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Cuvant inainte

*

Studiul sociologic pe tema canabisului medicinal reprezinta o premiera in
Romania, dat fiind contextul unei initiative legislative al carei catalizator a fost
lupta unei fiice pentru mama sa cu o afectiune medicala incurabila — cancerul.

O cercetare asupra modului in care populatia Romaniei se pozitioneaza in
raport cu ceea ce la prima vedere ar parea o controversa, este necesara pentru a
le oferi un suport factorilor de decizie politica, de a stinge conflictul dintre
administratia statala si societatea civila, care se adanceste pana la nivelul
absurdului. Obiectul acestui conflict il reprezinta canabisul, o planta medicinala
utilizata de mii de ani in beneficiul omului.

Studiul de fata vine sa lamureasca o serie de aspecte care, asa cum vom
arata in paginile urmatoare, demonteaza miturile portretizarilor malefice ale
canabisului, implicit sa demonstreze ca statul roman alearga dupa vrajitoare,
tintind Codul Penal si resurse enorme impotriva unor oameni pe care institutiile,
in loc sa-i trateze ca pe victime si pacienti, ii trateaza ca pe infractori si criminali.

Statul si societatea civila se afla pe baricade diametral opuse. Statul
priveste canabisul dintr-un unghi foarte ingust, prin asociere cu grupurile
infractionale, in timp ce societatea civila se bucura de un orizont mai larg pana
acolo unde beneficiile canabisului surclaseaza riscurile prin abordari coerente:
sanatate publica, agricultura, alimentatie, industrii, piete de desfacere,
transporturi etc., ceea ce arata un potential de angrenare a mai multor sfere
socio-economice, atat in folosul statului cat si in cel al societatii.

Este extrem de bine cunoscut, mai ales in mediile economice si juridice, ca
prohibitia hraneste “piata neagra”. Or, piata exista atata timp cat exista consum.
Consumul este cauzat de cerere, iar cererea este rezultatul nevoilor. Nevoile
biologice si de securitate personala sunt atat de puternice incat provoaca indivizii
sa caute inclusiv moduri mai putin “ortodoxe” de a le satisface. Daca modalitatile
de satisfacere a nevoilor nu sunt accesibile prin cai legale, pe o piata
reglementata, atunci sigur sunt accesibile prin cdi ilegale, pe piata neagra. in
aceasta conjuctura se afla, in special, pacientii cronici cu boli severe si/sau fatale.



*

Analiza sociologica pe care o propunem se poate constitui intr-o parghie de
negociere la masa rotunda, poate oferi un bun prilej de dezbatere cu argumente
rationale bazate pe studii medicale si luand in considerare cazuistica statelor
occidentale care faciliteaza pacientilor accesul la tratamente din canabis.

n acelasi timp, studiul nostru reprezintd vocea a peste doua treimi din
populatia adulta a Romaniei care, desi a fost auzita pe alocuri, niciodata nu a fost
respectata la nivel institutional. Opacitatea statului fata de reglementarea unei
plante medicinale care si-a dovedit eficienta, implicit opacitatea statului fata de
pacientii din Romania, a produs prejudicii imposibil de cuantificat.

Prin aceasta cercetare evaluam opiniile romanilor sub aspectul unor
caracteristici pe care le comporta tematica si participantii la studiu. Observam o
majoritate de respondenti care se exprima in favoarea canabisului medicinal.
Acestia au o parere buna, sunt interesati de tema, se informeaza, au cunostinte
despre utilizarile medicamentului, sunt deschisi si disponibili sa se exprime in
public si in mod favorabil. Ar accepta un astfel de tratament la sugestia medicilor,
reprezentand un drept la viata si un aspect moral.

Dincolo de perspectiva medicala pe care am propus-o subiectilor, ne-a
interesat in mod deosebit sa evalueze beneficiile pe care legalizarea si utilizarea
canabisului medicinal le-ar aduce statului si societatii, iar in conditii prielnice, sa
considere eventualitatea deschiderii unei afaceri in domeniul productiei si
comercializarii.

De asemenea, am avut in vedere impactul psihologic, legatura personala,
atractivitatea, inclusiv susceptibilitatea de a recomanda un produs medical din
canabis persoanelor din campul lor social. O componenta importanta a cercetarii
noastre vizeaza atribuirea canabisului a unor caracteristici de personalitate.

Este de remarcat ca segmente din randurile celor 70% care au bifat o
parere buna si foarte buna fata de canabisul medicinal, inclusiv a celor care sunt
de acord cu legalizarea, se coreleaza cu optiunile din chestionar in functie de
criterii de varsta, dar si in functie de statutul medical al respondentilor.

Tn ansamblu, rezultatele analizelor statistice ne determin s3 concluziondm
ca societatea este pregatita sa valorifice din plin ceea ce statul condamna.



1. Introducere

1.1. Canabis medicinal

, Tendintele initiale ne aratd ca acolo unde canabisul a fost legalizat
nu a existat o explozie in consumul de droguri sau infractiuni legate de
droguri. Dimensiunea pietei negre a fost redusa si mii de tineri au a fost

crutati de dosare penale. "

- Kofi Annan, fost Secretar General al Organizatiei Natiunilor Unite,

laureat al Premiului Nobel pentru Pace, 22 februarie 2016

De la bun inceput mentionam ca este important de facut distinctia
intre demersul initiat Tn Romania, prin proiectul legislativ ,,Victoria” si

legalizarea in scop recreational.

inca de la debutul campaniei asociatiei Victoria Mea, au existat voci in
tara noastra care au propagat temere in randul publicului, uneori chiar si
opinii medicale care aratau decese crescute in randul consumatorilor de
droguri si multe alte institutii publice care, fara o informare corecta asupra
obiectivelor demersului sau a studiilor existente pana in prezent,
transmiteau populatiei ca prin aprobarea unei asemenea legi s-ar incuraja
fenomenul consumului de droguri in Romania, alaturi de alte consecinte
nefaste In ceea ce priveste securitatea cetatenilor si propria integritate

fizica.



Tocmai de aceea, este important de mentionat ca acest demers
provine din partea societatii civile, respectiv din partea fiicei unei paciente
oncologice care experimenta dureri atroce ce nu mai puteau fi controlate de
medicatia prescrisd existentd. Tn fncercarea de a imbunitati calitatea vietii
mamei ei si de a controla anumite simptome aferente bolii, Alexandra
Carstea a initiat o petitie nationala care a strans mai bine de 20.000 de
semnaturi chiar de la debutul acesteia. Experienta practica ne-a aratat pana
acum insa ca acest numar de semnaturi nu are o relevanta clara asupra
numarului real de persoane care sustin acest demers, numarul sustinatorilor
fiind, in estimari, mult mai mare, insa din considerente precum: teama de a
fi judecat, teama de autoritati, lipsa exercitiului de a completa petitii si de a
exercita dreptul constitutional de a initia o lege, atestat la art. 74 din
Constitutia Romaniei, in realitate, exprimarea vointei reale a putut fi

cuantificata si interpretata abia cu ocazia aplicarii prezentului chestionar.

O discutie esentiala trebuie facuta pe tema educatiei in aceasta
privinta. Transmiterea unor informatii clare, serioase, argumentate si
sustinuta de autoritati, este necesara prin dezbateri publice, precum
aceasta din Parlamentul Romaniei, care sa ofere contextul unor expuneri
stiintifice, la care sa se alature argumente practice din sfera cazuisticii
medicale existente. Deopotriva, este esential de creat mediul propice
pentru ca cei din comunitatea medicala sa isi impartaseasca experienta si sa
isi poata exprima curiozitatea medicala si dorinta de a accesa informatii

despre o noua terapie care ar putea sa ajute pacientii.



Cheia oricarei reforme sociale, de sanatate si economice este o
abordare holistica a educatiei si, prin urmare, una care incorporeaza
mijloace formale si non-formale de a invata si de a implica intreaga

populatie.

Educatia eficienta necesita continut specific varstei si educatori sau
lideri comunitari instruiti sa furnizeze informatii faptice si non-moraliste,
oferind in acelasi timp un spatiu sigur pentru ca oamenii sa isi expuna

opinia, fara teama de repercusiuni legale.

Din punct de vedere holistic, o campanie educationala nationala
functionala trebuie: sa fie fundamentata pe o cercetare puternic bazata pe
dovezi, sa ofere informatii clare despre beneficii si riscurile consumului de
canabis in scop medical, sa nu judece si sa ofere spatiul necesar pentru

dezvoltarea inter si intra-personala a individului.

Cand ne uitam la educatia privind canabisul, este imperativ sa avem in
vedere ca un dialog pe tema posibilitatii introducerii unei noi terapii pe baza
de canabis medicinal trebuie sa asigure un context de dialog
intergenerational, deschis, dar si programe de sensibilizare comunitara si sa
se asigure ca utilizarea tratamentelor pe baza de canabis folosit in scop
medical nu mai este stigmatizat moral, ci este mai bine inteles prin stiinta si

dovezi stiintifice tot mai aprofundate.

O alta componenta esentiala intr-o societate sanatoasa este
incurajarea si crearea unui spatiu real de responsabilitate personala sociala
si incurajarea empatiei si a solidaritatii umane in ceea ce priveste suferinta

unor bolnavi pentru care acest tratament ar putea face o diferenta uriasa.



Cateva considerente istorice despre utilizarea canabisului

Utilizarea medicala a canabisului dateaza din jurul anului 4000 i.Hr. in
China anticd. De asemenea, se stie ca a fost folosit in Egiptul antic. Tn plus,
exista documentatie scrisa de utilizare in India cel putin in al doilea mileniu
i.Hr. De asemenea, este clar ca vechile culturi grecesti si romane au folosit
canabis. Prima relatare detaliata a utilizarii medicale a canabisului a fost in
secolul | d.Hr. cand Dioscoride si-a publicat Materia Medica (Russo 2004).
Canabisul a fost recomandat pentru tratamentul otalgiei, precum si pentru
utilizarea durerilor articulare, a gutei si a arsurilor. Tot atunci au fost
observate efectele gastrointestinale medicinale ale canabisului. Tn jurul
secolului al X-lea, consumul de canabis a fost in mare masura promulgat
prin cultura arab3 a epocii. In aceastd perioad3 a fost folosit ca agent

analgezic, inclusiv in cazul migrenei.

