CONSUMUL DE DROGURI ILICITE iN ROMANIA
VERSUS DREPTUL LA VIATA
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Abstract

The problem of drugs can be analyzed in various domains: social, medical, political,
administrative, and also in the domain of the corrective institutions that have the purpose to fight
against the drugs. In Romania, are produced and consumed drugs, and the traffic of the illegal
substances is in a process of fully development.
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1. Preciziri conceptuale

Drogul este o substantd cu proprietati curative, utilizata si in medicind, a
carei administrare abuziva poate crea o dependenta a persoanei si tulburari grave
ale activitatii mintale, ale perceptiei, comportamentului sau constiintei acesteia. Unele
droguri provoacd o excitatie psihica, ducand la furie si agresivitate, care fac uneori din
toxicoman un asasin. Alte droguri genereaza o toropeald completa, duc la diminuarea
functiilor intelectuale, la nepdsare, la senzatia de fericire si voluptate. Drogurile pot
fi depresive, stimulente, halucinogene. Potrivit Conventiei privind stupefiantele din 1961
si Conventiei asupra stupefiantelor psihotrope, prin droguri se inteleg, pe de o parte,
stupefiantele, iar pe de altd parte, stupefiantele psihotrope. Stupefiantele pot fi
naturale, cum sunt: canabisul (canepa de India, Iran, Africa de Nord etc), hasis,
marijuana, opiul, heroina, cocaina, codeina etc., sau de sinteza ca L.S.D. 25, S.T.P. etc.
Anumite substante stupefiante cad sub incidenta legii penale'.

Termenul de drog are mai multe acceptiuni:

1) in sens larg desemneaza orice substantd(naturald sau artificiald) care prin
natura sa chimica determina alterarea functionarii unui organ.

2) in sens restrans se referd la substante care provoacd tolerantd si
dependenta.

* Cristina Otovescu-Frisie — lect.univ.dr., Facultatea de Drept §i Stiinte Administrative,
Universitatea din Craiova.
! Dictionar de termeni juridici uzuali, Bucuresti, Edit. Alex, 1996, p.125-126.
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3) in limbajul uzual, acest termen se referd la substante psihoactive, mai ales
cele ilegale’. Cele mai cunoscute droguri sunt canabisul, opiaceele, si
halucinogenele.

In Dictionarul explicativ al limbii romdne (DEX) se precizeaza ci ,,drogul
este o substanta de sorginte vegetald, animalad sau minerala care se Intrebuinteaza
la prepararea unor medicamente sau ca stupefiant’™.

Drogurile se clasifica in: legale (exemplu: tutun, alcool, cofeind, anumite
medicamente) si ilegale (cocaind, heroina, marijuana etc.).

In functie de actiunea asupra sistemului nervos, acestea pot fi clasificate
astfel:

o Stimulante ale sistemului nervos central (de exemplu: cocaind, tutun, cafeina,
amfetamine);

e Deprimante ale sistemului nervos central: derivate de opiu (heroina,
codeind, metadona), barbiturice, tranchilizante, solventi (clei, vopsea, petrol, gaz,
adezivi, benzina usoard), alcool, canabis (marijuana, hasis) in doza mica;

e Halucinogene: cannabis in doza mare, LSD, ciupercile halucinogene.

Specialistii in domeniu definesc ,, drogurile” ca fiind substante naturale sau
sintetice folosite de consumatori pentru actiunea lor asupra psihicului (actiune
psihotropa) ca stimulente sau ca sedative ale activititii mentale, modificand
senzatiile si perceptiile”.

In lume, drogurile au aparut din cele mai vechi timpuri. Pe teritoriul de azi al tarii
noastre, incd din perioada dacilor si a romanilor exista dovezi ca se fumau anumite
ierburi cu efecte afrodiziace si halucinogene, ca, de exemplu, canepa indiana.

Acum 2000 de ani, medicii arabi utilizau opiul in tratarea afectiunilor
bolnavilor, iar chinezii foloseau canepa, adicd canabisul, ca anestezic la operatii.
Migratia oamenilor pe glob si, implicit, rdspandirea acestor plante si a extractelor
lor pe varii teritorii s-a facut lent, de-a lungul secolelor, prin intermediul intregului
Orient.

In antichitate oamenii au stiut despre actiunea bineficitoare sau toxici a
anumitor plante sau a produsilor izolati din ele. In secolul III i.Hr., elevul lui
Aristotel, Teofrast, in opera sa, vorbeste despre opiu, pe care il denumea
,meconium”, denumire ce se mai pastreaza si in perioada actuala’.

Medicul grec Heraclide, in secolul al II-lea 1.Hr., recomanda administrarea de
doze mari de opiu contra muscaturilor de serpi veninosi. Farmacologul Pedaniu
Dioscoride (secolul I e.n.), ficea precizari referitoare la prepararea siropului de

mac denumit si ,diacodion™®.

% Informatie preluati de pe site-ul http://ro.wikipedia.org/wiki/Drog.

