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ANALIZA DE SITUATIE
I. CONSUMUL DE DROGURI TN ROMANIA

1. ORIGINEA DROGURILOR

Romania nu este o tara de productie a drogurilor, dar 1si pastreaza calitatea de important
punct de tranzit pe ruta Balcanica de traficare a drogurilor; Romania, alaturi de statele cu
iesire la Marea Neagra, este o ruta alternativa/secundara de introducere a cocainei in
Europa, prin portul Constanta, in special a cocainei ce provine din Bolivia;

Romania devine tot mai evident si o tara de destinatie pentru majoritatea tipurilor de
droguri: heroind, canabis, cocaind, rezinad de canabis si droguri sintetice, aspect confirmat si
de capturile semnificative inregistrate la nivelul anilor 2011 si 2012 prin raportare la
numarul capturilor, cantitatile confiscate, tipurile de drog confiscate, precum si la repartitia
acestora pe teritoriul Romaniei.

Heroina

Tn cursul anului 2012, in ceea ce priveste rutele de traficare a heroinei folosite de citre
retelele de crimad organizata, situatia raimane stabild. Heroina continua sa fie traficata pe
ruta Afghanistan — Pakistan — Iran — Turcia — Grecia — fostele state iugoslave si statele din
Europa de Vest, care reprezinta ruta traditionald balcanica, avand ca destinatie Romania,
Anglia si Olanda. Romania face parte din bratul nordic al rutei Balcanice, alaturi de
Bulgaria si Ungaria.

Cocaina

Cocaina provine din Columbia, Bolivia, Peru si Venezuela si urmeaza in general ruta
Spania — Franta — Austria — Ungaria catre Romania sau America de Sud — Africa de Vest si
Centrala — Roménia — catre Europa Centrala si de Vest. Acest tip de drog se regaseste cu
precadere in marile orase — Bucuresti, Timisoara, Constanta — fiind un drog cu pret ridicat
de vanzare, un drog de lux, costisitor pentru nivelul economic al majoritatii consumatorilor
din Romania.

Prezenta cocainei pe piata drogurilor in Romania este in scadere fata de anul 2011, aspect
inregistrat si la nivel international si confirmat si coroborat cu rapoartele U.N.O.D.C. ce
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semnaleaza scaderi ale suprafetelor cultivate cu coca in Columbia si Bolivia, importanti
producatori de cocaind. Cu toate acestea, cantitatea confiscata se mentine la un nivel destul
de ridicat (peste 50kg).

Canabisul

Canabisul provine din Spania, Grecia, Bulgaria, Olanda sau Albania tranziteaza Serbia sau
Bulgaria, in functie de ruta urmata, si intrd in Romania prin Ungaria. Cresterea
semnificativa a culturilor de canabis autohtone reliefeaza reorientarea activitatii
traficantilor, cu scopul evitarii riscurilor determinate de eventualele transporturi
internationale.

Prezent la nivelul Intregii tari, canabisul este cel mai consumat drog, inregistrandu-se tot
mai multe informatii cu privire la o renungare a importului acestui drog din alte tari si
declansarea unui fenomen de productie locala, fapt ce ar scadea costurile de vanzare si ar
facilita ,,afacerile” traficantilor romani.

Substantele noi cu proprietati psihoactive

Drogurile sintetice au cunoscut o expansiune deosebita pe piata din Romania in ultimii doi
ani luand 1n considerare si faptul ca pe langa substantele clasice au aparut si derivati
cunoscuti drept ,,designer drugs”.

Aceste substante noi cu proprietati psihoactive au fost numite impropriu etnobotanice sau
legale.

Prezenta pe piata din Romania a acestor droguri a fost determinata si de libera circulatie a
persoanelor si bunurilor, dar si de diferentele de pret pentru drogurile sintetice vandute pe
piata din Europa de Vest si cele vandute pe piata din Romania (in Romania preturile acestor
substante sunt mai mari decat in Europa de Vest). De asemenea, in Romania, au existat si
incercari de infiintare a unor laboratoare pentru producerea acestor substante.

Drogurile sintetice

Drogurile sintetice (amfetamine, metamfetamine, ecstasy) continud sa provina din statele
din Vestul Europei, Tndeosebi Olanda, iar modalitatea de transport a acestora este fie prin
sistemul de coletarie, fie aerian sau terestru, in acest ultim caz fiind utilizate autoturismele
personale ale cetatenilor romani care se intorc din Occident.

In functie de tara de origine a drogurilor au fost constatate urmatoarele:
- Cocaina provine din Columbia s1 Venezuela;
- Heroina provine din Turcia;
- Opiul provine din Iran;
- Canabisul provine din Grecia, Bulgaria si Spania;
- Rezina de canabis provine din Maroc;
- Drogurile sintetice provin din Olanda, Spania, Roméania si Bulgaria.
Tranzitand Romania, urmatoarele tipuri de droguri au avut ca destinatie:
- Cocaina — cu destinatie Italia;
- Heroina — cu destinatie Olanda;
- Canabis — cu destinatie Italia, Olanda si Polonia;
- Opiu — cu destinatie Germania.



2. CONSUMUL DE DROGURI iN POPULATIA GENERALA

In vederea obtinerii de informatii privind dimensiunea si tendintele Tnregistrate Tn consumul
diferitelor droguri in populatia generald, Agentia Nationala Antidrog a realizat in anul 2010
cel de-al treilea studiu in populatia generala.

Esantionul stabilit a fost de 5100 respondenti, reprezentativ national pentru populatia tinta
neinstitutionalizata, cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani.

Metoda de esantionare a fost una probabilistica, stratificata si multistadiala.

Prevalenta consumului de medicamente (tranchilizante, sedative, antidepresive) fara
indicatia medicului, de substante noi cu proprietati psihoactive SNPP (comercializate
sub denumirea de ,,etnobotanice”) si de droguri ilegale

2.1. Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii

Prevalenta consumului de droguri in randul populatiei de 15-64 ani de-a lungul vietii este
de 4,3%, pentru toate tipurile de droguri ilegale, dar si pentru substantele psihoactive
comercializate sub numele de ,,droguri legale sau plante etnobotanice”: marijuana, ecstasy,
inhalante, cocaind, crack, amfetamine, ketamina, halucinogene, heroina sau opiacee,
mefedrona, spice, alte plante etnobotanice (in crestere fata de anul 2007 cand prevalenta
consumului de-a lungul vietii in randul populatiei de 15-64 de ani era de 1,7%). Daca se iau
in considerare si medicamentele (tranchilizante, sedative, antidepresive) administrate fara
indicatia medicului acest procent ajunge la 8,3% (in 2007- 8,6%).

Conform datelor din studiul realizat Tn 2010, dintre drogurile ilegale, cel mai consumat este
canabisul, Tntr-un procent de 1,6%, urmat de ecstasy — 0,7%, heroina — 0,3%, cocaina —
0,3%. Daca includem si substantele psihoactive comercializate sub denumirea de ,,droguri
legale” (al caror statut licit sau ilicit depinde de substanta la care se face referire),
prevalenta consumului de-a lungul vietii pentru segmentul 15-64 de ani este de 1,9%, cea
mai mare prevalentd inregistratad (0,6% declara ca au consumat produse care contin
substante de tip canabinoizi sintetici —,,Spice”, iar 1,6% mentioneaza ca au folosit alte
substante din gama asa numitelor ,,etnobotanice”).

Comparativ cu studiul anterior se observa:

- cu exceptia SNPP (al caror consum a devenit o problema doar in ultimii ani), se pastreaza
aceeasi ierarhie in functie de tipul de substantd psihoactiva consumata: 1. sedative si/sau
tranchilizante, 2. canabis, 3. ecstasy, 4. heroina si cocaina (in ambele forme — baza sau
crack), 5. solventi / inhalante si 6. alte droguri.

- cresteri atat pentru consumul de sedative si/sau tranchilizante, cat si pentru consumul de
droguri ilegale (canabis, ecstasy, heroind, cocaind, solventi / inhalante, amfetamine si alte
halucinogene) si apare consumul de SNPP si ketamina.

- in functie de tipul de drog si de sexul respondentului — pentru persoanele de sex feminin
se inregistreaza un consum mai mare decat in cazul celor de sex masculin pentru sedative
si/sau tranchilizante si metadona, iar pentru barbati se inregistreaza prevalente mai mari
pentru consumul tuturor drogurilor ilegale (SNPP, canabis, ecstasy, heroina, cocaina,
solventi / inhalante si halucinogene). Situatia este similara cu cea din 2007.

- pe tip de drog si grupa de varsta — cel mai mare consum de sedative si/ sau tranchilizante
si solventi / inhalante se inregistreaza pentru generatia adulta (45-64 ani), in raport cu



generatia tanara (15-34 ani) pentru care se inregistreaza cel mai mare consum de SNPP,
canabis si cocaina. Consumul de heroina este mai mare pentru grupele de varsta intre 25-44
de ani, iar cel de ecstasy are valori relativ egale pentru grupele de varsta intre 15-54 de ani.
Situatia este diferita fata de 2007 cand consumul de sedative si/sau tranchilizante inregistra
cele mai mari valori tot pentru generatia adulta (45-64 ani), dar consumul celorlate tipuri de
droguri era caracteristic pentru generatia tanara (15-34 ani).

In functie de regiune:

- Substantele psihoactive comercializate sub numelede,, d r 0 g u r kau plenig a |l e
etnobotanice” se consuma in toate regiunile tarii. Pe primul loc se situeaza regiunea
Bucuresti-Ilfov cu 6,0%, urmata de regiunea Sud cu 2,5%, Centru cu 1,6%; Vest cu 1,5%;
Nord-Est cu 1,4%; Sud-Est cu 1,4%; Sud-Vest cu 0,9% si Nord-Vest cu 0,7%.

» Canabisulse consuma in toate regiunile tarii, inregistrandu-se urmatoarele procente: 6%
in Bucuresti-llfov; 2% in Centru; 1,5% in regiunea Vest; 1,4% Tn Sud-Est; 0,9% in Sud-
Vest, 0,8% in Nord-Est, 0,6% in Sud si 0,4% in Nord-Vest. Situatia este relativ similara cu
cea din 2007: 5,6% in Bucuresti, 1,3% 1n Transilvania, cate 1,1% in Muntenia, Moldova,
Banat-Crisana-Maramures, 0,9% 1n Dobrogea si 0,6% 1n Oltenia.

» Ecstasyse consuma, de asemenea in majoritatea regiunilor tarii, cu exceptia regiunilor
Sud-Vest, Sud-Est si Nord-Vest. in Bucuresti-Ilfov si in regiunea Vest se inregistra un
consum de 2,6%, 0,4% in Centru si cate 0,3% in Nord-Est si in Sud. De asemenea, situatia
este similara cu cea din 2007.

* Heroinaeste consumata cel mai frecvent in Bucuresti-Ilfov (1,7%), urmata de Vest
(0,5%) si Centru (0,4%), iar cocainaeste prezenta in mai multe regiuni ale tarii: Bucuresti-
Iifov (0,9%); Vest (0,5%); Centru si respectiv Nord-Vest cu 0,4%, iar in Nord-Est cu 0,3%.
In 2007, cocaina (crack sau in forma bazi) se consuma doar in Bucuresti (0,5%), iar
consumul de-a lungul vietii, pe cale injectabild, de heroina sau cocaina inregistra
urmatoarele valori: Bucuresti - 0,3% dintre respondentii si 0,2% dintre cei din Transilvania
si Oltenia.

cAmf et aminel e, ci up e-ulsumtprezenthercluswinzonao gene s i
Bucuresti-Ilfov avand o prevalentd de-a lungul vietii de 0,4%. De asemenea, situatia este

similara cu cea din 2007: se consuma doar in Bucuresti - 0,3% din populatia capitalei in

varsta de 15-64 ani.

eConsumul de solvent i, edecdbrsaifracveptmtalnitinNestl ant e

si Sud-Vest cu 0,5%, Bucuresti si in Nord-Vest cu 0,4% si in N-E cu 0,3% (similar cu
2007: Bucuresti - 0,3%, Oltenia - 0,2% si Transilvania - 0,1%).