Cu toate acestea, canabisul a trecut prin perioade in care a fost
stigmatizat sau privit cu rezerva. Papa Inocentiu al Vlll-leain 1484 a
considerat ca este asociat cu vradjitoria si, Tn consecinta, canabisul a fost mai
putin folosit. O alta perioada de prohibitie a fost dupa invazia napoleoniana
a Egiptului. Cu toate acestea, pana la sfarsitul secolului al XIX-lea au fost
explorate o serie de indicatii medicale pentru canabis si a fost folosit in
toata Europa pentru migrena, dureri neuropatice si musculo-scheletice si ca
ajutor la nastere. Evident, proprietatile psihoactive au fost cunoscute si se
pare ca au contribuit la scrierile unor autori, printre care Baudelaire si
Dumas. Tn aceastd perioadd, medicii importanti ai epocii au sustinut

utilizarea medicala a canabisului si Sir John Russell Reynolds |-a recomandat



pentru diferite afectiuni, de la insomnie la dismenoree si |-a prescris chiar si

Reginei Victoria. !

Pana la sfarsitul secolului al XIX-lea a fost utilizat pe scara larga si
disponibil intr-o serie de formulari. Cu toate acestea, in secolul al XX-lea, s-a

confruntat cu o legislatie prohibitiva pe tot globul.

Medical, utilizarea substantei a crescut in tarile occidentale in secolul
al XIX-lea si apoi s-a echilibrat treptat (Berridge 1981, Grinspoon si Bakalar
1993). Declansarea unei renasteri a interesului pentru canabisul medicinal a
avut loc la sfarsitul anilor 1960, atunci cand un interes reinnoit pentru
farmacologia canabinoizilor a aparut odata cu identificarea structurii
chimice a tetrahidrocannabinolului (D9 THC) (Mechoulam si Gaoni 1965).
Identificarea receptorilor de canabinoizi in creier la sfarsitul anilor 1980 a
determinat studii suplimentare asupra sistemului endocanabinoid si
potentialul terapeutic si utilitatea canabisului (Brown 2007, Pacher et al.

2006)?

! Cannabis: The Evidence for Medical Use Professor Michael P Barnes MD FRCP Honorary
Professor of Neurological Rehabilitation, Newcastle University, Dr Jennifer C Barnes, Clinical
Psychologist, Northumberland, Tyne & Wear NHS Foundation Trust May 2016

2 The medicalisation of revolt: a sociological analysis of medical cannabis users Willy Pedersen
and Sveinung Sandberg Department of Sociology and Human Geography, University of Oslo,
Norway, Sociology of Health & Illness Vol. xx No. x 2012 ISSN 0141-9889, pp. 1-16 doi:
10.1111/j.1467-9566.2012.01476.x



Stiinta canabisului

Canabisul este, fara indoiala, cel mai vechi medicament din lume.
Dupa o perioada in care a fost interzis din motive politice in a doua jumatate
al secolului al XX-lea, canabisul a fost acum restaurat ca medicament intr-un
numar din ce in ce mai mare de tari. Interesul pentru beneficiile terapeutice
ale canabisului medicinal a crescut rapid in ultimii 20 de ani. Acest fapt a
fost adesea rezultatul demersurilor pacientilor in utilizarea canabisului si a
substantelor de canabis pentru a trata o varietate de afectiuni de la dureri
cronice si cele din cancer depresie, tulburari de anxietate si tulburari de
somn, pana la tulburari neurologice (printre altele) (Couch,2020). Dovezile
stiintifice Tn acest domeniu sunt inca in curs de dezvoltare si a fost rezumat
in diferite meta-analize (de ex. Academiile Nationale de Stiinta, Inginerie si
Medicina (NASEM), 2017; Whiting si colab., 2015). Pentru unele indicatii,
dovezile sunt substantiale, pentru alte este doar moderata sau limitata. Cu
toate acestea, multe tari (si majoritatea statelor SUA) acum permit sau iau
in considerare sa permita utilizarea medicala a canabisului intr-o anumita

forma.?

Tn 1990 Matsuda a descris un receptor de canabinoid la mai multe
specii, inclusiv la om (Matsuda et al,1990). in cele din urm4, acest receptor a
fost numit receptor CB1 si cativa ani mai tarziu a fost de asemenea

identificat un alt receptor, numit CB2 (Munro et al 1993). Receptorii CB1

® Medical cannabis in the UK: From principle to practice Anne Katrin Schlagl,2 , David S
Baldwin3,4, Michael Barnes5, Steve Bazire6, Rachel Coathup7, H Valerie Curran8, Rupert
McShane9, Lawrence D Phillips10, Ilina Singhll and David J Nuttl, Journal of
Psychopharmacology 2020, Vol. 34(9) 931-937 © The Author(s) 2020
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sunt prezenti in sistemul nervos central si in unele tesuturi periferice,
inclusiv sistemul imunitar, sistemul reproductiv si gastrointestinal si se
gaseste si in inima, plamani si vezica urinara. Receptorii CB2 sunt in principal
exprimati de celulele imune. Descoperirea acestor receptori canabinoizi a
condus la semnificative studii suplimentare asupra a ceea ce se numeste
acum sistemul endocanabinoid (ECS). Sistemul endocanabinoid este
caracterizat de cei doi receptori primari, CB1 si CB2 si substantele chimice
(numite liganzi lipidici) care se leaga de acei receptori si de mecanismul
sintezei si metabolismului lor. Liganzii cheie sunt anandamida si 2-
Arachidonoilglicerol (2-AG). Se crede ca fito-canabinoizii gasiti in planta
naturala de canabis imita efectele liganzilor receptorilor canabinoizi umani,
in special anandamida si 2- Arahidonoilglicerol. (Skaper si Di Marzo 2012).
Sistemul endocannabinoid a fost acum identificat in multe regiuni ale
corpului, nu numai creier, ci si in tractul digestiv si vezica urinara (lzzo, et al
2015) si acum se stie ca este implicat intr-un numar de tulburari metabolice
(Gatta-Cherifi si Cota 2015) si endocrine (Hillard 2015), precum si tulburari
imune (Cabral et al 2015). Sistemul endocanabinoid pare sa aiba, de
asemenea, un rol in diminuarea tumorii (Velasco et al 2015). in termeni
neurologici, sistemul endocanabinoid este implicat in protectia creierului
dupa deteriorare, modularea durerii, reglarea activitatii motorii si are rol in
formarea nervilor (neurogeneza), adaptabilitatea creierului (plasticitatea) si
controlul unor aspecte ale procesarii memoriei (Pertwee 2015). Pe scurt,
efectele medicale ale canabisului la om sunt foarte probabil sa fie modulate
de fito-canabinoizii gasiti in planta de canabis care imita actiunile liganzilor

receptorilor canabinoizi naturali. Exista, desigur, mult mai multe de aflat
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despre efectele sistemului endocanabinoid. Este probabil ca pe masura ce
cunostintele noastre despre sistemul endocanabinoid uman se dezvolta,
atunci vom fiintr-o pozitie mai buna pentru a dezvolta strategii de
imbunatatire a eficacitatii canabinoizilor. De exemplu, ar putea fi posibil sa
tintim un anumit receptor canabinoid localizat in afara creierului sau
receptori exprimati doar de un anumit tesut. Acest lucru poate permite o

mai buna directionare a efectelor pozitive si limitarea efectelor secundare. *

Farmacopeea Statelor Unite ale Americii a clasificat initial canabisul ca
un compus medical legal in 1851. Desi incriminat in Statele Unite in 1937 in
ciuda recomandarilor medicale ale sfaturilor Asociatiei Medicale
Americane, canabisul nu a fost eliminat din Farmacopeea Statelor Unite

panain 1942. °

Canabisul medical reprezinta o piata in crestere masiva in Europa, dar
nu este clasificat sau reglementat inca in cadrul obisnuit pentru
medicamente. Exista o lipsa de reglementari europene, fie pentru produsele

de canabis pe baza de CBD, fie THC.

Cu toate acestea, realitatea este ca canabisul medicinal a demonstrat
eficacitate in studii si este utilizat, legal, in medii medicale, ca terapie pentru

afectiuni de la cancer la SIDA.

% Cannabis: The Evidence for Medical Use Professor Michael P Barnes MD FRCP Honorary
Professor of Neurological Rehabilitation, Newcastle University Dr Jennifer C Barnes, Clinical
Psychologist, Northumberland, Tyne & Wear NHS Foundation Trust May 2016

> The Pharmacologic and Clinical Effects of Medical Cannabis Laura M. Borgelt, Kari L.

Franson, Abraham M. Nussbaum, and George S. Wang, 2013
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Tn 2019, Agentia Europeand pentru Medicamente (EMA) a autorizat
primul medicament care contin substanta activa canabidiol (CBD) pentru o
forma rara de epilepsie, dar asta ramane exceptia. Nicio alta autorizatie de
introducere pe piata nu a fost acordata pentru produse medicale ce contin
canabinoizi. Cu toate acestea, medicamentele pe baza de canabinoizi sunt
disponibile prin diferite cai de reglementare in multe tari, permitand accesul

pacientilor la medicamente care nu au autorizare oficiala.

Tn mod clar, aceste medicamente ar trebui s3 faca obiectul unei

farmacovigilente armonizate in abordare in toata Europa. °

Situatia actuala

Statele lumii incep sa adopte o pozitie mai flexibila in ceea ce priveste
recunoasterea utilitatii canabisului in scop medical.

Astfel, organul executiv pentru politica de droguri a Natiunilor Unite, in care
isi au reprezentanti 53 de state, a hotarat, pe 2 Decembrie 2020, cu o majoritate
simpla, sa retraga canabisul din anexa IV la Conventia din 1961 privind drogurile.
n acest fel, este admisa in mod oficial utilitatea medical3 a acestei plante.

