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ANALIZA DE SITUATIE

I. CONSUMUL DE DROGURI LA NIVEL MONDIAL!

Se estimeaza ca, un sfert de miliard de persoane, sau aproximativ 5% din populatia adulta a
globului, au consumat droguri cel putin o datd in anul 2015. Chiar mai Ingrijorator este faptul ca
aproximativ 29,5 milioane de consumatori de droguri, respectiv 0,6% din populatia adultad a
globului, sufera de tulburari cauzate de consumul de droguri. Aceasta inseamna ca, consumul lor de
droguri este nociv Tnainte de momentul in care acestia pot prezenta dependenta de droguri, si
necesita tratament.

La nivel global, exista un minim estimat de 190.000 de decese premature - in cele mai multe
cazuri evitabile - din cauza consumului de droguri, majoritatea atribuite utilizarii opioidelor.

Impactul teribil al consumului de droguri asupra sanatatii poate fi observat si in cazurile
legate de HIV, hepatite si tuberculoza.

Amploarea prejudiciului cauzat de consumul de droguri este accentuata de estimarea a 28 de
milioane de ani de viatd “sandtoasd” pierduti (ani de viatd ajustati in functie de incapacitate
(DALY)) la nivel mondial in anul 2015, ca urmare a decesului prematur si a dizabilitatii cauzate de
consumul de droguri.

Din acei ani pierduti, 17 milioane au fost atribuiti exclusiv tulburarilor cauzate de consumul de
droguri de toate tipurile. DALY care pot fi atribuiti morbiditatii si mortalitatii rezultate din toate

cauzele consumului de droguri au crescut in ansamblu Tn ultimul deceniu.

Cu toate acestea, cu mai putin de una din sase persoane cu tulburari cauzate de consumul de
droguri care beneficiaza de tratament in fiecare an, disponibilitatea si accesul la servicii pe baze
stiintifice pentru tratamentul tulburarilor cauzate de consumul de droguri si conditiile asociate
acestora, raman limitate.

Opioidele, cel mai daunator tip de droguri

Opioidele, inclusiv heroina, raman cel mai daunator tip de drog din punct de vedere al
sanatatii. Utilizarea opioidelor este asociata cu riscul supradozelor fatale si non-fatale, riscul de a
dobandi boli infectioase (cum ar fi HIV sau hepatita C) prin practici nesigure de injectare si riscul
altor comorbiditati medicale si psihiatrice.

Numarul mare de decese premature cauzate de droguri este in mare masura evitabil. O parte
semnificativa a acestor decese poate fi atribuita opioidelor. In plus, tulburarile cauzate de consumul
de opioide reprezinta cea mai mare povara a bolii care poate fi atribuita tulburarilor cauzate de
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consumul de droguri: in anul 2015, aproape 12 milioane de DALY sau 70% din povara globala a
bolii care pot fi atribuite tulburarilor cauzate de consumul de droguri, au fost atribuite opioidelor.

Metamfetamina produce daune considerabile

Tulburarile legate de utilizarea amfetaminei reprezinta o parte considerabild a poverii
globale a bolii care poate fi atribuita tulburarilor cauzate de consumul de droguri, fiind pe locul doi,
dupa cele legate de utilizarea opioidelor. Datele disponibile arata ca, dintre amfetamine,
metamfetamina reprezintd cea mai mare amenintare la adresa sanatatii la nivel mondial. Utilizarea
metamfetaminei se raspandeste masiv si un numar tot mai mare de consumatori de metamfetamina
solicita tratament. Tn plus, fata de piata de metamfetamina in expansiune din Asia de Est si de Sud-
Est si din Oceania, exista ingrijorari crescande n privinta utilizarii metamfetaminei in America de
Nord, Asia de Sud-Vest si in unele parti ale Europei.

Tulburérile cauzate de consumul de cocaini sunt in crestere

Desi numarul utilizatorilor de cocaind scade sau se stabilizeaza 1n unele parti ale Europei,
analiza apelor reziduale sugereaza posibilitatea cresterii consumului de cocaina in aceasta regiune.
Dupa cativa ani de declin, exista, de asemenea, indicii privind o crestere a consumului de cocaina in
America de Nord. In plus, cazurile de supradoze de droguri care implica cocaina au crescut
considerabil Tn Statele Unite intre anii 2012 si 2015. O mare parte din aceasta crestere este legata,
totusi, de utilizarea cocainei in combinatie cu opioidele. La nivel global, DALY atribuiti tulburarilor
cauzate de consumul de cocaina au crescut de la 729.000 in anul 2005 la 999.000 in anul 2015.

Noile substante psihoactive (NSP) sunt potential mai letale decat alte droguri, dar piata

este relativ scazuta

In ciuda numarului mare de NSP prezente pe pietele de droguri, dimensiunea globali a
pietei pentru astfel de substante este inca relativ scazuta prin comparatie cu alte piete de droguri. Cu
toate acestea, unul dintre aspectele cele mai ingrijoratoare ale NSP este ca utilizatorii nu cunosc
continutul si dozajul substantelor psihoactive continute in unele NSP. Acest fapt ar putea expune
utilizatorii de NSP la riscuri suplimentare si grave. Informatiile stiintifice necesare pentru a
determina efectele pe care aceste produse le pot avea sau despre modul de a contracara aceste
efecte, sunt putine sau indisponibile. Unele NSP au fost implicate in decese, iar injectarea NSP cu
efecte stimulante a fost raportata ca factor agravant al riscurilor pentru sanatate la care sunt expusi
consumatorii de droguri cu risc crescut.

I1. CONSUMUL DE DROGURI TN EUROPA?

Raportul european privind drogurile 2017 al Observatorului European pentru Droguri si
Toxicomanii (OEDT), se bazeaza pe informatiile primite de EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) de la statele membre ale Uniunii Europene si de la tara
candidata Turcia, precum si de la Norvegia, sub forma unui pachet de rapoarte nationale.
Datele statistice prezentate in raport se refera la anul 2015 (sau la ultimul an pentru care sunt
disponibile date). Analiza tendintelor se bazeaza doar pe rapoartele tarilor care au furnizat date
suficiente pentru a descrie schimbarile survenite in perioada de timp specificata.

Tn prezent, consumul de droguri in Europa cuprinde o gama mai larga de substante decat in
trecut. Tn randul consumatorilor de droguri, policonsumul este ceva obisnuit, iar modelele
individuale de consum variaza de la consumul experimental la cel regulat si dependent.

Consumul de orice drog este, in general, mai mare in randul barbatilor, iar aceasta diferenta este
adesea si mai pronuntata in cazul modelelor de consum mai intensiv sau regulat.



