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A. DATE STATISTICE LA NIVEL MONDIAL, EUROPEAN SI NATIONAL, DINAMICA
FENOMENULUI

Date statistice la nivel mondial

Aproximativ 275 milioane de oameni din intreaga lume, care reprezinta 5,6% din populatia globala in
varsta de 15-64 ani, au consumat droguri cel putin o data in 2016. Dintre acestia 31 de milioane sufera de tulburari
datorate consumului de droguri.

La nivel global,13,8 milioane de tineri cu varste intre 15 si 16 ani au consumat canabis in ultimul an.,
echivalentul unei rate de 5,6% .

Potrivit OMS in 2015 au murit aproximativ 450.000 de persoane ca urmare a consumului de droguri.
Dintre aceste decese, 167.750 au fost asociate direct cu consumul de droguri , Tn principal supradoze. Restul au fost
induse indirect de consumul de droguri si au inclus decesele legate de HIV si hepatita C.

Opioizii au continuat sa provoace cele mai multe decese, reprezentand 76% din decesele datorate
consumului de droguri.

Datele pentru cele 28 de state membre ale Uniunii Europene, plus Norvegia si Turcia, arata ca utilizarea pe

parcursul vietii in aceste tari a amfetaminelor si a "ecstasy" este intre doud si trei ori mai mare in randul celor sub
35 de ani decét n randul persoanelor in varsta.

Utilizarea in trecut a majoritatii medicamentelor este de pand la sapte ori mai mare in randul tinerilor. Cu
toate acestea, utilizarea actuald a "ecstasy" este de aproape 20 de ori mai mare printre persoanele cu varste cuprinse
intre 15 si 24 de ani decét printre cei cu varste cuprinse intre 45 si 54 de ani.

in schimb, ratele prevalentei consumului pe parcursul vietii a cocainei n Europa in randul celor cu varste
intre 15 si 24 de ani si a celor cu varste intre 45 si 54 de ani sunt comparabile, in timp ce consumul de canabis pe
intreaga duratd a vietii este mult mai ridicat in randul celor sub 35 de ani.

In Anglia si Tara Galilor, prevalenta anualid a consumului de droguri a fost cea mai ridicatd in grupa de
varsta 20-24 ani pentru toate tipurile de droguri, in perioada 2016-2017.Pentru cei cu varsta de 45 de ani si peste,
prevalenta anuald a consumului de droguri a fost considerabil mai mica.

Datele disponibile aratd ca, dintre amfetamine, metamfetamina reprezintd cea mai mare amenintare la
adresa sanatatii la nivel mondial. Utilizarea metamfetaminei se rdspandeste masiv si un numér tot mai mare de
consumatori de metamfetamin solicita tratament. In plus, fatd de piata de metamfetamini in expansiune din Asia
de Est si de Sud-Est si din Oceania, exista ingrijorari crescande in privinta utilizarii metamfetaminei in America de
Nord, Asia de Sud-Vest si in unele parti ale Europei.

Dupa cativa ani de declin, existd, de asemenea, indicii privind o crestere a consumului de cocaind in
America de Nord. O mare parte din aceasta crestere este legata, totusi, de utilizarea cocainei in combinatie cu
opioidele.

Raportul mondial privind drogurile din 2018 subliniazd importanta politicilor privind consumul de droguri
in randul femeilor si tinerilor, explorand nevoile si provocirile specifice ale femeilor si tinerilor.in plus, se
analizeazd cresterea consumului de droguri 1n randul persoanelor in varstd, o evolutie care necesitd tratament si
ingrijire specifica.



In stransi colaborare cu Organizatia Mondiald a Sanatatii, Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si
Criminalitate (UNODC) sustine implementarea Standardelor Internationale de Prevenire a Utilizarii Drogurilor si a
standardelor internationale pentru tratamentul tulburdrilor de consum de droguri, precum si ghidurile privind
tratamentul si ingrijirea persoanelor cu tulburari de consum de droguri in contactul cu sistemul de justitie penala.

Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC) continud sa colaboreze indeaproape cu
partenerii sdi din cadrul Organizatiei Natiunilor Unite pentru a ajuta tarile s pund in aplicare recomandarile
cuprinse In documentul final al sesiunii speciale, in conformitate cu conventiile internationale privind controlul
drogurilor, Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila.

Date statistice la nivel European

Europa este o piatd importantd pentru droguri, alimentatd atat de productia internd, cat si prin traficarea
drogurilor din alte regiuni ale lumii. America de Sud, vestul Asiei si nordul Africii sunt surse importante pentru
drogurile ilegale care patrund in Europa, in timp ce China este o tari-sursi pentru noile substante psihoactive. In
plus, unele droguri si unii precursori de droguri tranziteaza Europa pe ruta citre alte continente.

Europa este si o regiune de productie pentru canabis si pentru drogurile sintetice; productia de canabis este
destinatad in special consumului local, In timp ce unele droguri sintetice sunt produse pentru a fi exportate catre alte
parti ale lumii.

Raportul european al Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanii (OEDT) privind drogurile
2018: tendinte si evolutii oferd o perspectivd oportund asupra problemelor legate de droguri in Europa si a
raspunsurilor la aceste probleme.

Acest raport se bazeaza pe informatiile primite d¢ 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, Tn cadrul procesului anual de raportare. Scopul sau este sa ofere o privire de ansamblu si o sinteza a
situatiei drogurilor in Europa, precum si a interventiilor in acest sens.

Datele statistice prezentate in raportul de fatd se referd la anul 2016 (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.

Se estimeaza ca peste 92 de milioane de persoane in varsta de 15-64 de ani, au incercat droguri ilegale
intr-un moment al vietii. Experienta consumului de droguri este mentionata mai frecvent de barbati (56,0 milioane)
decét de femei (36,3 milioane).

Consumul de droguri din ultimul an este un indicator al consumului recent de droguri si este cel mai
concentrat in randul adultilor tineri si se estimeaza ca 18,9 milioane de adulti tineri (15-34 de ani) au consumat
droguri in ultimul an, numarul barbatilor care au declarat acest consum fiind de doua ori mai mare decat cel al
femeilor.

Drogul incercat cel mai frecvent este canabisul (53,5 milioane de barbati si 34,3 milioane de femei),
estimarile consumului de-a lungul vietii fiind mult mai scazute pentru cocaina (11,8 milioane de barbati si 5,2
milioane de femei), MDMA (9,0 milioane de barbati si 4,5 milioane de femei) si amfetamine (8,0 milioane de
barbati si 4,0 milioane de femei).

Nivelurile consumului de canabis de-a lungul vietii variaza considerabil de la o tara la alta, de la
aproximativ 41 % dintre adulti in Franta la mai putin de 5 % in Malta.

Prevalenta consumului de canabis este de aproximativ cinci ori mai mare decét cea a altor substante. Desi
consumul de heroind si alte opioide se mentine relativ scazut, acestea continud sa fie drogurile cel mai frecvent
asociate cu formele mai nocive de consum, inclusiv consumul prin injectare.



n ultimul an, pentru 0 gama larga de substante, observim citeva semne ingrijoritoare privind cresterea
nivelului productiei de droguri care are loc acum in Europa, mai aproape de pietele de consum.

Progresele tehnologice faciliteaza aceasta evolutie si, de asemenea, conecteaza producatorii si consumatorii
europeni de droguri la pietele globale prin intermediul web-ului ,,de suprafatd” si al retelei darknet.

De asemenea, observam cé cresterea productiei de cocaind in America de Sud are acum un impact asupra
pietei europene, generdnd atit un risc crescut de probleme de sdnatate pentru utilizatori, cat si provocéari mai
complexe pentru autorititile responsabile cu aplicarea legii, deoarece traficantii modifica si schimba rutele de
aprovizionare.

reprezintd, de asemenea, un motiv de ingrijorare si necesitd monitorizare.