Totodata, la nivel european regasim Rezolutia Parlamentului European
referitoare la utilizarea canabisului in scopuri medicinale (2018/2775(RSP).’
Conform acesteia Comisia ar urma sa colaboreze cu statele membre pentru a
imbunatati accesul egal la medicamentele pe baza de canabis si sa se asigure ca,
atunci cand sunt autorizate, medicamentele eficace in tratarea unor afectiuni

specifice sunt acoperite de sistemele de asigurari de sanatate, asa cum se

® Guide to marketing medical cannabis in Europe. January 2021, Arriello
" https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0113_EN.html
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intdmpla in cazul altor medicamente, solicitand statelor membre sa ofere
pacientilor o alegere sigura si egala intre diferitele tipuri de medicamente pe baza
de canabis, asigurandu-se, in acelasi timp, ca pacientii sunt insotiti pe parcursul
tratamentului de cadre medicale specializate.

Tn urma Rezolutiei, statele membre ar trebui sa isi reexamineze legislatia
relevanta privind utilizarea medicamentelor pe baza de canabis in cazurile in care
cercetarea stiintifica dovedeste ca nu se poate obtine acelasi efect pozitiv prin
utilizarea medicamentelor obisnuite care nu au efecte generatoare de
dependenta.

Un alt aspect subliniat in cadrul Rezolutiei este ca, pentru a asigura
pacientilor accesul la terapia adecvata, care satisface nevoile individuale ale
acestora ca pacienti cu afectiuni singulare sau multiple, este esential sa se ofere
pacientilor informatii cuprinzatoare despre intregul spectru de substante continut
de varietatea de canabis utilizata in fabricarea medicamentelor oferite; atrage
atentia asupra faptului ca aceste informatii ar oferi pacientilor capacitatea de a
decide in cunostinta de cauza si ar permite practicienilor sa prescrie medicamente
care tin cont de necesitatile globale ale pacientului si ale terapiei
corespunzatoare.

Rezolutia Parlamentului European ilustreaza si nevoia de a se gasi o cale
prin care Comisia si statele membre sa elimine barierele financiare, culturale si de
reglementare care franeaza cercetarea stiintifica in ceea ce priveste utilizarea
canabisului in scopuri medicale si cercetarea privind canabisul in general; invita
Comisia si statele membre sa defineasca conditiile necesare pentru desfasurarea
de cercetari stiintifice independente si credibile, pe baza unei game largi de

materiale, in ceea ce priveste utilizarea canabisului terapeutic. Astfel, ar trebui sa
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fie identificate aspectele prioritare pentru cercetare in domeniul canabisului
terapeutic in acord cu autoritatile competente, utilizand rezultatele cercetarii de
pionierat din alte tari si concentrandu-se asupra domeniilor care pot aduce cea
mai mare valoare adaugata.

Referitor la reglementarea globala bazata pe dovezi a medicamentelor pe
baza de canabis, Rezolutia subliniaza ca s-ar crea resurse suplimentare pentru
autoritatile publice, ar limita piata neagra, ar asigura calitatea si o etichetare
exacta in vederea exercitarii controlului asupra punctelor de vanzare, ar limita
accesul minorilor la aceasta substanta si ar asigura securitate juridica si acces
sigur pacientilor in cazul utilizarii medicale, cu asigurarea de precautii speciale
pentru tineri si femeile insarcinate.

Beneficiile aduse in domeniul medical sunt mentionate si ne arata existenta
unor dovezi care demonstreaza ca ar putea fi eficace canabisul sau canabinoidele
pentru cresterea apetitului si reducerea pierderii in greutate asociate cu
HIV/SIDA, atenuand simptomele tulburarilor mintale cum ar fi psihoza si cele ale
sindromului Tourette si simptomele epilepsiei, dar si ale bolii Alzheimer, artritei,
astmului, cancerului, bolii Crohn si glaucomului, contribuie la reducerea riscului
de diabet si obezitate si atenueaza durerile menstruale.

Mai mult decat atat, trebuie sa amintim ca in conformitate cu Decizia nr.
3/2021 privind pozitia care urmeaza sa fie adoptata, in numele Uniunii Europene,
la cea de a saizeci si treia sesiune reconvocata a Comisiei privind stupefiantele,
referitor la modificarea tabelelor de substante in ceea ce priveste canabisul si
substante legate de canabis anexate la Conventia unica asupra stupefiantelor din
1961, astfel cum a fost modificata prin Protocolul din 1972, si la Conventia asupra

substantelor psihotrope din 1971, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene
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nr. 4 din 07 ianuarie 2021, pozitia care urmeaza sa fie adoptata de statele
membre care sunt membre ale Comisiei privind stupefiantele (CND), actionand
impreuna in interesul Uniunii, este de ,I. eliminarea canabisului si a rasinii de
canabis din tabelul IV anexat la Conventia asupra stupefiantelor”. Prin urmare,
adoptarea acestei pozitii comune la nivelul statelor membre ale UE implica
necesitatea modificarii legislatiei nationale in materie si, prin urmare, eliminarea
canabisului din tabelul IV.

Apreciem ca nu mai suntem in postura de a aproba sau nu tratamentul cu
canabis medicinal, ramane doar cum vom aborda aceasta situatie.

Este imperios necesar ca Romania sa isi schimbe abordarea perimata si
lipsa de informare actualizata pe care o transpune in tot felul de puncte de vedere
care incalca nu numai drepturile pacientilor, dar mentine Romania intr-un con de
umbra in acest domeniu, limitand orice posibilitate de progres stiintific, de
inovatii in terapiile medicale, si aport la know-how-ul international in domeniu si
blocand calea unei oportunitati imense de dezvoltare economica, ale carei resurse
ar ajuta economia tarii noastre sa consolideze si sa dezvolte sectoare ce tin de
strategia nationala, precum domeniile sanatatii si educatiei.

Din ce in ce mai multe state din jurul Romaniei recunosc si adopta
tratamentul cu canabis medicinal, iar Romania risca sa fie actionata si la Curtea
Europeana de Justitie, dar si la CEDO din cauza abordarii in aceasta maniera a
drepturilor omului (refuzul tratamentului necesar).

O astfel de jurisdictie ar prima in fata oricarei legislatii nationale.
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Proiectul de lege ,,Victoria”, PI-x631/2019

Din expunerea de motive

Pe plan mondial, utilizarea in domeniul medical a preparatelor derivate din
planta Canabis are o istorie indelungata. Cu toate acesteea, in secolul al XX-lea,
consumul de canabis in scop medical a devenit foarte limitat cand, in 1961,
aceasta planta si derivatele sale au fost incluse in Conventia unica a ONU asupra
stupefiantelor din 30.03.1961, fiind clasificate drept ,medicamente fara uz
medical”.

Tn ciuda acestei reglementdri, in ultimii 20 de ani, scena internationald s-a
caracterizat prin renasterea interesului atat al pacientilor, cat si al medicilor in
utilizarea canabisului si a canabinoidelor pentru a trata o varietate de boli si
afectiuni, inclusiv durerea cronica, durerea provocata de cancer, depresia,
tulburarile de anxietate, tulburarile de somn si tulburarile neurologice,
dovedindu-se c§ acestea au fost ameliorate prin utilizarea canabisului®.

Concomitent cu interesul deosebit manifestat deopotriva de pacienti si
medici, inceputul anilor 90 s-a caracterizat printr-un interes stiintific reinnoit in
ceea ce priveste utilizarea medicala a substantelor prezente in fabricile de
canabis, si anume canabinoidele.

Astfel, a fost descoperit un sistem endocanabinoid in creierul si corpul
uman, implicat in controlul unor functii biologice importante, cum ar fi

cunoasterea, memoria, durerea, somnul si functionarea imuna. Din pacate, insa,

® Pentru mai multe detalii, a se vedea National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, ,,The health effects of cannabis and cannabinoids: the current state of evidence and
recommendations for research”, National Academies Press for the National Academies of

Sciences, Engineering and Medicine, Washington, DC, 2017.
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clasificarea canabisului ca medicament fara utilizare medicala a facut dificila
desfasurarea cercetarilor stiintifice din domeniul medicinei.

La mijlocul anilor 1990, cetatenii din mai multe state americane au raspuns
la cererea de canabis a pacientilor prin adoptarea referendumurilor care legalizau
consumul medical de canabis pentru persoanele cu o varietate de afectiuni, cum
ar fi durerea cronica, cancerul terminal si scleroza multipla. O abordare similara a
fost adoptatd mai tarziu in multe alte state din SUA. Tn 1999, Canada a introdus un
program pentru utilizarea canabisului in scop medical, care s-a extins in deceniile
urmatoare, ca urmare a deciziilor judecatoresti.

La inceputul anilor 2000, Israel (2001) si Tarile de Jos (2003), si, mai tarziu,
alte tari precum Elvetia (2011), Cehia (2013), Australia (2016) si Germania (2017)
au autorizat utilizarea in scopuri medicale a canabisului, in limita unor conditii
specifice. Tot in anii 2000, studiile bazate pe cercetari stiintifice in domeniul
medical au oferit baza pentru acordarea unei autorizatii de introducere pe piata in
multe state membre UE a unui medicament, bazat in principal pe extracte de
canabis, care s-a dovedit eficient in tratamentul spasticitatii musculare provocate
de scleroza multipla si care, in prezent, este utilizat in 17 state membre ale UE.

La nivelul UE, majoritatea tarilor permit, in prezent, sau intentioneaza sa
permita utilizarea in scopuri medicale a canabisului sau canabinoizilor sub o
anumita forma. Cu toate acestea, abordarile adoptate variaza foarte mult in ceea
ce priveste atat produsele permise, cat si cadrele legislative care le
reglementeaza.