» Ketaminaeste cel mai frecvent semnalata in regiunea Vest si Sud-Vest cu 0,5% si in
Bucuresti-1Ifov cu 0,4% (in 2007 nu s-a inregistrat consum de ketamina).

Cea mai mica varsta declarata de un respondent pentru debutul in consumul de canabis a
fost de 14 ani, media varstei de debut fiind 22 de ani. In cazul ecstasy, cea mai mica varsti
de debut declarata a fost 16 ani, iar media varstei de debut este de 23 de ani.

Tn 2007 - cea mai mica varsta declarati de un respondent pentru debutul in consumul de
canabis a fost de 11 ani, 76,6% dintre consumatorii de canabis mentionand o varsta de
debut pana in 24 ani. In cazul ecstasy, cea mai mica varsta de debut declarata a fost 14 ani,
iar cea mai mare varsta de debut in consumul de ecstasy fiind de 30 ani.
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2.2. Analiza comparativa 2004-2007-2010:

A. Preval ent a c¢ ors Uniwulguordtind/e fedai@ngrats pei
droguri recreationale cu ar fi canabisul si ecstasy care sunt consumate cu predilectie de
tineri intre 15-34 de ani, majoritatea de sex masculin cu precadere din euroregiunile

de

Bucuresti-Ilfov si Vest. Noutatea consta in aparifia unui nivel ingrijorator al consumului de
asa numite ,,droguri legale” si diversificarea consumului pentru generatia adulta, persoanele

de sex feminin si in majoritatea regiunilor tarii. Pentru prima oara la nivel national este

semnalat consumul de ketamina.

Tabel nr. 1: Prevalenta consumului de-a lungul vietii de substante psihoactive, situatie

comparativa 2004-2007-2010 (%)

2004 2007 2010
SNPP -, Droguri legale” sau ,,Etnobotanice” - - 2,0%
Canabis 1,7% 1,5% 1,6%
Ecstasy 0,8% 0,3% 0,7%
Cocaina 0,4% 0,1% 0,3%
Heroina 0,2% 0,1% 0,3%
Amfetamine 0,3% - 0,1%
LSD 0,2% - 0,1%
Ketamina - - 0,1%
Sursa: ANA
B.Prevalenta consumul ui de

droguri -aceftegal e
model de consum a putut fi analizat doar pentru SNPP (1,1%), canabis (0,3%) si ecstasy

(0,2%) din cauza numarului redus de cazuri inregistrate pentru celelalte categorii de

droguri. Similar cu situatia inregistrata in cazul prevalentei de-a lungul vietii, prevalenta

consumului 1n ultimele 12 luni continua sa fie concentrata pe droguri recreationale cum ar

fi canabisul si ecstasy care sunt consumate cu predilectie de tineri intre 15-34 de ani,
majoritatea de sex masculin, cu precadere din euroregiunile Bucuresti/ [1fov si Vest.
Noutatea consta In aparitia unui nivel ingrijorator al consumului de asa numite ,,droguri

legale”.

C.Preval ent a c¢ons uminulimele 3eile (consumul aciuallcest e gal e
model de consum a putut fi analizat doar pentru SNPP (0,6%), canabis (0,1%) si ecstasy
(0,1%) din cauza numarului redus de cazuri inregistrate pentru celelalte categorii de

droguri. Valorile pentru prevalenta consumului de droguri in ultimele 30 de zile continua sa

fie mici, in general nesemnificative statistic, in linie cu cele inregistrate n anii 2004 si
2007. Se remarca totusi o diversificare a consumului la acest nivel al prevalentei care in

general semnaleaza un consum problematic. Nu in ultimul rand, aparitia ,,drogurilor legale”

(SNPP) la acest nivel de analiza poate fi un semnal ingrijorator.

Prevalenta consumul ui

tipurile de droguri ilegale mentionate in chestionar:

d peevaldnta oogsumulii deta lurgd a | e
vietii a oricarui drog ilegal a Tnregistrat valoarea de 14,4%. Trebuie mentionat faptul ca,
spre deosebire de restul tarii, in Bucuresti respondentii au declarat ca au consumat toate
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- SNPP: de-a lungul vietii — 6% (1,1% spice si 5,3% alte preparate “etnobotanice”), in
ultimul an — 3,3%, iar in ultima luna — 2,1%;

- canabis: de-a lungul vietii — 6%, Tn ultimul an —1,3%, iar in ultima luna — 0,4%);

- ecstasy: de-a lungul vietii — 2,6%, in ultimul an — 0,9%, iar in ultima luna - 0,9%;

- heroina: de-a lungul vietii — 1,7%, in ultimul an — 0,8%

- cocaind/crack: de-a lungul vietii — 0,9%, in ultimul an — 0,5%;

- amfetamine: de-a lungul vietii — 0,4%;

- inhalante: de-a lungul vietii — 0,3%;

- halucinogene: de-a lungul vietii — 0,3%.

Atitudini fata de c¢ on-pasten5% din popudatiasnuestigath or i de d

este de acord cu folosirea canabisului in scopuri medicale. Atunci cand evaluam atitudinea
fata de “folosirea canabisului in scop de recreere” procentul este mult mai redus, respectiv
3,18%, ceea ce indica faptul ca populatia intre 15- 64 de ani din Romania este in mare
majoritate impotriva legalizarii drogurilor usoare. Si mai clara este optiunea in cazul
folosirii heroinei: doar 1,6% din populatia intre 15- 64 de ani este de acord cu utilizarea
heroinei fara restrictii. Toleranta fata de consumatorii de droguri este si ea destul de
scazutd, doar 8,6% dintre respondenti sunt de acord cu afirmatia “Utilizatorii de droguri ar
trebui acceptati ca orice alta

persoana”.
Pae ceptia riscuril or Afinardbadi citdlemulcconmideraiaihnisda de dr og
oamenii sa-si faca rau lor insisi datoritd consumului de droguri, aproximativ 87,7% dintre
respondenti considera ca exista un risc ridicat privind efectele adverse ale consumului
regulat de canabis, comparativ cu 72,3% in cazul consumului experimental de ecstasy si
76,4% in cazul consumului experimental de cocaind. Se constatd ca un segment important
din populatia generala tinde sa atribuie o importanta scazuta riscului de a trece rapid de la
consum experimental la consum problematic, chiar daca drogul folosit este unul cunoscut
pentru efectele sale adictive inca de la primele doze. Dupad cum se observa, cel mai scazut
nivel de perceptie a riscurilor nu este in capitald unde, probabil, existd mai multe programe
de informare si prevenire a consumului de droguri; nivele scazute ale perceptiei riscurilor
fiind inregistrate in regiunile Centru, Sud Vest si Vest.
Tabel nr. 2: Distributia respondentilor in functie de perceptia riscurilor fata de
consumul de droguri, total si pe zone geografice (% - risc ridicat)
N-E N-V \Y S-V S S-E C B-IF | Total
.34 fumeze
canabis Tn mod 89,7% | 93,4% | 79,6% | 82,4% | 83,7% | 89,7% | 89,4% | 91,1% | 87,7%
regulat”
,,Sa incerce
ecstasy odata 78,3% | 72,2% | 63,3% | 62,0% | 68,7% | 83,7% | 62,2% | 82,6% | 72,3%
sau de doua ori”
,.S4 Incerce
cocaind odata 84,2% | 755% | 67,0% | 66,1% | 76,9% | 84,4% | 65,7% | 84,3% | 76,4%
sau de doud or1”

Sursa: ANA



3. CONSUMUL DE DROGURI iN SCOLI SI IN RANDUL POPULATIEI TINERE
3.1. CONSUMUL DE DROGURI TN SCOLI

In anul 2011, a fost implementati pentru a patra oard in Romania componenta nationala a
studiului european ESPAD (studiu derulat la nivel international din 4 in 4 ani, incepand cu
anul 1995).

Cercetarea la nivel national a fost realizata prin parteneriatul dintre Agentia Nationala
Antidrog si coordonatorul national reprezentat de Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar (SNSPMPDS), cu sprijin din partea
Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului (MECTS), desfasurandu-se sub
coordonarea metodologica a CAN (Swedish Council for Information on Alcohol and other
Drugs, Stockholm/Suedia). In realizarea acestui studiu, Scoala Nationala de Sanatate
Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar a asigurat coordonarea
proiectului, in conformitate cu recomandarile internationale, iar Agentia Nationala
Antidrog a asigurat realizarea etapei de teren si de constituire a bazei de date. Ministerul
Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, prin implicarea Inspectoratelor scolare
judetene, a asigurat cadrul de esantionaj, furnizand baza de date cu scolile eligibile si
facilitand accesul in scoli. Instrumentul de cercetare a fost reprezentat de chestionarul
international, tradus si adaptat. Esantionarea multistadiala a fost realizata de catre Scoala
Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar.

Esantionul utilizat a fost unul reprezentativ pentru toate clasele a [X-a si a X-a din
Romania, stratificat proportional in functie de tipul scolii (liceu sau colegiu, grup scolar,
scoald de arte i meserii), mediul de rezidentd (comuna, municipiu, oras) si regiunile tarii.
Clasele care au participat la studiu au fost selectate aleator (intamplator). S-au luat in
considerare adolescentii nascuti in anul 1995, esantionul fiind de 2770 de elevi (din care
1279 baieti si 1491 fete), selectati dintr-un esantion de 149 scoli (268 clase a IX-a si a X-a).
Perioada de colectare a datelor a fost iunie 2011. La studiu au participat doar elevii pentru
care s-a obtinut 1n scris acordul parintilor de a participa la studiu. Chiar si In cazul in care
exista acordul parintilor, participarea elevilor a fost voluntara.

A. Prevalenta consumului de droguri ilegale si SNPP de-a lungul vietii

Prevalenta consumului oricarui tip de drog ilicit cel putin o data in viata in randul
adolescentilor de 16 ani din Romania a fost de 15,6%. In functie de sexul respondentului, se
remarcd o prevalentd a consumului experimental, pentru orice tip de drog ilegal, de 17,8%
in cazul baietilor si 13,8% 1n cazul fetelor.

In aceasta analiza, in categoria ,,orice tip de drog ilicit” au fost incluse toate tipurile de
droguri considerate ilegale, conform legislatiei din Romania, in acest scop fiind utilizate
raspunsurile respondentilor la intrebarile care vizau consumul cel putin o datd in viatd de:
canabis, ecstasy, cocaind, crack, amfetamine, LSD sau alte halucinogene, ciuperci
halucinogene, heroind, GHB si inhalante.

Intrucat in Romania aparitia consumului de substante noi cu proprietati psihoactive s-a
facut simtitd Inca din anul 2009, dar a luat amploare incepand cu anul 2010, in chestionarul
international al studiului ESPAD au fost introduse intrebari specifice pentru a surprinde si
dimensiunea acestui tip de consum, precum si conturarea unei imagini mai clare asupra



raspandirii i caracteristicilor consumului de SNPP in randul elevilor de 16 ani. Aceste
substante au fost cuprinse in studiu sub sintagma de substante noi cu proprietati psihoactive
comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice” (ex. party pills, ,,saruri de baie”,
plante/prafuri etc.)

Incluzand si aceste substante la categoria substantelor psihoactive consumate cel putin o
datd in viata, se obtine o prevalenta a consumului experimental de droguri ilicite si SNPP
de 19,2%, diferentiata in functie de sexul respondentului, astfel: 22,1% in randul baietilor si
16,8% in randul fetelor.

Denumirile comerciale de SNPP mentionate cel mai frecvent de catre respondenti au fost:
DIESEL, BONZAI, CATANA si MAGIC, primele trei substante apartinand categoriei
canabinoizi sintetici, iar ultima substantd apartinand categoriei catinone.

Cele mai experimentate droguri in randul tinerilor de 16 ani din Roméania sunt canabisul si
substantele inhalante cu o prevalenta de 7,2%. In ceea ce priveste consumul de-a lungul
vietii, in cadrul preferintelor tinerilor, urmeaza SNPP — cu 5,3%, tranchilizantele si
sedativele administrate fara prescriptie medicald — 3,1%, LSD si alte halucinogene — 2,1%,
ecstasy — 2,0%, cocaina — 2,0%, amfetaminele — 1,7%, heroina — 1,1%, steroizii
anabolizanti — 1,1%, ciupercile halucinogene — 1,0%, crackul — 0,9%, GHB — 0,9%.

