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REZUMAT $I TENDINTE

In cadrul Raportului National privind Situatia Drogurilor 2014 sunt analizate date referitoare la cererea si
oferta de droguri in Romania la nivelul anului 2013, politicile nationale si legislatia Th domeniu, impreuna
cu tendintele si evolutiile inregistrate in ultimii ani.

In primul capitol — Contextul National si Politicile in domeniu — sunt prezentate modificarile care au avut
loc in anul de referinta la nivelul politicii antidrog din Romania. in plan legislativ, anul 2013 se remarca
printr-o coerenta sporitd a masurilor referitoare la reducerea cererii si ofertei de droguri, prevazute in
principalele documente programatice adoptate: Programul de Guvernare 2013-2016, Strategia Nationale
Antidrog 2013-2020, Planul de actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei Nationale
Antidrog 2013-2020. Masurile legislative adoptate, precum si punerea in practica a acestora si-au dovedit
eficienta prin inchiderea tuturor magazinelor specializate ih comercializarea de substante noi cu proprietati
psihoactive.

Urmatoarele noua capitole contin date si informatii legate de consumul de droguri si de raspunsurile si
masurile adoptate in acest domeniu. Astfel, capitolul doi — Consumul de droguri in rdndul populatiei si
in randul subgrupurilor specifice - prezinta metodologia de realizare a celui de-al patrulea studiu Tn
populatia generala, pe baza celei standard recomandatd de Observatorul European de Droguri si
Toxicomanie, care permite comparabilitatea datelor la nivel european. De asemenea, sunt prezentate
rezultatete studiului intitulat "Starea adolescentilor din Roméania”, realizat de Centrul de Sociologie Urbana
si Regionala, cu sprijinul Institutului de Stiinte ale Educatiei, la initiativa UNICEF.

Capitolul trei — Prevenire - este dedicat programelor de prevenire a consumului de droguri. Dintre
recomandarile rezultate in urma prezentarii obiectivelor si rezultatelor proiectelor derulate la nivel national
si local se evidentiaza: cresterea accesului beneficiarilor la serviciile de prevenire a consumului de alcool,
tutun si drogurii, prin diversificarea metodelor si mijloacelor de furnizare a informatiilor si prin instruirea
cadrelor didactice pentru a furniza acest tip de servicii de prevenire; implicarea activa a tinerilor, parintilor
si membrilor comunitatii in activitatile de prevenire a consumului de alcool, tutun gi droguri; adaptarea
serviciilor de prevenire la specificul beneficiarilor: varsta, sex, tip de consum, nivel de educatie, etnie etc.;
evaluarea serviciilor oferite, prin chestionarea periodica a beneficiarilor acestora; informarea si
sensibilizarea populatiei generale si a mass-media cu privire la respectarea drepturilor omului,
nediscriminarea consumatorilor de droguri, informarea si responsabilizarea populatiei generale cu privire
la masurile care pot fi luate pentru a ajuta consumatorii de droguri, serviciile existente etc.; realizarea de
studii calitative, in parteneriat cu organizatii neguvernamentale, pentru a identifica grupurile la risc,
comportamentele utilizatorilor de droguri injectabile si nevoile acestora, dar si necesitatea alocarii unor
resurse financiare, logistice si umane adecvate nevoilor de prevenire.

In capitolul patru — Consumul problematic de droguri — sunt prezentate estimari indirecte ale prevalentei
consumului problematic de droguri (numarul de consumatori de droguri injectabile in Bucuresti), utilizand
metoda multiplicatorilor. Scaderea numarului estimat al consumatorilor de droguri injectabile la nivelul
municipiului Bucuresti, in anul 2013, este determinata de o serie de factori: "imbatranirea cohortei", in
sensul unui istoric indelungat de injectare, scaderea adresabilitatii consumatorilor de droguri injectabile
catre centrele de tratament, impactul masurilor legislative privind comercializarea SNPP, schimbarea
modelelor de consum, o acoperire mai buna a populatiei de referintd cu programe de schimb de seringi.
Profilul consumatorilor de droguri injectabile la nivel national, realizat in baza datelor oferite de indicatorii
de monitorizare in anul 2013, este asemanator, indiferent de tipul serviciului de asistenta (program de
schimb de seringi, admitere la tratament, asistentd medicala de urgenta): barbat, cu o varsta medie de 30
ani, locuieste in Bucuresti si are un istoric indelungat de consum, drogul principal fiind din categoria
opiaceelor.

Capitolul cinci - Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri, reprezinta un alt indicator
epidemiologic cheie, care contine informatii privind sistemul de tratament si evolutia in timp a problematicii.
Astfel, in anul 2013, au primit asistentd pentru consum de substante psihoactive 1645 de persoane; fata
de anul anterior inregistrandu-se o diminuare cu 17,4% a numarului de persoane asistate, valoare cu
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aproximativ 10% mai mare comparativ cu 2004. Avand in vedere tipul drogului principal se observa ca,
cele mai consumate sunt opiaceele (heroina si metadona), SNPP si canabisul. Este de mentionat Tn acest
context, cresterea admiterilor la tratament pentru consumul de canabis. Din punct de vedere teritorial,
consumul de canabis si SNPP este cel mai extins, in timp ce, zona Bucuresti-lifov inregistreaza cel mai
mare consum de opiacee si SNPP, iar cele mai multe admiteri la tratament pentru consum de hipnotice si
sedative se observa la lasi si Cluj. in continuare, zonele cu cel mai mare risc se contureaza in jurul marilor
centre universitare sau in zonele de granita. Populatia majoritara in servicile de asistenta este
reprezentata de persoanele de sex masculin. Comparativ cu recidivele, pentru cazurile noi se
inregistreaza o valoare mai mica, atadt pentru cea mai mica varsta de debut, cat si pentru cea mai
frecventa varsta si, implicit, media varstei de admitere in asistentd. Cele mai mici valori pentru media
varstei de debut/ admitere in asistenta este pentru inhalante si cele mai mari valori se inregistreaza pentru
hipnotice si sedative. Cea mai mica duratd de consum anterior solicitarii pentru prima data de asistenta
este pentru SNPP (2,3 ani), urmeaza inhalantele si hipnoticele/ sedative (2,9 ani), iar cea mai mare
valoare este pentru opiacee: media — 7,4 ani si valoarea cea mai frecventa — 4 ani. Desi injectarea
reprezintd din 2006 cea mai utilizatd metoda de administrare, incepand cu anul 2010, se observa o
scadere a utilizarii injectabile si o crestere pentru cele pulmonara si orala.

Capitolul sase — Consecinte si corelatii in planul sanatatii - contine informatii privind ceilalti doi
indicatori epidemiologici cheie: bolile infectioase asociate consumului de droguri si decesele survenite ca
urmare a consumului de droguri, precum si date privind alte corelatii si consecinte ale consumului de
droguri asupra sanatatii: urgente medicale ca urmare a consumului de droguri $i patologia psihiatrica
asociata consumului de droguri.

in privinta bolilor infectioase asociate consumului de droguri, prevalentele pentru infectile cu HVB si
HIV in randul CDI au inregistrat tendinte crescatoare semnificative in 2013, iar cea pentru HVC a
inregistrat o usoara scadere, aspecte datorate in principal cresterii ,vizibilitatii” fenomenului, ca urmare a
raspunsului autoritatilor si partenerilor neguvernamentali, dupa declararea focarului epidemiologic HIV in
2011. O alta explicatie a tendintelor inregistrate pentru cele trei tipuri de infectii poate fi reprezentata de
insuficienta resurselor si interventiilor de reducere a riscurilor de contractare a bolilor infectioase asociate
consumului injectabil de droguri, in special Th ceea ce priveste proiectele derulate de organizatiile
neguvernamentale specializate. Datele in cazul infectiei cu HIV, indica o dublare a prevalentei acesteia in
randul CDI, fatd de anul anterior. in ceea ce priveste indicatorii socio-demografici, acestia definesc, atat
pentru CDI din serviciile de tratament, céat si pentru cei din programele de schimb de seringi, o populatie
extrem de vulnerabila, atat sub aspectul lipsei mijloacelor de subzistenta, a nivelului scazut de educatie, a
componentei etnice (prevalente ridicate ale sub-populatiei de rromi in programele de seringi) si a
conduitelor anomice (sex comercial, infractiuni asociate consumului de droguri etc.). In ceea ce priveste
sexul si varsta consumatorilor de droguri injectabile analizati, predomina persoanele de sex masculin (dar
tendinta este de echilibrare a prevalentelor in cazul ambelor sexe), cu varste cuprinse in intervalul 24-35
de ani si peste. In anul 2013, heroina este, din nou, drogul principal administrat injectabil, dar se
inregistreaza si consum semnificativ de SNPP (ca drog principal sau ih combinatie cu heroind sau
metadona). Dublarea ratei de utilizare Tn comun a echipamentului de injectare, in randul unei populatii
preponderente de injectori curenti, cu istoric indelungat de consum, care acceseaza serviciile de
tratament, contribuie semnificativ la cresterea riscului de infectare.

in ceea ce priveste urgentele medicale ca urmare a consumului de droguri, desi nu este un indicator
epidemiologic cheie, reflectd intr-un timp mai real schimbari ale modelului de consum la nivel national.
Concluziile prezentate in detaliu in cadrul acestui subcapitol indica faptul ca, cazuistica urgentelor
medicale cauzate de consumul de droguri ilicite continua sa fie mai concentrata la nivelul catorva unitati
administrativ teritoriale (Municipiul Bucuresti, Cluj, lasi si Galati). Dintre drogurile ilicite, cea mai insemnata
problematica in randul urgentelor medicale datorate consumului lor exclusiv sau in combinatie cu alte
substante psihoactive continua sa o provoace substantele noi cu proprietati psihoactive (,etnobotanice”).
Se mentine tendinta de crestere a numarului de cazuri de urgenta datorate consumului de droguri multiple,
dar intr-o masura mult mai scazuta si se observa cregteri ale cazuisticii de urgenta datorate consumului
exclusiv de opiacee si stimulanti. Sunt mentionate 9 decese ale persoanelor care au apelat la serviciile de
urgentd ca urmare a problemelor cauzate de consumul de droguri ilicite. Consecintele morbide ale
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consumului de SNPP sunt intarite si de riscurile asociate modelului de consum injectabil practicat de
aproape un sfert dintre cei care s-au prezentat in sectiile de urgenta ca urmare a problemelor cauzate de
consumul de SNPP, relevanta in acest sens fiind prezenta in randul acestora a infectiilor HIV, HVB si HVC
intr-o proportie mai mare decét in cazul urgentelor datorate consumului altor tipuri de droguri ilicite.

Indicatorul decese asociate consumului de droguri indica o stabilizare a numarului cazurilor de decese
asociate consumului de droguri, cu tendintd de revenire la valorile anilor 2007-2010. A crescut, insa,
semnificativ varsta medie de deces — expresie a ,imbatranirii” valurilor anterioare de consumatori racolati
in anii trecuti cu acumulare progresiva de complicatii. Paradoxald este varsta medie de deces in cazurile
indirecte, mai scazuta fatd de cea din decesele directe, probabil reflexie a potentialului degenerativ
accelerat al noilor substante intrate Tn uz (cu agravare/ decompensare relativ rapida, odata initiat
consumul cronic), dar si al celui redus direct letal al lor (care conduce arareori la supradoze letale). Drogul
cel mai tanatogenerator continua sa fie din categoria opiaceelor, frecvent insa in asocieri cu produsi
medicamentogi, dar se constata reaparitia unor substante din spectrul deceselor direct asociate
consumului de droguri rar observat in anii trecuti (tramadol, cocaina). Se mentine incertitudinea
surprinderii unui tablou cat mai fidel privind acest indicator ca urmare a subraportarii cazuisticii prin
neincluderea in baza de date a Registrului Special de Mortalitate (manageriat de catre institutia medico-
legald) a deceselor ,indirect” corelate consumului de droguri, prin caracteristicile particulare ale definirii lor
ce le eludeaza din analiza medico-legala.

Tn capitolul sapte Raspunsuri privind consecinte in planul sanatatii sunt descrise demersurile initiate in
special in urma semnalarii focarului de infectare cu HIV a CDI activi din Bucuresti, care a impus adoptarea
urgenta a unor masuri de contracarare, implementate si dezvoltate si pe parcursul anului 2013. Analiza
datelor arata o intensificare a cooperarii dintre toti actorii institutionali implicati, iar actorii guvernamentali
au actionat pentru sprijinirea partenerilor din randul societatii civile care au dezvoltat interventii pentru
limitarea proliferarii focarului HIV in randul CDI. in rezumat, rezultatele analizei acestor date pentru 2013
indicd o prevalentd aproape dubld a consumului de heroind fatd de noile substante psihoactive, care
raman totusi semnificative ca proportie daca luam in considerare si procentul celor care declara consum
combinat al celor 2 substante. S-a dublat numarul de seringi distribuite, comparativ cu anul anterior,
similar perioadei de varf a anilor 2008-2009 si s-a atins un maxim istoric in cea ce priveste numarul
mediu de seringi distribuite/ beneficiar/ an (aproape 400 de unitati). Procentul celor care au beneficiat
de servicii suplimentare specializate asociate programelor de schimb de seringi a fost in crestere pentru
toate tipurile de servicii dar, desi au fost asistate medical ori testate pentru boli infectioase, pentru foarte
putine cazuri (4 Tn 2012 si niciunul in 2013) a fost realizata referire/acompaniere/transport catre servicii de
nivel superior (de confirmare a testelor de screening sau internare pentru tratament).

Capitolul opt Corelatii sociale ale consumului de droguri si masuri de reintegrare sociala abordeaza
aspecte privind contextul legal si politicile Tn domeniu si excluderea sociala in randul consumatorilor de
droguri. In anul de referinta, atat societatea civila, cat si institutile statului au continuat secvential si
neadaptat nevoilor sa furnizeze servicii de integrare/reintegrare sociala a consumatorilor de droguri. in
furnizarea acestor servicii se observa totusi extinderea interventiilor de la persoana toxicodependenta la
familia acesteia, cu accent pe furnizarea de servicii adresate copiilor si adolescentilor care provin din
familii in care unul dintre parinti/ ambii sunt consumatori de droguri. Totugi, numarul redus al furnizorilor de
servicii de reabilitare sociald a consumatorilor de droguri reflectd dezvoltarea insuficienta a serviciilor de la
nivelele premergatoare (asistentd de nivel 1 si 2). Datele rezultate Tn urma analizei bazelor privind
Admiterea la tratament si Urgente medicale ca urmare a consumului de droguri indica faptul ca, in general,
beneficiarii admisi la tratament pentru consum de droguri in 2012 sunt persoane neangajate, cu studii
medii, cu locuinte stabile in care stau impreuna cu parintii sau familia de provenienta. in privinta cazurilor
de urgente medicale survenite ca urmare a consumului de droguri ilicite, raportate in anul 2013, pacientii
care s-au adresat serviciilor de urgenta sunt neangajati si cu studii medii.

in capitolul noud — Infractionalitatea la regimul drogurilor, prevenirea infractionalitatii la regimul
drogurilor gi sistemul penitenciar - sunt abordati indicatorii privind numarul de infractiuni si persoane
cercetate/ condamnate, analizati pe cele trei faze ale procesului penal, si sunt prezentate informatii despre
consumul de droguri in penitenciar si interventiile din sistemul judiciar. In anul 2013, s-a inregistrat cel mai
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mare numar de cauze solutionate, rechizitorii, persoane cercetate si persoane trimise in judecata, iar
numarul persoanelor cercetate in dosarele penale a crescut semnificativ, mentindndu-se evolutia
crescatoare a numarului participantilor in grupurile infractionale destramate, aspect ce contureaza o
tendinta de organizare a criminalitatii in domeniu. Fata de anul 2012, numarul persoanelor care au fost
condamnate la pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar pentru infractiunea de detinere de droguri
pentru consum propriu (art.4 Legea 143/ 2000) a scazut semnificativ si a crescut numarul de pedepse cu
suspendare conditionata aplicate acestora.

Referitor la consumul de droguri in penitenciare, se constata, pentru prima data in ultimii patru ani, o
scadere a procentului persoanelor aflate in stare privativa de libertate care se autodeclara ca fiind
consumatori de droguri, pe fondul cresterii efectivelor de detinuti. De asemenea, pentru persoanele private
de libertate, autodeclarate ca fiind consumatoare de droguri, grupa de varsta 15-19 ani inregistreaza cea
mai mare valoare din intreaga perioada analizata. in corelatie cu sciderea ponderii persoanelor private de
libertate celor care isi administreaza drogul principal de consum pe cale injectabila se observa o scadere a
ponderii celor care au declarat heroina ca substanta principald de consum.

Datele referitoare la oferta de droguri (disponibilitatea drogurilor, rutele de trafic si capturile de droguri,
pretul drogurilor pe piata) sunt prezentate in capitolul zece — Piata drogurilor. Romania igi pastreaza
calitatea de important punct de tranzit pe ramura nordica a rutei Balcanice de traficare a heroinei,
incepand sa devina o tara de interes pentru dezvoltarea unor activitati ilicite spontane privind cultivarea si
traficarea canabisului. Totodata, Romania, prin portul Constanta, ramane o ruta alternativa utilizata de
retelele infractionale organizate pentru introducerea in Europa a cocainei ce provine din America de Sud
fiind, Tn acelasi timp, si o taré de destinatie pentru majoritatea tipurilor de droguri, in cantitati reduse, in
special pentru heroina, cocaina, canabis, rezina de canabis si droguri sintetice. Cresterea numarului de
capturi si a cantitatilor de heroina confiscate pentru al doilea an consecutiv confirma previziunile pentru
anul 2013, piata autohtona ramanéand in continuare sub presiunea evolutiei culturilor de mac opiaceu din
Afganistan, care au inregistrat, si in anul 2013, cresteri semnificative, comparative cu cele din anii 2011si
2012. Canabisul raméne cel mai consumat drog si, pentru prima data, a fost identificatd o cultura
industriala de canabis, ce urma sa aprovizioneze pietele din Germania, Cehia si Ungaria. In anul 2013, se
inregistreaza o scadere a cantitatii confiscate de canabis si rezind de canabis pe piata drogurilor in
Romaénia, dar trendul se mentine ascendent, raportat la perioada analizata. O mare parte din cantitatea de
canabis confiscatéd a avut ca tard de origine Romania, ceea ce evidentiaza o crestere a cantitatilor
destinate micului trafic pentru asigurarea consumului propriu. Prezenta cocainei pe piata drogurilor in
Romaéania este in scadere usoara fata de anul 2012, dar se mentine la un nivel relativ constant. Cu privire
la substantele noi cu proprietati psihoactive, anul 2013 aduce o ugoara revigorare a cererii pentru aceste
tipuri de substante psihotrope, pe parcursul acestui an, fiind identificate pe teritoriul Roméaniei patru
laboratoare clandestine, doua destinate conditionarii de substante noi cu proprietati psihoactive si doua de
productie de mici dimensiuni cu o productie restransa.



Capitolul 1 — Contextul national si politicile in domeniu

1.1 CADRUL LEGISLATIV

1.1.1 LEGI, REGULAMENTE, INSTRUCTIUNI $I PRINCIPII DIRECTOARE iN DOMENIUL
DROGURILOR

In anul 2013, activitatea circumscris& armonizarii si dezvoltarii cadrului legislativ s-a concretizat in initierea,
elaborarea si promovarea unor proiecte de acte normative in domeniul antidrog, precum si in
fundamentarea si sustinerea unor pozitii $i opinii de specialitate fata de propuneri legislative aferente
domeniului drogurilor sau altor domenii conexe.

Dintre acestea, le evidentiem pe cele mai reprezentative:

e proiect! de Lege pentru modificarea si completarea Tabelelor — anexa la Legea nr. 143/2000
privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri precum si pentru
completarea Tabelelor-anexa la Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope. Acest act normativ urmaresgte protejarea
starii de sanatate a populatiei, in special a adolescentilor si tinerilor, prin reducerea riscurilor de
imbolnaviri sau decese datorate consumului de astfel de substante, reducerea fenomenului
infractional si a circulatiei de bani nefiscalizati pe piata din Roméania. Tabelele-anexa la Legea nr.
143/2000 se completeaza cu un numar de 30 de substante noi cu efect psihoactiv. Totodatd, se
completeaza Tabelului | ,Plante, substante si preparate cu substante psihotrope si stupefiante
interzise, lipsite de interes recunoscut in medicind” din Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al
plantelor, substantelor gi preparatelor stupefiante si psihotrope, pentru a permite achizitionarea de
etaloane din substantele puse sub control de catre laboratorarele institutiilor cu atributii de
expertiza, in vederea identificarii acestor substante Tn probele supuse analizei. Se introduce in
Tabelul Il al Legii 339/2005 o substanta activa noua, Tapentadol, avand proprietati agoniste asupra
receptorilor opioizi si proprietati suplimentre de inhibare a recaptarii noradrenalinei apartinand
grupei farmacoterapeutice: analgezice; opioide. Substanta este inregistrata ca medicament de
catre Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, la recomandarea careia se
introduce Tn Tabelul Il al Legii 339/2005 pentru stricta monitorizarea a distributiei si utilizarea Tn
deplina siguranta a medicamentelor continand aceasta substanta.

e propunerea legislativa de modificare a Legii 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu
produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte
normative in vigoare. Propunerea legislativa vizeaza modificarea Legii nr. 194/2011 in sensul
responsabilizarii organelor competente (Autoritatea Nationald Veterinard i pentru Siguranta
Alimentelor, Autoritatea Nationald pentru Protectia Consumatorilor, Ministerul Comunicatiilor si
Societatii Informationale, Ministerul Sanatatii), avandu-se in vedere si realitatile din alte tari precum
Polonia, Suedia, Danemarca, Marea Britanie sau Germania, ce au interzis un numar mare de
substante identificate ca fiind psihotrope.

e propunerea legislativa privind combaterea consumului de droguri in trafic, precum si in
cazul persoanelor care lucreaza in domenii ce prezinta riscuri crescute pentru siguranta,
securitate si sanatatea tertilor. Propunerea legislativa vizeaza asigurarea desfasurarii in deplina
siguranta a circulatiei pe drumurile publice, precum si ocrotirea vietii, integritatii corporale si a
sanatatii persoanelor implicate in trafic sau aflate in zona drumului public, protectia drepturilor gi
intereselor legitime ale persoanelor respective, a proprietatii publice si private, cat si a mediului.

e proiect’ de H.G. privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 si a Planului de
actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei nationale antidrog 2013-
2020, initiat de Agentia Nationala Antidrog, cu consultarea partenerilor implicati si a societatii civile;

! adoptat prin Legea nr. 51/2014 (emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial nr. 322 din 05 mai
2014)
2adoptat prin H.G. nr. 784/2013 (emitent: Guvernul Romaniei, publicatd in Monitorul Oficial, Partea |, nr. 702 din 15
noiembrie 2013)
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proiect de H.G. privind aprobarea Programului national de prevenire si asistenta medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2013-2016. Proiectul de act normativ
urmaregte indeplinirea obiectivelor stabilite in Strategia nationala antidrog 2013-2020 si in Planul
de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2013-2016. Astfel, in conformitate
cu documentele programatice, la sfarsitul perioadei de referinta, va fi consolidat sistemul national
integrat de prevenire si asistentd, in concordanta cu evidentele stiintifice, ce cuprinde totalitatea
programelor, proiectelor si interventiilor universale, selective si indicate de prevenire implementate
in scoala, familie si comunitate, precum si interventiile de identificare, atragere si motivare
consumatorilor de droguri in vederea furnizarii de servicii de asistenta specializatd ce au ca i
finalitate integrarea sociala. Programele si interventiile preventive au ca scop dezvoltarea influentei
factorilor de protectie si reducerea influentei factorilor de risc, prin implicarea populatiei generale, in
special a grupurilor vulnerabile, in programe de prevenire a consumului de droguri - universale,
selective si indicate, fundamentate pe evidente stiintifice si in conformitate cu standardele de
calitate. Programele de prevenire au ca obiectiv informarea, educarea si congtientizarea populatiei
generale, scolare si grupurilor vulnerabile privind efectele consumului de alcool, tutun, droguri si
noi substante cu efecte psihoactive, precum si dezvoltarea unor atitudini i practici in randul
acestor categorii de populatie, prin orientarea lor catre activitati cultural-artistice gi sportive, ca
alternativa la consumul de droguri. Totodata, proiectul de act normativ urmareste promovarea
cercetarii stiintifice ca nucleu fundamental in definirea si dezvoltarea masurilor de raspuns la
fenomenul drogurilor, prin infiintarea unui laborator specializat de analize toxicologice si medicale
in cadrul caruia sa fie derulate unele programe de cercetare medicala (clinica) in domeniul adictiilor
s-ar asigura analiza clinica si evaluarea riscului noile substante cu proprietati psihoactive aparute
pe piata, in contextul in care, prin Decizia nr. 2005/387/JHA a Consiliului Europei a fost infiintat
Sistemul european de alerta timpurie privind noile amestecuri/substante cu proprietati psihoactive
(SNPP) aparute pe piata, gestionat in comun de European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (OEDT) si Europol, care utilizeaza reteaua REITOX de Puncte Focale Nationale si o
serie de alte resurse — laboratoare universitare/ specializate pentru analiza de risc a noilor
substante identificate (sistem pe care Romania il implementeaza incepand cu 2007, fara a avea
insa capacitatea reala de a furniza in timp util date pertinente si complete privind eventuale noi
substante identificate).

proiect de H.G. privind aprobarea Programului de interes national de prevenire si asistenta
medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2013 — 2016. In conformitate cu
documentele programatice, respectiv Strategia nationala antidrog 2013-2020 si Planul de actiune
in perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020, la sfargitul
perioadei de referinta, se preconizeaza atat consolidarea sistemului national integrat de prevenire
si asistentd, in concordantd cu evidentele stiintifice, cat si dezvoltarea unui cadru comunitar
coerent Tn domeniul reducerii cererii de droguri, prin dezvoltarea colaborarii cu societatea civila in
corelatie cu promovarea standardelor europene si internationale in domeniul prevenirii consumului
de droguri gi asistentei acordate consumatorilor. Prin continutul sau si prin posibilitatea de
implicare a societatii civile, Programul de interes national de prevenire si asistenta medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2013 - 2016, propune o serie de obiective si
directii de actiune si transformare (cu orizont de timp 2016), menite sa avanseze obiectivele
generale ale viziunii strategice institutionale, in contextul necesitatii unui raspuns adecvat i
adaptat dinamicii fenomenului, in planul educatiei, sanatatii, incluziunii sociale si ordinii publice.
Programul de interes national de prevenire gi asistenta integratd medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2013 — 2016 urmareste pilotarea si promovarea modelelor de bune
practici Tn domeniul reducerii cererii de droguri, conform standardelor europene si internationale in
domeniu si va contribui la realizarea obiectivelor din documentele strategice — Strategia Nationala
Antidrog 2013- 2020 si Planul de Actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei
Nationale Antidrog 2013-2020, respectiv totalitatea masurilor de prevenire implementate in scopul
evitarii inceperii consumului de droguri, intarzierii debutului acestuia, evitarii trecerii la un consum
cu risc mai mare si promovarii unui stil de viatad sanatos, agsa cum sunt acestea definite in art. 4.
alin. (1) din H.G. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicarea a dispozitiilor Legii
143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile
si completarile ulterioare, precum si totalitatea programelor si serviciilor ce fac parte din circuitul
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integrat de asistentd a consumatorilor si consumatorilor dependenta de droguri, sistem si circuit
definite in art.1 lit. h2) si h3) din Legea nr.143/2000. Programele si interventiile preventive vizeaza
dezvoltarea influentei factorilor de protectie si reducerea influentei factorilor de risc, prin implicarea
populatiei generale, in special a grupurilor vulnerabile, in programe de prevenire a consumului de
droguri - universale, selective si indicate, fundamentate pe evidente stiintifice si in conformitate cu
standardele de calitate. Programele de prevenire actioneaza pe doua paliere, respectiv informarea
educarea si congtientizarea populatiei generale si populatiei scolare privind efectele consumului de
droguri, inclusiv alcool, tutun si noi substante cu efecte psihoactive, precum si dezvoltarea de
interventii aplicate avand ca grup tinta populatia generala, dar si populatia de consumatori de
droguri prin dezvoltarea unui serviciu de tip help-line. Interventiile tip informare/ educare/
constientizare urmaresc inclusiv dezvoltarea unor atitudini si practici in randul acestor categorii de
populatie, prin orientarea lor catre activitati cultural-artistice si sportive, ca alternativa la consumul
de droguri. Masurile prevazute in cadrul Programului de interes national de prevenire si asistenta
medicald, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2013 — 2016 vizeaza cregsterea
disponibilitatii, accesibilitatii si gradului de acoperire a serviciilor din cadrul circuitului integrat de
asistenta a consumatorilor si a consumatorilor dependenti de droguri, prin dezvoltarea si
implementarea politicilor adecvate si necesare. Prin completarea retelei serviciilor de tip reducerea
riscurilor si consecintelor negative asociate consumului de droguri, adaptate nevoilor
consumatorilor de droguri care nu au accesat serviciile sistemului de asistenta, se urmaregte atat
identificarea, atragerea, motivarea si trimiterea acestora spre servicile cu nivel crescut de
specializare, cat si abordarea necesitatilor sociale si medicale de baza, corelat cu resursele
existente in circuitul integrat de asistenta. Prezentul act normativ propune de asemenea o masura
de tip integrativ, bazata pe specificul problematicii consumului de droguri, respectiv necesitatea
functionarii circuitului de asistenta integrata pentru consumatorii de droguri din centrele de retinere,
reeducare si detentie, pentru obtinerea unor rezultate semnificative fiind necesar transferul de
expertiza intre domeniul reducerii cererii de droguri si cel al dezvoltarii de interventii sociale si
medicale in medii privative de libertate, cele mai vizibile rezultate fiind obtinute in parteneriat cu
societatea civila. Prin dezvoltarea de servicii tip adapost pentru consumatorii de droguri, tip centru
social pentru copii strazii, servicii tip outreach in comunitate, locuinte protejate, precum si
promovarea acestor servicii se urmareste capacitarea sistemului integrat de asistenta pentru
consumatorii de droguri, astfel incat, prin dezvoltarea implicitd de metodologii si norme de
functionare sa se asigure coerenta cu sistemele medical si social, obtindndu-se astfel un impact
comunitar maxim la nivel de politici Tn domeniu. Totodata, prezentul act normativ contribuie la
implicarea societatii civile in realizarea obiectivelor stabilite in cadrul pilonului orizontal de reducere
a cererii de droguri, completand astfel, in mod coerent si structurat, masurile de integrare a
proiectelor si programelor de prevenire a consumului de droguri — universale, selective si indicate,
cu serviciile de asistenta medicala, psihologica si sociala destinate consumatorilor de droguri.

Totodata, la solicitarea forurilor europene si internationale de profil, s-a realizat analiza si elaborarea
punctelor de vedere cu privire la acte normative europene:

Propunere de Directiva a Parlamentului European si a Consiliului de modificare a Deciziei-
cadru 2004/757/JAl a Consiliului din 25.10.2004° de stabilire a dispozitillor minime privind
elementele constitutive ale infractiunilor si sanctiunilor aplicabile Tn domeniul traficului ilicit de
droguri, Tn ceea ce priveste termenul «drog».

Propunere de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind noile
substante psihoactive.

Printre modificarile survenite in legislatia conexa, cu incidentd in domeniul drogurilor, este de semnalat
adoptarea Ordinului nr. 1512/12.12.2013* pentru aprobarea Normelor metodologice privind
recoltarea, depozitarea gi transportul probelor biologice in vederea probatiunii judiciare prin
stabilirea alcoolemiei sau a prezentei in organism a substantelor sau produselor stupefiante ori a
medicamentelor cu efecte similare acestora in cazul persoanelor implicate in evenimente sau

® Propunerea legislativa COM (2013)
* Emis de Ministerul S&natétii, act publicat in Monitorul Oficial nr. 812 din 20 decembrie 2013
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imprejurdri in legatura cu traficul rutier, care modificd Ordinul nr. 376 din 2006° pentru aprobarea
Normelor metodologice privind prelevarea probelor biologice in vederea stabilirii intoxicatiei etilice si a
starii de influentd a produselor ori substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare
acestora asupra comportamentului conducatorilor de autovehicule si tramvaie. Noutatile aduse de acest
act normativ se refera la procedura de recoltare a probelor biologice care se aplica in cazul persoanelor
implicate Tn evenimente sau imprejurari in legatura cu traficul rutier, in scopul determinarii alcoolemiei sau
a prezentei in organism a substantelor sau produselor stupefiante ori a medicamentelor cu efecte similare
acestora. Astfel, potrivit normelor metodologice adoptate prin acest ordin, in situatile prevazute de
legislatie, probele biologice (sange si urind), necesare determinarii prezentei in organism a substantelor
sau produselor stupefiante ori a medicamentelor cu efecte similare acestora, se recolteaza distinct de
probele biologice necesare stabilirii alcoolemiei, Tn truse standard, special concepute (al caror prototip a
obtinut avizul Consiliului Superior de Medicina Legala), dupa cum urmeaza:
Art. 13
(1) Pentru determinarea prezentei in organism a drogurilor se recolteaza:

a) o proba de sange in cantitate de 20 ml;

b) o proba de urina in cantitate de cel putin 20 ml.
(2) Proba de sange se recolteaza, de reguld, initial i imediat va fi distribuitd, in mod egal, in cantitate de
cate 5 ml, in 4 vacuette, doua vacuette care nu contin substante anticoagulante si doua vacuette ce contin
o substanta anticoagulanta.
(3) Proba de urina care, de regula, se recolteaza dupa proba de sange, chiar si dupa un oarecare interval
de timp necesar acumularii urinii, va fi recoltata in flaconul special din trusa standard.
(4) Supravegherea persoanei implicate in evenimente sau imprejurari in legatura cu traficul rutier pana la
recoltarea probei de urina sau, dupa caz, a celei de sange revine politistului rutier.
5) Recoltarea probei de urina se realizeaza de catre persoana in cauza, intr-un spatiu adecvat in care sa i
se poata asigura intimitatea, fara a se permite prezenta altor persoane sau animale in incinta respectiva.
(6) Tnainte de a recolta proba de urina, persoana in cauza va fi verificatd de catre politistul rutier in
vederea depistarii si indepartarii unor substante care pot fi introduse in urina recoltata.
(7) In cazuri exceptionale recoltarea probei de urina se poate face si prin sondaj vezical.
(8) Probele biologice recoltate conform alin. (1), (2) si (3) se introduc in containerele trusei standard
adecvate, care ulterior se va securiza.

De asemenea, au mai fost aprobate urmatoarele acte normative conexe domeniului reducerii cererii gi
ofertei de droguri:

e Legea nr. 252/2013° privind organizarea si functionarea sistemului de probatiune care contine
prevederi privind punerea in aplicare a obligatiei prevazute in noul Cod penal la art.85 alin (2) lit.
(d) si la art. 93 alin. (2) lit. (c), de a se supune masurilor de control, tratament sau ingrijire
medicala, in cazul améanarii aplicarii pedepsei si suspendarii executarii sub supraveghere, precum
si a obligatiei de a urma programe, care pot fi dispuse in cazul persoanelor consumatoare de
droguri din evidenta serviciilor de probatiune. Se afla in curs de elaborare Hotararea de Guvern
privind punerea in aplicare a dispozitiilor referitoare la activitatea de probatiune din cuprinsul Legii
nr. 252/2013.

e Legea nr. 43 din 4 martie 2013’ privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
105/2011 pentru modificarea art. 1 din Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, precum si a art. 8 din Legea nr. 339/2005 privind regimul
juridic al plantelor, substantelor si preparatlor stupefiante si psihotrope.

e Ordinul nr. 73 din 27 mai 2013 privind organizarea si functionarea camerelor de corpuri delicte®.

e Hotarare nr. 221 din 30 aprilie 2013° privind aprobarea Strategiei nationale anti-doping pentru
perioada 2013-2017 si a Planului de actiune pentru implemnetarea acesteia.

®> Emitent Ministerul Sanatatii, act publicat in Monitorul Oficial nr. 363 din 26 aprilie 2006
® Publicata in Monitorul Oficial nr. 512/2013
" Emitent Parlamentul Romaniei; publicat in Monitorul Oficial nr. 126 din 7 martie 2013
® Emitent Ministerul Afacerilor Interne; publicat in Monitorul Oficial nr. 315 din 31 mai 2013
° Emitent Guvernul Romaniei; publicat in Monitorul Oficial nr. 282 din 20 mai 2013
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e Decizia nr. 134 din 7 martie 2013"° referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
Legii nr. 194/ 2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, altele decét cele prevazute de acte normative in vigoare.

De asemenea, au fost elaborate 2 initiative legislative'", care au avut ca obiect cooperarea in prevenirea si
combaterea traficului ilicit de droguri, spalarii banilor, criminalitatii organizate, traficului de persoane,
terorismului, finantarii terorismului si a altor infractiuni grave®, respectiv modificarea Legii nr. 143/2000
pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile
ulterioare si a Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor cu continut
stupefiant si psihotrop.

Tabel nr. 1-1: Initiative legislative ale Guvernului Romaniei, care au vizat subiecte referitoare la
fenomenul drogurilor, 2013
Nr. Nr.de ordine

Denumirea proiectului Adoptat prin

Crt.
1. PL-x Proiect de Lege pentru ratificarea Acordului intre Guvernul Romaniei si Lege
250/02.09.20 Guvernul Irlandei privind cooperarea in prevenirea si combaterea traficului 330/2013
13 ilicit de droguri, spalarii banilor, criminalitatii organizate, traficului de 05.12.2013
persoane, terorismului, finantarii terorismului si a altor infractiuni grave,
semnat la Dublin la 17 ianuarie 2013
2. PL-x Proiect de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr.143/2000 Lege
495/12.11.20  privind prevenirea si combaterea traficului ilicit de droguri si a Tabelelor - 51/2014
13 anexa la Legea nr.339/2005 privind regimul juridic al plantelor, 17.04.2014
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope
Sursa: ANA

In cursul anului 2013, au fost formulate 15 interpelari si intrebari ale parlamentarilor romani, care au avut
ca obiect problematica drogurilor, dupa cum urmeaza:

Tabel nr. 1-2: Interpelari si intrebari parlamentare, care au vizat subiecte referitoare la fenomenul
drogurilor, 2013*3
Nr. Nr.de ordine/

Continutul interpelarii/ intrebare Raspunsul la interpelare/ intrebare

Crt data
interpelarii/
intrebare
1. Interpelarea Interpelarea a fost adresata S-a comunicat faptul ca, in Roméania, Agentia

nr.117B/19-03-

Ministerului Sanatatii. Documentul

Nationala Antidrog intocmegte anual raportul

2013 face referire la studiile efectuate de  national privind evolutia si nivelul traficului si
Eradicarea catre Agentia Nationala Antidrog si consumului ilicit de droguri, pe baza informatiilor
consumului de Administratia Nationala a furnizate de organizatiile si institutiile active in
droguri, ca Penitenciarelor care arata ca domeniu. Totodata, s-a aratat ca Ministerul
prioritate pentru  prevalenta consumului de droguriin  Sanatatii are rol limitat in eradicarea si

Ministerul penitenciarele din Roméania este de  combaterea consumului de droguri, in principal,
Sanatatii 4,5%; la nivel european, sunt prin implicarea in avizarea initiativelor legislative.

inregistrati in fiecare an circa 25%
din totalul detinutilor ca fiind
condamnati pentru consum sau
trafic de droguri, Tn timp ce 26% din
totalul detinutilor consuma droguri
in penitenciare.

S-a solicitat situatia statistica a

Un rol important este cel al furnizarii de servicii
medicale tuturor persoanelor consumatoare de
droguri care se prezinta in urgenta sau sunt
aduse de serviciile de ambulanta pentru
simptomatologia legatd de consumul si intoxicatia
cu substante psihoactive.

' Emitent Cureta Constitutionala; publicat in Monitorul Oficial nr. 220 din 17 aprilie 2013
! Senatul Romaniei — Buletinul legislativ, sesiunea septembrie — decembrie 2011
12 | Lege 330/2013 05.12.2013

13 http://www.cdep.ro/pls/parlam/interpelari.nome
http://www.senat.ro/EnumGrupuri.aspx
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Nr.
Crt

Nr.de ordine/
data
interpelarii/
intrebare

Interpelarea
nr.936B/17-12-

2013 Masurile
luate pentru
stoparea
situatiei critice
cauzate de
raspandirea
virusului
HIV/SIDA in
randul
consumatorilor
de droguri

Intrebarea
nr.1319A/05-06-

2013 Cazuri de
trafic de droguri
in jud.Brasov

Continutul interpelarii/ intrebare

consumatorilor de droguri in anul
2010, 2011 si 2012, pe categorii de
varsta, profesionale si pe judete,
masurile si studiile efectuate de
catre Ministerul Sanatatii, in
colaborare cu celelalate institutii
abilitate, Tn privinta consumului de
droguri in Romania, precum si
politica Ministerului Sanatatii de
prevenire si combatere a
consumului de droguri din Romania.

Interpelarea a fost adresata
Ministerului Sanatatii. Documentul
face referire la raportarile pentru
anul 2012 ale Agentiei Nationale
Antidrog care descriu o realitate
alarmanta — cresterea cu 24,5%,
respectiv 82,4% a infectiilor
virusului hepatic de tip B si C si
raspandirea virusului HIV/SIDA cu
24,9%. Desi Ministerul Sanatatii
asigura 1 milion de seringi pentru
consumatorii de droguri, estimarile
arata ca acestea nu sunt suficiente,
fiind necesare peste 4 milioane de
seringi pentru a stopa urgenta
epidemiologica.

S-a solicitat precizarea masurilor
luate de Ministerul Sanatatii pentru
remedierea situatiei critice cauzate
de raspandirea virusului HIV/SIDA
in randul consumatorilor de droguri,
avand Tn vedere faptul ca o posibila
epidemie de HIV/SIDA poate
reprezenta un pericol real si extrem
de grav pentru sanatatea si
siguranta nationala.

Intrebarea a fost adresata
Ministrului Afacerilor Interne.
Documentul se refera la o retea de
traficanti de droguri de mare risc
anihilata dupa ce a traficat peste un
kilogram si jumatate de droguri, fiind
descoperita, de asemenea, o
cantitate impresionanta de cultura
de canabis.

S-a solicitat comunicarea numarului
de traficanti de droguri trimisi in
judecata in ultimul an in Romania,
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S-a comunicat, in conformitate cu Strategia
Nationala HIV/SIDA (aflata in curs de avizare
interministeriala la data interpelarii), prioritatea 1
de interventie — prevenirea transmiterii HIV, care
se focalizeaza pe programe care sa asigure
prevenirea transmiterii verticale, prevenirea
transmiterii Tn randul tinerilor, prevenirea
transmiterii Tn randul utilizatorilor de droguri
injectabile, prevenirea transmiterii asociata cu
sexul comercial, prevenirea transmiterii in randul
barbatilor care au activitate sexuala cu barbati,
prevenirea transmiterii Tn sistemul penitenciar,
prevenirea transmiterii in rdndul comunitatilor
dezavantajate, prevenirea transmiterii in sistemul
medical si la locul de munca. Aparitia drogurilor
.legale” (etnobotanice) a condus la o crestere
alarmanta a cazurilor de infectie HIV Tn randul
consumatorilor de droguri injectabile, din cauza
numarului mult mai mare de administrari zilnice,
de peste 10 ori pe zi, comparativ cu drogurile
,clasice”, ceea ce a impus implementarea de
urgenta a programelor de schimb de seringi,
alaturi de celelalte programe de informare si
educare.

In plus, Ministerul S&natétii, in colaborare cu
organisme internationale, precum Mecanismul
Financiar Norvegian de acordare de servicii de
harm-reduction, va dispune de 329.500 Euro,
pentru achizitionarea unui numar de un milion de
seringi $i pentru derularea unei campanii de
educatie adresata populatiei generale, pentru
prevenirea transmiterii HIV, a virusurilor hepatitei
C si B, prin utilizarea de droguri.

