
1 

 

  

 

MINISTERUL SĂNĂTĂŢII  

INSTITUTUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE PUBLICĂ 

 NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH  

 

          Str. Dr. A. Leonte, Nr. 1 - 3, 050463 Bucureşti, ROMÂNIA 
         Tel: (+40 21) 318 36 20, Director: (+40 21) 318 36 00, (+40 21) 318 36 02, Fax: (+40 21) 312 3426 

CENTRUL REGIONAL DE SĂNĂTATE PUBLICĂ TIMIŞOARA 
 

Bd. Victor Babeş, Nr.16, 300226 Timişoara, Tel/Fax: (+40 256) 492101 

 

   

ANALIZĂ DE SITUAŢIE 
 

 

I. CONSUMUL DE DROGURI ÎN ROMÂNIA 

 

 

1. ORIGINEA DROGURILOR 

 

România nu este o ţară de producţie a drogurilor, dar îşi păstrează calitatea de important 

punct de tranzit pe ruta Balcanică de traficare a drogurilor; România, alături de statele cu 

ieşire la Marea Neagră, este o rută alternativă/secundară de introducere a cocainei în 

Europa, prin portul Constanţa, în special a cocainei ce provine din Bolivia;  

România devine tot mai evident şi o ţară de destinaţie pentru majoritatea tipurilor de 

droguri: heroină, canabis, cocaină, rezină de canabis şi droguri sintetice, aspect confirmat şi 

de capturile semnificative înregistrate la nivelul anilor 2011 şi 2012 prin raportare la 

numărul capturilor, cantităţile confiscate, tipurile de drog confiscate, precum şi la repartiţia 

acestora pe teritoriul României. 

 

Heroina 

În cursul anului 2012, în ceea ce priveşte rutele de traficare a heroinei folosite de către 

reţelele de crimă organizată, situaţia rămâne stabilă. Heroina continuă să fie traficată pe 

ruta  Afghanistan – Pakistan – Iran – Turcia – Grecia – fostele state iugoslave şi statele din 

Europa de Vest, care reprezintă ruta tradiţională balcanică, având ca destinaţie România, 

Anglia şi Olanda. România face parte din braţul nordic al rutei Balcanice, alături de 

Bulgaria şi Ungaria.  

 

Cocaina 

Cocaina provine din Columbia, Bolivia, Peru şi Venezuela şi urmează în general ruta 

Spania – Franţa – Austria – Ungaria către România sau America de Sud – Africa de Vest şi 

Centrală – România – către Europa Centrală şi de Vest. Acest tip de drog se regăseşte cu 

precădere în marile oraşe – Bucureşti, Timişoara, Constanţa – fiind un drog cu preţ ridicat 

de vânzare, un drog de lux, costisitor pentru nivelul economic al majorităţii consumatorilor 

din România. 

Prezenţa cocainei pe piaţa drogurilor în România este în scădere faţă de anul 2011, aspect 

înregistrat şi la nivel internaţional şi confirmat şi coroborat cu rapoartele U.N.O.D.C. ce 
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semnalează scăderi ale suprafeţelor cultivate cu coca în Columbia şi Bolivia, importanţi 

producători de cocaină. Cu toate acestea, cantitatea confiscată se menţine la un nivel destul 

de ridicat (peste 50kg). 

 

Canabisul 

Canabisul provine din Spania, Grecia, Bulgaria, Olanda sau Albania tranzitează Serbia sau 

Bulgaria, în funcţie de ruta urmată, şi intră în România prin Ungaria. Creşterea 

semnificativă a culturilor de canabis autohtone reliefează reorientarea activităţii 

traficanţilor, cu scopul evitării riscurilor determinate de eventualele transporturi 

internaţionale. 

Prezent la nivelul întregii ţări, canabisul este cel mai consumat drog, înregistrându-se tot 

mai multe informaţii cu privire la o renunţare a importului acestui drog din alte ţări şi 

declanşarea unui fenomen de producţie locală, fapt ce ar scădea costurile de vânzare şi ar 

facilita „afacerile” traficanţilor români. 

 

Substanţele noi cu proprietăţi psihoactive  

Drogurile sintetice au cunoscut o expansiune deosebită pe piaţa din România în ultimii doi 

ani luând în considerare şi faptul că pe lângă substanţele clasice au apărut şi derivaţi 

cunoscuţi drept „designer drugs”.  

Aceste substanţe noi cu proprietăţi psihoactive au fost numite impropriu etnobotanice sau 

legale. 

Prezenţa pe piaţa din România a acestor droguri a fost determinată şi de libera circulaţie a 

persoanelor şi bunurilor, dar şi de diferenţele de preţ pentru drogurile sintetice vândute pe 

piaţa din Europa de Vest şi cele vândute pe piaţa din România (în România preţurile acestor 

substanţe sunt mai mari decât în Europa de Vest). De asemenea, în România, au existat şi 

încercări de înfiinţare a unor laboratoare pentru producerea acestor substanţe. 

 

Drogurile sintetice 

Drogurile sintetice (amfetamine, metamfetamine, ecstasy) continuă să provină din statele 

din Vestul Europei, îndeosebi Olanda, iar modalitatea de transport a acestora este fie prin 

sistemul de coletărie, fie aerian sau terestru, în acest ultim caz fiind utilizate autoturismele 

personale ale cetăţenilor români care se întorc din Occident.   

 

În funcţie de ţara de origine a drogurilor au fost constatate următoarele:  

- Cocaina provine din Columbia şi Venezuela; 

- Heroina provine din Turcia; 

- Opiul provine din Iran; 

- Canabisul provine din Grecia, Bulgaria şi Spania; 

- Rezina de canabis provine din Maroc; 

- Drogurile sintetice provin din Olanda, Spania, România şi Bulgaria.  

Tranzitând România, următoarele tipuri de droguri au avut ca destinaţie: 

- Cocaina – cu destinaţie Italia; 

- Heroina – cu destinaţie Olanda; 

- Canabis – cu destinaţie Italia, Olanda şi Polonia;  

- Opiu – cu destinaţie Germania. 
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2. CONSUMUL DE DROGURI ÎN POPULAŢIA GENERALĂ 

 

În vederea obţinerii de informaţii privind dimensiunea şi tendinţele înregistrate în consumul 

diferitelor droguri în populaţia generală, Agenţia Naţională Antidrog a realizat în anul 2010 

cel de-al treilea studiu în populaţia generală. 

Eşantionul stabilit a fost de 5100 respondenţi, reprezentativ naţional pentru populaţia ţintă 

neinstituţionalizată, cu vârsta cuprinsă între 15 şi 64 ani. 

Metoda de eşantionare a fost una probabilistică, stratificată şi multistadială. 

 

Prevalenţa consumului de medicamente (tranchilizante, sedative, antidepresive) fără 

indicaţia medicului, de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive SNPP (comercializate 

sub denumirea de „etnobotanice”) şi de droguri ilegale 

 

2.1. Prevalenţa consumului de droguri de-a lungul vieţii  
Prevalenţa consumului de droguri în rândul populaţiei de 15-64 ani de-a lungul vieţii este 

de 4,3%, pentru toate tipurile de droguri ilegale, dar şi pentru substantele psihoactive 

comercializate sub numele de „droguri legale sau plante etnobotanice”: marijuana, ecstasy, 

inhalante, cocaină, crack, amfetamine, ketamina, halucinogene, heroină sau opiacee, 

mefedrona, spice, alte plante etnobotanice (în creştere faţă de anul 2007 când prevalenţa 

consumului de-a lungul vieţii în rândul populaţiei de 15-64 de ani era de 1,7%). Dacă se iau 

în considerare şi medicamentele (tranchilizante, sedative, antidepresive) administrate fără 

indicaţia medicului acest procent ajunge la 8,3% (în 2007- 8,6%). 

 

Conform datelor din studiul realizat în 2010, dintre drogurile ilegale, cel mai consumat este 

canabisul, într-un procent de 1,6%, urmat de ecstasy – 0,7%, heroină – 0,3%, cocaină – 

0,3%. Dacă includem şi substanţele psihoactive comercializate sub denumirea de „droguri 

legale” (al căror statut licit sau ilicit depinde de substanţa la care se face referire), 

prevalenţa consumului de-a lungul vieţii pentru segmentul 15-64 de ani este de 1,9%, cea 

mai mare prevalenţă înregistrată (0,6% declară că au consumat produse care conţin 

substanţe de tip canabinoizi sintetici –„Spice”, iar 1,6% menţionează că au folosit alte 

substanţe din gama aşa numitelor „etnobotanice”). 

Comparativ cu studiul anterior se observă: 

- cu excepţia SNPP (al căror consum a devenit o problemă doar în ultimii ani), se păstrează 

aceeaşi ierarhie în funcţie de tipul de substanţă psihoactivă consumată: 1. sedative şi/sau 

tranchilizante, 2. canabis, 3. ecstasy, 4. heroină şi cocaină (în ambele forme – bază sau 

crack), 5. solvenţi / inhalante şi 6. alte droguri. 

- creşteri atât pentru consumul de sedative şi/sau tranchilizante, cât şi pentru consumul de 

droguri ilegale (canabis, ecstasy, heroină, cocaină, solvenţi / inhalante, amfetamine şi alte 

halucinogene) şi apare consumul de SNPP şi ketamină. 

- în funcţie de tipul de drog şi de sexul respondentului – pentru persoanele de sex feminin 

se înregistrează un consum mai mare decât în cazul celor de sex masculin pentru sedative 

şi/sau tranchilizante şi metadonă, iar pentru bărbaţi se înregistrează prevalenţe mai mari 

pentru consumul tuturor drogurilor ilegale (SNPP, canabis, ecstasy, heroină, cocaină, 

solvenţi / inhalante şi halucinogene). Situaţia este similară cu cea din 2007. 

- pe tip de drog şi grupă de vârstă – cel mai mare consum de sedative şi/ sau tranchilizante 

şi solvenţi / inhalante se înregistrează pentru generaţia adultă (45-64 ani), în raport cu 
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generaţia tânără (15-34 ani) pentru care se înregistrează cel mai mare consum de SNPP, 

canabis şi cocaină. Consumul de heroină este mai mare pentru grupele de vărstă între 25-44 

de ani, iar cel de ecstasy are valori relativ egale pentru grupele de vârstă între 15-54 de ani. 

Situaţia este diferită faţă de 2007 când consumul de sedative şi/sau tranchilizante înregistra 

cele mai mari valori tot pentru generaţia adultă (45-64 ani), dar consumul celorlate tipuri de 

droguri era caracteristic pentru generaţia tânără (15-34 ani). 

 

În funcţie de regiune: 

- Substanţele psihoactive comercializate sub numele de „droguri legale” sau „plante 

etnobotanice” se consumă în toate regiunile ţării. Pe primul loc se situează regiunea 

Bucureşti-Ilfov cu 6,0%, urmată 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% şi Nord-Vest cu 0,7%. 

• Canabisul se consumă în toate regiunile ţării, înregistrându-se următoarele procente: 6% 

în Bucureşti-Ilfov; 2% în Centru; 1,5% în regiunea Vest; 1,4% în Sud-Est; 0,9% în Sud-

Vest, 0,8% în Nord-Est, 0,6% în Sud şi 0,4% în Nord-Vest. Situaţia este relativ similară cu 

cea din 2007: 5,6% în Bucureşti, 1,3% în Transilvania, câte 1,1% în Muntenia, Moldova, 

Banat-Crişana-Maramureş, 0,9% în Dobrogea şi 0,6% în Oltenia. 

• Ecstasy se consumă, de asemenea în majoritatea regiunilor ţării, cu excepţia regiunilor 

Sud-Vest, Sud-Est şi Nord-Vest. În Bucureşti-Ilfov şi în regiunea Vest se înregistra un 

consum de 2,6%, 0,4% în Centru şi câte 0,3% în Nord-Est şi în Sud. De asemenea, situaţia 

este similară cu cea din 2007. 

• Heroina este consumată cel mai frecvent în Bucureşti-Ilfov (1,7%), urmată de Vest 

(0,5%) şi Centru (0,4%), iar cocaina este prezentă în mai multe regiuni ale ţării: Bucureşti-

Ilfov (0,9%); Vest (0,5%); Centru şi respectiv Nord-Vest cu 0,4%, iar în Nord-Est cu 0,3%. 