SCURTA PREZENTARE A ESTIMARILOR PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI IN UNIUNEA EUROPEANA
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Prevalenta consumului de canabis este de aproximativ cinci ori mai mare decat cea a altor
substante. Desi consumul de heroina si alte opioide se mentine relativ scdzut, acestea continua sa fie
drogurile cel mai frecvent asociate cu formele mai nocive de consum, inclusiv consumul prin
injectare.

Tendinte nationale diverse privind consumul de substante in randul elevilor

Monitorizarea consumului de substante 1n randul elevilor ofera o perspectiva importanta
asupra comportamentelor de risc actuale ale tinerilor si asupra eventualelor tendinte viitoare. In
2015, Proiectul european de anchete in scoli privind consumul de alcool si alte droguri (ESPAD) a
desfasurat a sasea runda de culegere de date de la initierea sa in 1995. Ultima anchetd a cules date
comparabile despre consumul de substante in randul elevilor de 15-16 ani din 35 de tari europene,
printre care 23 de state membre ale UE si Norvegia. Dintre elevii din aceste 24 de tari, in medie 18
% au declarat ca au consumat canabis cel putin o datad (prevalenta de-a lungul vietii), cele mai
ridicate niveluri fiind raportate de Republica Ceha (37 %) si Franta (31 %). Consumul de canabis Tn
ultimele 30 de zile s-a situat intre 2 % in Suedia, Finlanda si Norvegia si 17 % in Franta, media
pentru cele 24 de tari fiind de 8 %. Decalajul dintre sexe a variat de la o tard europeana la alta,
proportia de baieti si fete in randul consumatorilor de canabis de-a lungul vietii variind de la paritate
in Republica Ceha si Malta pand la un raport de 2,5 baieti la o fata in Norvegia.

Consumul de alte droguri ilegale a fost mult mai mic, prevalenta generald de-a lungul vietii
fiind de 5 %.

Drogurile ilegale consumate cel mai frecvent dupa canabis au fost MDMA/ecstasy,
amfetamina, cocaina, metamfetamina si LSD sau alte substante halucinogene, fiecare dintre acestea
fiind mentionat de 2 % dintre elevi. In plus, 4 % dintre elevi au mentionat ci au consumat noi
substante psihoactive de-a lungul vietii, cele mai ridicate rate fiind inregistrate in Estonia si Polonia
(10 % in fiecare).

CONSUMUL DE SUBSTANTE N RANDUL ELEVILOR EUROPENI CU VARSTA DE 15-16 ANI

(ESPAD 2015)
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Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2017

ESPAD ofera si date privind consumul de alcool si de tutun. Mai mult de patru cincimi (83
%) dintre elevi consumasera alcool cel putin o data in viatd. Jumatate dintre elevi au declarat ca au
baut alcool cel putin o data in ultima lund, iar 39 % dintre baieti si 36 % dintre fete consumasera cel
putin cinci bauturi cu aceeasi ocazie in ultima luna (consum episodic excesiv de alcool).

Aproape jumatate (47 %) dintre elevi fumasera tigarete. 23 % dintre elevi au declarat ca in
luna anterioara anchetei au fumat una sau mai multe tigari pe zi, iar 3 % au declarat ca au fumat mai
mult de 10 tigari pe zi.



Tn cele 22 de tari pentru care au existat date suficiente pentru o analizi a tendintelor, intre
1995 51 2015 se poate observa o scadere generald a consumului de-a lungul vietii si in ultima luna
atat la alcool, cat si la tigarete. Modificarile la nivelul consumului episodic excesiv de alcool au fost
mai putin pronuntate, cu toate ca s-a observat o crestere in randul fetelor in perioada respectiva.
Tntre anchetele din 2011 si 2015 s-a produs o scidere atat a consumului episodic excesiv de alcool,
cat si a consumului de tigarete din ultima luna.

Peste 93 de milioane de adulti au incercat droguri ilegale

Se estimeaza ca peste 93 de milioane, adica putin peste un sfert dintre persoanele cu varste
cuprinse intre 15 si 64 de ani din Uniunea Europeana, au incercat droguri ilegale ntr-un moment al
vietii. Experienta consumului de droguri este mai frecvent mentionata de barbati (56,8 milioane)
decét de femei (36,8 milioane). Drogul incercat cel mai frecvent este canabisul (53,8 milioane de
barbati si 34,1 milioane de femei), estimarile consumului pe durata vietii fiind mult mai scazute
pentru cocaind (12,2 milioane de barbati si 5,3 milioane de femei), MDMA (9,3 milioane de barbati
si 4,7 milioane de femei) si amfetamine (8,4 milioane de barbati si 4,2 milioane de femei).
Nivelurile consumului de canabis de-a lungul vietii variaza considerabil de la o tara la alta, de la
aproximativ 8 din 10 adulti in Franta la mai putin de unul din 20 in Malta si Romania.

Consumul de droguri din ultimul an ilustreaza consumul recent de droguri, fiind cel mai
concentrat in randul adultilor tineri. Se estimeaza ca 18,7 milioane de adulti tineri (cu véarste
cuprinse intre 15 si 34 de ani) au consumat droguri in ultimul an, numarul barbatilor fiind de doua
ori mai mare decat cel al femeilor.

Consumul de canabis: tendintele nationale variaza

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

Se estimeaza ca 87,7 milioane de adulti europeni (15-64 de ani), adica 26,3 % din aceasta
grupa de varsta, au experimentat consumul de canabis Tntr-un moment al vietii. Dintre acestia, se
estimeaza ca 17,1 milioane de tineri europeni (15-34 de ani), adica 13,9 % din aceasta grupa de
varstd, au consumat canabis in ultimul an, 10 milioane dintre ei avand varste cuprinse intre 15 si 24
de ani (17,7 % din aceasta grupa de varstd). Rata prevalentei in ultimul an Tn randul persoanelor cu
varste cuprinse intre 15 si 34 de ani variaza intre 3,3 % in Romania si 22 % in Franta. In randul
tinerilor care au consumat canabis in ultimul an, raportul dintre barbati si femei este de doi la unu.

Prevalenta cocainei: tendinte nationale stabile

Cocaina este cel mai consumat drog stimulant ilegal din Europa, prevalenta consumului
fiind mai ridicata in tarile din sud si din vest. Dintre persoanele care o consuma in mod regulat, se
poate face o distinctie generald Intre consumatorii mai integrati din punct de vedere social, care
adesea prizeaza cocaina pudra (hidroclorurd de cocaind), si consumatorii marginalizati, care 1si
injecteaza cocaina sau fumeaza cocaina crack (baza), uneori in combinatie cu opioide.