S-a comunicat faptul ca, din datele existente la
nivelul Politiei Romane, in cursul anului 2012 au
fost trimisi in judecata, la nivel national, pentru
savarsirea de infractiuni privind traficul ilicit de
droguri un numar de 1664 de inculpati, dintre care
37 minori.

Totodata, la nivelul Directiei de Investigare a
Infractiunilor de Criminalitate Organizata si
Terorism — Serviciul Teritorial Brasov, au fost
trimisi in judecata pentru savarsirea de infractiuni
privind traficul ilicit de droguri un numar de 33 de
inculpati, dintre care 1 minor. Cele mai aspre
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Intrebarea
nr.1622A/26-06-

2013 Campanii
de prevenire a
consumului de
droguri

Intrebarea
nr.1761A/09-09-

2013 Consumul
de droguri
printre minori
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si cati dintre ei provin din judetul
Brasov, cati minori au fost implicati
in ultimul an Tn traficul de droguiri,
atat la nivel national, cat si in judetul
Brasov, care au fost cele mai aspre
pedepse aplicate pentru traficantii
de droguri de mare risc si care sunt
principalele droguri traficate in
Romania si ce cantitate s-a
confiscat in ultimul an.

intrebarea a fost adresata
Ministrului Educatiei Nationale.
Documentul se refera la Raportul
european privind drogurile, conform
caruia, in anul 2012, la nivel
european, aproximativ 9,2 milioane
de tineri cu varste cuprinse intre 15
si 24 de ani consumau zilnic
canabis, precum si la studiul realizat
in anul 2011 de catre Agentia
Nationala Antidrog care arata ca
tinerii romani consuma pentru prima
data droguri la varsta de 16 ani.
Potrivit studiului, 46% dintre tineri
considera ca isi pun sanatatea in
pericol consumand experimental
canabis si numai 28% au aceeasi
parere despre etnobotanice.

Se solicitd comunicarea campaniilor
de prevenire a consumului de
droguri desfasurate in scolile din
Romaénia de catre Ministerul
Educatiei Nationale.

Intrebarea a fost adresata
Ministerului Educatiei Nationale si
Ministerului Afacerilor Interne.
Documentul face referire la un
studiu national efectuat in scoli,
privind consumul de tutun, alcool si
droguri, conform caruia, unul din doi
elevi de 16 ani fumeaza si
aproximativ 80% dintre acestia au
consumat bauturi alcoolice, iar unul
din 10 copii cu véarsta de 16 ani a
consumat cel putin o data droguri.
Ca efecte ce pot urma usor
consumului de droguri se numara
transmiterea virusurilor hepatice si
HIV in urma consumului injectabil,
precum si decesele, in Romania
inregistrandu-se intr-un singur an
un numar de 15 decese asociate
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pedepse aplicate pentru persoanele implicate in
traficul ilicit de droguri s-au ridicat pana la
maximul special prevazut in Legea nr. 143/2000
privind combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, respectiv 25 de ani si interzicerea unor
drepturi.

Principalele tipuri de droguri traficate pe teritoriul
Romaniei raman in continuare: heroina, cocaina,
canabisul, drogurile sintetice si substantele
psihoactive (etnobotanice). In cursul anului 2012
au fost confiscate la nivel national urmatoarele
cantitati de droguri: heroina — 45,21 kg, cocaina —
54, 70 kg, canabis si derivati — 678,95 kg, droguri
sintetice — 15,20 kg.

Au fost comunicate informatiile furnizate de
Agentia Nationala Antidrog care releva faptul ca,
in anul 2013, au fost continuate o serie de
campanii implementate in anul 2012, dupa cum
urmeaza:

- Campania nationala de prevenire a consumului
de droguri ,Prea rebel sa fii condus!”;

- Proiectul ,NECENZURAT";

- Proiectul ,Mesajul meu antidrog — 2013”, editia a
X-a;

- Marcarea Zilei mondiale fara tutun 31 mai 2013;
- Programul ,Sa stii mai multe, sa fii mai bun!”.

Ministerul Afacerilor Interne a comunicat faptul ca
prevenirea consumului de droguri in randul
elevilor reprezinta o prioritate, iar prin structurile
de specialitate a cautat sa identifice cele mai
eficiente forme si modalitati de materializare a
acestui deziderat. Astfel, la nivel national s-au
desfasurat mai multe campanii de informare a
elevilor cu privire la riscurile consumului de
droguri, care alaturi de alte initiative locale s-au
concretizat in anul 2013 Tn 3.262 activitati de
prevenire (2.976 in mediul urban si 329 in mediul
rural) ce au avut ca beneficiari un numar de
163.880 de elevi, 6.220 de parinti si 8.988 de
cadre didactice).

La nivelul judetului Prahova au fost elaborate
planuri de actiune pentru optimizarea organizarii
si functionarii sistemului de asigurare a protectiei
unitatilor scolare, a elevilor si personalului
didactic, in scopul cresterii sigurantei in unitatile
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alarmanta a
pietei drogurilor
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2013 Consumul
si traficul de
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direct consumului de droguri si 26
de cazuri de decese strans legate
de consumul de astfel de substante.
S-au solicitat informatii referitoare la
campaniile de informare a elevilor
cu privire la riscurile consumului de
droguri initiate de Ministerul
Afacerilor Interne, la controalele
efectuate n liceele prahovene in
vederea depistarii unor astfel de
cazuri , precum si la necesitatea
fntocmirii unei harti a consumului de
droguri, cu zonele in care se face
trafic si se consuma droguri.

intrebarea a fost adresata
Ministrului Afacerilor Interne.
Documentul face referire la
cresterea alarmanta in anul 2013 a
pietei drogurilor din Romania, cele
mai depistate fiind canabisul,
hasisul si cocaina. Totodata,
aminteste ca, potrivit datelor Brigazii
de Combatere a Crimei Organizate
Constanta, in primul semestru al
anului 2013, au fost descoperite
71.430 grame de iarba de canabis
(marijuana), 9.809 grame de rezina
de canabis (hasis), 299 grame de
cocaina, 26 comprimate de ecstasy,
2 grame de ketamina, 26
comprimate de xanax si 3.078
grame de plante si substante
halucinogene si psihoactive.

S-au solicitat precizari privind
strategia Ministerului Afacerilor
Interne pentru combaterea traficului
si prevenirea consumului de
droguri.

Intrebarea a fost adresata
Ministrului Educatiei Nationale i
Ministrului Afacerilor Interne.
Documentul face trimitere la
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de Tnvatamant, proiecte si campanii care trateaza
aspecte specifice locale si cuprind inclusiv
activitati de congtientizare a tinerilor cu privire la
riscurile asociate consumului de alcool si de
droguri.

Ministerul Educatiei Nationale a informat ca
implementeaza programe si proiecte de prevenire
a consumului de droguri Tn randul populatiei
scolare, derulate Tn conformitate cu actiunile
prevazute in Strategia Nationald Antidrog.

Prin campaniile pe care le desfasoara, Ministerul
Educatiei Nationale are ca obiectiv general
mentinerea la un nivel scazut comparativ cu cel
actual al prevalentei consumului ilicit de droguri si
reducerea intr-un mod corelat a prevalentei
consumului de alcool si tutun in randul populatiei
generale prin consolidarea masurilor de prevenire
si prin dezvoltarea sistemului public si privat de
asistenta medicala, psihologica si sociala. Cel mai
extins si activ program de prevenire a
comportamentelor daunatoare la copii si tineri al
Ministerului Educatiei Nationale este ,Programul
national de educatie pentru sanatate in scoala

xn

romaneasca”.

S-a comunicat faptul ca problema drogurilor,
inclusiv alcoolul si tutunul, continua sa reprezinte
o provocare cu implicatii grave atat pentru
domeniul social, al sanatatii, dar si in domeniul
aplicarii legii, iar evolutiile recente, cum ar fi
consumul de substante noi cu proprietati
psihoactive, continua sa genereze preocupari la
toate nivelurile. Astfel, a fost elaborata ,Strategia
nationala antidrog 2013-2020", document
programatic, care reprezinta rezultatul unui proces
transparent de consultare la nivelul autoritatilor
guvernamentale si al structurilor societatii civile si
inglobeaza directiile generale de actiune asumate
de toate institutiile implicate in reducerea
fenomenului drogurilor la nivel national. Tn
vederea implementarii Strategiei nationale
antidrog 2013-2020, Agentia Nationala Antidrog a
elaborat un plan national de actiune pe termen
mediu, respectiv 2013-2016, optandu-se pentru
elaborarea unui astfel de plan in considerarea
flexibilitatii necesare implementarii obiectivelor
evidentiate in strategie, urmand ca, in functie de
contextul social, economic si juridic existent la
finele anului 2016, cat si prin raportare la nevoile
concrete identificate pe parcursul primilor ani de
implementare, pe baza propunerilor institutiilor cu
atributii in domeniu, sa fie elaborat ,Planul de
actiune 2017-2020".

Ministerul Afacerilor Interne a transmis ca, potrivit
datelor detinute de catre Inspectoratul General al
Politei Roméane, in primele 9 luni ale anului 2013,
la nivelul Brigazii de Combatere a Criminalitatii
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indicatorii statistici privind consumul
si traficul de droguri in Romania
care sunt intr-o continua crestere in
ultimii ani, Tn doar trei ani,
procentele crescand de la 1,7% la
4,3%, In anul 2012 fiind Tnregistrati
in evidente peste 600.000 de
consumatori, iar debutul consumului
de droguri scazand de la 16 la 14
ani.

S-a solicitat comunicarea actiunilor
intreprinse de catre structurile din
cadrul celor 2 ministere pe raza
judetului Galati, a rezultatelor
acestora, precum si strategiile avute
in vedere pentru combaterea
traficului si prevenirea consumului
de droguiri.

intrebarea a fost adresat&
Ministrului Afacerilor Interne.
Documentul face referire la
rapoartele oficiale conform carora
Romania inregistreaza cele mai
mari cresteri ale prevalentelor din
Uniunea Europeana in perioada
2009-2012, precum si la intarzierea
implementarii Strategiei nationale
antidrog 2013-2020 si a Planului de
actiune 2013-2016.

S-a solicitat comunicarea
termenului limita de definitivare a
proiectului de hotarare a Guvernului
pentru aprobarea Programului de
interes national, a masurilor
legislative intreprinse de Ministerul
Afacerilor Interne in vederea
eliminarii imposibilitatii
implementarii unor prevederi cum a
fost cazul H.G. nr. 1101/2008
privind aprobarea Programului de
interes national de prevenire a
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Organizate Galati au fost instrumentate un numar
de 29 dosare penale in care sunt cercetate 35
persoane pentru savarsirea unui numar de 32
infractiuni, dintre care 15 persoane sunt cercetate
in stare de arest preventiv. Totodata, datele
inregistrate la nivelul Agentiei Nationale Antidrog
evidentiaza faptul ca, in perioada ianuarie-
octombrie 2013, pe raza judetului Galati au fost
desfagurate mai multe activitati cu specific
antidrog care au vizat mediul scolar, familial si
social (10 proiecte locale si 5 campanii de
prevenire a consumului de droguri, derulate Tn
parteneriat cu alte institutii publice din judet).
Strategiile pentru combaterea si prevenirea
consumului de droguri se regasesc in
documentele programatice intitulate ,Strategia
nationala antidrog 2013-2020” si ,Planul de
actiune in perioada 2013-2016 pentru
implementarea Strategiei nationale antidrog 2013-
2020".

Ministerul Educatiei Nationale a informat ca
implementeaza programe si proiecte de prevenire
a consumului de droguri in randul populatiei
scolare, derulate in conformitate cu actiunile
prevazute in Strategia Nationala Antidrog.

De asemenea, Ministerul Educatiei Nationale a
precizat ca, la nivel de judet/municipiu Bucuresti
exista strategii regionale de prevenire, care sunt
elaborate si implementate Tn unitatile de
invatamant de catre inspectoratele scolare, prin
centrele de resurse educationale Tn parteneriat cu
centrele de prevenire, evaluare si consiliere
antidrog.

S-a adus la cunostinta faptul ca proiectul de
hotarare a Guvernului pentru aprobarea
Programului national de prevenire si asistenta
medicald, psihologica si sociala a consumatorilor
de droguri, respectiv, proiectul de hotarare a
Guvernului pentru aprobarea Programului de
interes national de prevenire si asistenta
medicala, psihologica si sociala a consumatorilor
de droguri urmeaza sa fie elaborate dupa
introducerea unei dispozitii in actul normativ
primar (Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, cu modificarile si completarile ulterioare),
care sa asigure temeiul pentru emiterea acestora.
Cu privire la sumele de bani care au fost alocate
societatii civile pentru programele nationale,
regionale sau locale de prevenire sau combatere
a consumului din Programul de Interes National
2008-2012, s-a comunicat faptul ca prevederile
H.G. nr. 1101/2008 privind aprobarea Programului
de interes national de prevenire a consumului de
tutun, alcool si droguri — 2009-2012 nu au putut fi
implementate, aceasta situatie fiind determinata
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consumului de tutun, alcool si
droguri 2009-2012, a sumelor
pentru anul 2014 alocate
ordonatorilor de credite implicati in
implementarea Strategiei nationale
antidrog 2013-2020, precum si a
modalitatii de mediere a dialogului
social cu CIADO in vederea
rezolvarii celor solicitate de acest
partener.

Intrebarea a fost adresata
Ministrului Afacerilor Interne.
Documentul face referire la datele
prezentate la masa rotunda cu tema
~Drogurile — un flagel al lumii
contemporane”, organizata la
Primaria Focsani, din care rezulta,
fara echivoc, faptul ca intre anii
2007-2011 numarul consumatorilor
de droguri din Romania s-a triplat.
S-au solicitat Planul de masuri al
Ministerului Afacerilor Interne pentru
combaterea acestui flagel si in ce
consta acesta, precum si succesele
inregistrate de Ministerul Afacerilor
Interne in 2013 Tn acest domeniu si
in ce au constat.
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de prevederile art. 2 din actul normativ amintii,
potrivit carora procedura de atribuire a
contractelor de finantare nerambursabila din
fonduri publice se realizeaza in conformitate cu
dispozitiile Legii nr. 350/2005 privind regimul
finantarilor nerambursabile din fonduri publice
alocate pentru activitati nonprofit de interes
general, cu modificarile si completarile ulterioare,
care nu a putut fi pusa in aplicare, intrucat face
trimitere la dispozitii legale abrogate (O.U.G. nr.
60/2001 privind achizitiile publice).

Referitor la fondurile necesare tndeplinirii
obiectivelor specifice domeniului de activitate,
prevazute in Strategia nationala antidrog 2013-
2020 si Planul de actiune in perioada 2013-2016
pentru implementarea Strategiei nationale
antidrog 2013-2020, s-a comunicat faptul ca
acestea vor fi asigurate de catre fiecare institutie
/autoritate publica implicata, in raport cu
termenele de realizare si resursele disponibile in
bugetele proprii, in limita fondurilor alocate prin
legile anuale ale bugetului de stat, conform
prevederilor legale Tn vigoare.

S-a transmis, de asemenea, ca Ministerul
Afacerilor Interne este deschis la un dialog
constructiv cu publicul general, mass-media si
comunitatea institutionala reprezentata de ONG-
uri.

S-a adus la cunostinta faptul ca, desi rezultatele
ultimului studiu efectuat in anul 2010 in populatia
generala (15-64 ani) indica inregistrarea unor
cresteri ale prevalentelor consumului diferitelor
categorii de droguri la nivel national, totusi,
conform site-ului oficial al Observatorului de
Droguri si Toxicomanii, Romania se situeaza in
randul statelor cu cele mai mici prevalente ale
consumului de canabis, amfetamine, cocaina,
ecstasy, LSD, de-a lungul vietii.

In acest context, impunandu-se necesitatea unei
reactii rapide si eficiente, Ministerul Afacerilor
Interne prin Agentia Nationald Antidrog a elaborat
si promovat documentele strategice in domeniu,
orientarea politicii de raspuns la fenomenul
drogurilor fiind influentata Tn timp de tendintele
acestuia, de concluziile studiilor, de rezultatele din
practica specialigtilor, precum si de societatea
civila. Astfel, la data de 09.10.2013, Guvernul a
adoptat Strategia nationald antidrog 2013-2020 si
Planul de actiune in perioada 2013-2016 pentru
implementarea Strategiei nationale antidrog 2013-
2020.

S-a comunicat si faptul ca, in perioada 01.01.-
30.09.2013 s-au desfagurat la nivelul structurilor
teritoriale ale Agentiei Nationale Antidrog 5235
activitati de prevenire in mediul prescolar, scolar,
universitar, familial si in comunitate, 447 campanii
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intrebarea a fost adresat&
Ministrului Afacerilor Interne.
Documentul se refera la date
statistice care arata ca in mediul
preuniversitar, peste 10% dintre
elevi sunt consumatori de droguri,
iar in mediul universitar, numarul
consumatorilor a ajuns la 21%, in
conditiile in care, Tn Europa
Occidentala, n ultimii 60 de ani, s-a
ajuns la un consum mediu de 8%.
Avand in vedere adoptarea de catre
Guvernul Romaniei a Strategiei
nationale antidrog 2013-2020 si a
Planului de actiune in perioada
2013-2016 pentru implementarea
Strategiei nationale antidrog 2013-
2020, s-au solicitat precizari despre
existenta unui plan de masuri al
Ministerului Afacerilor Interne pentru
prevenirea si combaterea acestui
fenomen si principalele directii de
actiune ale acestuia.

Interpelarea a fost adresata

Primului Ministru al Romaniei.
Obiectul interpelarii s-a referit la
fondurile alocate de Guvernul
Romaniei pentru combaterea
fenomenului drogurilor si la masurile
avute Tn vedere pentru prevenirea
cresterii consumului si tratarea
persoanelor dependente.
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(de informare, educare, constientizare, pentru
reducerea riscurilor asociate consumului, pentru
cresterea factorilor de protectie si scaderea
factorilor de risc, pentru promovarea serviciilor de
asistenta) si 391 activitati de reducere a riscurilor
asociate consumului. In ceea ce priveste serviciile
de asistenta directa, au fost comunicate datele
furnizate de catre Agentia Nationala Antidrog
conform carora au fost acordate informatii pentru
2.467 persoane, au fost realizate 2.085 evaluari
medicale, psihologice si sociale, 7.223 interventii
individuale, 285 interventii de grup si 3.394
sedinte de management de caz.

S-a comunicat faptul ca actiunile ce vor fi
implementate de catre toate institutiile implicate in
reducerea impactului fenomenului drogurilor sunt
cele cuprinse in Strategia nationala antidrog
2013-2020 si in Planul de actiune in perioada
2013-2016 pentru implementarea Strategiei
nationale antidrog 2013-2020, aprobate prin H.G.
nr. 784/2013, prioritizarea implementarii acestor
actiuni realizandu-se in functie de resursele
financiare si umane alocate, precum si in functie
de modificarea modelelor specifice si a
prevalentelor de consum.

S-a comunicat faptul ca, Tn conformitate cu H.G.
nr. 461/2011 privind organizarea si functionarea
Agentiei Nationale Antidrog, misiunea acestei
institutii din subordinea Ministerului Afacerilor
Interne este de a elabora, coordona, evalua si
monitoriza, la nivel national, politicile Tn domeniul
prevenirii si combaterii traficului si consumului ilicit
de droguri, precum si al asistentei integrate a
consumatorilor, aplicate de catre institutiile cu
atributii in domeniu. De asemenea, a mentionat si
0O.M.S. nr. 1591/1110/30.12.2010 pentru
aprobarea normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate pentru anii
2011 si 2012, prin care s-a derulat Subprogramul
de tratament al toxico-dependentelor, precum si
O.M.S. nr. 190/29.03.2013 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizarea a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2013 si
2014, prin care Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate va derula Programul national de


http://www.cdep.ro/pls/parlam/interpelari.detalii?idi=36613&idl=1�
http://www.cdep.ro/pls/parlam/interpelari.detalii?idi=36613&idl=1�
http://www.cdep.ro/pls/parlam/interpelari.detalii?idi=36613&idl=1�

Nr.
Crt

12.

13.

14.

Nr.de ordine/
data
interpelarii/
intrebare

Interpelare
nr. 606/ c/
21.05.2013

Interpelare
nr. 844/a/
25.06.2013

Intrebare nr.
1161/a
/21.10.2013

Continutul interpelarii/ intrebare

Interpelare adresata Primului
Ministru al Romaniei si Ministrului
Afacerilor Interne. Obiectul
interpelarii I-a constituit Strategia
Nationala Antidrog 2013-2020,
Planul National de Actiune 2013-
2016 (si bugetare) si Programul de
Interes National Antidrog.

Interpelarea a fost adresata
Ministerului Afacerilor Interne.
Obiectul interpelarii I-a constituit
Strategia Nationala Antidrog 2013-
2020, Planul National de Actiune
2013-2016 (si bugetare) si
Programul de Interes National
Antidrog.

Intrebarea a fost adresata
directorului Agentiei Nationale
Antidrog. Obiectul interpelarii s-a
referit la sumele propuse a fi
alocate pentru implementarea
Strategiei Nationale Antidrog
2013-2020.
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Raspunsul la interpelare/ intrebare

sanatate mintala.

S-a adus la cunostinta faptul ca legislatia
europeana in domeniul drogurilor a fost preluata
si implementata integral, astfel incat cadrul juridic
national sa& corespunda celui european, precum si
ca societatea civila in ansamblu este un partener
activ si la nivel european, motiv pentru care s-a
reconfirmat preocuparea institutiilor europene
pentru includerea cooperarii cu aceasta printre
obiectivele principale din noua Strategie a Uniunii
Europene privind drogurile 2013-2020.

Totodata, s-a transmis ca preocuparea
autoritatilor roméne pentru gestionarea
domeniului supus dezbaterii se regaseste
materializata in diferite documente de planificare
strategica, incepand cu Programul de guvernare,
Strategia de ordine si siguranta publica, Strategia
nationala de aparare, Planul strategic al M.A.l. in
domeniul ordinii si sigurantei publice, Strategia
nationala antidrog si planurile de actiune pentru
implementarea acesteia, precum si in
consolidarea rolului societatii civile, ca obiectiv al
politicii antidrog la nivel national.

S-a comunicat faptul ca proiectul de hotarare de
Guvern pentru aprobarea Programului de Interes
National se afla in curs de definitivare, fiind
analizate inclusiv aspectele referitoare la
bugetarea activitatilor prevazute de proiect pentru
identificarea unei solutii optime care sa conduca
la implementarea programului cu rezultate foarte
bune.

A fost transmis, de asemenea, punctul de vedere
referitor la amendamentele propuse de societatea
civila la proiectul Strategiei nationale antidrog
2013-2020 si a Planului de actiune in perioada
2013-2016 pentru implementarea Strategiei
nationale antidrog 2013-2020, acceptate sau
respinse, precum si motivatia respingerii acestora.

S-a comunicat ca fondurile necesare indeplinirii
obiectivelor specifice domeniului de activitate,
prevazute in Strategia nationala antidrog 2013-
2020 si Planul de actiune Tn perioada 2013-2016
pentru implementarea Strategiei nationale
antidrog 2013-2020, vor fi asigurate de catre
fiecare institutie /autoritate publica implicata, in
raport cu termenele de realizare si resursele
disponibile Tn bugetele proprii, Tn limita fondurilor
alocate prin legile anuale ale bugetului de stat,
conform prevederilor legale Tn vigoare.

Totodata, s-a precizat faptul ca actiunile ce vor fi
implementate de catre toate institutiile implicate in
reducerea impactului fenomenului drogurilor sunt
cele cuprinse in Strategia nationala antidrog
2013-2020 si in Planul de actiune in perioada
2013-2016 pentru implementarea Strategiei
nationale antidrog 2013-2020, aprobate prin H.G.



Nr. Nr.de ordine/ Continutul interpelarii/ intrebare Raspunsul la interpelare/ intrebare
Crt data

interpelarii/
intrebare
nr. 784/2013, prioritizarea implementarii acestor
actiuni realizandu-se in functie de resursele
financiare si umane alocate, precum si in functie
de modificarea modelelor specifice si a
prevalentelor de consum.
15. Interpelare Interpelarea a fost adresata S-a transmis faptul ca, la nivelul structurilor cu
nr. 996/a/ Ministrului Afacerilor Interne. competente in domeniu, din cadrul Ministerului
23.09.2013 Obiectul interpelarii I-a constituit Afacerilor Interne, a fost elaborat proiectul de lege
Substante propunerea Comisiei Europene pentru modificarea si completarea Tabelelor-
psihoactive noi privind luarea unor masuri anexa la Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si
restrictive si aplicarea unor combaterea traficului si consumului ilicit de
sanctiuni penale referitor la droguri precum si pentru completarea anexei la
interzicerea drogului sintetic ,.5-1T". Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al

plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante
si psihotrope, care urmareste protejarea starea de
sanatate a populatiei, in special a adolescentilor si
a adultilor, prin reducerea riscurilor de imbolnaviri
sau decese datorate consumului de substante noi
cu proprietati psihoactive, reducerea fenomenului
infractional si a circulatiei de bani nefiscalizati pe
piata din Romania. De asemenea, proiectul de
lege are in vedere completarea cu un numar de
30 de substante noi cu efect psihoactiv, printre
care si substanta ,5-2-aminopropilindol” c re are
denumirea uzuala de ,5-IT".

1.1.2 IMPLEMENTAREA LEGILOR

Tn anul 2013, a continuat implementarea Programului de mdsuri pentru combaterea comercializarii si
consumului substantelor sau produselor noi, cu efecte psihoactive, daunatoare sanatatii nr.5/1194
din 18.02.2011 - structurat pe trei mari domenii de interventie, respectiv. masuri organizatorice i
legislative, masuri operative si masuri de prevenire.

Fara a insemna in mod explicit implementarea unor reglementari juridice in domeniul drogurilor, verificarile
realizate de comisiile mixte de control** au avut ca scop stoparea comercializarii de substante noi cu
proprietati psihoactive prin aplicarea dispozitiilor legale existente in diferite domenii, cum ar fi: legislatia
societatilor comerciale; legislatia referitoare la documentele de provenientd a marfurilor; legislatia
referitoare la respectarea conditiilor de depozitare, pastrare si expunere la comercializare prevazute de
producator; legislatie referitoare la etichetarea produselor supuse comercializarii; legislatia Tn domeniul
financiar-contabil si al respectarii normelor fiscale in vigoare; legislatia referitoare la conditiile igienico-
sanitare de functionare a unitatilor si a starii de sanatate a personalului, etc.

4 Ordinul comun al ministrului sanatatii nr. 121 din 16.02.2011, ministrului agriculturii i dezvoltarii rurale nr. 43 din
16.02.2011, ministrului administratiei si internelor nr. 43 din 17.02.2011, mininstrului finantelor publice nr. 1.647 din
16 februarie 2011, presedintelui Autoritatii Nationale Sanitar Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor nr. 8 din 16
februarie si presedintelui Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorilor nr. 1/239 din 16 februarie 2011 pentru
constituirea echipelor mixte ce vor efectua controale, conform competentelor, in locurile si/ sau mediile in care se
produc, se comercializeaza, se utilizeaza sau se consuma substante si/ sau produse noi cu efecte psihoactive,
daunatoare sanatatii, altele decat cele reglementate (emitent: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii
Rurale, Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Finantelor Publice, Autoritatea Nationala Sanitar Veterinara
si pentru Siguranta Alimentelor si Autoritatea Nationala pentru Protectia Consumatorilor, publicat Tn Monitorul Oficial
al Roméniei, Partea 1, nr.123 din 17 februarie 2011)
21



Efectul imediat al acestor controale a constat in reducerea semnificativa a numarului de magazine unde
se comercializau substante noi cu proprietati psihoactive astfel ca, la sfargitul lunii martie 2013, pe teritoriul
Romaniei nu mai functiona niciun magazin specializat (asa numitele ,magazine de vise” cunoscute sub
denumirile de ,Spice Shop”, ,Smart Shop” sau ,Weed Shop”), fata de 158 de astfel de unitati identificate la
momentul adoptarii sale (respectiv martie 2011).

in cadrul masurilor organizatorice si legislative au fost avute in vedere atat analiza cadrului legislativ
existent, precum si a legislatiei statelor membre, pentru identificarea mijloacelor de interventie si a
posibilitatilor legale de interzicere a publicitatii, promovarii $i comercializarii prin orice mijloace, inclusiv prin
intermediul INTERNET-ului a noilor substante, cat si aplicarea dispozitiilor legale identificate, prin
intermediul echipelor mixte de control.

Masurile operative au vizat identificarea tuturor locurilor in care se comercializeaza si se consuma
substante noi cu proprietati psihoactive, organizarea si desfasurarea activitatilor de control la nivel
national, identificarea posibilitatilor reale de operationalizare a unor laboratoare necesare analizei fizico-
chimice si, nu in ultimul rand, mediatizarea corecta a activitatilor desfagurate si a rezultatelor obtinute.

O atentie distincta a fost acordata masurilor preventive ce au vizat dezvoltarea activitatilor specifice in
scopul descurajarii consumului unor astfel de substante, avand ca public tinta elevii si tinerii in general.

Cele mai semnificative rezultate inregistrate in anul 2013, ca urmare a implementari masurilor mentionate
mai sus, au fost:

Nivel legislativ:

Ministerul Afacerilor Interne, prin Agentia Nationald Antidrog si celelalte instituti cu competente in
domeniu au continuat demersurile de monitorizare si de adaptare permanenta a raspunsurilor fatd de
evolutia fenomenului substantelor noi cu proprietati psihoactive denumite generic ,etnobotanice”. Astfel, in
anul 2013, a fost elaborata propunerea de modificare a Legii nr. 143/2000 pentru prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, prin care se solicita introducerea in tabelele-anexa cu
substante aflate sub control juridic national a 30 de noi substante cu proprietati psihoactive. La sfarsitul
anului 2013, propunerea legislativa mentionata anterior s-a aflat in procedura de evaluare la comisiile de
specialitate ale Camerei Deputatilor™.

Nivel operativ:

Ca urmare a punerii in aplicare a Ordinului comun pentru constituirea echipelor mixte ce vor efectua
controale, conform competentelor legale, in locurile gi/ sau mediile in care se produc, se comercializeaza,
se utilizeaza sau se consuma substante si/ sau produse noi cu efecte psihoactive, daunatoare sanatatii,
altele decat cele reglementate juridic, incepand cu luna martie 2013, nu se mai inregistreaza niciun
magazin specializat in comercializarea directd de substante noi cu efecte psihoactive (SNPP) - care sa
functioneze LEGAL pe intreg teritoriul national.

Totusi, conform datelor operative decelate din rapoartele inaintate institutiei prefectului de structurile
teritoriale de politie competente, privind masurile preventive si activitatile specifice de monitorizare asupra
obiectivelor si locurilor cu potential criminogen sub aspectul comercializarii ilicite de SNPP, s-au identificat
si verificat persoane si unitati comerciale implicate in traficul ilegal de astfel de substante, pentru care au
fost dispuse masurile coercitive prevazute de legislatia in vigoare (de natura contraventionala sau penald).
Astfel, Tn anul 2013, au fost verificate 284 unitati comerciale suspecte de a pune in vanzare substante noi
cu proprietati psihoactive (de tip sex shop, internet-cafe, baruri, cluburi, florarii, magazine de seminte, etc)
si s-au efectuat 463 controale.

'* Fiind adoptata prin Legea nr. 51/17.04.2014
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Grafic nr. 1-1: Evolutia rezultatelor masurilor de ordin legal aplicate in urma controalelor efectuate
in baza Ordinului comun, date comparate 2012-2013
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In perioada ianuarie-decembrie 2013, rezultatele masurilor de ordin legal, aplicate in urma controalelor
efectuate in baza Ordinului comun nr.5/1194 din 18.02.2011, se sintetizeaza astfel:
o Au fost desfagurate 463 activitati de control.
Au fost aplicate 380 sanctiuni contraventionale si amenzi in valoare de 123.810 lei.
Au fost confiscate 1726 plicuri SNPP si 2026 gr. de substante psihoactive noi.
Au fost intocmite 49 dosare penale.
Au fost cercetate 69 de persoane.
Au fost retinute 22 de persoane.

Grafic nr. 1-2: Evolutia amenzilor aplicate in urma controalelor efectuate in baza Ordinului comun,
date comparate 2012-2013
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Situatia comparativa privind implementarea masurilor de control in ultimii doi ani aratd o scadere a
acitivitatii de comercializare "la vedere" a substantelor noi cu proprietati psihoactive in Romania.
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Grafic nr. 1-3: Dinamica numarului de magazine de profil identificate, date comparate 2011-2013
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Nota: Aplicarea Ordinului comun nr. 121/37/1647/43/8/1/293 din 17.02.2011 s-a facut incepand cu februarie 2011
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Se mentine perioada de stabilizare a numarului de magazine specializate identificate, consecutiva
adoptarii Legii nr. 194/2011. Astfel, pe primele 2 luni ale anului 2013, era activ un singur magazin de profil,
urmand ca, in lunile urmatoare, sa nu mai existe niciun astfel de magazin pe intreg teritoriul tarii.

Totodata, numarul de controale, desi in scadere fatd de anul anterior, se pastrat constant de-a lungul
anului 2013, urmand evolutia indicatorului privind numarul de magazine functionale identificate. Masurile
de monitorizare Th scop preventiv s-au mentinut pe tot parcursul anului 2013.

Grafic nr. 1-4: Dinamica numarului de magazine de profil controlate, date comparate 2011-2013
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1.2 STRATEGII $I PLANURI DE ACTIUNE, EVALUARE $| COORDONARE
1.2.1 STRATEGII S§I PLANURI DE ACTIUNE NATIONALE

Pornind de la experienta acumulaté de-a lungul timpului si previzionand tendintele fenomenului drogurilor,
Agentia Nationald Antidrog, a urmarit continuarea procesului de functionare in Romania a unui sistem
coerent, integrat si profesionist de elaborare a politicilor in domeniu.

In exercitarea rolului de coordonator national al politicii antidrog, Agentia Nationald Antidrog a actionat
pentru o abordare echilibrata a implementarii masurilor in domeniul reducerii cererii, cat si a reducerii
ofertei de droguri, prevazute in:
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Programul de Guvernare 2013-2016"°,

Strategia Nationala de Ordine si Siguranta Publica 2010-2013",

Planul strategic al Ministerului Administratiei si Internelor pentru perioada 2010-2013"
Strategia Nationala Antidrog 2013-2020".

Desi s-a urmarit indeplinirea unor masuri prevazute de documente strategice diferite, se remarca coerenta
interna a politicilor nationale in domeniul reducerii cererii gi ofertei de droguri si se poate concluziona ca in
totalitate interventiile de raspuns ale statului in acest domeniu au fost circumscrise obiectivului strategic
fundamental, reprezentat de ,constituirea unui sistem integrat de institutii i servicii publice, ce va asigura
reducerea incidentei si prevalentei consumului de droguri in réndul populatiei generale, asistenta
medicala, psihologica si socialda a consumatorilor de droguri si eficientizarea activitatilor de prevenire si
combatere a productiei si traficului ilicit de droguri”.

Astfel, importanta acordatd de stat domeniului reducerii cererii gi ofertei de droguri s-a reflectat si prin
includerea in Programul de Guvernare 2013-2016 a unor directii de actiune care vizeaza masuri specifice
de interventie, precum:

e prevenirea s$i combaterea crimei organizate, a traficului ilicit de droguri si a celorlalte substante
interzise, elaborarea unei strategii de prevenire gsi combatere a criminalitatii in cadrul careia se vor
stabili prioritatile si rolul autoritatilor statului, scolii, familiei si al societatii civile pentru combaterea
acestui flagel (Capitolul ,Interne”);

e Programe de integrare in societate a copiilor care au crescut in caminele de copii, scoli de corectie
sau sunt expusi unor riscuri de tipul substantelor care asigurd dependenta grava (alcool, droguri
etc.) (Capitolul , Tineret si sport”)

1.2.2. IMPLEMENTAREA $I EVALUAREA STRATEGIILOR $I POLITICILOR

In ceea ce priveste implementarea politicilor antidrog, s-a asigurat realizarea optiunilor strategice stabilite
in documentele mentionate anterior, institutiile responsabile indeplinind activitatile prevazute la termenele
stabilite. Astfel, pe parcursul anului 2013 au fost desfasurate deopotriva activitati prevazute atat in
domeniul reducerii ofertei de droguri, cat si in cel al reducerii cererii.

1.2.3. ASPECTE RELEVANTE PRIVIND MECANISMELE DE COORDONARE A POLITICILOR
ANTIDROG

Rolul de coordonator al Agentiei Nationale Antidrog reprezintd o conditie esentiald pentru furnizarea unui
raspuns adecvat la provocarile de natura sociala, economica, de sanatate si securitate pe care le implica
problematica drogurilor. in anul 2013 Agentia a coordonat procesul elaborarii, consultarii si avizarii
documentelor programatice mentionate anterior, care stau la baza implementarii politicilor antidrog in
Romania.

1.3 ANALIZA ECONOMICA - BUGET $I CHELTUIELI PUBLICE

Similar rapoartelor precedente, in realizarea acestui subcapitol nu a fost posibila aplicarea metodologiei
propuse, Th special in ceea ce priveste cheltuielile publice, intrucat bugetul de stat nu respecta ca
structura standardul european COFOG la care se face referire. De asemenea, in bugetele institutiilor care
desfasoara activitati antidrog nu sunt prevazute si nu se pot identifica separat cheltuielile specifice pentru
aceste activitati. Singurele cheltuieli ,vizibile” in bugetele sau bilanturile anuale ale autoritatilor publice sunt
cele alocate programelor cu specific antidrog, initiate sau implementate de acestea pe cont propriu sau in

'8 http://gov.ro/rolobiective/programul-de-guvernare-2013-2016
" Hotararea Guvernului nr. 1040/13.10.2010 pentru aprobarea Strategiei nationale de ordine publica 2010-2013
'8 www.mai.gov.ro/index15.htm
¥ H.G. nr. 784/09.10.2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 si a Planului de actiune in
perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020 (emitent: Guvernul Romaniei,
publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea 1, nr. 702 bis din 15.11.2013)
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parteneriat cu organisme ale societatii civile. Datele colectate, prezentate in acest capitol vizeaza asadar
nivelul de alocari bugetare si cheltuieli publice ne-standardizate.

1.3.1 ACTIVITATI DE APLICARE A LEGII, ASISTENTA MEDICALA $I SOCIALA, CERCETARE,
ACTIUNI INTERNATIONALE, COORDONARE, STRATEGII NATIONALE

La nivel national, resursele financiare alocate realizarii politicilor antidrog au provenit din surse bugetare si
extra-bugetare.

Ca urmare a consolidarii statutului de coordonator national in domeniu, dupa ce in anul 2012, Agentia
Nationald Antidrog a reusit derularea celor mai multe activitati si, implicit, cheltuirea celei mai mari sume
alocate prin Programul National de asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri
— 2009-2012%, in anul 2013 s-a realizat acelasi lucru, dar prin intermediul programelor cu finantare
externa. Anul 2013 a reprezentat un varf in ceea ce priveste capacitatea de absorbtie a fondurilor externe
nerambursabile destinate domeniului reducerii cererii si ofertei de droguri.

Grafic nr. 1-5: Evolutia bugetului (RON) alocat Agentiei Nationale Antidrog pentru derularea
programelor/proiectelor specifice, in perioada 2007-2013
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Fondurile mentionate mai sus au fost alocate in cadrul proiectului ,Crearea gi dezvoltarea unei retele de
management a proiectelor cu specific antidrog” al carui obiectiv general a fost acela de a contribui la
imbunatatirea managementului ciclului de politica publicd in domeniul luptei impotriva drogurilor in
Romaénia, prin crearea si operationalizarea unei retele de management a proiectelor cu specific antidrog.
Cursurile de formare profesionald manager de proiect s-au adresate unui public tinta format din 229
persoane, angajati ai Agentiei Nationale Antidrog, precum si celor proveniti din institutile publice
partenere, contribuind astfel la imbunatatirea durabilda a capacitatii administratiei publice din Romania.
Proiectul a vizat eficientizarea managementului in prioritizarea si alocarea de fonduri in conformitate cu
necesitatile identificate la nivel local si central de catre organizatiile si institutile cu atributii in lupta
antidrog.

Proiectul a fost cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEAN prin Programul Operational Dezvoltarea
Capacitatii Administrative 2007-2013, codul SMIS al proiectului 1212.
Valoarea totala eligibila a proiectului (fara TVA) a fost de 4.408.306,80 lei, din care:

e 3.747.060,78 lei — valoare eligibila nerambursabila din Fondul Social European;

e 661.246,02 lei — cofinantarea eligibild a beneficiarului.

Dintre rezultatele proiectului, mentionam:

- o retea de management a proiectelor cu specific antidrog creata si operationala;

- 229 de persoane specializate ca ,manageri de proiect” si capabili sa contribuie la cresterea gradului de
absorbtie a fondurilor de dezvoltare;

- 0 aplicatie informatica de management a proiectelor cu specific antidrog dezvoltata si operationala;

%% Prezentat in detaliu in Raportul National privind situatia drogurilor 2013, pagina 31
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Incepand cu anul 2013, normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative sunt
emise printr-un Ordin* al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, Programului national de
sanatate mintala fiindu-i alocat in anul 2013 un credit bugetar de 1.400 mii lei. Activitatile si indicatorii
prevazuti in cadrul Programului sunt:

Tabel nr. 1-3: Structura programului national de sanatate mintala aprobat pentru anii 2013 si 2014
finantate din bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate

Nr. Activitati Indicatori fizici Indicatori eficienta
crt.

1. Asigurarea tratamentului de substitutie cu 500 - bolnavi in 2.200 lei - cost
agonisti si antagonisti de opiacee tratament substitutiv tratament de substitutie
pentru persoane cu toxicodependenta cu metadona/pacient/an

2. Testarea metabolitilor stupefiantelor in 15.000 - teste pentru 20 lei - cost mediu pe
urina Tn vederea introducerii Tn depistarea prezentei test rapid de depistare a
tratament si pentru monitorizarea drogurilor n urina drogurilor n urina
tratamentului bolnavilor

Sursa: Casa Nationala de Asiguréri de Sanatate™

Conform Raportului de activitate al Ministerului Sanatatii pentru anul 2013%, la data de 21 martie 2012 a
fost semnat Memorandumul de intelegere intre Guvernele Romaniei si cel al Norvegiei, privind
implementarea Mecanismului Financiar Norvegian 2009 — 2014 de catre reprezentantii institutiilor cu
atributii in gestionarea asistentei financiare nerambursabile, Th baza Acordului intre Uniunea Europeana si
Regatul Norvegiei, semnat la data de 28 iulie 2010. In cadrul acestui Mecanism, pentru programul RO 19
Initiative Tn domeniul sanatatii publice a fost alocata suma de 9.534.118 Euro (8.104.000 Euro,
reprezentand 85% grant norvegian si 1.430.117 Euro - cofinantare Ministerul Sanatatii).

Obiectivul Programului este imbunatatirea sanatatii publice si reducerea inegalitatilor in domeniul sanitar
Rezultate asteptate:

e imbunatatirea prevenirii si tratarii bolilor contagioase (inclusiv HIV/ SIDA gi TB);

e dezvoltarea resurselor la toate nivelurile din domeniul sanitar;

e prevenirea sau reducerea bolilor cauzate de un stil de viatd nesanatos.
Programul se va axa in principal pe:

e serviciile medicale primare, inclusiv cele pentru copii si batrani;

e nevoilor grupurilor minoritare, cu accent pe populatia roma;

o intarirea serviciilor sanitare primare din punct de vedere calitativ si cantitativ.