În 2007, cocaina (crack sau în forma bază) se consuma doar în Bucureşti (0,5%), iar 

consumul de-a lungul vieţii, pe cale injectabilă, de heroină sau cocaină înregistra 

următoarele valori: Bucureşti - 0,3% dintre respondenţii şi 0,2% dintre cei din Transilvania 

şi Oltenia. 

• Amfetaminele, ciupercile halucinogene şi LSD-ul sunt prezente exclusiv în zona 

Bucureşti-Ilfov având o prevalenţă de-a lungul vietii de 0,4%. De asemenea, situaţia este 

similară cu cea din 2007: se consuma doar în Bucureşti - 0,3% din populaţia capitalei în 

vârstă de 15-64 ani. 

• Consumul de solvenţi, substanţe inhalante şi aurolac este cel mai frecvent întâlnit în Vest 

şi Sud-Vest cu 0,5%, Bucureşti şi în Nord-Vest cu 0,4% şi în N-E cu 0,3% (similar cu 

2007: Bucureşti - 0,3%, Oltenia - 0,2% şi Transilvania - 0,1%). 

• Ketamina este cel mai frecvent semnalată în regiunea Vest şi Sud-Vest cu 0,5% şi în 

Bucureşti-Ilfov cu 0,4% (în 2007 nu s-a înregistrat consum de ketamină).  

 

Cea mai mică vârstă declarată de un respondent pentru debutul în consumul de canabis a 

fost de 14 ani, media vârstei de debut fiind 22 de ani. În cazul ecstasy, cea mai mică vârstă 

de debut declarată a fost 16 ani, iar media vârstei de debut este de 23 de ani. 

În 2007 - cea mai mică vârstă declarată de un respondent pentru debutul în consumul de 

canabis a fost de 11 ani, 76,6% dintre consumatorii de canabis menţionând o vârstă de 

debut până în 24 ani. În cazul ecstasy, cea mai mică vârstă de debut declarată a fost 14 ani, 

iar cea mai mare vârstă de debut în consumul de ecstasy fiind de 30 ani. 
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2.2. Analiză comparativă 2004-2007-2010: 

 

A. Prevalenţa consumului de droguri de-a lungul vieţii continuă să fie concentrată pe 

droguri recreaţionale cu ar fi canabisul şi ecstasy care sunt consumate cu predilecţie de 

tineri între 15-34 de ani, majoritatea de sex masculin cu precădere din euroregiunile 

Bucureşti-Ilfov şi Vest. Noutatea constă în apariţia unui nivel îngrijorător al consumului de 

aşa numite „droguri legale” şi diversificarea consumului pentru generaţia adultă, persoanele 

de sex feminin şi în majoritatea regiunilor ţării. Pentru prima oară la nivel naţional este 

semnalat consumul de ketamină. 

 

Tabel nr. 1: Prevalenţa consumului de-a lungul vieţii de substanţe psihoactive, situaţie 

comparativă 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% 

Cocaină 0,4% 0,1% 0,3% 

Heroină 0,2% 0,1% 0,3% 

Amfetamine 0,3% - 0,1% 

LSD 0,2% - 0,1% 

Ketamina - - 0,1% 

Sursa: ANA 

 

B. Prevalenţa consumului de droguri ilegale în ultimele 12 luni (consumul recent) - acest 

model de consum a putut fi analizat doar pentru SNPP (1,1%), canabis (0,3%) şi ecstasy 

(0,2%) din cauza numărului redus de cazuri înregistrate pentru celelalte categorii de 

droguri. Similar cu situaţia înregistrată în cazul prevalenţei de-a lungul vieţii, prevalenţa 

consumului în ultimele 12 luni continuă să fie concentrată pe droguri recreaţionale cum ar 

fi canabisul şi ecstasy care sunt consumate cu predilecţie de tineri între 15-34 de ani, 

majoritatea de sex masculin, cu precădere din euroregiunile Bucureşti/ Ilfov şi Vest. 

Noutatea constă în apariţia unui nivel îngrijorător al consumului de aşa numite „droguri 

legale”. 

 

C. Prevalenţa consumului de droguri ilegale în ultimele 30 zile (consumul actual) - acest 

model de consum a putut fi analizat doar pentru SNPP (0,6%), canabis (0,1%) şi ecstasy 

(0,1%) din cauza numărului redus de cazuri înregistrate pentru celelalte categorii de 

droguri. Valorile pentru prevalenţa consumului de droguri în ultimele 30 de zile continuă să 

fie mici, în general nesemnificative statistic, în linie cu cele înregistrate în anii 2004 şi 

2007. Se remarcă totuşi o diversificare a consumului la acest nivel al prevalenţei care în 

general semnalează un consum problematic. Nu în ultimul rând, apariţia „drogurilor legale” 

(SNPP) la acest nivel de analiză poate fi un semnal îngrijorător. 

 

Prevalenţa consumului de droguri ilegale în Bucureşti - prevalenţa consumului de-a lungul 

vieţii a oricărui drog ilegal a înregistrat valoarea de 14,4%. Trebuie menţionat faptul că, 

spre deosebire de restul ţării, în Bucureşti respondenţii au declarat că au consumat toate 

tipurile de droguri ilegale menţionate în chestionar: 
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- SNPP: de-a lungul vieţii – 6% (1,1% spice si 5,3% alte preparate “etnobotanice”), în 

ultimul an – 3,3%, iar în ultima lună – 2,1%; 

- canabis: de-a lungul vieţii – 6%, în ultimul an –1,3%, iar în ultima lună – 0,4%; 

- ecstasy: de-a lungul vieţii – 2,6%, în ultimul an – 0,9%, iar în ultima lună - 0,9%; 

- heroină: de-a lungul vieţii – 1,7%, în ultimul an – 0,8% 

- cocaină/crack: de-a lungul vieţii – 0,9%, în ultimul an – 0,5%; 

- amfetamine: de-a lungul vieţii – 0,4%; 

- inhalante: de-a lungul vieţii – 0,3%; 

- halucinogene: de-a lungul vieţii – 0,3%. 

 

Atitudini faţă de consum şi consumatori de droguri - peste 15% din populaţia investigată 

este de acord cu folosirea canabisului în scopuri medicale. Atunci când evaluăm atitudinea 

faţă de “folosirea canabisului în scop de recreere” procentul este mult mai redus, respectiv 

3,18%, ceea ce indică faptul că populatia între 15- 64 de ani din România este în mare 

majoritate împotriva legalizării drogurilor uşoare. Şi mai clară este opţiunea în cazul 

folosirii heroinei: doar 1,6% din populaţia între 15- 64 de ani este de acord cu utilizarea 

heroinei fără restricţii. Toleranţa faţă de consumatorii de droguri este şi ea destul de 

scăzută, doar 8,6% dintre respondenţi sunt de acord cu afirmaţia “Utilizatorii de droguri ar 

trebui acceptaţi ca orice altă 

persoană”. 

 

Percepţia riscurilor faţă de consumul de droguri - întrebaţi cât de mult consideră că riscă 

oamenii să-şi facă rău lor înşişi datorită consumului de droguri, aproximativ 87,7% dintre 

respondenţi consideră că există un risc ridicat privind efectele adverse ale consumului 

regulat de canabis, comparativ cu 72,3% în cazul consumului experimental de ecstasy şi 

76,4% în cazul consumului experimental de cocaină. Se constată că un segment important 

din populaţia generală tinde să atribuie o importanţă scăzută riscului de a trece rapid de la 

consum experimental la consum problematic, chiar dacă drogul folosit este unul cunoscut 

pentru efectele sale adictive încă de la primele doze. După cum se observă, cel mai scăzut 

nivel de percepţie a riscurilor nu este în capitală unde, probabil, există mai multe programe 

de informare şi prevenire a consumului de droguri; nivele scăzute ale percepţiei riscurilor 

fiind înregistrate în regiunile Centru, Sud Vest şi Vest. 

 

Tabel nr. 2: Distribuţia respondenţilor în funcţie de percepţia riscurilor faţă de 

consumul de droguri, total şi pe zone geografice (% - risc ridicat) 

 N-E N-V V S-V S S-E C B-IF Total 

„Să fumeze 

canabis în mod 

regulat” 

89,7% 93,4% 79,6% 82,4% 83,7% 89,7% 89,4% 91,1% 87,7% 

„Să încerce 

ecstasy odată 

sau de două ori” 

78,3% 72,2% 63,3% 62,0% 68,7% 83,7% 62,2% 82,6% 72,3% 

„Să încerce 

cocaină odată 

sau de două ori” 

84,2% 75,5% 67,0% 66,1% 76,9% 84,4% 65,7% 84,3% 76,4% 

Sursa: ANA 
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3. CONSUMUL DE DROGURI ÎN ŞCOLI ŞI ÎN RÂNDUL POPULAŢIEI TINERE 

 

3.1. CONSUMUL DE DROGURI ÎN ŞCOLI 

 

În anul 2011, a fost implementată pentru a patra oară în România componenta naţională a 

studiului european ESPAD (studiu derulat la nivel internaţional din 4 în 4 ani, începând cu 

anul 1995). 

Cercetarea la nivel naţional a fost realizată prin parteneriatul dintre Agenţia Naţională 

Antidrog şi coordonatorul naţional reprezentat de Şcoala Naţională de Sănătate Publică, 

Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar (SNSPMPDS), cu sprijin din partea 

Ministerului Educaţiei, Cercetării, Tineretului şi Sportului (MECTS), desfăşurându-se sub 

coordonarea metodologică a CAN (Swedish Council for Information on Alcohol and other 

Drugs, Stockholm/Suedia). În realizarea acestui studiu, Şcoala Naţională de Sănătate 

Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar a asigurat coordonarea 

proiectului, în conformitate cu recomandările internaţionale, iar Agenţia Naţională 

Antidrog a asigurat realizarea etapei de teren şi de constituire a bazei de date. Ministerul 

Educaţiei, Cercetării, Tineretului şi Sportului, prin implicarea Inspectoratelor şcolare 

judeţene, a asigurat cadrul de eşantionaj, furnizând baza de date cu şcolile eligibile şi 

facilitând accesul în şcoli. Instrumentul de cercetare a fost reprezentat de chestionarul 

internaţional, tradus şi adaptat. Eşantionarea multistadială a fost realizată de către Şcoala 

Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar. 

 

Eşantionul utilizat a fost unul reprezentativ pentru toate clasele a IX-a şi a X-a din 

România, stratificat proporţional în funcţie de tipul şcolii (liceu sau colegiu, grup şcolar, 

şcoală de arte şi meserii), mediul de rezidenţă (comună, municipiu, oraş) şi regiunile ţării. 

Clasele care au participat la studiu au fost selectate aleator (întâmplător). S-au luat în 

considerare adolescenţii născuţi în anul 1995, eşantionul fiind de 2770 de elevi (din care 

1279 băieţi şi 1491 fete), selectaţi dintr-un eşantion de 149 şcoli (268 clase a IX-a şi a X-a). 

Perioada de colectare a datelor a fost iunie 2011. La studiu au participat doar elevii pentru 

care s-a obţinut în scris acordul părinţilor de a participa la studiu. Chiar şi în cazul în care 

exista acordul părinţilor, participarea elevilor a fost voluntară. 

 

A. Prevalenţa consumului de droguri ilegale şi SNPP de-a lungul vieţii 

Prevalenţa consumului oricărui tip de drog ilicit cel puţin o dată în viaţă în rândul 

adolescenţilor de 16 ani din România a fost de 15,6%. În funcţie de sexul respondentului, se 

remarcă o prevalenţă a consumului experimental, pentru orice tip de drog ilegal, de 17,8% 

în cazul băieţilor şi 13,8% în cazul fetelor. 

În această analiză, în categoria „orice tip de drog ilicit” au fost incluse toate tipurile de 

droguri considerate ilegale, conform legislaţiei din România, în acest scop fiind utilizate 

răspunsurile respondenţilor la întrebările care vizau consumul cel puţin o dată în viaţă de: 

canabis, ecstasy, cocaină, crack, amfetamine, LSD sau alte halucinogene, ciuperci 

halucinogene, heroină, GHB şi inhalante.  