SCURTA PREZENTARE — ESTIMARI PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI IN
UNIUNEA EUROPEANA
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Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2018.

Tn prezent, consumul de droguri Tn Europa cuprinde o gama mai larga de substante dect in trecut. In 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 canabis Tn general stabil, dar cu variatii mari de la o tari la alta.

Canabisul rimane cel mai consumat drog ilegal din Europa de citre toate grupele de varstd. in general se
fumeaza, iar in Europa este frecvent amestecat cu tutunul. Modelele consumului de canabis variaza de la consumul
ocazional la cel regulat si dependent.

Se estimeaza ca 87, 6 milioane de adulti din Uniunea Europeana (15-64 de ani), adica 26,3 % din aceasta
grupa de varsta, au incercat canabisul Intr-un moment al vietii.

Dintre ei, se estimeaza ca in ultimul an au consumat canabis 17,2 milioane de adulti tineri (15-34 de ani),
adica 14,1 % din aceastd grupa de varsta, iar dintre acestia 9,8 milioane aveau varste cuprinse intre 15 si 24 de ani
(17,4 % din aceasta grupa de varstd). Rata prevalentei in ultimul an in randul persoanelor in varsta de 15-34 de ani
variazi intre 3,5 % in Ungaria si 21,5 % in Franta. In randul tinerilor care au consumat canabis in ultimul an,
raportul dintre barbati si femei este de doi la unu.

Rezultatele celor mai recente anchete aratd ca majoritatea tarilor raporteaza fie o situatie stabila, fie cresteri
ale consumului de canabis din ultimul an in rAndul adultilor tineri. Dintre tarile care au realizat anchete din anul
2015 pana in prezent si au indicat intervale de Incredere, 8 au raportat estimari mai ridicate, 9 au raportat o situatie
stabild, iar 20 au raportat estiméari mai scazute fatd de ancheta anterioara comparabila.

in ultimul deceniu, in mai multe tiri s-au observat tendinte ascendente in prevalenta consumului de canabis
din ultimul an in randul adultilor tineri. Printre acestea se numara Irlanda si Finlanda, unde cele mai recente date
indica niveluri care se apropie de media UE de 14,1 %, precum si Bulgaria, Roméania si Suedia, desi cu niveluri mai
scazute.

Dintre tarile care au transmis date provenite din anchete recente, o a treia ancheta anuald comparabila realizata
in Tarile de Jos in 2016 a confirmat o prevalenta de aproape 16 %.

In Danemarca, un studiu din 2017 a relevat o scadere in acest sens: 15,4 % comparativ cu estimarea de 17,6
% din 2013.

Proportia consumatorilor zilnici diferd insd mult de la o tard la alta, variind de la 10 % sau mai putin in
Letonia, Ungaria si Romania pana la 60 % sau mai mult in Spania, Franta, Tarile de Jos si Turcia.

Consumul de cocaini in general stabil, dar prezinti semne de crestere.

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 generala
intre consumatorii mai integrati din punct de vedere social, care adesea prizeaza cocaina pudra (hidroclorurd de
cocaind), si consumatorii marginalizati, care isi injecteaza cocaind sau fumeaza cocaina crack (bazd), uneori n
combinatie cu opioide. In multe seturi de date, cele doud forme de cocaini (pudra si crack) nu pot fi diferentiate,
termenul ,,cocaind” referindu-se la ambele forme.

Se estimeaza ca 17, 0 milioane de adulti europeni (15-64 de ani), adica 5, 1 % din aceasta grupa de varsta,
au Tncercat cocaina intr-un moment al vietii.



Dintre ei, aproximativ 2, 3 milioane de adulti tineri in véarstd de 15-34 de ani (1,9 % din aceastd grupa de
varsta) au consumat drogul in ultimul an.

Numai Danemarca, Irlanda, Spania, Tarile de Jos si Regatul Unit raporteaza o prevalenta de 2,5 % sau mai
mult a consumului de cocaina in ultimul an in rAndul adultilor tineri.

In toata Europa, sciderile consumului de cocaind raportate in anii anteriori nu au mai fost observate in
anchetele recente.

Doar pentru cateva tari se poate realiza o analiza statistica a tendintelor pe termen lung in ceea ce priveste
consumul de cocaina din ultimul an in randul adultilor tineri, iar noile date confirma tendintele existente.

Spania si Regatul Unit au raportat tendinte de crestere a prevalentei pana in 2008, urmate de stabilitate sau
de scadere.

In Italia, cea mai recentd anchetd arata ca, desi s-a inregistrat o scadere fata de nivelul de varf din 2005,
este posibil ca in prezent nivelul sa se fi stabilizat.

In Franta s -a observat o tendinta ascendenta in 2014, cand pentru prima data prevalenta a depasit 2 %.

Prevalenta in ultimul an a consumului de cocaina in randul aduitilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente

orEnta

W00 X917 00 N6 MR anen e N1e 2018

/
/ Regatul Unit {Angfia st Tara Gaklor) Spania /Fraﬁra

e

iid#a

Nu exista date

Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2018

Prevalenta consumului de cocaind cu risc ridicat in randul adultilor din Europa este dificil de masurat,
deoarece numai 4 tari au estimri recente, iar definitiile si metodologiile utilizate difera. In Spania, o noud ancheti
a folosit criteriul frecventei ridicate a consumului pentru a estima consumul de cocaina cu risc ridicat la 0,43 %
dintre persoanele in varsta de 14-18 ani in perioada 2016-2017.

Per ansamblu, cocaina a fost indicata ca drog principal de peste 67 000 de consumatori care au inceput un
tratament specializat pentru consum de droguri in 2016 si de aproximativ 30 000 dintre consumatorii admisi la
tratament pentru prima data.



Dupa o perioada de scadere, in perioada 2014-2016 numarul total al persoanelor admise la tratament pentru
prima datd ca urmare a consumului de cocaind a crescut cu peste o cincime. Cu toate cid o mare parte din aceasta
crestere se inregistreaza n Italia si in Regatul Unit, aproape toate tarile au raportat cresteri in aceeasi perioada.

MDMA- consumul continua si creasca.

Substanta MDMA (3,4-metilendioxi-metamfetamina) este consumata sub forma de comprimate (numite
adesea ecstasy), dar si sub forma de cristale si pudra; de obicei, comprimatele se inghit, iar cristalele si pudra pot fi
administrate oral sau prizate.

Se estimeaza ca 13,5 milioane de adulti europeni (15-64 de ani), adica 4,1 % din aceasta grupa de varsta,
au incercat MDMA/ecstasy intr-un moment al vietii. Cifrele referitoare la consumul mai recent in grupa de varsta
care consuma cel mai mult acest drog arata ca 2,2 milioane de adulti tineri (15-34 de ani) au consumat MDMA in
ultimul an (1,8 % din aceasta grupa de varsta), estimarile la nivel national variind de la 0,2 % in Portugalia si
Romania pand la 7,4 % in Tarile de Jos.

Pana nu demult, in numeroase tari prevalenta MDMA era in scadere fata de nivelurile de varf atinse n
prima jumdtate a anilor 2000. In schimb, in ultimii ani sursele de monitorizare indica o stabilizare sau o crestere
a consumului de MDMA in unele tari. Dintre tarile care au realizat anchete noi din 2015 pana in prezent si care au
indicat intervale de incredere, 5 au raportat estimari mai ridicate decét in ancheta anterioara comparabild, 12 au
raportat o situatie stabild, iar 1 a raportat o estimare mai scazuta.