Se estimeaza ca 17,5 milioane de adulti europeni (15-64 de ani), adica 5,2 % din aceasta
grupad de varsta, au experimentat consumulde cocaina intr-un moment al vietii. Dintre acestia,
aproximativ 2,3 milioane de adulti tineri cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani (1,9 % din aceasta
grupa de varstd) au consumat drogul in ultimul an.

Numai Irlanda, Spania, Tarile de Jos si Regatul Unit raporteaza o prevalenta a consumului
de cocaini in ultimul an in randul adultilor tineri de 2,5 % sau mai mult. In toatd Europa, scaderile
consumului de cocaina raportate in anii anteriori nu au mai fost observate in cele mai recente
anchete. Dintre tarile care au realizat anchete din anul 2014 pand in prezent si au raportat intervale
de Tncredere, doua au raportat estimari mai ridicate, unsprezece au raportat o situatie stabila, iar una
a raportat estimdri mai reduse fatd de ancheta anterioara comparabila.



Prevalenta in ultimul an a consumului de cocaina in rdndul adultilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2017

MDMA: consumul continua sa creasca

MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamind) este consumat sub forma de comprimate (numite
adesea ecstasy), dar si sub forma cristalizata si de pudra; de obicei, comprimatele se inghit, iar
cristalele si pudra se administreaza oral, putand fi inclusiv puse pe limba (,,dabbing”) sau prizate.

De-a lungul timpului, majoritatea anchetelor la nivel european au colectat mai degraba date
privind consumul de ecstasy decat privind consumul de MDMA, desi in prezent situatia este
diferita. Se estimeaza ca 14 milioane de adulti europeni (15-64 de ani), adica 4,2 % din aceasta
grupa de varsta, au experimentat consumul de MDMA/ecstasy intr-un moment al vietii. Cifrele
referitoare la consumul mai recent, in grupa de varsta in care consumul atinge cel mai ridicat nivel,
arata ca 2,3 milioane de adulti tineri (15-34 de ani) au consumat MDMA in ultimul an (1,8 % din
aceastd grupa de varsta), estimdrile la nivel national variind de la 0,3 % in Cipru, Lituania si
Romania péana la 6,6 % in Tarile de Jos.

Consumul de amfetamine: situatii nationale divergente

Amfetamina si metamfetamina, doud substante stimulante foarte apropiate, sunt ambele
consumate in Europa, dar amfetamina este consumata mult mai frecvent. De-a lungul timpului,
consumul de metamfetamina s-a limitat la Republica Ceha si, mai recent, la Slovacia, dar Tn ultimii
ani a crescut consumul si in alte tari. In unele seturi de date nu se poate distinge intre cele doui
substante; in aceste cazuri, se foloseste denumirea generica ,,amfetamine”.

Ambele droguri pot fi administrate pe cale orala sau nazala; in plus, injectarea este frecventa
n rdndul consumatorilor problematici din unele tari. Metamfetamina se poate si fuma, dar aceasta
cale de administrare nu este frecvent raportata in Europa.

Se estimeaza ca 12,5 milioane de adulti europeni (15-64 de ani), adica 3,8 % din aceasta
grupa de varsta, au experimentat consumul de amfetamine intr-un moment al vietii. Cifrele
referitoare la consumul mai recent, in grupa de varsta in care consumul atinge cel mai ridicat nivel,
arata ca 1,3 milioane (1,1 %) de adulti tineri (15-34 de ani) au consumat amfetamine in ultimul an,
cele mai recente estimari nationale privind prevalenta variind de la 0,1 % in Cipru, Portugalia si
Romania pana la 3,1 % in Tarile de Jos.

O analiza statistica a tendintelor in ceea ce priveste prevalenta amfetaminelor in ultimul an
in randul adultilor tineri, este posibild numai pentru un numar mic de tari. In Spania, Letonia si
Regatul Unit se observi tendinte descendente pe termen lung. Tn schimb, Finlanda a inregistrat
cresteri ale prevalentei incepand din anul 2000.



Ketamina, GHB si substantele halucinogene: consumul rimine scizut

In Europa se consuma si numeroase alte substante psihoactive cu proprietiti halucinogene,
anestezice, disociative sau depresoare: printre acestea se numara LSD-ul (dietilamida acidului
lisergic), ciupercile halucinogene, ketamina si GHB (gama-hidroxibutirat).

In ultimele doua decenii s-a raportat consumul recreativ de ketamina si GHB (inclusiv
precursorul acestuia GBL, gama-butirolactona) in randul unor subgrupuri de consumatori de droguri
din Europa. In tarile in care s-au realizat, estimarile nationale ale prevalentei consumului de GHB si
ketamina atat in rAndul adultilor, cét si al elevilor se mentin scizute. In ancheta din 2015, Norvegia
a raportat 0 prevalenta in ultimul an a consumului de GHB de 0,1 % la adulti (16-64 de ani). n
2015, prevalenta consumului din ultimul an de ketamina, poppers si GHB in randul adultilor tineri
(15-34 de ani) a fost estimata la 0,6 % in Republica Ceha si in Regatul Unit.

Nivelurile totale de prevalenta a consumului de LSD si de ciuperci halucinogene in Europa
sunt in general mici si stabile de mai multi ani. In randul adultilor tineri (15-34 de ani), anchetele
nationale raporteaza estimari ale prevalentei in ultimul an de mai putin de 1 % pentru ambele
substante, exceptie facand Tarile de Jos (1,1 %) si Republica Ceha (2,2 %) la ciupercile
halucinogene in 2015 si Finlanda, cu o prevalenta de 1,3 % la LSD in 2014.

Noile substante psihoactive: consum redus in cadrul populatiei generale

O serie de tari au inclus noile substante psihoactive in anchetele efectuate Tn randul
intre tari. Incepand din 2011, unsprezece tiri europene raporteaza estimari nationale ale consumului
de noi substante psihoactive (fara a include ketamina si GHB).

La adultii tineri (15-34 de ani), prevalenta consumului acestor substante 1n ultimul an
variaza de la 0,3 % in Austria pana la 1,6 % in Republica Ceha si Irlanda.

Pentru Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) sunt disponibile date din anchete referitoare la
consumul de mefedrona.

Tn cea mai recenti ancheta (2015-2016), consumul din ultimul an al acestui drog in randul
persoanelor cu varste cuprinse intre 16 si 34 de ani a fost estimat la 0,5 %, Tn scadere de la 1,1 % in
perioada 2014-2015.

Putine anchete includ intrebari referitoare la consumul de canabinoizi sintetici. Consumul
acestor droguri in ultimul an in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani a fost
estimat la 1,5 % in Letonia si la 0,4 % 1n Slovacia in 2015 si la 0,1 % in Finlanda in 2014. Tot in
2014, un procentaj estimat de 4 % al persoanelor cu varste cuprinse intre 18 si 34 de ani din Franta
au declarat ca au consumat canabinoizi sintetici la un moment dat.