Tn urma revizuirilor derulate de-a lungul anului 2013, Ministerul Afacerilor Externe din Norvegia a aprobat
programul in data de 19 noiembrie 2013. Programul cuprinde 4 proiecte predefinite, de interes pentru
domeniul analizat fiind urmatorul:
Proiect predefinit nr. 2: Intarirea controlului si preventiei HIV/AIDS, Hepatita B si Hepatita C in Romania
Buget alocat: 1.373.470 Euro.
Obiectivele proiectului:
e Cresterea accesului grupurilor vulnerabile (majoritatea populatiilor de risc) la programele de
preventie primara si secundara pentru HIV, Hepatita B si C;
e Controlul infectiilor cu HIV, Hepatitei B si C prin stoparea raspandirii acestora in cadrul
utilizatorilor de droguri injectabile si prin cresterea eficacitatii programelor de screening a HIV,
Hepatita B si C pentru persoanele apartindnd grupurilor cu risc ridicat.
¢ Promotor de proiect: Institutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals”

L Ordinul nr. 190 din 29 martie 2013 privind aprobarea Normelor tehnice de pentru anii 2013-2014 (emitent: Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, pulblicat in Monitorul oficial nr. 175 din 29 martie 2013)
%2 http://www.cnas.ro/legislatie/noutati-legislative/ordin-nr-190-din-2013-privind-aprobarea-normelor-tehnice-de-
realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-curative-pentru-anii-2013-2014
= http://www.ms.ro/upload/Raport%20de%?20activitate%202013.pdf
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e Partener: Consortiu format din Asociatia Romana AntiSIDA, Asociatia ALIAT, Asociatia
PARADA si Romanian Harm Reduction Network (RHRN).

La nivelul celorlalte institutii implicate in implementarea activitatilor din domeniul reducerii cererii sau
ofertei de droguri, alocarile bugetare pentru derularea proiectelor si programelor specifice, in anul 2013,
au fost urmatoarele:

Directia Generala a Vamilor, Directia Supraveghere si Control Vamal - 7070730 lei pentru 9 echipe
canine cu caini detectori de droguri si pentru mentenanta aparatura control nedistructiv, instruire/
abilitare CNCAN a personalului

Ministerul Sanatatii — Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog — 1400 mii lei pentru
derularea Programului national de sanatate mintala — tratament toxicodependenta derulat prin
CNAS

ANP — 143890 lei, din care 46890 lei au fost acordati pentru implementarea Programului de
tratament substitutiv cu metadona, restul fiind cheltuiti pentru achizitionarea de bunuri si servicii.

CONCLUZII

in plan legislativ, anul 2013 se remarca printr-o coerentd sporitd a masurilor referitoare la
reducerea cererii gi ofertei de droguri, continute in principalele documente programatice adoptate:
Programul de Guvernare 2013-2016, Strategia Nationale Antidrog 2013-2020, Planul de actiune in
perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020.

De asemenea, surprinde interesul crescut al forurilor legislative fatd de problematica consumului si
traficului de droguri, reflectat in numarul mare de interpelari si intrebari parlamentare referitoare la
acest domeniu.

Masurile legislative adoptate, precum si punerea in practica a acestora si-au dovedit eficienta prin
inchiderea tuturor magazinelor specializate in comercializarea de substante noi cu proprietati
psihoactive.

Totodata, anul 2013 se evidentiaza ca fiind anul in care Agentia Nationala Antidrog a avut cea mai
mare absorbtie de fonduri externe utilizate in vederea eficientizarii managementului in prioritizarea
si alocarea de fonduri, in conformitate cu necesitatile identificate la nivel local si central de catre
organizatiile si institutiile cu atributii in lupta antidrog.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a preluat administrarea fondurilor destinate Programului
national de sanatate mintala — tratament toxicodependenta.
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Capitolul 2 — Consumul de droquri_in_randul populatiei si_in_randul
subgrupurilor specifice

2.1. CONSUMUL DE DROGURI IN POPULATIA GENERALA
METODOLOGIE

Furnizdnd informatia de baza in evaluarea situatiei, monitorizarea tendintelor, identificarea prioritatilor,
planificarea si evaluarea politicilor de raspuns, studiul in populatia generala (General Population Survey),
reprezinta unul dintre cei cinci indicatori epidemiologice cheie utilizati in aprecierea fenomenului drogurilor.

Dupa sudiile similare, efectuate in 2003, 2007 si 2010, Agentia Nationala Antidrog a realizat, in anul 2013,
cel de-al patrulea studiu in populatia generald, pe baza metodologiei standard recomandata de
Observatorul European de Droguri si Toxicomanie, care permite comparabilitatea datelor la nivel
european.

Continuarea acestei serii de investigatii subliniaza importanta studierii unui fenomen in timp pentru luarea
deciziilor. In opinia specialigtilor, politicile in domeniul drogurilor au o sustinere mai mare, atat ca
oportunitate, cat si ca eficienta, atunci cand tin cont permanent de transformarile si modificarile survenite,
asa cum sunt ele reflectate de astfel de sondaje.

Pentru acest studiu, universul cercetarii |-a reprezentat populatia Romaniei, conform rezultatelor
Recensamantului Populatiei din 2011, cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani.

Dimensiunea egantionului a fost de 7200 persoane, de cetatenie romana, cu domiciliul stabil in Romania,
din care 5700 persoane cu varsta cuprinsa intre 15 gi 64 ani, selectate la nivel national, la care s-au
adaugat 1500 tineri cu varsta cuprinsa intre 15 si 34 ani, selectati din Municipiul Bucuresti, reprezentand o
supraesantionare la nivelul acestei zone gi pentru aceasta categorie de populatie.

Metoda de esantionare a fost una probabilistica, stratificata, multistadiala si sistematica, variabilele de
stratificare fiind:
e cele 8 zone de dezvoltare ale Romaniei: Nord-Vest, Nord-Est, Vest, Centru, Sud-Vest, Sud, Sud-
Est, Bucuresti-llfov
e judetul
e mediul de rezidenta: urban (divizat pe 3 categorii: municipiu-resedinta, municipii, orase) si rural
e grupa de varsta: 15-19 ani, 20-24 ani, 25-29 ani, 30-34 ani, 35-39 ani, 40-44 ani, 45-49 ani, 50-54
ani, 55-59 ani, 60-65 ani
e sexul: masculin, feminin

La nivel national, esantionul a avut o marja maxima de eroare de +/-1,2%, la un nivel de incredere de
95%. La nivelul regiunilor de dezvoltare economica, cea mai mica eroare de esantionare s-a inregistrat
pentru Regiunea Bucuresti-llfov (+/-2,1% datorata in principal supraesantionarii efectuate), in timp ce, cea
mai mare eroare a fost pentru Regiunea Vest (+/-4,2%).

Selectia localitatilor a fost realizata aleator in fiecare strat, iar selectia respondentilor s-a facut aleator

pentru fiecare localitate, grupa de varsta si sex, din lista cu persoanele care intruneau caracteristicile
respective din localitatile selectate.
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Tabel nr. 2-1 Esantion studiu GPS, 2013 (nr. persoane)

Regiunea Populatie cu Volum Eroare de
varstal5-64 ani esantion esantionare

Regiunea Bucuresti-llfov 1649277 2187 0,021
Regiunea Centru 1610554 671 0,038
Regiunea Nord-Est 2148867 895 0,033
Regiunea Nord-Vest 1788569 745 0,036
Regiunea Sud 2091222 871 0,033
Regiunea Sud-Est 1716078 715 0,037
Regiunea Sud-Vest 1397991 582 0,041
Regiunea Vest 1281693 534 0,042
Total 13684251 7200 0,012

Nota: Pentru Municipiul Bucuresti s-a efectuat o supraegantionare a populatiei de 15-34 ani
Sursa: ANA

Chestionarul

Colectarea datelor a fost realizata de un furnizor de servicii, specializat in sondaje de opinie, si a fost
finantatd prin intermediul Acordului de finantare, semnat intre Observatorul European de Droguri $i
Toxicomanii si ANA.

Chestionarul a cuprins 15 sectiuni (date socio-demografice, alcool, tutun, medicamente fara prescriptie
medicala - tranchilizante, barbiturice si antidepresive, droguri ilegale — canabis, ecstasy, amfetamine,
cocaina, crack, heroina, LSD, solventi si substante inhalante, ciuperci halucinogene, metadona, ketamina,
ecstasy lichid, substante noi cu proprietati psihoactive).

S-a utilizat un chestionar cu 285 intrebari care se refera la cunostintele, atitudinile si practicile de consum.
Comparativ cu studiile anterioare, chestionarul a fost imbunatatit, atat in ceea ce priveste structura, cat si
in ceea ce priveste continutul sau. Astfel, au fost adaugate scalele specifice pentru masurarea consumului
abuziv de alcool (Testul Audit - (Alcohol Use Disorders Identification Test), respectiv pentru evaluarea
consumului problematic de canabis (scala CAST - Cannabis Abuse Screening Test).

Testul AUDIT reprezinta o scala destinata identificarii persoanelor ce sunt expuse riscului de a dezvolta
probleme legate de consumul abuziv de alcool. Proiectat si realizat de Organizatia Mondiala a Sanatatii in
anul 1989, testul AUDIT se concentreaza pe identificarea consumului abuziv de alcool si a formelor
incipiente de dependenta. Testul contine 10 intrebari cu mai multe variante de raspuns privind cantitatea gi
frecventa consumului de alcool, comportamentul fata de alcool, precum gi problemele medicale si psiho-
sociale generate de consumul excesiv de alcool. Fiecare item este cotat cu valori cuprinse intre 0 si 4
puncte, scorul minim fiind de O puncte, iar cel maxim, 40 puncte. Cu cét scorurile sunt mai mari, cu atat
cresc consumul si dependenta de alcool. Testul Audit se refera doar la ultimul an de consum. Spre
deosebire de alte teste de evaluare a alcoolismului, testul Audit s-a dovedit a fi corect pentru diverse
grupuri entice sau de gen. Este considerat drept unul dintre cele mai precise teste de depistare a
problemelor legate de abuzul de alcool, avand o sensibilitate de 92% si o specificitate de 94%.

Scala CAST reprezinta un instrument, dezvoltat inca din 2002, pentru a identifica problemele referitoare la
consumul abuziv de canabis. Fiind proiectat pornind de la principalele criterii de determinare a
diagnosticelor induse de abuzul sau de utilizarea nociva a canabisului, conform DSM-IV (editia a 4-a) si
ICD-10, testul CAST fisi propune sa ofere o descriere si o estimare a consumului problematic in cadrul
studiilor epidemiologice efectuate in populatia generala. In prezent, este una dintre cele mai utilizate scale
in Europa, in special in randul tinerilor (prin studiul ESPAD). Este, de asemenea, una dintre scalele de
identificare cel mai frecvent folosite de catre specialigtii din Franta, intervenind in ,consultarile tinerilor
consumatori”, dispozitiv specific creat ih 2004 pentru a raspunde la nevoile de prevenire, de sprijin si de
monitorizare a consumatorilor de canabis, mai ales a celor tineri. Testul CAST cuprinde 6 itemi, fiecare
dintre acestia descriind comportamentul de consum sau problemele relationate cu consumul de canabis.
Testul masoara itemii corespunzatori ultimelor 12 luni.
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Colectarea datelor
Colectarea datelor s-a facut in perioada noiembrie-decembrie 2014.

Ca metodologie de aplicare, pentru colectarea datelor s-au utilizat doua metode: chestionar auto-aplicat si
interviul fata in fata. In acest sens, chestionarul studiului a fost structurat in doua parti distincte, care au
fost brosate separat.

O parte a chestionarului, care a cuprins toate intrebarile orientate catre evaluarea consumului de
medicamente fara prescriptie medicala si droguri ilicite (inclusiv SNPP), a fost completata direct de catre
respondent, cu exceptia cazului in care acesta nu stia sa citeasca sau suferea de afectiuni fizice majore
care 1l puneau in imposibilitatea de a completa singur chestionarul, caz in care intrebarile au fost adresate
in cadrul unui interviu fata in fata. Pe durata auto-completarii chestionarului, operatorul de teren s-a retras,
astfel incat prezenta sa sa nu influenteze sinceritatea raspunsurilor respondentului. La final, chestionarul a
fost introdus intr-un plic, iar apoi plicul inchis si sigilat a fost depus intr-o urna mobila, aflatéd in dotarea
operatorului de teren.

Cea de-a doua parte a chestionarului (contindnd toate celelalte intrebari) au fost adresate in cadrul unui
interviu fata in fata, de catre operatori de interviu instruiti.

Pentru persoanele fara un istoric de consum aplicarea chestionarului a durat aproximativ 30 minute, in
timp ce, pentru cele cu un istoric de consum, completarea chestionarului s-a intins pe o durata de maxim
60 de minute.

2.2. CONSUMUL DE DROGURI iIN RANDUL SUBGRUPURILOR SPECIFICE

in 2013, la initiativa UNICEF, Centrul de Sociologie Urbana si Regionald, cu sprijinul Institutului de Stiinte

ale Educatiei, a realizat studiul intitulat "Starea adolescentilor din Romania”.**

Scopul cercetarii a fost de a determina cauzele programatice, structurale, legislative, sociale si individuale
ale nerealizarii drepturilor adolescentilor la educatie, sanatate si protectie, cu accent pe adolescentii cei
mai vulnerabili, in vederea formularii unor recomandari pentru solutionarea problemelor identificate.

Printre obiectivele studiului, s-au numarat evaluarea cunostintelor adolescentilor cu privire la bolile
infectioase transmisibile si a efectelor consumului de droguri, tutun si alcool, precum si evaluarea normelor
sociale si culturale care au o influentd asupra adolescentilor in general, dar in special asupra celor
vulnerabili, inclusiv a cauzelor initierii consumului de droguri.

Metodologie
Metodologia cercetarii a inclus:
¢ Ancheta sociologica pe baza de chestionar;
e Analiza legislatiei, rapoartelor existente si a bazelor de date;
e Interviuri individuale in profunzime cu reprezentantii institutilor de la nivel central, judetean si
comunitar si ai ONG-urilor etc;
e Interviuri in profunzime si focus grupuri cu adolescentii;
o Vizite de teren si observarea serviciilor existente;
e Interviuri clinice cu adolescenti din Bucuresti, care consuma droguri

Cercetarea cantitativa a fost realizatd pe un esantion reprezentativ la nivel national, cu un volum de 607
adolescenti, avand o marja maxima de eroare de +/- 3,9%, la un nivel de incredere de 95%. Esantionul de
tip probabilist bistadial a fost stratificat in functie de regiunea de dezvoltare si proportia adolescentilor la
nivelul fiecarui judet. Gospodariile si respondentii au fost selectati in mod aleatoriu, toti respondentii avand
varste cuprinse intre 10 si 18 ani. Pentru a nu depasi varsta prevazuta in definitia oficiala a copilului, limita

24 http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/Studiu-privind-situatia-adolescentilor-din-Romania.pdf
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de varsta superioara a fost stabilité la 18 ani minus o zi. Localitatile esantionate au fost selectate aleatoriu
la nivelul judetului, punctul de plecare aleatoriu pentru selectarea gospodariilor fiind o scoala din localitate.

Pentru a surprinde mai bine problematica adolescentilor vulnerabili, au fost intervievati 59 adolescenti
consumatori de droguri (19 fete si 40 baieti) si 67 de adolescenti romi (37 fete si 30 baieti).

Adolescentii de etnie roma au fost selectati aleatoriu la nivel national, in timp ce adolescentii care
consuma droguri au fost alesi cu sprijinul ONG-urilor active in acest domeniu. In procesul de selectare a
adolescentilor consumatori de droguri, s-a tinut seama de concentrarea acestora in special in municipiului
Bucuresti.

Chestionarul a fost structurat pe 9 dimensiuni, dupa cum urmeaza:
e date demografice;
consum de alcool, tutun si droguri;
cunostinte despre HIV si alte boli cu transmitere sexualg;
cunostinte despre riscurile ce insotesc consumul de alcool, tutun si droguri;
comportament sexual;
capital social;
utilizarea mass-media;
utilizarea Internetului;
utilizarea retelelor de socializare gi activitati de timp liber.

Interviurile clinice cu adolescentii consumatori de droguri au fost intreprinse de psihologi, iar ghidul de
interviu a fost conceput in aga fel incat sa permita identificarea cauzelor initierii consumului de droguri gi a
legaturii existente intre traumele suferite Tn copilarie si consumul de droguri.

Rezultate
Intrucat studiul a urmarit mai multe aspecte, in continuare, prezentam o selectie din raportul de cercetare
al studiului, care prezinta relevanta in ceea ce priveste consumul de droguri in randul adolescentilor din
Romania.

Structura esantionului
Esantionul cercetérii cantitative a avut reprezentativitate la nivel national si a fost constituit din 607
adolescenti, din care:

o 47,1% de sex masculin si 52,9% de sex feminin;

e 45,6% cu varsta cuprinsa intre 10 si 13 ani, iar 54,4% cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani;

e 49,1% din mediul urban, iar 50,9% din mediul rural.

Consumul de droguri

Autorii studiului considera ca 3,8% dintre adolescentii chestionati au experimentat cel putin o data in viata
un tip sau altul de droguri. Totodata, restrangand egantionul studiat doar la adolescentii cu varsta cuprinsa
intre 14 si 18 ani, autorii concluzioneaza ca prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii este de
5,4% si, In plus, daca se restrange in continuare esantionul, procentul adolescentilor cu varsta de 14 ani gi
peste din mediul urban care au consumat vreodata droguri este de 7,5%.
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Grafic nr. 2-1: Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii in randul adolescentilor, in

functie de sex si tipul drogului consumat (%)
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Sursé: "Starea adolescentilor din Roméania” — UNICEF

Printre concluziile autorilor, se numara:

2,3% dintre adolescenti au declarat ca au consumat canabis, 1% ecstasy, 1% substante noi cu
proprietati psihoactive (cunoscute gi sub numele de “etnobotanice”), 1% au luat somnifere, 1%
sedative, 1% substante halucinogene si 1% substante inhalante.

Consumul de droguri pare a fi mai raspandit in randul baietilor, in timp ce, in randul fetelor, este
mai raspindit consumul de sedative, somnifere si antidepresive.

Consumul de droguri este mai scazut in randul adolescentilor cu varste cuprinse intre 10 si 13 ani,
comparativ cu cealalta categorie de varsta analizata, respectiv 14-18 ani, cele mai mari prevalente
de-a lungul vietii inregistrandu-se in randul adolescentilor din aceasta categorie, pentru consumul
de inhalante, de halucinogene, de sedative/ tranchilizante, respectiv de somnifere (0,8%).

In schimb, in randul adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 10 si 13 ani, cele mai ridicate
prevalente de-a lungul vietii se inregistreaza in consumul de cocaina crack, respective in cel de
somnifere (0,5%).

Niciunul dintre adolescentii sub 14 ani chestionati nu a consumat heroina si doar 0,3% dintre cei cu
varste mai mari si-au administrat vreodata acest tip de drog.

Grafic nr. 2-2: Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii in randul adolescentilor, in
functie de tipul drogului consumat si categoria de varsta (%)
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Autorii arata ca, potrivit analizei, in functie de mediul de rezidenta, consumul de droguri este rar intalnit in
cazul adolescentilor de la sate. n plus, niciun adolescent din mediul rural nu a consumat heroina, in timp
ce 0,3% dintre cei ce traiesc In urban au facut acest lucru. in ultimele 30 de zile, 2,3% dintre adolescentii
din mediul urban au consumat canabis de cel mult trei ori, spre deosebire de cei din zonele rurale care nu
au consumat nici macar o data.

Grafic nr. 2-3: Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii in randul adolescentilor, in
functie de mediul de rezidenta si tipul drogului consumat
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Varsta medie la debutul in consumul de droguri

Conform raportului de cercetare, in ceea ce priveste debutul in consum de droguri, pentru toate tipurile de
droguri analizate, cele mai mici varste medii de debut se inregistreaza in randul adolescentilor de sex
masculin, dupa cum urmeaza: 11 ani — in consumul de somnifere, 13 ani — in consumul de antidepresive,
14 ani — in consum de sedative/ tranchilizante, respective in cel de inhalante, 14,5 ani — in consumul de
SNPP. Comparativ cu baietii, fetele par sa inceapa utilizarea drogurilor la o varsta mai mare, cea mai mica
varsta medie de debut in randul fetelor fiind de 15 ani si inregistrandu-se pentru consumul de SNPP,
respectiv pentru cel de antidepresive.

Grafic nr. 2-4: Varsta medie de debut in consumul de droguri, in functie de sex si tipul drogului
consumat
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Nivelul de constientizare si de cunostinte cu privire la infectia HIV si alte boli cu transmitere
sexuala si la efectele consumului de droguri, alcool si tutun

Realizatorii studiului evidentiaza ca, in general, adolescentii detin un nivel satisfacator de cunostinte in
legatura cu infectia HIV, dar, considera autorii ca, proportiile destul de ridicate de non-raspunsuri (cuprinse
intre 24% si 39%) ridica unele semne de intrebare in ceea ce priveste nivelul de informare al
adolescentilor privind caile de transmitere a infectiei HIV. Riscurile produse de infectia HIV sunt mai bine
cunoscute in randul adolescentilor de peste 14 ani si de cei care traiesc in mediul urban. Nivelul de
informare nu diferd semnificativ in functie de sex. Majoritatea adolescentilor detin informatii mai adecvate
despre riscurile consumului de alcool, tutun si droguri, precum si despre sexul neprotejat, dar cei mai tineri
sunt mai putin informati si mai putin constienti de aceste riscuri (in special referitor la comportamentul
sexual si la consumul de alcool). O mica diferenta a fost identificata in functie de sex si intre adolescentii
din mediul urban si rural.
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Capitolul 3 — Prevenire

INTRODUCERE

in conditile in care principalele caracterisitici ale contextului national al drogurilor s-au mentinut relativ
stabile in ultimul an, prevenirea consumului de droguri Th anul 2013 reprezinta un raspuns comprehensiv,
holistic si emergent la dinamica fenomenului consumului de droguri, un raspuns in planul educatiei,
sanatatii si ordinii publice, corelat direct cu politicile publice nationale antidrog concretizate in Strategia
Nationala Antidrog 2013 - 2020 si Planul de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog
2013 — 2016,

Corelat cu abordarile stiintifice Tn domeniu, scopul asumat al politicilor preventive la nivel national a fost
prevenirea, intarzierea debutului sau reducerea consumului de droguri si/sau a efectelor negative ale
acestuia in cadrul populatiei generale sau a subpopulatiilor identificate ca fiind vulnerabile/la risc. Astfel,
toate demersurile tehnice concretizate in programe, proiecte si activitati derulate la nivel national sau local,
au fost subsumate obiectivelor tehnice globale de prevenire: intarzierea debutului consumului de droguri,
promovarea comportamentelor de nonconsum, reducerea frecventei si/sau cantitatii ih cazul utilizarii,
prevenirea trecerii de la consumul recreational de uz/abuz/dependentd, prevenirea sau reducerea
consecintelor negative ale consumului de droguri.

in acord cu documentele programatice si cu evidentele stiintifice, a continuat consolidarea sistemului
national de prevenire a consumului de droguri, prin dezvoltarea de programe, proiecte si interventii
universale, selective si indicate de prevenire implementate in scoala, familie si comunitate.

Majoritatea programelor de prevenire au avut ca obiectiv informarea, educarea si constientizarea
populatiei generale, scolare si grupurilor vulnerabile privind efectele consumului de alcool, tutun, droguri gi
substante noi cu proprietati psihoactive, precum si dezvoltarea unor atitudini $i practici in randul acestor
categorii de populatie, prin orientarea grupurilor tinta catre activitati recreationale dezirabile social, ca
alternativa la consumul de droguri. In acelasi timp, in perioada de referinta au fost dezvoltate si programe
de prevenire orientate spre formarea si consolidarea abilitatilor personale cu rol de factori de protectie in
prevenirea consumului de droguri (abilitati de comunicare asertiva, gestionarea emoatiilor, gestionarea
stresului si agresivitatii, rezolvarea de probleme, abilitatea de a face fata presiunii grupului, de adoptare a
deciziilor etc).

Concret, in principal prin strategii de dezvoltare sau consolidare a factorilor de protectie, dar si prin
informarea si constientizarea asupra factorilor de risc, beneficiarii programelor de prevenire a consumului
de droguri, selectati pe baza studiilor stiintifice, au fost abordati intr-o maniera actuala si coerenta, in
scopul capacitarii adaptarii acestora la normele sociale, la conditiile socio-economice si culturale actuale,
precum si la influentele pozitive/negative ale grupului de egali.

3.1 PREVENIRE GENERALA LA NIVEL COMUNITAR (PREVENIREA IN MEDIUL SOCIAL IMEDIAT,
» ENVIRONMENTAL PREVENTION")

Traducerea textuala a conceptului, respectiv “prevenirea in mediul inconjurator” nu trebuie sa limiteze
abordarea complexa prin care problema uzului si abuzului de droguri se trateaza in integralitatea ei, atat
prin prisma variabilelor individuale céat si a celor “de mediu“, concretizate Tn norme sociale, culturale, fizice
sau economice.

Astfel, la nivel comunitar au fost au fost dezvoltate strategii de interventie in mediul social imediat, cu
efecte anticipabile pe termen lung in dinamica cererii si ofertei de droguri la nivel macrosocial.

Ca interventie strategica adaptata normelor internationale referitoare la consumul drogurilor legale, in
Romania au fost mentinute prevederile legislative care reglementeaza contextual, fie din punct de vedere
economic, social sau al mecanismelor juridice punitive, utilizarea alcoolului si tutunului. Astfel, Roméania a

*H.G. nr. 784/09.10.2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020si a Planului de actiune in perioada 2013-
2016
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implementat si in anul 2013 sistemul european de taxare si accizare a produselor din alcool si tutun,
reglementat in anul 2011 de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.117/2010%

Ca element de noutate, Tn anul de referinta au fost reinitiate in parteneriat, la nivel local, Strategii
locale/judetene antidrog, Th 41 de judete, ca modalitate concretd de adaptare la nevoile reale ale
beneficiarilor, necesitati diferentiate in corelatie cu variabilele socio-economice si culturale regionale.
Aceasta initiativa reflecta o mai buna intelegere a fenomenului drogurilor si a mecanismelor de interventie
la nivelul principalilor actori sociali locali, precum si o abordare integrata si sistemica a reducerii cererii de
droguri, ca instrumente cheie in imbunatatirea calitatii vietii la nivelul populatiei generale.

De asemenea, ca vector important in evaluarea activitatii si ulterior in dezvoltarea unor strategii structurate
si realiste de mediu social, mentionam imbunatatirea procesului de consultare si implicare a societatii
civile in realizarea principalelor documente programatice si a modificarilor legislative in domeniu initiate Tn
anul de referinta (Strategia Nationala Antidrog 2013 - 2020 si Planul de actiune pentru implementarea
Strategiei Nationale Antidrog 2013 — 20167").

Interventiile punctuale de prevenire in mediul social imediat au fost cele de testare rapida pentru
identificarea prezentei drogurilor la conducatorii auto.

in vederea prevenirii consumului de droguri in randul conducatorilor auto, Agentia Nationala Antidrog, in
colaborare cu Brigada Rutiera Bucuresti si Brigada de Combatere a Criminalitatii Organizate Bucuresti, a
implementat 27de astfel de activitati de testare.

Comparativ cu anul 2012, in 2013, din cauza diminuarii resurselor bugetare alocate pentru achizitia de
teste rapide de identificare a metabolitilor de droguri in saliva, a scazut numarul interventiilor/activitatilor de
testare.

3.2 PREVENIRE UNIVERSALA

Strategiile de prevenire universala a consumului de droguri reprezinta cea mai cunoscuta si utilizata forma
de interventie Tn domeniu, atat la nivel national, cat si la nivel comunitar. Utilizarea ridicata a acestui tip de
interventie se datoreaza adresabilitatii crescute a populatiei tintd, prin criteriile facile de includere ale
acesteia. Astfel, un program de prevenire universala se adreseaza membrilor unei populatii care sunt
expusi generic unor factori comuni de risc la consumul de droguri, chiar daca gradul de risc poate varia in
mod individual. Populatia tinta este abordata in mod global, fara a se tine cont de potentialul de
vulnerabilitate si de existenta unor subpopulatii, interventiile avand loc predominant in mediul scolar sau la
nivelul comunitatii, inclusiv prin implementarea de campanii de constientizare/informare/educare.

In anul de referintd a fost asiguratd continuitatea programelor de prevenire, prin implementatea
programelor de prevenire universala avand ca scop prevenirea consumului de droguri, dar si a uzului/
abuzului de substante legale si/sau ilegale, prin informarea grupului tinta asupra efectelor fiziologice si
psihologice ale consumului, prin dezvoltarea mecanismelor individuale de construire a unor atitudini
negative fatéd de consumul de droguri, de construire si devoltare a increderii in sine, de invatarea celor mai
eficiente strategii de coping si abilitatilor de viata sociala, precum si incurajarea participarii populatiei tinta
la activitati de petrecere a timpului liber, ca alternativa la consumul de droguri.

3.2.1 PREVENIREA iN SCOALA

in anul 2013, proiectele si interventiile de prevenire a consumului de droguri in scoald au fost realizate si
implementate prin reteaua teritoriala a Agentiei Nationale Antidrog, formata din cele 47 de Centre de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, de catre serviciile publice deconcentrate subordonate
Ministerului Educatiei Nationale, prin Inspectoratele Scolare judetene, prin structuri ale Ministerului
Sanatatii, prin Institutul National de Sanatate Publica cu Directile de Sanatate Publica judetene, prin
structuri ale Ministerului Afacerilor Interne, prin Inspectoratele de Politie judetene si Inspectoratele
Judetene de Jandarmi, cu sprijinul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale si Persoanelor

2 Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.117 din 23 decembrie 2010 pentru modificarea si completarea Legii nr. 571/
2003 privind Codul fiscal si reglementarea unor masuri financiar- fiscale
" Aprobate prin H.G. nr. 784/09.10.2013
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Varstnice, prin Directile Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, cu sprijinul Ministerului
Justitiei si nu in ultimul rdnd cu implicarea societatii civile, in principal a organizatiilor neguvernamentale
cu atributii in domeniul prevenirii consumului de droguri.

PROIECTE LOCALE:

In anul 2013, Agentia Nationald Antidrog, prin reteaua locala formatd din C.P.E.C.A.,impreuna cu
partenerii locali, a implementat 71 de proiecte locale de prevenire a consumului de droguri i a
desfagurat urmatoarele activitati:
e in mediul prescolar:
0 261 activitati de prevenire
0 Dbeneficiari: 10.987 de copii, 842 parinti si 764 cadre didactice
e in mediul scolar (primar, gimnazial si liceal):
o 5000 activitati de prevenire (4.453 Tn mediul urban gi 547 in mediul rural)
0 beneficiari: 267.007 de elevi, 16.441 de parinti, 16.516 de cadre didactice
e in mediul universitar:
0 253 activitati de prevenire
0 beneficiari: 13.145 studenti si 371 cadre didactic

Din datele primite de la institutii $i ONG-uri cu atributii in domeniul prevenirii traficului si consumului ilicit
de droguri mentionam la nivel local cateva proiecte de referinta:

> PROIECTUL pilot “/MPREUNA SA STOPAM INFRACTIUNILE DIN SCOL/”,initiat de Asociatia
pentru Dialog si Solidaritate a Avocatilor, in parteneriat cu Agentia Nationald Antidrog, Directia
Generala de Politie a Municipiului Bucuresti — Serviciul de Analizé si Prevenire a Criminalitatii,
Jandarmeria Romana, Politia locala sector 4 Bucuresti.
Scopul proiectului implementat in sectorul 4 si judetul lifov a fost prevenirea fenomenului infractional
juvenil si a comportamentelor violente in scoli, prin congtientizarea elevilor, atat in ceea ce priveste
normele juridice Tn domeniu, cat si in ceea ce privegte riscurile si consecintele la care se expun prin
incalcarea normelor legale.
Rezultate:
e 14 activitati de informare, educare si consgtientizare privind infractiunile la regimul drogurilor
e beneficiari directi: 260 de elevi de gimnaziu, 420 de elevi de liceu si 20 profesori.

> PROGRAMUL “EDUCATIE PENTRU SANATATE” a fost implementat in Bucuresti, Brasov,
Carag-Severin, Mures si Suceava de catre Organizatia Salvati Copiii, in parteneirat cu Agentia
Nationala Antidrog si Ministerul Educatiei Nationale.
Scopul acestuia a fost reducerea consumului de droguri in randul adolescentilor (10-18 ani, clasele V-XII),
prin derularea de sesiuni de infomare (peer-to peer-education ), pe o perioada de 10 luni (martie-
decembrie 2013).
Bugetul a fost de 10.000 lei.
Rezultatele programului:
e 3920 de elevi informati,
e 78 de scoli si licee participante la program

PROIECTE NATIONALE:

> PROGRAMUL EDUCATIE PENTRU SANATATE IN SCOALA ROMANEASCA a fost implementat
de Ministerul Educatiei Nationale in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, Fondul Global si Fundatia
Tineri pentru Tineri.
Scopul acestui program care a avut un numar de 1.000.000 de elevi si profesori ca grup tinta a fost
formarea unui stil de viata sanatos, prin implicarea elevilor gi profesorilor in activitati extrascolare si
extracurriculare.
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> CONCURSUL NATIONAL DE PROIECTE ANTIDROG,,IMPREUNA”, implementat de Directia
Generala Educatie si Invatare pe Tot Parcursul Vietii din cadrul Ministerului Educatiei Nationale, in
colaborare cu Palatul National al Copiilor Bucuresti, 1SJ si DJST Constanta, a avut ca scop
prevenirea consumului de droguri in randul elevilor din ciclul liceal si a avut un numar de 2000 de
elevi din ciclul liceal si profesori beneficiari.
Bugetul destinat fazei nationale a fost de 70.000 lei

» PROIECTUL -CALENDARUL ACTIVITA‘[ILOR EDUCATIVE, realizat de Ministerul Educatiei
Nationale, a avut ca scop oferirea de modalitati sanatoase de petrecere a timpului liber, ca
alternative la consumul de droguri unui numar de 50.000 de elevi, cadre didactice, parinti,
beneficiari ai proiectului.

Bugetul acestui proiect a fost de 1.100.000 lei.

> PROIECTUL , EVRICA — Educatie pentru Viata si Responzabilizare Individuala prin Cetatenie
Activa pentru Tinerii din Roménia”, realizat de Fundatia Tineri pentru Tineri, in parteneriat cu
Ministerul Educatiei Nationale, a avut ca scop formarea abilitatilor sociale si promovarea unui stil
de viata sanatos si responsabil pentru elevii din ciclul gimnazial si liceal.
Beneficiarii proiectului: circa 45.000 elevi, parinti, profesori.

> PROIECTUL ,EDSANO - Educatie pentru sanatate - Dezvoltarea curriculei optionale
modulare pentru invatamantul preuniversitar”, coordonat de Fundatia Tineri pentru Tineri in
parteneriat cu Ministerul Educatiei Nationale, a avut ca scop dezvoltarea abilitatilor de viata
sanatoasa prin educatie pentru sanatate in invatamantul preuniversitar pentru un numar de 70.000
elevi, parinti, profesori, inspectori, directori, consilieri scolari.

> CONCURSUL ,,MESAJUL MEU ANTIDROG”, EDITIA A X-A, implementat de Agentia Nationala
Antidrog, cu sprijinul Ministerului Educatiei Nationale, a avut ca tema ,Coloreaza-ti viata altfel...fara
droguri!”
Scopul acestui proiect de traditie al Agentiei Nationale Antidrog a fost mentinerea la un nivel scazut a
consumului de droguri (respective a prevalentei), reducerea cazurilor de noi consumatori (respective a
incidentei) in randul populatiei de elevi din Thvatamantul preuniversitar (gimnazial si liceal), grupul tinta
fiind de 50.000 de elevi.
Rezultate:
242 de lucrari evaluate
246 de elevi finalisti la etapa nationala
44 de lucrari castigatoare
48 de elevi premiati national
0 pagina de facebook creata in care sunt postate lucrarile castigatoare
o expozitie de pictura si grafica organizata (Bucuresti- spatiul comercial Cora Lujerului)

» PROIECTUL ,NECENZURAT" , realizat de Agentia Nationala Antidrog in parteneriat cu Ministerul
Educatiei Nationale a avut ca scop scaderea consumului de droguri in randul elevilor si
intarzierea trecerii de la consumul experimental de droguri la cel regulat, grupul tinta fiind constituit
din adolescentii cu varste cuprinse intre 12 gi 14 ani, aceasta fiind varsta cand acestia pot incepe
sa experimenteze drogurile (in special fumatul, consumul de alcool sau consumul de canabis).

Rezultate:
e 44 de judete au implementat proiectul
e 88 de clase participante la activitati
e 2640 de elevi participanti la activitati
e 22 de Case ale Corpului Didactic din tara au acreditat cursul

> PROGRAMUL ,,SA STIl MAI MULTE, SA FIl MAI BUN!”, implementat de Ministerul Educatiei
Nationale, a avut ca scop stimularea participarii elevilor la actiuni variate, de valorizare a talentelor
si capacitatilor acestora in diferite domenii.
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Agentia Nationala Antidrog a organizat un mars antidrog, desfasurat la nivel national, la aceeasi ora in
toate judetele, cu tema: ,In fata drogurilor nu suntem diferiti”.
Obiectivele specifice ale programului au fost :
e sensibilizarea opiniei publice in legatura cu riscurile gi consecintele consumului de droguri,
la care sunt expusi Th mod egal tinerii;
e promovarea nediscriminarii consumatorilor de droguri;
implicarea elevilor in activitati de prevenire a consumului de droguri.
Rezultate:
25.000 de elevi participanti la mars
3000 de profesori participanti la eveniment;
370 de voluntari participanti la eveniment;
1 Declaratie Antidrog redactata;
10.000 de pliante tiparite.

3.2.2. PREVENIREA IN FAMILIE

In anul de referinta, semnalam o crestere a calitatii proiectelor de prevenire in familie, corelatd cu numarul
de activitati implementate la nivel national si cu numarul crescut de beneficiari, comparativ cu anii trecuti.

PROIECTE LOCALE:

Tn anul 2013, Agentia Nationald Antidrog prin intermediul structurilor sale locale si in parteneriat cu
organizatii cu atributii Tn domeniu, a implementat 6 proiecte de prevenire in mediul familial, avand ca
obiective generale commune constientizarea,informarea si educarea asupra efectelor consumului de
droguri. Acestor proiecte li s-au subsumat 429 activitati de prevenire (384 in mediul urban si 46 in
mediul rural) de informare si educare desfasurate atit la nivelul scolii, cat si la nivelul familiilor, inclusiv al
structurilor familiale de tip asistenta maternala, avand un numar de 109.993 parinti naturali, asistenti
maternali, copii si adolescenti din centre de plasament precum si cadre medicale ca beneficiari ai
proiectelor.

PROIECTE NATIONALE:

> CAMPANIA NATIONALA ,RISCURILE CONSUMULUI DE DROGURI LA MAMA $I COPIL”,
implementata de Agentia Nationala Antidrog in perioada cuprinsa intre 5 octombrie 2012-26 iunie
2013, a avut ca obiectiv principal sensibilizarea si constientizarea viitoarelor mame cu privire la
riscurile asociate consumului de tutun, alcool si droguri asupra fatului.
Campania a presupus urmatoarele activitati:
e organizarea unor dezbateri privind consecintele consumului de droguri la mama si copil cu
participarea unor specialisti in domeniul medical, psihologic, juridic;
e organizarea de vizite de informare Th cabinete de planning familial si distribuirea de materiale
informative;
e organizarea unor mese rotunde cu participarea tuturor factorilor implicati in asistarea medicala
a viitoarelor mame in fiecare judet.
In perioada de implementare, in 8 orase din tara (Bucuresti, Craiova, Brasov, Cluj, lagi, Constanta, Galati
si Ploiesti) s-au organizat dezbateri privind riscurile consumului de droguri la mama si copil, au avut loc
discutii interactive ale mamelor cu specialisti Tn domeniu despre echilibrul dintre viata de familie, profesie
si dorintele proprii, despre drepturile mamelor si despre factorii familiali de vulnerabilitate. Agentia
Nationala Antidrog, a atins obiectivele propuse pentru perioada implementarii in anul 2013, respectiv
sensibilizarea si constientizarea viitoarelor mame cu privire la riscurile asociate consumului de tutun,
alcool si droguri asupra fatului, precum si a promovarii mesajelor informative din cadrul campaniei
.Riscurile consumului de droguri la mama si copil !", prin informarea a peste 13.078 de persoane,
beneficiarele principale ale acestei campanii gi prin implicarea partenerilor din cadrul autoritatilor publice
locale, unitatilor spitalicesti societatii civile, precum si a unor personalitati de marca si actori sociali locali
cheie.
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3.2.3 PREVENIREA IN COMUNITATE

In aceasté arie de interventie, proiectele si interventiile la nivel national au fost centrate pe finalizarea unor
proiecte aflate in implementare din perioada anterioara anului de referinta si pe initierea unor campanii de
marcare a zilelor nationale gi mondiale de prevenire a consumului de tutun, alcool gi droguri sau de
raspuns la fenomenele emergente in peisajul drogurilor la nivel national.

Consideram ca fiind un element de plusvaloare a interventiilor in comunitate centrarea pe campanii cu
componente media, precum si structurarea acestora pe douad paliere, respectiv constientizarea si
informarea atat a populatiei generale, cat si a grupurilor la risc asupra efectelor consumului de droguri, a
rolului modalitatilor sanatoase de petrecere a timpului liber ca alternative la consumul de droguri, in
corelatie cu promovarea serviciilor comunitare gratuite de asistenta integrata, oferite consumatorilor de
droguri la nivel national, ca masura de diminuare a efectelor acestor substante asupra sanatatii, ordinii si
sigurantei publice.

PROIECTE LOCALE:

Tn anul 2013, CPECA a implementat 33 de proiecte de prevenire In comunitate, in cadrul cdrora au avut
loc 1.515 activitati de prevenire (1.273 in mediul urban gi 257 in mediul rural), activitati de constientizare,
informare, de educare, de formare de abilitati pentru beneficiari, inclusiv cu implicarea principalilor
parteneri la nivel local.

Grup tinta a fost format din 162.219 persoane cu varsta cuprinsa intre 15-64 ani (populatia generala).

Ca exemplu de bune practici, mentionam proiectul ,,PREVENIREA ABUZULUI SI TRAFICULUI DE
DROGURI IN PENITENCIARE” finantat de Grupul de cooperare pentru combaterea consumului si a
traficului ilicit de droguri (POMPIDOU) din cadrul Consiliului Europei. Acest proiect a avut o componenta
importanta in aria de prevenire in comunitate, Tnh special prin promovarea din cadrul conferintei de final,
precum si a mesajelor din lucrarile realizate de beneficiarii directi ai proiectului.

Proiectul a avut ca scop prevenirea consumului si traficului de droguri printr-un concurs de mesaje,
transmise cu ajutorul unor desene/picturi realizate de catre beneficiari ai serviciilor de tratament din cadrul
Centrelor de Asistenta Integratd a Adictiilor Obregia si Pericle, precum si beneficiari din Comunitatile
Terapeutice din cadrul Penitenciarelor Jilava, Rahova si Targsor.

Grupul tinta al componentei de prevenire in comunitate a fost reprezentat de aproximativ 20 de
profesionisti din institutiile participante, formati in cadrul proiectului, precum si de reprezentanti ai
comunitatii profesional , aproximativ 200 de persoane participante la activitatile de promovare a
proiectului (ex. in februarie 2013, la Biblioteca Nationala, a fost organizata conferinta ,Mental health and
addiction in prisons” si expozitia cu lucrarile realizate de beneficiarii celor 3 Comunitati terapeutice din
penitenciare).