Acolo unde existd date care permit o analiza statistica a tendintelor consumului de MDMA din ultimul an
in randul adultilor tineri, datele mai recente indicd schimbari.

De multe ori, MDMA se consumd in combinatie cu alte substante, inclusiv cu alcool. Indiciile actuale
sugereaza cd, in tarile cu prevalenta ridicatd, MDMA nu mai constituie un drog subcultural sau de nisa, limitat la
cluburile si petrecerile cu muzica dance, ci este consumat de o categorie mai variatd de tineri in locurile obisnuite
unde se desfasoara viata de noapte, inclusiv in baruri si la petreceri private.

Prevalenta in ultimul an a consumului de MDMA in randul adultilor tineri {15-34 de ani); tendinte selectate si datele cele mairecente




Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2018

Consumul de amfetamine variaza, dar tendintele sunt stabile

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 s-a constatat o crestere a consumului si n
alte tari. In unele seturi de date nu se poate distinge intre cele doud substante; in aceste cazuri, se foloseste
denumirea generica ,,amfetamine”.

Ambele droguri pot fi administrate pe cale orald sau nazald; in plus, In unele tari administrarea prin
injectare constituie o parte semnificativa a problemei drogurilor. Metamfetamina se poate si fuma, dar aceasta cale
de administrare nu este raportata frecvent in Europa.

Se estimeaza ca 11,9 milioane de adulti europeni (15-64 de ani), adica 3,6 % din aceasta grupa de varsta,
au incercat amfetaminele 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 1,2 milioane (1,0 %) de adulti tineri (15-34 de ani) au consumat
amfetamine in ultimul an, cele mai recente estimari nationale privind prevalenta variind de la mai putin de 0,1 % Tn
Portugalia pana la 3,6 % 1In Tarile de Jos. Datele disponibile sugereaza cd, incepand aproximativ din anul 2000,
majoritatea tarilor europene au inregistrat o situatie relativ stabild a consumului de amfetamine.

Doar pentru cateva tiri se poate realiza o analiza statisticd a tendintelor in ceea ce priveste prevalenta
consumului de amfetamine in ultimul an in randul adultilor tineri. in Danemarca, Spania si Regatul Unit se observa
tendinte descendente pe termen lung (figura 2.8). In schimb, in Finlanda prevalenta consumului de amfetamine in
randul adultilor tineri a crescut in perioada 2000-2014.

Prevalentain ultimul an a consumului de amfetamine in randul aduitilor tineri (15-34 de ani): tendinte selectate si datele cele mai recente
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Ketamina, GHB si substantele halucinogene- consumul se mentine scazut

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

Consumul recreational de ketamina si GHB (inclusiv precursorul acestuia GBL, gama-butirolactona) a fost
semnalat Tn ultimele doud decenii in rdndul mai multor subgrupuri de consumatori de droguri din Europa.

In tarile Tn care s-au realizat estiméri nationale ale prevalentei consumului de GHB si ketamina in randul
adultilor si al elevilor, consumul se mentine scizut. In ancheta din 2016, Norvegia a raportat 0 prevalenta in ultimul
an a consumului de GHB de 0,1 % la adulti (16-64 de ani). In 2016, prevalenta consumului de ketamina inregistrat
in ultimul an in randul adultilor tineri (15-34 de ani) a fost estimata la 0,1 % in Republica Ceha si in Romania si la
0,8 % Tn Regatul Unit.

Prevalenta globald a consumului de LSD si de ciuperci halucinogene in Europa este in general la un nivel
scizut si stabila de mai multi ani. In randul adultilor tineri (15-34 de ani), anchetele nationale estimeaza prevalenta
din ultimul an la mai putin de 1 % pentru ambele substante In 2016 sau 1n cel mai recent an de ancheta, exceptie
facand Tarile de Jos (1,9 %), Finlanda (1,9 %) si Republica Ceha (3,1 %) in cazul ciupercilor halucinogene si,
respectiv, Finlanda (1,3 %) si Republica Ceha (1,4 %) in cazul LSD.

Noile substante psihoactive- consum cu risc ridicat in randul populatiei marginalizate

O serie de téri au inclus noile substante psihoactive in anchetele efectuate in randul populatiei generale, cu

Din 2011 pana 1n prezent, 13 tari europene raporteaza estimari nationale ale consumului de noi substante
psihoactive (fard a include ketamina si GHB).

La adultii tineri (15-34 de ani), prevalenta consumului acestor substante in ultimul an variaza de la 0,2 % n
Italia si Norvegia pand la 1,7 % in Romania. Pentru Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) sunt disponibile date din
anchete referitoare la consumul de mefedrona.

In cea mai recenta ancheta (2016-2017), consumul acestui drog in ultimul an Tn randul persoanelor de 16-
34 de ani a fost estimat la 0,3 %, in scadere de la 1,1 % Tn perioada 2014-2015.

In cele mai recente anchete, consumul de canabinoizi sintetici in ultimul an in randul persoanelor in varsta
de 15-34 de ani a variat de la 0,2 % Tn Spania pana la 1,5 % in Letonia.

Desi nivelurile de consum ale noilor substante psihoactive sunt per ansamblu mici in Europa, intr-un studiu
al EMCDDA din 2016, peste doua treimi dintre tari au semnalat consumarea lor de catre consumatori de droguri
predispusi unui risc mare.

In special consumul de catinone sintetice de citre consumatorii de opioide si droguri stimulante injectabile
a fost asociata unor problemele de sénatate si sociale.

In plus, fumatul canabinoizilor sintetici in rdndul populatiei marginalizate, printre care se numari
persoanele fara adapost si detinutii, a fost identificat ca 0 problema in numeroase tari europene.

Per ansamblu, putine persoane sunt in prezent admise la tratament In Europa pentru probleme asociate
consumului de noi substante psihoactive, desi aceste substante sunt semnificative in unele tari. Cele mai recente
date semnaleaza consumul de canabinoizi sintetici drept principal motiv pentru inceperea tratamentului specializat
pentru consum de droguri Tn cazul a 17 % dintre consumatorii din Turcia si a 7 % dintre consumatorii din Ungaria;
in Regatul Unit, 0,3% dintre persoancle admise la tratament au mentionat probleme asociate consumului de
catinone sintetice ca drog principal.



Tn Regatul Unit, consumul de canabinoizi sintetici in randul detinutilor reprezinta un motiv de ingrijorare
deosebit. O ancheta efectuata in 2016 in inchisorile britanice a constatat ca 33 % dintre cei 625 de detinuti au

declarat ca au consumat ,,spice” in ultima luna; prin comparatie, doar 14 % au declarat ca au consumat canabis in
luna precedenta.

Consumul de heroina

Principalul opioid ilegal consumat in 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 dependentd de heroind, primul afectdind 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.

In ultimii ani s-a observat existenta unei cohorte in curs de imbatranire de consumatori de opioide
predispusi unui risc mare, care au fost probabil in legatura cu serviciile de tratament de substitutie.

Prevalenta medie a consumului de opioide cu risc ridicat in randul adultilor (15-64 de ani) a fost estimata la
0,4 % din populatia Uniunii Europene in 2016, ceea ce inseamna 1,3 milioane de consumatori de opioide predispusi
unui risc ridicat.

La nivel national, estimarile privind prevalenta consumului de opioide cu risc ridicat variaza intre mai putin
de un caz si mai mult de opt cazuri la 1 000 de persoane cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani.

in cele mai populate cinci tari din Uniunea Europeand, unde triiesc 62 % dintre locuitorii UE, se gisesc
trei sferturi (76 %) din numarul estimat al consumatorilor de opioide predispusi unui risc ridicat (Germania, Spania,
Franta, Italia, Regatul Unit).

