EXPUNERE DE MOTIVE

Romdnia a cunoscut, dupa 1989, o crestere continud a traficului si consumului ilicit de
droguri, pe fondul unui raspuns lent §i necoordonat al autoritdtilor guvernamentale i al societdfii
civile. Absenta instrumentelor de cuantificare §i evaluare a situatiei drogurilor a influentat aceasta
evolutie, deoarece pentru fundamentarea strategiilor §i politicilor de rdspuns in domeniul drogurilor
sunt necesare date realiste, relevante si comparabile. Strategiile de cunoagtere a situatiei, aplicate
la nivel national, au devenit parte a unor strategii mai complexe, regionale sau globale, inceputul
anului 2000 reprezentdnd debutul eforturilor de coordonare a luptei impotriva traficului §i
consumului ilicit de droguri din Romdnia.

La nivelul Uniunii Europene a fost infiintat in anul 1993 Centrul European de Monitorizare a
Drogurilor si Dependentei de Droguri (European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction)
cu sediul la Lisabona, institutie care a stabilit o serie de indicatori pentru standardizarea datelor
referitoare la fenomenul drogurilor la nivelul comunitéitii europene.

Potrivit studiului efectuat asupra populatiei cu vérste cuprinse intre 15-64 de ani, in perioada
iunie 2004-august 2005, de cétre Agentia Nationald Antidrog, in vederea implementarii unui nou
sistem de monitorizare a consumului de droguri, drogurile au fost Tmpértite in droguri ilegale, ca de
exemplu cannabisul, cocaina, ecstasy, heroina, solventii §i tranchilizantele, barbituricile si
antidepresivele (Extraveral, Rudotel, Diazepam, Fenobarbital, Fortral).

Conform studiului amintit mai sus Cannabisul se consuma in toate regiunile tarii, cele mai

ridicate procente inregistrindu-se in Bucuresti (3,8%), Transilvania (2,8%) si Oltenia (2,1%).
Consumul de ecstasy este prezent in Bucuresti -1,3%, Oltenia - 0,6%,
Transilvania — 0,2%. Amfetaminele sunt consumate doar de locuitorii din Transilvania (0,9%) si
Bucuresti (0,3%). In cazul cocainei, prevalenta consumului in funciie de regiune inregistreazi
urmitoarele valori: 1,9% in Bucuresti, 0,7% in Muntenia, 0,3% in Oltenia si 0,2% in Transilvania.
Populatia din Bucuresti prezintd o prevalentd a consumului de heroind de-a lungul vietii de 1%,
urmat de Moldova - 0,3% si Muntenia cu 0,1%. Singura regiune in care se consuma LSD fiind
Transilvania (0,8%).

Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de grupa de varsta

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 ANI
Cannabis 27% 3,0% 1,0% 05% 1,7%

Cocaina 04% 1,0% 02% 0,4%
Heroina 0,3% 05% 0,2%
Ecstasy 08% 03% 0,3%
Amfetamine 0,3% 06% 0,2%

LSD 0,6% 0,2%

Printre principalele motive care duc la consumul de droguri putem enumera: curiozitatea,
teribilismul, presiunea grupului, problemele din familie, legate de scoald, de prieteni.

Analizand fiecare din aceste motive ajungem la concluzia cé fiecare este periculos si poate crea
dependenta, ba mai mult in cazul CURIOZITATIL, chiar daci nu devii dependent pentru ci ai
incercat, in cazul drogurilor puternice, prima doza poate fi fatala (heroina, cocaina, LSD, Extasy,
amfetamine, fenciclidina).

Un alt motiv, care determind consumul de droguri, 1l reprezintda TERIBILISMUL, intrucét
consumul de droguri poate fi vazut ca excitant si provocator. Unii sunt tentafi sd infrunte riscurile
implicate, departe de a fi Tmpiedicati de vorbe precum “pericol”. Poti sa iesi In evidentd si ITn mod
pozitiv, fard sd consumi droguri! Cauta alternative!



Presiunea grupului-in cazul acestui motiv este important si stii sd spui "NU" asta dovedeste

ci ai o personalitate puternicd. Incearca sa fii tu insuti, chiar daci cei din jurul tdu au alti

opinie.

in cazul PROBLEMELOR IN FAMILIE, LA SCOALA SAU CU PRIETENII, unii tineri pot
folosi droguri pentru a acoperi problemele existente (divorful parintilor, abuz sau neglijentd din
partea périntilor sau a gcolii). Trebuie Inteles ca folosirea drogurilor rezolva doar aparent §i temporar
problema, ea continudnd s existe $i si se agraveze.