Întrucât în România apariţia consumului de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive s-a 

făcut simţită încă din anul 2009, dar a luat amploare începând cu anul 2010, în chestionarul 

internaţional al studiului ESPAD au fost introduse întrebări specifice pentru a surprinde şi 

dimensiunea acestui tip de consum, precum şi conturarea unei imagini mai clare asupra 
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răspândirii şi caracteristicilor consumului de SNPP în rândul elevilor de 16 ani. Aceste 

substanţe au fost cuprinse în studiu sub sintagma de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive 

comercializate sub denumirea de „etnobotanice” (ex. party pills, „săruri de baie”, 

plante/prafuri etc.) 

 

Incluzând şi aceste substanţe la categoria substanţelor psihoactive consumate cel puţin o 

dată în viaţă, se obţine o prevalenţă a consumului experimental de droguri ilicite şi SNPP 

de 19,2%, diferenţiată în funcţie de sexul respondentului, astfel: 22,1% în rândul băieţilor şi 

16,8% în rândul fetelor. 

Denumirile comerciale de SNPP menţionate cel mai frecvent de către respondenţi au fost: 

DIESEL, BONZAI, CATANA şi MAGIC, primele trei substanţe aparţinând categoriei 

canabinoizi sintetici, iar ultima substanţă aparţinând categoriei catinone. 

 

Cele mai experimentate droguri în rândul tinerilor de 16 ani din România sunt canabisul şi 

substanţele inhalante cu o prevalenţă de 7,2%. În ceea ce priveşte consumul de-a lungul 

vieţii, în cadrul preferinţelor tinerilor, urmează SNPP – cu 5,3%, tranchilizantele şi 

sedativele administrate fără prescripţie medicală – 3,1%, LSD şi alte halucinogene – 2,1%, 

ecstasy – 2,0%, cocaina – 2,0%, amfetaminele – 1,7%, heroina – 1,1%, steroizii 

anabolizanţi – 1,1%, ciupercile halucinogene – 1,0%, crackul – 0,9%, GHB – 0,9%. 

 

Consumul experimental de alcool cu pastile înregistrează în continuare o prevalenţă ridicată 

în rândul elevilor de 16 ani (3,2%), fiind prezent aproape în aceeaşi măsură, atât în rândul 

fetelor, cât şi al băieţilor (3,2% băieţi, 3,3% fete), în timp ce, drogurile injectabile sunt cel 

mai puţin experimentate de aceştia, pentru acest tip de consum înregistrându-se cea mai 

mică prevalenţă de-a lungul vieţii (0,8%).  

Băieţii se diferenţiează în general printr-o prevalenţă de consum mai mare pentru 

majoritatea tipurilor de droguri analizate. Face excepţie de la această regulă consumul 

experimental de canabis, în cazul căruia se remarcă aceeaşi prevalenţă de consum, atât 

pentru fete, cât şi pentru băieţi (7,2%) şi tranchilizantele şi sedativele administrate fără 

prescripţia medicului, care sunt experimentate într-o măsură mai mare în rândul fetelor – 

3,2%, faţă de 2,8% în cel al băieţilor. 

Din acest punct de vedere, România este a doua ţară (alături de Franţa), din cele cuprinse în 

studiul ESPAD, care nu mai înregistrează diferenţe între fete şi băieţi în ceea ce priveşte 

prevalenţa consumului de canabis de-a lungul vieţii. 

 

De subliniat că, pentru toate tipurile de droguri ilicite, România se situează sub valorile 

medii europene. 

 

B. Prevalenţa consumului de droguri ilegale şi SNPP în ultimele 12 luni 

Metodologia studiului ESPAD permite cunoaşterea prevalenţei consumului recent şi actual 

doar pentru următoarele substanţe psihoactive: canabis, inhalante, ecstasy şi SNPP. 

Întrucât la momentul efectuării studiului, asupra statutului „legal” al SNPP exista o 

oarecare incertitudine, s-a efectuat o primă analiză asupra consumului recent al oricărui 

drog ilegal, incluzând în această categorie canabisul, inhalantele şi ecstasy, iar apoi o altă 

analiză în care la aceste substanţe ilicite s-au adăugat şi SNPP.  
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Astfel, s-a obţinut, o prevalenţă a consumului recent a oricărui drog ilegal (canabis, 

inhalante şi ecstasy) de 9,8%. Analiza datelor în funcţie de sexul respondentului indică o 

prevalenţă a consumului recent pentru orice tip de drog ilegal de 11,6% în cazul băieţilor şi 

8,3% în cazul fetelor. 

Adăugând la această categorie şi SNPP, se obţine o prevalenţă a consumului recent de 

canabis, inhalante şi ecstasy, SNPP de 13,4%, distribuită pe sexe astfel: 16,1% pentru băieţi 

şi 11,2% pentru fete. 

 

Dintre substanţele psihoactive analizate, la nivel naţional, canabisul a înregistrat cel mai 

ridicat consum recent (5,6%), situându-se însă sub media europeană. Distribuţia pe sexe a 

consumului recent de canabis se prezintă astfel: 5,7% în rândul băieţilor şi 5,5% în rândul 

fetelor, remarcându-se şi în acest caz prevalenţe ale consumului recent de canabis aproape 

similare pentru cele două categorii de adolescenţi. 

În ceea ce priveşte consumul de inhalante în ultimele 12 luni, 4,2% dintre adolescenţi au 

declarat un astfel de consum, valoare care plasează România sub media europeană (5%). 

De asemenea, în ultimul an, 1,4% dintre adolescenţii români de 16 ani au declarat consum 

de ecstasy (faţă de 2% media europeană), prezenţa acestui tip de consum repartizându-se pe 

sexe astfel: 1,8% la băieţi şi 1,1% la fete. 

În ceea ce priveşte consumul recent de SNPP, 4,2% dintre adolescenţi au declarat un astfel 

de consum (4,9% în rândul băieţilor şi 3,7% în rândul fetelor). 

 

C. Prevalenţa consumului de droguri ilegale şi SNPP în ultimele 30 zile 

Ca şi în cazul consumului recent, s-a efectuat o primă analiză asupra consumului actual al 

oricărui drog ilegal, incluzând în această sintagmă canabisul, inhalantele şi ecstasy, iar apoi 

o altă analiză în care, în categoria substanţelor ilicite s-au adăugat şi SNPP.  

Astfel, s-a obţinut, într-o primă etapă, o prevalenţă a consumului actual al oricărui drog 

ilegal (canabis, inhalante şi ecstasy) în rândul elevilor de 16 ani din România de 4,5%, 

distribuită pe sexe, astfel: 5,8% în cazul băieţilor şi 3,4% în cazul fetelor. 

 

Prin adăugarea datelor privind consumul actual de SNPP, se obţine pentru ultimele 30 de 

zile un consum al oricărui tip de drog (canabis, inhalante şi ecstasy, SNPP), în valoare de 

6,3%, repartizat pe sexe astfel: 8,2% în rândul băieţilor şi 4,8% în rândul fetelor. 

Prevalenţa consumului de droguri ilegale în ultimele 30 zile a înregistrat valori sub 3% 

pentru toate substanţele analizate: canabis (2,3%: 2,4% în cazul băieţilor; 2,1% în cazul 

fetelor), inhalante (2,2%; 3,4% în cazul băieţilor şi 1,3% în cazul fetelor), SNPP (1,9%; 

2,3% în cazul băieţilor şi 1,5% în cazul fetelor) şi ecstasy (0,7%: 1,0% în cazul băieţilor şi 

0,3% în cazul fetelor). 

Ca şi în cazul consumului experimental de canabis, România se numără printre statele 

cuprinse în studiul ESPAD (alături de Federaţia Rusă şi Bulgaria) care nu mai înregistrează 

diferenţe între fete şi băieţi în ceea ce priveşte prevalenţa acestui tip de consum. 

 

D. Vârsta la debutul în consum 

Pentru a afla vârsta la debutul în consum, în cazul în care respondentul a consumat vreuna 

din substanţele: canabis, inhalante, ecstasy sau SNPP, acesta a fost rugat să indice la ce 

vârstă a iniţiat un astfel de consum. 
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Cel mai mare procent de adolescenţi care au debutat în consum la vârsta de 13 ani sau mai 

devreme se înregistrează în cazul consumului de inhalante – 1,8%, din totalul 

respondenţilor. Pe locul al doilea, se situează adolescenţii care au debutat în consumul de 

tranchilizante/sedative, iar pe locul al treilea, la egalitate, se plasează debutul înainte de 

vârsta de 13 ani în consumul de canabis, respectiv în consumul de SNPP – 0,8%. Se 

remarcă diferenţe între sexe în ceea ce priveşte debutul în consumul de SNPP: proporţia 

băieţilor care au debutat într-un astfel de consum la vârsta de 13 ani sau mai devreme fiind 

de aproape 5 ori mai mare decât cea a fetelor care au experimentat un astfel de consum – 

1,4% băieţi, 0,3% fete. 

 

O situaţie similară se înregistrează şi în privinţa debutului precoce în consumul de canabis: 

numărul băieţilor care au debutat într-un astfel de consum la o vârstă mai mică de 13 ani 

este de aproape 2 ori mai mare decât cel al fetelor (1,0% băieţi, 0,6% fete). În schimb, la 

debutul în consumul de alcool cu pastile, proporţia fetelor care au iniţiat un astfel de 

consum la o vârstă de 13 ani sau mai devreme este de aproape 2 ori mai mare decât cea a 

băieţilor care au prezentat acelaşi comportament. Totodată, pentru prima dată, în cele 4 

ediţii ale studiului ESPAD realizate în România, se înregistrează debut precoce în 

consumul de canabis/haşiş, în rândul elevelor de 16 ani (0,6% fete). 

Cea mai mare proporţie de adolescenţi care au debutat în consum la vârsta de 13 ani sau 

mai devreme se înregistrează în cazul consumului de inhalante – 54,4% dintre adolescenţii 

care au declarat un astfel de consum. Urmează consumul de tranchilizante/sedative, pentru 

care 39,2% dintre adolescenţii care au experimentat un astfel de consum l-au iniţiat la 

vârsta de 13 ani sau mai devreme, iar pe locul al treilea se situează debutul în consumul de 

amfetamine (31,7%). 

Aproape o cincime dintre cei care au debutat în consumul de amfetamine (21,3%), 

respectiv în cel de ecstasy (22,9%), au debutat în consum la vârsta de 13 ani sau mai 

devreme. 

 

În funcţie de sexul respondentului, se observă următoarele diferenţe în ceea ce priveşte 

debutul în consum la vârsta de 13 ani şi mai devreme: 

- în proporţii mai mari, fetele debutează în consumul de tranchilizante/sedative (40% fete, 

37,8% băieţi) şi în cel de ecstasy (28,6% fete, 18,5% băieţi); 

- în schimb, în proporţii mai mari, băieţii debutează mai devreme decât fetele în consumul 

de canabis (13,7% băieţii, 7,6% fete), în consumul de inhalante (57,8% băieţi, 51,1% fete), 

în consumul de alcool cu pastile (25,9% băieţi, 19,4% fete) şi în cel de SNPP (16% băieţi, 

12,5% fete); 

- iniţierea consumului de amfetamine se face în proporţii similare, atât în cazul fetelor, cât 

şi cel al băieţilor (32,0% băieţi, 31,1% fete). 

 

E. Percepţia riscului 

Riscul asociat consumului regulat, indiferent de drog, este perceput ca fiind ridicat de cei 

mai mulţi dintre respondenţi, proporţiile acestora variind între 66% şi 72%. 

 

Percepţia unui risc ridicat în cazul unui consum experimental (o dată/ de două ori) pentru 

drogurile de tipul canabis, amfetamine, ecstasy variază între 40% şi 47%, în timp ce doar 

28% dintre respondenţi atribuie riscuri ridicate consumului experimental de SNPP. 
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F. Motivaţia consumului 

Dintre cei care au consumat droguri precum canabis/haşiş, amfetamine sau ectasy, 69,1% 

au indicat ca principală motivaţie curiozitatea, 21,6% au menţionat drept pretext al 

consumului dorinţa de a-şi schimba dispoziţia/starea de spirit, în timp ce 17,0% au declarat 

că „doreau să uite de problemele lor”.  