Dintre cele 11 tari care au estimat periodic consumul de opioide cu risc ridicat intre 2006 si 2016, Spania
si Italia prezinta o scadere semnificativa din punct de vedere statistic, in timp ce Republica Ceha prezinta o crestere
semnificativa din punct de vedere statistic.

Estiman nationale privind prevalenta anuala a consumului de opioide cu risc ridicat: tendinte selectate si datele cele mai recente
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Opioidele sintetice

Desi heroina rdmane opioidul ilegal cel mai frecvent consumat, o serie de surse sugereaza ca opioidele
sintetice legale (precum metadona, buprenorfina si fentanilul) sunt consumate in mod abuziv din ce Tn ce mai mult.

Printre opioidele mentionate de persoanele admise la tratament pentru abuz de substante se numara
metadona, buprenorfina, fentanilul, codeina, morfina, tramadolul si oxicodona.

In unele tari nu heroina, ci alte opioide sunt consumate cel mai frecvent de persoanele admise la tratament
specializat.

in 2016, 18 tari europene au raportat ci peste 10 % din totalul consumatorilor de opioide admisi la servicii
specializate s-au prezentat pentru probleme legate Tn principal de alte opioide decéat heroina.

Tn Estonia, majoritatea persoanelor admise la tratament care mentionaserd un opioid ca drog principal
consumasera fentanil, in timp ce in Finlanda opioidul mentionat cel mai des ca drog principal de persoanele admise
la tratament era buprenorfina.

Abuzul de buprenorfind este mentionat de aproximativ 30 % dintre consumatorii de opioide din Republica
Ceha, iar abuzul de metadona — de 22 % dintre consumatorii de opioide din Danemarca.

In Cipru si Polonia, intre 20 % si 30 % dintre consumatorii de opioide sunt admisi la tratament pentru
probleme asociate consumului de alte opioide, de exemplu oxicodona (Cipru) si ,,kompot” — heroina obtinutd din
tulpini de mac (Polonia).

In plus, este posibil ca persoanele care se adreseazi serviciilor de tratament pentru probleme asociate unor
noi substante psihoactive cu efecte similare opioidelor sa fie incadrate in categoria generala a consumatorilor de
opioide.

Consumul de droguri injectabile continua sa scada in randul persoanelor admise la tratament

Consumul de droguri injectabile este asociat de regula cu opioidele, desi in unele tari reprezintd o problema
injectarea unor substante stimulante precum amfetaminele sau cocaina.

in cele doar 16 tari care dispun de estimari ale prevalentei consumului de droguri injectabile din 2011 pana
in prezent, acesta variaza de la mai putin de un caz pana la noua cazuri la 1 000 de persoane in varstd de 15-64 de
ani. In majoritatea acestor tri se poate identifica in mod clar principalul drog injectat, insi in unele se identifica
doua droguri principale, cu 0 prevalentd similara a consumului.

In majoritatea tarilor (14), raportirile arati ci principalul drog injectat este un opioid. In 13 dintre aceste
tari se mentioneaza heroina, iar in Finlanda este mentionata buprenorfina.

Drogurile stimulante sunt raportate ca drog injectabil principal in patru tari, substantele consumate fiind
catinonele sintetice (Ungaria), cocaina (Franta), amfetamina (Letonia) si metamfetamina (Republica Ceha).

Dintre consumatorii de heroina ca drog principal admisi la tratament specializat pentru prima data in 2016,

27 % au mentionat injectarea ca principala cale de administrare, in scadere de la 43 % in 2006.
In cadrul acestui grup, nivelurile consumului prin injectare variazi de la o tari la alta, de la 8 % n Spania la 90 %
sau mai mult in Letonia, Lituania si Roméania. Injectarea este mentionata drept principald cale de administrare de
1% dintre persoanele admise la tratament pentru prima datd pentru consumul de cocaina si de 47 % dintre
persoanele admise la tratament pentru prima data pentru consumul de amfetamine ca drog principal.

Insa tabloul general al amfetaminelor este puternic influentat de Republica Ceh, in care se gisesc 87 %
dintre consumatorii noi de amfetamina injectabila din Europa. Daci se analizeaza impreuna consumul principalelor
trei droguri injectabile de cétre consumatorii admisi la tratament pentru prima datd in Europa, se constatd ca
injectarea ca principala cale de administrare a scazut de la 28 % Tn 2006 la 17 % in 2016.
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Injectarea catinonelor sintetice, desi nu reprezinta un fenomen larg raspandit, continua sa fie semnalata in
randul anumitor populatii, printre care consumatorii de opioide injectabile si persoanele aflate sub tratament pentru
consum de droguri din anumite tari, precum si In randul consumatorilor inclusi In programele de schimb de seringi
din Ungaria.

Tntr-un studiu recent al EMCDDA, 10 tari au raportat injectarea de catinone sintetice (adesea impreuni cu
alte substante stimulante si cu GHB) in contextul petrecerilor cu caracter sexual in randul unor mici grupuri de
barbati care fac sex cu barbati.

Date statistice la nivel national.

Tn Romania, potrivit rezultatelor ultimului studiu in populatia generali — GPS 2016, se identifici o
prevalenta de-a lungul vietii a consumului oricarui tip de drog ilicit de 7,6%. Prevalenta in ultimul an a acestui tip
de consum este de 4,1%, 1n 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, 1si continua tendinta ascendenta.

Ratele sunt de doud ori mai mari in randul adultilor tineri (grupa de varsta 15-34 ani), prevalenta de-a
lungul vietii fiind de 15,3%, prevalenta in ultimul an 9,4%, iar pentru consumul din ultima lund se observa o
prevalenta de 4,5%.

Canabisul continua sd fie cel mai consumat drog in Romania, atat in populatia generald, cat si n cea
scolara.

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

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
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remarcat un astfel de consum. Consumatorii de droguri injectabile utilizeaza, ca si droguri de policonsum, heroina
si noile substante psihoactive.

Consumul de canabis in populatia generala

La nivelul populatiei generale se identificd o prevalentd 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 analizatd, consumul de canabis este mai prevalent
in randul barbatilor, valorile inregistrate fiind de doud 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 datd in viatd 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 doua sexe, existd diferente semnificative in ceea ce priveste comportamentul
fatd de consumul de canabis pentru toate cele 3 perioade de referinta.

Cea mai mica varstd de debut declaratd 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 Tncercat 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 varsta, 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 saptdmana.

Conform celor mai recente date ESPAD, 8,1% dintre adolescentii de 16 ani au experimentat consumul de
canabis, 6,1% au consumat in ultimul an, iar 2,9% dintre ei au fumat marijuana sau hasis in ultima luna.

Comparativ cu studiul anterior, cea mai mare ratd de dinamica se observa pentru consumul de canabis in
ultimul an (75%).
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Sursa: ANA, Raport National privind situatia drogurilor 2018

Consumul de stimulanti in populatia generala

Pe piata drogurilor din Roménia sunt disponibili stimulanti, de tipul: cocaina, amfetamine si ecstasy. Din
generale, cat si a celei scolare.

Ecstasy

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

Daca in cazul barbatilor, 0,8% au declarat ca au consumat ecstasy de-a lungul vietii si 0,2% au mentionat
ca au consumat $i In ultimul an, ponderea femeilor consumatoare este aceeasi si pentru consumul experimental si
pentru consumul recent, respectiv 1%.

In functie de categoria de varsti a respondentilor, indiferent de perioada de referintd a prevalentei (de-a
lungul vietii sau 1n ultimul an), cele mai multe persoane consumatoare se incadreaza in grupa de 15-24 ani (0,7% si
0,3%), pe urmatorul loc situdandu-se cele din categoria 25-34 ani (0,6% si 0,2%).

