deoarece este diluata sau
Hlalatd” cu impuritati, ceea ce inseamna ca fiecare doza este diferita.

Cum se consuma?
De obicei, este injectatd, dar poate fi, de asemenea, prizatd, fumatd sau inhalata.

Cum afecteaza consumatorii?

Heroina poate ameliora starile de tensiune nervoasa, anxietatea si depresia.
Consumatorii se simt detasati de suferintd sau de durerea emotionali sau fizica. In cazul
dozelor mari, utilizatorii pot trai stari de euforie.

Care sunt riscurile asociate cu consumul de heroina?
Efectele pe termen scurt includ pupile contractate, greata, varsaturi, somnolenta,
incapacitate de concentrare si apatie.

Heroina creeaza o dependenta puternica si consumatorii pot dezvolta rapid dependenta
fizica si psihica. Acestia risca sa dezvolte toleranta fata de drog, ceea ce inseamna ca au
nevoie de doze mai mari, in mod constant, pentru a obtine efectul dorit.

Consumul de heroina pe termen lung are o varietate de efecte grave asupra sanatatii.
Printre altele, heroina poate duce la pierdere severa in greutate, malnutritie si constipatie;
poate duce la menstruatie neregulata, sedare si apatie cronica.

Renuntarea brusca la consumul de heroina duce la simptome de sevraj care pot fi severe,
cum ar fi crampe, diaree, tremor, panica, secretii nazale abundente, frisoane si
transpiratii.

Alte riscuri
Utilizatorii risca supradozarea heroinei, care poate duce la coma si moarte prin depresie
respiratorie.

LSD
Dietilamida acidului lisergic
Acid/Hippie

LSD este unul dintre cele mai puternice droguri halucinogene sau ,,psihedelice”. Acestea
sunt droguri care modifica starea de constienta a utilizatorilor si produc diferite tipuri de
halucinatii. Alte halucinogene sunt fenciclidina (PCP), amfetaminele halucinogene,
mescalina si ciupercile Psilocybe.
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Ce este LSD?
LSD este un drog semi-sintetic derivat din acidul lisergic, care se gaseste intr-o ciuperca
Ce Creste pe secara si alte cereale.

LSD, frecvent cunoscut sub numele de ,,acid”, este de obicei vandut pe strada ca patrate
mici de hartie sugativa cu picaturi care contin medicamentul. Acesta poate fi vandut si ca
tablete, capsule sau uneori, In forma lichida. Este o substanta inodora, incolora, cu un
gust usor amar.

Cum se consuma?
LSD este, de obicei, inghitit.

Cum afecteaza consumatorii?

Consumul LSD duce la schimbari puternice in gandire, dispozitie si simturi exacerbate.
Cu toate acestea, efectele exacte ale LSD variaza in functie de starea mentala a
consumatorului si de mediu, atunci cand consuma drogul.

Care sunt riscurile asociate cu consumul de LSD?

Pe termen scurt, LSD produce iluzii si perceptii distorsionate.

Simtul profunzimii si al timpului se schimba pentru consumator, iar culorile, sunetele si
atingerile par mult mai intense

Unii utilizatori de LSD resimt sever ganduri si sentimente inspaimantatoare, cum ar fi
teama de a pierde controlul, frica de nebunie si moarte, si disperare.

Efectele fizice sunt reduse comparativ cu efectele psihologice si emotionale. Acestea
includ pupile dilatate, cresterea ritmului cardiac si a tensiunii arteriale, pierderea poftei de
mancare, insomnie, uscaciunea gurii si tremor.

Metamfetamina
Crack meth/Ice/Crystal meth/Tik/Shabu/Yaba

Ce este metamfetamina?

Metamfetamina face parte din grupul de medicamente numite stimulente de tip
amfetaminic (ATS).

Aceasta este un drog sintetic, fabricat de obicei in laboratoare ilegale.

Metamfetamina vine sub forma de pulbere, tablete sau cristale asemanatoare cu cioburile
de sticla.

Cum se consuma?
Metamfetamina poate fi inghitita, prizata / inhalata, fumata sau injectata.

Cum afecteaza consumatorii?
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Metamfetamina activeaza un sentiment de bunastare fizica si mentala, precum si un val
de euforie si bucurie.

Consumatorii experimenteaza o crestere temporara a energiei, de multe ori perceputa ca o
imbunatatire a performantelor in activitatile manuale sau intelectuale.

Ulterior, consumatorii resimt foame si oboseala.

Care sunt riscurile asociate cu consumul de metamfetamina?