3 Dictionarul explicativ al limbii romdne, Bucuresti, Edit. Academiei, 1975, p. 282.

* H. Ardelean, Droguri si toxicomani, Oradea, Edit. Europrint, 2001, p. 4.

SN. Stan si D. Tefas, Alcaloizii, Bucuresti, Edit. Medicala, 1962., p. 5.

% L. Goodman si A. Gilman, Bazele farmacologice ale terapeuticii, Bucuresti, Edit Medicalz,
Editia a II-a, 1960, p. 199.
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Hasisul este un tip de drog folosit din cele mai vechi timpuri, produs al
plantei Cannabis Sativa L., cunoscuti mai ales sub denumirea de cdnepd indiand’.
Proprietatile imbatatoare ale canepei indiene in scopuri mistice este demonstratd de
unele practici religioase ramase pana in perioada actuald la unele popoare, dar
si de relatarile lui Marco Polo, care sustinea ca in secolul al XII-lea in Liban unele
capetenii isi drogau bandele in scopul de a teroriza populatia bastinasa®.

Antichitatea a cunoscut virtutile anumitor plante, si anume macul. In
medicind, macul de opiu are efect sedativ si somnifer, fiind intrebuintat in acelasi
timp si in practicile magice. In secolul al XVI-lea, medicul elvetian Paracelsus,
denumea opiul ,,piatra nemuririi” si il recomanda pentru a fi folosit in practica
medicald sub forma de tinctura de opiu simpla. Doctorul Sydenham von Helmont,
supranumit i doctor Opiatus, scria Tn anul 1680: ,,printre remediile pe care a voit
natura atotputernica sa le dea omului pentru a-si alina suferintele nu existd nici
unul atat de universal si de eficient ca opiul™’.

Atunci cind consumul de droguri a crescut considerabil s-a trecut la o
productie pe scara larga, un rol important in aceasta privintd avandu-l tehnologia
din domeniul chimiei, care a permis fabricare pe cale sinteticd a diferitelor
sortimente de stupefiante. Fie in forma naturala (ca plantd), fie in forma artificiala
(ca pulbere sau tablete), drogurile au insotit istoria societatii omenesti si si-au
dovedit uneori, utilitatea, mai ales atunci cénd trebuiau traversate anumite situatii
limita ori in contextul declansarii unor rizboaie. De pilda, cu ajutorul drogurilor
armata putea si reziste fira hrana si fara apa o perioadd lungi de timp. In secolul
al XVII-lea s-a descoperit morfina, un medicament care calma durerile provocate
de rani; din cercetarile efectuate s-a constatat cd morfina administratd in mod
repetat determina dependenta fizica si psihica.

Cultura si intrebuintarea opiului a fost raspandita in Asia Mica si in regiunile
invecinate, iar mai apoi in China. Opiul a fost considerat de-a lungul timpului, de
cei mai buni medici chinezi, ca un medicament salutar si a fost introdus in aceasta
tard, in cursul secolului al XIX-lea, in cantititi mari. Intrucat consumul acestui
stupefiant, a luat amploare, autoritatile chineze au fost obligate s adopte masuri
pentru a-1 combate, interzicand totodatda importul opiului. Ca sa inldture piedicile
puse de chinezi comertului cu opiu, In anii 1840-1842, Anglia, iar intre anii
18561860, Anglia si Franta au purtat rdzboaie impotriva Chinei (rdzboaie ale
opiului), care a fost silitd prin forta armelor sd accepte importarea unei cantitati
imense de opiu'’.

Drogurile constituie o amenintare atit pentru viata individului, cat si pentru
societate, manifestatd in diverse forme, pornind de la influenta nocivd asupra

" J. Dragan, Dictionar de droguri, Bucuresti, Edit. National, 2000, p. 117.

§N. Oprescu, Farmacodependenta, articol in revista ,,Practica Farmaceutica”, vol. I11/1972, p. 57.

% L. Goodman si A. Gilman, op. cit., p. 199.

19 Samuel Izsak, Farmacia de-a lungul secolelor, Bucuresti , Edit. Stiintifica si Enciclopedica, 1979,

p. 75-76.



312 Cristina Otovescu-Frasie 4

educatiei tinerilor, afectarea si alterarea relatiilor intre oameni, mai ales din acelasi
mediu familial, Tmbogétirea rapidd si usoara a anumitor persoane, si pana la
degradarea sanatatii si pierderea de vieti omenesti, esecul profesional si social al
unor tineri, distrugerea unor valori morale si infractionalitate.

In aproape toate societatile de oameni, cei mai multi consumatori de droguri
sunt tinerii. Mediul de viatd constituie un factor fundamental, ce influenteaza
continuu dezvoltarea oamenilor, deoarece este un ansamblu de conditii de viata in
care se exercitd influentele bioclimatice, socio-economice, educative, culturale si
interrelatiile dintre oameni. Pe langa totalitatea conditiilor sociale, mediul mai
cuprinde si cerintele exterioare, cerinte ce modeleaza conduite, atitudini, directia
generala a aspiratiilor oamenilor.