De altfel, consumul experimental de ecstasy se inregistreaza in populatia generald 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 aceastd 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 rezidenta, 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 in
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 (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 de 34,6%.
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Cocaina/crack

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

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

Dacd 1n ceea ce priveste experimentarea stimulantilor de tip cocaind/crack, procentul barbatilor
consumatori este aproape dublu fatd 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 doud genuri: 0,2% masculin si 0,2% feminin -
pentru consumul de cocaind/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 atdt in mediul urban, cit 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 Inregistreazd consum experimental de
cocaind/crack, cele mai multe cazuri fiind Inregistrate in Bucuresti-Ilfov (1,3%), Regiunea Vest (1,1%) si Regiunea
Nord-Vest (0,8%). in schimb, consumul actual de cocaina/crack se restringe in Regiunea Vest (0,6%) si Regiunea
Nord-Vest (0,2%).

Cea mai mica varsta de debut, declarata de catre 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 cocaind/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 inceputa in anul 2010, in 2016 se remarca o stabilizare a prevalentelor
consumului de cocaind/crack de-a lungul vietii si in ultimul an la nivelul celor identificate in studiul anterior
(2013), dar se inregistreaza o revenire a consumului actual al acestor substante stimulante.
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Amfetamine

In anul 2016, amfetaminele inregistreazd in Romania o prevalenta a consumului de-a lungul vietii de 0,3%,
in timp ce, pentru consumul recent se constatd o prevalentd 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 in randul populatiei masculine este de 6
ori mai mare decat cea observata in randul celei feminine (0,6%, fatd de 0,1%), doar barbatii continua sa consume
n 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 n cazul celorlalte tipuri de droguri analizate, amfetaminele sunt consumate cu predilectie in mediul
urban, decét in cel rural, unde se inregistreaza o prevalentd de 5 ori mai mare: 0,5%, fatd de 0,1%.

Exceptand populatia din Regiunea Sud-Vest, respondentii din celelalte 7 regiuni de dezvoltare economica 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 inregistrat consum recent - Bucuresti-Ilfov, 0,1% si Regiunea
Nord-Vest, 0,4%.

Pentru debutul in consumul de amfetamine se Inregistreaza o varstd 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 varsta 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 identificd o prevalentd de-a lungul vietii a consumului de heroind de
0,3%. Prevalenta atat in ultimul an, cat si in ultima luna, prezinta aceeasi valoare, 0,1%.

In cazul consumului de heroina, barbatii inregistreaza o prevalentd a consumului de-a lungul vietii de 0,3%,
fata de 0,2% in randul femeilor. In cazul consumului recent, nu existd o diferentiere a consumului de heroina 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 in 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 heroina la varste cuprinse intre 20-24 ani.

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

In populatia tanara (15-34 ani), se remarci aceleasi caracteristici si model al consumului ca si in populatia
generala, prevalentele fiind la un nivel scazut.

In ceea ce priveste populatia de consumatori de droguri injectabile inregistrati, in 2017, in programele de
schimb de seringi, 89,5% din totalul celor care au declarat drogul principal consumat sunt consumatori de heroina.

Noile substante psihoactive

Conform rezultatelor GPS 2016, dupa canabis, pe pozitia a doua in ,,topul” celor mai consumate droguri in
Roménia, se situeaza noile substante psihoactive. Astfel, 2,5% din populatia generala cu varsta cuprinsa intre 15 si
64 ani inclusd in esantion a experimentat consumul de NSP, 0,9% dintre persoanele intervievate au declarat consum
de NSP in ultimul an, in timp ce, doar 0,3% au mentionat ca au consumat si in ultima Iuna.
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Indiferent de perioada analizata, populatia de sex masculin consumatoare de NPS reprezinta dublul
populatiei feminine care prezinta acelasi comportament (3,4% fatd de 1,6%, 1,3% fata de 0,6%, respectiv 0,5% fata
de 0,2%).

Consumul de NPS este experimentat cu preciadere de populatia tdnard, 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
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 §i postuniversitare, 3,7% au consumat cel putin o data in viatd, 1,4% au consumat in
ultimul an si 0,4% au consumat in ultima luna. Rezultatele sunt explicabile prin prisma identificarii unor prevalente
similare a acestui tip de consum in randul categoriei de varsta 25-34 ani.

Caracteristic) Prevalenta consumului de nol substante psihoactive in populatia genarala,
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Sursa: ANA, Raport National privind situatia drogurilor 2018

In privinta statusului economic al persoanelor consumatoare de NSP, se constatd un model de consum
similar in randul categoriilor “active” sau “inactive economic”, indiferent daca este vorba de consum experimental
(2,5%; 2,6%), recent (0,9%; 0,8%) sau actual (0,3%; 0,3%).

In functie de mediul de rezidentd, ca si in cazul celorlalte tipuri de droguri ilicite, se constatd 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, fata de 1,1% dintre cei
care 1si 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 Inregistrat in urban este de 0,5%, fata de 0,1% 1n rural.

Ca in 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-IIfov.
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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% in Regiunea Nord-Est, la 2,3% in
Bucuresti-llfov.

In schimb, doar populatia din 4 regiuni a consumat si in ultima luni, cea mai mare prevalentd fiind
declarata de locuitorii din Bucuresti-lIfov (1%).

Cea mai mica varsta de debut, declarata de catre cei care au experimentat consumul de NSP, a fost 12 ani.
Noile substante psihoactive sunt consumate cu precadere de populatia tdnara (15-34 ani), toate prevalenta si
valorile caracteristicilor de utilizare fiind aproape dublad in comparatie cu populatia generala

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 oricdrui 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, 1si continua tendinta ascendenta.

Canabisul continud sa fie cel mai consumat drog in Romania, atit in populatia generald, cat si in cea
scolara. De asemenea, odaté cu intrarea 1n vigoare a Noului Cod Penal (februarie 2014) si implementarea masurilor
privind tratamentul ca alternativd la inchisoare, a devenit si drogul principal pentru care se solicita cu
preponderenta asistenta in sistemul de tratament ambulatoriu.

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

Dupa o perioadd de declin, sunt semne ale cresterii consumului de noi substante psihoactive in randul
populatiei generale, 1n special al tinerilor.

B. REZULTATE RELEVANTE DIN STUDII INTERNATIONALE, EUROPENE SI NATIONALE.

Monitorizarea consumului de droguri oferda o perspectiva importantd asupra comportamentelor de risc
actuale ale tinerilor si asupra eventualelor tendinte viitoare.

O observatie importanta este aceea ca instrumentele de monitorizare existente pot fi insensibile la unele
schimbari importante aparute in modelele de consum de droguri. Pentru a tine pasul cu aceste schimbari, sunt
necesare investitii suplimentare in metodele de monitorizare noi sau consacrate, cum ar fi analiza apelor reziduale,
anchete pe internet si studii de stabilire a tendintelor.

EMCDDA culege si pastreaza seturi de date care vizeaza consumul de droguri si modelele de consum din
Europa si a publicat recent rezultatele evaludrii anuale a urmelor de droguri din apele reziduale colectate in orase
din 19 tari europene, demonstrand utilitatea acestor surse complementare de informatii in furnizarea unei imagini
mai actuale a tendintelor in materie de droguri decat cea oferita de sursele de date mai traditionale.