Acelaşi „clasament” se evidenţiază şi în cazul consumului de SNPP: curiozitatea – 74,2%, 

urmată de intenţia de a-şi modifica dipoziţia/starea – 23,1%, respectiv de dorinţa de a uita 

de probleme – 16,4%. 

 

32,8% dintre respondenţi au afirmat că au prieteni consumatori de SNPP, iar 2,9% au 

declarat că au fraţi/surori consumatori(oare) de SNPP. Prezenţa consumului de astfel de 

substanţe în cercul de prieteni şi/sau în familie constituie factori de risc pentru debutul în 

consumul propriu de SNPP, cu atât mai mult cu cât s-a observat că acest tip de consum 

constituie o activitate desfăşurată predominant în grup. 

 

G. Tendinţe 

Analiza comparativă a rezultatelor studiilor ESPAD efectuate în România în rândul elevilor 

de 16 ani, în anii 1999, 2003, 2007 şi 2011, a permis identificarea următoarelor modele 

(pattern-uri): 

 

SCĂDERI 

- Comparativ cu rezultatele studiului realizat în anul 2007, se observă o scădere a 

prevalenţei de-a lungul vieţii a consumului de tranchilizante sau sedative, administrate fără 

prescripţie medicală, de la 4,1% în 2007, la 3,1% în 2011. 

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

 

CREŞTERI 

- Faţă de studiul anterior, se remarcă o creştere a prevalenţei consumului de droguri ilicite, 

tranchilizante şi sedative de-a lungul vieţii – 15,6% în 2011, comparativ cu 14,5% în anul 

2007. 

- Cu excepţia celor două scăderi menţionate anterior, pentru toate celelalte substanţe 

psihoactive analizate, s-au înregistrat prevalenţe mai ridicate pentru consumul experimental 

de: 

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

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

- ecstasy – de la 1,2% în anul 2007, la 2,0% în 2011; 

- cocaină – de la 1,5% în anul 2007, la 2% în 2011; 

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

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

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

- heroina – de la 0,3% în 2007, la 1,1% în 2011; 

- droguri injectabile – de la 0,7% în anul 2007, la 0,8% în 2011. 

- Totodată, se înregistrează prevalenţe mai mari pentru consumul recent în cazul tuturor 

substanţelor psihoactive analizate, după cum urmează: 

- orice drog ilicit: de la 3,7% în 2007, la 9,8% în 2011; 



12 

 

- canabis - de la 1,9% în 2007, la 5,6%, în 2011; 

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

- ecstasy – de la 0,6% în anul 2007, la 1,4% în 2011; 

- În ceea ce priveşte consumul actual se constată, de asemenea, creşteri ale prevalenţelor 

pentru toate substanţele psihoactive analizate, şi anume: 

- orice drog ilicit - 4,5 % în 2011, faţă de1,6% în anul 2007 

- canabis/ haşiş - 2,3% în 2011, faţă de 0,7% în anul 2007 

- inhalante - 2,2% în 2011, faţă de 0,8% în anul 2007 

- ecstasy - 0,7% în 2011, faţă de 0,5% în anul 2007. 

 

H. Concluzii: 

- Pentru toate tipurile de droguri ilicite, România se situează sub valorile medii europene. 

- Rezultatele studiului naţional din cadrul ESPAD 2011, plasează România între ultimele 

10 state europene, ca nivel al prevalenţei consumului oricărui tip de drog ilicit cel puţin o 

dată în viaţă în rândul elevilor de 16 ani, ţara noastră situându-se cu 8 procente sub media 

europeană înregistrată (18%). 

- Cele mai mari creşteri au fost înregistrate în cazul prevalenţei consumului de 

canabis/haşiş, de substanţe inhalante şi amfetamine. 

- Prevalenţele consumului de SNPP cel puţin o dată în viaţă, în ultimul an şi în ultima lună 

plasează aceste substanţe printre cele mai consumate droguri în rândul elevilor de 16 ani 

din România, alături de canabis/haşiş şi substanţe inhalante. Se remarcă o diferenţă foarte 

mică între consumul de SNPP de-a lungul vieţii, cel actual şi cel recent. 

- 13,6% dintre respondenţii, care au declarat iniţierea consumului de droguri la vârsta de 13 

ani sau mai devreme, au debutat în consumul de droguri cu SNPP. 

- Pentru prima dată în cadrul studiilor ESPAD, se înregistrează debut precoce al 

consumului de canabis/haşiş în rândul elevelor de 16 ani din România. 

- Din punct de vedere al distribuţiei pe sexe, România se află printre puţinele state cuprinse 

în studiu care nu mai înregistrează diferenţe între fete şi băieţi în ceea ce priveşte prevalenţa 

consumului de canabis/haşiş, atât de-a lungul vieţii (alături de Franţa), cât şi în ultima lună 

(alături de Federaţia Rusă şi Bulgaria). 

- Majoritatea respondenţilor (66,3%-70,6%) consideră că un consum regulat, indiferent de 

drog, implică un risc crescut asupra sănătăţii. În schimb, consumul experimental de droguri 

este considerat de respondenţi ca având efecte negative în proporţii mai mici, care variază 

de la 28% (pentru consumul de SNPP), la 46,1% (canabis). 

- Procentul relativ scăzut al elevilor care asociază un risc crescut pentru consumul de SNPP 

o dată/de două ori sau ocazional/rareori, comparativ cu percepţia asupra riscurilor asociate 

consumului celorlalte droguri analizate în cadrul studiului (canabis/haşiş, amfetamine şi 

ecstasy), poate determina un comportament mai permisiv în rândul adolescenţilor în 

experimentarea acestor tipuri de substanţe. 

- Prezenţa consumului de astfel de substanţe în cercul de prieteni şi/sau în familie constituie 

factori de risc pentru debutul consumului propriu de SNPP, cu atât mai mult cu cât s-a 

observat că acest tip de consum constituie o activitate desfăşurată predominant în grup. 
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3.2. CONSUMUL DE DROGURI ÎN UNIVERSITĂŢI 

 

În vederea obţinerii de informaţii privind dimensiunea şi tendinţele înregistrate în consumul 

diferitelor droguri în populaţia din învăţământul superior, Agenţia Naţională Antidrog a 

realizat, în anul 2011, primul studiu în rândul studenţilor (SPS – Students Population 

Survey). 

 

Eşantionul a fost de 3000 de respondenţi, reprezentativ pentru populaţia din învăţământul 

superior (învăţământ de zi), cu vârsta mai mare de 18 ani, din 8 cele mai mari localităţi 

centre universitare: Bucureşti, Iaşi, Cluj Napoca, Timişoara, Craiova, Constanţa, Piteşti şi 

Braşov (pentru fiecare euro-zonă/regiune de dezvoltare a României câte un oraş: municipiu 

reşedinţă de judeţ şi centru universitar al judeţului cu cea mai mare populatie de studenţi/cel 

mai mare număr de facultăţi din regiune). Eşantionul a avut o marjă maximă de eroare de 

+/-1,8%, la un nivel de încredere de 95%. 

 

Metoda de eşantionare a fost una probabilistică, stratificată şi multistadială, variabilele de 

stratificare fiind: 

- învăţământ de zi – de stat (public)/privat (particular); 

- profilul studiilor/specializarea: 1. tehnic (industrie, transporturi şi telecomunicaţii, 

construcţii şi arhitectură), 2. agricultură şi silvicultură, 3. medicină + farmacie, 4. ştiinţe 

economice, 5. Ştiinţe juridice, 6. universitar şi 7. artistic (arte plastice, teatrală şi 

cinematografică, muzică); 

- sex. 

 

S-a utilizat un chestionar cu 215 întrebări (400 de variabile) care se referă la cunoştinţele, 

atitudinile şi practicile de consum. Chestionarul a cuprins 5 secţiuni (1. date socio-

demongrafice, 2. tutun, 3. alcool, 4. tranchilizante, barbiturice şi antidepresive, substanţe 

noi cu proprietăţi psihoactive – SNPP (comercializate sub denumirea de „etnobotanice”) şi 

droguri ilegale, 5. cunoştinţe, atitudini şi opinii). 

 

Tabel nr. 3: Eşantion studiu SPS, pe centru universitar, specializări şi sex, 2011 (nr. 

persoane) 

 
 

 



14 

 

3.2.1. Prevalenţa consumului de droguri legale 

 

A. Alcool 

 

Consumul de produse alcoolice înregistrează, ca şi în cazul altor studii, cel mai înalt nivel 

al prevalenţei consumului de substanţe psihoactive: 

- marea majoritate (96,4%) a studenţilor au consumat cel puţin o dată în viaţă; 

- aproximativ ¾ au declarat un consum actual (în ultimele 30 de zile), ceea ce confirmă 

faptul că alcoolul este un drog social larg acceptat; 

- 6% au consumat zilnic băuturi alcoolice şi 

- aproximativ 2 din 3 respondenţi (60,9%) au experimentat cel puţin o dată în viaţă starea 

de ebrietate. 

Pe primul loc în preferinţele tinerilor se află berea, urmează vinul, băuturile cu un grad 

ridicat de alcool şi pe ultimul loc – şampania/vinul spumos. 

Din analiza vârstei de debut pentru consumul de alcool, se evidenţiază următoarele: 

- cel mai devreme are loc debutul în consumul de şampanie (media – 13,7 ani); urmează 

debutul în consumul de vin (media – 14,1 ani), bere (media – 14,4 ani), alcolpop (media – 

14,8 ani) şi ţuică, palincă, vişinată (media – 15,3 ani); 

- în cazul debutului în consumul excesiv de alcool (cu inducerea stării de beţie): vârsta 

medie la debut – 16,3 ani, iar 18,9% - au experimentat starea de ebrietate înainte de 15 ani. 

 

 

B. Tutun 

 

Ca şi în cazul populaţiei generale sau al tinerilor (15-34 de ani) din oraşele mari, fumatul 

produselor din tutun înregistrează cel de-al doilea nivel, ca valoare, al prevalenţei pentru 

consumul de substanţe psihoactive: mai mult de jumătate dintre cei intervievaţi (63%) au 

fumat cel puţin o dată de-a lungul vieţii.  

41,2% dintre subiecţi au declarat un consum actual (în ultimele 30 de zile), iar unul din trei 

(33,4%) că fumează zilnic. 

Analiza datelor privind vârsta de debut în funcţie de sexul respondentului relevă aceeaşi 

valoare pentru vârsta minimă la consumul primei ţigări, atât pentru bărbaţi, cât şi pentru 

femei, respectiv 6 (şase) ani. Perioada în care poate avea loc debutul în consumul primei 

ţigări este mai mare în cazul persoanelor de sex masculin (până la 29 ani, comparativ cu 24 

ani), în timp ce comportamentul unui consum zilnic se poate instala până la 25 ani la femei, 

comparativ cu 23 ani în cazul bărbaţilor. 

 

3.2.2. Prevalenţa consumului de medicamente (tranchilizante, sedative, antidepresive) 

fără indicaţia medicului, SNPP - substanţe noi cu proprietăţi psihoactive 

(comercializate sub denumirea de „etnobotanice”) şi droguri ilegale 

 

A. Prevalenţa consumului de droguri de-a lungul vieţii 

Prevalenţa consumului oricărui tip de drog de-a lungul vieţii, în rândul studenţilor este de 

23,2%, aici fiind incluse toate tipurile de droguri ilegale, dar şi tranchilizante (administrate 

fără prescripţie medicală) şi substanţele noi cu proprietăţi 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 şi ketamină 2,7%, cocaină 1,6%, LSD 1,6% şi 

amfetamine 1,4%. Heroina înregistrează valori sub 1%. SNPP au o prevalenţă pentru 

consumul de-a lungul vieţii de 9,5%, iar consumul de tranchilizante fără prescripţie 

medicală înregistrează valoarea de 3,6%. 

