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După anul 1989 România se confruntă tot m:u acut cu o nouă 
problemă: traficul şi consumul de droguri. 

Fenomenul global a fost descris în literatura de specialitate încă în anul 
1960, sub denumirea de epidemie psihosocială. 

O.N.U. şi O.M.S. detin date concludente privind acest fenomen numai 
la ţările raportoare. În România nu se cunoaşte numărul celor care utilizează 
droguri nici măcar cu aproximaţie. în timp ce în ţări ca S. UA., Austria. 
Franţa, Canada, Marea Britanie, fosta Republică Federală Germană. fosta 
Cehoslovacie, fosta IugoslaVIe, Polonia, fosta RD.G., fosta Uniunea 
Sovietică, Ungaria au existat şi există date orientative pmind acest fenomen 
cu evoluţie ascendentă alarmantă (2, 3, 5, 7). 

O.M.S.-ul identifică 10 mari grupe de substanţe sub denumirea de 

droguri ( 1): 

Codul 
0-09 
o 
00 
OI 
02 
03 
04 
05 
06 
07 

.Drogul 
ALCOOLUL 
Alcoolul, în general 
Berea 
Vinul 
Băuturile tari, lichioruri. apenti\'e 

')) 



Codul Drogul 
08 Alcoolul: altele 
09 Alcoolul, nespecificat 

1-19 TIJTUNUL 
1 Tutunul, în general 
10 Tigaretele 
Il Ţigările 

12 Pipa (trabucul) 
13 
14 
15 
16 
17 
18 Tabacul altele 
19 Tabacul, nespecificat 
1-29 CANNABIS 
2 Cannabis, în generu 
20 Bhang, "băutura" de cannabiS 
21 Haşiş, cbaras 
22 Uleiul de haşiş 
23 Marihuana, ganja, kief 
24 Tetrahydrocannabmol (THC) 
25 
26 
27 
28 Cannabis, altele 
29 Cannabis. nespecificat 
3-39 HALUCINOGENELE 
3 Tip de halucinogen, în general 
30 Dietiltryptamina (DEl) 
31 Dimetiltryptanuna (DMT) 
32 Dipropyltryptamina 
33 Lysergid (LSD) 
34 Psilocybin 
35 Mescalin, Peyot 
36 Fencyolidin 
37 
38 Ha1ucmogene, altele 
39 Halucinogene, nespecificate 
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4-49 BARBITURICE, ALTE SEDATIVE. 
TRANCHILIZANTE 

4 Barbiturice, sedative Ş1 trancnrfll:ante, 
în general 

40 Barbiturice 
41 Sedative non-barbiturice 
42 Tranchihmnte minore (Diazepam. 

Valium) 
43 Tranchi.li.zante rrugore 
5-59 TIP MORFINE (OPIACEE) 
5 Tip morfine (opiacee), în general 
50 Gumadeopiu 
51 Preparate de opiu 
52 Heroina 
53 Derivatele de opm 
54 Opioidele (incluzând narcoticele 

analgezice sintetice) 
55 
56 
57 
58 
59 Orice alte opiacee 
6-69 TIPCOCAINĂ 
6 Ttp cocaină, în general 
60 Frunzele de coca 
61 Cocaioa (HCL) 
62 Pasta de coca.(sWfat) 

63 
64 
65 
66 
67 
68 Derivatcle de cocaină, altele 

69 Derivate de cocaină, nespecificate 

7-79 TIP AMFET AMINA 
7 Tip amfetam.ină, în general 
70 Amfetunina 
71 Dexamfetamina 

72 Metamfetamina 

73 Metilfcnidatul 

74 Femnetrazina 
75 Catina (kbal, qat, myna) 
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76 
77 
78 
79 

8-89 
8 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
9-99 
9 

90 

91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

Amfetamme şi psihostimulante. altele 
Amfetamine şi psihostimulante, 
nespecificate 
ANTIDEPRESIVE 
Antideprestve, în general 
lzocarboxazldul 
Fenelzina 
Tranilciprornina 
Inhibitor de MAO 
Tiotixena 