In ceea ce priveste EFECTELE CONSUMULUI DE DROGURI, acestea pot fi clasificate
in trei categorii:

1. DEPRESANTELE (spre exemplu heroina, barbiturice) sunt sedative care actioneaza asupra
sistemului nervos. Relaxarea artificiald si usurarea de neliniste si stres mintal tinde sa
producd dependenta psihologici si renunfarea de la utilizarea lor este problematica.
Dependenta poate duce la supradozare acutd, care la randul s&u poate cauza moartea din
cauza depresiei respiratorii.

2. STIMULANTELE (spre exemplu cocaina, crackul, amfetaminele) sunt agenti care
activeazi, sporesc sau mdresc activitatea neurald. In primul rind ii cauzeazi frisoane, dureri
de cap, hipertensiune si batéi de inima sporite. Efectele de lunga durata sunt greata, insomnia,
pierderea greutatii, convulsii i depresia.

3. HALUCINOGENELE (spre exemplu marijuana, ecstasy, LSD) sunt un grup chimic divers
care produce schimbdri mintale profunde, cum ar fi euforia, nelinistea, distorsiunea
senzoriald, halucinatii vivide, deluzii, paranoia si depresie. Nu existd drog ilicit, care ar putea
fi considerat sigur. Intr-un fel sau altul utilizarea substantelor psihoactive modifica
functionarea normald a organismului uman si in termen lung, poate cauza daune serioase.

EFECTELE $I SIMPTOMELE CONSUMULUI DE DROGURI:

- pierderea/cresterea poftei de mancare, o inexplicabild scddere sau crestere in greutate, orice
schimbare a obiceiurile alimentare;

- schimbarea ritmului mersului, o Incetinire sau o intepenire a mersului, o slabd coordonare a
miscarilor;

- insomnie, trezirea la ore neobisnuite, o lene neobisnuita;

- ochii rosii si inldcrimati, pupile mai mari sau mai mici decét de obicei, blank stare;

- palme umede si reci, maini tremurétoare;

- fatd rosie sau palida;

- miros de substante la expiratie, din corp sau de pe haine;

- foarte activ, excesiv de vorbéret;

- secretii nazale ca la riceald, extremititi reci;

- urme de intepaturi pe antebrate sau picioare ;

- mereu mucos, greturi i vome frecvente, sau transpiratii excesive;

- tremurdturi ale miinilor, picioarelor sau capului;

- puls neregulat;

SEMNE COMPORTAMENTALE:
- schimbare 1n atitudine, comportament sau personalitate fard o cauza aparent;
- schimbarea prietenilor sau evitarea celor vechi, nu vrea si vorbeascd despre prietenii cei noi sau
acestia sunt cunoscuti ca si consumatori de droguri;
- schimbare in activititi, hobby-uri sau interese;
- scdderea performantelor scolare, sau la munca, intarzieri la scoald, absentdri nemotivate sau
abandon scolar;



- schimbarea comportamentului acasd, pierderea interesului pentru familie si activitdtile de
familie;

- dificultdti de concentrare, distrat, uituc;

- o lipsd de motivatie in general, pierderea energiei, a stimei de sine, o atitudine de nepasare;

- frecvent hipersensibil, i{i pierde repede cumpdtul, sau are resentimente puternice;

- stdri de iritabilitate sau ménie;

- stare de prostratie sau dezorientare;

- comportament excesiv de secretos;

- accidente de masing;

- 0 nevoie inexplicabild de bani, furd bani sau obiecte pentru a fi vandute;

- paranoia;

- schimbdri ale obiceiurilor de toaleta;

Euforia - este senzatia de buna dispozitie obfinuta artificial, euforia este o stare in care

individul nu simte nici o anxietate si scapd de influentele exterioare.

Halucinatiile - sunt percepfii provocate de halucinogene, care nu corespund realitafii
obiective. Individul care are halucinatii "vede imagini" i "aude sunete" care nu exista in realitate.

Prevalenta consumului de droguri in cadrul populatiei de 15-64 ani este de 1,7%, pentru toate
tipurile de droguri ilegale: marijuana, ecstasy, inhalante, cocaind, crack, amfetamine, halucinogene,
heroind sau opiacee. Prin extrapolare, 300.000 de persoane au consumat cel putin o datd unul dintre
aceste droguri. Daca se iau in considerare §i medicamentele (tranchilizante, sedative, antidepresive)
acest procent ajunge la 8,6% (aproximativ 1.300.000 de persoane). Dintre drogurile ilegale, cel mai
consumat este cannabisul, intr-un procent de 1,5%, urmat de ecstasy — 0,4%, heroina — 0,1%,
halucinogene — 0,1%, cocaind (in ambele forme — baza sau crack) — 0,1%.

Decese cauzate de consumul de droguri - Roménia se afla pe locul 10 dintr-o lista de 28 de
téri, cu 16 decese prin consum de droguri raportate in anul 2006.