 

B. Prevalenţa consumului de droguri ilegale în ultimele 12 luni (consumul recent) 

Prevalenţa consumului recent în rândul studenţilor este 9% şi, ca şi în cazul consumului de-

a lungul vieţii, cea mai mare valoare, în funcţie de tipul de drog consumat, a fost 

înregistrată pentru canabis – 7,9%, urmând SNPP - 1,4% şi tranchilizantele administrate 

fără indicaţia medicului – 1,2%. Astfel, consumul recent este concentrat pe droguri 

recreaţionale, cum ar fi canabisul şi ecstasy. Se remarcă totuşi o diversificare a consumului 

şi prezenţa consumului de ketamină în rândul studenţilor, consum semnalat pentru prima 

dată în România în cadrul studiului GPS 2010. 

 

C. Prevalenţa consumului de droguri ilegale în ultimele 30 zile (consumul actual) 

Prevalenţa consumului actual este de 5%, cea mai consumată substanţă psihoactivă fiind, şi 

în acest caz, canabisul – 4,5%. Consumul de tranchilizante fără prescripţia medicului, 

ciuperci halucinogene, LSD şi amfetamine înregistrează aceeaşi prevalenţă, 0,2%, în timp 

ce pentru consumul de SNPP valoarea acesteia este de 0,1%. Cu excepţia consumului de 

canabis, valorile pentru prevalenţa consumului de droguri în ultimele 30 de zile 

înregistrează valori mici. 

 

Vârsta de debut în consum: 

- cea mai mică vârstă de debut declarată este: 14 ani – pentru consumul de canabis, 15 ani – 

pentru consumul de tranchilizante fără prescripţie medicală şi ketamină, 16 ani - pentru 

consumul de ecstasy şi SNPP şi 17 ani – pentru consumul de amfetamine, LSD, cocaină şi 

ciuperci halucinogene; 

- modul înregistrează cea mai mică valoare pentru consumul de LSD - 17 ani şi cea mai 

mare valoare pentru cel de SNPP – 20 de ani; 

- media vârstei de debut: cea mai mică valoare a acestui indicator statistic este de 18,4 ani, 

pentru consumul de tranchilizante fără prescripţie medicală, iar cea mai mare este de 23,2 

ani, pentru cel de amfetamine; 

- cea mai mare vârstă de debut declarată este pentru amfetamine şi 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 şi concertele în aer liber; 

- 17,6% au indicat domiciliul prietenilor sau pe cel propriu: acasă la prieteni, cămin 

studenţesc, apartament închiriat, acasă la mine; 

- 12,3% au optat pentru imobile părăsite şi parcuri; 

- 5,1% pentru casa dealerului. 

 

Modalitate de consum şi debutul în consum (consum în grup/individual): 

Grupul reprezintă cea mai frecventă modalitate de consum menţionată, atât pentru debutul 

în consum, cât şi pentru consumul ulterior. Este format, în general, din 5 persoane şi este 
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caracteristic consumului de canabis, ciuperci halucinogene şi SNPP. Consumul în doi este 

caracteristic consumului de tranchilizante fără indicaţia medicului, cocaină şi amfetamine. 

Consumul de unul singur a fost declarat de o singură persoană pentru consumul ulterior de 

canabis. 

 

Motivaţia consumului (Tabel nr. 4) - în privinţa motivelor care îi determină pe cei mai 

mulţi studenţi să debuteze şi să consume ulterior droguri ilicite, cei mai mulţi dintre 

respondenţi, au indicat: 

- Pe primul loc se poziţionează: influenţa anturajului/prietenilor, 

- Următoarele două motive ţin de personalitatea individului: dorinţa de senzaţii tari şi 

curiozitatea/tentaţia, 

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

 

Întrebaţi de ce au debutat ei înşişi în consumul de droguri, s-a observat faptul că niciunul 

dintre subiecţii care au declarat consum de droguri ilicite/SNPP, nu a optat pentru varianta 

de răspuns: „m-am certat cu familia”. De asemenea, importanţa influenţei anturajului/ 

prietenilor „nu am vrut să fac opinie separată de grup” este mult mai mică, în special în 

cazul celor care au consumat cel puţin o dată de-a lungul vieţii droguri ilicite (3%). Pentru 

cei care au consumat SNPP cel puţin o dată de-a lungul vieţii, influenţa anturajului 

reprezintă motivaţia declarată de 10,3% dintre ei. Cele mai importante două motive ţin de 

personalitatea individului. Astfel, dintre cei care au consumat droguri ilicite/SNPP cel puţin 

o dată de-a lungul vieţii, mai mult de jumătate au optat pentru varianta de răspuns „eram 

curios” şi mai mult de ¼ pentru „am vrut să mă simt bine” (Tabel nr.5). 

 

Tabel nr. 4 - Distribuţia respondenţilor în funcţie de opinia privind motivele care 

determină consumul, total şi în funcţie de consumul de-a lungul vieţii de droguri ilicite 

şi SNPP al respondentului - SPS, 2011 (%) 
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Tabel nr. 5 - Distribuţia celor care au experimentat consumul de droguri ilicite/SNPP, 

în funcţie de motivaţia invocată - SPS, 2011 

 
 

Conform datelor prezentate în Tabelul nr. 6 , în opinia atât a neconsumatorilor, cât şi a 

celor care au consumat cel puţin o dată droguri ilicite/ SNPP, cele mai importante motive 

pentru care tinerii nu au debutat în consum sunt: respectul de sine, conştientizarea 

pericolului consumului pentru sănătate, teama de dependenţă şi frica/ teama de moarte, iar 

cele cu cea mai mică influenţă sunt: pasiunea pentru un anumit domeniu (hobby), 

disponibilitatea drogurilor şi campaniile din mass-media. 

 

 

Tabel nr. 6 - Distribuţia respondenţilor în funcţie de opinia privind motivele care 

determină abstinenţa, total populaţie şi în rândul celor care au experimentat 

consumul de droguri ilicite şi SNPP - SPS, 2011 (%) 
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Profilul consumatorului de droguri ilicite şi SNPP - analiza corelaţiilor dintre nivelul 

prevalenţei consumului de-a lungul vieţii şi caracteristicile socio-demografice ale 

respondenţilor indică următorul profil al consumatorului de: 

- canabis: de sex masculin, cu vârsta mai mare de 24 de ani, în cuplu (căsătorit/ 

concubinaj); are rezidenţa în rural sau localităţi urbane mici şi locuieşte cu colegii şi la 

rude, provine din familii cu situaţie economică foarte bună şi este angajat pe perioadă 

nedeterminată; urmează cu plată cursurile postuniversitare (master şi doctorat) la facultăţi 

de stat (buget), specializarea universitar; 

- SNPP: de sex masculin, cu vârsta peste 25 de ani, nu este în cuplu (necăsătorit/ separat/ 

divorţat/ văduv), urmează cu plată cursurile de master/ doctorat la facultăţi de stat, 

specializarea artistic, cu rezidenţa în localităţi urbane mici, locuieşte singur în locuinţa 

proprie, provine din familii cu o situaţie materială foarte bună şi este angajat pe perioadă 

nedeterminată. 

 

Totodată, 8% dintre respondenţi au declarat că au consumat cel puţin o dată în viaţă atât 

canabis, cât şi SNPP, 13% au consumat doar canabis şi 1,9% doar SNPP. Asocierea dintre 

cele 2 variabile este semnificativă statistic, relaţia dintre variabile fiind una moderată, iar 

riscul ca un subiect care a consumat cel puţin la nivel experimental canabis să consume şi 

SNPP este de 25,5 ori mai mare, comparativ cu un subiect care nu a consumat niciodată 

canabis. 

 

 

3.3. STUDIUL PENTRU EVALUAREA RISCULUI/GRADULUI DE EXCLUDERE 

SOCIALĂ CU CARE SE CONFRUNTĂ PERSOANELE CONSUMATOARE DE 

DROGURI 

 

În anul 2012, ANA a realizat primul studiu specific pentru evaluarea riscului/gradului de 

excludere socială cu care se confruntă persoanele consumatoare de droguri. În cele ce 

urmează vor fi prezentate rezultatele referitoare la consum şi comportamentul de consum. 

 

Persoanele incluse în studiu trebuia să fi locuit în Bucureşti cel puţin 6 luni din cele 12 luni 

anterioare datei interviului (judeţul Ilfov este inclus). 

Dintre cei 400 consumatori de droguri din Bucureşti incluşi în studiu, 74,2% sunt bărbaţi şi 

25,8% sunt femei, 95% s-au născut în mediul urban, în timp ce restul de 5% s-au născut în 

mediul rural.  

În vederea realizării analizei, a fost definită o variabilă de încadrare a respondenţilor în 

funcţie de grupa de vârstă, rezultând următoarele: 34,8% au vârsta cuprinsă între 18 şi 24 

ani, 57,2% au vârsta cuprinsă între 25 şi 34 ani şi 8%, între 35 şi 49 ani şi una referitoare la 

statusul marital, 70,5% declarând că sunt singuri (văduv, necăsătorit, divorţat/ separat), iar 

29,5% fiind angajaţi într-o relaţie de cuplu (concubinaj, căsătorit). 
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Grafic nr. 1: Caracteristicile socio-demografice ale populaţiei din eşantion 

 
 

84% dintre respondenţi sunt de etnie română, 14,3% de etnie romă şi 1,7% au declarat alte 

etnii, precum: maghiară, arabă, ucrainiană, evreiască. 

 

REZULTATE 

Drogul principal consumat 

În funcţie de drogul principal consumat, eşantionul studiat se repartizează astfel: 52,5% au 

declarat consum de canabis, 20,5% sunt consumatori de heroină, 13,5% au raportat consum 

de substanţe noi cu proprietăţi psihoactive (SNPP), 7,5% sunt consumatori de cocaină, în 

timp ce 2% au declarat consum de ecstasy, 1,5% consum de haşiş, 1,3% consum de 

metadonă, 1% consum de ketamină, iar 0,3% consum de solvenţi volatili. 
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Grafic nr. 2: Distribuţia respondenţilor în funcţie de drogul principal consumat, % 

 
 

Consumul secundar de alte droguri 

Dintre cei 400 consumatori de droguri incluşi în cercetare, 45,5% au raportat, pe lângă 

drogul principal, şi consumul de droguri secundare. Astfel, deşi sunt slab reprezentaţi în 

eşantion (doar 2% pondere) consumatorii de ecstasy sunt cei care au declarat în cea mai 

mare proporţie consum secundar de alte droguri – 75% dintre ei consumă pe lângă ecstasy 

şi canabis, cocaină şi SNPP. Totodată, consumatorii de cocaină, îmbină în proporţie de 

66,7% cocaina cu alte droguri secundare, cum ar fi canabis, ecstasy şi medicamente, în timp 

ce consumatorii de SNPP înregistrează în proporţie de 63% consum secundar, din care cea 

mai mare parte o reprezintă consumul de heroină (91% dintre consumatorii de SNPP 

consumă şi heroină). 

 

Frecvenţa consumului 

În funcţie de frecvenţa consumului pentru drogul principal, majoritatea respondenţilor sunt 

consumatori ocazionali, 57%, din care, 30% de 2-3 ori pe săptămână, iar 27% consumă mai 

puţin de o dată pe săptămână. În schimb, cei care au declarat consum intensiv se 

repartizează astfel: 32% consumă în fiecare zi, iar 11% au declarat consum de 4-6 ori pe 

săptămână. 

În funcţie de drogul principal consumat, cea mai mare proporţie în ceea ce priveşte 

consumul intensiv (în fiecare zi sau de 4-6 ori pe săptămână), se înregistrează în rândul 

consumatorilor de heroină – 76,8%, SNPP – 83,3% şi metadonă – 60%, în timp ce 

consumul ocazional (2-3 ori pe săptămână sau mai puţin de o dată pe săptămână) este 

predominant în rândul consumatorilor de canabis – 72,9%, cocaină – 96,7%, ecstasy – 

87,5%, haşiş – 83,3% şi ketamină – 75%. 

 

Calea de consum a drogului principal 

În ceea ce priveşte calea de consum a drogului principal, se observă că, cea mai frecventă 

cale de administrare este prin fumat/ inhalare – 54,5%, urmată de cea injectabilă, cu o 

pondere de 32,8%. 