Anumite studii de specialitate releva faptul ca printre criteriile de selectie a
prietenilor de catre adolescentii americani (de origine africana, asiatica si europeana),
pe primul loc se situeaza cel legat de consumul comun de substante (alcool, tutun,
droguri), pe locul doi fiind aceleasi preocupari scolare sau orientarea academica si,
abia pe locul trei, evidentiindu-se identitatea etnica.

Consumul de droguri anesteziaza durerea din depresii, oferind posibilitatea
adolescentului sd experimenteze stirile modificate ale constiintei. Presiunile
grupului de prieteni sunt foarte puternice, si, In cazuri extreme, duc la acte
antisociale, dar aceastd influentd nu este cruciald. De cele mai multe ori, in cazul in
care educatia unui adolescent esueaza, parintii vor fi tentati sa arunce vina, in
primul rand pe anturaj ori pe celélalt partener de viata (sot,sotie), pentru cd nu s-a
implicat Indeajuns ca sa previna deficientele de crestere.

Intr-o lume dedicatd cunoasterii felului in care copiii ajung sa se drogheze,
Ross Campbell este de parere cé acelasi lucru se intampla si in cazul consumului de
droguri, ca si 1n situatia esecului educational. Controlul familial si anturajul sunt
esentiale pentru influentarea unui tanar. Adolescenta ridica si asa destule probleme,
iar iluziile induse de droguri, asociatiile de dispozitie si comportamentul bizar fac
relatiile anormale In mediul familial, integrarea sociald si maturizarea aproape
imposibile. Deoarece societatea actuala este caracterizata printr-o lipsda acutd a
banilor, toatd energia parintilor este concentratd spre acest scop, neglijand
supravegherea atentd a comportamentului si anturajului adolescentului si mai ales
implicarea afectiva in relatia cu acesta. Nevoile emotionale ale adolescentului nu
sunt de cele mai multe ori cunoscute, discutate ori satisfacute, ele fiind trecute
mereu pe un plan secundar. Atunci cand adolescentul nu se simte iubit si inteles in
sanul familiei sale, este posibil sd devina tentat a consuma droguri, revoltandu-se
astfel impotriva parintilor, incepand sa frecventeze cluburile in care se distribuie
droguri si implicit sa lipseasca de la scoala''. Revolta reprimata are ca rezultat un
comportament pasiv-agresiv, iar comportamentul pasiv-agresiv este anti-orice, in
special anti-parinti'”.

"' G. Ferreol, Adolescentii si toxicomania, lasi, Edit. Polirom, 2000, p. 140.
12 R. Cambell, Copiii nostri si drogurile, Bucuresti, Edit. Curtea Veche, 2001.
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2. Consumul de droguri ilicite pe plan mondial

Consumul de droguri este o problema globala si putem obtine o perspectiva
utild asupra dimensiunii relative a acestei probleme la nivel european prin
compararea datelor europene cu informatiile din alte tari. Dificultatea, in acest
punct, consta in faptul ca doar in alte cateva parti ale lumii existd informatii relativ
cuprinzatoare si solide. SUA, Canada si Australia pot oferi termeni de comparatie
relevanti privind estimdrile prevalentei consumului de droguri in ultimul an.
Oficiul Natiunilor Unite de luptd impotriva drogurilor si a crimei (ONUDC)
estimeazd cd prevalenta consumului de opiacee din tarile respective este, in linii
mari, similara cu cea din Uniunea Europeana, variind intre 0,4 % si 0,6 %; Canada
are o prevalentd usor mai redusa, iar SUA usor mai ridicatd. Consumul estimat de
canabis este, in medie, considerabil mai scdzut in Uniunea Europeanid decit in
SUA, Canada sau Australia. In ceea ce priveste drogurile stimulente, nivelurile
consumului de ecstasy sunt, in linii mari, similare la nivel mondial, desi Australia
raporteaza niveluri ridicate de prevalentd, iar in cazul amfetaminei prevalenta este
mai ridicatd in Australia si in SUA decat in Europa si in Canada. Prevalenta
consumului de cocaind este mai mare in SUA si in Canada decdt in Uniunea
Europeana si in Australia.

Lipsa de date comparabile ingreuneaza evaluarea impactului consumului de
droguri asupra sanatatii in diversele tari, desi o comparatie prudentd a ratelor
estimate ale infectiilor cu HIV nou-diagnosticate, asociate consumului de droguri
injectabile din 2005, sugereaza, pentru Australia, Canada si Uniunea Europeana,
rate de sub 10 cazuri la un milion de persoane, iar pentru SUA, o ratd de circa
36 de cazuri la un milion de persoane'.