Cannabisul se consuma in toate regiunile térii: 5,6% in Bucuresti, 1,3% in Transilvania, 1,1%
in: Muntenia, Moldova, Banat-Crisana-Maramures, 0,9% in Dobrogea si 0,6% in Oltenia.

Ecstasy se consumad in toate regiunile tarii, cu exceptia Dobrogei: 1,8% in Bucuresti, 0,4% in
Transilvania, 0,2% in Muntenia si Oltenia, 0,1% in Moldova si Banat-Crisana-Maramures.Heroina
este consumatd in Bucuresti, Transilvania si Oltenia in procente egale: 0,2%. Inhalantele se
consuma in: Bucuresti (0,3%), Oltenia (0,2%) si Transilvania (0,1%).

Din acelasi raport rezultd faptul ca drogul incercat de populatia de toate varstele este
cannabisul, celelalte droguri fiind incercate cu precadere de populatia tanird, 15-34 ani. Cea mai
micd viarstd declaratd de un respondent pentru debutul In consumul de cannabis a fost de 11 ani,
76,6% dintre consumatorii de cannabis mentionand o véarstd de debut pani in 24 ani.

In cazul ecstasy, cea mai mici varsta de debut declarati a fost 14 ani, cea mai mare varsti de
debut fiind 30 ani.

Ceea ce ar trebui sd ne ingrijoreze reprezintd sciderea fard precedent a preturilor drogurilor
pe piata ilicitd. Consumul de heroind si injectarea drogurilor continua sa fie o problemd majora
pentru sdndtatea publici in Europa in viitorul apropiat, cresterea productiei de droguri devine
alarmantd ardtdnd cd oferta ar putea depdsi cererea. O problemd de actualitate o reprezintd si
transmiterea bolilor infectioase ca urmare a consumului de droguri pe cale injectabila.

MEDIA DE VARSTA PREDOMINANTA A CONSUMATORIILOR DE DROGURI:

Potrivit unui studiu al Centrului International Antidrog si pentru Drepturile Omului, varsta
medie de incepere a consumului de droguri a ajuns, in ultimii doi ani, la 14-15 ani, adica la jumatate
fatd de perioada de dupa 1990, cand drogurile erau consumate de tineri intre 25 si 30 de ani.



Potrivit unui studiu al Centrului International Antidrog si pentru Drepturile Omului, in ultimii
15 ani, numérul consumatorilor de droguri a crescut ingrijordtor in Romania.

Datele centralizate in anii 2009 si 2010 aratd ci prevalenta consumului de droguri in randul
populatiei de 15-64 de ani este de aproape 3%, pentru toate tipurile de droguri ilegale, in crestere fata
de datele din 2006, mentionate in studiul efectuat de cétre Agentia Nationald Antidrog din Romaénia.

DROGURILE CELE MAI FRECVENT FOLOSITE IN ROMANIA:

Marijuana, Cocaina, Cannabis, Ecstasy, Heroina, Amfetaminele, Metamfetaminele, Produsele
etnobotanice, LSD, Opiacee(morfina). Nu existd drog ilicit, care ar putea fi considerat sigur. Intr-un
fel sau altul utilizarea substantelor psihoactive modificd functionarea normala a organismului uman
si in termen lung, poate cauza daune serioase.

Cele mai periculoase 10 droguri folosite in Romania:

PCP (Fenciclidina), substanta face parte din categoria anestezicelor si, fumat, prizat sau
inghitit, are efecte haluginogene, blocheazi receptorii de durere si afecteaza centrii motorii. PCP este
mai periculos decét celelalte categorii de halucinogene.

Ciupercile halucinogene contin substante care dau stiri psihedelice. Efectul lor dureaza intre
3 si 7 ore, in functie de doza, metoda de preparare §i metabolismul persoanei. Efectele mizeaza pe
vizual si auditiv §i apar dupd aproximativ o ora.

Marijuana Cannabis, iarba, weed, green, g sau cum vreti sa 1i spuneti este psihoactiva si are
efect halucinogen, fie ci este fumatd sau ingeratd. Cantitatea minima necesard de THC (cristalele
albe de pe frunze) pentru a-si face efectul este de 10 micrograme per kilogram de corp. Consumata,
altereaza functiile motorii §i activitatea creierului, iar efectele sunt foarte diferite, influentate de
absolut orice factor - poti fi relaxat, fericit, depresiv, irascibil, panicat, paranoic.

Opium: Opiu, opium, nu conteaza cum i se zice, confine aceeasi cantitate mare de codeina si
de morfind, din care se produce heroina, semi-sintetica. In unele téri este folosit ca drog recreational,
insd In general este interzis, fiind pe lista narcoticelor. Efectul este unul de anesteziere, asemanator
cit de cat cu Ketamina (K, Kay, Special K, Vitamina K etc.).