Consumul experimental de alcool cu pastile inregistreaza in continuare o prevalenta ridicata
in randul elevilor de 16 ani (3,2%), fiind prezent aproape in aceeasi masura, atat in randul
fetelor, cat si al baietilor (3,2% baieti, 3,3% fete), In timp ce, drogurile injectabile sunt cel
mai putin experimentate de acestia, pentru acest tip de consum Tnregistrandu-se cea mai
mica prevalenta de-a lungul vietii (0,8%).

Baietii se diferentieaza in general printr-o prevalentd de consum mai mare pentru
majoritatea tipurilor de droguri analizate. Face exceptie de la aceasta regulda consumul
experimental de canabis, In cazul cdruia se remarca aceeasi prevalenta de consum, atat
pentru fete, cat si pentru baieti (7,2%) si tranchilizantele si sedativele administrate fara
prescriptia medicului, care sunt experimentate intr-o masurd mai mare in randul fetelor —
3,2%, fata de 2,8% in cel al baietilor.

Din acest punct de vedere, Romania este a doua tara (alaturi de Franta), din cele cuprinse in
studiul ESPAD, care nu mai inregistreaza diferente intre fete si baieti in ceea ce priveste
prevalenta consumului de canabis de-a lungul vietii.

De subliniat cd, pentru toate tipurile de droguri ilicite, Romania se situeaza sub valorile
medii europene.

B. Prevalenta consumului de droguri ilegale si SNPP in ultimele 12 luni

Metodologia studiului ESPAD permite cunoasterea prevalentei consumului recent si actual
doar pentru urmatoarele substante psihoactive: canabis, inhalante, ecstasy si SNPP.
Intrucat la momentul efectudrii studiului, asupra statutului ,,legal” al SNPP exista o
oarecare incertitudine, s-a efectuat o prima analiza asupra consumului recent al oricarui
drog ilegal, incluzand 1n aceasta categorie canabisul, inhalantele si ecstasy, iar apoi o alta
analiza in care la aceste substante ilicite s-au adaugat si SNPP.



Astfel, s-a obtinut, o prevalenta a consumului recent a oricarui drog ilegal (canabis,
inhalante si ecstasy) de 9,8%. Analiza datelor in functie de sexul respondentului indica o
prevalentd a consumului recent pentru orice tip de drog ilegal de 11,6% 1n cazul baietilor si
8,3% in cazul fetelor.

Adaugand la aceasta categorie si SNPP, se obtine o prevalentd a consumului recent de
canabis, inhalante si ecstasy, SNPP de 13,4%, distribuita pe sexe astfel: 16,1% pentru baieti
si 11,2% pentru fete.

Dintre substantele psihoactive analizate, la nivel national, canabisul a inregistrat cel mai
ridicat consum recent (5,6%), situdndu-se insa sub media europeana. Distributia pe sexe a
consumului recent de canabis se prezinta astfel: 5,7% in randul baietilor si 5,5% 1n randul
fetelor, remarcandu-se si in acest caz prevalente ale consumului recent de canabis aproape
similare pentru cele doua categorii de adolescenti.

In ceea ce priveste consumul de inhalante in ultimele 12 luni, 4,2% dintre adolescenti au
declarat un astfel de consum, valoare care plaseaza Romania sub media europeana (5%).
De asemenea, n ultimul an, 1,4% dintre adolescentii romani de 16 ani au declarat consum
de ecstasy (fata de 2% media europeand), prezenta acestui tip de consum repartizandu-se pe
sexe astfel: 1,8% la baieti si 1,1% la fete.

In ceea ce priveste consumul recent de SNPP, 4,2% dintre adolescenti au declarat un astfel
de consum (4,9% in randul baietilor si 3,7% 1n randul fetelor).

C. Prevalenta consumului de droguri ilegale si SNPP in ultimele 30 zile

Ca si in cazul consumului recent, s-a efectuat o prima analiza asupra consumului actual al
oricarui drog ilegal, incluzand 1n aceasta sintagma canabisul, inhalantele si ecstasy, iar apoi
o altd analiza in care, 1n categoria substantelor ilicite s-au adaugat si SNPP.

Astfel, s-a obtinut, intr-o prima etapa, o prevalenta a consumului actual al oricarui drog
ilegal (canabis, inhalante si ecstasy) in randul elevilor de 16 ani din Romaénia de 4,5%,
distribuita pe sexe, astfel: 5,8% in cazul baietilor si 3,4% 1n cazul fetelor.

Prin adaugarea datelor privind consumul actual de SNPP, se obtine pentru ultimele 30 de
zile un consum al oricarui tip de drog (canabis, inhalante si ecstasy, SNPP), in valoare de
6,3%, repartizat pe sexe astfel: 8,2% In randul baietilor si 4,8% in randul fetelor.
Prevalenta consumului de droguri ilegale in ultimele 30 zile a Tnregistrat valori sub 3%
pentru toate substantele analizate: canabis (2,3%: 2,4% 1n cazul baietilor; 2,1% in cazul
fetelor), inhalante (2,2%; 3,4% in cazul baietilor si 1,3% in cazul fetelor), SNPP (1,9%;
2,3% 1n cazul baietilor si 1,5% in cazul fetelor) si ecstasy (0,7%: 1,0% in cazul baietilor si
0,3% 1n cazul fetelor).

Ca si In cazul consumului experimental de canabis, Romania se numara printre statele
cuprinse in studiul ESPAD (aléturi de Federatia Rusa si Bulgaria) care nu mai inregistreaza
diferente intre fete si baieti in ceea ce priveste prevalenta acestui tip de consum.

D. Varsta la debutul in consum

Pentru a afla varsta la debutul in consum, in cazul in care respondentul a consumat vreuna
din substantele: canabis, inhalante, ecstasy sau SNPP, acesta a fost rugat sa indice la ce
varsta a initiat un astfel de consum.



Cel mai mare procent de adolescenti care au debutat in consum la varsta de 13 ani sau mai
devreme se inregistreaza in cazul consumului de inhalante — 1,8%, din totalul
respondentilor. Pe locul al doilea, se situeaza adolescentii care au debutat in consumul de
tranchilizante/sedative, iar pe locul al treilea, la egalitate, se plaseaza debutul inainte de
varsta de 13 ani in consumul de canabis, respectiv in consumul de SNPP —0,8%. Se
remarca diferente Intre sexe in ceea ce priveste debutul in consumul de SNPP: proportia
baietilor care au debutat intr-un astfel de consum la varsta de 13 ani sau mai devreme fiind
de aproape 5 ori mai mare decat cea a fetelor care au experimentat un astfel de consum —
1,4% baieti, 0,3% fete.

O situatie similara se inregistreaza si in privinta debutului precoce in consumul de canabis:
numarul baietilor care au debutat intr-un astfel de consum la o varsta mai mica de 13 ani
este de aproape 2 ori mai mare decat cel al fetelor (1,0% baieti, 0,6% fete). in schimb, la
debutul in consumul de alcool cu pastile, proportia fetelor care au initiat un astfel de
consum la o varsta de 13 ani sau mai devreme este de aproape 2 ori mai mare decat cea a
baietilor care au prezentat acelasi comportament. Totodata, pentru prima data, in cele 4
editii ale studiului ESPAD realizate in Romania, se inregistreaza debut precoce in
consumul de canabis/hasis, in rdndul elevelor de 16 ani (0,6% fete).

Cea mai mare proportie de adolescenti care au debutat ih consum la varsta de 13 ani sau
mai devreme se inregistreaza in cazul consumului de inhalante — 54,4% dintre adolescentii
care au declarat un astfel de consum. Urmeaza consumul de tranchilizante/sedative, pentru
care 39,2% dintre adolescentii care au experimentat un astfel de consum l-au initiat la
varsta de 13 ani sau mai devreme, iar pe locul al treilea se situeaza debutul in consumul de
amfetamine (31,7%).

Aproape o cincime dintre cei care au debutat Tn consumul de amfetamine (21,3%),
respectiv in cel de ecstasy (22,9%), au debutat in consum la varsta de 13 ani sau mai
devreme.

In functie de sexul respondentului, se observd urmatoarele diferente in ceea ce priveste
debutul Tn consum la varsta de 13 ani si mai devreme:

- in proportii mai mari, fetele debuteaza in consumul de tranchilizante/sedative (40% fete,
37,8% baieti) si in cel de ecstasy (28,6% fete, 18,5% baieti);

- in schimb, in proportii mai mari, baietii debuteaza mai devreme decat fetele in consumul
de canabis (13,7% baietii, 7,6% fete), in consumul de inhalante (57,8% baieti, 51,1% fete),
in consumul de alcool cu pastile (25,9% baieti, 19,4% fete) si in cel de SNPP (16% baieti,
12,5% fete);

- initierea consumului de amfetamine se face in proportii similare, atat in cazul fetelor, cat
si cel al baietilor (32,0% baieti, 31,1% fete).

E. Perceptia riscului
Riscul asociat consumului regulat, indiferent de drog, este perceput ca fiind ridicat de cei
mai multi dintre respondenti, proportiile acestora variind intre 66% si 72%.

Perceptia unui risc ridicat in cazul unui consum experimental (o datd/ de doua ori) pentru

drogurile de tipul canabis, amfetamine, ecstasy variaza intre 40% si 47%, in timp ce doar
28% dintre respondenti atribuie riscuri ridicate consumului experimental de SNPP.
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F. Motivatia consumului

Dintre cei care au consumat droguri precum canabis/hasis, amfetamine sau ectasy, 69,1%
au indicat ca principald motivatie curiozitatea, 21,6% au mentionat drept pretext al
consumului dorinta de a-si schimba dispozitia/starea de spirit, in timp ce 17,0% au declarat
ca ,,doreau sa uite de problemele lor”.

Acelasi ,,clasament” se evidentiaza si in cazul consumului de SNPP: curiozitatea — 74,2%,
urmata de intentia de a-si modifica dipozitia/starea — 23,1%, respectiv de dorinta de a uita
de probleme — 16,4%.

32,8% dintre respondenti au afirmat cd au prieteni consumatori de SNPP, iar 2,9% au
declarat ca au frati/surori consumatori(oare) de SNPP. Prezenta consumului de astfel de
substante in cercul de prieteni si/sau in familie constituie factori de risc pentru debutul in
consumul propriu de SNPP, cu atat mai mult cu cat s-a observat ca acest tip de consum
constituie o activitate desfasurata predominant in grup.

G. Tendinte

Analiza comparativa a rezultatelor studiilor ESPAD efectuate in Romania Tn randul elevilor
de 16 ani, in anii 1999, 2003, 2007 si 2011, a permis identificarea urmatoarelor modele
(pattern-uri):

SCADERI

- Comparativ cu rezultatele studiului realizat in anul 2007, se observa o scadere a
prevalentei de-a lungul vietii a consumului de tranchilizante sau sedative, administrate fara
prescriptie medicala, de la 4,1% 1n 2007, la 3,1% in 2011.

- De asemenea, scade consumul de alcool cu pastile (de la 4,4% Tn 2007, la 3,2% in 2011).

CRESTERI
- Fata de studiul anterior, se remarca o crestere a prevalentei consumului de droguri ilicite,
tranchilizante si sedative de-a lungul vietii — 15,6% in 2011, comparativ cu 14,5% in anul
2007.
- Cu exceptia celor doud scaderi mentionate anterior, pentru toate celelalte substante
psihoactive analizate, s-au inregistrat prevalente mai ridicate pentru consumul experimental
de:

- canabis - de la 3,5% Tn 2007, la 7,2%, n 2011;

- inhalante - de la 4,1% in 2007, la 7,2% in 2011,

- ecstasy — de la 1,2% Tn anul 2007, la 2,0% 1n 2011,

- cocaind — de la 1,5% 1n anul 2007, la 2% in 2011;

- amfetamine - de la 0,6% Tn 2007, la 1,7% in 2011;

- LSD sau alte halucinogene - de la 1% in 2007, la 2,1% in 2011,

- ciuperci halucinogene - de la 0,2% in 2007, la 1% Tn 2011;

- heroina — de la 0,3% in 2007, la 1,1% in 2011;

- droguri injectabile — de la 0,7% Tn anul 2007, la 0,8% Tn 2011.
- Totodata, se inregistreaza prevalente mai mari pentru consumul recent in cazul tuturor
substantelor psihoactive analizate, dupa cum urmeaza:

- orice drog ilicit: de la 3,7% in 2007, la 9,8% in 2011;
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- canabis - de la 1,9% in 2007, la 5,6%, in 2011;

- inhalante - de la 1,8% in 2007, la 4,2% in 2011,

- ecstasy — de la 0,6% in anul 2007, la 1,4% in 2011,
- In ceea ce priveste consumul actual se constatd, de asemenea, cresteri ale prevalentelor
pentru toate substantele psihoactive analizate, si anume:

- orice drog ilicit - 4,5 % 1n 2011, fata de1,6% in anul 2007

- canabis/ hasis - 2,3% 1n 2011, fata de 0,7% in anul 2007

- inhalante - 2,2% in 2011, fata de 0,8% in anul 2007

- ecstasy - 0,7% 1n 2011, fata de 0,5% in anul 2007.