PROIECTE NATIONALE:

> PROIECTUL DE MARCAREA ZILEI INTERNATIONALE DE LUPTA iMPOTRIVA CONSUMULUI
S| TRAFICULUI ILICIT DE DROGURI — componentd a campaniei “PREA REBEL SA FlI
CONDUS!” - a avut ca scop constientizarea riscurilor consumului de droguri si promovarea
serviciilor oferite in cadrul sistemului national de asistentda prin organizarea in cadrul ,Zilei
Internationale de lupté impotriva consumului si traficului ilicit de droguri” 2013 a unui eveniment
national tip ,moment de reculegere pentru victimele drogurilor”.
Proiectul a avut 17 987 beneficiari directi.
Evenimentul a fost realizat in fiecare resedinta de judet, prin reprezentantii CPECA si parteneri locali, prin
implicarea unui numar de 331 persoane publice ( reprezentanti ai autoritatilor locale, personalitati de
marca din mediul cultural si universitar, reprezentanti ai ONG-urilor gi asociatiilor de tineret locale, mass-
media locala si nationala) si 17.656 beneficiari directi ai campaniei.
Trebuie mentionat faptul ca in unele judete, evenimentul de marcare a ,Zilei Internationale de lupta
impotriva consumului si traficului ilicit de droguri” 2013 a fost realizat prin implementarea unor activitati
desfagurate pe parcursul a doud zile, in functie de oportunitatile si initiativele de la nivel local. Astfel,
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momentul de reculegere pentru victimele drogurilor a fost completat cu alte activitati deosebite rezultand
un numar total de 73 activitati publice. Locatiile au fost alese prin consultarea si avizul autoritatilor locale in
spatii recreationale cu trafic intens (parcuri, piete publice, zone centrale,etc), tocmai pentru a cuprinde un
numar cat mai mare de beneficiari directi, in spetd — 17.656 persoane si 331 persoane publice, rezultand
un numar total de 17.987 persoane. Finalul evenimentului s-a concretizat prin aprinderea de lampioane
plutitoare de catre fiecare participant si invitarea altor persoane aflate in zona pentru a aprinde o lumanare
in memoria victimelor consumului de droguri, ca element de solidaritate in lupta antidrog.

La evenimentul din Bucuresti - Parcul Cismigiu-, au participat voluntari antidrog din mediul cultural-artistic
si din mass-media. Cu aceasta ocazie, reprezentantii Agentiei Nationale Antidrog si voluntarii antidrog au
distribuit 1000 materiale informative referitoare la consecintele nefaste ale consumului de droguri asupra
sanatatii oamenilor. La final, cele peste 500 de persoane care s-au alaturat organizatorilor evenimentului
au lansat 700 de lampioane pe lac, pentru victimele consumului de droguri. incheierea campaniei
nationale ,Prea Rebel sa fii condus”, a fost marcata in toata tara prin activitati similare, organizate de
structurile teritoriale ale Agentiei Nationale Antidrog.

» SERVICIUL TEL VERDE- 0800 8 700 700, are ca scop informarea si facilitarea accesului
populatiei la serviciile nationale de asistenta pentru consumatorii de droguiri.
In anul 2013, s-au inregistrat 23 apeluri telefonice prin care au fost solicitate informatii cu privire la
serviciile specializate si datele de contact ale Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog,
precum si ale Centrelor de Asistenta Integrata a Adictiilor de la nivel regional si local, cu scopul accesarii
specialistilor in domeniu.

PARTENERIATUL INTERNATIONALE

> PARTENERIAT ANA- EURONET. in anul 2014 Agentia Nationald Antidrog a aderat oficial la
European Network for practical Approach in the field of Addiction Prevention (EURONET).

Euronet este o retea de prevenire a dependentei de droguri, care implementeaza proiecte specifice, in

scopul dezvoltarii cooperarii la nivel european in domeniul prevenirii dependentei. In cadrul acestei

retele, au loc schimburi de cunostinte si experienta la nivel local, national si regional prin intermediul

organizatiilor si institutiilor europene influente in prevenirea consumului de droguri i active la nivel

european.

Obiectivele Euronet sunt:

dezvoltarea si stabilirea unei retele europene de prevenire a consumului de droguri,

promovarea si schimbul de idei si experienta intre profesionistii europeni,

3. dezvoltarea comuna si implementarea locala a unor concepte, proiecte si strategii de prevenire
inovative,

4. promovarea strategiilor de prevenire a dependentei de droguri legale si ilegale, bazate pe cunostinte si
metode stiintifice agreate, de exemplu, educatia intre egali, evaluarea comuna a proiectelor si
livrabilelor, etc.

N =

3.3 PREVENIRE SELECTIVA IN RANDUL GRUPURILOR $1 ZONELOR LA RISC

Prevenirea selectiva presupune interventii adresate unor grupuri specifice sau comunitati in care, datorita
unor situatii de vulnerabilitate crescuta, culturale, sociale sau economice exista posibilitatea aparitiei si
dezvoltarii comportamentelor de consum de droguri. Aceste grupuri vulnerabile sunt identificate pe baza
evidentelor stiintifice si a factorilor de risc sociali, demografici sau de mediu, corelati cu tendintele
consumului de droguri, iar subgrupurile adresabile pot fi identificate pe baza zonelor de resedinta sau a
situatiei familiale (zone cu infractionalitate crescuta, nivel economic scazut, medii punitive etc).

PROIECTE LOCALE:

Din cauza dificultatii in evaluarea corecta a nevoilor din cadrul anumitor zone si comunitati la risc, corelat
cu insuficienta alocare a resurselor financiare, logistice si umane la nivel local, dezvoltarea proiectelor de
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prevenire selectiva este limitata la implementarea unor actiuni punctuale, al caror design nu corespunde
unor standarde stiintifice Tn domeniu.

Luand Tn considerare caracteristicile socio-culturale ale grupurilor vulnerabile beneficiare, majoritatea
interventiilor de prevenire selectivd se limiteaza la furnizarea de informatii personalizate, consiliere
individuala si la oferirea de alternative la consumul de droguri prin arta, sport si activitati civice. Totusi, nu
trebuie uitat faptul ca tehnicile folosite in programele extinse de influentare sociald pentru prevenire
universala sunt la fel de eficiente, daca nu chiar mai eficiente, pentru prevenirea selectiva. Restructurarea
normativa (de exemplu a invata ca majoritatea populatiei din aceeasi categorie dezaproba consumul),
formarea privind afirmarea sinelui, motivarea si stabilirea de obiective, precum si corectarea miturilor s-au
dovedit metode foarte eficiente pentru grupurile vulnerabile de tineri.

PROIECTE NATIONALE:

> PROIECTUL ,FRED GOES NET - INTERVENTII TIMPURII PENTRU CONSUMATORII DE
DROGURI CARE AU FOST IDENTIFICATI/ DEPISTATI PENTRU PRIMA OARA”, a fost
implementat incepand cu luna ianuarie 2013, in cea de a treia editie la nivel national, avand ca
obiective intarirea parteneriatelor locale ih vederea asigurarii sistemului de referire catre Centrele
de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, promovarea Cursurilor FRED in randul directorilor,
consilierilor scolari, dirigintilor, parintilor etc. si sustinerea a cel minim 5 Cursuri FRED la nivel local,
respectand cerintele Manualului FRED GOES NET.

Rezultate:
e 90 Cursuri FRED
e 822 de participanti, beneficiari ai interventiilor din cadrul proiectului.

3.4 PREVENIRE INDICATA

Prevenirea indicata se adreseaza persoanelor care consuma droguri sau la care la care se identifica
aspecte psihologice sau comportamentale predictive inh dezvoltarea comportamentului de consum de
droguri sau de escaladare a consumului, fiind necesare interventii specifice, inclusiv de tipul interventiilor
timpurii. Scopul proiectelor si programelor de prevenire indicata nu este cel de prevenire a consumului de
droguri in general, ci de prevenire a instalarii rapide a dependentei, de diminuare a frecventei consumului
si de prevenire a abuzului sau dependentei.

PROIECTE LOCALE

> PROIECTUL ,,PREVENIREA ABUZULUI SI TRAFICULUI DE DROGURI IN PENITENCIARE”,

finantat de Grupul de cooperare pentru combaterea consumului si a traficului ilicit de droguri
(POMPIDOVU) din cadrul Consiliului Europei, a avut ca scop prevenirea consumului si traficului de
droguri printr-un concurs de mesaje, transmise cu ajutorul unor desene/picturi realizate de catre
beneficiari ai serviciilor de tratament din cadrul Centrelor de Asistenta Integrata a Adictiilor
Obregia si Pericle, precum si beneficiari din Comunitatile Terapeutice din cadrul Penitenciarelor
Jilava, Rahova si Targsor.

Activitatile din cadrul proiectului au presupus formarea de baza a personalului in tehnici de terapie prin

arta, servicii de consiliere, informare si formare pentru beneficiari (100 persoane ) din cadrul serviciilor

mentionate anterior.

Grupul tinta a fost alcatuit din 350 beneficiari ai centrelor de asistenta integratd din Bucuresti si

persoanele private de libertate din Penitenciarele Jilava, Rahova si Targsor.
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PROIECTE NATIONALE

Din cauza resurselor financiare, logistice si umane extrem de limitate, Tn perioada de referinta, nu au fost
proiecte de prevenire indicata reprezentative.

» Singurul proiect relevant national de prevenire selectiva al Agentiei Nationale Antidrog, cu o
componenta de prevenire indicats a fost FRED GOES NET - INTERVENTII TIMPURII PENTRU
CONSUMATORII DE DROGURI CARE AU FOST IDENTIFICATI/ DEPISTATI PENTRU PRIMA
OARA”, prezentat la subcapitolul 3.4.

> Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” a implementat in cadrul Subprogramului national
de prevenire si combatere a consumului de tutun, finantat de Ministerul Sanatatii, un
proiect de prevenire indicata adresat fumatorilor si anturajului acestora si avand ca obiective:
e Incurajarea renuntarii la fumat prin acordarea tratamentului medicamentos persoanelor care
doresc sa renunte la fumat (Programul “Stop Fumat”, avand un buget de 500 000 lei)
e Incurajarea renuntarii la fumat prin oferirea de suport telefonic (Tel Verde “Stop Fumat”,
avand un buget de 124 870 lei).
Principalele activitati au fost:

e consultatie medicala si consiliere pentru tratamentul tabagismului

o oferirea de informatii generale, consiliere, monitorizare prin intermediul apelurilor telefonice la
Tel Verde, forumului de pe site-ul www.stopfumat.eu, paginii de Facebook.

Metodologia proiectului:

e persoanele care doreau sa renunte la fumat au primit tratament medicamentos gratuit (in
primele 3 luni ale anului 2013) si ulterior prescriptie medicald si monitorizare pe durata
tratamentului. De asemenea, acestea au fost monitorizate telefonic la 3 luni de la Tnceputul
tratamentului;

e persoanelor care doreau informatii despre renuntarea la fumat li s-au furnizat raspunsuri
specializate de catre psihologi cu pregatire In domeniul tabagismului, iar celor care au fost in
cursul procesului de renuntare li s-a oferit suport psihologic. Program de lucru: 5/7, 8.00-20.00

Rezultate obtinute:

e 3884 persoane (fumatori) care au beneficiat de consiliere in vederea renuntarii la fumat

e 3374 persoane (fumatori) au primit tratament medicamentos pentru dependenta nicotinica

o 9996 apeluri telefonice.

3.5 CAMPANII MEDIA NATIONALE S| LOCALE

» CAMPANIA NA'[IONALA PENTRU MARCAREA “ZILEI MONDIALE FARA TUTUN“ (31 MAI
2013) a avut ca tema/slogan ,Interziceti publicitatea, finantarea si promovarea tutunului!”.

Campania a fost implementata prin 349 de activitati de informare, educare, consgtientizare, avand 2059
de prescolari, 6825 de elevi de gimnaziu, 6128 de elevi de liceu, 1615 studenti si 542 de cadre
didactice si psihologi scolari ca beneficiari directi si prin 103 activitati de informare in comunitate,
avand un numar de 2059 de prescolari, 6825 de elevi de gimnaziu, 6128 de elevi de liceu, 1615
studenti si 542 de cadre didactice si psihologi scolari ca beneficiari directi.
Au fost implicati in atingerea rezultatelor campaniei un numar de 263 institutii si ONG-uri partenere si 81
de voluntari.

» CAMPANIA NATIONALA PENTRU MARCAREA “ZILEI INTERNATIONALE DE LUPTA
IMPOTRIVA TRAFICULUI S| CONSUMULUI ILICIT DE DROGURI” (26 TUNIE 2013) a avut ca
tema "in viatd sdnatatea are prioritate, nu drogurile!”- “Victimele consumului de droguri nu mai au
prioritati, doar lumanari aprinse. Tu ce prioritati ai?”

Mesajul campaniei a fost : "Alege sdnétatea ca prioritate in viata, nu drogurile!”, iar obiectivul general -
comemorarea victimelor consumului de droguri prin aprinderea de lampioane in spatii publice.

Au fost implementate 73 de activitati publice de informare si promovare de mesaj la nivel national.
Activitatileau fost implementate in fiecare resedinta de judet, prin reprezentantii C.P.E.C.A. si partenerii
locali, cu implicarea unui numar de 331 persoane publice ( reprezentanti ai autoritatilor locale,
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personalitati de marca din mediul cultural si universitar, reprezentanti ai ONG-urilor si asociatiilor de tineret
locale, mass-media locala si nationala) si 17.656 beneficiari directi ai campaniei.

Locatiile au fost alese prin consultatea si avizul autoritatilor locale in spatii recreationale cu trafic intens
(parcuri, piete publice, zone central etc), tocmai pentru a cuprinde un numar cat mai mare de beneficiari
directi, respectiv 17.656 persoane si 331 persoane publice, rezultind un numar total de 17.987
persoane.

Mediatizarea remarcanta a evenimentului datorata celor 74 comunicate de presa se poate observa din
cele 119 materiale din presa scrisa si 72 materiale radio/tv la nivel local gi national.

» CAMPANIA NA'[IONALA PENTRU MARCAREA “ZILEI NATIONALE FARA TUTUN“ (21
NOIEMBRIE 2013) a avut urmatoarele rezultate in Bucuresti:
e O activitate de informare public in hypermarketul CORA Lujerului, cu sprijinul Galeriei Cora

Lujerului si Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

60 de persoane au fost testate cu aparatele de masurare a capacitatii pulmonare

900 de pliante cu informatii despre tutun care au fost distribuite beneficiarilor

300 de baloane inscriptionate distribuite beneficiarilor

Aproximativ 1000 de persoane care au vizionat spoturile difuzate.

La nivel local, prin reteaua Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog s-au realizat
urmatoarele rezultate:
e in institutiile de invatamant:
o 457 institutii de invatamant gimanzial (10.864 elevi beneficiari)
0 337 licee (9755 de elevi beneficiari)
o 18 gradinite (835 de prescolari beneficiari)
0 7 univesitati (544 de studenti beneficiari)
o 1075 de profesori implicati direct in aceste activitati
e in comunitate:
o 52 de activitati de infomare publicad in parcuri, cafenele, centre comerciale, adaposturi
sociale, spitale, centre de plasament, biblioteci etc. (11.300 beneficiari)
o 8 activitati in penitenciare (796 beneficiari)
e in familie:
0 24 activitati in familie (580 de parinti beneficiari).

> CAMPANIA NATIONALA - “PREA REBEL SA FIl CONDUS!” — 2013 - a avut ca scop
constientizarea, in principal a populatiei la risc, cu varsta cuprinsa intre 15-24 ani si, in subsidiar, a
populatiei generale, in legaturd cu riscurile consumului de droguri, precum gi informarea si
sensibilizarea populatiei la risc referitor la serviciile comunitare de asistenta integrata.
Au fost utilizate urmatoarele tipuri de materiale informative de campanie: afise, pliante informative, brosuri,
film de fenomen adresat profesionistilor in domeniu si un spot video, de 30 de secunde.
in anul de referinta campania s-a implementat in continuarea celei de anul trecut, pana la data de 26 iunie
2013.
Rezultatele campaniei:
a) In medii de socializare ale grupului tinta, respectiv baruri, cluburi, discoteci:
e 121 cluburi, baruri si discoteci in care au fost distribuite materiale informative si de promovare
ale campaniei
19.161 de tineri beneficiari ai programului tip ,safe nights”
39 comunicate de presa privind activitatile de tip ,safe nights”
95 articole de presa scrisa
47 aparitii radio/tv.
b) Prin intermediul canalelor media, conform planului stabilit, in perioada septembrie 2012 — iulie
2013:

e Spot: 121.150 difuzari de catre 71 televiziuni locale si nationale, 67.567 difuzari indoor/outdoor
si 14 difuzari radio la posturi radio locale, in interval orar 06.00 — 24.00, cu 1.450.050
beneficiari
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e Film documentar: 471 difuzari la 51 televiziuni locale i nationale in intervalul 12.00 — 22.00.
si 31 difuzari indoor/outdoor — (mese rotunde - unitati scolare, institutii publice), cu 29.914
beneficiari.
c) In mediul virtual, prin intermediul retelei de socializare ,Facebook”, in perioada martie — iulie 2013:
e 398 persoane/zi au avut intrebari, comentarii, discutii cu privire la activitatile din cadrul
campaniei
2.012 comentarii-discutii/zi privind campania
201 persoane au apreciat pagina de socializare a campaniei
7.310.462 persoane care sunt prieteni cu cei carora le place pagina campaniei
11.160 persoane/zi care au vazut orice continut asociat campaniei
2.126 persoane/zi care au vizitat pagina, fara a face aprecieri cu privire la campanie.
17.667 impresii ale prietenilor postate/zi cu privire la materialele si fotografiile de pe pagina
campaniei
e 26.827 impresii postate/zi cu privire la materialele si fotografile de pe pagina campaniei
e 13.010 accesari/zi la continutul oricarui material postat pe pagina campaniei
d) Promovarea mesajelor prin realizarea dezbaterilor cu tematica antidrog
e 196 dezbateri publice cu tematica antidrog mediatizate, desfasurate in locatii reprezentative
pentru comunitatea locala ( universitati de prestigiu, prefecturi, consilii judetene si locale,
inspectorate scolare — unitati de invatamant, biblioteci judetene, centre de cultura etc. ), la care
au participat 5996 de persoane
e) Marcarea , Zilei Internationale de lupta impotriva consumului si traficului ilicit de droguri” 2013 in
cadrul campaniei, prin organizarea unui eveniment tip "moment de reculegere pentru victimele
drogurilor”, avand sloganul “n viatd sdndtatea are prioritate, nu drogurile!” “ Victimele consumului
de droguri nu mai au prioritati, doar luméanari aprinse. Tu ce prioritati ai?”.
Beneficiari: 331 persoane publice, promotori ai mesajelor, 17656 persoane apartinand populatiei
generale.
Evenimentul a fost mediatizat in presa - 74 communicate de presa, 119 materiale din presa scrisa si 72
materiale radio/tv la nivel local si national.

> CAMPANIA ,DROGURILE 1TI SCHIMBA DESTINATIA”, implementatd de Ministerul Afacerilor
Externe, in parteneriat cu Agentia Nationald Antidrog, pe o perioada de 15 luni, a avut ca scop
informarea populatiei cu varsta cuprinsa intre 15-40 ani in legatura cu riscurile si consecintele
traficului si consumului de droguri, cu accent asupra problematicii racolarii cetatenilor romani ca si
caraugi de substante psihotrope in diverse tari din lume, in special in 32 de state in care
transportul si detinerea de droguri sunt pedepsite cu moartea.
Instrumentele acestei campanii (afise, pliante, spot video, spot audio) au fost distribuite la toate
ambasadele si consulatele Romaéniei din strainatate, precum gi in toate localitatile din tara.

» CAMPANIA de constientizare si informare asupra fenomenului consumului de droguri si a
serviciilor existente in reteaua comunitara denumita generic ,DEPENDENT DE SPERANTA -
INCHISOAREA NU ESTE CAPAT DE DRUM?” a fost implementatd de Agentia National& Antidrog
in parteneriat cu Administratia Nationala a Penitenciarelor, timp de doua luni (octombrie-noiembrie
2013), In 38 de penitenciare.
Obiectivul general al campaniei adresate populatiei aflate in stare privativa de liberate a fost
constientizarea populatiei generale din penitenciare asupra efectelor consumului de droguri $i informarea
in vederea reintegrarii sociale a detinutilor fogti consumatori de droguri care se pregatesc pentru liberare,
prin implementarea intensiva, pe parcursul a 2 luni, a unei campanii nationale media de informare si
promovare a serviciilor comunitare de asistenta integrata si reintegrare sociala.
Grup tinta secundar a fost alcatuit din populatia de fosti consumatori de droguri inclugi in programele
pentru liberare.
Instrumentele utilizate Tn implementarea campaniei au fost:

e film documentar cu interviuri ale persoanelor condamnate pentru trafic de droguri sau infractiuni

conexe consumului de droguri;
e spot cu mesaj antidrog: “Dependent de speranta. inchisoarea nu e capat de drum!”.
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Rezultate:

e 36 sedinte tehnice de coordonare in vederea implementarii, realizate la nivel local
e 380 de sesiuni de informare /promovare, astfel:

o informare directd cu privire la efectele consumului de droguri, in principal a populatiei
generale din penitenciare, sesiune corelata cu dezbateri cu privind spotul si  filmul
campaniei: 190 sesiuni

o informare directda cu privire la reteaua de servicii de asistentd integratd adresata
persoanelor consumatoare de droguri si alte servicii comunitare, care pot fi accesate
dupa liberare: 190 sesiuni

e 7.516 de beneficiari directi participanti la sesiunile de informare gi promovare

aproximativ 32.000 persoane reprezentanti ai populatiei generale penitenciare care au
vizionat cel putin o data spotul campaniei

149 difuzari ale filmului, urmate de dezbateri, cu tematica pregatita anterior

265 difuzari ale spotului, ca material de campanie in cadrul sesiunilor de informare

24 comunicate de presa la nivel local

169 de articole in presa scrisa, la nivel local.

> CAMPANIA DE REDUCERE A RISCURILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI ,FARA
RISCURI IN PLUS!” 1-27 AUGUST 2013, IN VAMA VECHE a avut, ca in fiecare an de
implementare, urmatoarele obiective:
e reducerea riscurilor asociate consumului de droguri in randul tinerilor aflati pe litoral;
e promovarea serviciilor pentru tratamentul dependentei de droguri;
e promovarea conceptului de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, ca abordare
de sanatate publica si de destigmatizare a consumatorilor de droguri.
Rezultate:
e 5165 de tineri au fost informati despre activitatile acestei campanii, despre riscurile asociate
consumului de droguri si despre serviciile medicale, psihologice si sociale
e 93 interventii individuale, psihologice si sociale
e 4845 de pliante, 82 afige, 150 tricouri inscriptionate, 150 gepci, 150 sacose, 5396 de
prezervative distribuite
e 380 seringi, 312 tampoane dezinfectante si 122 de comprese sterile distribuite
e 329 aprecieri pozitive pe pagina de facebook adresata campaniei
e 50 aparitii in presa scrisa, in mediul online si la radio
CONCLUZIL:

In conditiile in care, atat la nivel local cét si la nivel national, se realizeaza un numar relevant statistic de
proiecte gi activitati de prevenire a consumului de droguri in special Th mediul scolar si in comunitate, ihsa
raportarile unitare care sa releve tipurile de proiecte implementate, numarul de beneficiari si categoriile de
varsta participante sunt insuficiente, consideram necesara optimizarea si informatizarea sistemului de
colectare, monitorizare gi analizd a datelor in domeniul prevenirii, precum si intelegerea de catre actorii
sociali implicati a importantei realizarii unui Raport National complet, care sa reflecte imaginea de
ansamblu asupra acestui fenomen.

RECOMANDARI:

Cresterea accesului beneficiarilor la serviciile de prevenire a consumului de alcool, tutun si droguri
al parintilor, copiilor si membrilor comunitatii, prin diversificarea metodelor si mijloacelor de
furnizare a informatiilor si prin instruirea cadrelor didactice pentru a furniza acest tip de servicii de
prevenire.
Implicarea activa a tinerilor, parintilor si membrilor comunitatii in activitatile de prevenire a
consumului de alcool, tutun si droguri.
Adaptarea serviciilor de prevenire la specificul beneficiarilor: varsta, sex, tip de consum, nivel de
educatie, etnie etc.
Evaluarea serviciilor oferite, prin chestionarea periodica a beneficiarilor acestora (ex. chestionare
de masurare a satisfactiei beneficarilor actului de prevenire).
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Informare si sensibilizare a populatiei generale si a mass- media cu privire la respectarea
drepturilor omului, nediscriminarea consumatorilor de droguri, informarea si responsabilizarea
populatiei generale cu privire la masurile care pot fi luate pentru a ajuta consumatorii de droguri,
serviciile existente etc.

Realizarea de studii calitative, in parteneriat cu organizatii neguvernamentale, pentru a identifica
grupurile la risc, comportamentele utilizatorilor de droguri injectabile si nevoile acestora.

Resurse financiare, logistice si umane adecvate nevoilor de prevenire.
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Capitolul 4 - Consumul problematic de droguri

4.1. ESTIMARI ALE PREVALENTEI $I INCIDENTEI CONSUMULUI PROBLEMATIC DE DROGURI

Pentru realizarea estimarii prevalentei consumului problematic de droguri la nivelul anului 2013, s-a utilizat
multiplicatorul rezultat in urma aplicarii ,Anchetei comportamentale si serologice privind prevalenta HIV si
a hepatitelor B si C in randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti - Behavioural Surveillance
Survey 2010” realizat in parteneriat de Agentia Nationala Antidrog si UNODC Romania.

Avand in vedere urmatoarele aspecte:

- Esantionarea de tip respondent driven sampling utilizatd in cadrul studiului BSS — 2012 a fost
influentatd de selectia bazatd, intr-o masurd mai mare, pe "seminte" racolate din randul
beneficiarilor serviciilor de tratament

- Analiza comparativa a aplicarii multiplicatorilor din ultimele dou& anchete de tip BSS (2010, 2012)*®
a aratat o mai mare consistenta a datelor de la nivelul anului 2010

- Piata serviciilor disponibile pentru consumatorii de droguri nu a suferit modificari majore, in
perioada 2010-2012 fiind caracterizata de o tipologie a programelor de asistenta neschimbata si un
numar relativ stabil de centre,

s-a considerat ca, multiplicatorul determinat pe baza studiului BSS - 2010 reda o estimare mai fidela a
prevalentei consumului injectabil de droguri la nivelul capitalei, astfel incat in cadrul acestui raport
prezentam cifrele rezultate prin utilizarea sa.

Benchmark: consumatorii de droguri injectabile admisi la tratament Th anul 2013, in Bucuresti.

Definitia cazului — consum de droguri injectabile; grupa de varsta: 18-49 ani; Bucuresti.

Analiza datelor ,Anchetei comportamentale si serologice privind prevalenta HIV si a hepatitelor B si C in
randul consumatorilor de droguri injectabile CDI - Behavioural Surveillance Survey 2010” a indicat ca un
procent de 10,21% (interval de incredere de 95%: 0,0756 — 0,1365) dintre persoanele incluse in studiu
erau clienti ai programelor de tratament privind dependenta de droguri.

Prin impartirea numarului consumatorilor de droguri injectabile care au fost inclusi in programele de
tratament® in anul 2013 cu multiplicatorul mentionat mai sus, a rezultat un numar estimat de 6288 (95%
Cl: 4703 — 8492) consumatori de droguri injectabile Tn Bucuresti.

Grafic nr. 4-1: Estimarea ratei (numar/1000 persoane®) si a numarului de consumatori injectabili de
droguri in Bucuresti, utilizand metoda multiplicatorilor, 2011-2013
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Sursa: ANA

% Rezultatele comparate ale celor trei studii de tip Anchetd comportamentala si serologica privind prevalenta bolilor
infectioase in rdndul consumatorilor de droguri injectabile realizate pana in prezent in Bucuregti au fost prezentate in
Raportul National privind situatia drogurilor — 2013, pagina 105-107
2 642 consumatori de droguri injectabile admisi la tratament in anul 2013
%9 1192425, conform rezultatelor Recensamantului Populatiei din anul 2011
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Scaderea numarului estimat de consumatori injectabili de droguri din Bucuresti poate fi determinata de:
e ‘"dependenta" indicatorului de estimare de alti indicatori de evaluare a fenomenului (admitere la
tratament, boli infectioase asociate consumului de droguri):
o Tinjumatatirea numarului de consumatori de droguri injectabile care s-au adresat serviciilor
de asistenta in anul 2013 (de la 1053 in anul 2012, la 642 in anul 2013); Incepand cu anul
2009, cand s-a inregistrat un varf in ceea ce priveste proportia consumatorilor de droguri
injectabile in randul beneficiarilor serviciilor de tratament, se observa o scadere a
adresabilitatii lor catre astfel de centre;
o acuratetea multiplicatorului, respectiv a identificarii populatiei de consumatori de droguri
injectabile, care nu se afla in niciunul dintre serviciile specializate in oferirea de asistents;
e introducerea unui numar mai mare de consumatori de droguri injectabile in programele specializate
de schimb de seringi;
e "Imbatranirea" cohortei de consumatori de droguri injectabile (rezultata din corelarea diferitilor
indicatori prezentati in cadrul raportului);
e schimbarea modelelor de consum
e impactul masurilor legislative privind inchiderea magazinelor specializate in comercializarea SNPP.

Majoritatea consumatorilor de droguri injectabile admigi la tratament in Bucuresti in anul 2013 erau de sex
masculin, cu o varsta medie de 31 ani, cu un istoric de injectare indelungat (peste 10 ani), consumatori de
heroina si care au mai beneficiat de servicii de asistenta.

Grafic nr. 4-2: Caracteristici ale consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti, persoane
admise la tratament in anul 2013

Masculin Feminin Total
©
18,6% Bz
Varsta
Varsta medie: 31,25 29,71 30,96
Varsta minima: 18 16 16
Perioada de injectare
Mai putin de 2 ani: 4,1% 2,9% 7,0%
intre 2 si 5 ani: 11,3% 2,9% 14,2%
intre 5 si 10 ani 24,2% 5,8% 30%
10 ani sau mai mult 41,8% 7% 48,8%
Drogul consumat
Heroina 69,7% 17,8% 87,5%
Metadona 1,3% 0% 1,3%
Alte opiacee 1,8% 0% 1,8%
SNPP 8,6% 0,8% 9,4%
Tip admitere
Caz nou 23,2% 7,1% 30,3%
Recidiva 56,4% 11,4% 67,8%
Nespecificat 1,8% 0,1% 1,9%
Sursa: ANA
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4.2. DATE PRIVIND CONSUMATORII PROBLEMATICI DE DROGURI COLECTATE DIN ALTE SURSE DECAT
INDICATORUL ADMITERE LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

A. BENEFICIARI Al PROGRAMELOR DE SCHIMB DE SERINGI

In ceea ce priveste caracteristicile socio-demografice ale populatiei de beneficiari inregistrate in
programele de schimb de seringi®', sunt de remarcat urmatoarele aspecte:

Proportia beneficiarilor, in functie de sex, se mentine neschimbata in cei doi ani de raportare, in conditiile
cresterii volumului populatiei de consumatori de droguri injectabile care au accesat programele de seringi
in anul 2013.

Grafic nr. 4-3: Distributia beneficiarilor programelor de schimb de seringi pe sexe, date comparate
2012-2013
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Consumatorii de droguri injectabile inclusi in programele de schimb de seringi fac parte si din alte categorii
vulnerabile sau la risc, precum lucratori sexuali, persoane fara adapost, sunt de etnie roma sau copii ai
strazii.

Grafic 4-4: Distributia beneficiarilor programelor de schimb de seringi pe categorii de risc/
vulnerabile, date comparate 2012-2013 (%)
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Sursa: ANA

Analiza datelor arata ca, din punct de vedere al vulnerabilitatii in plan social, populatia analizata nu si-a
modificat semnificativ profilul de-a lungul celor doi ani de raportare.

% Datele sunt prezentate in capitolul 7
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In ceea ce priveste distributia geografica a populatiei de consumatori de droguri injectabile care s-au
adresat progamelor de schimb de seringi dezvoltate de organizatile neguvernamentale, 99% din totalul
beneficiarilor au fost inregistrati in Bucuresti.

Grafic nr. 4-5: Distributia numarului de consumatori de droguri injecatbile din programele de
schimb de seringi pe sectoare ale municipiului Bucuresti, date comparate 2012-2013
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Sursa: ANA
Dupa cum se observa, cei mai multi beneficiari ai serviciilor de schimb de seringi provin, fara diferente

semnificative de proportii intre cei doi ani, in ordine, din sectoarele 2 si 5. Spre deosebire de anul anterior,
in 2013, beneficiarii din sectorul 1 al capitalei sunt in numar mai mare decét cei din sectorul 3.

Tabel nr. 4-1: Distributia beneficiarilor programelor de schimb de serinig in functie de drogul
principal consumat, date comparate 2012-2013 (nr.)

Drog 2012 2013
Heroina 630 2687
SNPP 734 1437
Policonsum 65 751
Nedeclarat 3031 256
Alte droguri 16
Metadona 0 1
Total 4460 5148

Sursa: ANA

Analiza datelor pentru perioada 2012-2013, in functie de drogul principal consumat, aratd o mai mare
acuratete a celor inregistrate in ultimul an. Fata de 2012, cand s-a inregistrat o proportie semnificativa de
beneficiari care nu au declarat drogul principal utilizat (68,0%), si a prevalat consumul de substante noi cu
proprietati psihoactive (16,5%), urmat de heroina (14,1%), in 2013, se reduce masiv procentul celor care
refuza sa declare drogul consumat (5%) si se inverseaza modelul de consum din anul anterior. Se
evidentiaza astfel prevalenta aproape dubla a consumului de heroina (52,2%) fatd de cea a noilor
substante psihoactive (27,9%).

B. BENEFICIARI Al ASISTENTEI MEDICALE DE URGENTA

La nivel national, in anul 2013, in sectile de urgentd au fost inregistrati 388 consumatori de droguri
injectabile. Dintre acestia, 237 aveau domiciliul de resedinta in municipiul Bucuresti, 150 in 15 judete ale
tarii si o persoana avea domiciliul in Ungaria, dar aproape toti (97,7%) au fost tratati in unitatile medicale
din Bucuresti. Ca si In cazul celorlalte servicii de asistenta, trei sferturi dintre consumatorii de droguri
injectabile care s-au prezentat in urgenta erau de sex masculin. Diagnosticele indica un istoric indelungat
de consum pentru majoritatea pacientilor (sevraj, dependent, utilizare nociva). in 46% dintre cazuri a fost
constatat consumul a mai multor droguri si in aproximativ 1/3 drogul injectat era din clasa opiaceelor.
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Grafic nr. 4-6: Caracteristici consumatorilor de droguri injectabile care s-au prezentat la sectiile de
urgenta pentru probleme medicale datorate consumului de droguri ilicite, 2013

Masculin Feminin Total
O
25.5% st

Varsta
Varsta medie: 29,27 28,58 29,09
Varsta minima: 15 18 15
Diagnosticul de urgenta
Intoxicatie 8,0% 8,1% 8,0%
Utilizare nociva 17,0% 34,3% 21,4%
Dependenta 36,7% 26,3% 34,0%
Sevraj 23,2% 21,2% 22,7%
Tulburéri mentale si de comportament 4,5% 2,0% 3,9%
Altele diagnostice 10,7% 8,1% 10,1%
Tipul drogului consumat
Consum de droguri multiple 46,7% 43,4% 45,9%
Cocaina 0,3% 0,3%
SNPP 20,8% 31,3% 23,5%
Halucinogene 0,7% 0,5%
Opiacee 31,5% 24,2% 29,6%
Droguri generic 1,0% 0,3%
Unitatea administrativ teritoriala unde s-a
inregistrat urgenta medicala
Bucuresti 97,2% 99,0% 97,7%
Botosani 0,3% 0,3%
lasi 0,3% 0,3%
Mures 1,0% 0,8%
Timis 1,0% 1,0% 1,0%

Concluzii

Scaderea ratei de prevalenta a consumului de droguri injectabile la nivelul municipiului Bucuresti
este determinata de o serie de factori: "imbatranirea cohortei", ih sensul unui istoric indelungat de
injectare, scaderea adresabilitatii consumatorilor de droguri injectabile catre centrele de tratament,
impactul masurilor legislative privind comercializarea SNPP, schimbarea modelelor de consum, o
acoperire mai buna a populatiei de referintd cu programe de schimb de seringi;

Profilul consumatorilor de droguri injectabile la_nivel national, realizat in baza datelor oferite de
indicatorii de monitorizare in anul 2013, este asemanator, indiferent de tipul serviciului de asistenta
(program de schimb de seringi, admitere la tratament, asistenta medicald de urgenta): barbat, cu o
varsta medie de 30 ani, locuieste in Bucuresti si are un istoric indelungat de consum, drogul
principal fiind din categoria opiaceelor.
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Capitolul 5 — Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri

Procesul colectarii de date necesare elaborarii acestui capitol se realizeaza, incepand cu 2011, in baza
noului Protocol Standard European de monitorizare a admiterilor la tratament ca urmare a consumului de
droguri, recomandat de catre OEDT (Protocolul Standard 3.0), iar analiza caracteristicilor populatiei
admise la tratament ca urmare a consumului de droguri (subcapitolul 5.3) include cazurile incidente
(persoane care au solicitat asistenta pentru prima oara sau care au reintrat in tratament in anul de
referinta).

5.1 STRATEGII/ POLITICI

Cadrul legislativ si procedural al sistemului de asistenta a consumatorilor de droguri nu a suferit modificari
in anul 2013 si a fost prezentat detaliat in rapoartele nationale anterioare.

5.2 SISTEMUL NATIONAL DE TRATAMENT

in anul 2013, 54 de centre au raportat acordarea de asistenta consumatorilor de droguri ilicite si SNPP:

e 18 unitati medicale ale Ministerului Sanatatii, dintre care, in 15 se acorda servicii de dezintoxicare
si asistentd medicala si psihologica in regim de internare (3 din Bucuresti si restul din judetele:
Arges, Bacau, Braila, Botosani, Bragsov, Constanta, Hunedoara, lasi, Mures, Sibiu, Timig), intr-unul
(din Bucuresti) se acorda asistenta in regim ambulator - asistentd medicala, psihologica si sociala
si tratament substitutiv cu metadona/ suboxona/ naltrexona pentru dependenta de opiacee si in 2
(din Cluj-Napoca) se acorda servicii atat in regim ambulatoriu, cat si in regim de internare; In 2
unitati medicale (1 - Bucuresti si 1 - Sibiu) au fost acordate servicii beneficiarilor care se aflau n
stare de detentie;

e 28 de centre ale Agentiei Nationale Antidrog — in care se acorda asistenta medicala, psihologica si
sociala in regim ambulatoriu, dintre care, 3 Tn Bucuresti - servicii de asistenta integrata in adictii,
inclusiv tratament substitutiv cu metadona/ suboxona/ naltrexona pentru dependenta de opiacee;
dintre cele 28 de centre, 12 au acordat asistentd persoanelor aflate Th regim de detentie (arest/
penitenciar);

e 3 centre/ cabinete private din Bucuresti (ANIT - Asociatia Nationala de Interventii in Toxicomanii,
PSYMOTION si D&C Medical )** - in care se acorda asistentd integratd in adictii (inclusiv
tratament substitutiv pentru dependenta de opiaceee), in regim ambulator;

e 3 centre administrate de organizatia non-guvernamentald ARAS (Arena, Titan si Centrul de
Sanatate) in Bucuresti, in care se acorda servicii de asistentd integratd in adictii (inclusiv
tratament substitutiv pentru dependenta de opiacee), in regim ambulator;

e 2 centre de tratament postcura (Fundatia Bonus Pastor si Teen Challenge Romania).

3 http://www.anit.ro/, http://www.psymotion.ro si http://www.psihomedcom.ro/contact.html
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Harta nr. 5-1: Distributia teritoriala a centrelor care au raportat acordarea de asistenta
consumatorilor de droguri ilicite si SNPP in functie de tipul centrului, 2013
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Sursa: ANA

Conform studiilor in populatia generala (GPS 2007, 2010), in ultima perioada s-a inregistrat o crestere a
consumului de droguri ilicite de la 1,7% la 4,3%. O privire retrospectiva, atat asupra numarului de
persoane care au beneficiat de tratament pentru consumul de droguri ilicite si SNPP, cat si a numarului de
centre care au acordat asistenta in acest sens, indica o relativa “adaptare” pe parcursul ultimilor 10 ani a
serviciilor. Dintre modificarile importante care au avut loc in aceasta perioada, un impact deosebit I-au
avut:
e dezvoltarea serviciilor integrate acordate in regim ambulator prin infiintarea de catre Agentia
Nationala Antidrog a unei retele teritoriale cu 47 de centre;
¢ initierea acordarii de asistenta (inclusiv tratament de mentinere cu metadona) persoanelor aflate in
stare privativa de libertate;
o diversificarea tipurilor de furnizori de servicii prin infiintarea de centre private sau patronate de
organizatii non-guvernamentale.

Desi, in prezent, situatia s-a imbunéatatit®® considerabil prin restabilirea statutului Agentiei Nationale

Antidrog drept coordonator national al politicilor antidrog in Romania, continud sa se faca resimtite
efectele anului 2009, cand s-a inregistrat reducerea semnificativa a interventiilor si rolului** acestei institutii
n domeniu.
Astfel, in perioada 2011-2013, se constata o tendinta de scadere a numarului de centre care au raportat
acordarea de asistenta consumatorilor de droguri ilicite/ SNPP. Posibile explicatii pentru aceasta ar putea
fi:

e stabilizarea fenomenului pe fondul diminuarii consumului de SNPP;

e diminuarea resurselor disponibile, pe fondul crizei economice generale.
in privinta numarului de persoane admise la tratament pentru consum de droguri ilicite si SNPP, in 2013,
se constata o diminuare cu 17,4%, fatd de anul anterior. in ciuda acestei scaderi, valoarea inregistrata in
2013 pentru acest indicator ramane in continuare mai mare cu 9,5%, fata de anul 2004.

% Hotararea Guvernului nr. 461/ 11.05.2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog (emitent:
Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea 1, nr. 331 din 12.05.2011)
3 www.state.gov — Departamentul de Stat - Biroul pentru afaceri internationale Tn domeniul drogurilor si aplicarii legii -
Raportul privind strategia internationala de control a drogurilor — martie 2010, vol.l, pag. 527
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Grafic nr. 5-1: Evolutia numarului de persoane care au primit tratament ca urmare a consumului de
droguri ilicite si SNPP, in functie de numarul si tipul unitatii de raportare, date comparate 2004-
2013 (nr.)
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—&— Total din care 1502 1538 1350 1891 1974 1689 2163 1853 1992 1645
—_— internare 1502 1538 1350 1396 1522 1126 1389 984 1138 821
e ambulator 495 440 536 761 758 710 708
penitenciar 12 27 13 111 144 116
nr. unitati de raportare 21 20 18 61 63 66 67 65 63 54

Sursa: ANA

Este semnificativa, de asemenea, pentru 2013, scaderea numarului de cazuri tratate in regim de internare,
comparativ cu anul anterior, si echilibrarea acestora cu numarul beneficiarilor asistati ih ambulator (fara a
considera pe cei care au primit tratament in regim privativ de libertate). Acest aspect poate fi pus pe
seama:
e adoptarii unor strategii de reducere a costurilor cu asistenta, in contextul crizei economice, de catre
unitatile furnizoare de astfel de servicii,
e impactului noilor modificari privind legislatia nationald ih domeniul sanatatii publice si alocarilor
financiare pentru programele nationale de sanatate,
o cresterii eficacitatii serviciilor gi avansarea in atingerea obiectivelor terapeutice referitoare la
reintegrarea socio-profesionala a consumatorilor de droguri.

5.3 CARACTERISTICILE POPULATIEI ADMISE LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

in anul 2013, au solicitat asistenta in regim de internare si ambulatoriu, pentru consum de droguri licite si
SNPP, 1529 de persoane, dintre care:

e 821 au primit asistenta in regim de internare si 708 — in regim ambulatoriu®;
e 632 sunt persoane care nu au mai primit niciodata asistenta (cazuri noi), iar 825 au mai fost admisi
la tratament anterior (recadere)®.