Pe termen scurt, consumatorii isi pot pierde apetitul si Tncep sa respire mai repede. Ritmul
cardiac si tensiunea arteriala pot creste, iar temperatura corpului poate creste si poate
provoca transpiratie. In doze mari, consumatorii se pot simti agitati si iritabili si pot
experimenta atacuri de panica.

Dozele excesive de metamfetamina pot duce la convulsii, crize de apoplexie si deces prin
insuficienta respiratorie, accident vascular cerebral sau insuficienta cardiaca. Consumul
de metamfetamina pe termen lung poate duce la malnutritie, pierdere in greutate si
dezvoltarea dependentei psihologice.

Dupa ce consumatorii cronici Tnceteaza sa ia metamfetamina, de obicei urmeaza o lunga
perioada de somn si, apoi, depresia.

Alte riscuri
Consumul de metamfetamina declanseaza uneori un comportament agresiv, violent si
bizar in randul utilizatorilor.

Confruntarea cu presiunea anturajului

- Ganditi-va la atitudinea pe care o aveti fatd de problemele legate de sex, droguri si
alcool.

Pregatiti-va si reflectati la cum veti raspunde sau cum va veti comporta atunci cand vor
aparea astfel de probleme.

- Nimeni nu trebuie sa-si justifice decizia de a nu lua droguri.
Indiferent ca aveti un angajament personal puternic sau, pur si simplu, nu doriti sa
consumati acum droguri, alegerile dumneavoastra va privesc direct.

- Daca va sunt oferite droguri pe care nu le doriti, spuneti un NU ferm, in mod clar si fara
a face o mare problema din aceasta. Daca anumite persoane incearca sa va convinga,
umorul poate fi 0 modalitate eficienta de a face fata situatiei.

- Poate fi dificil sa ai taria de a spune ,,NU”. Cu toate acestea, trebuie sa fiti convinsi de
lucrurile in care credeti. Daca le explicati cu calm oamenilor de ce nu doriti sa luati parte
la asa ceva, puteti castiga respectul unor persoane.

- Informarea in privinta diverselor droguri, de la efecte la riscurile pe care le implica, va

ajuta sa rezistati presiunii. Pe masura ce va creste nivelul de cunostinte, va va creste si
nivelul de incredere.

48



- Este firesc sa doriti sa va potriviti cu prietenii. La urma urmei, nimeni nu vrea sa stea in
afara grupului din cauza unor motive gresite.

Avem nevoie sa simtim ca apartinem unui anumit grup. Desi pot sa nu o arate imediat,
prietenii va vor respecta mai mult daca sunteti fermi in privinta a ceea ce Vvreti si ce nu
vreti sa faceti.

- S-ar putea sa nu para Ca este asa, dar nu sunteti singurul care isi face griji legate de ce
gandesc alti oameni despre dumneavoastra. Incercati sa va concentrati pe propria parere
despre dumneavostra - in cele din urma, este tot ce conteaza.

- Presiunea anturajului este un mod prin care oamenii solicita aprobare pentru
comportamentul lor.
Va doriti cu adevarat sa-i incurajati pe altii sa-si justifice consumul de droguri?

(@) UNODC

qﬁéj/ United Nations Office on Drugs and Crime

Vienna International Centre, PO Box 500, 1400 Vienna, Austria
Tel: (+43-1) 26060-0, Fax: (+43-1) 26060-5866, www.unodc.org

CAMPANIA MONDIALA DE LUPTA IMPOTRIVA DROGURILOR

UNODC coordoneaza campania globald de sensibilizare in privinta provocarii majore pe
care o reprezinta drogurile ilicite pentru Intreaga societate, dar mai ales pentru tineri.
Campania incurajeaza tinerii sa puna in prim-plan propria sanatate si sa nu consume
droguri.

ZIUA INTERNATIONALA DE LUPTA
iIMPOTRIVA ABUZULUI SI TRAFICULUI
ILICIT DE DROGURI
www.unodc.org/drugs
www.facebook.com/worlddrugcampaign

SA NE DEZVOLTAM

VIETILE
COMUNITATILE
IDENTITATILE

FARA DROGURJ

Traducere realizata de: Institutul National de Sanatate Publicd, CRSP Timisoara
Contact: Sectia Evaluarea si Promovarea Sanatatii, seps.timisoara@insp.gov.ro
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Ziua Internationala de Lupta impotriva
Abuzului si Traficului llicit de Droguri

SA NE DEZVOLTAM

VIETILE
COMUNITATILE
IDENTITATILE

FARA DROGURI
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