Această distribuţie este explicabilă prin structura eşantionului studiat în funcţie de drogul 

principal consumat. Astfel, în cadrul eşantionului, dacă pentru majoritatea drogurilor există 
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doar o singură cale de administrare (canabis, haşiş – fumat/inhalare, cocaină, ketamină – 

intranazal/prizat, heroină – injectabil, ecstasy - oral), pentru metadonă şi SNPP se 

înregistrează căi diferite de consum, după cum urmează: metadona – 80% oral şi 20% 

injectabil, SNPP – 88,9% injectabil, 3,7% oral, 5,6% intranazal/ prizat, 1,9% fumat/ 

inhalare. 

 

Vârsta de debut în consum 

Referitor la vârsta de debut în consum, cea mai mare pondere a persoanelor incluse în 

eşantion au început consumul de droguri la 20 de ani (13,5%). Vârsta medie de debut este 

21 ani, în timp ce, cea mai mică vârstă de debut înregistrată este de 12 ani, iar cea mai mare 

este de 41 ani. 

 

În funcţie de primul drog consumat şi vârsta la care s-a petrecut debutul în consumul de 

droguri, se observă că majoritatea celor care au debutat la vârste fragede în consumul de 

droguri au început consumul de droguri cu heroină (75% dintre cei cu vârsta de debut sub 

15 ani), în timp ce, cei care au debutat într-un astfel de consum după vârsta de 15 ani şi 

până la vârsta de 34 de ani, au iniţiat în cea mai mare parte consumul de droguri cu canabis 

– 63,1% dintre cei cu vârsta de debut cuprinsă între 15 şi 24 ani, respectiv 52,2% dintre cei 

cu vârsta de debut cuprinsă între 25 şi 34 ani. După împlinirea vârstei de 34 ani, cei care au 

debutat în consum, au început în proporţii egale (33,3%) cu cocaină, heroină şi SNPP. 

 

Tabel nr. 7 - Repartiţia respondenţilor în funcţie de primul drog consumat şi vârsta 

de debut în consum, (%) 

 
 

Concluzii 

- mai mult de jumătate dintre persoanele incluse în cercetare sunt consumatori de canabis,  

aproximativ o cincime sunt consumatorii de heroină, în timp ce peste o zecime sunt 

consumatori de SNPP;  

- aproape jumătate dintre respondenţii incluşi în cercetare practică policonsumul de droguri, 

acest model de consum fiind cel mai puternic prezent în rândul consumatorilor de ecstasy, 

cocaină şi SNPP; 

- cea mai frecventă cale de administrare este prin fumat/inhalare, urmată de cea injectabilă; 

- heroina, SNPP şi metadona sunt droguri care se consumă de regulă intensiv, în timp ce, 

cocaina, ecstasy, canabisul, haşişul şi ketamina sunt consumate în special ocazional; 

- pentru debutul în consum la vârste sub 15 ani, este specific consumul de heroină, debutul 

la vârste cuprinse între 15 şi 34 ani, se produce de regulă în consumul de canabis, în timp 

ce, debutul după 35 ani, s-a făcut în consumul de cocaină, SNPP şi heroină. 
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II. CONSUMUL DE DROGURI ÎN EUROPA 

 

 

Raport anual al Observatorului European pentru Droguri şi Toxicomanii (OEDT) pentru 

anul 2013 privind situaţia drogurilor în Europa se bazează pe informaţiile primite de OEDT 

de la statele membre ale Uniunii Europene, de la ţările candidate Croaţia și Turcia, precum 

și de la Norvegia. Datele statistice prezentate se referă la anul 2011 (sau la ultimul an 

pentru care există date). 

 

Principalele caracteristici ale contextului european al drogurilor s-au menţinut relativ 

stabile în ultimii ani. Consumul de droguri rămâne ridicat în comparaţie cu standardele 

istorice, însă se pot observa schimbări pozitive, printre care niveluri record ale oferirii de 

tratament, însoţite de unele indicii privind reducerea consumului prin injectare, a noilor 

utilizări ale heroinei, consumului de cocaină şi fumatului de canabis. Totuşi, optimismul 

trebuie să fie însă rezervat având în vedere faptul că şomajul în rândul tinerilor şi scăderea 

numărului de locuri de muncă pot conduce la reapariţia „vechilor” probleme. În plus, o 

examinare mai atentă sugerează că situaţia drogurilor poate înregistra acum o fluctuaţie 

continuă, marcată de apariţia unor „noi” probleme, care reprezintă provocări pentru 

politicile şi modelele de practică actuale: apar noi droguri sintetice şi tipare de consum, atât 

pe piaţa drogurilor ilegale, cât şi în contextul substanţelor care nu sunt supuse controlului. 

 

Europa reprezintă o destinaţie majoră pentru substanţele supuse controlului şi are, de 

asemenea, un rol limitat ca punct de tranzit pentru drogurile aflate în tranzit spre alte 

regiuni.  

America Latină, vestul Asiei şi nordul Africii reprezintă surse importante pentru drogurile 

care ajung în Europa; cu toate acestea, dinamica pieţei moderne a drogurilor evidenţiază că 

alte regiuni ale lumii sunt acum din ce în ce mai importante. Europa este, de asemenea, o 

regiune producătoare de canabis şi droguri sintetice. Deşi aproape tot canabisul produs este 

destinat consumului local, unele droguri sintetice sunt produse şi în vederea exportului 

către alte regiuni. 

Disponibilitatea din ce în ce mai mare a „substanţelor psihoactive noi” care nu sunt 

controlate în temeiul unor tratate internaţionale privind controlul drogurilor reprezintă o 

evoluţie relativ nouă pe pieţele europene ale drogurilor. De regulă produse în afara Europei, 

aceste substanţe pot fi obţinute prin intermediul distribuitorilor online, al magazinelor 

specializate şi sunt, de asemenea, vândute uneori împreună cu substanţele controlate pe 

piaţa drogurilor ilegale. 

 

 

1. ESTIMĂRI ALE CONSUMULUI DE DROGURI ÎN EUROPA 

 

Monitorizarea consumului de droguri şi a efectelor negative aferente este complicată de 

numeroşi factori. 

Există o diversitate considerabilă a modurilor în care sunt consumate drogurile ilegale, 

tiparele de consum mergând, de exemplu, de la consumul experimental şi ocazional la cel 
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zilnic şi pe termen lung. Riscurile la care sunt expuse persoanele sunt de asemenea 

determinate de numeroşi factori, precum: doza consumată, calea de administrare, consumul 

simultan al altor substanţe, numărul şi durata episoadelor de consum al drogurilor şi  

vulnerabilitatea individuală. 

 

Cel puţin 85 de milioane de adulţi europeni au consumat un drog ilegal într-un anumit 

moment din viaţa lor, ceea ce înseamnă un sfert din populaţia adultă a Europei. 

Majoritatea raportează că au consumat canabis (77 de milioane), estimările consumului de 

alte droguri pe durata vieţii fiind mult mai scăzute: 14,5 milioane cocaină, 12,7 milioane 

amfetamine şi 11,4 milioane ecstasy. Există o diversitate considerabilă a nivelurilor de 

consum de droguri pe durata vieţii raportate în Europa, de la aproximativ o treime din adulţi 

în Danemarca, Franţa şi Regatul Unit la mai puţin de unul din zece în Bulgaria, Grecia, 

Ungaria, România şi Turcia. 

 

Canabisul 

 

În pofida unor dovezi privind tendinţele descendente, în special în ţările cu o istorie 

îndelungată şi clară în sensul prevalenţei, consumul de canabis în Europa rămâne ridicat în 

comparaţie cu standardele istorice, existând o piaţă extinsă şi relativ solidă pentru această 

substanţă.  

Există, de asemenea, o diversitate din ce în ce mai mare a tipurilor de produse de canabis 

disponibile. Planta de canabis, uneori extrem de puternică, are acum un rol mai important, 

împreună cu apariţia recentă a produselor sintetice „similare canabisului”. Ambele evoluţii 

sunt potenţial îngrijorătoare din perspectiva sănătăţii publice. 

Dat fiind statutul său de cel mai consumat drog, canabisul reprezintă o problemă majoră în 

ceea ce priveşte măsurile de prevenire în rândul tinerilor, iar în acest domeniu există un 

interes din ce în ce mai mare faţă de aplicarea strategiilor preventive bazate pe mediu. 

Acest lucru prezintă dovezi care sugerează că abordările bazate pe modificarea mediului s-

au dovedit a fi utile pentru reducerea problemelor asociate consumului de substanţe legale, 

precum tutunul şi alcoolul. 

 

Canabisul este drogul ilegal cel mai încercat de elevii europeni. În sondajele ESPAD din 

2011, consumul de canabis pe durata vieţii în rândul adolescenţilor de 15-16 ani varia de la 

5% în Norvegia la 42% în Republica Cehă. 

Proporţia în funcţie de gen varia, de asemenea, de la unu la aproximativ 2,5 băieţi la fiecare 

fată. În ceea ce priveşte tendinţa europeană generală, consumul de canabis în rândul 

elevilor de liceu a crescut în perioada 1995-2003, a scăzut uşor în 2007 şi s-a menţinut 

stabil de atunci. În această perioadă, s-a observat o tendinţă de scădere a consumului de 

canabis în multe dintre ţările care au raportat niveluri ridicate de prevalenţă în sondajele 

anterioare. În aceeaşi perioadă, nivelurile de consum de canabis în rândul elevilor de liceu 

au crescut în multe dintre ţările din centrul şi estul Europei, indicând convergenţa la nivelul 

Europei în ansamblu. În cele şase ţări care au raportat realizarea unor sondaje naţionale la 

nivelul şcolilor după studiul ESPAD (2011/2012), prevalenţa consumului de canabis în 

rândul elevilor se menţine stabilă sau s-a redus nesemnificativ. 
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Se estimează că 15,4 milioane de tineri europeni (cu vârste cuprinse între 15 şi 34 de ani) 

(11,7% din această grupă de vârstă) au consumat canabis în ultimul an, 9,2 milioane dintre 

aceştia având vârste cuprinse între 15 şi 24 de ani (14,9%). Consumul de canabis este, în 

general, mai mare în rândul bărbaţilor. Tendinţele pe termen lung în rândul tinerilor adulţi 

sunt în linii mari aceleaşi ca în cazul elevilor, înregistrându-se creşteri treptate ale 

consumului în unele ţări cu prevalenţă mai mică şi, în acelaşi timp, reduceri ale acestuia în 

ţările cu prevalenţă mai mare. Cu excepţia Poloniei şi Finlandei, ţările în care s-au realizat 

sondaje recent (2010 sau ulterior) raportează tendinţe stabile sau descendente în rândul 

tinerilor adulţi. Doar un număr mic de sondaje naţionale raportează în prezent consumul de 

agonişti ai receptorilor de canabinoide sintetice, nivelurile de prevalenţă aferente fiind în 

general mici. 

 

Grafic nr. 3: Prevalenţa consumului de canabis în rândul tinerilor adulţi anul trecut: 

tendinţe selectate şi date de ultimă oră 

 
 

 

Pentru categoria de vârstă de 15-64 ani, România se numără printre ţările cu cea mai 

scăzută prevalenţă pe parcursul întregii vieţi. Ţara noastră deţine o prevalenţă de 1,6%, 

ocupând ultimele locuri alături de Turcia (0,7%), Malta (3,5%) şi Bulgaria (7,3%). În 

fruntea listei se află Danemarca (32,5%), Franţa (32,12%), Ţările de Jos (25,7%) şi 

Germania (25,6%). România deţine o prevalenţă scăzută şi la categoriile de vârstă de 15-34 

ani (în ultimele 12 luni), 0,6% şi 15-16 ani (de-a lungul vieţii), 7%. 