H. Concluzii:

- Pentru toate tipurile de droguri ilicite, Romania se situeaza sub valorile medii europene.

- Rezultatele studiului national din cadrul ESPAD 2011, plaseaza Romania intre ultimele
10 state europene, ca nivel al prevalentei consumului oricarui tip de drog ilicit cel putin o
data in viata in randul elevilor de 16 ani, tara noastra situandu-se cu 8 procente sub media
europeana inregistratd (18%).

- Cele mai mari cresteri au fost inregistrate in cazul prevalentei consumului de
canabis/hasis, de substante inhalante si amfetamine.

- Prevalentele consumului de SNPP cel putin o data in viata, in ultimul an si in ultima luna
plaseaza aceste substante printre cele mai consumate droguri in randul elevilor de 16 ani
din Romania, alaturi de canabis/hasis si substante inhalante. Se remarca o diferenta foarte
mica intre consumul de SNPP de-a lungul vietii, cel actual si cel recent.

- 13,6% dintre respondentii, care au declarat initierea consumului de droguri la varsta de 13
ani sau mai devreme, au debutat in consumul de droguri cu SNPP.

- Pentru prima data in cadrul studiilor ESPAD, se inregistreaza debut precoce al
consumului de canabis/hasis in randul elevelor de 16 ani din Romania.

- Din punct de vedere al distributiei pe sexe, Romania se afla printre putinele state cuprinse
n studiu care nu mai inregistreaza diferente intre fete si baieti in ceea ce priveste prevalenta
consumului de canabis/hasis, atat de-a lungul vietii (alaturi de Franta), cat si in ultima luna
(alaturi de Federatia Rusa si Bulgaria).

- Majoritatea respondentilor (66,3%-70,6%) considera ca un consum regulat, indiferent de
drog, implica un risc crescut asupra sinatatii. In schimb, consumul experimental de droguri
este considerat de respondenti ca avand efecte negative n propor{ii mai mici, care variaza
de la 28% (pentru consumul de SNPP), la 46,1% (canabis).

- Procentul relativ scazut al elevilor care asociaza un risc crescut pentru consumul de SNPP
o datd/de douad ori sau ocazional/rareori, comparativ cu perceptia asupra riscurilor asociate
consumului celorlalte droguri analizate in cadrul studiului (canabis/hasis, amfetamine si
ecstasy), poate determina un comportament mai permisiv in rdndul adolescentilor in
experimentarea acestor tipuri de substante.

- Prezenta consumului de astfel de substante in cercul de prieteni si/sau in familie constituie
factori de risc pentru debutul consumului propriu de SNPP, cu atat mai mult cu cét s-a
observat cd acest tip de consum constituie o activitate desfasuratd predominant in grup.
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3.2. CONSUMUL DE DROGURI iN UNIVERSITATI

Tn vederea obtinerii de informatii privind dimensiunea si tendintele inregistrate in consumul
diferitelor droguri in populatia din invatamantul superior, Agentia Nationald Antidrog a
realizat, in anul 2011, primul studiu in randul studentilor (SPS — Students Population
Survey).

Esantionul a fost de 3000 de respondenti, reprezentativ pentru populatia din Tnvatdmantul
superior (invatamant de zi), cu varsta mai mare de 18 ani, din 8 cele mai mari localitati
centre universitare: Bucuresti, lasi, Cluj Napoca, Timisoara, Craiova, Constanta, Pitesti si
Brasov (pentru fiecare euro-zona/regiune de dezvoltare a Romaniei cate un oras: municipiu
resedinta de judet si centru universitar al judetului cu cea mai mare populatie de studenti/cel
mai mare numar de facultati din regiune). Esantionul a avut o marja maxima de eroare de
+/-1,8%, la un nivel de incredere de 95%.

Metoda de esantionare a fost una probabilistica, stratificata si multistadiala, variabilele de
stratificare fiind:

- invatamant de zi — de stat (public)/privat (particular);

- profilul studiilor/specializarea: 1. tehnic (industrie, transporturi si telecomunicatii,
constructii si arhitecturd), 2. agricultura si silvicultura, 3. medicina + farmacie, 4. stiinte
economice, 5. Stiinte juridice, 6. universitar i 7. artistic (arte plastice, teatrala si
cinematograficd, muzicd);

- SeX.

S-a utilizat un chestionar cu 215 intrebari (400 de variabile) care se refera la cunostintele,
atitudinile si practicile de consum. Chestionarul a cuprins 5 sectiuni (1. date socio-
demongrafice, 2. tutun, 3. alcool, 4. tranchilizante, barbiturice si antidepresive, substante
noi cu proprietdti psihoactive — SNPP (comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice™) si
droguri ilegale, 5. cunostinte, atitudini si opinii).

Tabel nr. 3: Esantion studiu SPS, pe centru universitar, specializari si sex, 2011 (nr.

persoane) ) )
Centrul Structura pe specializari
universitar 1. 2. agric.  3.med. 4.st. 5.st. 6. 7 TOTAL

tehnic +silvic + farm. economice juridice universitar ar‘liétic
F M F M F M F M F M F M F M
Bucuresti 141 112 25 20 33 27 316 250 99 78 262 208 13 10 1594

Brasov 17 14 3 2 4 3 39 3 12 10 32 25 2 1 194
Cluj-Napoca 26 21 5 4 6 5 59 47 18 15 48 39 2 2 296
Timisoara 20 16 4 = 2 4 44 35 14 11 36 29 2 1 223
Craiova 13 10 2 2 3 2 28 23 9 7 24 19 1 1 143
Pitesti 8 6 1 1 2 2 18 14 6 4 15 12 1 1 91
Constanta 15 12 3 2 4 3 34 27 11 8 28 22 1 1 171
lasi 25 20 5 4 6 5 56 45 18 14 47 37 2 2 286
TOTAL 265 211 48 38 63 51 594 471 186 148 492 391 24 19 3000
Sursa: ANA
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3.2.1. Prevalenta consumului de droguri legale
A. Alcool

Consumul de produse alcoolice inregistreaza, ca si in cazul altor studii, cel mai Tnalt nivel
al prevalentei consumului de substante psihoactive:

- marea majoritate (96,4%) a studentilor au consumat cel putin o datd in viata;

- aproximativ ¥ au declarat un consum actual (in ultimele 30 de zile), ceea ce confirma
faptul ca alcoolul este un drog social larg acceptat;

- 6% au consumat zilnic bauturi alcoolice si

- aproximativ 2 din 3 respondenti (60,9%) au experimentat cel putin o data 1n viata starea
de ebrietate.

Pe primul loc 1n preferintele tinerilor se afla berea, urmeaza vinul, bauturile cu un grad
ridicat de alcool si pe ultimul loc — sampania/vinul spumos.

Din analiza varstei de debut pentru consumul de alcool, se evidentiaza urmatoarele:

- cel mai devreme are loc debutul in consumul de sampanie (media — 13,7 ani); urmeaza
debutul Tn consumul de vin (media — 14,1 ani), bere (media — 14,4 ani), alcolpop (media —
14,8 ani) si tuica, palincd, visinata (media — 15,3 ani);

- in cazul debutului in consumul excesiv de alcool (cu inducerea starii de betie): varsta
medie la debut — 16,3 ani, iar 18,9% - au experimentat starea de ebrietate Thainte de 15 ani.

B. Tutun

Ca si in cazul populatiei generale sau al tinerilor (15-34 de ani) din oragele mari, fumatul
produselor din tutun inregistreaza cel de-al doilea nivel, ca valoare, al prevalentei pentru
consumul de substante psihoactive: mai mult de jumatate dintre cei intervievati (63%) au
fumat cel putin o data de-a lungul vietii.

41,2% dintre subiecti au declarat un consum actual (in ultimele 30 de zile), iar unul din trei
(33,4%) ca fumeaza zilnic.

Analiza datelor privind varsta de debut in functie de sexul respondentului releva aceeasi
valoare pentru varsta minima la consumul primei {igari, atat pentru barbati, cét si pentru
femei, respectiv 6 (sase) ani. Perioada in care poate avea loc debutul in consumul primei
tigdri este mai mare in cazul persoanelor de sex masculin (pand la 29 ani, comparativ cu 24
ani), in timp ce comportamentul unui consum zilnic se poate instala pana la 25 ani la femei,
comparativ cu 23 ani in cazul barbatilor.

3.2.2. Prevalenta consumului de medicamente (tranchilizante, sedative, antidepresive)
fara indicatia medicului, SNPP - substante noi cu proprietati psihoactive
(comercializate sub denumirea de ,,etnobotanice”) si droguri ilegale

A. Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii

Prevalenta consumului oricarui tip de drog de-a lungul vietii, in randul studentilor este de
23,2%, aici fiind incluse toate tipurile de droguri ilegale, dar si tranchilizante (administrate
fara prescriptie medicald) si substantele noi cu proprietati psihoactive (SNPP)
comercializate sub numele de ,,droguri legale sau plante etnobotanice”. Conform datelor
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prezentate, dintre drogurile ilegale cel mai consumat este canabisul (20,9%), urmat de
ecstasy 2,5%, ciuperci halucinogene si ketamina 2,7%, cocaina 1,6%, LSD 1,6% si
amfetamine 1,4%. Heroina inregistreaza valori sub 1%. SNPP au o prevalenta pentru
consumul de-a lungul vietii de 9,5%, iar consumul de tranchilizante fara prescriptie
medicala inregistreaza valoarea de 3,6%.

B. Prevalenta consumului de droguri ilegale in ultimele 12 luni (consumul recent)
Prevalenta consumului recent in randul studentilor este 9% si, ca si in cazul consumului de-
a lungul vietii, cea mai mare valoare, in functie de tipul de drog consumat, a fost
inregistrata pentru canabis — 7,9%, urmand SNPP - 1,4% si tranchilizantele administrate
fara indicatia medicului — 1,2%. Astfel, consumul recent este concentrat pe droguri
recreationale, cum ar fi canabisul si ecstasy. Se remarca totusi o diversificare a consumului
si prezenta consumului de ketamina 1n randul studentilor, consum semnalat pentru prima
data Tn Romania in cadrul studiului GPS 2010.

C. Prevalenta consumului de droguri ilegale in ultimele 30 zile (consumul actual)
Prevalenta consumului actual este de 5%, cea mai consumata substanta psihoactiva fiind, si
n acest caz, canabisul — 4,5%. Consumul de tranchilizante fara prescriptia medicului,
ciuperci halucinogene, LSD si amfetamine inregistreaza aceeasi prevalenta, 0,2%, in timp
ce pentru consumul de SNPP valoarea acesteia este de 0,1%. Cu exceptia consumului de
canabis, valorile pentru prevalenta consumului de droguri in ultimele 30 de zile
inregistreaza valori mici.

Varsta de debut n consum:

- cea mai mica varsta de debut declarata este: 14 ani — pentru consumul de canabis, 15 ani —
pentru consumul de tranchilizante fara prescriptie medicala si ketamina, 16 ani - pentru
consumul de ecstasy si SNPP si 17 ani — pentru consumul de amfetamine, LSD, cocaina si
ciuperci halucinogene;

- modul inregistreaza cea mai mica valoare pentru consumul de LSD - 17 ani $i cea mai
mare valoare pentru cel de SNPP — 20 de ani;

- media varstei de debut: cea mai mica valoare a acestui indicator statistic este de 18,4 ani,
pentru consumul de tranchilizante fara prescriptie medicala, iar cea mai mare este de 23,2
ani, pentru cel de amfetamine;

- cea mai mare varsta de debut declarata este pentru amfetamine si canabis - 29 de ani.