Noile substante psihoactive: consum problematic in cadrul populatiei marginalizate

In 2016, EMCDDA a analizat consumul de noi substante psihoactive de citre consumatorii
de droguriaflati la risc.

Studiul a constatat ca, desi, in general, nivelul consumului este mic in Europa, modelele de
consum sunt asociate cu mai multe probleme. Majoritatea tarilor europene (22) a raportat existenta
consumului de noi substante psihoactive Tn randul grupurilor de consumatori din categorii aflate la
risc, dar un consum mai extins in randul consumatorilor de opioide si substante stimulante
injectabile a fost raportat numai in Ungaria si in unele zone din Regatul Unit. Injectarea de catinone
sintetice a fost raportata in jumatate (15) dintre tari, deseori substanta utilizata variind de la o tara la
alta; de exemplu, mefedrona Tn Regatul Unit, alfa-PVP in Finlanda, pentedrona in Ungaria si 3-
MMC 1n Slovenia. Fumatul canabinoizilor sintetici in cadrul populatiilor marginalizate, inclusiv in
randul persoanelor fara adapost si al detinutilor, reprezinta o problema emergenta identificata in
aproximativ doud treimi dintre tarile europene.

In prezent, in Europa, putine persoane sunt admise la tratament pentru probleme asociate
consumului de noi substante psihoactive, cu toate ca este probabil sa existe si 0 subraportare in
aceastd privintd. In 2015, aproximativ 3200 de consumatori, adicd mai putin de 1 % dintre
consumatorii admisi la tratament specializat in Europa, au mentionat probleme asociate cu aceste
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substante. In Regatul Unit, aproximativ 1500 de persoane admise la tratament (aproximativ 1 % din
numarul total al consumatorilor de droguri) au mentionat consumul de catinone sintetice ca drog
principal; la randul lor, Ungaria si Romania au raportat un numar relativ ridicat de consumatori de
noi substante psihoactive care au inceput un tratament pentru consum de droguri.

Consumatorii problematici de opioide: heroina este inca predominanta

Principalul opioid ilegal consumat n Europa este heroina, care poate fi fumata, prizata sau
injectatd. Se mai face abuz si de alte opioide sintetice, precum metadona, buprenorfina si fentanilul.

Europa s-a confruntat cu diferite valuri de dependenta de heroind, primul afectand
numeroase tari occidentale incepand de la jumatatea anilor 1970, iar un al doilea afectand alte tari,
mai ales din centrul si estul Europei, in cea de-a doua jumatate a anilor 1990.

Tn ultimii ani s-a observat existenta unei cohorte in curs de imbitréanire de consumatori
problematici de opioide, care au luat probabil legatura cu serviciile de tratament de substitutie.

Prevalenta medie a consumului problematic de opioide in randul adultilor (15-64 de ani)
este estimata la 0,4 % din populatia Uniunii Europene, ceea ce inseamna 1,3 milioane de
consumatori problematici de opioide in Europa in 2015. La nivel national, estimarile privind
prevalenta consumului problematic de opioide variaza intre mai putin de un caz si mai mult de opt
cazuri la 1000 de persoane cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani. Trei sferturi (76 %) dintre
consumatorii problematici estimati de opioide din Uniunea Europeana se regdsesc in cinci tari
(Germania, Spania, Franta, Italia, Regatul Unit). Dintre cele 10 tari care au inregistrat estimari
multiple ale consumului problematic de opioide intre 2008 si 2014, Spania prezinta o scadere
semnificativa din punct de vedere statistic.

Tn 2015, 191000 de consumatori admisi la tratament specializat in Europa au mentionat
opioidele ca drog principal, 37000 dintre ei adresandu-se serviciilor de tratament pentru prima data.
Consumatorii de heroina ca drog principal au reprezentat 79 % dintre consumatorii de opioide ca
drog principal admisi la tratament.

Estimari nationale privind prevalenta anuala a consumului problematic de opioide: tendinte selectate si datele cele mai recente

Cazurila 1 000 de persoane
8 8

2 2
1 1
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o
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/Malta ltalia Austria /Letoma/SIovema

/ Germania Grecia Spania Cipru Gazuri la 1000 de persoane

Republica Ceha 0-25 251-50 >5,0 Nu exista date

Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2017

Opioidele sintetice: tot mai vizibile Tn cadrul consumului problematic de opioide

Desi heroina ramane opioidul ilegal cel mai frecvent consumat, o serie de surse sugereaza ca
opioidele sintetice legale (precum metadona, buprenorfina, fentanilul) sunt consumate in mod
abuziv din ce Tn ce mai mult. In 2015, 17 tari europene au raportat ci peste 10 % din totalul
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consumatorilor de opioide admisi la servicii specializate s-au prezentat pentru probleme legate in
primul rand de alte opioide decat heroina.

Printre opioidele mentionate de persoanele admise la tratament se numara metadona,
buprenorfina, fentanilul, codeina, morfina, tramadolul si oxicodona. In unele tari, aceste alte opioide
reprezinti cel mai comun tip de opioide consumate de persoanele admise la tratament. Tn Estonia,
cea mai mare parte a persoanelor admise la tratament care mentioneaza un opioid ca drog principal
a consumat fentanil, in timp ce in Finlanda opioidul de care se abuzeaza cel mai des este
buprenorfina. Tn Republica Ceha, desi heroina este opioidul principal cel mai obisnuit, putin peste
jumatate dintre persoanele admise la tratament pentru probleme legate de opioide sunt
consumatoare de alte opioide.

Consumul de droguri injectabile: cele mai scizute niveluri inregistrate vreodata in

randul persoanelor admise la tratament

Consumul de droguri injectabile este asociat de reguld cu opioidele, desi in unele tari
reprezintad o problema injectarea de substante stimulante cum ar fi amfetaminele sau cocaina.

Numai doudsprezece tari dispun de estimari ale prevalentei consumului de droguri
injectabile Tncepand din 2012, iar acestea variaza de la mai putin de un caz pana la noua cazuri la 1
000 de persoane cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani.

Dintre consumatorii de heroina ca drog principal, admisi la tratament pentru prima dat in
2015, 29 % au mentionat injectarea ca principala cale de administrare, in scadere de la 43 % in
2006. Tn cadrul acestui grup, nivelurile consumului prin injectare variaza de la o tara la alta, de la 8
% Tn Spania la 90 % sau mai mult in Letonia, Lituania si Romania. Injectarea este mentionata drept
principala cale de administrare de 46 % dintre persoanele admise la tratament pentru prima data
pentru consumul de amfetamine ca drog principal — o usoara crestere fatd de 2006 — si de 1 %
dintre cele admise la tratament pentru prima data pentru consumul de cocaina ca drog principal.