Grafic nr. 5-2: Distributia admiterilor la tratament in 2013, in functie de tipul de asistenta si tipul
admiterii (%)
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Sursa: ANA

% stabilirea numarului de beneficiari unici se realizeaza incluzand doar prima admitere din anul de referinta
gindiferent daca asistenta a fost acordata in regim de internare sau ambulatoriu)
® Pentru 72 de beneficiari nu s-a precizat situatia

56



Heroina (42,7%), substantele noi cu proprietati psihoactive - SNPP (18%) si canabisul (15,6%)
reprezinta principalele tipuri de substante pentru care s-a solicitat asistenta in anul 2013, cu precizarea ca,
desi heroina reprezinta drogul principal pentru care au fost cele mai multe solicitari de tratament, sunt
diferente semnificative®’ intre beneficiarii care au mai primit asistenta si cazurile noi, fapt care contureaza
o posibila schimbare a modelului de consum. Astfel, comparativ cu recidivele, in cazul carora mai mult de
jumatate dintre solicitarile de asistentd au fost pentru heroind (54,7%), urmand SNPP (14,8%) si
hipnoticele si sedativele (11,4%), pentru cazurile noi se contureaza o mai mare diversificare a consumului,
in functie de tipul drogului principal identificandu-se:
e proportii mai mari in cazul canabisului (o diferentd de 17,8 puncte procentuale) si SNPP (diferenta
de 8,6 puncte procentuale) si
e proportii mai mici pentru opiacee (heroina — 24,6 puncte procentuale, alte opiacee — 5 puncte
procentuale).

Grafic nr. 5-3: Distributia admiterilor la tratament in 2013, in functie de tipul drogului principal si
tipul admiterii (%)
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Total caznou recidiva

Bheroina 42,7 30,1 54,7
Ocanabis 15,6 25,3 7,5
BSNPP 18 23,4 14,8
Ohipnotice si sedative 12,4 10,9 11,4
Balte opiacee 6,8 3,8 8,8
Oinhalante 2,1 3,2 1,2
Dalte substante 1,3 1,3 1,3
Bcocaina 0,5 0,9 0,2
Bstimulante 0,5 0,9

Bhalucinogene 0,1 0,2

Sursa: ANA

Tn total, s-au Tnregistrat 1934 de episoade de admitere la tratament pentru cei 1529 de beneficiari care
au solicitat asistenta pentru consum de droguri ilicite si SNPP in anul 2013 (in medie, 1,3 admiteri pentru
un beneficiar). In functie de drogul principal, cele mai multe episoade de tratament si cea mai mare medie
s-au inregistrat pentru consumatorii de opiacee (7, respectiv 1,4).

p= 0,000, coeficientul V al lui Cramer — 0,34
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Tabel nr. 5-1: Distributia admiterilor la tratament in 2013, in functie de numarul de episoade de
tratament si tipul drogului principal (nr., medie, maxim)

Numar Media Maxim Nr. total

beneficiari de episoade de tratament
opiacee 757 14 7 1029
SNPP 275 1,2 3 319
canabis 238 11 5 273
hipnotice si sedative 190 1,2 5 233
inhalanti volatili 32 1.2 4 37
cocaina 8 1,2 3 10
stimulante 7 1,0 1 7
altele 22 1,2 3 26
total 1529 1,3 7 1934

Sursa: ANA

Din cei 1529 de beneficiari, 378 au declarat si consum de alte droguri ilicite (droguri secundare) decat cel
pentru care au primit asistenta (drog principal). Conform datelor prezentate in tabelul 5-2:

e cele mai mari proportii dintre cei care au declarat cd mai consuma unul sau mai multe droguri
secundare au solicitat asistenta (drog principal) pentru consumul de heroina (62,2%), SNPP
(19,6%), canabis (9,3%) si alte opiacee (5,3%);

e cele mai utilizate, ca drog secundar, sunt: metadona - 34,8%, SNPP (12%), canabis (11,8%),
hipnotice si sedative (11,1%) si alcoolul (10,5%).

Tabel nr. 5-2: Distributia admiterilor la tratament in 2013 pentru subiectii care au consumat si alte
droguri (drog secundar) decét cel pentru care au solicitat asistenta (drog principal), in functie de
tipul de drog (nr., %)

Drog principal Total

drog secundar heroina SNPP canabis alte opiacee alte substante nr. 9% (532 =100%)
metadona 175 9 1 0 0 185 34,8
SNPP 41 1 15 3 4 64 12,0
canabis 20 28 2 9 4 63 11,8
hipnotice si sedative 45 2 2 9 1 59 11,1
alcool 5 26 16 4 5 56 10,5
heroina 0 25 0 5 0 30 5,6
alte opiacee 16 2 2 5 1 26 49
cocaina 12 1 4 2 1 20 3,8
altele 7 4 9 3 6 29 55
total nr 321 98 51 40 22 532 100%
mentiuni o5 60,3 184 9,6 7,5 4,2 100

total nr 235 74 35 20 14 378

subiecti o4 62,2 19,6 9,3 5,3 3,7 100

Sursa: ANA

Avéand in vedere doar recidivele, in randul beneficiarilor admigi in asistentd in 2013, se constata o
stabilizare a situatiei in privinta tipului de drog consumat. Astfel, dintre cele 825 de persoane care au mai
solicitat anterior tratament pentru consum de droguri ilicite sau SNPP:
e 88,4% - au solicitat asistenta pentru acelasi drog principal;
e 10,3% - in anul de referinta, au solicitat asistenta pentru alt drog principal decét anterior; cei mai
multi dintre acestia in anul de referinta au solicitat tratament fie pentru metadona sau SNPP (si
anterior pentru heroina), fie pentru heroina/ alt opiaceu (si anterior pentru SNPP).
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Grafic nr. 5-4: Distributia admiterilor la tratament in 2013, pentru beneficiarii care au mai avut
tratament anterior (recidive), in functie de tipul de drog principal (%)
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Conform hartii prezentate, distributia teritoriala a admiterilor la tratament, in functie de drogul principal
de consum, a fost urmatoarea:

e canabis — 21 de judete, cele mai mari valori inregistrandu-se in: Cluj (60 de persoane), Bucuresti-
lIfov (46 de persoane), Mures (33 de persoane), lasi (24 de persoane), Prahova (16 persoane) si
Constanta (10 persoane);

e SNPP — 20 de judete, cele mai multe cazuri fiind inregistrate in Bucuresti-lifov (111 de persoane),
Cluj (46 de persoane) si Constanta (29 persoane);

e opiacee — 12 judete, cele mai multe fiind Tnregistrate in Bucuresti-lifov (696 de persoane);

e hipnotice si sedative — 8 judete, cele mai mari valori inregistrandu-se in lagi (122 de persoane) si
Cluj (60 de persoane).

Sursa: ANA

Analiza datelor indica urmatoarele:

e ca si in anii anteriori, consumul de canabis este cel mai extins, din punct de vedere teritorial (21 de
judete), dar cu valori relativ mici; de asemenea, cu valori similare comparativ cu canabisul,
problematic insa ca extindere, ramane si consumul de SNPP (20 de judete);

e zona Bucuresti-lifov inregistreaza, in continuare, cel mai mare consum de opiacee si SNPP;

e judetul lagi inregistreaza cel mai mare numar de cazuri de hipnotice si sedative si un numar mediu
de opiacee si SNPP, iar judetul Cluj cel mai mare numar de cazuri de admiteri pentru consum de
canabis; desi la valori mai mici, se poate considera ca existd un consum diversificat si in judetele
Mures Sibiu si Timis unde se inregistreaza admiteri la tratament pentru mai multe tipuri de droguri:
hipnotice si sedative, opiacee si SNPP;

e zonele cu cel mai mare risc (ca numar de cazuri inregistrate), ca si in anii anteriori, se contureaza
in jurul marilor centre universitare gi/ sau judete de granitd: Bucuresti, lagi, Cluj-Napoca, Sibiu,
Targu-Mures, Timigsoara si Constanta.
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Harta nr. 5-2: Distributia teritoriala a admiterilor la tratament in 2013, in functie de tipul drogului
principal si judetul unde s-a acordat asistenta (nr.)

SNPP
4 111 (B+IF)
G 10 - 46
hipnotice si sedative > <10
122 (1S} opiacee
a» o (cn) al» 696 (B+IF)
o <10 19 - 24
T <6

=10
< 10- 45
ai» 46 - 60

canabis

Sursa: ANA

in privinta varstei beneficiarilor, s-au observat urmatoarele diferente, in functie de:

e tipul admiterii — comparativ cu recidivele, pentru cazurile noi se inregistreaza o valoare mai mica,
atat pentru cea mai mica varsta de debut (8 fata de 10 ani), cat si pentru cea mai frecventa varsta
si, implicit, media varstei de admitere in asistenta (25 fata de 29 ani, respectiv 28,7 fatad de 33,2
ani);

e tipul drogului principal de consum — degi cele mai mici valori pentru minimul varstei de debut ca
si de admitere in asistentd sunt pentru SNPP si opiacee (8 ani, respectiv 12 ani), similar anilor
anteriori, pentru inhalante se inregistreaza cele mai mici valori, atat pentru media varstei de debut,
cat si de admitere in asistenta (18,5 ani, respectiv 22,2 ani) sau pentru cea mai frecventa valoare
(mod: 14 ani, respectiv 20 de ani); in timp ce, valorile cele mai mari se inregistreaza pentru
hipnotice si sedative.

Tabel nr. 5-3: Vérsta de debut si in momentul admiterii in asistenta (valoare minima, medie si cea
mai frecventa) in functie de tipul de admitere si drogul principal (ani)

Total Tip de admitere Drog principal
caznou recidiva opiacee SNPP canabis hipnotice si sedative Inhalante
Minim 8 8 10 8 8 10 15 12
. Media 20,5 20,5 20,5 20,1 21,1 19,4 39,7 18,5
Varsta de a8
debut Mod 17 17 17 17 15 16 29 14
N 1082 460 605 661 207 161 18 21
valid®
. Minim 12 12 14 15 12 14 16 14
Varsta de Media 31,6 287 332 31,2 250 239 53,7 22,2
admitere la d 2 2 29 32 22 2 20
tratament ielH g = 1 e
N Valid 1529 632 825 757 275 238 190 32

3 Cea mai frecventa varsta
39 Nr. de cazuri cu raspuns valid
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Sursa: ANA

in privinta duratei de consum, se observa ca, desi sunt beneficiari care solicita asistentd dupa o perioada
de consum mai mica de 1 an, exista o usoara crestere a perioadei de prezentare in servicii specializate:
cei mai multi dintre beneficiarii, care nu au mai fost niciodata admisi la tratament, au solicitat asistenta
dupa 3 ani de consum, comparativ cu recidivele, in cazul carora cei mai multi au solicitat asistenta dupa 2
ani de consum; perioada de prezentare in servicii difera in functie de tipul de drog principal: cea mai mica
valoare este pentru SNPP (2,3 ani), iar cea mai mare valoare este pentru opiacee: media — 7,4 ani gi
valoarea cea mai frecventa — 4 ani.

Tabel nr. 5-4: Perioada de consum anterior primei admiteri la tratament (valoare minima, medie si

cea mai frecventa) in functie de tipul de admitere si drogul principal (ani)
Tip de admitere Drog principal

a
Total caznou recidivd® opiacee SNPP canabis hipnotice si sedative Inhalante
Minim 0 0 0 0 0 0 0 0
Perioada de Media 57 59 5,6 7,4 2,3 4.2 2,9 2,9
latenta” Mod 1 3 2 4 1 1 0 0
N Valid 998 460 538 615 185 154 16 15

Nota:? —1in cazul recidivelor doar beneficiarii care au solicitat tratament pentru acelasi drog, b_ diferenta intre anul cand a
solicitat pentru prima data asistenta si anul de debut
Sursa: ANA

Referitor la calea de administrare a drogului principal, in anul de referinta*® predomina consumul pe
cale injectabila, acest tip de consum fiind mai frecvent in cazul beneficiarilor care au mai fost in asistenta,
majoritatea fiind consumatori de opiacee. Comparand beneficiarii care au solicitat pentru prima data
asistenta cu cei care au mai solicitat tratament, se observa:
e pentru cazurile noi - o proportie mai mica pentru consum pe cale injectabila, situatie influentata si
de tipul drogului principal consumat: 25,3% - canabis, 23,4% - SNPP si doar 30,1% - heroina (fata
de 7,5% canabis; 14,8% - SNPP si 54,7% - heroina pentru recidive, vezi grafic 5-3).
e pentru recidive — drogul principal consumat este in 7,5% dintre cazuri, canabis; in 14,8% - SNPP si
n 54,7% - heroina.

Grafic nr. 5-5: Distributia admiterilor la tratament in 2013, in functie de calea de administrare a
drogului principal si tipul admiterii (%)

79 TOTAL TIPUL ADMITERII TIPUL DROGULUI PRINCIPAL
50 +
0 |
Total caz nou recidiva opiacee SNPP cocaina | stimulante| canabis hipn. si seda

Binjectabil 47,6 33,3 61,1 84 29,7 0,5
Bpulmonar/ fumat 28,4 45 15 4,1 52,7 40 94,1
Boral 21,4 17,7 22,4 11,2 8,8 50 4,5 100
Bintranazal sau prizat 2,6 4 15 0,7 8,8 60 50 0,9

Sursa: ANA

“0'N. valid — 1511 de cazuri
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in functie de frecventa consumului pentru drogul principal, din totalul consumatorilor de droguri admisi
la tratament Tn anul 2013**, mai mult de jumétate consumau drogul zilnic, 17,5% de 2-6 ori pe saptamana,
iar 10,5% cel mult o datd pe saptdmana. In functie de tipul de drog, cele mai frecvent consumate sunt
hipnoticele, sedativele si opiaceele (aproximativ?s dintre cei care au fost admisi la tratament in 2013 au
declarat un consum zilnic), proportii mari inregistrandu-se insa si pentru SNPP (50%); in schimb, pentru
canabis, se inregistreaza o proportie mai mica a celor care consuma zilnic acest tip de drog — 26,7%.

Grafic nr. 5-6: Distributia admiterilor la tratament in 2013, in functie de frecventa consumului
drogului principal si tipul admiterii (%)

80 TOTAL TIPUL ADMITERII TIPUL DROGULUI PRINCIPAL
40
0 ——
total caz nou recidi va opiacee SNPP h'ggg;'tf:;' canabis

Bnu a consumat 15,8 10,1 20,5 19,7 10,6 0,7 18,7
@1 zi/sdpt sau mai putin 10,5 16,6 6,7 6,9 16,4 14 24,1
m2-6 zile/sapt 17,5 20,8 14,7 7.9 23 31,1 30,5
Win fiecare zi 56,2 5215 58,1 65,5 50 66,8 26,7

Sursa: ANA

in functie de sexul respondentului, se observa urmétoarele:

cei mai multi dintre beneficiari sunt de sex masculin (raportul M/F este 3,2); pentru ambele
categorii de beneficiari s-a inregistrat o proportie mai mare pentru recidive si predomina solicitarile
de asistenta pentru consum de opiacee;

pentru beneficiarii de sex masculin, s-au inregistrat: 0 mai mare diversitate pentru drogul principal,
o proportie mai mare de admitere la asistenta pentru SNPP si canabis gi o valoare mai mica pentru
varsta minima de debut (8 ani) si de admitere la tratament (12 ani); cei mai multi dintre beneficiari
au debutat in consum la 17 ani si au solicitat asistentd, in medie, dupa aproximativ 6 ani de
consum; predomina administrarea injectabila si consumul zilnic;

pentru beneficiarii de sex feminin, s-a inregistrat o proportie mai mare de admiteri in asistenta
pentru consumul de hipnotice si sedative; cele mai multe au debutat ih consum la 15 ani si au
solicitat asistenta, in medie, dupa aproximativ 5 ani de consum; predomina administrarea orala si
consumul zilnic.

“1'N. valid — 1414 de cazuri
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Tabel nr. 5-5: Caracteristici ale admiterilor la tratament Tn 2013, pe sexe (%)

Total admiteri
(1529)

Tipul admiterii

Drog principal

Varsta de debut

Varsta de admitere
in asistenta

Perioada de
consum anterior
primului tratament

Calea de
administrare a
drogului principal

Frecventa
consumului

Sursa: ANA

Masculin

76,5% (N= 1162)

cazuri noi — 44,5%
recidive — 55,5%

opiacee — 52,3%

SNPP - 20,4%

canabis — 17,6%

hipnotice si sedative — 4,6%
solventi si inhalanti — 2,6%
alte substante — 1,2%
stimulante — 0,6%

cocaina — 0,5%
halucinogene —0,1%

minim — 8 ani

media — 20,5 ani

cel mai frecvent — 17 ani

N valid — 913

minim — 12 ani

media — 29,3 ani

cel mai frecvent — 27 ani

N valid — 1162

minim — 0 ani

media — 5,8 ani

cel mai frecvent — 1 an

N valid — 842

injectabil — 51,2%
fumat/inhalare — 32,1%

oral —13,4%
intranazal/prizat — 3,3%

in fiecare zi — 56%

2-6 zile/saptamana — 15,6%
cel mult 1 zi/saptamana — 12,1%
nu a consumat — 17,3%

5.3.1. TRATAMENT DE SUBSTITUTIE 42
Din cele 1529 de persoane care au primit asistenta in anul 2013, pentru consumul de droguri ilegale si
SNPP, aproximativ jumatate erau consumatoare de opiacee, iar dintre acestea 328 de beneficiari au mai
avut anterior episoade in tratament de substitutie cu metadona sau alte opiacee.

Feminin

23,5% (N=367)
cazuri noi — 39,8%
recidive — 60,2%

opiacee — 40,6%

hipnotice si sedative — 37,1%
SNPP - 10,4%

canabis — 9%

alte substante — 1,9%
solventi si inhalanti — 0,5%
cocaina — 0,5%

minim — 10 ani

media — 20,4 ani

cel mai frecvent — 15 ani
N valid — 169

minim — 13 ani

media — 38,8 ani

cel mai frecvent — 29 ani
N valid — 367

minim — 0 ani

media — 5,2 ani

cel mai frecvent — 1 an
N valid — 156

oral — 46,9%

injectabil — 36,1%
fumat/inhalare — 16,4%
intranazal/prizat — 0,6%

n fiecare zi — 56,7%

2-6 zile/saptamana — 26,7%
cel mult 1 zi/saptamana — 9,1%
nu a consumat — 10,5%

*27n acest subcapitol sunt inclugi si beneficiarii care au primit asistenta in mediul de detentie
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Tabel nr. 5-6: Admiterea la tratament pentru consumul de droguri ilicite (opiacee) in 2013 si
distributia consumatorilor care au mai avut tratament de substitutie, in functie de tipul centrului de

tratament (nr. de persoane)

Admitere la Total
tratament din care opiacee (drog
principal)

din heroina
Ccare metadona
alte opiacee

Pacient/
beneficiar care a | din | metadona

a mai avut care ; *
alte opiacee
tratament de P

substitutie neprecizat
Nota* - alte opiacee: suboxona, naltrexona
Sursa: ANA

internare
821
214

125
33
56

Total 53

43
7
3

Tip centru
ambulatoriu

708
543

528
10
5
313
285
28

Referitor la tipul de asistenta acordat, in anul 2013, din totalul serviciilor acordate:
e 1,3% au fost de dezintoxicare medicamentoasa cu substitut opiaceu, in regim de internare sau

ambulatoriu (de aceste servicii au beneficiat 4,6% dintre pacienti);
e 8,5% au fost tratamente de mentinere a abstinentei cu agonist/ antagonist opiaceu (de aceste servicii

au beneficiat 30,2% dintre pacienti);

Total
1529
757

653
43
61

366

328
35

e dintre alte tipuri de servicii acordate sunt de mentionat: evaluare — 25,1%, asistenta psihologica —
20,6%, dezintoxicare simptomatica — 11,2%, tratamentul comorbiditatii psihiatrice — 12,1%, indrumare
catre serviciile sociale, legale de ingrijire a minorilor, vocationale — 7,8% si dezintoxicare non-

medicamentoasa — 4,7%.

Tabel nr. 5-7: Distributia serviciilor de asistentd pentru consumul de droguri ilicite gsi SNPP, in

functie de tipul centrului de tratament si tipul de asistenta acordat, 2013 (nr., %)
Total

% servicii

Tipul de asistenta acordat

evaluare

dezintoxicare Cu substitut opiaceu
medicamen. in simptomatica

regim de internare neprecizat
dezintoxicare cu substitut opiaceu
medicamen. n simptomatica

regim ambulatoriu neprecizat

dezintoxicare non - medicamentoasa
asistenta psihologica
tratamentul comorbiditatii psihiatrice

indrumare catre serviciile sociale, legale de
ingrijire a minorilor, vocationale

urmarire pe termen lung
cu metadona

tratament de cu naltrexona

mentinere a b <
abstinentei cu suboxona

neprecizat
altele*

Total — nr. servicii acordate
Total — nr. pacienti

prevenirea recaderilor, consiliere/integrare sociala, testare urina (control), tratament simptomatic

Sursa: ANA

Tip centru

internare  ambulatoriu

736
52
452
80
2
21
1
190
642
510

186

167
41
2
11
2
20
3115
802

356
0
15
1
3
0
0
13
253
15

152

85
297
1
17
0
27
1235
424

64

Nr.

1092

52
467
81
5
21
1
203
895
525

338

252
338
3
28
2
a7

4350

1226
Nota: * - altele — ex: consiliere apartinétori, includere comunitate terapeuticd, informare, ergoterapie, terapie de grup,

25,1%
1.2%
10,7%
1,9%
0,1%
0,5%
,0%
4,7%
20,6%
12,1%

7,8%

5,8%
7,8%
0,1%
0,6%
0%
1,1%
100%

% pacienti
89,1%
4,2%
38,1%
6,6%
0,4%
1,7%
,1%
16,6%
73,0%
42,8%

27,6%

20,6%
27,6%
0,2%
2,3%
0,1%
3,8%



5.4. TENDINTE INREGISTRATE IN RANDUL CLIENTILOR SERVICIILOR DE TRATAMENT

Comparativ cu anii anteriori, se observa ca beneficiarii de sex masculin se mentin majoritari; in perioada
2007- 2012, se observa pentru cei de sex masculin o usoara tendinta de scadere a accesarii serviciilor de
tratament gi, implicit, o crestere a proportiei persoanelor de sex feminin, de la 18,6% la 25,2%.

Grafic nr. 5-7: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de sexul beneficiarului, date comparate 2002-2013 (%)

100

50

w

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
masculin 78,2 67,4 69,4 70,6 74,5 81,4 80,3 80 77,5 76,8 74,8 76,5
—a— feminin 21,8 32,6 30,6 29,4 25,5 18,6 19,7 20 22,5 23,2 25,2 23,5

Sursa: ANA

De asemenea, daca in anul 2002, proportia cazurilor noi era mai mare decat cea a recidivelor, iar in
perioada 2003-2006, au predominat cazurile in care consumatorii beneficiasera anterior de tratament; in
perioada imediat urmatoare (2007-2011) au predominat, din nou, cazurile de noi beneficiari, in timp ce, n
ultimii 2 ani, cregte iar proportia recidivelor, astfel incat raportul cazuri noi/ recidive redevine subunitar, ca
in perioada 2003-2006.

Grafic nr. 5-8: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de tipul admiterii, date comparate 2002-2013 (%)

100

50

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
——&— cazuri noi 55,6 44,6 47,3 42,5 45 59,9 55,3 60,2 58,9 63,4 49,1 455
——recidive 44,4 55,4 52,7 57,5 55 40,1 44,7 39,8 41,1 36,6 50,9 54,5

Sursa: ANA

in functie de drogul principal, in perioada 2002-2009, cu mici oscilatii, cele mai consumate droguri au
fost opiaceele, hipnoticele, sedativele si canabisul. In 2010-2011, se inregistreaza o crestere accentuats a
consumului de SNPP, pentru ca, in ultimii 2 ani, acesta sa aiba o tendintd de scadere, revenindu-se la o
situatie similara cu cea din 2010: opiaceele pe primul loc (aproximativ jumatate: 49,5% fata de 51,5%).
Pentru canabis se mentine tendinta de crestere inregistrata in 2008 (2008- 6,2%, 2013 -15,6%).
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Grafic nr. 5-9: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de tipul drogului principal, date comparate 2002-2013 (%)

1000
10 / B ——
/-
0,1
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
opiacee 86,8 68,4 55,7 48,4 69,6 70,8 74,3 76,7 51,5 33 36,7 49,5
— hipnotice si sedative| 9,7 21,4 22,5 19,4 14,5 9,9 9,1 5,7 5,8 8,3 14 12,4
——SNPP 0,4 24,3 41,1 33,2 18
canabis 14 2,4 2,2 2,3 3,1 7,5 6,2 6,3 8 8,2 10,1 15,6
inhalanti 0,7 1,3 3,2 1,3 1,9 1,2 0,8 1 1,9 0,6 1,3 21
stimulante 0,4 0,6 0,7 1 0,8 1,3 1,1 0,4 1,4 0,8 0,7 0,5
cocaina 0,2 0,5 0,2 0,3 0,1 0,6 0,6 0,8 11 11 0,7 0,5
halucinogene 0,4 0,2 0,2 0 0 0,1 0,2 0,5 0,8 0,5 0,2 0,1

Sursa: ANA

In functie de sexul beneficiarului si drogul principal, se observa:

e pentru beneficiarii de sex masculin — se revine la situatia din 2010: opiaceele pe primul loc, SNPP-
locul secund, urmate de canabis si de hipnotice si sedative; continua tendinta de crestere pentru
canabis;

e pentru beneficiarii de sex feminin - se revine la o situatie similara cu cea din perioada 2006-2009:
opiaceele pe primul loc si hipnotice si sedative pe locul secund.

Grafic nr. 5-10: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,

in functie de drogul principal si sexul beneficiarului, date comparate 2004-2012 (%)

masculin feminin
90
60
” M
0 4 oo
2004(2005|2006|2007|2008|2009|2010|2011|2012|2013 2004(2005/2006|2007|2008|2009|2010|2011|2012|2013
opiacee 85,2|74,8/82,1/81,4|85,8(81,2|53,5/34,1|39,2|52,3 43,1|45,6/61,6|56,9|55,9(58,4| 43 |27,9/29,5| 40,6
——SNPP 0,5 |25,4|46,2| 38 |20,4 21,3|31,1|18,7|10,4
——hipnot/sedat| 9,2 | 18 |10,1| 58 | 3,6 | 24| 28| 45|52 | 4,6 52,4/48,4|35,3/36,4/39,6| 19 |16,1(21,1|40,2|37,1
canabis 2934|4388 |74|75|85|94 |115|17,6 15/25/07|53(29|15|63|45| 6 9

Diferenta pana la 100% reprezinta: cocainda, stimulante, halucinogene,inhalante si alte substante

Sursa: ANA
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Referitor la calea de administrare a drogului principal, injectarea reprezinta, pentru toata perioada de
referinta, cea mai utilizatd metoda de administrare, in concordanta cu drogul principal de consum,
opiaceele si, respectiv, SNPP in combinatie cu opiaceele. Faptul ca SNPP nu se administreaza
predominant pe cale injectabild, iar consumul de SNPP inregistreaza scaderi se reflectd si in tendinta.
Astfel, incepand cu anul 2010, se observa o scadere a administrarii pe cale injectabila si crestere pentru
administrarea drogurilor pe cale pulmonara si orala. Tendinta de crestere a consumului de canabis (2008-
6,2%, 2013 -15,6%) se reflecta in cresterea ponderii cazurilor de administrare pulmonara, mai ales pentru
cazurile noi.

Grafic nr. 5-11: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului droguri ilicite si SNPP, in
functie de calea de administrare si tipul admiterii, date comparate 2006-2013 (%)

total cazuri noi

75 A

50 A

2 A

g 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
injectare 68,8 | 676 | 706 | 725 | 60,8 | 533 | 47,3 | 476 70,3 | 635 62 64,2 | 472 | 399 | 283 | 333
fumat/inhalat | 5,1 9,9 8,4 9,2 17,9 | 229 | 26,7 | 284 7,5 14,3 | 139 13 27,3 | 32,8 | 402 45
oral 18,7 | 208 | 20,1 | 169 | 157 | 168 | 20,6 | 21,4 21,7 | 192 | 22,7 | 205 | 174 | 17,1 24 17,7
prizat 7.4 1,1 0,6 1,4 5.3 7 54 2,6 0,5 1,9 1 2,3 8 10,2 7,5 4
altele 0 0,6 0,4 0 0,3 0 0 0 0 1,1 0,5 0 0,1 0 0 0

Sursa: ANA

CONCLUzII

in anul 2013, au primit asistenta pentru consum de substante psihoactive 1645 persoane; fata de
anul anterior, se inregistreaza o diminuare cu 17,4% a numarului de persoane asistate, valoare
insa cu aproximativ 10% mai mare comparativ cu 2004.

din cei 1645 beneficiari, 1529 au solicitat asistenta in regim internare si ambulatoriu (cele mai
multe admiteri fiind in regim de internare si recidive), iar 116 in regim penitenciar.

avand in vedere tipul drogului principal si secundar, se observa ca, cele mai consumate sunt
opiaceele (heroina si metadona), SNPP si canabisul; este de mentionat, in acest context,
cresterea admiterilor la tratament pentru consum de canabis.

ca distributie teritoriala: cel mai extins este consumul de canabis si SNPP; zona Bucuresti-
lIfov inregistreaza cel mai mare consum de opiacee si SNPP, iar cele mai multe solicitari pentru
hipnotice si sedative se inregistreaza la lasi si Cluj; in continuare, zonele cu cel mai mare risc se
contureaza in jurul marilor centre universitare sau in zonele de granita;

populatia majoritara in serviciile de asistenta este reprezentata de persoanele de sex masculin;
comparativ cu recidivele, pentru cazurile noi se inregistreaza o valoare mai mica, atat pentru cea
mai mica varsta de debut, cat si pentru cea mai frecventa varsta si, implicit, media varstei de
admitere Tn asistenta; cele mai mici valori pentru media varstei de debut/ admitere in asistenta
este pentru inhalante si cele mai mari valori se inregistreaza pentru hipnotice si sedative;

cea mai mica durata de consum anterior solicitarii pentru prima data de asistenta este
pentru SNPP (2,3 ani), urmeaza inhalantele si hipnoticele/ sedative (2,9 ani), iar cea mai mare
valoare este pentru opiacee: media — 7,4 ani si valoarea cea mai frecventa — 4 ani;

desi injectarea reprezinta din 2006 cea mai utilizatd metoda de administrare, incepand cu anul
2010, se observa o scadere a ponderii cazurilor cu administrare pe cale injectabila si o crestere
pentru cele cu administrare pulmonara, respectiv orala.
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Capitolul 6 - Consecinte si corelatii in planul sanatatii

6.1 BOLILE INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

6.1.1 HIV/SIDA, HEPATITE VIRALE, BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA, TUBERCULOZA, ALTE
TIPURI DE COMORBIDITATE INFECTIOASA

Cadru general

in anul 2013, prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri, conform statusului serologic
autodeclarat la admiterea n serviciile specializate de tratament al consumatorilor de droguri injectabile, la
nivel national, indica urmatoarele tendinte:

e continua tendinta de crestere, inregistrata in 2012, pentru HVB;

e scadere sensibild pentru HVC fata de anul anterior;

o crestere alarmanta pentru HIV (dublarea ratei inregistrate inh anul anterior).

Grafic nr. 6-1: Prevalenta HVB, HVC si HIV in randul CDI, date comparate 2004-2013 (%)
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HVB: Tn anul 2013, pentru HVB, prevalenta infectiei a fost de 27,7% (fata de 24,5% in 2012). S-au realizat
423 testari, 117 cazuri pozitive, dintre care 98 de sex masculin si 19 de sex feminin. Analizand datele
pentru perioada 2004 - 2013, se observa o tendintd de crestere a prevalentei HVB in randul CDI (cu
exceptia anului 2009).

HVC: Datele disponibile pentru anul 2013, arata o prevalentd a infectiei HVC de 74,2%, valoare care
mentine Romania in randul tarilor europene cu o prevalentd crescutd pentru infectia cu HVC. in
perspectiva multianuald, datele aratd, in continuare, fata de ,varful” de peste 80% din 2012, o ugoara
scadere in anul 2013, la un prag de peste 70%, similar perioadei 2009-2010.

HIV: Tn anul 2013, din cele 809 persoane consumatoare de droguri injectabile care au declarat c& au fost
testate HIV Tn cadrul unitatilor medicale de profil, s-au inregistrat 398 cazuri (49,2%) de CDI seropozitivi,
ceea ce reprezintd o dublare a acestui tip de prevalenta fatd de anul anterior. Se reconfirma tendinta
inregistrata in perioada 2009-2012, observandu-se o crestere alarmanta a cazurilor HIV in randul CDI si
se semnaleaza nevoia de interventii rapide pentru a limita raspandirea acestei infectii, cu precadere in
randul grupurilor vulnerabile.

Cresterile inregistrate apar:
a. pe fondul adancirii hiatusului dintre nevoia de servicii specializate de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri injectabile si disponibilitatea ofertei de astfel de servicii, diminuate progresiv,
ca urmare a reducerii volumului resurselor financiare disponibile la nivel national,

68



b. datorita cresterii frecventei testarilor si monitorizarii HIV in randul CDI, acestea fiind realizate n
masura mai mare decét in anii anteriori, odatd cu semnalarea focarului de infectie HIV Tn randul
CDI din Bucuresti (fapt ce a condus implicit la cresterea ,vizibilitatii” fenomenului),

c. 1n contextul insuficientei disponibilitati a echipamentului steril de injectare si dublarii ratei de
utilizare In comun a acestui echipament (de la 24% in 2012, la 41% in 2013), in randul unei
populatii relativ stabile de injectori curenti (cu istoric indelungat de consum) care acceseaza
serviciile de tratament, fapt ce contribuie la amplificarea semnificativa a riscului de infectare,

d. consecintd a adresabilitati scazute la servicile medico-sociale, limitata atat de volumul si
eficacitatea reduse ale serviciilor de informare privind riscurile consumului injectabil de droguri,
monitorizare gi referire sau acompaniere a beneficiarilor catre servicii de asistenta specializate, céat
si de obstacole de ordin administrativ, personalul ONG relatand faptul ca exista beneficiari care nu
dispun de acte de identitate sau asigurari medicale, fapt ce le obstructioneaza accesibilitatea in
astfel de servicii).

Datele au fost colectate prin monitorizare de rutind, avand la baza protocolul privind implementarea
indicatorului Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri.

Definitia cazului pentru datele luate in analizd include: consumatori de droguri admisi la tratament in
anul 2013 (si cei care continua tratamentul din anul anterior) care s-au declarat consumatori curenti de
droguri injectabile (declara ca au consumat drogul principal pe cale injectabila in ultimele 30 de zile).

A. Bolile infectioase asociate consumului de droguri — inregistrate prin monitorizarea de rutina

In anul 2013, in baza de date evidentiatd mai sus, au fost inregistrate 1054 de cazuri de consumatori de
droguri injectabile (CDI), mentindndu-se un numar aproximativ egal cu cel inregistrat in anii anteriori (1110
cazuri inregistrate in 2012 si 934 cazuri inregistrate in 2011).

Din perspectiva distributiei geografice a cazurilor analizate, se observa concentrarea acestora in zona
Bucuresti-lifov (90,1%), urmata de Prahova (4,3%), lasi (1,6%) si Arges (1,5%).

Din punctul de vedere al unor indicatori sociali, precum ocupatia si nivelul de educatie, constatam ca 59%
dintre cei analizati sunt persoane fara ocupatie, 11,4% angajati cu contract pe perioada nedeterminata,
8,1% lucreaza fara contract de munca, iar 4,6% sunt pensionati medical, in timp ce, majoritatea populatiei
investigate a absolvit studii gimnaziale si profesionale - 41,9%, 24,4% au studii liceale, 15,7% au finalizat
studii primare si 9,4% nu au absolvit nicio forma de invatamant. Dupa cum se observa, in majoritatea
cazurilor se evidentiaza o populatie cu risc major de excluziune de pe piata muncii, care nu dispune de
mijloace financiare stabile si care din punct de vedere al educatiei nu intruneste conditiile necesare pentru
angajare — o populatie extrem de vulnerabila care are nevoie urgenta de asistenta specializata.

Din totalul persoanelor inregistrate drept consumatori de droguri injectabile, admise la tratament in 2013,
414 au declarat ca au fost testate pentru virusul hepatic C (VHC), 423 pentru virusul hepatic B (VHB) si
809 pentru HIV*. Nu au fost raportate date suplimentare despre testele de confirmare. Proportia
persoanelor testate pentru toate infectiile cu HVB si HIV a crescut, iar testarea pentru HVC s-a redus
usor fatd de anii anteriori, dupa cum este evidentiat si in graficul 6-2.

* HIV+ - 398 de cazuri HIV+ identificate in 2013 ( 5 cazuri dintre cei 415 beneficiari testati in ultimele 12 luni si 393
de cazuri din cei 394 de beneficiari testati dar nu in ultimele 12 luni)
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Grafic nr.6-2: Distributia numarului de CDI, in functie de rezultatul testarii, 2010-2013 (nr.)

Sursa: ANA
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raportand alte substante ca drog principal - SNPP (90 cazuri), metadona (16 cazuri) si cocaina (1 caz) .

Grafic nr.6-3: Prevalenta HVB,HVC si HIV in randul CDI, in functie de drogul principal utilizat, 2013 (%)
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HVB: In randul CDI testati, cea mai mare prevalenta HVB a fost identificatd in cazul persoanelor
consumatoare de SNPP (40%), in timp ce, pentru utilizatorii de heroina, valoarea inregistrata este 27,7%.

BHEROINA ®SNPP

Datele indica o inversare a tendintei, comparativ cu anii anteriori.

HVC: Cea mai mare prevalentd a HVC se constata, in 2013, in randul utilizatorilor de SNPP injectabile -
82,9% (in ugoara scadere, fata de 84,4% in 2012), in timp ce, in randul utilizatorilor de heroina, prevalenta
HVC este de 73,4% (faté de 82,2% 1n 2012).




HIV: Tn 2013, prevalenta HIV in randul CDI utilizatori de SNPP este de 27,1%, iar pentru utilizatorii de
heroina, prevalenta HIV este de 52,2%, comparativ cu anul anterior, cand prevalenta era dubla pentru
SNPP fata de heroina.

Daca se analizeaza prevalenta HVB, HVC si HIV, in functie de tipul centrului de tratament (ambulator,
internare, penitenciar, comunitate terapeutica), se remarca deosebiri semnificative intre cele patru tipuri de
centre de tratament.

Grafic nr. 6-4: Prevalenta HVB,HCV si HIV in randul CDI, in functie de tipul centrului de tratament,
2011-2013 (%)
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HVB: Fata de anii anteriori, cdnd cea mai mare prevalentd HVB se inregistra in grupul persoanelor
consumatoare aflate intr-un centru de tratament din penitenciar (35% in 2012), in 2013, cea mai mare
prevalenta se evidentiaza in randul persoanelor tratate in ambulator.

HVC: Ca si in cazul HVB, analizand prevalenta HVC in functie de tipul centrului de tratament, in 2013, se
remarca un nivel deosebit de mare al prevalentei HVC in randul CDI testati in sistemul penitenciar.
Totodata, in contrast cu situatia inregistrata in cazul infectiei cu HVB, se observa un nivel destul de ridicat
al prevalentei infectiei HVC Tn rdndul persoanelor consumatoare de droguri injectabile internate.

HIV: Tn functie de tipul centrului de tratament, in 2013, se observa cea mai mare prevalenta HIV in randul
CDI admisi la tratament in penitenciar, urmati de cei tratati in ambulator. Este astfel schimbata tendinta din
anul anterior, cand cea mai mare prevalenta se inregistra pentru CDI tratati in regim de internare. Nivelul
foarte ridicat al prevalentei HIV in randul consumatorilor de droguri din penitenciar poate fi explicat prin
raportarea incidentei HIV la un numar de CDI testati, sensibil mai mic decat cel existent in celelalte
subgrupe analizate.

In ceea ce priveste statusul beneficiarilor in raport cu serviciile de asistenta, dintre cei 1054 de CDI
analizati 66,5% sunt persoane readmise la tratament (,recidive”) si 31,6% cazuri nou admise.
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Grafic nr. 6-5: Prevalenta HVB,HVC si HIV in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/
recidive), date comparate 2008-2013 (%)
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HVB: in functie de tipul admiterii la tratament (caz nou sau recidivd), comparativ cu anul anterior,
prevalenta HVB a inregistrat in 2013 valori mai mari in grupul pacientilor admigi pentru prima oara la
tratament (34,1%, fata de 14,5%, in 2012), si o scadere n cazul recidivelor - de la 32,8% in 2012 la 24,3%
in 2013. Desi cregte prevalenta cazurilor nou admise si scade cea a recidivelor, este de remarcat insa
faptul ca, pentru ambele populatii astfel segmentate, prevalentele sunt in cregtere.

HVC: Desi prevalentele pentru ambele populatii de consumatori sunt in scadere fatd de anul anterior,
acestea raman totusi la valori destul de ridicate, cea pentru recidive fiind usor mai mare decéat cea pentru
cazurile nou admise la tratament, urmand practic tendinta stabilita in ultimii 5 ani.

HIV: Analizadnd rata de infectare cu HIV, in functie de tipul admiterii la tratament, se constata faptul ca
prevalenta HIV a fost mai mare in grupul pacientilor readmigi la tratament ca urmare a consumului de
droguri (51,1%), in comparatie cu pacientii admigi pentru prima oara la tratament (44.5%), validand noua
tendinta initiata in 2012, care rasturna situatia observata in anii anteriori.

in functie de sexul pacientului, din totalul cazurilor analizate pentru anul 2013, 79,6% au fost de sex

masculin si 20,4% de sex feminin. Fatd de anul anterior, se remarca o usoara crestere a proportiei
persoanelor de sex feminin in totalul populatiei analizate.
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Grafic nr. 6-6: Prevalenta HVB, HVC, HIV in randul CDI in functie de sex, date comparate 2008-2013
(%)
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HVB: Comparativ cu anul anterior, se constata o usoara scadere a prevalentei HVB in randul persoanelor
de sex masculin (de la 25,8%, la 25,6%), concomitent cu o cregtere pronuntata a prevalentei HVB in
randul celor de sex feminin (de la 17,6% la 24,4%).

HVC: Distributia, in functie de sexul pacientului, arata ca prevalenta infectiei cu HVC continua sa fie vizibil
mai mare in randul persoanelor de sex masculin 75,8%, comparativ cu cea in randul femeilor, 67,1%. Fata
de anii anteriori, se constata o cregtere a proportiei persoanelor de sex feminin HVC pozitive, si o reducere
substantiala a proportiei barbatilor HVC pozitivi, care imprima, de fapt, prevalenta HVC generala.

HIV: Prevalenta infectiei cu HIV a inregistrat valori mai mari in randul CDI de sex feminin (54,3%), decat in
randul celor de sex masculin (47,8%), in ambele cazuri, acestea avand valori mai ridicate decat in anul
anterior. Daca in anul 2011, cresterea era semnificativa in randul barbatilor, iar, in 2012, se evidentia o
tendinta crescatoare in cazul femeilor, 2013 confirma aceasta ultima tendinta printr-o prevalenta
superioara a CDI de sex feminin infectati.

in functie de grupa de varsta, proportile CDI activi, aflati in tratament in anul 2013, au fost: pentru
subgrupa sub 25 ani -18,3%, pentru 25-34 ani — 58,3%, iar pentru cei de 35 de ani si peste - 23,3%.
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Grafic nr. 6-7: Prevalenta HVB, HVC, HIV in randul CDI, in functie de grupa de varsta, date
comparate 2008-2013 (%)
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HVB: In functie de grupa de varsta, cea mai mare prevalentd HVB s-a inregistrat in randul CDI cu varsta
peste 35 de ani (35,3%). Daca ne raportam la ultimul an, se observa o crestere relevanta pentru
majoritatea grupelor de varsta a prevalentei HVB.

HVC: In functie de grupa de varsta, cea mai mare prevalentd HVC s-a inregistrat in randul CDI cu varsta
mai mare de 34 de ani (78,8%), urmata de CDI cu varsta cuprinsa intre 25-34 de ani (77,2%). Comparativ
cu perioada anterioara, se constatd scaderi ale prevalentelor infectiei HVC in randul CDI pentru toate
grupele de varsta.