Locuri de consum:

- locurile cel mai mult asimilate (64,1%) consumului de droguri sunt cele de petrecere a
timpului liber: petrecerile private, discotecile, barurile si concertele in aer liber;

- 17,6% au indicat domiciliul prietenilor sau pe cel propriu: acasa la prieteni, cdmin
studentesc, apartament Inchiriat, acasa la mine;

- 12,3% au optat pentru imobile parasite si parcuri;

- 5,1% pentru casa dealerului.

Modalitate de consum si debutul in consum (consum in grup/individual):

Grupul reprezinta cea mai frecventd modalitate de consum mentionata, atat pentru debutul
in consum, cat si pentru consumul ulterior. Este format, in general, din 5 persoane si este
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caracteristic consumului de canabis, ciuperci halucinogene si SNPP. Consumul in doi este
caracteristic consumului de tranchilizante fara indicatia medicului, cocaina si amfetamine.
Consumul de unul singur a fost declarat de o singura persoana pentru consumul ulterior de
canabis.

Motivatia consumului (Tabel nr. 4) - in privinta motivelor care 1i determina pe cei mai
multi studenti sa debuteze si s consume ulterior droguri ilicite, cei mai multi dintre
respondenti, au indicat:

- Pe primul loc se pozitioneaza: influenta anturajului/prietenilor,

- Urmatoarele doua motive tin de personalitatea individului: dorinta de senzatii tari i
curiozitatea/tentatia,

- Pe locul patru este mentionata familia: probleme personale/familiale.

Intrebati de ce au debutat ei insisi in consumul de droguri, s-a observat faptul ca niciunul
dintre subiectii care au declarat consum de droguri ilicite/SNPP, nu a optat pentru varianta
de raspuns: ,,m-am certat cu familia”. De asemenea, importanta influentei anturajului/
prietenilor ,,nu am vrut sa fac opinie separata de grup” este mult mai mic4, in special in
cazul celor care au consumat cel putin o data de-a lungul vietii droguri ilicite (3%). Pentru
cei care au consumat SNPP cel putin o data de-a lungul vietii, influenta anturajului
reprezintd motivatia declarata de 10,3% dintre ei. Cele mai importante doud motive {in de
personalitatea individului. Astfel, dintre cei care au consumat droguri ilicite/SNPP cel putin
o data de-a lungul vietii, mai mult de jumatate au optat pentru varianta de raspuns ,,eram
curios” si mai mult de ¥ pentru ,,am vrut sa ma simt bine” (Tabel nr.5).

Tabel nr. 4 - Distributia respondentilor in functie de opinia privind motivele care
determina consumul, total si in functie de consumul de-a lungul vietii de droguri ilicite
si SNPP al respondentului - SPS, 2011 (%)

Ce crezi ca ii determina pe cei mai multi tineri SA total Consum de-a lungul vietii
INCERCE /SA CONSUME droguri ilicite?......7 de:
droguri ilicite SNPP
anturajul/prietenii 22.2% 19,4% 21,9%
dorinta de senzatii tari 18,8% 18,5% 19,4%
curiozitatea, tentatia 13.7% 15,7% 13,8%
teribilismul 7.7% 6.4% 7.7%
problemele personale/familiale 6,6% 7.2% 7.7%
vor sa se simta bine 4,2% 4,9% 2,0%
nivel educational si cultural redus 3.5% 2,7% 3. 7%
plictiseala/singuratatea 3.3% 4,2% 4,4%
pentru a depasi o situatie stresanta 3.3% 4.2% 2,7%
iresponsabilitatea 3.4% 3.7% 4.2%
bani multi 2.9% 2.2% 1,6%
pentru a face pe plac prietenilor 2,5% 2,4% 2,1%
imitarea modelelor din filme 1.7% 22% 1,6%
climatul familial (aga fac unii membri ai familiel) 1.7% 1,3% 1,0%
lipsa informatiilor/informatii false despre efectele consumului 1,.3% 1,6% 1.2%
cresterea performantelor sportive 0.8% 1.4% 1.7%
cresterea performantele sexuale 0.7% 0,3% 0,7%
marirea performantele intelectuale 0.7% 0.7% 0.9%
pentru a nu fi respins de partener 0.3% 0 0
saracia 0,3% 0 0
pentru a slabi 0.2% ] 0
altceva 0.2% 0,8% 1,2%
obligati de cineva 0.1% 0.1% 0.1%
Sursa: ANA
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Tabel nr. 5 - Distributia celor care au experimentat consumul de droguri ilicite/SNPP,
in functie de motivatia invocata - SPS, 2011

Din ce cauza(e) ai apelat la droguri? Consum de-a lungul vietii de:
droguri ilicite SNPP
eram curios 55,9% 58,8%
am vrut sa ma simt bine 27.2% 29,4%
alte cauze 6.4% 0
nu aveam nimic altceva de facut 4.5% 0
nu am vrut sa fac opinie separata de grup 3,0% 10,3%
doream sa uit de problemele mele 3.0% 1,5%
Total 100% 100%

Sursa: ANA

Conform datelor prezentate in Tabelul nr. 6 , Tn opinia atat a neconsumatorilor, cat si a
celor care au consumat cel putin o data droguri ilicite/ SNPP, cele mai importante motive
pentru care tinerii nu au debutat In consum sunt: respectul de sine, constientizarea
pericolului consumului pentru sanatate, teama de dependenta si frica/ teama de moarte, iar
cele cu cea mai mica influenta sunt: pasiunea pentru un anumit domeniu (hobby),
disponibilitatea drogurilor si campaniile din mass-media.

Tabel nr. 6 - Distributia respondentilor in functie de opinia privind motivele care
determina abstinenta, total populatie si in randul celor care au experimentat

consumul de droguri ilicite si SNPP - SPS, 2011 (%)
Ce crezi cé ii determina pe cei mai multi tineri SA total Consum de-a lungul vietii de:

NU INCERCE /SA CONSUME droguri ilicite? droguri ilicite SNPP

congtiinta/respectul de sine 15.5% 11,8% 13.2%
:gggﬁzr;ﬁzarea pericolului consumului pentru 14.2% 13.6% 16.2%
teama de dependenta, ca nu se mai pot lasa 14.1% 15,3% 14,9%
frica/teama de moarte 12,6% 10,3% 10,4%
suportul familiei/prietenilor 6.7% 8.5% 8.6%
nivelul cultural si educational 6.6% 6.8% 6.2%
rezistenta la influenta anturajului 6.2% 7.2% 8.8%
pretul drogurilor (sunt prea scumpe) 6,1% 8,7% 7.7%
frica de Dumnezeu 5,6% 4.5% 2,7%
teamal/ respectul fata de parinti 3.5% 3.2% 2,5%
au alte preocupari in timpul liber 3.2% 2,8% 2,0%
pasiunea pentru un anumit domeniu (hobby) 2.2% 2.5% 2.0%
disponibilitatea drogurilor (sunt greu de procurat) 1.9% 2.1% 2,1%
campaniile din mass-media 1.5% 1.8% 1,6%
altceva 0.2% 0,7% 1,2%
Total 100% 100% 100%

Sursa: ANA
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Profilul consumatorului de droguri ilicite si SNPP - analiza corelatiilor dintre nivelul
prevalentei consumului de-a lungul vietii si caracteristicile socio-demografice ale
respondentilor indicd urmatorul profil al consumatorului de:

- canabis: de sex masculin, cu varsta mai mare de 24 de ani, in cuplu (césatorit/
concubinaj); are rezidenta in rural sau localitati urbane mici si locuieste cu colegii si la
rude, provine din familii cu situatie economica foarte buna si este angajat pe perioada
nedeterminatd; urmeaza cu plata cursurile postuniversitare (master si doctorat) la facultati
de stat (buget), specializarea universitar;

- SNPP: de sex masculin, cu varsta peste 25 de ani, nu este in cuplu (necasatorit/ separat/
divortat/ vaduv), urmeaza cu plata cursurile de master/ doctorat la facultati de stat,
specializarea artistic, cu rezidenta in localitati urbane mici, locuieste singur in locuinta
proprie, provine din familii cu o situatie materiala foarte buna si este angajat pe perioada
nedeterminata.

Totodata, 8% dintre respondenti au declarat ca au consumat cel putin o datd in viata atat
canabis, cat si SNPP, 13% au consumat doar canabis si 1,9% doar SNPP. Asocierea dintre
cele 2 variabile este semnificativa statistic, relatia dintre variabile fiind una moderata, iar
riscul ca un subiect care a consumat cel putin la nivel experimental canabis sa consume si
SNPP este de 25,5 ori mai mare, comparativ cu un subiect care nu a consumat niciodata
canabis.

3.3. STUDIUL PENTRU EVALUAREA RISCULUI/GRADULUI DE EXCLUDERE
SOCIALA CU CARE SE CONFRUNTA PERSOANELE CONSUMATOARE DE
DROGURI

Tn anul 2012, ANA a realizat primul studiu specific pentru evaluarea riscului/gradului de
excludere sociala cu care se confrunta persoanele consumatoare de droguri. In cele ce
urmeaza vor fi prezentate rezultatele referitoare la consum i comportamentul de consum.

Persoanele incluse 1n studiu trebuia sa fi locuit in Bucuresti cel putin 6 luni din cele 12 luni
anterioare datei interviului (judetul Ilfov este inclus).

Dintre cei 400 consumatori de droguri din Bucuresti inclusi in studiu, 74,2% sunt barbati si
25,8% sunt femei, 95% s-au nascut in mediul urban, Tn timp ce restul de 5% s-au néscut in
mediul rural.

In vederea realizarii analizei, a fost definiti o variabila de incadrare a respondentilor in
functie de grupa de varsta, rezultdnd urmatoarele: 34,8% au varsta cuprinsa intre 18 si 24
ani, 57,2% au varsta cuprinsa intre 25 si 34 ani si 8%, intre 35 si 49 ani si una referitoare la
statusul marital, 70,5% declarand ca sunt singuri (vaduv, necasatorit, divortat/ separat), iar
29,5% fiind angajati intr-o relatie de cuplu (concubinaj, casatorit).
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Grafic nr. 1: Caracteristicile socio-demografice ale populatiei din esantion
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84% dintre respondenti sunt de etnie romana, 14,3% de etnie roma si 1,7% au declarat alte
etnii, precum: maghiara, araba, ucrainiand, evreiasca.

REZULTATE

Drogul principal consumat

In functie de drogul principal consumat, esantionul studiat se repartizeaza astfel: 52,5% au
declarat consum de canabis, 20,5% sunt consumatori de heroina, 13,5% au raportat consum
de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP), 7,5% sunt consumatori de cocaind, in
timp ce 2% au declarat consum de ecstasy, 1,5% consum de hasis, 1,3% consum de
metadona, 1% consum de ketamina, iar 0,3% consum de solventi volatili.

19



Grafic nr. 2: Distributia respondentilor in functie de drogul principal consumat, %

canabis 525
heroina
SNPP
cocaina
ecstasy
hasis
metadona

ketamina

solventi volatili

60 T0 80 a0 100
Sursa: ANA

Consumul secundar de alte droguri

Dintre cei 400 consumatori de droguri inclusi in cercetare, 45,5% au raportat, pe langa
drogul principal, si consumul de droguri secundare. Astfel, desi sunt slab reprezentati in
esantion (doar 2% pondere) consumatorii de ecstasy sunt cei care au declarat in cea mai
mare proportie consum secundar de alte droguri — 75% dintre ei consuma pe langa ecstasy
si canabis, cocaina si SNPP. Totodatd, consumatorii de cocaind, imbina in proportie de
66,7% cocaina cu alte droguri secundare, cum ar fi canabis, ecstasy si medicamente, in timp
ce consumatorii de SNPP inregistreaza in proportie de 63% consum secundar, din care cea
mai mare parte o reprezintd consumul de heroina (91% dintre consumatorii de SNPP
consuma si heroina).