Pentru principalele trei droguri injectabile luate impreuna, injectarea ca principala cale de
administrare a scazut de la 28 % Tn 2006 la 19 % in 2015 in randul consumatorilor din Europa
admisi la tratament pentru prima data.

I111. CONSUMUL DE DROGURI TN ROMANIA?

Potrivit rezultatelor ultimului studiu in populatia generala — GPS 2016, la nivelul populatiei
generale se identificad o prevalenta de-a lungul vietii a consumului oricarui tip de drog ilicit de 7,6%.
Prevalenta 1n ultimul an a acestui tip de consum este de 4,1%, in timp ce, pentru consumul din
ultima luna se observa o prevalenta de 1,8%. Fata de studiul anterior, se observa cresteri pentru
toate cele trei tipuri de consum. Diferentele de tendinta, inregistrate pot fi explicate prin revigorarea
interesului pentru noile substante psihoactive, dar si prin evolutia consumului de canabis, care, desi
inregistreaza cele mai mici valori din Europa, 151 continud tendinta ascendenta.

Canabisul continua sa fie cel mai consumat drog in Romania.

Dupa canabis, pe pozifia a doua in ,,topul” celor mai consumate droguri in Romania, se
situeaza noile substante psihoactive (NSP) — 2,5%. Urmeaza: cocaina/crack si LSD — cate 0,7%,
ecstasy — 0,5%, ciuperci halucinogene — 0,4%, heroina, amfetamine si ketamina — cate 0,3%.

Consumul de canabis in populatia generala

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii a consumului de
canabis de 5,8%. Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis este de 3,2%, in timp ce, pentru
consumul din ultima luna se observa o prevalenta de 1,4%.

Indiferent de perioada de timp analizata, consumul de canabis este mai prevalent in randul
barbatilor, valorile inregistrate fiind de doua ori mai mari, comparativ cu nivelul observat in cazul
femeilor. Astfel, 7,9% dintre barbati si 3,8% dintre femei au consumat cel putin o data in viata
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canabis, 4,3% dintre barbati si 2% dintre femei au consumat in ultimul an, iar 2,1% dintre barbati si
0,7% dintre femei au declarat un consum actual de canabis. Intre cele doud sexe, exista diferente
semnificative in ceea ce priveste comportamentul fatd de consumul de canabis pentru toate cele 3
perioade de referinta.

Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 14 ani, iar media varstei de debut, 21,3 ani.
Peste o treime dintre respondenti (35%) au Inceput acest tip de consum la varsta adolescentei (sub
19 ani), in timp ce, 43% dintre cei chestionati au declarat debut in consumul de canabis la varste
tinere, 20-24 ani.

Unul din 10 (10%) adulti tineri (15-34 ani) au incercat de-a lungul vietii sa fumeze canabis,
unul din 20 (5,8%) au fumat in ultimul an si unul din 40 (2,5%) a declarat consum de canabis in
ultima luna. Ca si in cazul populatiei generale, raportul barbatilor tineri consumatori de canabis la
femeile consumatoare din aceeasi categorie de varstd, inregistreaza valoarea 2 pentru consumul
experimental sau recent si chiar 3 pentru consumul actual. Majoritatea adultilor tineri care au fumat
canabis in ultima luna (60% dintre barbatii tineri si 83% dintre femeile tinere) au declarat un astfel
de comportament cu o frecventa intre o zi si 3 zile pe sdptamana.

Comparativ cu studiul anterior, canabisul este singura substanta pentru care s-au inregistrat
cresteri ale consumului pentru toate cele trei intervale de referinta, intre 26% (pentru consumul de-a
lungul vietii) si 60% (pentru consumul recent).

Caracteristic] Prevalenta consumului de canabis in populatia generali, in functie de

perioada de timp analizata

LTP - Lifetime prevalence (prevalenta de-a

lungul vietii)
wve N 14 LYP - Last Year Prevalence
(prevalenta in ultimul an)
P I 3.2 LMP - Last Month Prevalence

(prevalenta in ultima lund)

L I S

LTP 3,8% 7,9%
Lyp 2% 4,3%
LMP 0,7% 2,1%
Virsta de debut Tendinte ale consumului de canabis in populatia generali, 2004-2016
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Consumul de stimulanti in populatia generala - Ecstasy

In cazul consumului de ecstasy, 0,5% din populatia generala cu varsta cuprinsa intre 15 si 64
ani a declarat cd a consumat acest tip de drog cel putin o data in viata, in timp ce, 0,1% dintre
respondenti au mentionat un astfel de consum in ultimul an. Nu s-a inregistrat consum in ultimele
30 zile.

Daca in cazul barbatilor, 0,8% au declarat cd au consumat ecstasy de-a lungul vietii s1 0,2%
au mentionat c¢d au consumat si in ultimul an, ponderea femeilor consumatoare este aceeasi si pentru
consumul experimental si pentru consumul recent, respectiv 1%.

10



In functie de categoria de varsta a respondentilor, indiferent de perioada de referinti a
prevalentei (de-a lungul vietii sau in ultimul an), cele mai multe persoane consumatoare se
incadreaza in grupa de 15-24 ani (0,7% si 0,3%), pe urmatorul loc situandu-se cele din categoria 25-
34 ani (0,6% s1 0,2%). De altfel, consumul experimental de ecstasy se inregistreaza in populatia
generala din toate grupele de varsta analizate, in timp ce, consumul recent a fost mentionat doar de
persoane in varsta de pana la 44 ani.

In functie de nivelul educational, analiza datelor privind consumul de ecstasy indica cele
mai mari valori ale acestui tip de consum pentru persoanele care au absolvit cel mult studii
gimnaziale (0,6% in cazul consumului experimental si 0,3% pentru consumul in ultimul an), in
aceasta categorie inscriindu-se si cei care la momentul realizarii studiului erau liceeni. Pe pozitia a
doua, atat pentru consumul experimental, cat si pentru cel recent, se situeaza respondentii care au
declarat studii liceale si postliceale (0,4%, respectiv 0,1%). Populatia cu un nivel de scolaritate
ridicat a mentionat doar consum experimental (0,4%).

In urma analizei datelor, in functie de mediul de rezidentd, se constatd un consum
experimental de ecstasy de 3 ori mai ridicat in mediul urban (0,6% fata de 0,2%), in timp ce,
consumul recent este la fel de prezent ih ambele medii (0,1%).