Tn ultimii ani, literatura stiintificd a oferit dovezi concludente si substantiale
privind efectele terapeutice ale utilizarii canabisului in domeniul medical; astfel,

prin utilizarea substantelor si preparatelor pe baza de canabis, se pot trata
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durerile cronice la adulti, pot fi ameliorate starile de greata si voma provocate de
chimioterapie si, totodata, pot fi ameliorate simptomele spasticitatii in cazul
pacientilor cu scleroza multipla. De asemenea, la nivel mondial, exista dovezi care
demonstreaza ca planta canabis sau canabinoidele ar putea fi eficace pentru
cresterea apetitului si reducerea pierderii in greutate asociate cu HIV/SIDA,
atenuand simptomele tulburarilor mintale cum ar fi psihoza si sindromului
Tourette si simptomele epilepsiei, dar si ale bolii Alzheimer, artritei, astmului,
cancerului, bolii Crohn si glaucomului, contribuind, totodata, la reducerea riscului
de diabet si obezitate si la atenuarea durerilor menstruale.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a recomandat, oficial, in decembrie 2017,
ca cel putin una dintre componentele canabisului, canabidiolul (CBD), sa nu mai
fie considerata la nivel international ca substanta controlata. Un singur
medicament pe baza de canabis a fost autorizat prin procedura de recunoastere
reciproca si comercializat in 17 state membre ale UE, insa in niciun stat membru
nu este autorizat fumatul canabisului in scopuri medicale, avand in vedere
riscurile fumatului pentru sanatate.

Prezenta propunere de modificare a legislatiei existente in materie se
intemeiaza pe concluziile cercetarilor stiintifice in domeniul utilizarii canabisului in
scop medical, potrivit carora exista dovezi concludente si substantiale privind
efectele terapeutice ale utilizarii canabisului in domeniul medical;’ astfel, prin
utilizarea substantelor si preparatelor pe baza de canabis, se pot trata durerile
cronice la adulti, pot fi ameliorate starile de greata si voma provocate de
chimioterapie si, totodata, pot fi ameliorate simptomele spasticitatii in cazul

pacientilor cu scleroza multipla. De asemenea, la nivel mondial, exista dovezi care

% https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search?query=Cannabis
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demonstreaza ca planta canabis sau canabinoidele ar putea fi eficace pentru
cresterea apetitului si reducerea pierderii in greutate asociate cu HIV/SIDA,
atenuand simptomele tulburarilor mintale cum ar fi psihoza si sindromului
Tourette si simptomele epilepsiei, dar si ale bolii Alzheimer, artritei, astmului,
cancerului, bolii Crohn si glaucomului, contribuind, totodata, la reducerea riscului

de diabet si obezitate si la atenuarea durerilor menstruale.

Recomandari ale Asociatiei Medicale Mondiale (din care face parte si
Colegiul Medicilor din Romania)

Tn 2017, Asociatia Medicala Mondiald a oferit membrilor sdi explicatii si
recomandari privind utilizarea canabisului in scop medical, pornind de la
beneficiile acestei plante.

Tn acest sens, se explicd ce sunt canabinoizii, reflectand faptul c3 acestia
reprezinta constituenti chimici ai speciei Cannabis sativa, care contin caracteristici
structurale similare; unii dintre constituentii chimici actioneaza asupra celulelor
receptorilor umani de canabinoizi. Conceptual, canabinoidele care activeaza
acesti receptori: (1) apar natural in organismul uman ca si alti neurotransmitatori
endogeni (endocannabinoizi); (2) apar in mod natural in planta de canabis
(fitocannabinoide); sau (3) sunt preparate farmaceutice care contin fie
canabinoide sintetice (de exemplu, delta9 tetrahidrocanabinol [dronabinal,
Marinol ™] sau un compus inrudit, nabilone [Cesamet ™] sau extracte de
fitocannabinoide (nabiximolii [Sativex ™]). Printre fitocannabinoide, se numara
Cannabis sativa, delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), principalul canabinoid bioactiv

si principalul constituent psihoactiv, in timp ce canabidiolul (CBD) este al doilea
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cel mai abundent. CBD nu are proprietati psihoactive semnificative, dar poate
avea proprietati analgezice si antisezice.

Asociatia Medicala Mondiala constata ca sistemul endocanabinoid uman
mediaza efectele psihoactive ale canabisului si este implicat intr-o varietate de
procese fiziologice, incluzand apetitul, senzatia de durere, starea de spirit si
memoria. Totodata, Asociatia a reiterat faptul ca potentialul terapeutic medical si
farmacologic semnificativ de influentare a sistemului endocannabinoid a fost
recunoscut pe scara larga, punand accentul pe concluziile literaturii stiintifice
referitoare la beneficiile utilizarii canabisului in diverse boli si afectiuni (astfel cum
am mentionat anterior).

Ca recomandari pentru statele care legalizeaza utilizarea canabisului in scop
medical, Asociatia Medicala Mondiala evidentiaza:

(a) Furnizarea de produse de plante de canabis pentru tratament trebuie sa
fie In conformitate cu Conventia unica ONU privind stupefiantele din 30 martie
1961. Astfel, este esential ca produsele ce contin canabis folosite pentru
tratamentul medical sa fie furnizate si tratate in conformitate cu cerintele
Conventiei.

(b) Legislatia ar trebui sa includa faptul ca instalatiile de canabis indeplinesc
cerintele de calitate adecvate pentru crestere si standardizare. Produsele din
plante de canabis trebuie sa aiba o indicatie specifica (interval) a ingredientelor,
inclusiv continutul de delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) si cannabidiol (CBD) si
indicarea concentratiei acestora.

(c) Normele privind prescrierea si distribuirea canabisului in scopuri
medicale trebuie sa respecte urmatoarele cerinte: (1) preparatul sau substanta ce

contine canabis trebuie prescrise de un medic / medic autorizat in conformitate
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cu cele mai bune dovezi si cadre de reglementare ale tarii, (2) se recomanda ca,
mai Tntai, sa se incerce tratament cu medicamente conventionale aprobate si,
ulterior, produsele de canabis sa fie utilizate pentru tratament, (3) fiecare medic
individual trebuie sa isi asume responsabilitatea si sa ia o decizie cu privire la
tratamentul cu produsele de canabis, in conformitate cu cele mai bune dovezi
disponibile si indicatiile inregistrate specifice fiecarei tari, (4) canabisul in scopuri
medicale trebuie eliberat numai la farmacii sau la dozatoare autorizate in
conformitate cu cadrele de reglementare ale tarii, (5) trebuie luate masuri
eficiente de control pentru a impiedica utilizarea ilicita a canabisului medical, (6)

sunt necesare sistemele de supraveghere a sanatatii publice pentru monitorizarea

prevalentei consumului de canabis si a tendintelor in modelele de utilizare.

Tncd din 2013, Romania este consideratd a fi a zecea tard europeand care
legalizeaza canabisul medicinal

(https://en.wikipedia.org/wiki/Timeline of cannabis law), ins3, in practica,

niciun medic nu emite, in prezent, in tara noastra, o prescriptie medicala pe baza
de canabis; cu atat mai mult, o farmacie. Totodata, inca din 2013, presa romana
evidentia Romania ca stat ce a legalizat terapiile cu canabis, in ciuda faptului ca
farmaciile romane nu comercializeaza inca substante ce contin canabis.

Desi legislatia existenta in prezent in Romania ar permite bolnavilor sa se
trateze cu canabis, la momentul actual, statul ridica o adevarata bariera

birocratica intre acestia si sanatatea lor.
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Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impactul social

Din perspectiva impactului social, se apreciaza ca prezentul proiect de act
normativ va aduce beneficii considerabile si chiar o sansa la viata pacientilor
diagnosticati cu cancer, HIV/SIDA, epilepsie, Alzheimer, artrita, sintrom Tourette,
Crohn, contribuind la Tmbunatatirea sistemului de sanatate publica prin
introducerea pe piata a unor preparate ce care trateaza bolile grave si foarte
grave.

Pe de alta parte, prezenta lege contribuie la consolidarea cercetarii
stiintifice in domeniul medical in ceea ce priveste utilizarea canabisului in scop

medical.

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Prezentul proiect de act normativ va avea un puternic impact asupra
mediului de afaceri. Astfel, fermierii vor putea incepe sa cultive canabis, in
conditiile prevazute de lege, furnizand rezultatele persoanelor fizice autorizate, in
vederea prelucrarii.

De asemenea, antreprenorii specializati se pot implica in procesele de
prelucrare si fabricare, astfel dezvoltandu-se in Romania, o adevarata industrie
bazata pe substante si preparate ce contin canabis.

Prezenta lege contribuie la crearea de locuri de munca noi, deopotriva in
cadrul culivarii, fabricarii, producerii si in ceea ce priveste depozitarea si

distributia.

23



Totodata, prin dispozitiile prezentei legi, se faciliteaza turismul medical, in
sensul facilitarii accesului pacientilor la serviciile medicale din tara noastra, care

au la baza administrarea tratamentelor pe baza de canabis.

3. Impactul asupra drepturilor fundamentale
Prezentul proiect de act normativ garanteaza consolidarea si garantarea
drepturilor cetatenilor la sanatate, la tratamente adecvate si corespunzatoare, ale
caror beneficii vor fi cunoscute dupa intrarea in vigoare a cadrului normativ
reglementand utilizarea canabisului in domeniul medical si, implicit, dupa

implementarea acestuia.

4. Impactul macro-economic
Impactul macro-economic poate fi stabilit in functie de pretul pe

medicament, in functie de dinamica importurilor si a exporturilor.

Impact in lume/ citeva date la nivel mondial
Economiile emergente ale canabisului prind radacini la nivel international
Pana n acest an, starea de spirit in industria europeana a canabisului a fost
infloritoare. Ratele de consum sunt in crestere, iar sprijinul public pentru
legalizare continua sa creasca. Cateva repere atinse in 2021 au sugerat un impuls
in crestere catre normalizarea canabisului, impreuna cu acceptarea elementelor
de la consumul la adulti, la programele medicale si la popularitatea CBD.
Evolutiile de pe continent includ progrese majore facute in Luxemburg, Malta si,

respectiv, Germania.
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Dupa cum este detaliat de New Frontier Data, cinci dintre cele mai mari 10
piete ale consumatorilor de canabis din lume se afla in Europa (adica, Franta,
Italia, Spania, Germania si Regatul Unit [Marea Britanie]). Printre cei mai mari
producatori de venituri legale, Germania (la 311 milioane de dolari), Olanda
(113,7 milioane de dolari), Italia (30 de milioane de dolari) si Polonia (14,3
milioane de dolari) se remarca drept cei mai mari jucatori din Europa. Desi aceste
totaluri raman cu mult sub banii cheltuiti pe pietele ilicite rivale ale acelor tari, ele
reprezinta totusi o tendinta ascendenta care a avut ecou in mare parte din lume si
cu o crestere deosebita in Europa. Aproape o treime din consumatorii lumii se afla
in cele mai mari 10 piete de consum ale planetei.