Frecventa consumului

In functie de frecventa consumului pentru drogul principal, majoritatea respondentilor sunt
consumatori ocazionali, 57%, din care, 30% de 2-3 ori pe saptamana, iar 27% consuma mai
putin de o dati pe saptimana. In schimb, cei care au declarat consum intensiv se
repartizeaza astfel: 32% consuma in fiecare zi, iar 11% au declarat consum de 4-6 ori pe
saptamana.

In functie de drogul principal consumat, cea mai mare proportie in ceea ce priveste
consumul intensiv (in fiecare zi sau de 4-6 ori pe saptamana), se inregistreaza in randul
consumatorilor de heroina — 76,8%, SNPP — 83,3% si metadona — 60%, Tn timp ce
consumul ocazional (2-3 ori pe saptamana sau mai putin de o datad pe saptamana) este
predominant in randul consumatorilor de canabis — 72,9%, cocaina — 96,7%, ecstasy —
87,5%, hasis — 83,3% si ketamina — 75%.

Calea de consum a drogului principal

In ceea ce priveste calea de consum a drogului principal, se observa ci, cea mai frecventa
cale de administrare este prin fumat/ inhalare — 54,5%, urmata de cea injectabila, cu o
pondere de 32,8%.

Aceasta distributie este explicabila prin structura esantionului studiat in functie de drogul
principal consumat. Astfel, in cadrul esantionului, daca pentru majoritatea drogurilor exista
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doar o singura cale de administrare (canabis, hasis — fumat/inhalare, cocaina, ketamina —
intranazal/prizat, heroina — injectabil, ecstasy - oral), pentru metadona si SNPP se
inregistreaza cdi diferite de consum, dupa cum urmeaza: metadona — 80% oral si 20%
injectabil, SNPP — 88,9% injectabil, 3,7% oral, 5,6% intranazal/ prizat, 1,9% fumat/
inhalare.

Varsta de debut in consum

Referitor la varsta de debut in consum, cea mai mare pondere a persoanelor incluse in
esantion au inceput consumul de droguri la 20 de ani (13,5%). Varsta medie de debut este
21 ani, n timp ce, cea mai mica varsta de debut inregistrata este de 12 ani, iar cea mai mare
este de 41 ani.

In functie de primul drog consumat si vérsta la care s-a petrecut debutul in consumul de
droguri, se observa ca majoritatea celor care au debutat la varste fragede in consumul de
droguri au Inceput consumul de droguri cu heroind (75% dintre cei cu varsta de debut sub
15 ani), Tn timp ce, cei care au debutat ntr-un astfel de consum dupa varsta de 15 ani si
pana la varsta de 34 de ani, au initiat Tn cea mai mare parte consumul de droguri cu canabis
—63,1% dintre cei cu varsta de debut cuprinsa intre 15 si 24 ani, respectiv 52,2% dintre cei
cu varsta de debut cuprinsa intre 25 si 34 ani. Dupa implinirea varstei de 34 ani, cei care au
debutat in consum, au inceput in proportii egale (33,3%) cu cocaina, heroina si SNPP.

Tabel nr. 7 - Repartitia respondentilor in functie de primul drog consumat si varsta
de debut Tn consum, (%)

Categoril Primul drog consumat Total
varstade  canabis cocalna ecstasy hagls heroina SNPP medicamen heroinal
debut te solventi
sub 135 ani 16,7 0 0 83 75,0 0 0 0 100
intre 15 si24 63,1 1,9 1,6 235 26,8 3,2 06 0,3 100
ani
intre 23 gi 34 92,2 1,5 6,0 0 35,8 4.5 0 0 100
ani
intre 35 si 49 0 333 0 0 333 333 0 0 100
ani
Total 39,3 2,0 23 23 30,0 3.6 0,5 03 100
Sursa: ANA

Concluzii

- mai mult de jumatate dintre persoanele incluse n cercetare sunt consumatori de canabis,
aproximativ o cincime sunt consumatorii de heroina, in timp ce peste o zecime sunt
consumatori de SNPP;

- aproape jumatate dintre respondentii inclusi in cercetare practica policonsumul de droguri,
acest model de consum fiind cel mai puternic prezent in randul consumatorilor de ecstasy,
cocaind si SNPP;

- cea mai frecventa cale de administrare este prin fumat/inhalare, urmatd de cea injectabila;
- heroina, SNPP si metadona sunt droguri care se consuma de regula intensiv, in timp ce,
cocaina, ecstasy, canabisul, hasisul si ketamina sunt consumate in special ocazional;

- pentru debutul in consum la varste sub 15 ani, este specific consumul de heroina, debutul
la varste cuprinse intre 15 si 34 ani, se produce de regula in consumul de canabis, in timp
ce, debutul dupa 35 ani, s-a facut in consumul de cocaina, SNPP si heroina.
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Il. CONSUMUL DE DROGURI TN EUROPA

Raport anual al Observatorului European pentru Droguri si Toxicomanii (OEDT) pentru
anul 2013 privind situatia drogurilor in Europa se bazeaza pe informatiile primite de OEDT
de la statele membre ale Uniunii Europene, de la tarile candidate Croatia si Turcia, precum
si de la Norvegia. Datele statistice prezentate se refera la anul 2011 (sau la ultimul an
pentru care exista date).

Principalele caracteristici ale contextului european al drogurilor s-au mentinut relativ
stabile in ultimii ani. Consumul de droguri ramane ridicat in comparatie cu standardele
istorice, insd se pot observa schimbari pozitive, printre care niveluri record ale oferirii de
tratament, insotite de unele indicii privind reducerea consumului prin injectare, a noilor
utilizari ale heroinei, consumului de cocaina si fumatului de canabis. Totusi, optimismul
trebuie sa fie insa rezervat avand 1n vedere faptul ca somajul in randul tinerilor si scaderea
numarului de locuri de munca pot conduce la reaparitia ,,vechilor” probleme. in plus, o
examinare mai atenta sugereaza ca situatia drogurilor poate inregistra acum o fluctuatie
continud, marcata de aparifia unor ,,noi”’ probleme, care reprezinta provocari pentru
politicile si modelele de practica actuale: apar noi droguri sintetice si tipare de consum, atat
pe piata drogurilor ilegale, cat si in contextul substantelor care nu sunt supuse controlului.

Europa reprezinta o destinatie majora pentru substantele supuse controlului si are, de
asemenea, un rol limitat ca punct de tranzit pentru drogurile aflate in tranzit spre alte
regiuni.

America Latina, vestul Asiei si nordul Africii reprezinta surse importante pentru drogurile
care ajung 1n Europa; cu toate acestea, dinamica pietei moderne a drogurilor evidentiaza ca
alte regiuni ale lumii sunt acum din ce in ce mai importante. Europa este, de asemenea, 0
regiune producatoare de canabis si droguri sintetice. Desi aproape tot canabisul produs este
destinat consumului local, unele droguri sintetice sunt produse si in vederea exportului
catre alte regiuni.

Disponibilitatea din ce in ce mai mare a ,,substantelor psihoactive noi” care nu sunt
controlate Tn temeiul unor tratate internationale privind controlul drogurilor reprezinta o
evolutie relativ noua pe pietele europene ale drogurilor. De reguld produse in afara Europei,
aceste substante pot fi obtinute prin intermediul distribuitorilor online, al magazinelor
specializate si sunt, de asemenea, vandute uneori impreuna cu substantele controlate pe
piata drogurilor ilegale.

1. ESTIMARI ALE CONSUMULUI DE DROGURI iN EUROPA
Monitorizarea consumului de droguri si a efectelor negative aferente este complicata de
numerosi factori.

Existd o diversitate considerabila a modurilor in care sunt consumate drogurile ilegale,
tiparele de consum mergand, de exemplu, de la consumul experimental si ocazional la cel
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zilnic si pe termen lung. Riscurile la care sunt expuse persoanele sunt de asemenea
determinate de numerosi factori, precum: doza consumata, calea de administrare, consumul
simultan al altor substante, numarul si durata episoadelor de consum al drogurilor si
vulnerabilitatea individuala.

Cel putin 85 de milioane de adulti europeni au consumat un drog ilegal intr-un anumit
moment din viata lor, ceea ce inseamnd un sfert din populatia adulta a Europei.
Majoritatea raporteaza ca au consumat canabis (77 de milioane), estimarile consumului de
alte droguri pe durata vietii fiind mult mai scazute: 14,5 milioane cocaina, 12,7 milioane
amfetamine si 11,4 milioane ecstasy. Exista o diversitate considerabila a nivelurilor de
consum de droguri pe durata vietii raportate in Europa, de la aproximativ o treime din adulti
in Danemarca, Franta si Regatul Unit la mai putin de unul din zece in Bulgaria, Grecia,
Ungaria, Romania si Turcia.

Canabisul

In pofida unor dovezi privind tendintele descendente, in special in tarile cu o istorie
indelungata si clara in sensul prevalentei, consumul de canabis in Europa raméane ridicat in
comparatie cu standardele istorice, existand o piata extinsa si relativ solida pentru aceasta
substanta.

Existd, de asemenea, o diversitate din ce in ce mai mare a tipurilor de produse de canabis
disponibile. Planta de canabis, uneori extrem de puternica, are acum un rol mai important,
impreuna cu aparitia recenta a produselor sintetice ,,similare canabisului”. Ambele evolutii
sunt potential Ingrijoratoare din perspectiva sanatatii publice.

Dat fiind statutul sau de cel mai consumat drog, canabisul reprezintd o problema majora in
ceea ce priveste masurile de prevenire in randul tinerilor, iar in acest domeniu exista un
interes din ce in ce mai mare fata de aplicarea strategiilor preventive bazate pe mediu.
Acest lucru prezinta dovezi care sugereaza ca abordarile bazate pe modificarea mediului s-
au dovedit a fi utile pentru reducerea problemelor asociate consumului de substante legale,
precum tutunul si alcoolul.

Canabisul este drogul ilegal cel mai incercat de elevii europeni. Tn sondajele ESPAD din
2011, consumul de canabis pe durata vietii in randul adolescentilor de 15-16 ani varia de la
5% in Norvegia la 42% 1n Republica Ceha.

Proportia in functie de gen varia, de asemenea, de la unu la aproximativ 2,5 baieti la fiecare
fata. In ceea ce priveste tendinta europeana generali, consumul de canabis in randul
elevilor de liceu a crescut in perioada 1995-2003, a scazut usor in 2007 si s-a mentinut
stabil de atunci. In aceasta perioada, s-a observat o tendinta de scidere a consumului de
canabis Tn multe dintre tarile care au raportat niveluri ridicate de prevalenta in sondajele
anterioare. In aceeasi perioad, nivelurile de consum de canabis in randul elevilor de liceu
au crescut in multe dintre tarile din centrul si estul Europei, indicand convergenta la nivelul
Europei in ansamblu. In cele sase tiri care au raportat realizarea unor sondaje nationale la
nivelul scolilor dupa studiul ESPAD (2011/2012), prevalenta consumului de canabis in
randul elevilor se mentine stabila sau s-a redus nesemnificativ.
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Se estimeaza ca 15,4 milioane de tineri europeni (cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani)
(11,7% din aceasta grupa de varsta) au consumat canabis In ultimul an, 9,2 milioane dintre
acestia avand varste cuprinse intre 15 si 24 de ani (14,9%). Consumul de canabis este, in
general, mai mare in randul barbatilor. Tendintele pe termen lung in randul tinerilor adulti
sunt in linii mari aceleasi ca 1n cazul elevilor, Inregistrandu-se cresteri treptate ale
consumului 1n unele tari cu prevalentd mai mica si, in acelasi timp, reduceri ale acestuia in
tarile cu prevalenta mai mare. Cu exceptia Poloniei si Finlandei, tarile in care s-au realizat
sondaje recent (2010 sau ulterior) raporteaza tendinte stabile sau descendente in randul
tinerilor adulti. Doar un numar mic de sondaje nationale raporteaza in prezent consumul de
agonisti ai receptorilor de canabinoide sintetice, nivelurile de prevalenta aferente fiind in
general mici.