HIV: Pe categorii de varsta, cea mai mare prevalenta a infectiei HIV s-a inregistrat in randul CDI cu varsta
mai mare de 34 de ani (58,2%). Pe locul al doilea ca nivel al prevalentei HIV, se situeaza CDI cu véarsta
cuprinsa intre 25 si 34 de ani (49,1%).Ca si in cazul HVC, incepand cu anul 2010, se constata cresteri ale
prevalentelor infectiei HIV pentru toate categoriile de varsta. De remarcat c&, pentru categoria de varsta
peste 35 de ani, se inregistreaza cea mai evidenta crestere a prevalentei infectiei HIV, de peste 2 ori mai
mare comparativ cu anul anterior.

in functie de perioada de injectare, proportiile clientilor aflati in servicii de asistenta pentru consumatorii de

droguri au fost: 8,5% - subgrupa”istoric de injectare mai mic de 2 ani”, 16% - ,2-5 ani”, 33,7% - ,5-10 ani” si
38,9% in subgrupa de analiza ,peste 10 ani”.
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Grafic nr. 6-8: Prevalenta HVB,HVC, HIV in réndul CDI, in functie de perioada de injectare, date
comparate 2008-2013 (%)
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HVB: In analiza multianual, se evidentiaza cresterea prevalentei HVB pentru majoritatea intervalelor de
injectare. In cazul celor cu istoric de injectare de mai putin de 2 ani, se observa o evolutie constanta
incepand din anul 2008 pana in 2012 si o scadere in 2013.

HVC: Cele mai ridicate rate ale prevalentei HVC s-au inregistrat in grupul consumatorilor cu un istoric
mare de injectare: mai mult de 10 ani (81%), respectiv, de la 5 ani, la 10 ani (78,7%). Pentru toti CDI,
beneficiari ai serviciilor de tratament, care au un istoric de injectare mai mare de doi ani, se inregistreaza o
crestere a prevalentei HVC incepand cu anul 2010.
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HIV: in functie de istoricul de injectare, cea mai ridicatad ratd a prevalentei s-a constatat in grupul
consumatorilor cu un istoric indelungat de injectare (intre 5 si 10 ani sau mai mult), similar cu anul anterior.
Fata de 2012, cand se inregistreaza 0% prevalenta HIV pentru CDI cu istoric de injectare de mai putin de
2 ani, in 2013 pentru toate subgrupele de analiza se confirma tendintele crescatoare ale prevalentei HIV,
inregistrate in anii anteriori. Este de semnalat cresterea accentuata a ratei de infectare cu HIV, atat in
randul celor cu un istoric de injectare intre 5 si 10 ani (de la 8,5%, Tn 2012 la 55,4% in 2013), cat si in
randul subgrupei cu un istoric de injectare sub 2 ani (de la 0% in 2012, la 46.2% in 2013).

Pentru CDI cu un istoric indelungat de injectare intre 5 gi 10 ani i peste, nivelul ridicat al prevalentei HIV
este explicat prin existenta unei perioade de expunere mai indelungate la factorii de risc asociati unui
astfel de consum.

Ipoteza emisa pe baza datelor din anul anterior — conform careia s-ar putea inregistra o izolare a focarului
de infectie HIV in randul celor cu istoric mai indelungat de consum injectabil, este infirmata de datele din
2013, cand se constata o echilibrare a valorilor prevalentelor inregistrate pe toate subgrupele de analiza
stabilite. Schimbarile constatate se pot explica insa si prin faptul ca testarile si monitorizarea HIV in randul
CDI au fost extinse in masurd mai mare decéat in anii anteriori, odatd cu semnalarea focarului de infectie
HIV Tn randul CDI din Bucuresti.

Totodata, in anul 2013, Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/ SIDA, din cadrul
Comisiei Nationale de Lupta anti-SIDA din Ministerului Sanatatii, raporteaza pentru Romania, 233 de
cazuri noi HIV+ identificate Tn randul consumatorilor de droguri injectabile (29,23% din totalul cazurilor noi
de HIV la nivel national pe toate categoriile de risc). Tendinta se mentine stabila, evidentiind focarul de
infectie HIV din randul CDI remarcat anterior.

Grafic nr. 6-9: Tendinte in calea de transmitere in Roméania 2007-2013
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/ SIDA
Comparativ cu anii anteriori, se remarca cresteri ale prevalentei infectiei HIV la utilizatorii de droguri, de la

6,93% la 20.75%. Se remarca, de asemenea, o crestere sensibila a prevalentei infectiei HIV pentru
persoanele care practica sex cu persoane de acelasi gen, de la 1,72% in 2012 la 13,04% in 2013.
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Tabel nr. 6-1: Testari HIV la grupe de risc, date comparate 2010-2013

pozitiv in pozitiv in pozitiv in pozitiv in pozitiv in

2013 2012 2011 2010 2009
la cerere 0,99 0,97 1,01 0,78 0,75
ocazionale 3,19 2,89 4,23 4,83 3,08
TBC 0,81 1.01 1,37 0,95 0,72
gravide 0,10 0,06 0,08 0,11 0,08
contacti HIV 10,24 10,25 8,64 7,99 7,7
BTS 2,71 1,48 0,76 0,67 0,5
maternitate 2,45 0,85 5,07 3,25 3,25
utilizatori de droguri 20,75 6,93 6,12 1,03 2,12
control prenuptial 0,00 0,06 0.10 0,12 0.04
soferi 2,17 0 0 4,35 4,35
detinuti 1,47 0,43 0,42 10,77 1
marinari 0,02 0,05 0,04 0,09 0,06
lucru in strainatate > 6 luni 0,58 0,67 0,25 0,85 0,43
sejur in strainatate > 6 luni 0,00 0,79 0,75 0 0,68
persoane care practica sex cu 13,04 1,72 14,08 7,84 0
persoane de acelasi gen
hemodializati 0,00 0 0 0 0
transfuzati 0,00 0 0 0 0
practicanti ai sexului comercial 6,86 1,12 6,49 0 0
personal medico-sanitar 0,00 0 0 0 0
Total 0.74 0,85 0,66 0,66

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/ SIDA in Roménia — Institutul de Boli
Infectioase ,Matei Bals” Bucuregti

Concluzionand, in urma analizei prevalentelor pentru criteriile analizate, tipologia cazurilor cu cel mai mare
risc de infectare cu HIV, HVB sau HVC, inregistrate in 2013, se incadreaza in urmatoarele limite:

Tabel nr. 6-2: Profilul consumatorilor de droguri cu cel mai mare risc de infectare cu HIV, HVB sau
HVC, la nivelul anului 2013

= - consumator de heroina (drog principal);

- tratat ambulator;

- readmis la tratament;

- 1n principal, cu istoric indelungat de consum;
- in varsta de peste 35 de ani;

- de sex feminin.

& - consumator de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP - drog principal);
- tratat ambulator;

- aflat la prima admitere la tratament;

- cu istoric indelungat de consum/ injectare (peste 10 ani);

- invarsta de peste 35 de ani;

- distributia prevalentelor este echilibrata pentru ambele sexe.

= - consumator de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP - drog principal);
- tratat in regim de internare;

- readmis la tratament;

- - cu istoric indelungat de consum (5-10 ani si peste);

- aflat in intervalul de varsta 25-34 de ani;

- preponderent de sex masculin.

Sursa ANA
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B. Bolile infectioase asociate consumului de droguri — inregistrate prin intermediul altor indicatori

B.1. Bolile infectioase asociate consumului de droguri, semnalate in randul urgentelor medicale
cauzate de consumul de droguri

in privinta riscurilor asociate consumului de droguri, in anul 2013, se remarca o crestere a incidentei bolilor
infectioase in randul persoanelor care apeleaza la serviciile medicale de urgenta din cauza problemelor de
sanatate generate de consumul de droguri ilicite. Astfel, in cazuistica urgentelor medicale datorate
consumului de droguri ilicite raportate in anul 2013, a fost semnalata prezenta infectiei cu HIV sau cea cu
virusurile hepatice B si C, in 220 cazuri (fatd de 238 in 2012), dupa cum urmeaza: pentru 53,6% dintre
aceste cazuri a fost vorba de persoane care au declarat consum exclusiv de droguri ilicite, iar in 46,4% din
acestea s-au datorat consumului de droguri multiple. Aproximativ un sfert (24,5%) dintre acestea, au
prezentat atat infectia HIV, cat si pe cea a virusului hepatic C. Majoritatea cazurilor de urgenta in care a
fost raportata prezenta infectiilor cu HIV, HVB, HVC au varsta pana in 34 ani (78,2%).

Grafic nr. 6-10: Distributia cazurilor de urgenta in care a fost semnalata prezenta infectiilor HIV,
HVB, HVC pe categorii de varsta 2013 (%)

100
50
HIV HVC HVB
B< 25 de ani 25,8 18,7 15,4
B 25-34 de ani 50,8 61,3 84,6
O>=35 ani 23,4 20 0

Sursa: ANA

Cu mentiunea ca nu detinem informatii daca s-a realizat testare pentru depistarea prezentei infectiilor HIV,

HVC, HVB in toate cazurile de urgenta inregistrate, raportat la numarul urgentelor medicale cauzate de

consumul de droguri ilicite in care s-a declarat consum injectabil, prevalenta infectiilor HIV, HVB si HVC in

randul persoanelor care s-au prezentat la serviciile de urgentd ca urmare a consumului de droguri ilicite,

se prezinta astfel:

¢ infectia cu HIV: in randul persoanelor care au apelat la servicii medicale de urgenta pentru consum
de droguri ilicite si care au declarat consum injectabil exclusiv al oricarui tip de drog ilicit, se observa o
prevalenta a infectiei HIV de 32% (fatd de 21% in anul anterior). Cea mai mare prevalenta a infectiei
HIV se inregistreaza in randul persoanelor care au declarat consumul injectabil exclusiv de SNPP
(54,9% fata de 25,8% in 2012). in randul persoanelor care au declarat consum injectabil exclusiv de
opiacee, prevalenta infectiei cu HIV este de 17,4% (fatd de 3,2%), in cadrul carora sunt incluse si
persoanele consumatoare exclusiv de heroina injectabild. Prevalente ridicate ale virusului HIV se
constata si in randul persoanelor care au declarat consum de droguri multiple (30,3% fata de 19,9%).
in privinta infectiei cu HIV, intre cele doua sexe se observa o prevalenta de aproape 2 ori mai mare in
randul femeilor consumatoare de droguri injectabile: 44,7% la femei, fata de 27,7% la barbati;

¢ infectia cu HVC: la nivelul cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului injectabil de droguri
ilicite, se Tnregistreaza o prevalenta a HVC de 38,7% (fatéd de 29,8%). Cele mai mari prevalente ale
infectiei HVC se constata in randul persoanelor care au declarat consum de droguri multiple (41%). in
randul persoanelor consumatoare exclusiv de opiacee pe cale injectabild, prevalenta virusului HVC
este de 47,8%. In randul celor care au ajuns in sectiile de primiri urgenta pentru probleme cauzate de
consumul injectabil de SNPP, se inregistreazd o prevalenta a virusului HVC de 24,2%. Diferentele
dintre cele doua sexe in privinta prevalentei cu HVC, sunt nesemnificative: 40,8% in randul barbatilor,
32,3% Tn randul femeilor.

¢ infectia cu HVB: prezenta infectiei cu HVB a fost semnalata pentru 3,4% dintre cazurile de urgenta
generate de consumul injectabil de droguri ilicite. Cea mai mare prevalenta a infectiei HVB se constata
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n randul persoanelor care au declarat consum exclusiv de SNPP pe cale injectabild (6,6%). In randul
celor care au ajuns in sectile de primiri urgenta pentru probleme cauzate de consumul injectabil de
droguri multiple, se inregistreaza o prevalenta a virusului HVB de 1,7% (fata de 7,5%), in timp ce, in
randul persoanelor care au declarat consum injectabil de opiacee, s-a observat o prevalenta a infectiei
HVB de 3,5%. in privinta infectiei cu HVB, intre cele dou& sexe se observa o prevalentd de 2 ori mai
mare in randul barbatilor: 3,8% fata de 2% in cazul femeilor.

Grafic nr. 6-11: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite in 2013,
in functie de sex, prezenta infectiilor HIV, HVB, HVC si categoria de substante consumate 2013 (%)

100
50
0 ) .
Omi:"eCicirog SNPP Opiacee Policonsum Masculin Feminin
aBHIV 32 54,9 17,4 30,3 27,7 44,4
OHVB 34 6,6 3,5 1,7 3,8 2
BHVC 38,7 24,2 47,8 41 40,8 32,3

Sursa ANA

B.2. Bolile infectioase asociate consumului de droguri, semnalate in randul deceselor asociate
consumului de droguri

In cazurile de decese asociate consumului de droguri, la care s-au facut determinari virusologice (practica
nestandardizata, sporadica, nefacand parte din investigarea sistematica) determinarile s-au facut tintit in
cazurile n care istoricul medical sau examenul anatomo-patologic erau sugestive. Au rezultat: 13 cazuri
pozitive pentru virusuri, dupa cum urmeaza: 11 hepatitic tip C, 3 infectii HVB si 6 infectii HIV. Tn 4 cazuri
cauza medicala a decesului a fost apreciata ca fiind infectia HIV in stadiul SIDA, in restul cazurilor,
intalnind, pe langa aceasta infectie, si patologie de tip infectios asociata sau fiind vorba de cazuri tipice de
deces asociat consumului de droguri, in care intoxicatia a constituit cauza decesului.
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Grafic nr. 6-12: Evolutia incidentei infectiilor cu HVB, HVC si HIV, in cazul deceselor asociate
consumului de droguri, date comparate 2006-2013
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Sursa: INML Bucuresti

Cu siguranta, testarea tuturor cazurilor ar fi crescut si mai mult aceste cifre (oricum, extrem de elocvente
atat in cifre absolute, cat mai ales in tendinta), dar limitele financiare nu au permis extinderea practicii.

Se confirmd incidenta marcanta a infectiei cu HVC la consumatorii de droguri din Romania, concordant
datelor oferite de indicatorul boli infectioase asociate consumului de droguri. Un important semnal de
alarma este reprezentat de recrudescenta infectiei HIV in rdndul deceselor direct asociate consumului de
droguri - daca in primii 5 ani de monitorizare (2006-2011) au fost evidentiate 5 cazuri, in ultimii 3 ani
au fost semnalate 27 cazuri. Explicatia este similara cu cea mai sus aratata, asociata injectarii mult mai
frecvente, in conditiile folosirii in comun a paraphernalia si a reducerii ofertei de seringi — pe fondul crizei
economice — dar gi, foarte probabil, a extinderii in comunitatile de consumatori de droguri a practicarii
sexului comercial, in vederea procurarii unei noi doze (in cazuistica medico-legala, cu ocazia unor
examinari in spete privind prostitutia/ traficul de carne vie, a fost mentionata si fidelizarea persoanei la
retea, prin administrarea, initial fortata, de droguri).

Chiar si in conditiile testarii sporadice, relevarea unei asemenea cresteri a incidentei HIV constituie poate
unul dintre cele mai importante semnalari vizand sanatatea publica si necesitatea adoptarii unor masuri de
interventie rapida.

Asa cum a fost sesizat si Th anii anteriori, practica injectarii metadonei, cu origine in dizolvarea pastilelor —
precum si a injectarii unui spectru larg de medicamente conditionate farmaceutic ca tablete/ comprimate —
constituie o sursa importanta de produsi insolubili introdusi intravenos, excipientii acestor medicamente
incluzdnd in mod constant talc, cu generarea unei patologii granulomatoase sau microembolice
cumulative accelerat, relevata frecvent necropsic si histo-patologic.
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6.1.2 STUDII PRIVIND PREVALENTA BOLILOR INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE
DROGURI

Evaluarea situatiei privind bolile infectioase asociate consumului de droguri pe baza datelor din
mai multe surse

In cele ce urmeazé prezentdm o analizé pe baza datelor disponibile in 2013, inregistrate din monitorizarea
indicatorului ,Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri” (inclusiv prevalentele rezultate in
urma testarilor screening efectuate pe durata oferirii tratamentului) si datele rezultate din monitorizarea
programelor de schimb de seringi (in cadrul carora s-au efectuat testari screening).

Infectia cu HIV

Tabel nr. 6-3: Situatia infectiei HIV in randul CDI din Romania, conform datelor din mai multe surse
privind stabilirea stasului serologic pozitiv al acestora, date comparate 2012-2013

SERVICI TRATAMENT PROGRAME SERINGI
HIV Autodeclarat Testare screening fin timpul Testare screening in cadrul
tratamentului programelor de schimb de seringi
Testat HIV+  Prevalenta Testat HIV+ Prevalenta Testat HIV+ Prevalenta
HIV+(%) HIV+(%) HIV+(%)
2012 358 89 24.9 133 23 17.3 187 43 22.9
2013 809 398 49.2 147 27 18.4 320 33 10.3

Sursa: ANA

Analizénd populatia de CDI aflata la risc de infectare cu HIV pentru care au fost inregistrate date in 2013,
observam ca:

e Prevalenta infectarii cu HIV in randul CDI aflati in tratament, considerand statusul serologic
autodeclarat la admiterea in tratament, este dubla fata de anul anterior. Este insa recomandabild o
analiza mai in profunzime a acestor date si luarea in considerare a unor potentiali factori de
influenta: atat cresterea capacitéatilor i activitatilor de testare/ monitorizare si, implicit, o mai mare
,vizibilitate” a cazurilor, dar si limitarile inerente ale unei analize pe baza datelor autodeclarate. In
acest sens, mentionam ca declararea unui status serologic HIV pozitiv trebuie evaluata cu
precautie Tn conditiile in care nu exista disponibilitatea unor servicii eficiente de referire catre
unitatile specializate de testare pentru confirmarea diagnosticului, iar conditiile concrete din teren,
in care se realizeaza aplicarea testelor rapide, permit marje destul de largi de eroare.

e Analiza seturilor de date, rezultate din testarea beneficiarilor in cadrul serviciilor specializate de
tratament al CDI, ofera, in 2013, cel mai stabil tablou al prevalentei HIV in randul CDI asistati,
indicand o usoara crestere a numarului de clienti declarati HIV+ fatd de 2012 (chiar daca exista si
aici unele incertitudini in ceea ce priveste posibilitatea extrapolarii rezultatelor la intreaga populatie
analizata, dat fiind numarul limitat de teste aplicate raportat la totalul beneficiarilor aflati in
tratament).

¢ De asemenea, datele rezultate din monitorizarea programelor de schimb de seringi gestionate de
organizatii neguvernamentale, pe baza testarii screening, indica o scadere a prevalentei riscului de
infectare cu HIV in populatia de consumatori injectabili activi. Si in acest caz, exista limite privind
posibilitatea de generalizare a concluziilor datorate atat capacitatii de testare disponibile la nivelul
programelor low-treshold (un numar destul de mic de cazuri a putut fi testat, comparativ cu numarul
total de beneficiari unici care au accesat acest tip de serviciu in 2012 si 2013), cat si datorita
conditiilor din teren in care au fost realizate aceste teste.
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Infectia cu HVB

Considerand toate limitarile metodologice expuse anterior, situatia este similara si in cazul riscului de
infectare cu HVB. Astfel, statusul serologic autodeclarat releva o prevalentd in usoara crestere fata de
anul anterior, in timp ce, atat testarea screening in timpul tratamentului, cat si cea a populatiei de CDI
aflate In programe de seringi evidentiaza scaderi semnificative ale acesteia (asociate Tnsa si cu o reducere
a numarului de teste aplicate fata de anul anterior).

Tabel nr. 6-4: Situatia infectiei HVB in randul CDI din Romania, conform datelor din mai multe surse
privind stabilirea stasului serologic pozitiv al acestora, date comparate 2012-2013

SERVICII TRATAMENT PROGRAME SERINGI
HVB Autodeclarat Tesare screening in timpul Tesare screening in cadrul programelor
tratamentului de schimb de seringi
Testat HVB+ Prevalenta Testat HVB Prevalenta  Testat HVB+ Prevalenta
HVB+(%) + HVB+(%) HVB+(%)
2012 371 91 24,5 132 14 10,6 146 10 6,8
2013 423 107 27,7 80 3 3,8 120 3 2,5

Sursa: ANA

Infectia cu HVC

Desi se afld in ugoard scadere fatd de anul 2012, toate seturile de date indica stabilizarea nivelului de
infectare cu HVC, atat in populatia aflata in tratament, cat si pentru cea asistata in programele de seringi.

Tabel nr. 6-5: Situatia infectiei HVC in randul CDI din Roméania, conform datelor din mai multe surse
privind stabilirea stasului serologic pozitiv al acestora, date comparate 2012-2013

SERVICI TRATAMENT PROGRAME SERINGI
HvVC Autodeclarat Tesare screening in  timpul Tesare screening in cadrul
tratamentului programelor de schimb de seringi
Testat HVC+  prevalenta Testat HVC+ prevalenta Testat HVC+ prevalenta
HVC+(%) HVC+(%) HVC+(%)
2012 586 483 82,4 144 98 68,1 106 54 50,9
2013 414 307 74,2 141 89 63,1 120 55 45,8
Sursa: ANA
Concluzii:

e Prevalentele pentru infectile cu HVB si HIV in randul CDI au inregistrat tendinte crescéatoare
semnificative in 2013, iar cea pentru HVC a inregistrat o usoara scadere, aspecte datorate in principal
cresterii ,vizibilitati” fenomenului, ca urmare a raspunsului autoritatilor nationale si partenerilor
neguvernamentali dupa declararea focarului epidemiologic HIV in 2011;

e Se mentine semnalul de alarma in ceea ce priveste bolile infectioase asociate consumului de droguri
(HIV, HVC, HVB), in special in randul consumatorilor de SNPP, relevante in acest sens fiind valorile
ridicate ale prevalentelor HIV si HVC, observate in randul persoanelor care s-au prezentat la serviciile
de urgenta pentru probleme medicale cauzate de consumul injectabil de astfel de substante;

e O altd explicatie a tendintelor inregistrate pentru cele trei tipuri de infectii, poate fi reprezentata de
insuficienta resurselor si interventiilor de reducere a riscurilor de contractare a bolilor infectioase
asociate consumului injectabil de droguri;
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e Datele in cazul infectiei cu HIV, indica o dublare a prevalentei acesteia in randul CDI, fata de anul
anterior, iar continuarea utilizarii injectabile a SNPP, in paralel cu heroina (fie ca drog principal, fie in
cazul consumului combinat al celor doua substante) continua s& creascé riscul de infectare. intrucat se
observa o prevalentad ridicatd a HIV atat in cadrul categoriei CDI cu experientd si istoric mai
indelungat, cat si in randul CDI tineri care debuteaza in consum injectabil (sub 2 ani), aceasta se
poate explica prin difuzia fenomenului in intreaga populatie de CDI datorita intensificarii contactelor
dintre grupurile de injectori, sau prin numarul mai mare de testari si intensificarii activitatilor de
monitorizare a HIV in randul acestora, ca urmare a semnalarii instalarii focarului de infectie HIV in
randul CDI din Bucuresti;

e 1In ceea ce priveste indicatorii socio-demografici, acestia definesc, atat pentru CDI din servicile de
tratament, cat si pentru cei din programele de schimb de seringi, o populatie extrem de vulnerabila,
atat sub aspectul lipsei mijloacelor de subzistentd, a nivelului scazut de educatie, a componentei
etnice (prevalente ridicate ale sub-populatiei de rromi in programele de seringi) si a conduitelor
anomice (sex comercial, condamnare si executarea pedepsei in penitenciar pentru infractiuni asociate
consumului de droguri etc.);

e in ceea ce priveste sexul si varsta consumatorilor de droguri injectabile analizati, predomina
persoanele de sex masculin (dar tendinta este de echilibrare a prevalentelor in cazul ambelor sexe),
cu varste cuprinse n intervalul 24-35 de ani si peste;

e in anul 2013, heroina este, din nou, drogul principal administrat injectabil (924 cazuri in 2013 fatd de
823 in 2012), dar se inregistreaza si consum semnificativ de SNPP (ca drog principal sau in
combinatie cu heroind sau metadona);

o Dublarea ratei de utilizare in comun a echipamentului de injectare (de la 24% Tn 2012 la 41% in 2013),
in randul unei populatii preponderente de injectori curenti, cu istoric indelungat de consum, care
acceseaza serviciile de tratament, contribuie semnificativ la cresterea riscului de infectare.

Recomandari:

e Pentru a limita extinderea focarului epidemiologic de infectare cu HIV/SIDA a CDI la nivel national,
este necesara dezvoltarea rapida a interventiilor de tip preventiv adresate acestora — testare
(cresterea capacitatii si acuratetii serviciilor de testare la nivelul tuturor unitatilor furnizoare de
servicii de asistenta de nivel 1 si 2 a consumatorilor de droguri, concomitent cu dezvoltarea unor
mecanisme eficiente de monitorizare-referire-acompaniere a beneficiarilor catre unitatile
specializate de testare pentru confirmarea diagnosticului si includerea in programe specifice de
tratament antiretroviral), programe de schimb de seringi (cu dezvoltarea serviciilor auxiliare de
asistenta medico-psiho-sociala oferite gratuit si extensiv la contactul cu programele si unitatile low-
treshold de prevenire a riscurilor datorate consumului injectabil de droguri, in vederea rezolvarii
urgentelor medicale minore sau spijin in obtinerea documentelor de identitate) si tratament
substitutiv (este de dorit cresterea rapida a gradului de accesare de catre CDI a serviciilor de
asistenta medicala generala si mai ales dezvoltarea capacitatilor pentru tratamentul HVC la nivel
national);

e Este, de asemenea, necesara, implementarea coordonatd a unui plan comun de interventie de
catre organismele guvernamentale si societatea civila, pentru utilizarea judicioasa a resurselor
disponibile la nivel national si atragerea de alti noi parteneri gi resurse, dezvoltarea mecanismelor
de cooperare, monitorizare gi schimb sistematic de informatii $i bune practici.

6.2 ALTE CORELATII $| CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI ASUPRA SANATATII

6.2.1 URGENTE MEDICALE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

A. Urgente medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive (alcool, medicamente,
droguri ilicite, alte substante cu proprietati psihoactive)

Monitorizarea consecintelor non-fatale ale consumului de substante psihoactive este dificila, dar ofera
informatii importante despre caracteristicile si tendintele emergente in consumul de droguri, fiind foarte
utila in adoptarea rapida a masurilor de interventie. Unul dintre indicatorii utilizati in acest scop este acela
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de monitorizare a urgentelor medicale inregistrate in randul consumatorilor de substante psihoactive. In
Romaénia, acest indicator este implementat la nivel national incepand cu anul 2010.

in anul 2013, Agentia Nationald Antidrog, in cadrul sistemului de colectare a datelor privind urgentele
medicale cauzate de consumul de substante psihoactive, creat in anii anteriori, a dezvoltat totodata un flux
bidirectional al informatiilor, prin transmiterea periodicd a unor informari catre furnizorii de date privind
situatiile statistice rezultate ca urmare a analizarii acestor date. Ca si in anul anterior, au fost incluse in
analiza si episoadele de urgenta in care s-a mentionat exclusiv consumul de alcool, fiind inregistrate astfel
5254 urgente medicale cauzate de consumul de substante psihoactive.

in ceea ce priveste tipul consumului care a generat urgenta medicala, cazurile de urgenta raportate se
repartizeaza astfel: 51,0% au fost generate de consumul exclusiv de alcool, 16,4% au fost Tnregistrate ca
urmare a problemelor de sanatate survenite pe fondul consumului de droguri ilicite, 15,4% dintre urgentele
medicale cauzate de consumul de substante psihoactive s-au datorat consumului exclusiv si abuziv de
medicamente, in 14,4% dintre cazuri a fost raportat consumul de droguri multiple, in 2,3% dintre cazuri
urgenta medicala a fost atribuitd consumului unor substante necunoscute, iar in 0,4% dintre cazuri a fost
vorba de solicitari de recoltare de probe biologice pentru efectuarea de examene toxicologice.

Tabel nr. 6-6: Distributia urgentele medicale cauzate de consumul de substante psihoactive, in
functie de modelul consumului, date comparate 2011-2013

Tipul consumului care a generat 2011 2012 2013
urgenta medicala
Consum de droguri multiple 476 709 755
Consum exclusiv de alcool 123 2316 2681
Consum exclusiv de droguri ilicite 1455 1461 864
Consum exclusiv de medicamente 365 715 808
Consum exclusiv de substante 148 119 123
necunoscute
Recoltare probe 11 53 23
Total 2578 5373 5254
Sursa: ANA

Comparativ cu anul anterior, se remarca:

e cresterea cu 6,5% a numarului cazurilor de urgenta in care s-a declarat consumul de droguri multiple;

e scaderea cu 40,9% a numarului cazurilor de urgenta in care s-a declarat consum exclusiv de droguri
ilicite;

e cresterea cu 13,0% a numarului cazurilor de urgentd in care s-a declarat consum exclusiv de
medicamente, administrate fara prescriptie medicala;

e scaderea de aproape 2 ori a numarului persoanelor care s-au prezentat la sectiile de primiri urgente
pentru recoltarea de probe in vederea efectuarii de determinari toxicologice;

e cresterea cu 3,4% a numarului cazurilor de urgenta in care s-a declarat consum exclusiv de substante
necunoscute.

84



Grafic nr. 6-13: Evolutia cazuisticii urgentelor medicale datorate exclusiv consumului de droguri

ilicite, pe tipuri de droguri, 2013 fata de 2012
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La nivel national, au fost inregistrate 1501 cazuri de urgente medicale in care a fost semnalat consumul
cel putin al unui drog ilicit, comparativ cu 2043 raportate in anul anterior. rezultdnd astfel o scadere cu
26,5% a numarului de cazuri inregistrate, comparativ cu anul anterior. Cea mai mare scadere se
inregistreaza in luna aprilie, cand numarul cazurilor este de aproape 2 ori mai mic decéat in aceeasi luna a
anului anterior. Spre deosebire de anul anterior, dinamica cazuisticii urgentelor medicale datorate
consumului de droguri ilicite prezintd o evolutie relativ constanta, diferentele de la o luna la alta fiind mult

mai mici.

Grafic nr. 6-14: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite, pe
luni, date comparate 2012-2013 (numar cazuri)
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Nota: nu au fost incluse cazurile pentru care nu a fost specificata luna de inregistrare a urgentei medicale

Sursa: ANA

Pentru a realiza o analiza a cazuisticii urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri ilicite in functie
de categoria substantei consumate, s-a procedat la o clasificare a acestora, dupa cum urmeaza:

¢ 1inclasa ,canabis”, au fost incluse: canabis, hasis, THC;

¢ 1in clasa ,opiacee”, au fost incluse: heroina, metadona, opiul, tramadolul, morfina, codeina,

naloxona sau substantele denumite generic ,opiacee” sau ,opioide”;

e in clasa halucinogenelor au fost incluse: ketamina, LSD, PCP, substantele intitulate generic

“halucinogene”;

¢ in clasa stimulantilor, au fost incluse: amfetamine, metamfetamine, ecstasy/ MDMA;
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e substantele consemnate drept ,droguri ilicite”, ,substante psihotrope”, ,substante psihoactive”, au
fost ihcadrate n clasa ,droguri generic”.

Caracteristici socio-demografice

Distributia cazurilor de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite care au fost raportate in
anul 2013 prezinta in continuare o repartitie inegala intre barbati si femei, cu o pondere crescuta in cazul
barbatilor — 77,9% barbati (fata de 80,9% in 2012), comparativ cu 22,1% femei (fatd de 19,1% in 2012).

Grafic nr. 6-15: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite, in functie
de sex si categoria de varsta, date comparate 2012-2013 (%)
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Raportate la varsta si sex, caracteristicile persoanelor care s-au prezentat la serviciile de urgenta ale

spitalelor in anul 2013, se prezinta astfel:

* majoritatea (83,2%) sunt persoane cu varsta sub 34 ani, 12,8% sunt persoane cu varsta intre 35 si 54
ani, iar restul (4%) sunt persoane de peste 54 ani (din analiza au fost excluse persoanele a caror
varsta nu a fost raportata);

» varsta medie este de 26,47 ani (fatd de 25,07 ani in anul anterior), fiind relativ similara pentru doua
categorii de sex: 26,32 ani pentru barbati, comparativ cu 26,99 ani, cat se inregistreaza in cazul
femeilor;

= similar anului anterior, atat in cazul barbatilor, cat si in cel al femeilor, categoria de varsta care
inregistreaza ponderea cea mai mare este grupa 15-24 ani (41,5% in cazul barbatilor, respectiv 48,0%
n cazul femeilor).

intre cele dou& sexe, nu se observa diferente semnificativ statistice ale numarului urgentelor medicale
datorate consumului pentru niciuna dintre categoriile de droguri analizate. Se remarca insa valori mai mari
ale numarului cazurilor de urgenta in randul persoanele de sex masculin pentru probleme datorate
consumului de: SNPP, heroina, solventi volatili, metadona si stimulanti.

Categorii de droguri

Din totalul cazurilor Tn care s-a raportat consum exclusiv de droguri ilicite, 45,5% au fost datorate
consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (,etnobotanice”), in 21,3% s-a declarat consum de
opiacee (heroina, metadona sau opiacee generic), iar in 18% dintre cazuri a fost consemnat consumul de
canabis. Totodata, in 3,1% dintre cazurile inregistrate s-a raportat consum de halucinogene, intr-o
proportie similard, consum de solventi volatili, in timp ce in 1,7% dintre cazuri s-a declarat consum de
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cocaina, iar pentru 1,1% dintre cazuri a fost consemnat consumul exclusiv de stimulanti. De asemenea, in
5,4% dintre cazuri a fost consemnat generic consumul de droguri, fara a se mentiona tipul substantei
consumate.

Grafic nr. 6-16: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite in 2013,
in functie de categoria de substante consumate (consum exclusiv), date comparate 2012-2013 (%)

Sursa: ANA
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Analiza urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite, comparativ cu anul 2012,
releva urmatoarele:
e cresterea:

0}
(0}

cu 53% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de opiacee;
cu 11% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de stimulanti;

e scaderea:

(0]

©Oo0ooo

cu 60% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de SNPP;

cu 37% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de halucinogene;
cu 40% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de droguri generic.
cu 1% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de canabis;

cu 12% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de solventi volatili.
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Grafic nr. 6-17: Evolutia cazuisticii urgentelor medicale datorate exclusiv consumului de droguri
ilicite, pe tipuri de droguri, date comparate (%)
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Sursa: ANA

Comparativ cu anul anterior, se remarca mentinerea tendintei de scadere pentru cazuistica de urgenta
determinata de consumul de SNPP si halucinogene. Totodatd, se observa tendinta ascendenta pentru
cazuistica de urgenta datoratd consumului de opiacee.

Grafic nr. 6-18: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite in 2013,
in functie de sex si categoria de substante consumate (consum exclusiv)
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Sursa: ANA

in privinta repartitiei pe grupe de varsta, se constata mentinerea tendintei de scadere a ponderii
persoanelor cu varste sub 35 ani in randul pacientilor care s-au prezentat la unitatile de primiri urgente:
83,2% in 2013, fata de 89,4% in 2012, respectiv 92,2% in 2011.

Desi in cazul celor mai tineri pacienti prezentati la serviciile de urgenta pentru consumul de droguri ilicite
este vorba de consum accidental de astfel de substante, este necesara semnalarea acestora:

e Pacient in varsta de 3 luni - un caz de consum accidental de metadon3;

e Pacient in varsta de 2 ani - un caz de consum accidental de metadong;
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e Pacient in varsta de 4 ani - un caz de consum accidental de opiacee (farad mentionarea substantei
consumate).

Daca excludem insa cazurile de urgenta mentionate mai sus, datorate exclusiv consumului accidental de
droguri ilicite, tabloul celor mai mici varste, pe sexe se prezinta astfel: cel mai tanar pacient de sex
masculin, care s-a prezentat in urgentd ca urmare a consumului de droguri ilicite consumase droguri
generic si avea 6 ani, in timp ce, in randul persoanelor de sex feminin, cele mai tinere paciente aveau 13
ani si au solicitat asistenta de urgenta pentru consum de: medicamente, metadona, SNPP sau canabis.

Modelul de consum

In ceea ce priveste modelul de consum, in peste jumétate din cazurile de urgenta s-a inregistrat consumul
singular de diferite substante psihoactive (58%), in timp ce, Th 42% din cazuri s-a observat consum de
droguri multiple.

Grafic nr. 6-19: Modelul consumului raportat pentru urgentele medicale datorate consumului de
droguri ilicite, in functie de categoria de substante consumate, 2013 (%)
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Sursa: ANA

intre cele doua sexe, nu exista diferente semnificative in privinta modelului de consum adoptat: 58,4%
(fatd de 71,2% in anul anterior) dintre barbatii prezentati in urgenta pentru consum de droguri ilicite au
declarat consum singular, in timp ce 56,8% (fata de 72,7%) dintre femei consumasera, de asemenea, un
singur tip de substanta ilicita.

Se remarca o cregtere a ponderii cazuisticii de urgenta in care a fost raportat consumul de droguri multiple
—de la 28,5%, la 41,8%, confirmandu-se astfel tendinta semnalata in anii anteriori privind proliferarea unui
astfel de model.

Consumul simultan al mai multor substante psihoactive a fost inregistrat in special in cazul urgentelor

medicale determinate de consumul de stimulanti (in 88,5% dintre cazuri a fost declarat consumul de
droguri multiple), cocaina (78,6%), heroina (68,9%), canabis (62,9%) si opiacee (60,4%).

89



Grafic nr. 6-20: Modelul consumului raportat pentru urgentele medicale datorate consumului de
droguri ilicite, in functie de categoria de substante consumate, 2013 (%)

Stimulanti

Cocaina
Heroina
Canabis
Opiacee
Halucinogene
Droguri ilicite
SNPP

Droguri generic

Solventi

0% 20% 40% 60% 80% 100%
BConsum singular BConsum de droguri multiple

Sursa: ANA
Repartizarea geografica a cazuisticii

in functie de regiunea de dezvoltare economicd a Romaniei in care a fost inregistrata urgenta medicalé ca
urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite, Tn anul 2013, situatia se prezinta astfel:
e Nord-Vest (Bihor, Bistrita Nasaud, Cluj, Maramures, Salaj, Satu Mare) - 273 cazuri;
Vest (Arad, Caras Severin, Hunedoara, Timis) — 96 cazuri;
Nord-Est (Botosani, Suceava, lagi, Neamt, Bacau, Vaslui) — 156 cazuri;
Sud-Est (Vrancea, Galati, Buzau, Braila, Constanta, Tulcea) — 187 cazuri;
Centru (Mures, Harghita, Alba, Sibiu, Brasov, Covasna) — 120 cazuri;
Sud-Vest (Gorj, Vélcea, Olt, Mehedinti, Dolj) — 35 cazuri;
Sud (Arges, Dambovita, Prahova, lalomita, Calaragsi, Giurgiu, Teleorman) — 69 cazuri;
Bucuresti-lifov (Municipiul Bucuresti si judetul llfov) — 567 cazuri.
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Grafic nr. 6-21: Distributia urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive,

in 2013, pe regiuni de dezvoltare economica (numar cazuri/ %)
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Desi numarul unitatilor raportoare s-a mentinut constant in anul 2013, la nivelul regiunilor de dezvoltare
economica, se inregistreaza urmatoarea evolutie a cazuisticii de urgenta datorata consumului de droguri

ilicite:

regiunea Bucuresti-lifov: scaderea cu 27,1% a numarului de cazuri (revenire la tendinta
descendenta a cazuisticii de urgenta datorate consumului de droguri ilicite, semnalata prima data
ih 2011)

regiunea Centru: scaderea cu 34,1% a numarului de cazuri (de asemenea, revenire la tendinta
prezentata mai sus)

regiunea Nord-Est: scaderea cu 39,3% a numarului de cazuri (schimbarea tendintei crescatoare a
cazuisticii de urgenta datorate consumului de droguiri ilicite, incepand cu 2011)

regiunea Nord-Vest: cresterea cu 53,4% a numarului de cazuri (confirmarea tendintei crescatoare
inregistrate in anul anterior)

regiunea Sud: scaderea cu 41,5% a numarului de cazuri (schimbarea tendintei crescatoare a
cazuisticii de urgenta datorate consumului de droguri ilicite, semnalata prima data in 2011)
regiunea Sud-Est: scaderea cu 47,1% a numarului de cazuri (revenire la tendinta descendenta a
cazuisticii de urgenta datorate consumului de droguri ilicite semnalata prima data in 2011)
regiunea Sud-Vest: scaderea cu 43,5% a numarului de cazuri (conturarea tendintei descendente,
semnalata anul trecut)

regiunea Vest: scaderea cu 14,3% a numarului de cazuri (conturarea unei tendintei descendente
a cazuisticii de urgenta datorate consumului de droguri ilicite, semnalata prima data in 2011)

Din cele 8 regiuni de dezvoltare economica, doar intr-una singura (regiunea Nord-Vest) se inregistreaza
cresterea numarului de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite, profilandu-se astfel o
restrangere semnificativa a zonelor teritoriale in care se raporteaza o astfel de problematica. Raportat la
numarul de locuitori, cea mai mare rata a urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite la
1.000.000 locuitori se inregistreaza la nivelul regiunii Bucuresti-lifov (249,5 cazuri de urgenta la 1.000.000
locuitori), in timp ce, la polul opus, se situeaza regiunea Sud-Vest, cu o ratd de 16,9 cazuri de urgenta la
1.000.000 locuitori.
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Grafic nr. 6-22: Distributia urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive,
pe regiuni de dezvoltare economica (numar cazuri/ rata incidentei urgentelor medicale datorate
consumului de droguri ilicite la 1.000.000 locuitori)
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Analiza repartitiei urgentelor medicale la nivelul unitatilor teritorial-administrative ale tarii, in raport cu
ponderea numarului de cazuri de urgenta inregistrate, conduce la gruparea judetelor gi la delimitarea unor
zone de risc, dupa cum urmeaza:
e Zona de risc foarte mare (ponderi peste 10%): Bucuresti, Cluj
e Zona de risc mare (ponderi intre 5% si 9,9%): Galati, lasi
e Zona de risc mediu (ponderi intre 1% si 4,9%): Timis, Mures, Bihor, Constanta, Sibiu, Botosani,
Dambovita, Prahova, Bragov, Braila, Bacau
e Zona de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%): Dolj, Gorj, Caras-Severin, Covasna, Neamt,
Suceava, Salaj, Valcea, Vrancea
e Zona de risc foarte mic (ponderi sub 0,5%): Mehedinti, Satu-Mare, Teleorman, Harghita,
Maramures, Bistrita Nasaud, lifov, Hunedoara, Giurgiu, lalomita, Calarasi, Vaslui, Arad, Olt, Buzau,
Tulcea, Arges, Alba
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Harta nr. 6-1: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de droguiri ilicite,
analiza comparativa 2012-2013
2012 2013
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in continuare, in municipiul Bucuresti, ponderea urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri
ilicite este de peste o treime (37,8%), in timp ce, in judetul Cluj, aceasta atinge 14,1%, determinand astfel
includerea acestui judet intr-o altd categorie de risc. Pe de altd parte, in judetele Galati si lasi, se
inregistreaza si in acest an ponderi cuprinse intre 5% si 9,9%, ceea ce face ca, in segmentul teritorial
format din cele 4 unitati teritorial-administrative, sa se acumuleze aproape doua treimi (63,4%) din numarul
total al urgentelor medicale determinate de consumul de droguri ilicite.

Totodata, in alte 11 judete (Timis, Mures, Bihor, Constanta, Sibiu, Botogani, Dambovita, Prahova, Brasov,
Braila, Bacau) grupate in zona de risc mediu (ponderi intre 1% si 4,9%) se cumuleaza peste un sfert din
numarul total al acestor cazuri (25,2%), in timp ce zona de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%) sunt
incluse in 2013, 9 judete si cumuleaza doar 6,7% din numérul total al cazurilor de urgenta. Tn ultima zona,
cea de risc foarte mic, alcatuitd din restul de 18 judete, se regasesc doar 4,7% din numarul urgentelor
medicale datorate consumului de droguri ilicite nregistrate Th anul 2013.