Ecstasy :Ex, X, boabe este un drog recreational adesea asociat cu drogurile luate in cluburi de
noapte. Efectele presupun ascufirea simfurilor, euforie, empatie, dragoste, fericire, senzatia de
claritate a mintii. Pulsul crescut si Inclestarea dintilor sunt alte efecte comune.

LSD, L, Acid, Lucy sau Sidney ifi dilateazd pupila, reduce apetitul si clasicele tensiune
crescutd sau scdzutd, inclestarea dintilor, ameteald, amorteald, cresterea glicemiei etc, asta fizic.
Psihic, efectele diferd de la om la om: culori radiante, suprafete care par sd tremure, distorsionarea
timpului. Mai nepldcut este cd iti uiti identitatea si te trezesti dupa doua zile ca nu stii cine esti, unde
stai si ce cauti acolo. In plus, in unele cazuri se intdmpld ca ceva si raméni schimbat pentru
totdeauna la nivelul creierului.

Crack este o forma de cocaind, sub forma de cristale, care poate fi fumata. Efectul ei este
mult mai puternic si mai rapid decdt cel al cocainei, care este inhalatd. Cauzeaza euforie, paranoia,
insomnie, pofta mai mare de cocaina, incredere in sine, depresie. Cel mai cunoscut efect este senzatia
periculoasa (pentru utilizator, deoarece nu se stie ce poate decide sa facd pentru a scépa de ea) de
"insecte pe sub piele", cunoscutd ca sindromul Ekbom.
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Metamfetamina, numitd si Meth sau Ice, intrd in creier §i declanseaza eliberarea treptatd a
dopaminei, serotoninei si a norepinefinei. Da dependentd din cauza stérilor de euforie si Incantare si
duce la actiuni repetitive, cum ar fi spalatul méiinilor sau asamblarea si dezasamblarea unor obiecte.
Tanjesti dupa droguri, esti depresiv, dormi excesiv, senzatie de foame.

Cocaina este un stupefiant cu efect stimulant puternic al sistemului nervos central. Ofera stari
euforice i energie, suprimind apetitul. Efectul sdu dureaza de la 20 de minute la céteva ore, in
functie de cantitate, puritate si mod de administrare. Primele semne sunt hiperactivitatea, nelinistea,
tensiunea crescutd si euforia. Aceasta din urma este adesea urmata de stiri depresive, disconfort si
poftd de mai multd cocaind. Alte efecte sunt convulsii, paranoia, impotenfa, care se accentueazad o
data cu frecventa utilizarii.

Heroina, tot opioid de natur, heroina este substanta care dd cea mai periculoasid dependenta.
Scopul ei initial era unul medical. Inlocuind endorfinele din corp, heroina di o stare generala de bine,
iar euforia caracteristicd a fost descrisd ca "orgasm la nivel intestinal”. Cea mai comund administrare
este cea intravenoasd. Stérile de tanjit dupd heroind sunt chinuitoare.

Potrivit datelor furnizate chiar de ANA ,,Campaniile de prevenire nu pot da rezultate atita
vreme cit nu avem o evaluare clard a numdrului consumatorilor de droguri din Roméania si
a profilului acestora. Si asta intrucét trebuie sa stii clar cui sa te adresezi cu o astfel de campanie, ce
pozitie §i ce mesaje sd transmiti pentru a sensibiliza consumatorii”. Tot potrivit , oficialilor ANA
numérul consumatorilor a crescut, varsta acestora a scdzut, zilnic fiind prins cel putin un consumator
de pe strizile Capitalei. in anul 2007, 32 de romani (cu peste 50% mai multi decét in 2006) au murit
din cauza unor boli provocate de consumul excesiv de stupefiante. Neoficial Tnsd, numarul acestora
se situeaza intre 100 si 200.

Prin urmare, fati de argumentele mentionate, am elaborat prezenta propunere legislativa
privind combaterea consumului de droguri in trafic precum si in cazul persoanelor care lucreaza in
domenii ce prezintd riscuri crescute pentru siguranta, securitatea i sdnitatea tertilor, pe care in
conformitate cu prevederile art.74 si art.75 din Constitujfia Romaniei, republicati, o supunem
Parlamentului spre dezbatere si adoptare.

In numele initiatorilor,

Alexandru Cordos, senator PSD
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Coinitiatori ai Propunerii legislative ,, LEGE privind combaterea consumului de

droguri in trafic, precum si in cazul persoanelor care lucreazi in domenii ce

prezinti riscuri crescute pentru siguranta, securitatea si séinitatea tertilor”.
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