Pe langd faptul céd sprijina culegerea de date in Europa, Uniunea Europeanad depune eforturi si pentru
a ajuta tarile terte sa isi dezvolte capacitatea de monitorizare. Printre initiativele 1n acest sens se regasesc si proiecte
de asistentd tehnica finantate de Comisia Europeana pentru tarile candidate, potential candidate si invecinate.
Aceste activitati sunt importante nu numai pentru cd problemele asociate drogurilor complicd problemele de
sanatate gi de securitate cu care se confrunta tarile aflate la frontierele UE, ci si pentru ca evolutiile din aceste tari
influenteaza si interactioneaza cu problemele cu care se confruntd insesi statele noastre membre din cauza
drogurilor.

Anchetele realizate in randul elevilor si al populatiei generale pot oferi 0 imagine de ansamblu asupra
prevalentei consumului experimental si recreational de droguri. Rezultatele acestor anchete pot fi completate de
analizele privind urmele de droguri din apele reziduale urbane, efectuate la nivel comunitar in orage din toata
Europa.

Studiile care prezintd estimari ale consumului de droguri cu risc ridicat pot ajuta la identificarea amplorii
problemelor mai inrddacinate asociate consumului de droguri, iar datele cu privire la persoancle admise in
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sistemele de tratament specializat pentru consum de droguri, atunci cand sunt analizate alaturi de alti indicatori, pot
contribui la intelegerea naturii si a tendintelor consumului de droguri cu risc ridicat.

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 anchetad 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 datd (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 europeand la alta, proportia de bdieti si fete In randul
consumatorilor de canabis de-a lungul vietii variind de la paritate in Republica Ceha si Malta pana la un raport de
2,5 baieti la o fata in Norvegia.

Consumul de alte droguri ilegale (MDMA/ecstasy, amfetamind, cocaind, metamfetamina si substante
halucinogene) a fost mult mai mic, prevalenta generald de-a lungul vietii fiind de 5 %.

Ancheta a cuprins si intrebari despre consumul altor substante, de exemplu inhalanti, medicamente si noi
substante psihoactive.

In randul participantilor din UE si Norvegia, prevalenta medie de-a lungul vietii a consumului de inhalanti
a fost de 8 % si anume de la 3 % in Belgia (Flandra) pana la 25 % in Croatia.

Consumul de-a lungul vietii de sedative sau tranchilizante fard prescriptic medicald a fost mentionat in
medie de 6 % dintre elevi (de la 2 % in Romania pana la 17 % in Polonia), iar consumul de-a lungul vietii de noi
substante psihoactive a fost mentionat in medie de 4 % dintre elevi (de la 1 % in Belgia (Flandra) pana la 10 % in
Estonia si Polonia).

Tn randul celor care au apelat la noi substante psihoactive in ultimele 12 luni (3,2 % dintre participanti),
acestea au fost consumate cel mai frecvent sub forma de amestecuri etnobotanice pentru fumat (mentionate de
2,6 % din totalul participantilor), consumul sub forma de pulbere, cristale sau comprimate, lichide sau alte forme
fiind mai putin frecvent.

Consumul total de canabis de-a lungul vietii declarat in cele 22 de tari pentru care au existat date suficiente
pentru analiza a atins un nivel de varf in 2003, urmat de o usoara scadere in ancheta din 2007. De atunci, prevalenta
a fost relativ stabila.

Nivelul declarat al consumului de-a lungul vietii de inhalanti a Tnregistrat o scadere intre 2011 (10 %) si
2015 (8 %), dar tendinta pe termen lung a fost relativ stabild in perioada 1995-2015.

in ceea ce priveste sedativele si tranchilizantele, consumul de-a lungul vietii a scazut usor intre 1995 si
2015, in toatd aceastd perioada prevalenta consumului fiind constant mai mare in randul fetelor decat in randul
baietilor.

ESPAD nu dispune de date despre tendintele consumului de noi substante psihoactive, deoarece intrebarile
referitoare la consumul acestor droguri au fost incluse pentru prima data in 2015.

Consumul de substante de-a lungul vietii Tn randul elevilor de
15-16 anidin Europa, pe sexe

FProcenta)
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Sursa: OEDT, Raportul european privind drogurile, 2018

C. FACTORII DE RISC, MECANISMUL DE ACTIUNE

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 autoadministrata cu un uz nemedical (OMS, 1982).

Droguri ilegale - Drogurile ilegale sunt droguri care sunt atat de ddunatoare incat tarile din intreaga lume au decis
sd le controleze. Toate droguri ilegale au efecte fizice imediate. Drogurile pot, de asemenea, Tmpiedica grav
dezvoltarea psihicd si emotionald, in special in 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.

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 cd acestea, de obicei, nu sunt mentionate
ca atare. Medicamentele, indiferent dacd 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 sd apara abuzuri.

Stupefiant — 1. Substanta din categoria drogurilor care produce alterari ale functiilor psihice si care, prin folosire
repetatd, da nastere fenomenului de dependenta. 2. Substantd medicamentoasd 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.

Dependenti — 1. Stare patologica datorata obisnuintei de a consuma alcool, stupefiante, medicamente. 2. Stare de
intoxicatie cronica rezultdnd din absorbtia repetata a unui drog sau medicament §i care se manifesta prin nevoia de
a continua aceasta absorbtie.

Opioidele, cel mai daunitor 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.

Metamfetamina produce daune considerabile. Tulburarile legate de utilizarea amfetaminei reprezintd o parte
considerabila 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.

D. INTERVENTII EFICACE LA NIVEL NATIONAL PENTRU GRUPURILE TINTA ALE CAMPANIEI

- 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
- Interventii pentru un stil de viatd sanitos: organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate
celebrarii anuale a Campaniei Ziua Internationald de Lupta impotriva Abuzului si Traficului de Droguri,
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parte din SUBPROGRAMUL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATH SI EDUCATIE
PENTRU SANATATE, disponibil la INSP, CNEPSS https://insp.gov.ro/sites/cnepss/drogurile/

E. EVIDENTE UTILE PENTRU INTERVENTII LA NIVEL NATIONAL, EUROPEAN SI MONDIAL

GHIDURI DE PREVENIRE http://www.ana.gov.ro/legislatiesecundara/Ghiddeprevenire.pdf
http://masterdroquri.ro/resurse/carti/

CARTI PUBLICATE iN LIMBA ROMANIA
— Administrarea justitiei penale in Romania din perspectiva alternativelor la pedeapsa inchisorii in cazul
consumatorilor de droguri :ghid de bune practici / coordonatori: Olimpia Neagu, Camelia Tarba. - Cluj-Napoca
‘Risoprint, 2008.160 p.ISBN 978-973-751-905-4

— Bomba drogurilor / selectia textelor, traducere, comentarii si note: StelianTurlea. - Bucuresti :Humanitas,
1991.304 p.ISBN 973-28-0165-4
— Droguri concomitente alcool, tutun, cafea :factori de risc / dr. C. Stavros 112 p. - (Stiinta si tehnica pentru toti
Editura Medicala Medicina ; 77).Bibliografia la sfarsitul capitolelor.
— Fekete Eden : a 2000. november 26-an és 2001. november 15-én
koloszvaronmegtartottdrogforumcimiikonferenciakel6adasai  /  szerkesztette:  Albert-LorinczEnikd
kotetosszeallitdsdbansegitettek: DégiCsabalaszl6, SzabdBéla. - Cluj-Napoca :Scientia, 2003.

360 p. : fig.ISBN 973-85985-6-7

- Manual pentru pdrinti care vor copii cuminti : metode de prevenire, depistare si interventie in cazul

5 a

adolescentilor care consuma droguri sau sunt in pericol de a o face / Dr. Cristian Andrei, dr. Teodora Ciolompea,
Ioana Niculae, Denisa Stoica, Mihai Serban ; coord.: Smona Zamfir. - Bucuresti :Organizatia Salvati copiii,
2002.60 p.ISBN 973-0-02631-9 613.83-053.6 159.922.8

— Repere stiintifice ale consumului de droguri in societatea romaneasca / coordonator: chestor sef prof. univ.dr.
Pavel Abraham. - Cluj-Napoca :Napoca Star, 2008.