Tendinta pare sa fi fost sustinuta n ultimii doi ani in timpul pandemiei de
COVID-19. La jumatatea anului 2020, New Frontier Data a constatat ca cererea
europeana de canabis, deja puternica, a continuat sa evolueze in timpul
pandemiei. Piata europeana a canabisului, care deserveste atunci aproximativ
42,6 milioane de oameni (5,9% din populatia totala) in 28 de tari europene a
cheltuit 62,7 miliarde de euro (68,5 miliarde USD) atat pe pietele lor
reglementate, cat si pe cele nereglementate.

Din 2020, tarile fie care au legalizat utilizarea medicala, fie au permis
detinerea acestuia pentru uz personal au inclus Liban, Malawi, Panama si Rwanda
si, mai recent, Ghana si Maroc, ambele au aprobat masuri pentru canabisul
medical anul trecut. Aceste evolutii sunt obligate sa ridice miza pentru industria
canabisului din Europa. Marocul — deja cel mai mare exportator de canabis ilicit in
Europa — a identificat trei provincii selectate de guvernul sau pentru a cultiva
canabis legal, reprezentand o poarta catre Europa care ,va facilita, fara indoiala,

accesul la cea mai mare piata a produselor de canabis”.
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Demarata in 2017-2018, iar pana in 2020 acceptata de Natiunile Unite
pentru ca are atribute medicinale, reformele europene ale canabisului medicinal
au urmat exemplele stabilite in Statele Unite in urma cu un deceniu. Cu toate
acestea, piata europeana, care este distribuita prin farmacii si retetele medicului,
este deja probabil mai populara decat este modelul de dispensar medical din SUA.
Mai mult, certificarea EU-GMP a dat pietei respective o masura de stringenta de
care nici SUA, nici Canada nu se bucura si a oferit un sentiment de baza de
legitimitate industriei.

Tmbunétatirea accesului pacientilor la canabisul medicinal va fi provocarea
centrala pentru Europa in urmatorii cativa ani, odata cu cresterea listelor de
inregistrare a pacientilor si pe masura ce legislatia privind canabisul consumat de
adulti urmeaza intr-un ritm mai lent. In timp ce arcurile de acceptare social3 si
legitimitate stiintifica par sa aiba o tendinta ascendenta, pe termen scurt previzibil
industria canabisului pare din nou destinata sa-si testeze rezistenta in conditii
comerciale incerte.™

Dezbaterea globala despre reglementarea canabisului s-a intensificat in
ultimii ani, iar jurisdictiile si-au modificat din ce in ce mai mult legislatia pentru a
permite utilizarea medicinala sau terapeutica a plantei. Statele din America au
adoptat politici care permit pacientilor sa acceseze anumite tipuri de preparate
pentru a atenua simptomele, a reduce durerea sau a le imbunatati calitatea vietii.
America Latina si Caraibe: Noi lideri in reforma canabisului medicinal
America Latina este in prezent lider mondial in promovarea si adoptarea de

politici care permit accesul la canabis pentru uz terapeutic.

1o https://newfrontierdata.com/cannabis-insights/emerging-cannabis-economies-taking-root-

internationally/
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Uruguay este prima tara din lume care a acceptat complet legalizarea pietei
canabisului in scopuri medicale si stiintifice, precum si in scopuri industriale si
recreative.

Cazul chilian este diferit, desi in anumite privinte similar cu experienta
uruguayena.

Desi acolo nu a existat o reforma a Legii 20.000 pacienti care au nevoie de
canabis medicinal il pot accesa prin prescriptie medicala (Decretul 84 al
Institutului de Sanatate Publica).

Tn plus, un proiect condus de Fundatia Daya, in colaborare cu Universitatea
din Valparaiso, Farmacopea Chilena si Laboratoarele Knop, isi propune sa dezvolte
un produs fitofarmaceutic care ar fi accesibil din punct de vedere economic.
Si alte tari, precum Columbia, au facut ceva progres. S-a creat Legea 1787,
aprobata in 2015, un cadru de reglementare pentru accesul medical si stiintific la
canabis, in cadrul caruia statul isi pastreaza controlul peste piata si acorda licente
unor entitati private pentru productie, fabricare, export, si cercetare. La stabilirea
noii reglementari-cadru, guvernul a luat in considerare faptul ca canabisul era
deja cultivat de catre fermierii de subzistenta din unele regiuni din Columbia
—iar legea cere producatorilor licentiati sa le cumpere materie prima direct de la
acesti mici cultivatori. Medicamentele produse sunt fitofarmaceutice si se pot
obtine in farmaciile autorizate, fara prescriptie medicala. Guvernul va urmari sa
stabileasca un pret care garanteaza accesul tuturor. Columbia este in prezent tara
care a inregistrat cea mai mare productie de canabis medicinal la INCB pentru
2018.

Tn Jamaica, canabisul in scopuri medicinale sau terapeutice trebuie s3 fie

recomandat sau prescris de un medic inregistrat sau de un profesionist din
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domeniul sanatatii certificat de catre Ministerul Sanatatii. Importul de produse de
canabis de catre pacienti este permis atata timp cat medicul certifica acest lucru
iar pacientul sufera de o boala.

Cu primele autorizatii datand din 2014, Brazilia a permis de atunci importul
de medicamente pe baza de ulei CBD, inclusiv THC si flori de canabis in 2016,
pentru uz medical si terapeutic.

America de Nord: Pionier in domeniul industriei canabisului medicinal.
Statele Unite si Canada ar putea fi cele mai avansate tari in dezvoltarea acestui
sector medical.

Israel: exceptia din Orientul Mijlociu

Astazi, exista peste 50 de laboratoare care conduc cercetarea canabisului
medicinal in diferite universitati si institutii academice din Israel. Cunostinte
stiintifice cuprinzatoare si explorarea oportunitatilor stiintifice si industriale au
condus la dezvoltarea in domeniu, fapt care a determinat Israelul sa intreprinda
reforme pe canabis care nu se potrivesc neaparat cu
abordarea sa fata de alte medicamente. Tara a aprobat utilizarea medicinala a
canabisului in 1992 si a devenit un centru de cercetare stiintifica si dezvoltarea
soiurilor de canabis si pe produse industriale.

Pan3 in 2017, aproximativ 40.000 de pacienti primeau canabis medicinal.'!

Y hitp://fileserver.idpc.net/library/Medicinal%20cannabis%20briefing ENG_FINAL.PDF
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Australia
Tn cei sase ani de la crearea cadrului legal, industria canabisului medicinal din
Australia s-a impus ca un jucator semnificativ si in crestere in domeniul medical
din sectorul produselor.

Industria a aparut in 2016, in urma unei modificari la Legea Narcotic Drugs
din 1967 din Commonwealth, care a legalizat cultivarea si productia de canabis in
scopuri medicinale si de cercetare.

Cererea si oferta de canabis medicinal a crescut de atunci rapid in toata
Australia. Companiile au generat peste 31 de milioane de dolari in venituri in
2020-2021 si au angajat aprox. 1.300 de lucratori. Au cheltuit aproximativ 62 de
milioane de dolari pentru cercetare si dezvoltare in 2019-2020.

Oportunitatile de crestere viitoare, pe plan intern si international, sunt
semnificative acum cu canabisul medicinal legalizat in peste 30 de tari, iar piata
globala este estimata a fi in valoare de 80 de miliarde de dolari (62,6 miliarde de
dolari) pana in 2024."

Piata globala a canabisului medicinal s-a extins rapid in ultimii ani si se
estimeaza ca piata globala de canabis medicinal va avea o valoare de 80 de
miliarde de dolari (62,6 miliarde USD) pana in 2024, sau aproximativ patru la suta
din piata farmaceutica globala la acel moment.

Tendinta tarilor de slabire a restrictiilor privind canabisul medicinal este de

asteptat sd continue. Tn timp ce acest lucru s-a intdmplat in cea mai mare parte in

12

https://www.mtpconnect.org.au/images/MTPC_Australian%20Medicinal%20Cannabis%20Indus
try.pdf
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tarile din Europa, America de Nord si de Sud si Oceania, unele parti din Asia incep,
de asemenea, sa relaxeze restrictiile.

Un exemplu recent in acest sens este Thailanda, care a devenit prima
natiune din Asia de Sud-Est care a ficut acest lucru, in februarie 2019. Tn iulie
2020, Ministerul Sanatatii Publice din Thailanda a aprobat 17 produse medicinale
de canabis pentru anumite spitale pe care sa le prescrie pacienti. Cateva alte tari
din regiune au luat, de asemenea, masuri pentru legalizarea canabisului
medicinal, inclusiv Japonia,Malaezia si Filipine.

n prezent, pietele nord-americane si europene sunt printre cele mai
stabilite la nivel global.

Tn 2001, Canada a fost una dintre primele natiuni care a legalizat canabisul
medicinal. De atunci, Canada a reusit sa captureze o mare parte din piata globala
de export de canabis medicinal. Cu toate acestea, producatorii de canabis
medicinal din tara s-au confruntat recent cu mai multe probleme din cauza
modului in care standardele lor GMP sunt recunoscute in Europa.

n Statele Unite (SUA), desi ramane ilicit la nivel federal, prescrierea si
utilizarea canabisului medicinal a fost legalizat in mai multe state. Primul stat care
a facut acest pas a fost California, care a legalizat canabisul medicinal in 1996.

Estimari recente privind ocuparea fortei de munca sugereaza ca intre
240.000 si 295.00 de oameni sunt in prezent angajati in SUA in industria
canabisului (medicinal si recreational), putin mai mare decat numarul estimat de
programatori de computere din SUA.