Comparativ cu anul anterior, creste numarul unitatilor teritoriale aflate in zona de risc foarte mare, Clujul
evidentiindu-se, alaturi de Municipiului Bucuresti, ca avand cea mai ridicata problematica in randul
urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite. Pe de alta parte, se remarca reducerea
numarului de judete aflate in zona de risc mare (de la 3 la 2 judete) si @ numarului celor din zona de risc
mediu (de la 15 judete la 11 judete), concomitent cu cresterea numarului judetelor aflate in zona de risc
scazut (de la 22 la 27 judete). Aceastd schimbare sugereaza restrangerea zonei teritoriale in care
cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite este semnificativa (ponderi peste
5%), de la 19 judete la doar 4 unitati teritorial-administrative (Municipiul Bucuresti, Cluj, lasi si Galati).
Daca pentru cele mai multe dintre judete au loc scaderi ale ponderilor cazuisticii de urgenta datorate
consumului de droguri ilicite si, implicit, trecerea intr-o zona de risc de nivel inferior (Dolj, Valcea,
Hunedoara, Giurgiu, lalomita, Calaragi, Vaslui, Arad, Olt, Buzau, Tulcea, Arges, Alba), exista si judete in
care se inregistreaza, datoritd cresterii ponderii acestei cazuisticii, ,saltul” intr-o zona de risc de nivel
superior (Cluj, Dambovita, Salaj, Gorj, Carag-Severin).
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Tipologia diagnosticelor medicale de urgenta

Pentru a realiza o analiza a cazuisticii urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri ilicite, in
functie de diagnosticul de urgenta, s-a procedat la o grupare a diagnosticelor de urgenta, pe baza
clasificarii ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th
Revision), recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Pornind de la aceste considerente, diagnosticele consemnate de medici in Fisa standard de inregistrare a

urgentei medicale datoratd consumului de substante psihoactive au fost incadrate, dupa cum urmeaza:

e intoxicatie acuta: poate include trauma, inhalarea vomei, delirul, coma, convulsiile gi alte complicatii
medicale. Natura acestor complicatii depinde de clasa farmacologica a substantei consumate si de
modul de administrare.

o utilizarea nociva: cazuri de hepatita, de infectie cu HIV, in care virusul a fost contactat ca urmare a
injectarii de substante psihoactive sau episoade de tulburare depresiva secundara la consumul de
alcool.

e dependenta: grup de tulburari comportamentale, cognitive si fiziologice care se dezvolta dupa
consumul repetat de substante psihoactive si care include de obicei o dorinta puternica de a consuma
substante psihoactive, dificultati in controlul utilizarii acestora, persistenta in utilizarea lor in ciuda
consecintelor negative, o prioritate mai mare acordata consumului de droguri decat de alte activitati si
obligatii, cresterea tolerantei la substanta psihoactiva consumata, si, uneori, starea de sevraj.

e sindrom de intrerupere a consumului (sevrajul): grup de simptome severe care apar ca urmare a
intreruperii totale sau partiale a consumului unei substante psihoactive, dupa o utilizare indelungata a
acesteia. Sindromul de intrerupere a consumului poate fi complicat de convulsii sau de sevrajul cu
delir.

e tulburari psihotice si de comportament: grup de tulburari psihotice care apar in timpul sau ca
urmare a consumului de substante psihoactive, dar care nu sunt explicate pe baza unei simple
intoxicatii acute si nu fac parte din sindromul de intrerupere a consumului. Se caracterizeaza prin
halucinatii, distorsiuni perceptive, iluzii, tulburari psihomotorii si un efect anormal, care poate varia de
la frica intensa la extaz. Tot in aceasta categorie au fost incluse tulburarile de personalitate sau de
comportament care persista dincolo de perioada in care opereazd efectul substantei psihoactive
consumate.

o alte diagnostice: reprezinta o clasa de diagnostice induse sau determinate de consumul de substante
psihoactive, precum: leziuni sau traumatisme produse prin autoleziune, accidente si alte cauze
externe.

e recoltare probe biologice: reprezinta cazurile care se prezinta la sectiile de primiri urgenta in
vederea recoltarii de probe biologice pentru efectuarea de determinari toxicologice.

in ceea ce priveste simptomatologia cazurilor de urgentad raportate se constatd ca, din cele 1503 de
cazuri, 46,7% (fata de 58,1% in anul anterior) s-au datorat unor intoxicatii acute cu droguri ilicite, 10,9% au
fost ca urmare a utilizarii nocive a diferitelor substante ilicite, in 14,0% s-a consemnat diagnosticul de
dependenta, 9,4% (fata de 3,3%) au prezentat sindrom de intrerupere a consumului la diferite substante
(sevraj), in 12,6% s-au inregistrat tulburari psihotice si de comportament, iar 5,6% (fatd de 2,3%) au
prezentat alte diagnostice induse sau determinate insa de consumul de substante psihoactive (leziuni sau
traumatisme produse prin autoleziune, accidente si alte cauze externe). In 0,8% (fatéd de 0,05%) dintre
cazurile de urgenta raportate pentru consum de droguri ilicite, s-a solicitat recoltarea de probe biologice in
vederea efectuarii de determinari toxicologice.

Se observa cresterea ponderilor cazurilor diagnosticate ca fiind ,sevraj” sau ,utilizare nociva a drogurilor”,
precum $i a celor inregistrate in categoria ,alte diagnostice” - de la 39,1%, la 46,9%. intrucat diagnosticele
de urgenta din categoriile mentionate anterior indica un consum regulat de droguri ilicite (fiind vorba de
afectiuni medicale care apar dupa o perioada mai mare de consum - hepatite B si C, infectia HIV,
dependenta, sevraj, tulburari psihotice i de comportament), in aceste cazuri, urgenta medicala a survenit
pe fondul unei dependente de astfel de substante si nu doar pe cel al unui simplu abuz.
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Calea de administrare

in ceea ce priveste calea de administrare a drogurilor ilicite care au cauzat urgenta medicala, se constata
ca, pentru cazuistica urgentelor anului 2013, este specifica calea pulmonara sau prin fumat, prezenta in
37,8% (fata de 46,1% in 2012) dintre cazuri. Urmeaza calea parenterald sau intravenoasa, utilizata in
21,9% (fata de 23,4%) dintre cazurile de urgenta analizate. Pentru 4% (fata de 5,6%) dintre cazuri s-a
utilizat administrarea intranazala sau prizata a drogului, in timp ce, in 0,2% (fata de 2,6% dintre cazuri),
pacientii au declarat administrare pe cale inhalatorie. in doar 10,1% (fatd de 1%) dintre cazuri, substanta
psihoactiva a fost administratd pe cale mixta, dar neinjectabild, iar pentru 12,1% (fatd de 6,6%) dintre
cazuri a fost declarat consum mixt, inclusiv injectabil.

Se observa cregterea ponderilor cazurilor in care administrarea drogurilor s-a realizat in mai multe moduri
(mixt neinjectabil, mixt injectabil), ceea ce se coreleaza cu cresterea cazuisticii in care s-a declarat
consum de droguri multiple.

Tabel nr. 6-7: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru
probleme medicale datorate consumului de droguri ilicite

Masculin Feminin Total
©
22,1% 1l
Varsta
varsta medie: 26,32 26,98 26,46
varsta minima: 6 13 6
cea mai frecventa varsta: 26 22 26
Modelul consumului
Consum singular: 58,4% 56,8% 58,0%
Consum de droguri multiple: 41,6% 43,2% 42,0%
Diagnosticul de urgenta
intoxicatie 46,7% 46,8% 46,7%
utilizare nociva 9,7% 15,1% 10,9%
dependenta 14,2% 13,3% 14,0%
sevraj 9,3% 9,7% 9,4%
tulburari psihotice si de 13,4% 9,7% 12,6%
comportament
alte diagnostice 5,9% 4,5% 5,6%
recoltare 0,8% 0,9% 0,8%
Calea de administrare
oral 12,2% 19,9% 13,9%
pulmonar sau fumat 39,9% 30,3% 37,8%
intranazal sau prizat 4,6% 2,0% 4,0%
parenteral sau intravenos 20,4% 27,5% 21,9%
inhalare 0,2% 0,2%
mixt dar neinjectabil 10,6% 8,4% 10,1%
mixt inclusiv injectabil 12,2% 12,0% 12,1%
Sursa: ANA

B.1 Urgente medicale cauzate de consumul de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP)

Desi se contureaza o tendinta descendenta (scadere cu 51,7% a numarului de cazuri), in ceea ce priveste
cazuistica de urgenta determinata de consumul substantelor noi cu proprietati psihoactive, acestea, prin
consecintele asupra sanatatii, pe care le provoaca consumul lor exclusiv sau in combinatie cu alte
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substante psihoactive, continua s& ocupe locul central in problematica urgentelor medicale ca urmare a
consumului de droguiri ilicite inregistrate la nivel national in anul 2013.

Grafic nr. 6-23: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului de SNPP (exclusiv sau in
combinatie), date comparate 2010-2013 (numar cazuri)

1384
1279 1395
A *x
A—
668
2010 2011 2012 2013

Sursa: ANA

Astfel, in 45,5% (fata de 68,2% in 2012) dintre cazurile de urgenta cauzate de consumul de droguri ilicite,
a fost raportat consum singular de SNPP. Pe de alta parte, consumul acestui tip de substante in
combinatie cu alte substante psihoactive a fost mentionat in 43,8% (fatd de 66,7%) din totalul cazurilor de
urgenta datorate consumului de droguri multiple.

Harta nr.6-2: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul exclusiv de SNPP,
date comparate 2012-2013 (numar cazuri)
2012 2013

W peste 100 cazuri

Wintre 25-99 cazuri

Wintre 10-24 cazuri
intre 59 cazuri
intre 1-4 cazur

O O cazuri

Sursa: ANA

La nivelul tarii, se restrange zona teritoriala care inregistreaza o problematica semnificativa a cazuisticii de
urgentd datoratd consumului de astfel de substante, aceasta ramanand insemnatd doar in 4 unitati
terioriale (Municipiul Bucuresti, lasi, Cluj, Galati), unde se cumuleaza aproape doua treimi (61,2%) din
toata cazuistica inregistrata la nivel national.

Cea mai mare pondere a cazurilor de urgentd in care s-a raportat consum de SNPP (singular sau in
combinatie) a fost diagnosticata cu “intoxicatie” (55,0% fata de 60,3%, in anul anterior). Pe pozitia a doua,
se situeaza cazurile diagnosticate cu “utilizare nociva” (14,4% fatd de 11,2%), urmate de cazurile
diagnosticate cu “tulburari mentale si de comportament” (11,5% fatd de 12,1%), de cele diagnosticate cu
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“‘dependenta” (10,0% fata de 12,2%), de cele diagnosticate cu alte diagnostice (5,1% fata de 2%) si de
cele diagnosticate in categoria “sevraj” (3,3% fata de 2,2%). Se observa cresterea ponderilor cazurilor
diagnosticate cu ,utilizare nociva”, ,sevraj”, ,alte diagnostice”, in detrimentul celor incadrate n categoria
,intoxicatie”, ceea ce denota prezenta unor probleme serioase de sanatate cauzate de consumul de lunga

durata a acestui timp de substante.

In aproape jumétate din cazurile de urgentd in care s-a raportat consum de SNPP s-a optat pentru
administrarea pulmonara sau prin fumat (45,0%), in timp ce, in 22,2% administrarea s-a facut parenteral
sau intravenos. De remarcat faptul ca, intre cele doua sexe, exista diferente statistic semnificative, femeile
remarcandu-se prin administrarea parenterala sau intravenoasa a SNPP intr-o proportie mai mare.

86,8% dintre persoanele prezentate in serviciile de primiri urgenta ca urmare a problemelor de sanatate
cauzate de consumul exclusiv de SNPP, au fost persoane cu varsta sub 34 ani.

Tabel nr. 6-8: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru
probleme medicale datorate consumului de SNPP

Masculin Feminin Total
©
18,3% EeE

Varsta
varsta medie: 25 25,26 25,05
varsta minima: 10 13 10
cea mai frecventa varsta: 17 18 17
Modelul consumului
Consum singular: 57,8% 61,5% 58,5%
Consum de droguri multiple: 42,2% 38,5% 41,5%
Diagnosticul de urgenta
intoxicatie 56,1% 50,0% 55,0%
utilizare nociva 12,1% 24,6% 14,4%
dependenta 10,5% 8,2% 10,0%
sevraj 3,1% 4,1% 3,3%
tulburari psihotice si de 12,3% 8,2% 11,5%
comportament
alte diagnostice 5,3% 4,1% 5,1%
recoltare 0,6% 0,8% 0,6%
Calea de administrare
oral 6,2% 7,1% 6,4%
pulmonar sau fumat 48,0% 31,6% 45,0%
intranazal sau prizat 6,7% 3,1% 6,0%
parenteral sau intravenos 18,7% 37,8% 22,2%
inhalare 0,2% 0,2%
mixt dar neinjectabil 11,5% 9,2% 11,1%
mixt inclusiv injectabil 8,5% 11,2% 9,0%

Sursa ANA
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B.2 Urgentele medicale datorate consumului de opiacee

Majoritatea (76,4%) dintre urgentele medicale in care s-a raportat consum de opiacee (singular sau n
combinatie) a fost reprezentata de persoane cu varsta sub 34 ani — din care aproximativ un sfert (25,4%)
aveau varsta sub 24 ani, iar aproximativ jumatate 51% aveau varsta cuprinsa intre 25-34 ani, in timp ce
20% aveau varsta cuprinsa intre 35 si 54 ani;

Opiaceele au fost mentionate ih consumul de droguri multiple pentru 60,5% (fatd de 63,3% in 2012) dintre
cazurile de urgenta in care a fost raportat consumul de opiacee. Cel mai frecvent, acestea au fost utilizate
in combinatie cu diverse medicamente — 34,4%, din totalul cazurilor de consum de droguri multiple, cu
SNPP - 23,1%, respectiv cu canabis — 20,3%.

Cea mai mare pondere a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum de opiacee (singular sau in
combinatie) au fost diagnosticate cu “dependenta” (30,4% fata de 24,6%). Pe pozitia a doua, se situeaza
cazurile diagnosticate cu “sevraj”’ (25,4% fata de 18,9%), urmate de cazurile diagnosticate cu “intoxicatie”
(16,5% fata de 18,9%) si de cele din categoria “utilizare nociva” (10,5% fata de 27,9%). Urmeaza cele
incadrate la “tulburari mentale si de comportament” (9,4% fata de 6,6%) si cazurile diagnosticate cu “alte
diagnostice” (7,6% fata de 5%).

in majoritatea cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de opiacee, s-a optat pentru calea
injectabila (58,8%).

Harta nr.6-3: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul exclusiv de opiacee
2012 2013

M peste 10 cazuri
intre 6-9 cazuri
intre 3-% cazuri
Tntre 1-2 cazur

O 0 cazun

Sursa: ANA
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Tabel nr. 6-9: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru
probleme medicale datorate consumului de opiacee

Masculin Feminin Total
[©]
25,9% )

Varsta
véarsta medie: 29,73 31,15 30,07
varsta minima: 12 14 12-4
cea mai frecventa varsta: 30 24 30
Modelul consumului
Consum singular: 40,4% 37,1% 39,5%
Consum de droguri multiple: 59,6% 62,9% 60,5%
Diagnosticul de urgenta
intoxicatie 15,4% 19,8% 16,5%
utilizare nociva 9,0% 14,7% 10,5%
dependenta 31,9% 25,9% 30,4%
sevraj 26,2% 23,3% 25,4%
tulburari psihotice si de 9,6% 8,6% 9,4%
comportament
alte diagnostice 7,5% 7,8% 7,6%
recoltare 0,3% 0,2%
Calea de administrare
oral 17,8% 27,4% 20,2%
pulmonar sau fumat 2,8% 3,2% 2,9%
intranazal sau prizat 1,0% 0,8%
parenteral sau intravenos 38,5% 38,9% 38,6%
inhalare 5,6% 4,2% 5,2%
mixt dar neinjectabil 34,3% 26,3% 32,3%
mixt inclusiv injectabil 17,8% 27,4% 20,2%

Sursa: ANA
B.3 Urgentele medicale datorate consumului de canabis

Cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum de canabis (singular sau in
combinatie) a fost diagnosticata cu “intoxicatie” (42,6%). Pe pozitia a doua, se situeaza cazurile
diagnosticate cu “tulburari mentale si de comportament” (22,2%), urmate de cazurile incadrate in categoria
“dependenta” (11,6%), apoi de cele din categoria ,utilizare nociva” (11,1%) si de cele incadrate la “alte
diagnostice” (4,3%).

In 53,4% dintre cazurile de urgenta in care a fost raportat consumul de canabis, persoanele aveau varsta
sub 24 ani, in 36,2% aveau varsta intre 25 si 34 ani, in timp ce, in 7,3% dintre cazuri a fost vorba de
persoane cu varsta cuprinsa in intervalul 35-54 ani.

Canabisul a fost raportat in consumul de droguri multiple in proportie de 62,9%, cele mai frecvente
combinatii utilizate fiind cu SNPP — 29% din totalul cazurilor de consum de droguri multiple, cu
medicamentele — 16,9% si cu opiaceele — 16,4%. In cea mai mare pondere a cazurilor de urgentd, Tn care
s-a raportat consum de canabis, administrarea s-a facut pulmonar sau prin fumat (55,6%).
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Harta nr.6-4: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul exclusiv de canabis,
date comparate 2012-2013 (numar cazuri)
2012 2013

M peste 25 cazun
intre 10-24 cazuri
intre 5-9 cazuri
intre 1-5 cazuri

O 0 cazuri

Sursa: ANA

Tabel nr. 6-10: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta datorate consumului de canabis

Masculin Feminin Total
O
78,5% 21,5% e
Varsta
varsta medie: 25,45 24,29 25,02
varsta minima: 13 13 13
cea mai frecventa varsta: 26 24 21
Modelul consumului
Consum singular: 34,6% 46,2% 37,1%
Consum de droguri multiple: 65,4% 53,8% 62,9%
Diagnosticul de urgenta
intoxicatie 39,5% 53,8% 42,6%
utilizare nociva 11,7% 8,8% 11,1%
dependenta 12,0% 9,9% 11,6%
sevraj 6,9% 3,3% 6,1%
tulburari psihotice si de comportament 23,2% 18,7% 22,2%
alte diagnostice 4,5% 3,3% 4,3%
recoltare 2,1% 2,2% 2,1%
Calea de administrare
oral 6,3% 9,5% 7,0%
pulmonar sau fumat 54,4% 60,3% 55,6%
intranazal sau prizat 0,4% 0,3%
parenteral sau intravenos
inhalare
mixt dar neinjectabil 26,2% 20,6% 25,1%
mixt inclusiv injectabil 12,7% 9,5% 12,1%
Sursa: ANA
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Concluzii:

desi numarul unitatilor raportoare s-a mentinut constant in anul 2013, cazuistica urgentelor
medicale datorate consumului de droguri ilicite (consum singular sau in combinatie)
inregistreaza, fatd de anul anterior, o scadere cu 26,4%, fiind pentru prima daté cand se constata
o astfel de evolutie, de cand se monitorizeaza la nivel national acest indicator.

cazuistica urgentelor medicale cauzate de consumului de droguri ilicite continua sa fie mai
concentratd la nivelul catorva unitati administrativ teritoriale (Municipiul Bucuresti, Cluj, lasi si
Galati), care cumuleaza aproape doua treimi (63,4%) din numarul total al urgentelor medicale
determinate de consumul de droguiri ilicite.

dintre drogurile ilicite, cea mai insemnata problematica in randul urgentelor medicale datorate
consumului lor exclusiv sau in combinatie cu alte substante psihoactive continua sa o provoace
substantele noi cu proprietati psihoactive (,etnobotanice”) — 44,4% din totalul cazurilor datorate
consumului de droguri ilicite. Asemanator cazuisticii de urgenta determinata de consumul oricarui
tip de drog ilicit, se restrdnge zona teritoriala in care inregistreaza o problematica semnificativa a
cazuisticii de urgenta datorata consumului de astfel de substante, aceasta ramanand insemnata
doar in cele 4 unitati teritoriale amintite anterior. Aceasta similaritate in evolutie indica o corelatie
intre cele doua cazuisticii analizate;

in 45,5% dintre cazurile de urgenta cauzate de consumul singular de droguiri ilicite, a fost raportat
consum exclusiv de SNPP, in timp ce in 43,8% din totalul cazurilor de urgentd datorate
consumului de droguri multiple, acestea au fost mentionate in combinatie cu alte substante
psihoactive;

se mentine tendinta de crestere a numarului de cazuri de urgenta datorate consumului de droguri
multiple, dar Tntr-o masura mult mai scazuta;

se observa cresteri ale cazuisticii de urgentd datorate consumului exclusiv de opiacee sgi
stimulantj;

cresc ponderile cazurilor de urgenta incadrate in categoria ,sevraj”, ,utilizare nociva a drogurilor”,
precum si a celor inregistrate in categoria ,alte diagnostice”, in astfel de cazuri urgenta medicala
survenind pe fondul unei dependente de substante psihoactive si nu doar pe cel al unui simplu
abuz;

sunt mentionate 9 decese ale persoanelor care au apelat la servicile de urgenta ca urmare a
problemelor cauzate de consumul de droguri ilicite, in 5 dintre acestea fiind mentionat consumul
de SNPP. Totodata, printre diagnosticele de urgenta atribuite consumului de droguri ilicite se
regasesc 19 tentative autolitice, in 9 dintre acestea fiind prezent consumul de SNPP;
consecintele morbide ale consumului de SNPP sunt intarite si de riscurile asociate modelului de
consum injectabil practicat de aproape un sfert dintre cei care s-au prezentat in sectiile de
urgentd ca urmare a problemelor cauzate de consumul de SNPP, relevantd in acest sens fiind
prezenta in randul acestora a infectiilor HIV, HVB si HVC intr-o proportie mai mare decét in cazul
urgentelor datorate consumului altor tipuri de droguiri ilicite.
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6.3 DECESE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI $I MORTALITATE IN RANDUL CONSUMATORILOR DE
DROGURI

6.3.1. DECESE DIRECTE PRIN SUPRADOZA $I (DIFERENTIAT) DECESE INDIRECTE ASOCIATE
CONSUMULUI DE DROGURI

Monitorizarea deceselor survenite in randul consumatorilor de droguri ofera o imagine concreta asupra
impactului consumului de droguri si al consecintelor sale. Astfel, masurarea obiectiva a unor indicatori de
evaluare a tendintelor de consum (consecintele asociate folosirii anumitor droguri, grupe populationale cu
risc), precum $i a tipului substantelor consumate si dozelor de consum practicate, permite semnalarea
prompta a elementelor de uz problematic de droguri si contribuie astfel la reactii rapide si adaptate in
domeniul politicilor antidrog.

Reamintim ca decesele asociate consumului de droguri sunt decese de cauza violenta, in care are un rol
(direct sau cauzal conditionant) un factor traumatic chimic (substantele consumate) sau actul administrarii
acestuia si consecintele sale. Decesul direct ca urmare a consumului de substante psihoactive face parte
din categoria deceselor suspecte si/ sau violente si conduce implicit la declansarea cercetarii judiciare,
ceea ce se determind in mod obligatoriu efectuarea autopsiei medico-legale** pentru a se stabili conditiile
si imprejurarile in care a avut loc decesul respectiv.

Odata implementate si popularizate aceste prevederi ale legislatiei romanesti in randul personalului
medical, in special, dar si al organelor de cercetare (care asigura cercetarea preliminara la fata locului si
iau decizia incadrarii cazului conform precizarilor mentionate mai sus), s-a reusit dispunerea analizei
judiciare si medico-legale a cazurilor de deces corelate consumului de droguri cu o rata tot mai mare,
progresiv de-a lungul ultimilor ani (conducéand la reducerea subraportarilor datorate neinvestigarii medico-
legale si judiciare a cazurilor asociabile consumului de droguri), in ultima perioada apar noi dificultati ce tin
de nuantarea criteriilor de definire a ,drug related deaths”.

Mortalitatea corelatd consumului de droguri acopera un panel de analizd mai vast decét lasa sa se

inteleaga simpla denumire a indicatorului, dupa cum urmeaza:

e Decesele corelate in mod direct cu actiunea farmacologica a drogului — ,supradozele” din limbajul
»laic”, sunt cuprinse in sintagma ,drug related deaths” si se refera la ,decesul care survine la scurt timp
de la consumul uneia sau mai multor substante psihoactive, legale sau ilegale, si care este corelat in
mod direct — nemijlocit — consumului de stupefiante”.

e Decesele corelate in mod indirect consumului de droguri — consecinta a unor circumstante asociate
administrarii (infectii, infectii cronice — HIV, hepatite — embolii cu corp strain etc.), stilului de viata
specific (inclusiv criminalitatea), accidentelor survenite sub intoxicatie. in absenta cunoasterii atat a
criteriologiei de clasificare, cat si a legislatiei, aceasta categorie ridica dificultati reale de triere i
incadrare a cazului. Identificarea prezentei in organism a unor substante clasificabile drept droguri in
cazuri de deces datorat unor situatii definite ca independente de consumul de droguri — infectii,
accidente, suicid, survenite la pacienti sub tratament de substitutie — cere profesionalism si experienta
n trierea corecta a cazurilor.

e Mortalitatea In randul consumatorilor de droguri - categorie ce are drept fundament acumularea
progresiva de patologie degenerativa accelerata si specifica, cu o incidentd mult mai mare decéat in
cadrul populatiei generale, incluzdnd chiar si suicidul in absenta intoxicatiei. Monitorizarea este
posibila doar prin studii de cohorta extinse temporal.

Astfel, aceste cazuri “indirecte”, aflate la limita cauzalitati medico-legale (imposibilitatea dovedirii unei
legaturi de cauzalitate indubitabile intre actul consumului de droguri si cauza medicala a decesului, de
cele mai multe ori de cauza patologica si nu violenta) sunt cele care nu mai sunt congruente definirii
cazului medico-legal, conform legislatiei romanesti. In mod obiectiv se constata confuzia si, implicit,
raportarea defectuoasa (mai corect colectarea incompleta de cazuistica) a acestor tipuri de cazuri. Nefiind

* In temeiul prevederilor Ordonantei 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutilor de medicina
legala, cu modificarile si completarile ulterioare
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subiectul expertizelor medico-legale aceste cazuri nu au cum sa fie colectate prin Registrul Special de
Mortalitate care functioneaza in cadrul institutiei medico-legale. Registrul Special de Mortalitate, cu
acoperire a intregului teritoriu, cuprinde date de la nivelul Institutului National de Medicina Legala ,Mina
Minovici” Bucuresti, a institutelor regionale de medicina legala si a tuturor serviciilor de medicina legala
judetene.

Intrucat drug related si induced deaths sunt cazuri ce includ in lantul cauzal al decesului 0 componenta
»fraumatica" (agresiunea chimica, mecanica sau biologica asociata actului administrarii drogurilor), asa
cum se preciza la inceputul capitolului, conform legii, toate aceste cazuri impun Th mod obligatoriu
efectuarea autopsiei medico-legale. Baza de extractie a datelor o reprezinta intreaga cazuistica medico-
legala din care sunt extrase dosarele aferente acestui indicator. Centralizarea se face pe baza unor
protocoale interne retelei nationale medico-legale, implicand si figse standard de raportare, cu prelucrarea
datelor la nivelul INML ,Mina Minovici’. Intrucat fiecare caz implicd si analiza judiciara si probatiunea
aferentda, in procesul de prelucrare a datelor coroborand si rezultatele examenelor toxicologice -
cvasiefectuate in astfel de cazuri (implicand in mod obligatoriu screening - imuno-analizor si GC, detectie -
confirmare HPLC, GC_MS, determinare cantitativd) - cu cele de ancheta - medicale, serologice,
tanatochimice si histo-patologice, inclusiv ajustarea concluziilor finale dupa documentarea completa a
cazului; se evita astfel (ne)incadrarea unui caz doar pe baza informatiilor imediat disponibile din momentul
inregistrarii decesului (uneori neconcludente si incomplete — avand in vedere relativa lipsa de specificitate
a tablourilor lezionale, ce doar prin analiza integrativa si coroborata, inclusiv de excludere, sustin
rationamentul final de incadrare a cazului).

in conditiile disfunctionalitatilor curente ale conlucrarii intre diverse institutii (INS, DSP) si a lipsei unor
sisteme informatice interconectate, avantajul folosirii Registrului Special de Mortalitate este evident si, mai
ales, este puternic sprijinit de o legislatie ce transforma cazuistica medico-legala in sursa viabila si
functionala de raportare, sub imperiul analizelor exhaustive de caz si a metodologiei unitare in toate
institutiile medico-legale ce acopera intreg teritoriul tarii.

Aspectele mai sus semnalate, generate de noua criteriologie de incadrare si raportare (cu largirea ariei de
racolare a cazusiticii si in afara celei medico-legale) necesita, din nou, o regandire si implementare a unui
sistem de colectare extins, care sa poata surprinde si mortalitatea in randul consumatorilor de droguri care
nu are la baza o cauza directa violenta. Este necesara extinderea colectarii de date la nivelul Registrului
General de Mortalitate, in paralel cu educarea medicilor in directia completarii adecvate a certificatelor
constatatoare ale deceselor, care sa permita selectia primara a cazuisticii de interes la nivelul institutiilor
de raportare — Directii de sanatate publica, Directii de Evidenta a Persoanelor i Stare Civila.

Datele prezentate in acest subcapitol provin din cazuistica medico-legala, institutile de medicina legala
fiind singurele abilitate s& managerieze cazurile de tip mortalitate directa si eventual cele ,indirect’
asociate consumului de droguri (atunci cand exista indicii temeinice ca in lantul cauzal statutul de
consumator de droguri are o valoare cauzala). Toate cazurile medico-legale, odata constituite ca atare,
beneficiaza de investigatii toxicologice (exceptédnd cazurile atent selectionate — de supravietuire
indelungata post intoxicatie, cu reconstituire documentatd medicala). Dosarele de autopsie medico-legala
— circa 18942 de cazuri anual la nivel national — constituie baza de selectie pentru Registrul Special de
Mortalitate, aferent deceselor asociate consumului de droguri.

Pentru anul 2013, actuala raportare are la baza cazuistica INML “Mina Minovici” Bucuresti. La nivel
teritorial, doar 29 institutii medico-legale din tara au furnizat informatii pentru 2013. in ciuda eforturilor de a
colecta date de la intreaga retea medico-legald, nu s-au putut obtine informatii care sa asigure acoperirea
geografica a intregului teritoriu. Lipsa de reglementare cu statut de obligatie de raportare poate fi una
dintre explicatii. Nu au fost colectate date de la IML Timigoara (care are in dotare unul dintre cele 3
laboratoare performante din tara), si nici din partea tuturor institutelor de medicina legala, care ar fi putut
oferi o privire mai ampla asupra fenomenlului la nivel national.
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Harta nr. 6-5: Distributia deceselor asociate consumului de droguri, la nivelul unitatilor teritorial-
administrative (judete), 2013 (nr. cazuri)

ROMANIA

HARTA DELIMITARII JUDETELOR

Sursa: INML Bucuresti

Comparativ cu anii anteriori, gradul de subraportare pentru Bucuresti este mult redus, vechile minusuri
reprezentate de lipsa de experienta in managementul cazurilor de decese asociate consumului de droguri,
de cunostinte medico-legale si juridice in radul cadrelor medicale si al lucratorilor din serviciile publice
conexe, lipsa de laboratoare performante de toxicologie, de limitari financiare, fiind tot mai putin prezente.
Prin urmare, pentru Bucuresti cifrele actuale constituie o reprezentare adecvata a starii de fapt.

Distributia la nivel national (sub rezerva raportarii sporadice, inegale) a cazuisticii este nesustenabila
statistic si, mai ales, comparativ cu alte surse de furnizare de informatii privind incidenta consumului de
droguri pe intreg teritoriul tarii. Compararea cu valorile Tnregistrate de alti indicatori cheie in alte zone ale
tarii (de exemplu: tratamentul de urgentd acordat in camerele de garda) sustine discrepanta mai sus
mentionata.

Din populatia de 2 milioane de locuitori a Bucurestiului si imprejurimilor se inregistreaza 36 decese
(directe si indirecte), iar din restul tarii, cu o populatie de 18 milioane, doar alte 3 cazuri de decese (cate
unul in lifov, Constanta si Arad).

Explicatia continua sa aiba aceleasi baze, semnalate constant, inca din anul 2006, dar care in ciuda unor
eforturi sustinute, Tnca nu se dovedesc corectabile in totalitate.

Continuam sa intalnim neintelegerea criteriologiei si definirii drug related deaths — din pacate nu numai in
cadrul personalului medical clinic, dar si in randul medicilor legisti si al personalului echipelor de ancheta,
ceea ce se traduce prin neincadrarea cazurilor in categoria cazurilor de competenta medico-legala si
implicit, subraportare.

Dificultatile in abordarea prezumtivei cazuistici deceselor asociate consumului de droguri (esecul triajului
pe baza datelor de istoric medical, a stigmatelor de consum de droguri, a excluderii altor cauze potentiale
de deces, valorificarea doar a unor valori toxicologice relevante per se etc.) conduc de asemenea la
mascarea involuntara a cauzei reale a decesului. Aparitia “drogurilor legale”, ca dominanta a consumului
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de droguri, cu dificultatile implicite de identificare toxicologica a acestora, au accentuat aceasta teorie de
corelare a cauzei decesului cu intoxicatia doar in prezenta indubitabild si obiectivata toxicologic a unei
doze cu potential letal.

O alta explicatie provine din lipsa de personal care se traduce si prin absenta medicului legist din echipa
operativa de cercetare la fata locului, ceea ce nu permite selectarea pe criterii medicale obiective a
potentialelor cazuri in faza de cercetare la fata locului, aceasta ramanand dependenta de subiectivismul (o
gresit inteleasa empatie de tip “conventie sociald” de prevenire a stigmatizarii publice a unui consumator
de droguri) si neintelegerea implicatiilor medico-legale ale unui posibil deces corelat consumului de
droguri.

Desi, in ultimii ani, constatam o imbunatatire certd a declararii deceselor survenite in spital, mult timp
neraportate drept cazuri de competentd medico-legala — mai ales, in cazurile de comorbiditate sau
complicatii evolutive non-toxicologice - cazuistica deceselor direct asociate consumului de droguri raméane
strict apanajul Bucurestiului.

Prin nesolicitarea sistematica a examenelor toxicologice in cauze de deces traumatice (accidente rutiere,
suicid, crime), posibil insa survenite sub intoxicatie, sau chiar in cazuri suspecte de decese asociate
consumului de droguri — cel mai frecvent din motive pecuniare — un egantion potential de selectie a
cazurilor dispare. Tot aici intalnim si refuzul organului de cercetare-ancheta de emitere a ordonantei de
efectuare a necropsiei medico-legale si/ sau de stabilire a obiectivelor specifice toxicologice (care ar creste
costurile totale ale investigatiei medico-legale).

In acest context, gradul de subraportare la nivel national este semnificativ, consecinta a lipsei de
experienta in managementul cazurilor de decese asociate consumului de droguri, de cunosgtinte medico-
legale si juridice, de limitari financiare.

Principalul impediment din trecut — lipsa de laboratoare performante de toxicologie — in acest moment este
depasita, dar nivelul de subraportare pare neschimbat la nivel national, exceptand Bucurestiul.

in concluzie, la nivel national (in lipsa datelor de la 13 institutii medico-legale judetene), in anul
2013, au fost declarate 30 cazuri de decese asociate in mod direct consumului de droguri si 9
cazuri de decese indirect asociate consumului de droguri. La acestea, se adauga inca 5 cazuri de
decese asociate consumului de droguri, rezultate prin intersectarea bazei de date privind urgentele
medicale datorate consumului de droguri cu cea a deceselor asociate consumului de droguri (din
cele 9 cazuri de decese consemnate in sectiile de primiri urgenta, doar 4 se regasesc in Registrul
special de mortalitate, gestionat de INML Bucuresti).

in toate cele 30 de decese directe s-au efectuat examene toxicologice in vederea decelérii prezentei de
produsi psihoactivi, examene facute la Laboratorul de Toxicologie al INML Bucuresti si unul la IML
Timisoara® (practic in acest moment declararea unui deces direct asociat consumului de droguri se
bazeaza pe examene toxicologice viabile, ca element obiectiv probator, limitdnd importanta factorilor
circumstantiali de triaj subiectivi). In reteaua medico-legald, in anul 2013 s-au efectuat 513 examene
toxicologice vizand identificarea prezentei stupefiantelor din probe biologice provenind de la cadavre,
respectiv 966 de la persoane in viata.

Au mai fost Tnregistrate 9 cazuri de deces la consumatori de droguri cunoscuti (cu elemente de examen
clinic — necropsic — date de istoric medical si de ancheta elocvente), dar a caror cauza de deces a fost
relationatd cu patologii asociate sau consecutive consumului cronic de droguri sau cu deces de cauza
violent&, survenit sub influenta stupefiantelor, nu cu intoxicatia (cazuri cu asa - zisd cauzalitate indirectd*®)

** Pentru cazul inregistrat in judetul Arad.

**Decese indirecte ca urmare a consumului de substante psihoactive - decesele produse ca urmare a tulburarilor de

comportament si tulburarilor mentale legate de consum, precum si/ sau a contractarii unor boli ca urmare a practicilor
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(un caz de autoagresiune urmata de deces, un caz de politraumatism survenit Tn timpul intoxicatiei si 7
cazuri de patologie conexa consumului cronic de droguri).

Cazurile din Bucuresti constituie, ca si in anii anteriori, majoritatea cazuisticii deceselor asociate
consumului de droguri. Se observa o fluctuatie limitata a cifrelor comparativ cu tendintele utimilor ani.

Grafic nr. 6-24: Distributia cazurilor de decese asociate consumului de droguri, pe tipuri de decese
(directe, indirecte), date comparate 2006-2013
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Sursa: INML Bucuresgti

Comparativ cu anii anteriori, sinusoida numarului cazurilor de decese direct asociate consumului de
droguri, pare a se plafona din nou, la niveluri comparative cu perioada 2007-2010. In anul 2013, valorile
cazurilor de intoxicatie letala tind sa revina la media anterioara prin cregterea cazuisticii deceselor asociate
consumului de droguri, mai ales a consumului de opiacee.

Numarul constant mare de decese consecutive complicatiilor induse de consumul cronic — decese

indirecte — isi gaseste o explicatie foarte plauzibila si aflata in corelatie cu numeroasele date furnizate de

alti indicatori ai consumului de droguri (bolile infectioase asociate consumului de droguri, urgentele

medicale datorate consumului de droguri, admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri).

Explicatia este sustinuta si de schimbarea radicala a tiparului substantelor de abuz folosite in ultimii ani (si

implicit a practicilor de administrare), cu virarea accentuata catre noile droguri de sintezad — substante noi

psihoactive, asa-zisele ,etnobotanice”, pe fondul:

o disponibilitatii lor facile,

e pretului scazut,

e perceperii ca droguri “cu risc scazut”,

e relativei sigurante judiciare oferitd de limitele de probare toxicologica pentru aceste noi clase de
substante.

Tn continuare, numarul mare al acestor cazuri de decese indirecte reprezinta, cel mai probabil, si expresia
intelegerii de catre personalul medical si de ancheta a necesitatii incadrarii lor drept cazuri medico-legale
(avand in vedere rolul jucat de consumul de droguri In raportul de cauzalitate al determinismului
decesului). Aceste cazuri au fost declarate cazuri medico-legale, nemaifiind eludata obligativitatea legala
pre-existenta, ceea ce conducea la cel mult autopsierea prosecturald — cu limitele ei — si implicit, la
pierderea cazurilor pentru raportare — o parte din aceasta crestere datorandu-se cresterii vizibilitatii
acestor cazuri pentru statistica. Cu toate acestea, in absenta accesarii datelor potentiale oferite de
registrul general de mortalitate, este extrem de plauzibil ca mortalitatea indirecta sa se situeze la valori
mult mai mari.

de utilizare a echipamentelor de injectare in comun, respectiv a complicatiilor somatice produse de consumul de
substante psihoactive.
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Aspectele acute ale unora dintre patologiile identificate (altele decéat intoxicatia letald) sustin calitatea
slaba a dozelor de strada, injectarea in conditii nesigure, insalubre, nerespectarea sau necunoasterea
unor minime masuri de harm-reduction.

Asa cum a fost sesizat si Tn anii anteriori, practica injectarii metadonei, cu origine in dizolvarea pastilelor —
precum $i a injectarii unui spectru larg de medicamente conditionate farmaceutic ca tablete/ comprimate —
constituie o sursa importanta de produsi insolubili introdusi intravenos, excipientii acestor medicamente
incluzadnd in mod constant talc, cu generarea unei patologii granulomatoase sau microembolice
cumulative accelerat, relevata frecvent necropsic si histo-patologic.

Tn concluzie, In anul 2013, s-au inregistrat urmatoarele:

e 30 cazuri declarate ca decese direct asociate consumului de droguri la nivel national, 28 din Bucuresti,
cate unul din Arad si llfov, toate cu examen toxicologic pozitiv;

e 9 cazuri de decese indirect asociate consumului de droguri, unul singur fiind din Constanta, restul din
Bucuresti.

Aceste cazuri se repartizeaza pe sexe, dupa cum urmeaza: 32 cazuri survenite la barbati si 7 la femei.

In ceea ce priveste decesele direct asociate consumului de droguri, acestea se distribuie intre cele dou&
sexe astfel: 25 cazuri in randul barbatilor i 5 cazuri in randul femeilor. in ultimii ani, se remarca o crestere
a decesului de cauza directa in randul femeilor.

Grafic nr. 6-25: Distributia cazurilor de deces asociate consumului de droguri, in functie de sexul
persoanei decedate, date comparate 2001-2013
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Sursa: INML Bucuresti

Referitor la distributia lunara a cazuisticii inregistrate, se remarca absenta unor varfuri de incidenta (ca
semn potential al unor circumstante permeabile legate de distributie, disponibilitate, calitate a dozelor etc.
- varfuri de incidentd de naturd a atrage atentia organelor abilitate asupra aparitiei pe piata ilegala a
drogurilor a unor doze de strada periculoase, fie prin compozitie/ concentratie/ asocieri/ excipienti
adulterants, fie prin posibila lor contaminare microbiana) - pe fondul unei distributii relativ echilibrate
calendaristic. Aglutinarea insa a circa 40% din cazuri Tn perioada iulie-septembrie, suprapusa vacantelor
de vara, ar putea fi un indiciu cu rol de semnalizare a necesitatii implementarii unor programe alternative
necesare educarii $i ocuparii timpului liber.
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Grafic nr. 6-26: Distributia lunara a deceselor asociate consumului de droguri, pe tipuri de decese
(directe, indirecte), 2013 (nr. cazuri)
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Sursa: INML Bucuregti

In ceea ce priveste varsta persoanelor decedate ca urmare a consumului de droguri, se observa ci toate
cazurile de deces asociate consumului de droguri Tnregistrate in 2013, au survenit la persoane cu varsta
cuprinsa intre 20 si 39 de ani, majoritatea fiind situata in segmentul 30-34 ani (43,3% din totalul deceselor
asociate direct consumului de droguri).

Grafic nr. 6-27: Distributia deceselor asociate consumului de droguri, pe categorii de varsta, date
comparate 2000 - 2013 (numar de cazuri)
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Sursa: INML Bucuresti

Tn anul 2013, varsta medie de deces a fost de 26,3 ani pentru decesele indirecte, respectiv 31,3 ani pentru
cele directe. Pentru cazuistica deceselor direct asociate consumului de droguri, se revine astfel la tendinta
crescatoare semnalata incepand cu anul 2007, valoarea din anul 2013 reprezentand cea mai mare varsta
medie de deces, inregistrata in intreaga perioada de monitorizare. Circa trei sferturi din cazuri au avut
varsta de peste 30 de ani, iar 30% peste 35 de ani. Valorile arata tendinta ,naturald” de imbatranire a
populatiei de consumatori, cu deces survent dupa istoric prelungit de uz de droguri.