178 p. : fig. Antetitlu Agentia Nationala Antidrog..Bibliogr.la sf. cap..ISBN 978-973-647-592-4

- ALBERT-LORINCZ ENIKOA drogfogyasztasprevencidja :azintegraltmegelSzéselméleteésgyakorlata
egyetemijegyzet / Albert-LérinczEniké. - Cluj-Napoca :Presa Universitara Clujeana, 2009.

258 p. : fig.Bibliogr. p. 250-258..1SBN 978-973-610-905-8

- ALBERT-LORINCZ ENIKOAzegészségeséletviteltdl a drogfogyasztomagatartasig / Albert-LérinczEniké. - Cluj-
Napoca :Presa Universitara Clujeana ; Budapest : LoisirKonyvkiado, 2011.

238 p. : fig.ISBN 978-963-88267-6-3, ISBN 978-973-595-314-0

- ANDREICA-SANDICA, BIANCA Drogul / Bianca Andreica-Sindica. - Cluj-Napoca : Casa Cartii de Stiinta,
2011.235 p.

ISBN 978-973-133-968-9 613.83 615.214

- BOHUS, ALINA Drogurile intre fantasma si realitate :ghid informativ pentru adolescenti / Alina Bohus. - Cluj-
Napoca : Alma Mater, 2007.54 p.ISBN 978-973-7898-98-2
- BOLOS, DANIELA Alcoolul si drogurile : de la experiment la dependenta : Repere speciale cu privire la tinerii de
varsta scolara / Daniela Bolos. - Cluj-Napoca :Eurodidact, 2005.48 p. ISBN 973-7709-36-5

- BUHLER, WALTHER Meditatia - cale a cunoasterii ;Extinderea constientei prin drog? / Walther Biihler
;traducere in limba romana de Diana Saldjanu. - Arad : Sophia, 1992.72 p.ISBN 973-95662-1-9

159.96 133.2

- CAHOREAU, GILLES La drogue expliquée aux parents / Gilles Cahoreauet Christophe Tison. - [Paris] :Balland,

1988.
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288 p. - (Livre de Poche ; 6525).343.575 316.356.2

- CAMPBELL, ROSS Copiii nostri si drogurile :pentru parinti, carora le pasa / dr. Ross Campbell, Pat Likes ; trad.
de Lucian Popescu. - Bucuresti :CurteaVeche, 2001.172 p. - (Familia la CurteaVeche ; 7).

ISBN 973-8120-75-6613.83:37.018.1

- DRAGAN JENICA Dictionar de droguri / JeniciDragan. - [Bucuresti] :National, 2000.

279 p.Bibliografie selectiva p.274-278.1SBN 973-9459-37-4

615.21(038)=135.1 613.83(038)=135.1
- EDWARDS, GRIFFITH Drogurile: o tentatie ucigasa / Griffith Edwars ;trad. Octav Ciuca. - Pitesti :Paralela 45,
2006.332 p. - (Total).Bibliogr. p. 313-331.ISBN 973-697-600-9 613.83/.84 615.214

- ESTULIN, DANIEL Stapanii din umbra : o retea internationala de guverne si servicii secrete care conlucreaza cu
traficanti de droguri si teroristi pentru avantaje reciproce si profituri / Daniel Estulin ;traducere din limba engleza
de Mihai-Dan Pavelescu. - Bucuresti : Meteor Press, 2012.446 p. :foto., facs.Documente si fotografii p. 325-434.

Index p. 435-446.1SBN 978-973-728-558-4 061.236(100)

- IOVU, MIRCEA Droguri legale :Ce nu spun politicienii si ziaristii / Mircealovu. - Bucuresti :Monitorul Oficial,
2003.332 p. : fig., tab.ISBN 973-0-03193-2 613.81 613.84

- LABROUSSE, ALAIN Geopolitica drogurilor / Alain Labrousse ;trad. Cristina Ardelean. -Bucuresti :Ideea
Europeand, 2007. 120 p. - (Biblioteca Ideeca Europeand). ISBN 978-973-7691-70-5 613.83:339.194(100)
343.575(100)

- MARTIN, PAUL Sex, droguri si ciocolata: stiinta placerii / Paul Martin ; traducere din limba englezad: Roxana
Melnicu. - Bucuresti :Nemira, 2010. 351 p. - (Psihologie). Bibliografie p.324-349. ISBN 978-606-8134-02-4

159.923.3 17.023.3

- MARUTOIU, CONSTANTIN Droguri / Constantin Marutoiu, Aurel Pop, Petru Bodoga, .... - Cluj :Napoca Star,
2002.192 p.ISBN 973-647-108-X

- POPESCU, OCTAVIAN Viata in hexagonul mortii : (tutunul, alcoolul, drogurile, HIV/SIDA, poluarea,
malnutritia) / Octavian Popescu, Vasile Achim, Aristide Liviu Popescu ; prefatd de OvidiuBojor. - Bucuresti : Fiat
Lux, 2012. 250 p. : tab. - (Sanatate pentru toti ; 6).ISBN 978-973-9250-92-4

- RUDGLEY, RICHARD Enciclopedia drogurilor :substantele psihoactive din preistorie pana in zilele noastre /
Richard Rudgley ; trad. Anacaona Mindrila-Sonetto. - Pitesti :Paralela 45, 2008. 363 p..ISBN 978-973-47-0547-4

- SABAU, GEORGETA VALERIA The protection of the fundamental human rights according to the European
Court of Human Rights : case study: offenses regarding the regime of drugs and of the precursors / Georgeta
Valeria Sabau. - Cluj-Napoca : Casa Cirtii de Stiinta, 2014.142 p.ISBN 978-606-17-0516-0

- SIPOS, ROXANA Copiii si drogurile :ghid informativ pentru parinti / Roxana Sipos. - Cluj-Napoca : Alma
Mater, 2007. 59 p. : fig. ISBN 978-973-7898-99-9

- STAN, RODICA Suferinta psihica si drogul / Rodica Stan, Vasile Chirita, Tudor Salavastru. — Campulung
Moldovenesc :Biblioteca "Miorita", 2005.250 p.ISBN 973-7628-00-4

- STAVROS, C.Droguri concomitente :alcool, tutun, cafea : factori de risc. - Bucuresti :Editura Medicala, 1988.

613.8:616-084 615.279:616-084 663.94

- TANASESCU, TUDOR Consecintele social-economice ale traficului de droguri in perioda tranzitiei in Romania /
Tudor Tanasescu ;prefata de prof.univ.dr. Adrian Nastase. - Cluj-Napoca :Cartimpex, 2004.200 p.ISBN 973-9414-
78-8
CARTI STRAINE

- Guide to drug names and classifications. - Springhouse (Pennsylvania) : Springhouse Corporation, 1993.

202 p.Index.ISBN 0-87434-541-3

- CAMPBELL, DRUSILLA Drugs and alcohol in the workplace : a guide for managers / Drusilla Campbell and
Marilyn Graham. - New York ; Oxford : Facts On File, [1988]. XII, 228 p.ISBN 0-8160-1651-8

- WILLIS, JAMES Addicts : Drugs and alcohol re-examined / James Willis. - London : Pitman Publishing, 1973.

199 p. :il.. - (The Eye on Society Series).
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F. POLITICI, STRATEGII, PLANURI DE ACTIUNE SI PROGRAME EXISTENTE LA NIVEL
INTERNATIONAL, NATIONAL SI JUDETEAN.