Tn mod similar, exista inconsecvente in ceea ce priveste legalitatea canabisului
medicinal in intreaga Europa. Cu toate acestea, dupa legalizarea exportul de

canabis medicinal, Regatul Unit (Marea Britanie) a devenit o piata cheie in
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regiune. Cel mai mare exportator de canabis medicinal la nivel global este
compania farmaceutica cu sediul in Marea Britanie, GW Pharmaceuticals.
Germania a fost, de asemenea, o piata regionala majora pentru canabisul
medicinal. Pana in iulie 2020, Germania a fost cel mai mare importator de
medicamente de canabis la nivel global, dar de atunci a fost depasit de Israel.
Desi in prezent mai putin proeminenta in sector, au inceput si industriile
canabisului medicinal din America de Sud si Africa pentru a castiga impuls,
deoarece unele mari companii nord-americane au directionat recent investitii
straine substantiale catre aceste regiuni.

Germania

Legalizarea ajuta la cercetare

Tn 2017, legea germans a legalizat utilizarea medicald a canabisului si a
medicamentelor pe baza de canabis, permitand accesul mai usor la produsele din
canabis in scopuri terapeutice.

Tnainte ca legea s3 fie schimbata, doar 1.000 de pacienti au primit retete cu
canabis medicinal. Tn 2018, dup3 ce legea a fost adoptatd, medicii au emis
aproximativ 142.000 de retete doar pentru canabis medical.

Urmand exemplul Germaniei, o serie de alte tari europene —inclusiv
Republica Ceha, Italia si Malta — au dezvoltat politici care sa ofere pacientilor
acces mai usor la canabis medicinal.

Potrivit lui Grotenhermen, obstacolele birocratice pentru desfasurarea
cercetarii clinice au fost reduse semnificativ, permitand canabisului si
canabinoizilor, cum ar fi florile de canabis, extractele de canabis si canabinoizii
individuali, cum ar fi THC si nabilona, sa fie prescrise de un medic si astfel sa fie

produse medicale.

31



,Este mult mai costisitor sa se efectueze cercetari cu narcotice atunci cand
acestea nu au voie sa fie utilizate clinic, adica nu sunt medicamente”, a spus
Grotenhermen.

Tn ultimii 20 de ani, a existat o crestere a interesului pacientilor pentru
utilizarea canabinoizilor pentru a trata o varietate de afectiuni, potrivit Centrului
UE de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri (EMCDDA). Acestea
includ dureri cronice si canceroase, depresie, tulburari de anxietate, tulburari de
somn si tulburari neurologice.

Canabisul este, de asemenea, folosit pentru a trata glaucomul, in timp ce
unii pacienti cu boala Parkinson au experimentat tremor diminuat, dar sunt
necesare mai multe studii clinice in acest sens.

Comitetul pentru plante de la Agentia Europeana pentru Medicamente
(EMA) a initiat cateva discutii cu privire la substantele pe baza de canabis utilizate
in scopuri medicinale pentru a ajunge la un acord asupra unei intelegeri comune a
termenilor si definitiilor.

Unele produse medicale pe baza de canabis sunt deja autorizate in UE si
sunt disponibile si in unele state membre pe baza de prescriptii individuale sau in
contextul unor scheme pilot.

Germania este considerata una dintre cele mai avansate piete europene
pentru produsele din canabis in scop terapeutic.

Cu toate acestea, nu exista cercetari semnificative pe aceasta tema din
partea sectorului public din Germania, potrivit Franjo Grotenhermen, director

executiv la Asociatia Internationala pentru Medicamente cu Canabinoizi (IACM).
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Singura cercetare in curs de desfasurare cu finantare publica in Germania
este studiul clinic privind eficacitatea canabidiolului CR (Arvisol), care a inceput in
2015 cu o perioada de finantare de opt ani.

Grotenhermen a declarat pentru EURACTIV ca ,,0 problema majora ramane
in cercetarea medicamentelor pe baza de canabis”, deoarece cercetarea clinica
poate fi efectuatd cu succes cu extracte de canabis care sunt brevetate.™

Denumit ,valul verde” — sectorul canabisului este incontestabil in crestere
in Tntreaga Europa, cu schimbari de politica atat in contexte medicinale, cat si
recreative. BSDA prezice ca vanzarile globale de canabis vor creste cu 22% in
2022, depasind 61 de miliarde de dolari pana in 2026.

Avand in vedere acest lucru, legalizarea canabisului, atat recreational, cat si
medical, ar putea avea inca un rol urias in stimularea redresarii economice post-

pandemie pe intreg continentul. **

De unde a plecat curentul legalizarii canabisului medical in majoritatea
statelor lumii?

Sunt multe state in lume care au demarat miscari pentru legalizarea
canabisului medical, de la nevoia pacientilor. Pacientii sunt de cele mai multe ori,
informati corespunzator si, pusi in situatia de a procura tratamentul pe baza de
canabis, aleg sa iasa din sfera infractionala in care statul ii pune si demareaza

campanii prin care cer legalizare si o informare corespunzatoare a populatiei.

3 https://www.euractiv.com/section/health-consumers/news/research-on-medical-cannabis-still-
has-funding-problems/

4 https://volteface.me/medical-cannabis-in-europe/
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n conditiile In care realitatile prezente ne aratd c3 dobandim tot mai mult suport
stiintific, intrebarea care se ridica este aceea legata de legitimitatea statului care
se opune sau amana legalizarea in ciuda vointei populare, sub pretextul sigurantei
statului si a cetatenilor.

Nu putem sa nu ne intrebam daca campaniile de informare si pregatirea
continua a medicilor si personalului medical nu ar reduce semnificativ stigmatul
plantei si uzul canabisului recreativ si ar ajuta adoptarea unui discurs transparent,
sustinut si tot mai bogat din punct de vedere stiintific, dar si tinandu-se cont de

realitatile cazuistice si de rezultatele medicale din intreaga lume. *°

,Dupa zeci de ani de politici represive, trebuie sa recunoastem ca acestea nu
functioneaza si ¢ nu au indeplinit asteptarile.

Asa ca este timpul sa te schimbdm mentalitati, sG schimbam concepte si sa
incercdm altceva.”

Etienne Schneider, Viceprim-ministru luxemburghez, 22 august 2019

15 https://news.err.ee/116985/activists-petition-parliament-to-legalize-cannabis,

https://www.liberties.eu/en/stories/europe-legalize-requlate-cannabis/1
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1.2. Cercetarea sociologica privind canabisul medicinal in
Romania

1. Cadru general

Tn Romania, cercetarea sociologica privind canabisul medicinal reprezint
un element de noutate si are ca punct de plecare o initiativa legislativa care
propune reglementarea unei alternative la tratamentele medicale consacrate pe
piata farmaceutica.

Publicitatea acestei alternative medicale scoate in evidenta un conflict mai
vechi intre administratia statala si societatea civila, prima rezumandu-se la
sanctiuni si condamnari prevazute in Codul Penal care impinge societatea in sfera
stigmatizarii si a discriminarii pacientilor, iar a doua cautand sa-si satisfaca nevoi
de securitate existentiala in contextul suferintelor cauzate de afectiuni medicale
incurabile.

Pe de alta parte, cercetarea sociologica din Romania vine sa lamureasca in
ce masura societatea civila este pregatita sa considere canabisul medicinal ca un
tratament viabil, dar si avantajele socio-economice.

Pentru a intelege mai bine cum se pozitioneaza romanii fata de stimulul pe
care il reprezinta canabisul, am realizat studii opinionale caracterizate prin rigori
stiintifice.

Metodologia acestor cercetari are in vedere construirea unor esantioane
reprezentative la nivel national carora le sunt aplicate chestionare standardizate
si structurate pe indicatori cu relevanta.
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2. Primele studii

Una dintre cercetarile sociologice realizate in vara acestui an in Romania
arata diferente de opinie semnificative fata de scopurile pentru care poate fi
legalizat canabisul.

De departe cea mai acceptata utilizare a canabisului este reprezentata de
scopurile medicale, in randurile a aproximativ doua treimi dintre respondenti
(63%). Locul al doilea in clasament este ocupat de caracteristica industriala (54%),
iar pe locul al treilea se situeaza aspectul recreational (37%).

n ceea ce priveste legalizarea in scopuri medicale, toate categoriile de
varsta inregistreaza aproximativ aceeasi cantitate de opinii, pe cand in legatura cu
utilizarea recreationala si industriala, acordul pentru legalizare scade odata cu
inaintarea in varsta. Canabisul medicinal este apreciat intr-o masura mai mare
decat cel industrial si recreational, intrucat acesta este perceput in legatura
directa cu cea mai puternica nevoie umana — securitatea biologica si medicala.

. Pentru care dintre urmatoarele utilizari ati fi de acord cu

legalizarea canabisului?
Market tnfe Surveys Sondaj panel cu respectarea structurii sociodemografice a Romaniei - lunie 2022

63%
549, —&
37% ’
re

Recreationale Industriale Medicale

14-19 ani 20-29 ani 30-39 ani 40-49 ani 50-59 ani 60+ ani
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Un alt studiu sociologic de data recenta are in vedere destinatia
tratamentelor medicale din canabis si modul in care acestea pot fi accesate. Este
de remarcat faptul ca se diferentiaza doua categorii de respondenti din care una
cu profesii medicale, iar cealalta cu profesii non-medicale.

Profesionistii in stiintele medicale 1si exprima acordul intr-o masura mai
mare fata de utilizarea canabisului medicinal (94%), si pentru toate afectiunile
tratabile (55%) in baza prescriptiei medicale, deci intr-un mediu controlat, iar 67%
din categoria profesiilor non-medicale au opinie general favorabila.

In ce conditii ati fi de acord cu utilizarea canabisului
B oy g in scopuri medicale?

m Esantion profesii medicale W Esantion profesii non-medicale

55%

459%,

33%
23%
Pentru toate Doar pentru Pentru toate Nu sunt de acord
afectiunile, dar cu  afectiunile cronice afectiunile, dar fara
prescriptie medicala prescriptie medicala
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1.3. Metodologia cercetarii sociologice

Universul de cercetare

Populatia adulta a Romaniei

Esantionare

Cercetarea s-a realizat prin metoda sondajului de opinie, construind doua
esantioane asupra carora au fost administrate chestionare standardizate, astfel:

1. esantion panel, probabilist, stratificat, reprezentativ la nivel national, cu
respectarea structurii socio-demografice pe varste, sexe, regiuni de dezvoltare,
medii de rezidenta, marimi de populatie urbana si rurala, insumand 1140
respondenti, avand o marja de eroare de +/- 2,9% cu probabilitate de garantare a
rezultatelor de 95%.