Grafic nr. 3: Prevalenta consumului de canabis in randul tinerilor adulti anul trecut:
tendinte selectate si date de ultima ora

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Roméania se numara printre tarile cu cea mai
scazutd prevalentd pe parcursul intregii vieti. Tara noastra detine o prevalenta de 1,6%,
ocupand ultimele locuri alituri de Turcia (0,7%), Malta (3,5%) si Bulgaria (7,3%). In
fruntea listei se afla Danemarca (32,5%), Franta (32,12%), Tarile de Jos (25,7%) si
Germania (25,6%). Romania detine 0 prevalenta scazuta si la categoriile de varsta de 15-34
ani (in ultimele 12 luni), 0,6% si 15-16 ani (de-a lungul vietii), 7%.

Droguri stimulente ilegale
Cocaina, amfetaminele §i ecstasy sunt cele mai consumate droguri stimulente in Europa, in
timp ce unele substante mai putin cunoscute, printre care piperazinele (de exemplu, BZP) si

catinonele sintetice (de exemplu, mefedrona si MDPV) pot fi, de asemenea, consumate
ilegal pentru efectele lor stimulatoare. Nivelurile mari ale consumului de droguri stimulente
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tind sa fie asociate cu contexte specifice de club, muzica si viatd de noapte, in cadrul carora
aceste droguri sunt consumate deseori in combinatie cu alcoolul.

Datele referitoare la prevalenta arata ca piata drogurilor stimulente din Europa este una
divergenta din punct de vedere geografic, cocaina fiind mai raspandita in sudul si vestul
Europei, amfetaminele mai comune in tarile din centrul si nordul Europei, in timp ce
ecstasy este drogul stimulent cu cea mai mare prevalenta in tarile din sudul si estul Europei.

1 Cocaina
Doar cateva tari raporteaza probleme in privinta consumului de cocaina crack, iar acesta se
suprapune deseori peste consumul problematic de alte substante, inclusiv heroina.
Consumul de praf de cocaina este mult mai frecvent, insa tinde sa se concentreze intr-un
numar relativ mic de tari din vestul Europei. Per ansamblu, atat consumul de cocaind, cat si
indicatorii referitori la oferta au inregistrat o tendinta descendenta in ultimii ani, iar
scaderea dramatica a cantitatii capturate este probabil determinata, in parte de diversificarea
de catre grupurile de crima organizata a rutelor si tehnicilor de trafic. Peninsula Iberica
ramane importanta in ceea ce priveste capturile, insd mai putin decat in trecut in privinta
proportiilor, in timp ce raportarile capturilor de cocaina in estul Europei sunt ingrijoratoare
si ridica intrebari referitoare la potentialul de raspandire tot mai mare a consumului
acesteia.

Grafic nr. 4: Prevalenta consumului de cocaina in randul tinerilor adulti anul trecut:
tendinte selectate (stinga) si date de ultima ora (dreapta)
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Cocaina este cel mai consumat drog stimulent ilegal in Europa, desi majoritatea
consumatorilor se afla intr-un numar relativ mic de tari. Se estimeaza ca circa 2,5 milioane
de tineri europeni (1,9% din aceasta grupa de varsta) au consumat cocaina in anul trecut.
Niveluri relativ mari ale consumului de cocaina in anul trecut in randul tinerilor adulti (2,5-
4,2%) au fost raportate in Danemarca, Irlanda, Spania si Regatul Unit. In tirile cu
prevalenta mai mare in care s-au realizat sondaje mai recent, nivelurile consumului de
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cocaind in anul trecut in randul tinerilor adulti au inregistrat o valoare de varf in 2008/2009
si, ulterior, o usoara scadere sau o stabilizare. In alte tari, nivelurile consumului de cocaina
au ramas relativ scazute si stabile, desi atat Franta, cat si Portugalia au raportat cresteri in
2010.

Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai
scazutd prevalentd pe parcursul intregii vieti. Tara noastra detine o prevalenta de 0,3%,
urmati de Malta (0,4%), Lituania (0,5%) si Slovacia (0,6%). In fruntea listei se afla Regatul
Unit (9,6%), Spania (8,8%) si Irlanda (6,8%).

Romania detine 0 prevalenta scazuta si la categoria de varsta de 15-34 ani (in ultimele 12
luni), respectiv 0,2%, iar la categoria 15-16 ani (de-a lungul vietii), prevalenta este 2%.

1 Amfetaminele
In Europa, amfetamina este mai disponibila decat metamfetamina, al cirei consum a fost
limitat din punct de vedere istoric la Republica Ceha si, mai recent, la Slovacia.
Amfetaminele sunt de regula administrate oral sau sunt inhalate, insa in cateva tari,
injectarea acestor droguri este relativ frecventa In randul consumatorilor problematici si in
randul celor care urmeaza un tratament.

Un numar estimat de 1,7 milioane (1,3%) de tineri adulti (din grupa de varsta 15-34 ani) au
consumat amfetamine anul trecut. Intre 2006 si 2011, consumul de amfetamine s-a
mentinut relativ scazut si stabil in randul tinerilor adulti din majoritatea tarilor europene,
nivelurile de prevalenta fiind de aproximativ 2% sau mai mici in toate tarile raportoare, cu
exceptia Bulgariei (2,1%), Estoniei (2,5%) si Poloniei (3,9%). Toate tarile care au realizat
sondaje recent (2010 sau ulterior) au raportat niveluri de prevalentastabile sau in scadere
ale consumului de amfetamina, cu exceptia Poloniei, care a raportat o crestere.

Grafic nr. 5: Prevalenta consumului de amfetamine in randul tinerilor adulti anul
trecut: tendinte selectate (stinga) si date de ultima ora (dreapta)
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Pentru categoria de varsta de 15-64 ani, Romania se numara printre tarile cu cea mai
scazutd prevalentd pe parcursul intregii vieti, avand o prevalenta de 0,1%, la fel ca si
Grecia, fiind urmate de Turcia (0,3%), Malta (0,4%) si Slovacia (0,5%).

Tarile cu cea mai ridicata prevalenta pentru acest drog sunt: Regatul Unit (11,5%),
Danemarca (6,2%), Suedia (5%) si Irlanda (4,5%).

La categoria de varsta 15-16 ani (de-a lungul vietii), Romania detine o prevalenta de 2%,
alaturi de Regatul Unit, Republica Ceha, Danemarca, Irlanda, Grecia, Spania, Slovenia,
Slovacia si Croatia.

1 Ecstasy
Ecstasy se refera de regula la substanta sinteticA MDMA. Drogul este consumat mai ales
sub forma de comprimate, Insd este uneori disponibil sub forma de pudra; acesta poate fi
inghitit, inhalat sau (rareori) injectat. Consumul de ecstasy a fost asociat din punct de
vedere istoric cu contextul muzicii electronice, iar consumatorii sunt tineri adulti, in special
barbati tineri. Problemele asociate cu consumul acestui drog includ hipertermia acuta si
probleme de sanatate mintala. Decesele cauzate de ecstasy sunt rare.

Se estimeaza ca 1,8 milioane de tineri adulti au consumat ecstasy anul trecut, estimarile la
nivel national variind intre 0,1% si 3,1%. Consumul acestui drog a atins niveluri record
intre inceputul si jumdtatea anilor 2000, inainte de a scidea. Intre 2006 si 2011, majoritatea
tarilor au raportat tendinte stabile sau in scadere in legdturd cu consumul de ecstasy. Cu
exceptia Poloniei, aceastd scadere continua sa fie observata in datele furnizate de tarile in
care s-au realizat sondaje din 2010 pana in prezent.

Grafic nr. 6: Prevalenta consumului de ecstasy in randul tinerilor adulti anul trecut:
tendinte selectate (stinga) si date de ultima ora (dreapta)
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Pentru categoria 15-64 de ani (consum de-a lungul vietii), dupa ultimele estimari,
clasamentul tarilor cu prevalenta cea mai mica este: Turcia (0,1%), Grecia (0,4%), Romania
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si Malta (0,7%) si Norvegia (1,0%). In fruntea listei se afla Regatul Unit cu 8,6%, Irlanda
cu 6,9%, Tarile de Jos cu 6,2%, si Republica Ceha cu 5,8%.

La categoria de varsta de 15-34 de ani (in ultimele 12 luni), pe ultimul loc se situeaza
Turcia si Italia, cu o prevalenta de 0,1%, urmate de Suedia (0,2%), Romania si Franta
(0,4%), Croatia (0,5%) si Norvegia (0,6%). Pozitiile fruntase sunt ocupate de Polonia si
Tarile de Jos cu 3,1%, Regatul Unit cu 2,8%, Republica Ceha cu 2,5% si Estonia cu 2,3%.
La categoria de varsta 15-16 ani (de-a lungul vietii), Romania detine o prevalenta de 2%.

Opiacee

Consumul de opiacee ramane responsabil pentru o ratd disproportionat de mare a
mortalitatii s1 morbiditatii cauzate de consumul de droguri in Europa. Principalul opiaceu
consumat in Europa este heroina, care poate fi fumata, inhalatd sau injectatd. O serie de alte
opiacee sintetice, precum buprenorfina, metadona si fentanilul sunt, de asemenea,
disponibile pe piata ilegald. Majoritatea consumatorilor de opiacee sunt consumatori de mai
multe droguri, iar nivelurile de prevalenta sunt mai mari in zonele urbane si in randul
grupurilor marginalizate.

Grafic nr. 7: Estimari nationale ale prevalentei consumului problematic de opiacee si
ale consumului de droguri prin injectare

blematic de opiacee

Prevalenta medie a consumului problematic de opiacee in randul adultilor (15-64 de ani)
este estimata ca reprezentand 0,41%, ceea ce inseamna 1,4 milioane de consumatori
problematici de opiacee in Europa in 2011. La nivel national, estimarile prevalentei
consumului problematic de opiacee variaza intre mai putin de unul si aproximativ opt
cazuri la 1 000 de consumatori cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani.
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{1 Heroina
heroind, indicatorii sugereaza in prezent o tendintd descendenta atat in ceea ce priveste
consumul, cat si disponibilitatea acestui drog.
Tendinta pe termen lung 1n ceea ce priveste cantitatea de heroina capturata este
descendentad, iar numarul capturilor a inceput, de asemenea, sa scada recent. Unele tari
raporteaza ca, in ultimul deceniu, heroina a fost inlocuita pe piata de alte opiacee. Alte tari
au asistat Tn ultimul timp la socuri sau deficite pe piatd, urmate in general de o redresare
partiala.

Consumatorii de opiacee (in principal heroind) reprezinta 48% din numarul total al
pacientilor care au apelat la tratament specializat Th 2011 Tn Europa (197.000 consumatori)
si aproximativ 30% din consumatorii care au inceput tratamentul pentru prima data. In ceea
ce priveste tendintele, numarul total de noi consumatori de heroina este in scadere in
Europa, reducandu-se de la un numar record de 59 000 Tn 2007 la 41 000 in 2011,
diminuarea fiind mai evidenta in tarile din vestul Europei. in ansamblu, se pare ¢ numarul
consumatorilor noi de heroina este in scadere si ca acest lucru afecteaza in prezent cererea
de tratament.

1 Alte opiacealecat heroina
In 2011, unsprezece tiri europene au raportat ca 10% sau mai mult din consumatorii de
opiacee admisi pentru prima data la tratament consumau alte opiacee decat heroina, printre
care fentanil, metadoni si buprenorfina. In unele tiri, aceste droguri reprezinta in prezent
cele mai comune tipuri de opiacee consumate: in Estonia, majoritatea consumatorilor de
opiacee admisi la tratament au consumat ilegal fentanil, in timp ce in Finlanda s-a raportat
ca majoritatea consumatorilor de opiacee sunt consumatori de buprenorfina ca drog
principal.