In prezent, Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (OEDT)
colaboreaza cu Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), pentru crearea unei baze
de date destinate colectarii indicatorilor privind sandtatea in penitenciare. Principiul
general conform caruia detinutii ar trebui sa aiba acces la aceleasi optiuni medicale
ca si comunitatea liberd nu este respectat, in multe zone, in ceea ce priveste
persoanele care au probleme cu drogurile. Nu numai ca multe persoane dintre cele
condamnate la detentie au probleme cu drogurile, dar studiile aratd ca, adeseori,
consumul de droguri continud 1n penitenciar. Lipsa de servicii adresate
consumatorilor de droguri din penitenciare da nastere temerii ca astfel se pierde o
sansa de interventie pentru reducerea, pe viitor, a consumului de droguri si a
comportamentului infractional, si cd, din aceastd cauza, progresele din domeniul
sanatatii realizate 1n alte centre ar putea fi subminate de lipsa de servicii in
penitenciare',

13 Raport anual privind situatia drogurilor in Europa, Observatorul European pentru Droguri si
Toxicomanie 2007, p. 11.
' Ibidem, p. 12.
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3. Situatia consumului de droguri ilicite in Europa

In general, situatia consumului drogurilor in Europa nu poate fi evaluati
decét prin compararea datelor europene cu situatia drogurilor in Australia, Canada
si SUA, state care au statistici cuprinzatoare si solide cu privire la droguri.
Consumul de canabis, de exemplu, este estimat ca fiind mult mai scazut in
ansamblul celor 27 state membre ale Uniunii Europene, decét Australia, Canada si
S.U.A. Nivelul consumului de amfetamina pare, de asemenea, limitat in Europa, 1n
comparatie cu alte zone ale lumii, care au fost martorele cresterii consumului
acestui drog in ultimii ani.

In cadrul UE exista inca diferente substantiale intre tiri in ceea ce priveste
natura si amploarea problemelor legate de droguri, precum si in privinta modului in
care sunt abordate. Cu toate acestea, suntem de acord din ce in ce mai mult asupra
chestiunilor fundamentale, cum ar fi necesitatea ca politicile in domeniul drogurilor
sa fie echilibrate, cuprinzdtoare si bazate pe dovezi si importanta prevenirii,
tratamentului si reabilitdrii sociale. Reducerea riscurilor asociate consumului de
droguri — anterior un subiect mai controversat — devine, de asemenea, tot mai
mult parte a unui pachet cuprinzator de masuri de reducere a cererii de droguri in
Europa. Un raport din 2007 al Comisiei Europene privind punerea in aplicare a
Recomandarii Consiliului din 2003, privind prevenirea si reducerea riscurilor
pentru sdnatate asociate cu dependenta de droguri, a constatat cd aceasta
recomandare a avut rolul de a incuraja tarile sa elaboreze sau si extinda activitatile
de reducere a riscurilor. Tratamentul de substitutie pentru opiacee este disponibil
acum in aproape toate statele membre ale UE, iar ultimele cifre aratd ca in Europa
sunt efectuate cel putin 585 000 tratamente de substitutie. Serviciile orientate catre
consumul altor tipuri de droguri se dezvolta la randul lor si se constata abordari noi
si inovatoare ale problemelor legate de canabis si cocaina'’.

Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie (OEDT)'® s-a
infiintat in anul 1993 si are sediul in Portugalia (Lisabona).

In urma cu 1020 de ani Europa nu avea posibilitatea de a analiza problemele
legate de droguri. Din cauza deficitului de date privind consumul de droguri din
fiecare tard, la nivel european nu existau informatii privind drogurile, dependenta
de droguri si consecintele acestora pentru a se putea realiza un studiu comparativ.

Deci, era imposibil sa se discute cu incredere despre modelele si tendintele
consumului de droguri pe teritoriul UE. Observatorul European pentru Droguri si
Toxicomanie a fost Infiintat pentru a schimba aceasta situatie.

Scopul OEDT este de a oferi Uniunii Europene si statelor sale membre o
imagine reald asupra problemelor privind drogurile in Europa si un cadru comun de

!5 Mesajul lui Wolfgang Gotz, Director Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie,
cu ocazia lansérii Raportului anual 2007 privind situatia drogurilor in Europa.
'S Pentru mai multe detalii, http://www.emcdda.europa.eu
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informatii care si ofere sprijin in problematica privind drogurile. In perioada
actuald, acesta oferd factorilor de decizie baza de dovezi stiintifice de care acestia
au nevoie pentru claborarea strategiilor si a legilor privind drogurile, si ajuta
profesionistii si cercetdtorii sa identifice cele mai bune practici $i noi domenii
pentru analiza.

Obiectivul principal al activitatii agentiei consta in compararea datelor
privind drogurile in Uniunea Europeand. Pentru atingerea acestuia, OEDT se
bazeaza pe o retea de aproximativ 30 de centre nationale de monitorizare (reteaua
Reitox), pentru centralizarea si analizarea datelor nationale conform standardelor si
instrumentelor comune de colectare a datelor. Rezultatele procesului de
monitorizare nationala sunt transmise OEDT si apoi sunt consemnate in Raportul
anual privind situatia drogurilor in Europa.