2. esantion online, neprobabilist, construit aleatoriu prin distribuirea
chestionarelor in mediul online prin intermediul retelelor sociale, insumand 600
respondenti. Din motive de accesibilitate, structura esantionului nu a fost
proiectata pentru conditii de reprezentativitate la nivel national.

Observatie

Scopul celor doua esantioane este de a compara profilul segmentelor
sociografice care au raspuns pozitiv la prima intrebare din chestionar, privind
gradul de apreciere fata de canabisul medicinal, in raport cu toti indicatorii avuti
in vedere.

n cele din urma, rezultatele acestei categorii sociale care au opinii bune si
foarte bune fata de canabisul medicinal (70% din esantionul stratificat si 95% din
esantionul online), nu difera procentual prin raspunsurile acordate celorlalte
intrebari.

Rezultatele statistice din prezentul raport sunt valabile pentru esantionul

panel reprezentativ la nivel national, fara ponderarea datelor.
Perioada de culegere a datelor
Septembrie — Octombrie 2022
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2. Tabloul reprezentarilor canabisului medicinal

Tncepand cu luna septembrie a.c. Market Info Surveys a demarat o
cercetare sociologica avand ca obiectiv modul in care se raporteaza romanii fata
de ceea ce reprezinta pentru ei canabisul medicinal.

Rezultatele studiului ne arata un grad de apreciere foarte ridicat, unde 70%
au o parere buna si foarte buna, in ciuda faptului ca aproape invariabil, la nivelul
perceptiei publice, termenul canabis a fost folosit prin asociere cu drog ca
substanta adictiva, dar mai ales periculoasa.

Strict cu referire la cei 70% care bifeaza pareri pozitive, am realizat un
tablou de reprezentari sociale in spectrul canabisului, dupa cum vom vedea in
randurile urmatoare.

Dintr-o lista in care am inclus mai multe substante considerate adictive,
respondentii au realizat un clasament in varful caruia se afla tutunul (99%) si
alcoolul (95%). Pe urmatoarele pozitii sunt clasate zaharul (83%), sucurile
procesate chimic (80%), la care adaugam cafeaua (76%). Canabisul medicinal a
fost indicat ca facand parte din substantele adictive, in proportie de 11% dintre
respondenti.

Peste jumatate dintre acestia (61%) au declarat ca sunt foarte interesati de
informatiile privind canabisul, indicand un nivel ridicat de cunstinte fata de
utilizarile acestuia.

Cele mai indicate aplicatii medicale sunt, in ordine, ameliorarea durerilor
(95%), medicatie complementara celei clasice (89%), imbunatatirea conditiei fizice
si psihice (85%), contracararea efectelor negative ale unor terapii (80%),
diminuarea tumorilor canceroase (79%) si prevenirea unor afectiuni medicale
(72%).

Acestia, desi sunt majoritari in societate, considera ca cei mai multi dintre
romani au o atitudine negativa fata de legalizarea si utilizarea canabisului
medicinal. Aceasta perceptie este alimentata de mass-media care prezinta
canabisul intr-o lumina proasta (traficanti de droguri, accidente rutiere, asocierea
canabisului cu drogurile de risc).
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Canabisul medicinal reprezinta un drept la viata , in acceptiunea majoritatii
(96%), dat fiind constientizarea si implicatiile in randul pacientilor, motiv pentru
care ar accepta un tratament de acest fel la indicatia medicului curant. De
asemenea, reprezintd un aspect care tine de moralitate (79%).

Daca maine ar intra in vigoare o lege, cea mai indicata forma pe care ar
trebui s-o ia un astfel de medicament este exclusiv cea naturala, adica planta in
totalitatea ei (69%). De cealalta parte exista o predilectie pentru ambele forme —
produse farma naturale si sintetice (24%).

n conditiile unui diagnostic medical grav, subiectii studiului ar alege ca
model terapeutic un mix de medicatie clasica si alternativa din canabis (61%), in
timp ce o treime ar prefera medicatie bazata doar pe produse naturale (34%).

Legalizarea canabisului medicinal in Romania creeaza premisele dezvoltarii
unor afaceri in domeniul productiei si comercializarii. Predilectia pentru acest
business o regasim in randul majoritatii respondentilor (75%).

Daca s-ar afla in situatia de a vorbi public pe tema canabisului medicinal,
subiectii au declarat ca ar avea o atitudine favorabila (95%).

Pusi in situatia de a evalua beneficiile pentru stat si efectele in societate,
acestia ofera in cea mai mare parte, raspunsuri pozitive (92%). Unii dintre ei nu au
opinii clare (8%).

Pe o scald de la 1 (deloc) la 10 (foarte mult), participantii la studiu, care au
declarat o parere buna fata de canabisul medicinal, simt o legatura personala
puternica (nivel 7) si un impact emotional pe masura (nivel 7). Canabisul este
foarte atractiv (nivel 8), deci reprezinta un stimul cu intensitate mare. Acestia au
un nivel de disponibilitate a expunerii publice foarte ridicat, in sensul in care si-ar
dori sa fie vazuti si identificati cu ceea ce reprezinta canabisul pentru ei (nivel 8),
ba mai mult decat atat, declara o probabilitate foarte mare de a recomanda
prietenilor utilizarea acestei plante (nivel 9).

Adaugam acestui periplu modul prin care se identifica respondentii
studiului nostru, cu optiunile din chestionar. Segmentele de varsta superioara, cu
un statut medical care necesita tratament pe termen mediu si lung se coreleaza
foarte bine cu raspunsurile care descriu opiniile, nevoile si atitudinea favorabila
fata de canabisul medicinal.
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3. Indicatori in cercetarea sociologica

3.1. Gradul de apreciere fata de canabisul medicinal

1. Dvs. personal, ce parere aveti despre canabisul medicinal?

70%

18%

12%

.

Bunéa/Foarte buna Proasta/Foarte proasta NS/NR
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(70% - Parere buna/Foarte buna)

B Foartebund & Buni

Distributia pe varste

W Foarte bund @ Buni

92%

88% 87%

18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

W Foarte bund w Buni

93%
85%

7%

Medii Superioare

Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical

W Foartebund wBunia

Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesitd
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3.2. Opinii privind adictia fata de unele substante

(70% - Parere buna/Foarte buna)

2. Care dintre urmatoarele substante provoaca dependenta?

HDa ENu WNS

99% 050
0
83%
0,
80% 76%
65%
249
20% %
13% 13% 11%
4% 4% 7% 4%
1% po4 1%
Tutun Alcool Zahar Sucuri procesate Cafea Canabis
chimic medicinal

Distributia pe varste
Adictia fata de canabisul medicinal

HDa ENu LINS

79%
71%

59% 61% 58%

349%
28%

23% 0 0
18% 21% 21%

119
8% o 8%

0%

18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii
Adictia fata de canabisul medicinal

M Da ENu LNS

64% 65%

26% 24%

Medii Superioare

Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical
Adictia fata de canabisul medicinal

HDa ENu WNS
81%

69%

58% 60%

38%

249%

13%

7% 6% 4%

Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.3. Interesul acordat canabisului medicinal

(70% - Parere buna/Foarte buna)

3. Tn ultimele 12 luni, in ce masura ati fost interesat/3 de canabisul
medicinal?

46%

1 (Deloc) 2 3 4 5 (Foarte mult)

Distributia pe varste
H1(Deloc) m2 HW3 H4 W5 (Foarte mult)
59%

49%

0
43% 43% 45%

25%

21%

20%
17% 17% 16y

13%
10%

4%

18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

M1 (Deloc) W2 W3 W4 w5 (Foarte mult)

51%

29% 30%

19%
17%

12%

1%

Medii Superioare

Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical

M1 (Deloc) m2 W3 W4 w5 (Foarte mult)

64%
56%
37%
25% 26%
199
16% o 17% 17%
6%
3%
0%
Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.4. Autoevaluarea nivelului de cunostinte

(70% - Parere buna/Foarte buna)

4. Pe o scala de la 1 (foarte scazut) la 5 (foarte ridicat), care este
nivelul dvs. de cunostinte privind utilizarea canabisului medicinal?

31% 31%

27%

7%
4%

1 (Foarte scdzut) 3 5 (Foarte ridicat)

Distributia pe varste

M1 (Foartescazut) W2 M3 M4 w5 (Foarte ridicat)

58%

40%

26%

6%6%

0%0%

18-29

60+
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Distributia pe nivel de studii

W1 (Foartescazut) W2 ™3 M4 15 (Foarte ridicat)

30%  30%

28%

Medii

Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical

H 1 (Foarte scizut) W2 M3 W4 w5 (Foarte ridicat)

35%
31%
Superioare
28% 28%30%

0%

39%
35% 35%
32%
26%
0% 0%
Termen lung Termen mediu

Termen scurt Nu necesita
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3.5. Notorietatea aplicatiilor medicale ale canabisului

(70% - Parere buna/Foarte buna)

5. Despre care dintre urmatoarele aplicatii ale canabisului aveti

cunostinta?

95%

89%

85%

80%

79%

Ameliorarea
durerilor

Tratament imbunﬁtﬁj:irea Contracararea  Diminuarea
complementar conditiei fizice si efectelor tumorilor
medicatiei psihice a negative ale canceroase
clasice pacientilor unorterapii
medicale

50

72% 71%
Prevenireaunor Altele
afectiuni

medicale grave



3.6. Perceptii privind atitudinea majoritatii fata de
canabisul medicinal

(70% - Parere buna/Foarte buna)

6. Ce atitudine credeti ca au majoritatea romanilor fata de legalizarea
si utilizarea canabisului medicinal?

32%

1 (Foarte 2 3 4 5 (Foarte favorabild) NS
nefavorabild)
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3.7. Gradul de apreciere fata de persoanele care
utilizeaza canabis medicinal

(70% - Parere buna/Foarte buna)

7. Pe o scala de la 1 (foarte proasta) la 5 (foarte buna), ce parere aveti
fata de persoanele care utilizeaza canabisul medicinal?