Cu prevalente variind de la 1,1% (Regiunea Nord-Vest), la 0,1% (Regiunea Centru si
Regiunea Nord-Est), consumul experimental de ecstasy este prezent in 7 din cele 8 regiuni de
dezvoltare economica ale Romaniei (exceptia o reprezintd Regiunea Sud), in timp ce, consumul
recent se inregistreaza doar in 4 regiuni.

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
(Tnainte 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 de 34,6%.

e Prevalenta consumului de ecstasy in populatia general, in functie de

perioada de timp analizata

LTP - Lifetime prevalence (prevalenta de-a
lungul vietii)

LYP - Last Year Prevalence

(prevalenta in ultimul an)

LMP - Last Month Prevalence

(prevalenta in ultima lund)

LMP

LTP 0,1% 0,9% LTp - 0.5

LYP 0,1% 0,2%

LMP

Viarsta de debut Tendinte ale consumului de ecstasy in populatia generald, 2004-2016
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Consumul de stimulanti in populatia generala - Cocaina/crack

Consumul de cocaina/crack inregistreaza al patrulea nivel al prevalentei in ,,clasamentul”
drogurilor ilicite. Astfel, 0,7% din populatia generala cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani, inclusa in
esantion, a experimentat consumul de cocaind/ crack, 0,2% dintre respondenti au declarat consum
recent de cocaind/ crack, iar 0,1% au mentionat cd au consumat si in ultima luna.

Acest comportament este specific in special adultilor tineri (15-34 ani), care au experimentat
consumul de cocaina/crack in proportie de 1%, 0,2% au consumat in ultimul an, pentru ca, in ultima
luna, sa se inregistreze consum al acestor substante doar in populatia cu varste intre 35 si 64 ani
(0,1%).

Daca in ceea ce priveste experimentarea stimulantilor de tip cocaind/crack, procentul
barbatilor consumatori este aproape dublu fata de cel al femeilor consumatoare, 0,8% fata de 0,5%,
in privinta consumului recent si al celui actual, se observa prevalente similare pentru cele doua
genuri: 0,2% masculin si 0,2% feminin - pentru consumul de cocaina/crack din ultimul an, respectiv
0,1% masculin si 0,1% feminin - pentru consumul de cocaind/crack din ultima luna.

Consumul de cocaind/crack este experimentat atat in mediul urban, cat si in mediul rural
raportul prevalentelor inregistrate in cele doud medii fiind de 4,5, doar persoanele din mediul urban
manifestand un astfel de comportament in ultimul an si in ultima luna.

Cu exceptia Regiunii Sud-Vest, in celelalte 7 regiuni ale tarii, se Inregistreaza consum
experimental de cocaind/crack, cele mai multe cazuri fiind inregistrate in Bucuresti-1lfov (1,3%),
Regiunea Vest (1,1%) si Regiunea Nord-Vest (0,8%). In schimb, consumul actual de cocaina/crack
se restrange in Regiunea Vest (0,6%) si Regiunea Nord-Vest (0,2%).

Cea mai mica varstd de debut, declarata de cétre cei care au experimentat consumul de
cocaind/crack, a fost 18 ani, iar cea mai mare, 34 ani. 42,3% dintre respondenti au debutat in
consumul de cocaina/crack la varste cuprinse intre 20 si 24 ani, 32,2% au inceput acest tip de
consum intre 25 si 29 ani.

Dupa o perioada de crestere Inceputd in anul 2010, in 2016 se remarca o stabilizare a
prevalentelor consumului de cocaina/crack de-a lungul vietii si 1n ultimul an la nivelul celor
identificate in studiul anterior (2013), dar se inregistreaza o revenire a consumului actual al acestor
substante stimulante.

Caracteristici Prevalenta consumului de cocaind/crack in populatiageneral3, in functie de
perioadade timp analizata

LMP I 01 LTP - Lifetime prevalence (prevalenta
de-alungul vietii)
‘ LYP- Last Year Prevalence
Lyp . 02 (prevalentain ultimul an)
LMP - Last Month Prevalence
(prevalentain ultima luna)
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Varsta de debut Tendinte ale consumului de cocaind/crack in populatiagenerala, 2004-2016
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Consumul de stimulanti in populatia generalia - Amfetamine

Tn anul 2016, amfetaminele inregistreaza in Romania o prevalenti a consumului de-a lungul
vietii de 0,3%, 1n timp ce, pentru consumul recent se constatd o prevalentd de 0,1%. Pentru acest tip
de drog, nu se constata la nivel national consum 1n ultimele 30 de zile.

Daca in cazul consumului experimental de amfetamine, prevalenta in randul populatiei
masculine este de 6 ori mai mare decat cea observata in randul celei feminine (0,6%, fata de 0,1%),
doar barbatii continud sd consume in ultimul an — 0,1%.

Cea mai mare prevalenta de-a lungul vietii se inregistreaza in grupa de varsta 25-34 ani
(0,6%). Nu se inregistreaza consum de amfetamine pentru respondentii cu varsta peste 54 ani.

Ca in cazul celorlalte tipuri de droguri analizate, amfetaminele sunt consumate cu predilectie
Tn mediul urban, decat in cel rural, unde se inregistreaza o prevalentd de 5 ori mai mare: 0,5%, fata
de 0,1%.

Exceptand populatia din Regiunea Sud-Vest, respondentii din celelalte 7 regiuni de
dezvoltare economicd a Romaniei au declarat consum de amfetamine, cei mai multi fiind din
Bucuresti-Ilfov (0,7%) si din Regiunea Nord-Vest (0,7%). Aceste regiuni sunt cele in care s-a
Tnregistrat consum recent - Bucuresti-Ilfov, 0,1% si Regiunea Nord-Vest, 0,4%.

Pentru debutul in consumul de amfetamine se inregistreaza o varsta medie de 21 ani.
Debutul in consumul de amfetamine s-a realizat in proportii similare la varste cuprinse intre 15-19
ani (46,4%) si 20-24 ani (45,9%). Cea mai mica varstd de debut a fost 16 ani.

Consumul experimental de amfetamine se stabilizeaza la un nivel foarte scazut.

Heroina si alte opiacee

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii a consumului de
heroina de 0,3%. Prevalenta atat in ultimul an, cat si in ultima luna, prezinta aceeasi valoare, 0,1%.

Tn cazul consumului de heroina, barbatii inregistreaza o prevalenta a consumului de-a lungul
vietii de 0,3%, fata de 0,2% in randul femeilor. In cazul consumului recent, nu existi o diferentiere
a consumului de heroind intre cele doua sexe: 0,2% pentru barbati, respectiv 0,1% pentru femei. Cat
priveste consumul actual de heroina, acesta inregistreaza aceeasi valoare — 0,1%, atat Tn randul
barbatilor, cat si in randul femeilor.

Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 16 ani, iar media varstei de debut este de 22,3
ani. O treime dintre respondenti (33%) au inceput acest tip de consum la varste foarte fragede (sub
19 ani), in timp ce, 46,1% dintre cei chestionati au declarat debut in consumul de heroinad la varste
cuprinse ntre 20-24 ani.

In ceea ce priveste tendintele inregistrate in perioada analizati, 2004-2016, se remarci o
stabilizare a consumului de heroind de-a lungul vietii la nivelul anului 2010, dar si aparitia
consumului recent si actual (la valori foarte mici).

Noile substante psihoactive

Conform rezultatelor GPS 2016, dupa canabis, pe pozitia a doua in ,,topul” celor mai
consumate droguri in Romania, se situeaza noile substante psihoactive. Astfel, 2,5% din populatia
generala cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani inclusa in esantion a experimentat consumul de NSP,
0,9% dintre persoanele intervievate au declarat consum de NSP n ultimul an, Tn timp ce, doar 0,3%
au mentionat ca au consumat si in ultima luna.

Indiferent de perioada analizatd, populatia de sex masculin consumatoare de NPS reprezinta
dublul populatiei feminine care prezintd acelasi comportament (3,4% fata de 1,6%, 1,3% fata de
0,6%, respectiv 0,5% fata de 0,2%).

Consumul de NPS este experimentat cu precadere de populatia tanara, aproape toti
consumatorii (91%) debutand in intervalul de varsta 15-24 ani.

Pe categorii de varsta, cele mai mari prevalente ale consumului de NPS se inregistreaza in
randul populatiei tinere: 15-24 ani - 5% consum experimental, 2,1% consum actual si, respectiv
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0,6% consum recent - si 25-34 ani - 3,7% consum experimental, 1,4% consum recent si, respectiv
0,6% consum actual.

Noile substante psihoactive experimentate de participantii la studiu: substantele sintetice
(1,3%), ierburi (0,7%), piperazine (0,4%), GLB (0,4%), spice (0,3%, ketamina (0,3%), Nexus
(0,2%), mefedrona (0,2%).

Cele mai ridicate prevalente ale consumului pentru acest tip de drog se observa in randul
respondentilor care au studii universitare si postuniversitare, 3,7% au consumat cel putin o data in
viata, 1,4% au consumat in ultimul an si 0,4% au consumat in ultima luna. Rezultatele sunt
explicabile prin prisma identificérii unor prevalente similare a acestui tip de consum in randul
categoriei de varsta 25-34 ani.

Caracteristici Prevalenta consumului de noi substante psihoactive in populatia general3,
in functie de perioada de timp analizata

LMP 03 LTP - Lifetime prevalence (prevalenta
de-a lungul vietii)
LYP - Last Year Prevalence
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In functie de mediul de rezidenta, ca si in cazul celorlalte tipuri de droguri ilicite, se constati
un consum predominant de NSP in mediul urban, indiferent de perioada de timp considerata ca si
perioada de referinta, 3,2% dintre respondentii care locuiesc in mediul urban au declarat consum
experimental de NPS, fatd de 1,1% dintre cei care isi au rezidenta in mediul rural, 1,2% dintre cei
din mediul urban au declarat consum de NSP in ultimul an, fata de 0,3%, in mediul rural, in timp ce,
consumul actual nregistrat in mediul urban este de 0,5%, fata de 0,1% in mediul rural.

Ca 1n cazul canabisului, 1n toate regiunile tarii se inregistreaza consum experimental de
NPS, de la 0,7% in Regiunea Nord-Vest la 4,9% in Bucuresti-lIfov. De asemenea, consumul recent
este raspandit la nivel national, fiind observat in 7 din cele 8 regiuni de dezvoltare economica ale
Romaniei (exceptie in Regiunea Sud-Est), de la 0,1% n Regiunea Nord-Est, la 2,3% in Bucuresti-
Tlfov. In schimb, doar populatia din 4 regiuni a consumat si in ultima lun, cea mai mare prevalenti
fiind declarata de locuitorii din Bucuresti-1lfov (1%).

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

- Comparand rezultatele ultimelor doua studii privind prevalenta consumului de droguri in
Romania (2013 si 2016), se observa o crestere a consumului experimental de droguri ilicite, de la
6,6% la 7,6%, dar si a consumului recent si a celui actual: de la 2,5% la 4,1%, respectiv de la 1,1%,
la 1,7%. Diferentele de tendinta, Inregistrate in ceea ce priveste consumul oricarui tip de drog,
respectiv crestere a consumului experimental, a consumului recent si a celui actual, pot fi explicate
prin revigorarea interesului pentru noile substante psihoactive, dar si prin evolutia consumului de
canabis, care, desi inregistreaza cele mai mici valori din Europa, isi continua tendinta ascendenta.

- Canabisul continua sa fie cel mai consumat drog iIn Romania, atat in populatia generala, cat
si in cea scolard. De asemenea, odatd cu intrarea in vigoare a Noului Cod Penal (februarie 2014) si
implementarea masurilor privind tratamentul ca alternativa la inchisoare, a devenit si drogul
principal pentru care se solicita cu preponderenta asistenta in sistemul de tratament ambulatoriu.

- Romania continud sa se numere printre tarile europene cu cel mai scazut consum de
droguri, fiind pentru majoritatea drogurilor sub media europeand a consumului.

- Dupa o perioada de declin, sunt semne ale cresterii consumului de noi substante
psihoactive in randul populatiei generale, in special al tinerilor. Totusi, problemele relationate cu
acestea sunt in declin, numarul cazurilor admiterilor la tratament sau a urgentelor datorate
consumului de NSP fiind in scadere fatd de anul anterior.
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IV. LEGISLATIE TN DOMENIUL ANTIDROG

Legislatie internationali in domeniul antidrog*

‘ Conventii internationale ‘ Ratificate la nivel national prin:

Conventia unica asupra
stupefiantelor din 1961, astfel
cum a fost modificata prin
protocolul din 1972;

Decretul nr. 626 din 1973 pentru aderarea Romaniei la
Conventia unica asupra stupefiantelor din 1961 si la
protocolul privind modificarea acesteia;

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

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

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

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

Conventia natiunilor unite din
1971 asupra substangelor
psihotrope;

Conventia din 1988 contra
traficului ilicit de stupefiante si
substante psihotrope;

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 nationald in domeniul antidrog®

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

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

- Legea nr. 381 din 28 septembrie 2004 privind unele masuri financiare Tn domeniul prevenirii §i
combaterti traficului i consumului ilicit de droguri;

- 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;

- 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 in vigoare
- Hotérarea 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
completdrile ulterioare;

- 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;

- Hotarare nr.461 din 11.05.2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog
- H.G. nr. 784/09.10.2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 si a Planului
de actiune 1n 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
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- H.G. nr. 684/19.08.2015 privind aprobarea Programului national de prevenire si asistenta
medicala, 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
asistenta medicald, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2015-2018

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

Legislatie secundari (acte normative incidente, ordine, dispozitii)®

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

- 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;

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

- 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,

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

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

- Ordinul comun MSP si MIRA nr. 770 si respectiv nr. 192 din 2007 pentru aprobarea Metodologiei
de completare a fiselor 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
asistenta medicald, psihologica si sociala pentru persoanele aflate in stare privativa de libertate,
consumatoare de droguri;

- Ordin comun al Ministerului Sanatatii si Familiei s1 Ministerului Justitiei nr. 898/725/2002 privind
masurile medicale si educative aplicate toxicomanilor in penitenciare;

- 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 asistenta a consumatorului de droguri;

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.