 

Droguri stimulente ilegale 

 

Cocaina, amfetaminele şi ecstasy sunt cele mai consumate droguri stimulente în Europa, în 

timp ce unele substanţe mai puţin cunoscute, printre care piperazinele (de exemplu, BZP) şi 

catinonele sintetice (de exemplu, mefedrona şi MDPV) pot fi, de asemenea, consumate 

ilegal pentru efectele lor stimulatoare. Nivelurile mari ale consumului de droguri stimulente 
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tind să fie asociate cu contexte specifice de club, muzică şi viaţă de noapte, în cadrul cărora 

aceste droguri sunt consumate deseori în combinaţie cu alcoolul. 

Datele referitoare la prevalenţă arată că piaţa drogurilor stimulente din Europa este una 

divergentă din punct de vedere geografic, cocaina fiind mai răspândită în sudul şi vestul 

Europei, amfetaminele mai comune în ţările din centrul şi nordul Europei, în timp ce 

ecstasy este drogul stimulent cu cea mai mare prevalenţă în ţările din sudul şi estul Europei. 

 

¶ Cocaina 

Doar câteva ţări raportează probleme în privinţa consumului de cocaină crack, iar acesta se 

suprapune deseori peste consumul problematic de alte substanţe, inclusiv heroina. 

Consumul de praf de cocaină este mult mai frecvent, însă tinde să se concentreze într-un 

număr relativ mic de ţări din vestul Europei. Per ansamblu, atât consumul de cocaină, cât şi 

indicatorii referitori la ofertă au înregistrat o tendinţă descendentă în ultimii ani, iar 

scăderea dramatică a cantităţii capturate este probabil determinată, în parte de diversificarea 

de către grupurile de crimă organizată a rutelor şi tehnicilor de trafic. Peninsula Iberică 

rămâne importantă în ceea ce priveşte capturile, însă mai puţin decât în trecut în privinţa 

proporţiilor, în timp ce raportările capturilor de cocaină în estul Europei sunt îngrijorătoare 

şi ridică întrebări referitoare la potenţialul de răspândire tot mai mare a consumului 

acesteia. 

 

Grafic nr. 4: Prevalenţa consumului de cocaină în rândul tinerilor adulţi anul trecut: 

tendinţe selectate (stânga) şi date de ultimă oră (dreapta) 

 
 

Cocaina este cel mai consumat drog stimulent ilegal în Europa, deşi majoritatea 

consumatorilor se află într-un număr relativ mic de ţări. Se estimează că circa 2,5 milioane 

de tineri europeni (1,9% din această grupă de vârstă) au consumat cocaină în anul trecut. 

Niveluri relativ mari ale consumului de cocaină în anul trecut în rândul tinerilor adulţi (2,5-

4,2%) au fost raportate în Danemarca, Irlanda, Spania şi Regatul Unit. În ţările cu 

prevalenţă mai mare în care s-au realizat sondaje mai recent, nivelurile consumului de 
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cocaină în anul trecut în rândul tinerilor adulţi au înregistrat o valoare de vârf în 2008/2009 

şi, ulterior, o uşoară scădere sau o stabilizare. În alte ţări, nivelurile consumului de cocaină 

au rămas relativ scăzute şi stabile, deşi atât Franţa, cât şi Portugalia au raportat creşteri în 

2010. 

 

Pentru categoria de vârstă de 15-64 ani, România se numără printre ţările cu cea mai 

scăzută prevalenţă pe parcursul întregii vieţi. Ţara noastră deţine o prevalenţă de 0,3%, 

urmată de Malta (0,4%), Lituania (0,5%) şi Slovacia (0,6%). În fruntea listei se află Regatul 

Unit (9,6%), Spania (8,8%) şi Irlanda (6,8%). 

România deţine o prevalenţă scăzută şi la categoria de vârstă de 15-34 ani (în ultimele 12 

luni), respectiv 0,2%, iar la categoria 15-16 ani (de-a lungul vieţii), prevalenţă este 2%. 

 

¶ Amfetaminele 

În Europa, amfetamina este mai disponibilă decât metamfetamina, al cărei consum a fost 

limitat din punct de vedere istoric la Republica Cehă şi, mai recent, la Slovacia. 

Amfetaminele sunt de regulă administrate oral sau sunt inhalate, însă în câteva ţări, 

injectarea acestor droguri este relativ frecventă în rândul consumatorilor problematici şi în 

rândul celor care urmează un tratament. 

 

Un număr estimat de 1,7 milioane (1,3%) de tineri adulţi (din grupa de vârstă 15-34 ani) au 

consumat amfetamine anul trecut. Între 2006 şi 2011, consumul de amfetamine s-a 

menţinut relativ scăzut şi stabil în rândul tinerilor adulţi din majoritatea ţărilor europene, 

nivelurile de prevalenţă fiind de aproximativ 2% sau mai mici în toate ţările raportoare, cu 

excepţia Bulgariei (2,1%), Estoniei (2,5%) şi Poloniei (3,9%). Toate ţările care au realizat 

sondaje recent (2010 sau ulterior) au raportat niveluri de prevalenţăstabile sau în scădere 

ale consumului de amfetamină, cu excepţia Poloniei, care a raportat o creştere. 

 

Grafic nr. 5: Prevalenţa consumului de amfetamine în rândul tinerilor adulţi anul 

trecut: tendinţe selectate (stânga) şi date de ultimă oră (dreapta) 
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Pentru categoria de vârstă de 15-64 ani, România se numără printre ţările cu cea mai 

scăzută prevalenţă pe parcursul întregii vieţi, având o prevalenţă de 0,1%, la fel ca şi 

Grecia, fiind urmate de Turcia (0,3%), Malta (0,4%) şi Slovacia (0,5%). 

Ţările cu cea mai ridicată prevalenţă pentru acest drog sunt: Regatul Unit (11,5%), 

Danemarca (6,2%), Suedia (5%) şi Irlanda (4,5%). 

La categoria de vârstă 15-16 ani (de-a lungul vieţii), România deţine o prevalenţă de 2%, 

alături de Regatul Unit, Republica Cehă, Danemarca, Irlanda, Grecia, Spania, Slovenia, 

Slovacia şi Croaţia. 

 

¶ Ecstasy 

Ecstasy se referă de regulă la substanţa sintetică MDMA. Drogul este consumat mai ales 

sub formă de comprimate, însă este uneori disponibil sub formă de pudră; acesta poate fi 

înghiţit, inhalat sau (rareori) injectat. Consumul de ecstasy a fost asociat din punct de 

vedere istoric cu contextul muzicii electronice, iar consumatorii sunt tineri adulţi, în special 

bărbaţi tineri. Problemele asociate cu consumul acestui drog includ hipertermia acută şi 

probleme de sănătate mintală. Decesele cauzate de ecstasy sunt rare. 

 

Se estimează că 1,8 milioane de tineri adulţi au consumat ecstasy anul trecut, estimările la 

nivel naţional variind între 0,1% şi 3,1%. Consumul acestui drog a atins niveluri record 

între începutul şi jumătatea anilor 2000, înainte de a scădea. Între 2006 şi 2011, majoritatea 

ţărilor au raportat tendinţe stabile sau în scădere în legătură cu consumul de ecstasy. Cu 

excepţia Poloniei, această scădere continuă să fie observată în datele furnizate de ţările în 

care s-au realizat sondaje din 2010 până în prezent.  

 

Grafic nr. 6: Prevalenţa consumului de ecstasy în rândul tinerilor adulţi anul trecut: 

tendinţe selectate (stânga) şi date de ultimă oră (dreapta) 

 
 

Pentru categoria 15-64 de ani (consum de-a lungul vieţii), după ultimele estimări, 

clasamentul ţărilor cu prevalenţa cea mai mică este: Turcia (0,1%), Grecia (0,4%), România 
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şi Malta (0,7%) şi Norvegia (1,0%). În fruntea listei se află Regatul Unit cu 8,6%, Irlanda 

cu 6,9%, Ţările de Jos cu 6,2%, şi Republica Cehă cu 5,8%. 

La categoria de vârsta de 15-34 de ani (în ultimele 12 luni), pe ultimul loc se situează 

Turcia şi Italia, cu o prevalenţă de 0,1%, urmate de Suedia (0,2%), România şi Franţa 

(0,4%), Croaţia (0,5%) şi Norvegia (0,6%). Poziţiile fruntaşe sunt ocupate de Polonia şi 

Ţările de Jos cu 3,1%, Regatul Unit cu 2,8%, Republica Cehă cu 2,5% şi Estonia cu 2,3%. 

La categoria de vârstă 15-16 ani (de-a lungul vieţii), România deţine o prevalenţă de 2%. 

 

Opiacee 

 

Consumul de opiacee rămâne responsabil pentru o rată disproporţionat de mare a 

mortalităţii şi morbidităţii cauzate de consumul de droguri în Europa. Principalul opiaceu 

consumat în Europa este heroina, care poate fi fumată, inhalată sau injectată. O serie de alte 

opiacee sintetice, precum buprenorfina, metadona şi fentanilul sunt, de asemenea, 

disponibile pe piaţa ilegală. Majoritatea consumatorilor de opiacee sunt consumatori de mai 

multe droguri, iar nivelurile de prevalenţă sunt mai mari în zonele urbane şi în rândul 

grupurilor marginalizate.  

 

Grafic nr. 7: Estimări naţionale ale prevalenţei consumului problematic de opiacee şi 

ale consumului de droguri prin injectare 

 
 

Prevalenţa medie a consumului problematic de opiacee în rândul adulţilor (15-64 de ani) 

este estimată ca reprezentând 0,41%, ceea ce înseamnă 1,4 milioane de consumatori 

problematici de opiacee în Europa în 2011. La nivel naţional, estimările prevalenţei 

consumului problematic de opiacee variază între mai puţin de unul şi aproximativ opt 

cazuri la 1 000 de consumatori cu vârste cuprinse între 15 şi 64 de ani. 
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¶ Heroina 

În contextul unei creşteri generale a disponibilităţii tratamentului pentru consumatorii de 

heroină, indicatorii sugerează în prezent o tendinţă descendentă atât în ceea ce priveşte 

consumul, cât şi disponibilitatea acestui drog.  

Tendinţa pe termen lung în ceea ce priveşte cantitatea de heroină capturată este 

descendentă, iar numărul capturilor a început, de asemenea, să scadă recent. Unele ţări 

raportează că, în ultimul deceniu, heroina a fost înlocuită pe piaţă de alte opiacee. Alte ţări 

au asistat în ultimul timp la şocuri sau deficite pe piaţă, urmate în general de o redresare 

parţială. 

 

Consumatorii de opiacee (în principal heroină) reprezintă 48% din numărul total al 

pacienţilor care au apelat la tratament specializat în 2011 în Europa (197.000 consumatori) 

şi aproximativ 30% din consumatorii care au început tratamentul pentru prima dată. În ceea 

ce priveşte tendinţele, numărul total de noi consumatori de heroină este în scădere în 

Europa, reducându-se de la un număr record de 59 000 în 2007 la 41 000 în 2011, 

diminuarea fiind mai evidentă în ţările din vestul Europei. În ansamblu, se pare că numărul 

consumatorilor noi de heroină este în scădere şi că acest lucru afectează în prezent cererea 

de tratament. 

 

¶ Alte opiacee decât heroina 

În 2011, unsprezece ţări europene au raportat că 10% sau mai mult din consumatorii de 

opiacee admişi pentru prima dată la tratament consumau alte opiacee decât heroina, printre 

care fentanil, metadonă şi buprenorfină. În unele ţări, aceste droguri reprezintă în prezent 

cele mai comune tipuri de opiacee consumate: în Estonia, majoritatea consumatorilor de 

opiacee admişi la tratament au consumat ilegal fentanil, în timp ce în Finlanda s-a raportat 

că majoritatea consumatorilor de opiacee sunt consumatori de buprenorfină ca drog 

principal. 

 

Consumatorii de droguri prin injectare se află printre cei cu cel mai mare risc de probleme 

de sănătate cauzate de consumul de droguri, precum infecţiile transmise prin sânge sau 

supradozele. Injectarea este asociată de regulă cu consumul de opiacee, deşi în unele ţări 

injectarea amfetaminelor reprezintă o problemă majoră. Treisprezece ţări dispun de estimări 

recente ale prevalenţei consumului de droguri prin injectare, de la mai puţin de unul la circa 

şase cazuri la 1.000 de consumatori cu vârste cuprinse între 15 şi 64 ani. În ceea ce îi 

priveşte pe consumatorii care admişi tratament specializat, 38% dintre consumatorii de 

opiacee şi 24% dintre consumatorii de amfetamină au raportat că îşi injectează drogul. 