In procesul monitorizarii situatiei actuale privind drogurile, OEDT di dovada
de o vigilentd permanenta cu privire la noile droguri si la tendintele emergente.
Deoarece productia de cocaind si heroind a atins cele mai ridicate niveluri din
istorie, fiind inregistrate anual peste 7000 cazuri de decese in randul cetatenilor
europeni din cauza supradozelor, monitorizarea constantd este imperativa.

4. Consumul de droguri in Roménia

Dintr-o simpla tara de tranzitare a drogurilor, tara noastra s-a transformat, in
ultimii zece ani, intr-o piatd in crestere a consumului de droguri, in special de
heroina. Potrivit statisticilor avansate de Agentia Nationald Antidrog, in Roméania
ar exista circa 300 de mii de consumatori de droguri, din care in jur de 25 de mii
consumatori ar fi numai in Bucuresti. Pentru a monitoriza si preveni extinderea
fenomenului de consum al drogurilor a fost infiintatd Agentia Nationald Antidrog,
precum si Birouri Antidrog in aproape toate resedintele de judet ale Romaéniei.

Actualmente, Romania a devenit principalul intermediar al ,,Rutei Balcanice”
de transport al drogurilor citre Europa Occidentald, rutd relativ stabila care
porneste din Turcia, traverseazd Bulgaria, Romania, Ungaria, Slovacia si Cehia,
pand in Germania si Olanda. Pe langa varianta terestra, se cunoaste si o varianta
maritima de transport, pe itinerariul Istambul — Constanta — Bucuresti — Ungaria —
tarile dezvoltate ale Europei. Cercetarile de specialitate atesta ca ,,pentru drogurile
sintetice se prefigureaza dezvoltarea unor rute dinspre Vest (Olanda, Belgia,
Germania) spre Est (Romaénia), dar si dinspre Nord (Tarile Baltice, Ucraina) pentru
produsele stupefiante de sinteza (amfetamine, MDMA, LSD si altele), care ar urma
sa devind active pe teritoriul Romaniei”'’. Deci, Romania este concomitent un
teritoriu de tranzit al drogurilor, piatd de desfacere si de depozitare a acestora.
Dupa o stocare temporara, drogurile, introduse in special prin frontiera de sud, sunt
apoi directionate spre tarile cu consum ridicat din Vestul Europei. ,,Ritmul

7 Cf. Strategia Nationald Antidrog (2005-2012), elaboratid de Guvernul Romaniei, p. 7-8.
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accelerat de crestere a criminalitdtii in legdturd cu fenomenul drogurilor este
evident dupa anii ‘90 si din ce in ce mai Ingrijordtor dupa anul 2001. Spre exemplu,
anul 2003 se caracterizeaza printr-o crestere cu 13,2% a infractiunilor constatate
fatd de anul 2002 si cu 118% fata de anul 2001”'%,

Consecintele nefaste ale consumului permanent de droguri au sensibilizat
opinia publica si autoritatile, astfel incat aceasta problema nou-aparuta in societatea
romaneasca a devenit o problema sociald de interes general. Conform Sondajului
IRSOP din anul 2000, 86,3% din populatia Roméniei considerd ca abuzul de
droguri este o problema sociald, o problema grava care ne afecteaza pe noi toti, in
special tinerii. Obiectivele principale ale Programului national pentru sdndtate'
sunt: reducerea cu 10%—15% a bolilor legate de consumul de droguri, reducerea
cu 10% a deceselor cauzate de abuzul de droguri si reducerea cu 10% a recidivei in
cazul dependentilor de substante stupefiante. In anul 2001, in Bucuresti, au solicitat
tratament medical pentru abuzul de droguri 2 755 de persoane (aproximativ 1% din
populatia capitalei), dintre care 19% (521 de cazuri) au recidivat, iar 15 persoane
au decedat din cauza supradozei de droguri. La nivel national, in anul 2001, a fost
capturatd o cantitate de droguri cu 114,5% mai mare (25 199,51 kg) decat in
deceniul trecut (1991-2000) si au fost arestate 1 676 de persoane implicate in
traficul de droguri ilegal, munca ce a necesitat urmarirea a 146 de locatii suspecte
si eforturile speciale a 44 de politisti aflati sub acoperire®. Cheltuielile sociale
directe privind problematica drogurilor in Romania (pentru diverse campanii
de informare, programe de combatere a consumului de droguri, aplicarea unor
masuri psihosociale si educative, cercetari de profil etc.) insumeaza anual mai mult
de 3 500 000 EUR, din care aproximativ 600 000 EUR au fost alocate de la bugetul
de stat®!.