Reglementari nationale

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

- 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.

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 in 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 Internd 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 nationala de ordine publica 2010-2013, aprobata prin H.G. nr. 1040/13.10.2010 pentru
aprobarea Strategiei nationale de ordine publica 2010-2013,;

Strategia nationala antidrog 2005-2012, adoptatd 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 in 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 medicala,
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 asistenta
medicald, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2015-2018.
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V. CAMPANII LLE.C. REALIZATE IN ANII ANTERIORI

In anul 2010, tema campaniei, lansati cu ocazia Zilei Internationale de Lupta impotriva Abuzului si
Traficului Ilicit de Droguri in data de 26 iunie 2010, a fost ,SANATATEA”, iar sloganul campaniei
a fost "7GANDESTE SANATATEA fira droguri”.

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

In anul 2011, tema campaniei Ziua Internationald de Lupta impotriva Abuzului si Traficului Ilicit 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 Directiile de Sanatate Publica Harghita, Mehedinti, Timis.

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

Urmatoarele Directii de Sanatate Publica Judetene au implementat campania la nivel local: Arges,
Bacau, Brasov, Buzau, Cluj, Dambovita, Hunedoara, lalomita, Iagi, Mehedinti, Mures, Neamt, Olt,
Prahova, Salaj, Timis, Valcea.

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

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

In anul 2014, tema campaniei Ziua Internationald de Lupti 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 Directiile de Sanatate Publicd Bacau, Brasov,
Buzau, Dambovita, Hunedoara, Iasi, Mures, Olt, Timis.

In 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 Directii de Sanatate Publica Judetene au implementat campania la nivel local: Bacau,
Buzau, Hunedoara, Iasi, Olt, Valcea.

In anul 2016, tema Zilei Internationale de Lupta impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri a
fost ”’Sa ne dezvoltam vietile, comunitatile, identitatile, fard droguri”.

Urmatoarele Directii de Sanatate Publica Judetene au implementat campania la nivel local: Alba,
Arad, Bacau, Bistrita, Buzau, Constanta, Hunedoara, lasi, Mures, Olt, Timis.

Tn anul 2017, tema Zilei Internationale de Lupta impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri a
fost ” In primul rand, ASCULTA”, iar sloganul a fost ,,In primul rind, ASCULTA - S ii asculti pe
copii si tineri este primul pas pentru a-i ajuta sa creasca sdnatosi si in sigurantd”.

Campania a fost implementata la nivel local de Directiile de Sdnatate Publica Arad, Bacau, Bistrita-
Nasaud, Buzau, Constanta, Hunedoara, lasi, Mures, Neamt, Olt, Timis.
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Ce sunt drogurile?

Drog - Orice substanta care, introdusa intr-un organism viu, poate modifica una dintre functiile
acestuia (OMS, 1969).

Drog de abuz - Orice substanta cu efecte psihoactive (capabila sa produca modificari de perceptie,
a starii de spirit, constiintd si comportament) si susceptibila de a fi autoadministratd cu un uz
nemedical (OMS, 1982).

Droguri ilegale - Drogurile ilegale sunt droguri care sunt atat de daunatoare incat tarile din Tntreaga
lume au decis sa le controleze. Toate droguri ilegale au efecte fizice imediate. Drogurile pot, de
asemenea, impiedica grav dezvoltarea psihica si emotionald, in special in randul tinerilor. De fapt,
drogurile suprima un potential pe care utilizatorii nu 7l vor mai recupera, deoarece drogurile vor
schimba dezvoltarea unor mecanisme naturale de adaptare.

Droguri legale - Nu toate drogurile sunt ilegale. De exemplu, cafeina (gasita in 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 tratdm diverse boli,
dar, si in cazul acestora pot sa apara abuzuri.

Stupefiant — 1. Substanta din categoria drogurilor care produce alterari ale functiilor psihice si care,
prin folosire repetata, da nastere fenomenului de dependenta. 2. Substantd medicamentoasa care
inhiba centrii nervosi, provocand o stare de inertie fizica si psihica si care, folosita mult timp, duce
la obisnuinta si la necesitatea unor doze crescande.

Psihotrop — Medicament sau drog care actioneaza asupra psihicului.
Dependenta — 1. Stare patologica datorata obisnuintei de a consuma alcool, stupefiante,

medicamente. 2. Stare de intoxicatie cronica rezultand din absorbtia repetata a unui drog sau
medicament §1 care se manifestd prin nevoia de a continua aceasta absorbtie.
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Documente disponibile on-line selectate:

1. World Drug Report 2017 - Executive summary - Conclusions and Policy implications,
United Nations Office on Drugs and Crime, 2017
https://www.unodc.org/wdr2017/index.html
https://www.unodc.org/wdr2017/field/Booklet 1 EXSUM.pdf

Documente disponibile on-line, in limba romana:

2. Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (2017), Raportul european privind
drogurile 2017: Tendinte si evolutii, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene,
Luxemburg
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT17001RON.pdf

3. Agentia Nationala Antidrog (ANA), European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA), Raport national privind situatia drogurilor 2017, ROMANIA, Noi
evolutii si tendinte
http://www.ana.gov.ro/rapoarte nationale/RN_2017.pdf

4. http://www.ana.gov.ro/legislatie internationala.php

5. http://www.ana.gov.ro/leqgislatie interna.php

6. http://www.ana.gov.ro/leqgislatie secundara.php

7. http://lwww.ana.gov.ro/leqgislatie precursori.php

8. http://www.ana.gov.ro/documente strategice.php

Link-uri disponibile on-line

Wwww.ana.gov.ro

www.emcdda.europa.eu

WWw.unodc.org

http://insp.gov.ro/sites/cnepss/droqurile/

https://dexonline.ro
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