Nivelurile consumului prin injectare în rândul consumatorilor de opiacee variază de la o 

ţară la alta, de la mai puţin de 9% în Ţările de Jos la peste 93% în Letonia. Între 2006 şi 

2011, s-a înregistrat o scădere generală în ceea ce priveşte numărul consumatorilor de 

heroină care îşi injectează drogul şi care sunt admişi pentru prima dată la tratament; totuşi, 

datele de ultimă oră indică o uşoară creştere. 
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Substanţe psihoactive noi 

 

Analiza pieţei drogurilor este complicată de apariţia drogurilor noi (substanţe psihoactive 

noi) – substanţe chimice sau naturale, care nu sunt controlate în temeiul dreptului  

internaţional şi sunt produse cu intenţia imitării efectelor drogurilor controlate. În unele 

cazuri, drogurile noi sunt produse în Europa în laboratoare clandestine şi sunt vândute 

direct pe piaţă. Alte substanţe chimice sunt importate de la furnizori, deseori din China sau 

India, fiind apoi ambalate atrăgător şi comercializate ca „droguri legale” în Europa. 

Expresia „droguri legale” este înşelătoare, deoarece substanţele pot fi controlate în unele 

state membre sau, dacă sunt vândute pentru consum, pot contraveni reglementărilor privind 

siguranţa consumatorului sau comercializarea. Pentru a evita controalele, produsele sunt 

deseori etichetate incorect, de exemplu „substanţe chimice pentru cercetare” sau „alimente 

pe bază de plante”, însoţite de declinări ale responsabilităţii conform cărora produsul nu 

este destinat consumului uman. 

 

Un număr din ce în ce mai mare de substanţe psihoactive noi, menite deseori să imite 

efectele drogurilor controlate, sunt disponibile în Europa. Unele substanţe sunt vândute 

direct pe piaţa ilegală, în timp ce altele, aşa-numitele „droguri legale”, sunt vândute în mod 

transparent. Evoluţiile se derulează rapid în acest domeniu, unele substanţe apărând în ritm 

accelerat. Ocazional, apare câte o substanţă care face ca produsul de tranziţie să devină un 

drog preferat pe piaţa ilegală, exemplul cel mai recent fiind mefedrona. Sistemul de 

avertizare rapidă al UE continuă să primească rapoarte referitoare la aproximativ o 

substanţă nouă pe săptămână în 2013. În ultimii ani, s-a înregistrat apariţia de noi agonişti 

sintetici ai receptorilor de canabinoide, fenetilamine şi catinone, reflectând într-o mare 

măsură cele mai populare droguri ilegale. O evoluţie recentă este dată de proporţia din ce în 

ce mai mare de substanţe raportate provenind din grupe chimice mai puţin cunoscute şi mai 

obscure. Multe dintre produsele de vânzare conţin amestecuri de substanţe, iar lipsa datelor 

farmacologice şi toxicologice înseamnă că este dificil să se aprecieze implicaţiile pe termen 

lung ale consumului acestora asupra sănătăţii, însă datele indică din ce în ce mai mult că 

unele dintre aceste substanţe cauzează probleme care necesită intervenţii clinice şi au fost 

consemnate decese. 

 

În 2012, 73 de substanţe psihoactive noi au fost notificate pentru prima dată de către statele 

membre prin intermediul sistemului de avertizare rapidă al UE. 

Reflectând cererea de produse de tip canabis din partea consumatorilor, 30 dintre aceste 

substanţe erau agonişti ai receptorilor de canabinoide sintetice. Nouăsprezece compuşi nu 

se încadrau în grupele chimice uşor de recunoscut (inclusiv plante şi medicamente), fiind de 

asemenea raportate 14 noi fenetilamine substituite, cel mai mare număr din 2005 până în 

prezent. 

Dat fiind că internetul este o piaţă importantă pentru noile substanţe psihoactive, EMCDDA 

realizează un exerciţiu de analiză selectivă în vederea monitorizării numărului de magazine 

online care oferă produse consumatorilor europeni. Numărul magazinelor identificate este 

în continuă creştere, 693 de magazine online fiind identificate în ianuarie 2012. 
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Grafic nr. 8: Numărul şi principalele grupe de substanţe psihoactive noi notificate 

prin sistemul de avertizare rapidă al UE, 2005Ά2012 

 
 

După ce sunt supuse măsurilor de control, majoritatea substanţelor psihoactive noi tind să 

fie înlocuite rapid, ceea ce reprezintă o provocare specială pentru măsurile de intervenţie în 

acest domeniu. Mefedrona, însă, reprezintă un exemplu rar de drog nou care a reuşit să se 

transforme, devenind o substanţă căutată pe piaţa drogurilor stimulente ilegale. În pofida 

controalelor efectuate în Uniunea Europeană, drogul pare să fie încă disponibil în unele ţări, 

în care este vândut în prezent pe piaţa ilegală. Deşi pot exista stocuri obţinute înainte de 

interzicere, precum şi importuri clandestine, o evoluţie îngrijorătoare este descoperirea 

recentă a unei capacităţi de producţie a mefedronei în Polonia, existând legături cu grupări 

de crimă organizată internaţionale şi dovezi ale traficului acestui drog în alte ţări europene. 

 

Comisia Europeană pregăteşte o nouă propunere privind consolidarea răspunsului UE în 

legătură cu substanţele psihoactive noi. Deşi consumul de substanţe psihoactive noi se 

înregistrează în principal în rândul consumatorilor tineri de droguri recreative, s-a asistat la 

răspândirea acestora în rândul consumatorilor problematici de droguri. 

S-a observat înlocuirea opiaceelor cu droguri stimulente sintetice, în special catinone, în 

ţările care raportează deficite de heroină. Motivul tranziţiei de la injectarea heroinei la 

catinone nu este clar, însă poate avea legătură cu disponibilitatea facilă şi perceputa calitate 

superioară a noilor droguri. Există motive de îngrijorare privind sănătatea publică în 

legătură cu nivelurile ridicate de injectare, problemele de sănătate mintală şi vătămarea 
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fizică. În momentul de faţă, unele ţări au experimentat o serie de măsuri de control ca 

răspuns la noua problemă privind drogurile. Mai puţin elaborată, însă la fel de importantă, 

este nevoia identificării şi introducerii unor răspunsuri corespunzătoare de reducere a 

cererii. 

 

 

 

III. SITUAŢIA INTERNAŢIONALĂ 

 

În anul 2011, s-a estimat că între 167 și 315 milioane de persoane cu vârste cuprinse între 

15-64 de ani au folosit o substanță ilicită în anul precedent. 

Acest valori corespund unor procente între 3,6% și 6,9% din populația adultă. 

Prevalența consumului de droguri ilicite, precum și numărul de consumatori problematici 

de droguri - cei cu tulburări cauzate de consumul de droguri sau dependenţă - au rămas 

stabile. 

 

Începând cu anul 2009, prevalența consumului de canabis, opioide şi opiacee a crescut, în 

timp ce prevalența consumului de cocaină, stimulente de tip amfetamine și „ecstasy” pare 

să aibă o tendință de scădere între 2009 și 2011. 

 

Cu toate acestea, începând cu anul 2008 a existat o creștere globală de 18% a numărului 

total estimat de persoane care au folosit o substanță ilicită în anul precedent, care într-o 

anumită măsură reflectă atât o creștere în populația mondială, cât și o ușoară creștere a 

prevalenței consumului ilicit de droguri. 

 

Canabisul 

Consumul de canabis a crescut la nivel global, în special în Asia, din anul 2009. Cu toate că 

nu sunt disponibile date epidemiologice, experții din regiune raportează o creștere 

percepută a consumului. 

Regiunile cu o prevalență a consumului de canabis mai mare decât media la nivel global 

continuă să fie Africa de Vest și Centrală (12,4%), Oceania (mai ales Australia și Noua 

Zeelandă, 10,9%), America de Nord (10,7%) și Europa de Vest și Centrală (7,6%). 

Consumul de canabis în America de Nord și în cele mai multe părți din Europa de Vest și 

Centrală este considerat a fi stabil sau în scădere. 

 

Opioide 

Consumul de opioide (heroină, opiu și opioide pe bază de prescripţie medicală) a crescut în 

Asia din 2009, în special în Asia de Est, Sud-Est, Centrală și de Sud-Vest. Chiar dacă nu 

există date fiabile pentru cea mai mare parte din Africa, experții raportează o creștere în 

consumul de opioide.  

America de Nord 3,9%, Oceania 3,0%, Orientul Apropiat și Orientul Mijlociu / Asia de 

Sud-Vest 1,9% și Europa de Est și Sud-Est 1,2%, arată o prevalență a consumului de 

opioide, care este mai mare decât medie globală. 

Cosumul de opiacee (heroină și opiu), a rămas stabil în unele regiuni; cu toate acestea, o 

prevalență ridicată este raportată în Orientul Apropiat și Orientul Mijlociu / Asia de Sud-

Vest 1,2%, în principal în Afganistan, Iran (Republica Islamică) și Pakistan, precum și în 
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Asia Centrală 0,8%, Europa de Est şi de Sud-Est 0,8%, America de Nord 0,5% Africa de 

Vest și Centrală 0,4%. 

 

Cocaina 

Cele două piețe majore pentru cocaină, America de Nord și Europa de Vest și Centrală, au 

înregistrat o scădere a consumului de cocaină între 2010 și 2011, cu o prevalență anuală în 

rândul populației adulte în Europa de Vest și Centrală în scădere de la 1,3% în 2010 la 

1,2% în 2011, și de la 1,6% la 1,5% în America de Nord.  

În timp ce consumul de cocaină în multe țări din America de Sud a scăzut sau a rămas 

stabil, a existat o creștere substanțială în Brazilia, care este suficientă pentru a se reflecta în 

rata de prevalență regională pentru anul 2011. 

Australia a raportat, de asemenea, o creștere a consumului de cocaină. 

 

„Ecsatsy” 

La nivel global, consumul de „ecstasy” (de exemplu, metilendioximetamfemină (MDMA)), 

a fost în scădere. Cu toate acestea, în Europa, consumul este în creștere. 

Cele trei regiuni cu o prevalenta ridicată a consumului de „ecstasy” continuă să fie Oceania 

2,9%, America de Nord 0,9% și Europa 0,7%. 

Consumul continuă să fie asociat cu tinerii și cu locurile de recreere și viața de noapte din 

centrele urbane. 

De exemplu, anul trecut, din cele 2 milioane de consumatori de „ecstasy” din Europa, 1,5 

milioane au avut vârste între 15 și 34 de ani. 

 

Substanţe psihoactive noi 

Substanţe psihoactive noi au devenit o preocupare majoră, nu numai din cauza consumului 

în creștere, ci şi din cauza lipsei de cercetare științifică și de înțelegere a efectelor adverse 

ale acestora. 

În afară de aceste noi substanțe, mai multe țări au raportat, de asemenea, abuzul de 

medicamente pentru tuse care conţin codeină și un inhibitor simplu al tusei, cum este 

dextrometorfanul. 

Dextrometorfanul a fost inclus pentru prerevizuire de către Comitetul de Experți privind 

Dependenţa pentru Droguri, în cadrul celei de a 35-a reuniuni, în anul 2012. 

Consumul abuziv de dextrometorfan este destul de comun în rândul adolescenților și al 

tinerilor adulți. 

De exemplu, în Statele Unite ale Americii, prevalenţa anuală a consumului non-medical de 

siropuri de tuse în rândul elevilor din clasele a opta, a zecea și a douăsprezecea a fost 

raportată ca fiind de 2,7%, 5,5% şi 5,3%. 

Când siropul de tuse care conține dextrometorfan este consumat în cantități mai mari decât 

dozele recomandate, dextrometorfanul acționează ca un „halucinogen disociativ”, 

producând efecte similare cu cele create de alte halucinogene, cum ar fi ketamina și 

fenciclidina. 
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