Cercetarile privind consumul drogurilor in Roméania au dezviluit o crestere a
acestuia, in general, si, implicit, o amplificare a consecintelor negative in raport cu
starea de sandtatea a consumatorilor si cu rolurile lor sociale, asa cum rezulta din
datele Raportului national privind situatia drogurilor in Romdnia, prezentat in anul
2007 de Agentia Nationald Antidrog. Printre cele mai frecvente si mai grave efecte
ale consumului de droguri asupra sanatatii oamenilor, putem mentiona:

1) Sporirea cazurilor individuale de decese. Ca urmare a consumarii de
droguri, si a mortalitatii, In general, in randul consumatorilor de droguri. De
exemplu, in anul 2004, s-au inregistrat 7 decese datorate uzului sau abuzului de
droguri. In anul urmator, 2005, numarul acestora a scizut la 6, dar, dupa un an, in
2006, a cunoscut un salt exploziv, ajungand la 21 persoane care au incetat din viata
din cauza drogurilor;

18 Ibidem, p. 8.

19 Strategie si document elaborat de catre Ministerul Sanatatii si al Familiei din Romania.

2 Date publicate in Raportul anual pentru EMCDDA privind situatia consumului de droguri
in Romdnia (2001).

2 Sursa: www.icev.ro
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2) Extinderea bolilor infectioase si transmiterea acestora in randul tinerilor
care au devenit dependenti de droguri (prin folosirea in comun a unor seringi
pentru drogurile injectabile, de pildd, prin nerespectarea cerintelor de evitare a
surselor si mijloacelor de contaminare g.a.m.d);

3) Afectarea facultatilor psihice si a discernaméantului celor dependenti de
consumul drogurilor.

Consecintele sociale ale consumului de droguri in tara noastra sunt multiple,
dacd avem in vedere faptul ca circa 30 000 de persoane recurg la acest consum.
Dintre acestea, evidentiem, in special:

1) Excluderea sociala a celor dependenti de diferite droguri;

2) Infractionalitatea la regimul drogurilor;

3) Patrunderea si accentuarea consumului de droguri In sistemul

penitenciarelor.

Pornind de la aceste consecinte negative asupra sanatatii si vietii sociale a
consumatorilor, in Roménia s-a actionat, atit la nivel guvernamental, cat si la
nivelul societétii civile prin masuri adecvate de raspuns, cum ar fi:

— admiterea la tratament a celor drogati si infiintarea unor servicii de

specialitatea in acest sens;

— acordarea de asistentd medicala;

— interventii pentru prevenirea si tratamentul bolilor infectioase datorate

consumului de droguri;

— reintegrarea sociald a celor care au consumat droguri §i prevenirea

criminalitatii asociate de piata drogurilor;

— identificarea grupurilor vulnerabile si potential consumatoare de droguri:

a) tineri care abandoneaza scoala (actualmente se estimeaza ca 205 din
totalul elevilor de la ciclurile primar, gimnazial si liceal parasesc
studiile, 1n special cei din mediul urban;

b) somerii, cu deosebire de varsta tanara (dupa unele aprecieri, tinerii cu
varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani, care nu au un loc de munci,
reprezintd in jur de 30% din totalul somerilor din Romania);

c) copii ai strazii, lipsiti de suport familial, de control moral si care
invatd, in grupul celor fard de adapost, toate practicile indezirabile
pentru copii, inclusiv consumul de substante cu rol deprimant asupra
sistemului nervos central (anumite evaludri ne aratd cd in Bucuresti
traiesc circa 5 000 de copii ai strazii, iar, In toatd Romania in jur de
10 000-11 000 de persoane; studiul efectuat in anul 2002 de
organizatia Salvati copiii In Bucuresti dezvaluia ca tinerii din strada
fumeaza si beau alcool, in proportie de 90-95%, incad de la varsta de
9 — 10 ani, iar un procent de 70% inhaleaza zilnic substante volatile, de
la varste foarte mici, 7 — 10 ani;

d) copiii institutionalizati (al caror numar era, in anul 2006, de 73 976
persoane), din randul carora peste 6% sunt nescolarizati ori au
abandonat scoala.
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Incepand cu anul 2001, internirile in tara noastri pentru tratamentul
dependentei de droguri s-au mentinut la un nivel constant. in opinia expertilor,
cauza o constituie slaba oferta terapeutica existentd, unele tipuri de servicii lipsind
practic (comunitatile terapeutice, centrele de reabilitare sociald), iar altele fiind
greu accesibile sau avand o oferta limitata (centrele de substitutie cu metadona).

Potrivit Raportului national privind situatia drogurilor din 2007, s-a
constatat ca debutul consumului de /eroind are loc la varste tinere: 42% dintre
cazuri au fost din grupa de varsta 15 — 19 ani (heroina este consumata doar pe cale
injectabila: 98% din cei care au solicitat asistentd au mentionat consumul de
heroina pe cale injectabild).