Legislatie internationald in domeniul antidrog®

Conventii internationale Ratificate la nivel national prin:

Conventia unicda asupra stupefiantelor din |Decretul nr. 626 din 1973 pentru aderarea Romaéniei la
1961, astfel cum a fost modificata prin |Conventia unica asupra stupefiantelor din 1961 si la protocolul
protocolul din 1972; privind modificarea acesteia;

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

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

Conventia cadru WHO pentru controlul
tutunului, adoptatd la Geneva la 21 mai
2003;

Conventia de cooperare politieneascd |Legea nr. 214/02.07.2007 de aderare a Romaniei la Conventia de
pentru Europa de Sud-Est, adoptatd la|cooperare politieneasca pentru Europa de Sud-Est (M.Of. nr.
Viena in data de 5 mai 2006. 475/16.07.2007).

Legislatie nationali 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 in domeniul prevenirii si combaterii
traficului si 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

Legea nr. 332/2005 de aderare a Romaniei la Convenfia cadru
WHO pentru controlul tutunului (M.Of. nr. 1088/02.12.2005);

avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare

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

- Hotérarea 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;

- Hotérare 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 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 asistentd 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 medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-2018
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- 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 figelor standard si de transmitere a datelor prevazute in foaia individuala de urgentd 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 1in 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 medicala,
psihologica si sociala pentru persoanele aflate in stare privativa de libertate, consumatoare 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;

- 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;

- 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 §i protectia persoanelor, cu

modificarile i completéarile ulterioare.
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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, adoptatd de Consiliul European Tn 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 Roméaniei 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 publicd 2010-2013;

- Strategia nationald antidrog 2005-2012, adoptatd prin Hotdrarea 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 nationald 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 asistentd medicala, 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.

G. ANALIZA GRUPURILOR POPULATIONALE
Grupuri tinta identificate pentru campania din Romania:

1. Parinti
2. Profesori

Tema pentru campania din 26 iunie 2019 este ,,in primul rand, ASCULTA”,
iar sloganul este ,,in primul rand, ASCULTA - Sa ii asculti pe copii si tineri este primul pas pentru a-i ajuta si
creascd sanatosi si In siguranta”.

Ziua internationala de lupta Tmpotriva consumului si traficului ilicit de droguri este sarbatorita in
fiecare an pentru a consolida actiunea si cooperarea la nivel mondial si pentru a atinge obiectivul unei societati
internationale fard abuz de droguri.

Aceasta observatie globald vizeazd sensibilizarea cu privire la problema majord pe care o reprezintd

drogurile ilicite pentru societate.
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"ASCULTAREA PRIMUL PAS - Ascultarea copiilor si a tinerilor este primul pas pentru ai ajuta sa devina
sanatosi si siguri" este o initiativa a UNODC (Biroul ONU pentru Droguri si Criminalitate) de sporire a sprijinului
pentru prevenirea consumului de droguri, care se bazeaza pe stiinta si este deci o investitie eficientd in bundstarea
copiilor si tinerilor, familiilor lor si comunitatilor lor.

Majoritatea copiilor si adolescentilor nu vor consuma niciodata droguri, iar cei care o fac sunt adesea
afectati de vulnerabilitati pe care nu le pot controla. www.unodc.org/listenfirst.

PARINTII au cea mai mare influent in a-si ajuta copiii sa creasca fericiti si si invete si se descurce bine in
situatii dificile de viata. Chiar si in circumstante foarte dificile, o legdtura puternica intre copii si parinti poate
insemna mai putine comportamente riscante.

Mesaje: O legatura puternicad intre copii si parinti presupune sa ascultati copiii si sa aratati ca va pasi. Petrecand
chiar si putin timp in fiecare zi impreuna cu copilul vostru si acordandu-i atentie completa, poate fi de real ajutor.
Cénd este cazul, intrebati-va copilul: unde si cu cine va fi, pentru cit timp si ce va face.

PROFESORII pot avea o influentd pozitivd asupra copiilor si tinerilor pentru a-i ajuta sa creasca fericiti si
optimisti.Chiar si in situatii foarte dificile, copiii care sunt in scoala si Simt un sentiment de apartenentd sunt mai
putin vulnerabili fatd de comportamentele riscante.

Mesaje: Faceti tot posibilul pentru a mentine copiii la scoald. Primul pas cétre o legaturd puternica intre copii si
profesori este ascultarea cu atentie si empatie. Oferiti consiliere copiilor si tinerilor care au nevoie de aceasta, fara
sd-1 judecati

H. CAMPANIILE IEC EFECTUATE LA NIVEL NATIONAL 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 "GANDESTE
SANATATEA fara droguri”.

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

Tn anul 2011, tema campaniei Ziua Internationald de Lupta impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri a fost
,,LCOMUNITATI SANATOASE” si sloganul campaniei a fost "VIATA TA. COMUNITATEA TA. NU ESTE
LOC PENTRU DROGURTI”.

Campania a fost derulatd de Directiile de Sanatate Publica Harghita, Mehedinti, Timis.

In anul 2012, tema campaniei Ziua Internationala 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, Bacadu, Brasov,
Buzau, Cluj, Dambovita, Hunedoara, Ialomita, lasi, Mehedinti, Mures, Neamt, Olt, Prahova, Salaj, Timis, Valcea.

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

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

In anul 2014, 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 ’Sanatatea
este ,,noua euforie” din viata ta, nu drogurile!”.
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Campania a fost implementata la nivel local de Directiile de Sanatate Publica Bacau, Brasov, Buzau, Dambovita,
Hunedoara, lasi, Mures, Olt, Timis.

In anul 2015, tema Zilei Internationale de Luptd 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:
Tulburérile cauzate de consumul de droguri pot fi prevenite si tratate”.

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

Tn anul 2016, tema Zilei Internationale de Lupti impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri a fost ”Sa ne
dezvoltam vietile, comunitatile, identitatile, fara droguri™.

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

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

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

In anul 2018, tema Zilei Internationale de Luptd impotriva Abuzului si Traficului de Droguri a fost ” In primul
rand, ASCULTA?”, iar sloganul a fost ,,In primul rind, ASCULTA - Si ii asculti pe copii si tineri este primul pas
pentru a-i ajuta sa creasca sanatosi si in siguranta”.

Campania a fost implementata la nivel local de Directiile de Sanatate Publica: Arad, Bacau, Bistrita, Dambovita,
Galati, Hunedoara, lasi, Neamt, Olt, Timis.
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Lista cu linkuri pentu elaborarea propunerii de metodologie.

1. World Drug Report 2018 - Executive summary - Conclusions and Policy implications, United Nations
Office on Drugs and Crime, 2018 https://www.unodc.org/wdr2018/index.html

https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR18 Booklet 1 EXSUM.pdf

2. Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (2018), Raportul european privind drogurile 2018:
Tendinte si evolutii, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene, Luxemburg

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT17001RON.pdf

3. Agentia Nationald Antidrog (ANA), European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA), Raport national privind situatia drogurilor 2018, ROMANIA, Noi evolutii si tendinte

http://www.ana.gov.ro/rapoarte nationale/RN 2018.pdf

http://www.ana.gov.ro/leqgislatie internationala.php

http://www.ana.gov.ro/legislatie interna.php

http://www.ana.gov.ro/leqislatie secundara.php

http://www.ana.qov.ro/legislatie precursori.php

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

4, INSP, CNEPSS http://insp.gov.ro/sites/cnepss/drogurile/
5. Dictionarul explicativ al limbii roméne http://www.dex.ro/
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