Antidepresive, altele 
Antidepresive, nespecificate 
AL TE DROGURI 
Alte amestecuri sau substanţe 
nespecificate 
lnhaJanţi, soJven~ wlatilt. substanţe 
adezive, hidrocarbonaţi 
lnhalanţl specifici (chimiei) 
Inhalan)i, produse specifice 

Factom care pot contribui la apanţJa narcomaniei, se pot grupa în trei 
categorii. după cum urmeazA (adaptat după Vabrik) (7): 
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1. Factorii legaţi de personalitate 
- facton geneuc1 
- mediul (familial) în pruna copilăne 
- personalitate premorbldă 
-dezvoltare sexuală 
- sttilllţii actuale de sttes 
- pretenţu..le antu.raju..lw pnvmd comportame:ntu.l 

2. Factorii legafl de med!u..l social 



- situaţia familială 
-ocupaţia 

- Situaţia materiali 
- statutul social 
- situaţia ;uridică 
-religia (secte) 

- atitudinea privmd drogurile 
- ronvingere de către anturaj 
-modă 

- obiceiuri privind consumul de drogun 
3. Factorii legaţi de proprietăJile drogului 

- modul de administrare, doza 
- accesibilitatea drogului 
- tnnpul de acţiune 
• OblŞIIWnţă 
- reactii indi\1duale 

PROPUNERI: 
Ţinând seama de cele de mai sus, propunem următcerde: 
1. Elaborarea unui program de educaţie sanitară cu conţinut adecvat 

pentru insntuţiilc de im"ăJ.ărnânt pnmar, gimnazial şi SUperior, precum ŞI 
pentru angaJaţii unor unităţi industriale, care utilizează în pmcesu.l de 
prOO\lcţie hidrocarburi. sol\'cnţi organici., substante adezi\'e (4, 6). 

2. Organizarea unui sistem de instituţii antidrog, de profilaxie primară. 
secundară şi terţiară., incluzând ŞI linii telefonice S.O.S., ÎD specaJ ~tr.J 
categorii cu risc (adolescenţl.., şomeri etc.) (7). 

3. lnter\'enţia Societăţii Române de Medicina Muncii pe lângă l.L O i'l 
vederea concepcni unui regun special pri\'ind \'ânzarea, stocarea şi ma.mpu­
larea substanţelor din diferite ramuri industriale. care pot fi utilizate ca drogun. 

4. Elaborarea unei legislaJi.I anudrog moderne, ÎD colaborare cu forunle 
mtemaţiorJ.ale competente (8). 

5 Asigurarea de locuri de muncă cu salarii corespunzătoare, pentru ca 
unele categoni sociale să nu fie nevoite să recurgă la surse de \'enit ilicite, sub 
formă de trafic de droguri (8). 

6. Înfiinţarea unor organizaţii nonguvernamentale antJdrog (8). 
7. Asigurarea unor surse fmanciare din bugetul Ministerului Sănătăţii 

pentru realtzarea unora din propunerile de maJ sus. 
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CONSIDf.RATIONS UPON Tlll: RISK FACI'ORS FOR THE 
Dt:VELOPMI:NT OF 'IliE DRUG DEPENDE~CE IN ROMANIA 

E'f'dyn Farlrm, E.Cs. JrtaltO!Iia 

After 1989, Romania is cunfrontt:d wi1h tbc psy~:bosocial epidemie of the 
t:r2ffil: and amsumption of drogs. 

Tbe W.KO. identificates 10 great groops of drugs, some of them having an 
impottaut role iD thc productive proccss of~ work (volatile solvents, glue, 
hydrocarlxlos). 

Tbe factori COIIb1bul:iDs 10 tb.: devdopme.m uf drug dependence are 
COI1DCCtiDg with the pcnooality IX con.sumers, the social environment and the 
propcruea!X drogs. 

Tbe autbon suggest some prweD1M adioDs in order to reduce drog 
~in om country, as: 

1) the developmmt of a new hcllth cducation system. ia schools and 
fadories; 

2) the fDimdatioo. of spcci& medical uniU, 
3) the i.Drervemion of thc Romanian Association for Occupational Health at 

the LL.O., for the regolation af us:in& transpotting and stocking volatile solvents, 
glue and h)'chocarboos in the indusby. 

Sosit la rrdaqie:JJ.JO.J995 