In ceea ce priveste numarul de infractiuni privind regimul drogurilor s-a
constatat o crestere de la un an la altul si anume: de la 2169 cazuri in 2004, la 2305
cazuri n 2005 si, apoi, la 2695 cazuri in anul 2006. Tendinta de crestere se mentine
si la nivelul oragului Bucuresti, unde au avut loc 1301 infractiuni in anul 2006 fata
de 927 in anul 2005. De asemenea, numarul persoanelor cercetate de politie pentru
infractiuni privind regimul drogurilor a fost In crestere - 2446 de persoane cercetate
in anul 2006 fatd de 2008 persoane in anul 2005. Numdrul persoanelor
inculpate/invinuite pentru infractiuni privind regimul drogurilor si precursorilor a
inregistrat o scadere pentru al doilea an consecutiv in anul 2006-2108, fata de 2289
in anul 2005 si 2307 in anul 2004. Este de semnalat, de asemenea, o scadere
similara, pentru doi ani consecutiv, a numarului de persoane trimise in judecata
pentru infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor — 613 persoane in anul
2006, in comparatie cu 712 persoane 1n anul 2005 si 864 persoane in anul 2004.
Aceasta scadere este inregistratda pe fondul cresterii numérului de dosare
solutionate cu Neinceperea urmaririi penale, cu Scoaterea de sub urmarire penald
sau cu Cercetarea in stare de libertate. Pe de altd parte, numarul persoanelor
condamnate a cunoscut in intervalul 2001 - 2006 o crestere continua (de la 259 in
anul 2001 la 629 in anul 2006). Capturile de droguri au avut o evolutie sinusoida,
cu cresteri §i scaderi care permit cu greu formularea unei tendinte. De exemplu,
cantitatile de heroind sau cocaina confiscate in anul 2006 au fost de aproape 10 ori
mai mici In comparatie cu cele capturate in anul 2005, in timp ce pretul acestor
droguri pe piata roméaneasci a inregistrat doar o crestere usoara — maximum 50%>.

5. Cercetare privind consumul drogurilor in Regiunea Sud-Vest Oltenia

In cercetarea realizatd in vara anului 2008 de citre Serviciul regional antidrog
Dolj al Agentiei Nationale Antidrog, in colaborare cu specialistii Facultatii de
Stiinte Socio-Umane a Universitdtii din Craiova, a reiesit cd elevii din judetele

22 Cf. Raportului National Privind Situatia Drogurilor din 2007, Roméania. Noi evolutii, tendinte
si informatii detaliate cu privire la temele de interes european, European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, Agentia Nationala Antidrog, Reitox, Bucuresti, p. 7-8.
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Dolj, Olt si Valcea sunt, in principal si In proportii variabile, consumatori de
alcool, tutun si droguri.

Potrivit datelor furnizate de cercetare, consumul de tutun caracterizeaza circa
38% dintre elevi, mai mult de 29% declarand cé fumeaza zilnic (majoritatea elevilor,
de 62,2% a marturisit cd nu fumeaza). In schimb, consumul de alcool este larg
raspandit In grupul elevilor, circa 62% dintre ei, afirmand ca recurg lunar la alcool:
25,3% de 1-2 ori, 22,7% de 3-9 ori, 6,2% de 10-19 ori si 7,6% de 20 ori si mai mult (un
procent de circa 38% dintre elevi nu consumi alcool)®. Rezulti ci uzul de alcool
afecteazd o arie mai largd a tinerilor elevi (62%), pe cand fumatul este practicat de
38%. Ponderea mai ridicatd a consumatorilor de alcool se datoreaza si faptului ca cel
mai adesea se consuma bere (51,3% dintre elevi), si, in special, la ocazii. Categoria de
varsta care este cea mai expusd fumatului este cuprinsa intre 11 si 15 ani, iar la baieti
experienta fumatului debuteaza chiar Inainte de 10 ani.

In privinta consumului de droguri propriu-zise sau ilicite, un procent de
13,5% dintre elevi a marturisit ca ei au consumat, in mod ocazional ori sistematic,
cel putin un anumit drog, in timp ce majoritatea covarsitoare — 86,9% — a raspuns
ca nu a consumat droguri niciodata. Analiza sociologica a informatiilor furnizate de
catre elevi a reliefat ca anturajul ori grupul de prieteni este principala sursda de
aprovizionare cu droguri si bineinteles, de influentare a optiunii individuale pentru
consumul acestora. Mai jos, prezentdm in detaliu furnizorii si mijloacele de
obtinere a drogurilor, asa cum au fost prezentate de elevii din grupul studiat™:

Tabelul nr. 1

Nr. Surse indicate ale aprovizionarii cu droguri %
crt.

1 Fratele/sora mai mare 0,2
2 Prieten mai mare 3,6
3 Prieten de aceeasi varstd sau mai mic 1,5
4 Unul dintre parinti 0,1
5 Un grup de prieteni in timpul unei reuniuni de consum | 3,8
6 Gratis, din partea unor persoane straine 1,5
7 Cumpdrat de la prieteni mai mari 1,0
8 Cumpdrat de la persoane striaine 1,2
9 Altfel 0,2

O intrebare foarte importantd si in acelasi timp, interesantda, cuprinsa in
chestionar, a solicitat subiectilor sa aprecieze gradul de dificultate al procurarii
drogurilor in raport cu anumite locatii care li s-au precizat®.

2 Miron Roman, Cunostintele, atitudinile si practicile referitoare la consumul de tutun, alcool
si droguri ilicite in randul elevilor din invatamdntul preuniversitar din judetele Dolj, Vilcea si Olt,
raport de cercetare, Craiova, 2008, p. 11.