Consumatorii de droguri prin injectare se afla printre cei cu cel mai mare risc de probleme
de sandtate cauzate de consumul de droguri, precum infectiile transmise prin sange sau
supradozele. Injectarea este asociata de reguld cu consumul de opiacee, desi in unele tari
injectarea amfetaminelor reprezinta o problema majora. Treisprezece tari dispun de estimari
recente ale prevalentei consumului de droguri prin injectare, de la mai putin de unul la circa
sase cazuri la 1.000 de consumatori cu vérste cuprinse intre 15 si 64 ani. In ceea ce fi
priveste pe consumatorii care admisi tratament specializat, 38% dintre consumatorii de
opiacee si 24% dintre consumatorii de amfetamina au raportat ca isi injecteaza drogul.
Nivelurile consumului prin injectare in randul consumatorilor de opiacee variaza de la o
tard la alta, de la mai putin de 9% in Tarile de Jos la peste 93% in Letonia. Intre 2006 si
2011, s-a inregistrat o scadere generala in ceea ce priveste numarul consumatorilor de
heroina care isi injecteaza drogul si care sunt admisi pentru prima datd la tratament; totusi,
datele de ultima ora indica o usoara crestere.
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Substante psihoactive noi

Analiza pietei drogurilor este complicata de aparitia drogurilor noi (substante psihoactive
noi) — substante chimice sau naturale, care nu sunt controlate in temeiul dreptului
international si sunt produse cu intentia imitarii efectelor drogurilor controlate. In unele
cazuri, drogurile noi sunt produse Tn Europa in laboratoare clandestine si sunt vandute
direct pe piata. Alte substante chimice sunt importate de la furnizori, deseori din China sau
India, fiind apoi ambalate atragator si comercializate ca ,,droguri legale” in Europa.
Expresia ,,droguri legale” este Ingeldtoare, deoarece substantele pot fi controlate in unele
state membre sau, daca sunt vandute pentru consum, pot contraveni reglementarilor privind
siguranta consumatorului sau comercializarea. Pentru a evita controalele, produsele sunt
deseori etichetate incorect, de exemplu ,,substante chimice pentru cercetare” sau ,,alimente
pe baza de plante”, insotite de declindri ale responsabilitatii conform céarora produsul nu
este destinat consumului uman.

Un numar din ce in ce mai mare de substante psihoactive noi, menite deseori sa imite
efectele drogurilor controlate, sunt disponibile in Europa. Unele substante sunt vandute
direct pe piata ilegala, in timp ce altele, asa-numitele ,,droguri legale”, sunt vandute in mod
transparent. Evolutiile se deruleaza rapid in acest domeniu, unele substante aparand in ritm
accelerat. Ocazional, apare cate o substanta care face ca produsul de tranzitie sa devind un
drog preferat pe piata ilegald, exemplul cel mai recent fiind mefedrona. Sistemul de
avertizare rapida al UE continua sa primeasca rapoarte referitoare la aproximativ o
substantd noud pe saptimana in 2013. In ultimii ani, s-a inregistrat aparitia de noi agonisti
sintetici ai receptorilor de canabinoide, fenetilamine si catinone, reflectand intr-o mare
masura cele mai populare droguri ilegale. O evolutie recenta este data de proportia din ce in
ce mai mare de substante raportate provenind din grupe chimice mai putin cunoscute si mai
obscure. Multe dintre produsele de vanzare contin amestecuri de substante, iar lipsa datelor
farmacologice si toxicologice inseamna ca este dificil sa se aprecieze implicatiile pe termen
lung ale consumului acestora asupra sandtatii, insd datele indicd din ce n ce mai mult ca
unele dintre aceste substante cauzeaza probleme care necesitd interventii clinice si au fost
consemnate decese.

In 2012, 73 de substante psihoactive noi au fost notificate pentru prima dati de citre statele
membre prin intermediul sistemului de avertizare rapida al UE.

Reflectand cererea de produse de tip canabis din partea consumatorilor, 30 dintre aceste
substante erau agonisti ai receptorilor de canabinoide sintetice. Nouasprezece compusi nu
se incadrau 1n grupele chimice usor de recunoscut (inclusiv plante si medicamente), fiind de
asemenea raportate 14 noi fenetilamine substituite, cel mai mare numar din 2005 pana in
prezent.

Dat fiind ca internetul este o piata importanta pentru noile substante psihoactive, EMCDDA
realizeaza un exercitiu de analiza selectiva in vederea monitorizarii numarului de magazine
online care oferd produse consumatorilor europeni. Numarul magazinelor identificate este
in continua crestere, 693 de magazine online fiind identificate Tn ianuarie 2012.
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Grafic nr. 8: Numarul si principalele grupe de substante psihoactive noi notificate
prin sistemul de avertizare rapida al UE, 2005A2012
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Dupa ce sunt supuse masurilor de control, majoritatea substantelor psihoactive noi tind sa
fie inlocuite rapid, ceea ce reprezintd o provocare speciald pentru masurile de interventie in
acest domeniu. Mefedrona, insd, reprezinta un exemplu rar de drog nou care a reusit sa se
transforme, devenind o substanta ciutata pe piata drogurilor stimulente ilegale. In pofida
controalelor efectuate in Uniunea Europeana, drogul pare sa fie inca disponibil in unele tari,
n care este vandut Tn prezent pe piata ilegala. Desi pot exista stocuri obtinute inainte de
interzicere, precum si importuri clandestine, o evolutie ingrijoratoare este descoperirea
recenta a unei capacitati de productie a mefedronei in Polonia, existdnd legaturi cu grupari
de crima organizata internationale si dovezi ale traficului acestui drog in alte tari europene.

Comisia Europeana pregateste o noua propunere privind consolidarea raspunsului UE in
legatura cu substantele psihoactive noi. Desi consumul de substante psihoactive noi se
inregistreaza in principal in randul consumatorilor tineri de droguri recreative, s-a asistat la
raspandirea acestora in randul consumatorilor problematici de droguri.

S-a observat Tnlocuirea opiaceelor cu droguri stimulente sintetice, in special catinone, n
tarile care raporteaza deficite de heroind. Motivul tranzitiei de la injectarea heroinei la
catinone nu este clar, insa poate avea legatura cu disponibilitatea facila si perceputa calitate
superioard a noilor droguri. Existd motive de Ingrijorare privind sandtatea publica in
legatura cu nivelurile ridicate de injectare, problemele de sandtate mintald si vatamarea
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fizica. In momentul de fata, unele tari au experimentat o serie de masuri de control ca
raspuns la noua problema privind drogurile. Mai putin elaborata, insa la fel de importanta,
este nevoia identificarii si introducerii unor raspunsuri corespunzatoare de reducere a
cererii.

II1. SITUATIA INTERNATIONALA

Tn anul 2011, s-a estimat ca intre 167 si 315 milioane de persoane cu varste cuprinse intre
Acest valori corespund unor procente intre 3,6% si 6,9% din populatia adulta.

Prevalenta consumului de droguri ilicite, precum si numarul de consumatori problematici
de droguri - cei cu tulburari cauzate de consumul de droguri sau dependenta - au ramas
stabile.

Incepand cu anul 2009, prevalenta consumului de canabis, opioide si opiacee a crescut, in
timp ce prevalenta consumului de cocaina, stimulente de tip amfetamine si ,,ecstasy” pare
sa aiba o tendintd de scadere intre 2009 si 2011.

Cu toate acestea, incepand cu anul 2008 a existat o crestere globald de 18% a numarului
anumitd masura reflecta att o crestere in populatia mondiala, cat si o usoara crestere a
prevalentei consumului ilicit de droguri.

Canabisul

Consumul de canabis a crescut la nivel global, in special in Asia, din anul 2009. Cu toate ca
nu sunt disponibile date epidemiologice, expertii din regiune raporteaza o crestere
perceputd a consumului.

Regiunile cu o prevalenta a consumului de canabis mai mare decat media la nivel global
continud sa fie Africa de Vest si Centrala (12,4%), Oceania (mai ales Australia si Noua
Zeelanda, 10,9%), America de Nord (10,7%) si Europa de Vest si Centrala (7,6%).
Consumul de canabis Tn America de Nord si in cele mai multe parti din Europa de Vest si
Centrala este considerat a fi stabil sau in scadere.

Opioide

Consumul de opioide (heroina, opiu si opioide pe baza de prescriptie medicala) a crescut in
Asia din 2009, n special in Asia de Est, Sud-Est, Centrala si de Sud-Vest. Chiar daca nu
existd date fiabile pentru cea mai mare parte din Africa, expertii raporteaza o crestere in
consumul de opioide.

America de Nord 3,9%, Oceania 3,0%, Orientul Apropiat si Orientul Mijlociu / Asia de
Sud-Vest 1,9% si Europa de Est si Sud-Est 1,2%, arata o prevalentd a consumului de
opioide, care este mai mare decat medie globala.

Cosumul de opiacee (heroina si opiu), a rdmas stabil Tn unele regiuni; cu toate acestea, o
prevalentd ridicatd este raportata in Orientul Apropiat si Orientul Mijlociu / Asia de Sud-
Vest 1,2%, in principal in Afganistan, Iran (Republica Islamica) si Pakistan, precum si in
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Asia Centrala 0,8%, Europa de Est si de Sud-Est 0,8%, America de Nord 0,5% Africa de
Vest si Centrala 0,4%.

Cocaina

Cele doua piete majore pentru cocaind, America de Nord si Europa de Vest si Centrala, au
inregistrat o scddere a consumului de cocaina intre 2010 si 2011, cu o prevalenta anuald in
randul populatiei adulte in Europa de Vest si Centrala in scadere de la 1,3% in 2010 la
1,2% 1n 2011, si de la 1,6% la 1,5% In America de Nord.

In timp ce consumul de cocaina in multe tiri din America de Sud a scazut sau a rimas
stabil, a existat o crestere substantiala in Brazilia, care este suficientd pentru a se reflecta in
rata de prevalenta regionala pentru anul 2011.

Australia a raportat, de asemenea, o crestere a consumului de cocaina.

»Ecsatsy”

La nivel global, consumul de ,,ecstasy” (de exemplu, metilendioximetamfemina (MDMA)),
a fost in scadere. Cu toate acestea, in Europa, consumul este in crestere.

Cele trei regiuni cu o prevalenta ridicata a consumului de ,,ecstasy” continua sa fie Oceania
2,9%, America de Nord 0,9% si Europa 0,7%.

Consumul continua sa fie asociat cu tinerii si cu locurile de recreere si viata de noapte din
centrele urbane.

De exemplu, anul trecut, din cele 2 milioane de consumatori de ,,ecstasy” din Europa, 1,5
milioane au avut varste intre 15 si 34 de ani.

Substante psihoactive noi

Substante psihoactive noi au devenit o preocupare majora, nu numai din cauza consumului
in crestere, Ci si din cauza lipsei de cercetare stiintifica si de intelegere a efectelor adverse
ale acestora.

In afara de aceste noi substante, mai multe tiri au raportat, de asemenea, abuzul de
medicamente pentru tuse care contin codeina si un inhibitor simplu al tusei, cum este
dextrometorfanul.

Dextrometorfanul a fost inclus pentru prerevizuire de catre Comitetul de Experti privind
Dependenta pentru Droguri, n cadrul celei de a 35-a reuniuni, in anul 2012.

Consumul abuziv de dextrometorfan este destul de comun in randul adolescentilor si al
tinerilor adulti.

De exemplu, in Statele Unite ale Americii, prevalenta anuala a consumului non-medical de
siropuri de tuse Tn rndul elevilor din clasele a opta, a zecea si a douasprezecea a fost
raportata ca fiind de 2,7%, 5,5% si 5,3%.

Cand siropul de tuse care contine dextrometorfan este consumat in cantitati mai mari decat
dozele recomandate, dextrometorfanul actioneaza ca un ,,halucinogen disociativ”,
producénd efecte similare cu cele create de alte halucinogene, cum ar fi ketamina si
fenciclidina.

33



BIBLIOGRAFIE

Raportul National 2011 privind situatia drogurilor in Romania - Noi evolutii, tendinte si
informatii detaliate cu privire la temele de interes european - Agentia Nationala Antidrog
(ANA)

Raportul National 2012 privind situatia drogurilor in Romania - Noi evolutii, tendinte si
informatii detaliate cu privire la temele de interes european - Agentia Nationala Antidrog
(ANA)

Raportul National 2013 privind situatia drogurilor in Romania - Noi evolutii, tendinte si
informatii detaliate cu privire la temele de interes european - Agentia Nationala Antidrog

(ANA)

Raportul european privind drogurile — Tendinte si evolutii - Observatorul European pentru
Droguri si Toxicomanie (OEDT), 2013

Raportul Mondial 2013 privind drogurile - Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Crima
(UNODC)

WWW.ana.gov.ro
www.emcdda.europa.eu

www.unodc.org

34