83%

12%
5%
0% 0% -

1 (Foarte proasta) 2 3 4 5 (Foarte bun)
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3.8. Dreptul la viata al pacientilor

(70% - Parere buna/Foarte buna)

8. Credeti ca utilizarea canabisului medicinal este un drept la viata al
pacientilor?

96%

1% 3%
Nu NS
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3.9. Forma medicamentelor din canabis

(70% - Parere buna/Foarte buna)

9. Daca maine ar intra in vigoare o lege a canabisului medicinal, ce
forma ar trebui sa ia medicamentele bazate pe aceasta planta?

69%

24%

6%
1%

Produse farma naturale Produse farma sintetice Ambele NS

Distributia pe virste

M Produse farma naturale M Produse farma sintetice = HMAmbele HNS

89%

73%

68% 70%
639%
270/0 25%
9% 7% 11%
1% 0% 1% 0% . 0%
18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

M Produse farma naturale M Produse farma sintetice W Ambele HWNS

81%

66%

26%

16%

7%
3% 1%

0%

Medii Superioare

Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical

M Produse farma naturale M Produse farma sintetice W Ambele HNS

87%
72% 71%
64%
13%
0% l 0% 0%
Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.10. Etica utilizarii canabisului medicinal

(70% - Parere buna/Foarte buna)

10. Tn opinia dvs., utilizarea canabisului medicinal este...?

79%

18%
3%
0%
Morald Imorala Nici morala, nici imorald NS
Distributia pe varste
B Morala mImorald = Nicimorald, nici imorald ®NS
85% 85% 84%
75% 76%
239
20% %
14% 15% 16%
5%
0% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

EMorald mImorald mNicimorala, nici imorald ® NS

86%

76%

12%

0% 2%

Medii Superioare

Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical
WMorala mImorald mNicimorald, nici imorald M NS

85%
81% 0
79% 76%

21% 21%

0
13% 16%

3%

0% 2% 0% 0% 0% 0%

Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.11. Nivelul de acceptare a tratamentului din canabis

(70% - Parere buna/Foarte buna)

11. Daca un medic v-ar recomanda un tratament pe baza de canabis
medicinal, dvs. ati accepta?

86%

13%

0% 0% 1%

Categoric da Probabil da Probabil nu Categoric nu NS
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3.12. Modele terapeutice

(70% - Parere buna/Foarte buna)

12. Tn situatia unui diagnostic medical grav, ce model terapeutic ati

adopta?
61%
34%
4%
1%
Produse sintetice Produse naturale si canabis Mix de produse NS

Distributia pe varste
M Produse sintetice M Produse naturale si canabis M Mixde produse ® NS

74%

18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

M Produse sintetice M Produse naturale si canabis M Mix de produse M NS

68%

50%

0%

Medii Superioare

Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical

M Produse sintetice M Produse naturale si canabis M Mix de produse MWNS

68% 65% 67%

Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.13. Predispozitia fata de activitatea comerciala

(70% - Parere buna/Foarte buna)

13. Daca ati avea posibilitatea, ati deschide o afacere in domeniul
productiei si comercializarii canabisului medicinal?

49%
26%
12%
10%
3% .
Categoricda Probabil da Probabil nu Categoricnu NS

Distributia pe varste
M Categoricda MProbabilda ™ Probabilnu ™ Categoricnu LINS

0
52% 549%

48%
43%
39%

329%
29%

10%

1%

18-29 30-39 40-49 50-59
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Distributia pe nivel de studii

M Categoricda M Probabilda M Probabilnu ™ Categoricnu NS

529%
48%

8%

Medii Superioare

Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical

M Categoricda M Probabilda M Probabilnu ™ Categoricnu NS

71%

19%19% 19%

Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita

62



3.14. Atitudinea fata de canabisul medicinal intr-un
context social public

(70% - Parere buna/Foarte buna)

14. Daca v-ati afla in situatia de a vorbi in public pe tema canabisului

medicinal, ce atitudine ati avea?
95%

5%
0% .
Favorabila Defavorabila NS
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3.15. Evaluarea beneficiilor pentru stat

15. Credeti ca legalizarea canabisului medicinal ar aduce beneficii
statului roman?

72%
20%
4% 4%
0% 0% g
In foarte mare misurd In mare masurd QOarecum fn mici masura In foarte mic masurd NS
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3.16. Evaluarea efectelor in societate

(70% - Parere buna/Foarte buna)

16. Care credeti ca ar fi efectele utilizarii si legalizarii canabisului
medicinal in societate?

72%
20%
4% 4%
0% 0% -
Doar pozitive  [n general pozitive Oarecum in general negative  Doar negative NS
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3.17. Legatura personala cu semnificatia canabisului
medicinal

(70% - Parere buna/Foarte buna)

17. Cat de mult va simtiti legat/a de ceea ce inseamna canabis

medicinal?
35%
26%
22%
0,
9% 8%
1 (Foarte putin) 3 5 (Foarte mult)
Distributia pe varste
B 1 (Foarteputin) W2 H3 H4 b5 (Foarte mult)
47%
340/0 33% 34’% 350/0
30%
27% 26%

23%

10%
6%

18-29 30-39

50-59 60+



Distributia pe nivel de studii

M1 (Foarteputin) ®2 W3 ®4 w5 (Foarte mult)

38%
32%
29%
27%
Medii Superioare
Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical
M1 (Foarteputin) M2 W3 W4 u5 (Foarte mult)
48%
43% 42%
39%
28% 279, 28%

5oy, 6%
o 3%
- 0%
Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.18. Atractivitatea canabisului medicinal

(70% - Parere buna/Foarte buna)

18. Cat de atractiv este pentru dvs. canabisul medicinal?

50%

24%
15%
5% 6%
1 (Foarte putin) 2 3 4 5 (Foarte mult)
Distributia pe varste

M1 (Foarteputin) W2 M3 ®4 w5 (Foarte mult)

0
53% 51%

47% 47%

40%

25% 27% 27%

8%6%

18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

M1 (Foarteputin) W2 M3 M4 w5 (Foarte mult)

53%
50%
24% 23%
Medii Superioare
Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical
M1 (Foarteputin) W2 M3 M4 w5 (Foarte mult)
61%
58%
46% 449
35%
279
4 25%
19%
9% 8% 9%
3%
0% 0% 0% 0%
Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.19. Impactul emotional

(70% - Parere buna/Foarte buna)

19. Cand va ganditi la canabisul medicinal, ce impact are asupra dvs. la
nivel emotional?

37%

29%

21%

0,
6% 7%
1 (Foarte slab) 2 3 4 5 (Foarte puternic)
Distributia pe virste
H1 (Foarteslab) W2 W3 ®4 15 (Foarte puternic)
54%
40%
379 379
35% 35% O -

21%

18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

W1 (Foarteslab) W2 ™3 ™4 w5 (Foarte puternic)

39%
36%
30%
24%
Medii Superioare
Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical
M1 (Foarteslab) W2 W3 M4 w5 (Foarte puternic)
48%
45% 0 460/0
33%
29% 28%

27%
23%

21%

9% 9%

0% 0%

Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.20. Disponibilitatea expunerii publice

(70% - Parere buna/Foarte buna)

20. Imaginand canabisul medicinal a fi o persoana, cat de mult v-ati
dori sa fiti vazut/a cu aceasta in public?

49%

22% 23%

3% 3%
N N

1 (Foarte putin) 2 3 4 5 (Foarte mult)

Distributia pe varste

M 1 (Foarteputin) W2 W3 #H4 u5 (Foarte mult)

58%

52% 51%
46%
40%
25% 29% 328
25%
23% 23%
1% 5% 5%
09 0%
18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

M1 (Foarteputin) M2 W3 W4 w5 (Foarte mult)

52%
48%
239 24%
20% 199
50
4% %o 3% 204,
Medii Superioare
Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical
M1 (Foarteputin) M2 M3 M4 w5 (Foarte mult)
57%
54%
49%
44%
32%
27%
24%
22%
19%
13%
6%
4%
0 3% 3% or, 3%
2% 0% 2%
Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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3.21. Probabilitatea recomandarii canabisului medicinal

(70% - Parere buna/Foarte buna)

21. Cat de probabil ar fi sa recomandati unui prieten canabis

medicinal?
70%
18%
9%
1
1 (Foarte putin) 2 3 4 5 (Foarte mult)
Distributia pe varste
M 1 (Foarteputin) W2 B3 ®E4 w15 (Foarte mult)
920%
74%
69% 1%
62%
199
21% H 21%
13%14% 13%
o 4% 5% 5%
0 (1]
0% 1% 2% 2% 09%2% 0% g 0% g 0% pgf
18-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Distributia pe nivel de studii

M1 (Foarteputin) W2 W3 M4 w5 (Foarte mult)

76%

69%

18%

14%
10%
7%
0% 3% 1% 2%
Medii Superioare
Distributia pe termene de necesitate a tratamentului medical
M1 (Foarteputin) W2 M3 M4 w5 (Foarte mult)
81%
75% 75%
63%
19%
0,
17% 2
13% 12%
8%
5% 6% . 4%
0% 1% 0% 0% 0% 0% 1%

Termen lung Termen mediu Termen scurt Nu necesita
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Nivelul pe o scala de la 1 (Foarte putin) la 10 (Foarte mult)

Legitura personald  Impact emotional Atractivitate Disponibilitatea Probabilitatea
expunerii publice recomandarii
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3.22. Evaluarea caracteristicilor canabisului medicinal

(70% - Parere buna/Foarte buna)

22. In ce masura se potrivesc urmatoarele caracteristici privind
canabisul medicinal? (pe o scala de la 1 1a 10)

9.5
8.7 8.8 8.8 8.9 8.9
8.3
| | | | |

Exclusivist Pentru mine si Autentic Prietenos Serios Credibil Competent Util
familie
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