2 Ibidem, p. 12.

3 Ibidem, p. 13.
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Tabelul nr. 2

Gradul de dificultate al obtinerii drogurilor (%)

Locatii Oricand | Foarte | Usor | Greu | Foarte | Imposibil | NS/NR | Total
usor greu

A.scoala sau 2,0 2,4 10,0 13,5 7,6 26,7 37,8 100,0
proximitatea

scolii

B. Cartierul 3,5 4,5 13,1 12,2 7,8 233 35,6 100,0
de domiciliu

C. Localuri 44 7,2 15,7 10,5 6,6 16,0 39,6 100,0

Rezultad ca toate trei localurile — in ordinea ponderilor: localuri, cartiere,
scoli — sunt surse de aprovizionare cu droguri ilicite, de unde se pot obtine ,,oricand”
(au considerat 9,9% dintre elevi), ,,foarte usor” (14,1%) si ,,usor” (38,8%). Cunoasterea
exactd a locurilor de procurare ofera posibilitatea adoptarii unor masuri concrete si
eficiente de combatere a functionarii respectivelor surse. O practica frecventa este
aceea de a ademenire a consumatorilor, in mod gratuit, mai ales dupd ce au
consumat in prealabil bauturi alcoolice ori se afla la intalniri colective, incarcate de
bunavoie §i exuberanta. ,,.Din totalul elevilor, 45% dintre baieti si 25% dintre fete
recunosc ca li s-au oferit droguri spre consum. Dintre acestia, 49,7% declard ca
le-au primit gratis, 23,5% — contra cost si 26,8% — si gratis si contra cost.”*”

Tutunul, alcoolul si drogurile constituie tentatii carora tinerii elevi le rezista
foarte greu. Majoritatea lor se tin departe de fumat si de stupefiante, dar nu toti sunt
in stare s 1si controleze tentatiile. Daca prin consumul de tutun si alcool, elevii se
situeaza 1n ceea ce am putea numi zona deviantd a comportamentului lor social, in
privinta consumului, ei se incadreaza in categoria delincventilor.

Urmitorul tabel’” ne oferd informatii relevante privind conceptia si atitudinea
elevilor investigati in legatura cu consumul drogurilor in Romania.

Tabelul nr. 3

Afirmatii despre droguri Acord Acord Dezacord Dezacord Total
total (%) partial (%) | partial (%) total (%) (%)

A 1 2 3 4 5

Un tanar nu trebuie sub nici 83,5 8,7 2,9 6,9 100,0

o forma sa consume droguri

Existd mai multe activitati 20.9 29.9 229 26.3 100.0

mult mai periculoase decat
consumul de droguri

Fumatul de marijuana nu 21.8 20.6 16.4 41.2 100.0
duce la dependentd psihica

2 Idem.
2 Ibidem, p. 18.
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La scoald ar trebui predate 75.4 15.0 4.5 5.1 100.0
mai multe lectii despre
pericolele la care se expun
consumatorii de droguri

Legile care ingradesc 69.4 17.2 3.8 9.6 100.0
consumul si traficul de
droguri ar trebui sa fie mai

restrictive
Consumul de droguri este 8.6 8.2 12.5 70.7 100.0
amuzant
Consumul de droguri este 50.5 20.6 14.7 14.2 100.0

unul dintre cele mai mari
rele care se intdmpla in tard

Drogurile ajuta oamenii sa 10.1 8.8 13.9 67.2 100.0
trdiascd viata la maximum
Politia nu ar trebui sa 12.5 6.6 10.1 70.8 100.0

urmareasca  tinerii  care
experimenteaza consumul de
droguri

Reiese, in mod evident, cd cei mai multi dintre elevi (92,2%) nu sunt de
acord cu consumul de droguri, ca isi doresc ca la scoald sa primeascd o educatie
adecvata pentru a intelege riscurile la care se expun consumatorii de droguri
(90,4%), ca inteleg necesitatea ca legile sa fie mai aspre cu consumatorii $§i
traficantii de droguri (86,6%) si cd sustin interventia politiei pentru combaterea
consumului de droguri in randul tinerilor (80,9%).

6. Concluzii

Problema drogurilor a devenit o problemd de naturd sociala, cu largi
implicatii asupra modului de viatda al oamenilor. De aceea, lupta impotriva
drogurilor trebuie dusd in primul rand la scard nationala, cu ajutorul unor
instrumente juridice, precum legile, decretele si reglementarile, si pe plan
international, cu sprijinul deopotriva al unei legislatii eficiente si al unor organizatii
ori institutii de specialitate. Factorii sociali (familia, cercul de prieteni, mediul
scolar, relatiile de vecinatate, grupurile din cartier, educatia scolara scazuta s.a.) au
o influentd puternica asupra deciziei unui tanar de a se droga sau nu, de a intra in
reteaua traficantilor de droguri ilicite.