Aparent, compararea celor doua varste medii de deces reprezintd un paradox. in general, decesele de
cauzalitate indirecta reflecta in general patologia progresiv acumulativa lenta a stilului de viata,
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consumului cronic, riscul de accidente etc., elemente specifice dependentei de droguri, cu
decompensarea lor lentd, la distanta in timp fatd de momentul initierii consumului, tradusa prin deces la
varste mai mari. Insa, suprinzator, in cazuistica deceselor asociate consumului de droguri, varsta medie
de deces pentru decesele indirect asociate este mai redusa decat cea a deceselor direct asociate
consumului de droguri (ce reflecta supradozele).

Grafic nr. 6-28: Distributia deceselor directe si indirecte asociate direct consumului de droguri, pe
categorii de varsta (numar de cazuri)
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Explicatia cea mai plauzibila a acestei ,basculari” aparent ilogice este oferitd de schimbarea semnificativa
a spectrului substantelor de abuz, de la drogurile consacrate — in special heroina, care aproape ca a
disparut din cazuistica — catre droguri cu potenta tanatogeneratoare redusa - per se (SNPP) sau doar la
doze mari (metadond) — dar cu un exceptional ritm de inductie de patologie consumptiva si mai ales
infectioasa, in scurt timp, dictat mai ales de ritmul foarte crescut de administrare injectabild — 6-8 injectari
pe zi (SNPP), fiecare administrare cu potential infectios marcant - dar si de efectele amfetamin-like ale
unora dintre aceste substante, de aici derivand atingerea valorilor medii de varsta a consumului pana la
deces — average life span (10-15 ani - valori raportate de tarile cu ,traditie” in consumul de droguri) pentru
consumatorii problematici de droguri, cu acumularea progresiva de patologie specifica si decompensarea
ei naturala sau la schimbarea modelelor de consum.

Grafic nr. 6-29: Evolutia varstei medii in cazul deceselor asociate consumului de droguri, date
comparate 2002-2013
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Sursa: INML Bucuresgti

n functie de locul decesului, in anul 2013, se constata urmatoarele:
21 decedati la domiciliu,

3 1n locuri public (strada),

2 decedati in alte locuinte,

13 decedati la spitale.

Datele sunt similare celor din anii anteriori, astfel incat se poate afirma ca nu a intervenit o schimbare
majora in ceea ce priveste locurile unde se consuma. Se remarca, insa, cresterea adresabilitatii catre
unitatile medicale in fazele terminale, consumatorul fiind adus frecvent in spitale de catre familie sau
anturaj, posibil si ca expresie a cresterii increderii in serviciile medicale si diminuarii temerilor legate de
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eventualele consecinte juridice, posibil si pe fondul unor masuri de educatie medicala in randul populatiilor
cu risc, politici ce igi dovedesc, partial, eficienta.

Tabel nr. 6-21: Caracteristicile deceselor asociate consumului de droguri inregistrate in 2013
Masculin Feminin Total

39
Varsta®’
Varsta medie: 30,68 27,57 31,33
Varsta minima: 22 17 17
Tipul decesului
Direct asociat 25 5 30
Indirect 7 2 9
Tipul drogului consumat®®,*
Opioide 22 5 27
Metadona 21 4 25
Heroina/ morfina sau metaboliti 2 1 3
Cocaina 2 2
Amfetamine tip stimulant 1 1
Canabis/ THC 4 4
Alte substante 25 6 31
Unitatea administrativ teritoriala unde s-a
inregistrat decesul
Bucuresti 29 7 36
Constanta 1 1
Arad 1 1
lIfov 1 1

Sursa: INML Bucuresti

In toate cele 30 cazuri de decese direct asociate consumului de droguri au existat elemente care
evidentiau consumul cronic de droguri. Aspectul (deces survenit doar in cazul consumatorilor cronici)
sustine posibilul rol al campaniilor de informare si prevenire prin popularizarea politicilor de harm-reduction
si compensarea lipsei de informatii in rdndul consumatorilor de droguri problematici privind tehnica de
consum, cu scaderea riscului decesului la primele doze (administrare mimetica in anturaj a dozei,
concentratiei si a frecventei acestuia sau posibila racolare de catre dealeri prin oferirea unor prime doze
de calitate ridicata, care cresc riscul aparitiei decesului la debutul consumului sau dupa perioade de
abstinenta cu pierderea tolerantei anterior castigate). Astfel, este de semnalat faptul ca, in toate aceste
cazuri au existat elemente care tradau consumul cronic de droguri — (au fost decelate la examenul
necropsic elemente susceptibile de a sugera consumul de droguri, unele cu valoare de marker - stigmat) —
scleroze vasculare periferice superficiale sau granuloame postinjectare repetitiva, cicatrici cutanate
postinfectii la locurile de punctie sau automutilari, tatuaje, casexie. Acest lucru confirma faptul ca, decesul
apare mai putin la primele doze (posibil si datoritéd concentratiei scazute a dozelor de strada) si, mai ales la
consumatorii cronici, cu istoric indelungat de uz, ce asociaza stigmate generate de abuz.

*" Analiza include totalitatea deceselor directe si indirecte
*® Detectiile toxicologice au relevat combinatii variabile de substante; cifrele de fata includ prezentarea integrala a
numarului real de detectii
* Analiza include si datele toxicologice sau de istoric corelate cazurilor de decese indirecte, cand acestea au fost
disponibile
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In majoritatea cazurilor de decese direct asociate consumului de droguri au fost implicati consumatori de
droguri injectabile — numai pe cale intravenoasa - existand doar doua cazuri care au implicat administrare
per os (cocaina), asociate in 4 cazuri cu fumatul unor derivate de canabis, de unde rezulta ca
administrarea drogurilor in cazul deceselor asociate consumului de droguri este preponderent injectabila,
ceea ce se asociaza cu tipul drogului administrat, respectiv opiaceele (Grafic nr. 6-31). De asemenea,
calea de administrare injectabila se coreleaza si cu incidenta crescuta a patologiei asociate (generic
intitulata ,patologie de seringd@”), in special de tip infectios — cronic (vizdnd mai ales infectia cu virus
hepatitic tip C si HIV) sau acut-subacut (endocardite, sepsis).

Numarul cazurilor de deces care au implicat medicatie de substitutie (metadona - decelata in 25 cazuri —
23 dintre cele directe - 76,7% din decesele asociate consumului de droguri) este in crestere alarmanta
fata de anul 2007 (3 cazuri).

Incidenta consumului de heroina — identificata in doar 2 cazuri — confirma tendinta ultimilor ani de virare a
consumului de la heroina spre alte substante, cu posibilitdti de procurare mai facile, pretul de vanzare
nefiind un argument minor.

Grafic nr. 6-30: Evolutia detectiilor de metadona in cazurile de decese direct asociate consumului
de droguri, date comparate 2006-2013
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in ciuda semnalarilor anuale de incidentd mult prea mare in cazuistica deceselor asociate consumului de
droguri a metadonei (medicament, cu regim special de prescriere si eliberare, si chiar de administrare), in
anul 2013, trei sferturi dintre decese se datoreaza acesteia. Tendinta si, mai ales, amploarea actuala
impun de urgenta revizuirea circuitului metadonei, disponibilitatea ei pe piata reflectandu-se i in numarul
foarte mare de decese consecutive. Aceste semnalari necesitd implementarea unor masuri urgente de
prevenire a deturnarii metadonei din circuitul licit $i monitorizarea prescriptiilor.

Spectrul substantelor detectate in cazurile de deces direct asociat consumului de droguri continua sé fie
dominat de opiacee (18 cazuri in total) — metadona in principal (25 cazuri din 30- in 23 decese directe si in
2 decese indirecte); incidental s-a mai identificat gi o altd substanta din clasa opiaceelor (tramadol, cu rol
de substanta asociatd, nu tanatogeneratoare), dar se poate sustine disparitia din cazuistica a
medicamentelor aflate pe lista substantelor farmaceutice cu regim special de eliberare; de asemenea, nu
s-a mai reintalnit ketamina (cazuistica cu incidenta fluctuanta in ultimii ani, posibil rezultat al masurilor
consecutive introducerii ei pe lista substantelor cu regim special); de asemenea, a disparut din spectrul
substantelor identificate amfetamina/ metamafetamina (un singur caz a asociat prezenta efedrinei, dar in
combinatie polimedicamentoasa a spectrului toxicologic detectat).

in relativa concordanta cu tendinta ultimilor ani la nivel european, dupa o lunga absenta din cazuistica, a
reaparut cocaina drept cauza de deces direct asociat consumului de droguri (2 cazuri — unul survenit la un
cetatean strain aflat la studii in Romania).
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Intr-un singur caz, decesul a fost atribuit intoxicatiei acute cu substante de tip SNPP, prezenta lor fiind
suspectata n alt caz de deces indirect, in asociere cu droguri “clasice”.

In 3 cazuri, decesul s-a datorat intoxicatiei acute cu psiholeptice (carbamazepina, barbiturice gi
benzodiazepine), dar prezenta acestor substante a fost relevata intr-un total de 24 cazuri, de multe ori
doar cu valoare de excipient sau potentator al substantei primare vizate din doza (valoare ce sustine o
reintoarcere la modelul primilor ani de monitorizare a deceselor asociate consumului de droguri n
Romania, dominati de combinatia de tip opioid cu medicatie sedativa).

Domina categoric intoxicatiile cu opiacee - 83,3%, cel mai inalt procent al incidentei acestor substante in
randul deceselor asociate consumului de droguri Tn ultimii 7 ani, pe fondul restrangerii diversitatii spectrului
de substante identificate Tn cazuistica: heroina, cocaina, canabinoizii — din categoria substantelor non-
medicamentoase, respectiv alte 8 substante din categoria medicamentelor, incluzdnd metadona (pentru
comparatie, in anul 2012, detectiile toxicologice in cazul deceselor direct asociate consumului de droguri
au susprins nu mai putin de 26 categorii de substante psihoactive).

Grafic nr. 6-31: Evolutia intoxicatiilor cu opiacee in cazurile de decese asociate consumului de
droguri, date comparate 2007-2013 (%)
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Sursa: INML Bucuregti

In concluzie, pentru anul 2013, tabloul statistic releva ca decesele directe corelate consumului de droguri
in Romania sunt consecinta evidentd a consumului de metadona (76,7%), in care aceasta este combinata
cu benzodiazepine si alte medicamente sedative — zolpidem, citalopram, topiramat (21 de cazuri din cele
23 de cazuri de decese asociate consumului de droguri in care a fost identificata metadona), uneori la
aceste combinatii adaugandu-se alcool, canabinoid (4 cazuri).

in doar 3 cazuri de deces, a implicatd doar o singurad substanta, celelalte cazurilor fiind reprezentate de
asocieri, expresie fie a augmentarii dozelor de baza cu produse medicamentoase, fie pe post de excipient,
fie de potentator/ nuantator al efectelor vizate.

De asemenea, ca 0 premierd, semnalam ca, pentru anul 2013, exista tendinta asocierii stupefiantelor cu
alcoolul - 8 cazuri (cu valori de pana la 1,79%,), comparativ cu doar 2 cazuri in 2012.

Cauza decesului a fost atribuitd in doar 3 cazuri intoxicatiei doar cu opiacee, in celelalte asocierile cu alte
droguri conducand la deces — opiacee cu alcool, sau cu alte substante de tip medicamentos cu efecte
psihoactive; substante cu uz medical deturnate spre consumul stupefiant au generat decesul si in alte 3
cazuri in care nu a fost identificat un alt drog ilegal; doua cazuri au fost declarate ca decese consecutive
intoxicatiei cu cocaina.

%0 Dificultatile de probare toxicologica a consumului reprezinta, la nivel mondial, principalul impediment al obiectivarii
medico-legale. Pe de alta parte, conform studiilor limitate, existente in comunitatea stiintifica, avand in vedere dozele
infinitezimale si mecanismele de actiune clinica ale acestor substante, este dificil de probat decesul atribuibil Tn mod
direct acestor substante.
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A crescut incidenta substantelor sedative, anxiolitice sau antipsihotice (posibil datoritd scaderiii farmaco-
vigilentei si controlului la vanzarea din farmacii), cu mentinerea relativ constanta a prezentei diazepinelor,
dar cu restrangerea spectrului general medicamentos intalnit in cazuistica.

Grafic nr. 6-32: Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectata la examenele
toxicologice, 2012-2013
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In 24 cazuri, concentratiile toxicelor s-au situat in intervalul toxic-letal, concordant cu atribuirea deceselor
metadonei, care pe fondul tolerantei crescute si al potentei mai scazute, necesita concentratii mai mari
pentru a conduce la deces. In mod curent au fost detectate concentratii de 3-4 ori peste limita toxic-letala
citata in literatura de specialitate, intalnind 2 cazuri cu valori de peste 10 ori mai mari.

Numarul mare de cazuri in care au fost decelate spectre toxicologice complexe intareste potentialul
augmentativ non-liniar al asocierilor medicamentoase, dar si necesitatea flexibilitdti de géandire
toxicologica in evaluarea tanatogenezei. Determinarile cantitative toxicologice, un alt progres important al
toxicologiei medico- legale romanesti, au permis detectii si interpretari nuantate si de finete.

Examenele toxicologice au relevat prezenta de opiacee la 27 cazuri (in combinatii ce au inclus chiar si
combinarea a doua tipuri de substante opioide) (25 metadona, 2 heroina, 1 tramadol), benzodiazepine —
20 detectii, antiepileptice — 2 detectii, barbiturice — 1 detectie, antipsihotice/ anxiolitice/ sedative - 5
detectii, efedrina - 1 caz, canabinoizi - 4 cazuri. Aceste substante au aparut in combinatii variabile. Iné6
cazuri de deces direct asociat consumului de droguri, au fost identificate mai mult de 3 clase de substante
stupefiante, in doar 6 cazuri a fost identificatd o singura clasa, ceea ce confirma cele mai sus afirmate,
respectiv de proliferare a policonsumului, prin reaparitia marcanta in compozitia dozelor a medicamentelor
cu potential de abuz.

Nu au fost identificate substante halucinogene de tipul LSD, mescalina, phenciclidina.

113



Date referitoare la decese asociate consumului de droguri rezultate din indicatorul urgente
medicale

In privinta altor consecinte ale consumului de substante psihoactive, in cazuistica urgentelor medicale se
remarca prezenta a 9 decese (faté de 6 in anul 2012).

Tabel nr. 6-22: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat deces, in functie de tipul
consumului care a generat urgenta medicala

Tipul consumului care a generat Deces

urgenta medicala

Policonsum
Consum exclusiv de droguri ilicite
din care: SNPP

Droguri generic
Opiacee
Solventi

© O N = U1 0B

Total
Sursa: ANA

Dintre cele 9 cazuri de deces semnalate in cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de droguri
ilicite, in 5 cazuri a fost mentionat consumul exclusiv de SNPP, in 2 dintre acestea s-a raportat consumul
exclusiv de opiacee, ntr-unul consumul exclusiv de droguri (generic), iar intr-unul consumul de droguri
multiple.

Diagnosticele de urgenta pentru cele 6 cazuri de persoane consumatoare de droguri care au decedat au
fost: stop cardiorespirator iresuscitabil, infarct miocardic acut, pneumonie interstitiala, pleurezie bilaterala,
coma GCS, insuficienta respiratorie acuta, el valva tricuspida, endocardita acutd de aorta si tricuspid,
pneumocistoza. Totodata, pentru 4 dintre persoanele decedate a fost mentionaté infectia cu HIV, in 3
cazuri prezenta infectiei HVC, iar intr-un caz prezenta infectiei HVB. Toate cele 9 persoane consumatoare
de droguri decedate aveau varstele cuprinse intre 18 si 35 ani.

Tabel nr. 6-23: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat deces, in functie de substanta
consumata si categorii de varsta

Deces Categorii de varsta Total
15-24 ani 25-34 ani 35-44 ani
Policonsum 0 1 0 1
Droguri ilicite 3 4 1
din care:
SNPP 2 3 0 5
Droguri generic 1 0 0 1
Opiacee 0 1 1 2
din care:
Heroina 0 1 0 1
Metadona 0 0 1 1
Total 3 5
Sursa ANA
CONCLUZII:

e Numarul cazurilor de decese asociate consumului de droguri este relativ stabilizat, cu tendinta de
revenire la valorile anilor 2007-2010 (ani de stabilizare a tendintei de consum, a modelelor de
consum), expresie elocventa a schimbarii tiparelor de consum din anii 2010-2011 (prin “substituirea”
drogurilor consacrate — heroina in special — cu SNPP, care au un potential tanatogenerator direct mai
scazut).
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Este extrem de probabila o subraportare a cazuisticii prin neincluderea in baza de date a Registrului
Special de Mortalitate (manageriat de catre institutia medico-legald) a deceselor ,indirect” corelate
consumului de droguri, prin caracteristicile particulare ale definirii lor ce le eludeaza din analiza
medico-legala

Calea injectabila raméane regula pentru cazuistica deceselor asociate consumului de droguri, iar
opiaceele continud sa domine tabloul drogurilor ilegale in Roméania, cu incidentd foarte mare a
metadonei, in crestere alarmanta (in conditiile statutului de medicament aflat sub control farmaceutic
riguros).

Se constata persistenta patologiei consecutive injectarii de produsi insolubili, probabil cu sursa din
comprimatele sau tabletele deturnate din circuitul farmaceutic (in concordantd cu procentul major
reprezentat de catre metadona in determinismul decesului).

Aparitia unor varfuri de incidenta pe parcursul lunilor de vara ale anului trecut atrage atentia asupra
necesitatii implementarii unor programe alternative.

A crescut semnificativ varsta medie de deces — expresie a ,imbatranirii” valurilor anterioare de
consumatori racolati in anii trecuti cu acumulare progresiva de complicatii. Paradoxala este varsta
medie de deces in cazurile indirecte, mai scazuta fata de cea din decesele directe, probabil reflexie a
potentialului degenerativ accelerat al noilor substante intrate in uz (cu agravare/ decompensare relativ
rapida, odata initiat consumul cronic), dar si al celui redus direct letal al lor (care conduce arareori la
supradoze letale).

Calea de administrare continua sa ramana predominant injectabila.

Drogul cel mai tanatogenerator continua sa ramana din categoria opiaceelor, frecvent insa in asocieri
cu produsi medicamentosi. Se constata reaparitia unor substante din spectrul deceselor direct asociate
consumului de droguri rar observat in anii trecuti (tramadol, cocaina).

Tendinta de scadere a uzului de SNPP, frecvent intalnite in cauzistica in anii anteriori care a condus la
decese indirecte mult mai numeroase — dificultatile de detectie toxicologica, perceperea unui risc de
supradoza ,scazut”’, au condus la folosirea lor extensiva, substituind droguri/ medicamente larg
intalnite Tn anii anteriori, dar crescand patologia multisistemica, accelerat instalata si rapid
decompensata specifica consumatorilor de droguri injectabile, si, mai ales, pe cea infectioasa - HVC,
HIV.

Explozia alarmanta cu tendinta ascendenta in ultimii trei ani a cazuisticii HIV la consumatorii de droguri
necesita interventie rapida si energica.

Sunt mentionate 9 decese ale persoanelor care au apelat la servicile de urgentd ca urmare a
problemelor cauzate de consumul de droguri ilicite, in 5 dintre acestea fiind mentionat consumul de
SNPP. Totodata, printre diagnosticele de urgenta atribuite consumului de droguri ilicite se regasesc 19
tentative autolitice, Tn 9 dintre acestea fiind prezent consumul de SNPP. Din cele 9 decese inregistrate
in sectiile de primiri urgenta, doar 4 se regasesc in Registrul Special de Mortalitate, ceea ce subliniaza
necesitatea imbunatatirii sistemului de colectare a acestor date.

RECOMANDARI:

1. Sprijinirea retelei medico-legale pentru accesarea de fonduri guvernamentale si europene in vederea
dotarii materiale a laboratoarelor de toxicologie la nivelul intregii tari, pentru largirea ariei de
identificare — raportare.

2. Initierea rapida a unor programe de dotare si cercetare care sa vizeze dezvoltarea posibilitatilor de
identificare a SNPP in probe biologice.

3. Accelerarea demersurilor pentru implementarea propunerilor legislative, in vederea unificarii
metodologiei de raportare a deceselor direct asociate consumului de droguri.

4. Unificarea criteriologiei medico-legale de definire a decesului direct asociat consumului de droguri.

5. Implementarea unui sistem informatic de colectare a datelor aferente indicatorului decese direct
asociate consumului de droguri.

6. Diseminarea interna si internationald a capacitatilor de management a cazurilor de deces direct

asociat consumului de droguri din reteaua medico-legala. In scopul uniformizarii, pe intreg teritoriul tarii
a calitatii detectiilor toxicologice, au fost emise note metodologice Serviciilor Judetene Medico-Legale
arondate prin care s-au stabilit reguli si obligatii de siguranta toxicologica ce trebuie respectate,
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

conform achizitilor academice céastigate in urma formarilor intensive din proiecte, precum si
recomandarilor de transfer a probelor catre aceste laboratoare performante in cazurile selectionate.
Facilitarea accesului medicilor legisti la reuniuni stiintifice, workshop-uri, schimburi de experienta in
vederea uniformizarii metodologiei din cazurile de deces direct asociate consumului de droguri.
Introducerea unor modificari procedurale pentru implementarea masurilor care si-au dovedit eficienta —
circuit de colectare — raportare date.

Stabilirea custodiei corpurilor delicte si/ sau a circuitului informational privind rezultatele examenelor
criminalistice, toxicologice etc.

Testarea toxicologica pe scara larga a deceselor de cauza traumatica.

Popularizarea in randul personalului medical si de cercetare/ ancheta a prevederilor legale privind
obligativitatea abordarii medico-legale in cazurile de deces corelate consumului de droguri.
Implementarea unor masuri mai eficiente de harm-reduction si educatie medicala.

Mentinerea si intarirea masurilor legislative privind comercializarea/ consumul SNPP, cu virarea de la
definirea stricta a substantei spre clasa carora apartin sau incriminarea modalitatilor de vanzare.
Introducerea interventiilor terapeutice precoce in randul consumatorilor problematici de droguri
depistati cu infectia HIV, pentru prevenirea extinderii epidemiei.

Adoptarea unor ghiduri nationale de referintd pentru tratamentul substitutiv cu metadona si
identificarea posibilitatilor de introducere pe piata a metadonei in forma lichida.
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Capitolul 7 - Raspunsuri privind consecinte asupra sanatatii

Raspunsuri privind prevenirea consecintelor consumului de droguri asupra sanatatii

Evaluarea de risc realizata in comun in noiembrie 2011 de ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control) si EMCDDA (European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction) a relevat
o crestere semnificativa a noilor cazuri detectate de infectare cu HIV in randul persoanelor care-si
injecteaza droguri din Roménia si Grecia.

Ca urmare a actualizarii evaluarii de risc realizate in 2013, cele doua institutii mentionate au organizat la
19 noiembrie 2013, la Bucuresti, o intélnire de experti avand ca tema principald situatia din Romania.
Evenimentul a avut ca obiective: cresterea nivelului de intelegere a modului in care se manifesta focarul
de HIV detectat, facilitarea dialogului intre experti internationali si autoritatile si organismele
neguvernamentale active in domeniu la nivel national, precum si identificarea de noi modalitati de a intari
interventiile de prevenire a HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile din Romania.

Analizandu-se situatia curenta (cresterea numarului de noi cazuri de HIV confirmate in randul CDI de la 9
in 2010, la 255 in 2012; localizarea fenomenului in Bucuresti, in randul populatiei masculine de CDI cu
varsta sub 34 de ani; rate ridicate ale co-infectarii cu hepatite virale si tuberculoza, precum si modificarea
comportamentelor de injectare, in sensul cresterii frecventei injectarilor, datoritd utilizérii extensive a
SNPP, precum si raspunsurile implementate pentru contracararea focarului de HIV (rate reduse ale testarii
in randul populatiei de CDI; rata redusad de acoperire cu servicii de reducere a riscurilor — in special,
programe de schimb de seringi; suport financiar redus pentru ONG care desfasoara astfel de programe
odata cu finalizarea programului Fondului Global in Romania; accesul scazut la tratamentul substitutiv cu
opiacee - doar 1100 locuri disponibile si majoritatea localizate in Bucuresti, pentru o populatie de CDI
estimata la 11.000 de persoane) s-a ajuns la urmatoarele concluzii: a. Nevoia extinderii rapide a
interventiilor de tip preventiv adresate CDI — testare, programe de schimb de seringi si tratament
substitutiv; b. Necesitatea identificarii i accesérii de noi surse de finantare pentru aceste tipuri de servicii,
fapt ce presupune un efort coordonat intre autoritatile publice si sectorul neguvernamental; c. Intérirea
cooperdrii intre organismele guvernamentale gi societatea civila pentru dezvoltarea unui plan comun de
interventie, implementare coordonaté a acestuia, schimb constant de informatii $i bune practici.

Comparativ cu 2012, anul 2013 a continuat sa fie marcat de tendintele ingrijoratoare in calea de
transmitere a HIV in Romania, concomitent cu un numar insuficient de servicii pentru consumatorii de
droguri injectabile.

7.1 PREVENIREA S| TRATAMENTUL BOLILOR INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI51
Strategii, politici, actori institutionali - programe si interventii specifice

La nivelul anului 2013, nu s-au inregistrat modificari semnificative in ceea ce priveste actorii sociali care au
desfasurat interventii specializate pentru prevenirea si tratamentul bolilor infectioase in randul CDI fata de
2013, singura exceptie notabila fiind aparitia, in randul finantatorilor programelor de reducere a riscurilor la
nivelul municipiului Bucuresti a Directiei Generale Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (DGASMB),
reprezentand Consiliul General al Municipiului Bucuresti.

Principalele institutii cu atributii in domeniu raman Agentia Nationala Antidrog, coordonatorul national al
politicilor antidrog, Ministerul Sanatatii (in special Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei
Bals” si Comisia Nationalé de Lupta Anti-SIDA) si Administratia Nationala a Penitenciarelor.

in ceea ce priveste sectorul societatii civile, in 2013 Reteaua Nationala de Harm Reduction (RHRN), ca
organizatie umbrela si cateva ONG-uri cu traditie au mai fost active in domeniu - Asociatia Romana Anti-
SIDA (ARAS) si Asociatia CARUSEL.

Avand in vedere atributiile sale in elaborarea si promovarea documentelor programatice de politici publice
antidrog la nivel national, Agentia Nationala Antidrog a Tnaintat spre aprobare Guvernului Romaniei

*1 Vezi tabelul standard ST10
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noua Strategie Nationala Antidrog 2013-2020 si Planul de actiune pentru implementarea acesteia in
perioada 2013-2016, documente aprobate prin HG nr.784/2013% si care contin prevederi referitoare la
interventiile specifice de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri.

Tabel nr. 7-1: Prevederi ale documentelor programatice aprobate prin HG nr. 784/2013 privind
serviciile de reducere ariscurilor asociate consumului de droguri

SNA 2013-2020

VIl.1 REDUCEREA CERERII DE DROGURI

B. Asistenta consumatorilor de droguri

B.1 Identificarea, atragerea si motivarea
consumatorilor de droguri in vederea includerii in
serviciile de asistentd specializata - Obiective
specifice:

1.Diversificarea serviciilor de tip programe de
substitutie si programe de schimb de seringi, Tn
comunitate si Tn sistemele privative de libertate, in
vederea reducerii riscurilor i consecintelor
negative asociate consumului de droguri;
2.Cresterea nivelului de informare, educare si
constientizare a consumatorilor de droguri, precum
si dezvoltarea de interventii adecvate in vederea
prevenirii deceselor sau bolilor infectioase
asociate consumului de droguri.

3.Imbunatatirea accesului consumatorilor de
droguri injectabile la servicii de prevenire,
consiliere, tratament, testare si vaccinare HIV,
HVB, HVC, TBC si a altor boli asociate, in
comunitate si in sistemele privative de libertate;

PA 2013-2013/SNA 2013-2020

|.REDUCEREA CERERII DE DROGURI

B. Asistenta consumatorilor de droguri

B.1. Identificarea, atragerea si motivarea
consumatorilor de droguri in vederea includerii in
serviciile de asistenta specializata
1.1.Dezvoltarea de servicii tip programe de
substitutie cu prag scazut de admitere, in
comunitate si Tn sistemele privative de libertate
1.2.Dezvoltarea de centre de reducere a riscurilor
in zonele de risc

1.3.Dezvoltarea programelor de schimb de seringi
n sistemele privative de libertate

1.4. Promovarea programelor de distributie de
seringi in cadrul farmaciilor din zonele cele mai
afectate de consumul de droguri pe cale injectabila
1.5.Dezvoltarea de servicii tip dispozitive stradale
pentru distributie de seringi in zonele cele mai
afectate de consumul de droguri pe cale injectabila
1.6. Evaluarea eficientei serviciilor de reducere a
riscurilor si consecintelor negative asociate
consumului de droguri si a nevoilor beneficiarilor

acestora
Sursa ANA

in lipsa resurselor umane si financiare pentru implementarea unor servicii proprii, ANA a devenit, in 2013,
partener in furnizarea de servicii de nivel | de asistentd cu Asociatia Roméana Anti-SIDA (2 centre fixe gi 1
serviciu de tip outreach in Bucuresti) si Asociatia CARUSEL (1 centru fix Tn Bucuresti)>®.

La nivel local, Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog au realizat 631 activitati de
prevenire pentru reducerea riscurilor asociate consumului, care au vizat in principal consumul de tutun,
alcool, substante noi cu proprietati psihoactive, droguri de mare risc si au avut 4.070 beneficiari (elevi,
tineri si persoane aflate in stare privativa de libertate).

ANA - Campanii si proiecte implementate in 2013

Proiectul ,,FARA RISCURI IN PLUS!”, realizat in luna august in Vama Veche (pe litoral), avand ca
obiective: a.reducerea riscurilor asociate consumului de droguri in randul tinerilor aflati pe litoral;
b.promovarea serviciilor pentru tratamentul dependentei de droguri si c.promovarea conceptului de
reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, ca abordare de sanatate publica si de destigmatizare
a consumatorilor de droguri, a inregistrat urmatoarele rezultate: 5165 tineri informati; 93 interventii
individuale, psihologice si sociale; 4845 pliante, 82 afise, 150 tricouri inscriptionate, 150 sepci, 150
sacose, 5396 prezervative distribuite; 380 seringi, 312 tampoane dezinfectante si 122 comprese sterile

2 MOF nr.702 bis./15.X1.2013- Anexele 1 si 2 la HG nr. 784/2013 privind aprobarea Strategiei Nationale Antidrog
2013- 2020 si a Planului de Actiune in perioada 2013- 2016 pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog
2013- 2020

> ANA a achizitionat si distribuit, in cadrul parteneriatului cu cele doua ONG-uri, urmatoarele materiale sanitare:
seringi de insulina de unica folosinta (800.000 buc), tampoane sterile (700 pachete x 200 buc.), masti de protectie
(200 cutii), cutii colectoare pentru deseuri biologice (400 buc.), manusi examinare medicala (140 cutii), iodina (240
buc.), rivanol (340 buc.), comprese sterile (40.000 pachete), fese tifon (300 pachete), plasturi (14 pachete x 100 buc),
leucoplast (300 pachete).
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distribuite; 329 aprecieri pozitive pe pagina de facebook adresata campaniei; 50 aparitii in presa scrisa, in
mediul online si la radio.

ANA- Activitati in colaborare cu ONG-urile care ofera servicii de reducerea riscurilor

ROMANIAN HARM REDUCTION NETWORK (RHRN) - in anul 2013, colaborarea cu RHRN a fost mai
limitata decat in anii precedenti, ca urmare a reducerii numarului de proiecte. Principalele activitati ANA —
RHRN au constat intr-o serie de intalniri de lucru tematice si colaborarea pentru elaborarea unei propuneri
de finantare in cadrul Fondului ONG in Roménia-EEA Grants, Componenta 4 - Servicii sociale si de bazé
ASOCIATIA ROMANA ANTI-SIDA (ARAS) - Colaborarea cu ARAS a constat In sprijinirea cu materiale
sanitare a activitatilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri injectabile si sustinerea
institutionala pe care ANA a acordat-o asociatiei prin preluarea de beneficiari aflati in tratament substitutiv
de catre centrele de asistenta integrata a adictiilor ale ANA.

ASOCIATIA CARUSEL - Cooperarea s-a concretizat in sprijinirea cu materiale sanitare a activitatilor de
reducere a riscurilor asociate consumului de droguri injectabile din cadrul Centrului de Reducere a
Riscurilor Caracuda si asistentd pentru implementarea, in parteneriat, a tuturor proiectelor initiate de
asociatie in 2013 si adresate consumatorilor de droguri.

MERCK SHARP & DOHME ROMANIA SRL (MSD) — s-a incheiat un acord care va fi implementat in
2014, in vederea realizarii unei campanii de testare de anticorpi HVC in randul consumatorilor de droguri
care sunt beneficiari ai centrelor de asistenta, precum si facilitarea accesului celor testati pozitiv la
serviciile specializate de tratament.

Ministerul Sanatatii, a actionat in acest domeniu pe parcursul anului 2013 in temeiul HG nr. 124/2013
privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2013 si 2014°*, dupa cum urmeaza:

A. Programe nationale de sénétate publica finantate din bugetul ministerului s&natatii:
e Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV
e Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

B. Programe nationale de sénétate curative finantate din bugetul fondului national unic de asigurari
sociale de séanatate
e Programul national de sanatate mintala

Implementarea programelor nationale de sanatate in perioada 2013-2014 este de asemenea reglementata
prin Ordinul ministrului s&n&tatii> nr. 422 din 29 martie 2013, si Ordinul nr.190/29.03.2013 al presedintelui
Casei Nationale de Asiguradri de Sanatate® (modificat prin Ordin Nr 599 - 11.09.2013°" al aceluiasi
emitent) prin care se stabilesc si alocarile financiare aferente acestor programe, dupa cum urmeaza:

** Monitorul Oficial, Partea | nr. 172 din 29.03.2013 - Hotararea nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale
de sanatate pentru anii 2013 si 2014

® Monitorul Oficial nr. 173 din 29 martie 2013 - ORDIN nr. 422 din 29 martie 2013 privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2013 si 2014
%% http://www.cnas.ro/legislatie/noutati-legislative/ordin-nr-190-din-2013-privind-aprobarea-normelor-tehnice-de-
realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-curative-pentru-anii-2013-2014
> http://www.cnas.ro/legislatie/noutati-legislative/ordin-nr-599-11-09-2013-privind-modificarea-si-completarea-
normelor-tehnice-de-realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-curative
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Tabel nr. 7-2: Programele nationale de sanatate cu impact in domeniul prevenirii bolilor infectioase
asociate consumului de droguri injectabile®®

Programul

3. Programul
national de
prevenire,
supraveghere
si control al
infectiei HIV

4. Programul
national de
prevenire,
supraveghere
si control al
tuberculozei

Obiective

a) reducerea
morbiditatii
asociate cu
infectia HIV;

b) reducerea
transmiterii
verticale a infectiei
HIV;

¢) reducerea
transmiterii pe
cale sexuala de la
pacient HIV
pozitiv la
persoana
neinfectata HIV
prin utilizarea
tratamentului
antiretroviral;

d) tratamentul
bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA
si tratamentul
postexpunere;

e) prelungirea
duratei de
supravietuire
pentru persoanele
infectate HIV.

a) reducerea
prevalentei si a
mortalitatii TB;
b) mentinerea
unei rate de
depistare a
cazurilor noi de
TB pulmonara
pozitiva la
microscopie;

c) tratamentul
bolnavilor cu
tuberculoza;

Buget Unitate de implementare

alocat

2013

- (mii lei)

73934 Institutul National de Boli
Infectioase Matei Bals
Institutul National de
Sanatate Publica prin
Centrul de Natuonal de
Supraveghere si Control al
Bolilor Transmisibile

7160 Institutul National de

Pneumotftiziologie
Marius Nasta, Bucuresti

Indicatori de evaluare

TESTARE
a) Indicatori fizici:

a.1. Numar de testari HIV pe categorii de
teste:
i. test rapid HIV (total si teste pozitive):
150,000
ii. test ELISA HIV 1+2 (total si teste
pozitive): 100.000

a.2. Numar de testari pe categorii la risc
(total si teste pozitive): gravide, TBC, ITS,
utilizatori de droguri IV.
b) Indicatori de eficienta:
b.1. cost mediu/test rapid HIV: 3,78 lei;
b.2. cost mediu/test ELISA HIV: 4,77
lei; b.3. numar teste ELISA HIV efectuate
la gravide: 57.406;
b.4. numar teste rapide HIV efectuate la
gravide In maternitate: 80.580(se va
raporta si numarul de teste pozitive);
b.5. numar teste HIV efectuate la grupele
de risc: 61.069 (se va raporta si numarul
de teste pozitive);
b.6. numar teste HIV efectuate la alte
categorii: 46.149 (testare voluntara,
testarea pacientilor cu TBC, se va raporta
si numarul de cazuri pozitive).
¢) Indicatori de rezultat:
c.1. procent de gravide testate HIV Tn
maternitati din totalul gravidelor din judet:
min 70%;
c.2. procentul testelor pozitive din total
teste efectuate min. 5%, pe tipuri de teste
si pe categorii la risc.

TRATAMENT

a) Indicatori fizici:

a.l.nr. persoane infectate HIV/SIDA
tratate- 8900

a.2. nr.persoane tratate postexpunere -387
b) Indicatori de eficienta:

b.1. cost mediu tratament / bolnav
HIV/SIDA/ an — 28.168 lei

b.2.cost mediu persoana tratata
postexpunere/ an — 735 lei

a) Indicatori fizici:

a.l.- nr. persoane examinate pentru
depistarea imbolnavirii de TBC- 200.000
a.2.- nr. persoane la care s-a initiat
chimioprofilaxia- 10.000

b) Indicatori de eficienta:

b.1.- cost mediu IDR la PPD- 20 lei
b.2. — cost mediu-tratament
chimioprofilactic/ luna - 10 lei

c¢) Indicatori de rezultat:

c.1- procentul cazurilor noi cu ancheta
epidemiologica din total cazuri noi
inregistrate- 90%

8 http://lege5.ro/Gratuit/gm2dgnjqgi/hotararea-nr-124-2013-privind-aprobarea-programelor-nationale-de-sanatate-

pentru-anii-2013-si-2014/2
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d) mentinerea
ratei de succes
terapeutic la

c.2.- procentul persoanelor cu
chimioprofilaxie din total cu indicatie de
chimioprofilaxie — 90%

cazurile noi
pozitive de TB
pulmonara.
Programul a) asigurarea 1400 -Spitalul Clinic de Psihiatrie 1) Indicatori fizici:
*national de  tratamentului de Socola; a) numar de bolnavi in tratament
sanatate substitutie cu -Spitalul de Psihiatrie si substitutiv: 500
mintala agonisti si pentru Masuri de Siguranta b) numar de teste pentru depistarea
antagonisti de Jebel; prezentei drogurilor in urina
opiacee -Spitalul Clinic Judetean de bolnavilor:15.000;
pentru persoane Urgenta Cluj-Napoca - 2) Indicatori de eficienta:
cu Sectia clinica a) cost tratament de substitutie cu
toxicodependents; psihiatrie 1l acuti - metadona/pacient/an: 2.200 lei;
b) testarea Compartiment toxicomanie; b) cost mediu pe test rapid de depistare a
metabolitilor -Spitalul Clinic de Urgenta drogurilor in urina: 20 lei;
stupefiantelor Tn pentru Copii Cluj-Napoca -
urina in vederea Sectia toxicomanie
introducerii n copii;
tratament si -Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Floreasca Bucuresti - Sectia
monitorizarea ATL I
tratamentului toxicologie;
-Spitalul Clinic de Copii
"Grigore Alexandrescu"
Bucuresti - Sectia
toxicologie;
-Spitalul Clinic de Psihiatrie
"Al. Obregia" Bucuresti;
-Centrul de evaluare si
tratament al
toxicodependentilor tineri
"Sfantul
Stelian" Bucuresti.
Sursa:MS

Institutul National de Boli Infectioase Matei Bals este structura desemnata la nivelul Ministerului
Sanatatii sa coordoneze tehnic si metodologic centrele regionale HIV/SIDA din cadrul spitalelor de boli
infectioase in ceea ce priveste servicile de prevenire si testare si asigura metodologic implementarea
Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV.

De asemenea, este Promotor desemnat pentru proiectul “imbunétégirea prevenirii si controlului
HIV/SIDA si al Hepatitei B si C in Roméania”, propus spre finantare in Programul RO 19 "Initiative Tn
Domeniul San&tatii Publice” prin intermediul Mecanismului Financiar Norvegian 2009-2014%.

in anul 2013, la nivelul Administratiei Nationale a Penitenciarelor au continuat sa functioneze serviciile
de tratament substitutiv cu opiacee (in doua din unitatile penitenciar) si a fost dezvoltat programul de
asistenta psiho-socialda a consumatorilor de droguri (in toate unitatile penitenciar aflate Th subordine),
pentru programele de schimb de seringi nefiind inregistrate solicitari.

Desi mai putine decat in anii anteriori, datorita lipsei suportului finantatorilor internationali si resurselor
financiare limitate, proiectele intreprinse de organizatiile neguvernamentale cu experienta in domeniul
antidrog, in parteneriat cu institutii din sectorul guvernamental, raman de referinta pentru anul 2013.
Printre cele mai semnificative se pot mentiona urmatoarele:

9 http://www.cnas.ro/despre-noi/comunicat-fonduri-alocate-in-valoare-de-3-4-miliarde-lei-pentru-programele-

nationale-curative - Intr-un comunicat public al Casei Nationale de asigurari de sanatate, emis la data de 07.05.2004,
se mentioneaza la capitolul rezultate Tnregistrate in 2013 in implementarea Programului National de Sanatate
Mintala: 1100 bolnavi au beneficiat de tratament de substitutie in valoare de 943 mii lei.

% Descris Tn cadrul capitolului I.
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ASOCIATIA ROMANA ANTI-SIDA (ARAS)

Tn anul 2013, ARAS a continuat®® sa acorde servicii de reducere a riscurilor prin servicii de teren si prin
intermediul a 4 centre fixe, in Bucuresti-lifov (2 centre de reducere a riscurilor), Constanta si Timigoara (in
ultimele doua locatii, pana la 30 iunie 2013).

Anul 2013 a inregistrat doua premiere in sustinerea serviciilor de reducre a riscurilor de catre autoritatile
nationale si locale: Ministerul Sanatatii a inclus schimbul de seringi in Programul National de Prevenire,
Supraveghere si Control al infectiei HIV (si a bugetat achizitionarea a 210.000 seringi), iar Consiliul
General al Municipiului Bucuresti a aprobat sustinerea financiara a unui proiect adresat consumatorilor de
droguri, prin care acopera toate categoriile de cheltuieli necesare serviciilor de reducere a riscurilor.

Tn oferirea serviciilor de reducere a riscurilor, ARAS a colaborat cu INBI Prof dr. Matei Bals.

Finantarea serviciilor de reducere a riscurilor oferite de ARAS a fost asigurata prin co-finantarea unui
proiect® din instrumentele structurale in cadrul POSDRU si in cadrul unui acord de colaborare cu Consiliul
General al Municipiului Bucuresti. Acoperirea financiara a serviciilor de harm reduction oferite de ARAS in
2013 este apreciata de conducerea asociatiei ca "insuficientd, instabila si nesigura".

Principalele probleme semnalate pentru 2013 au fost:

o Cresterea numarului de rezultate pozitive la testul HIV si dificultatea de a facilita
confirmarea testelor in unitatile medicale de specialitate, eventual internarea si initierea
tratamentului din cauza lipsei actelor de identitate si a asigurarilor de sanatate.

o Ingreunarea accesului consumatorilor de droguri la servicii de reducere a riscurilor prin
impunerea monitorizarii bazate pe nume, prenume si CNP (in cadrul proiectului co-finantat
de Consiliul General al Municipiului Bucuresti).

ASOCIATIA CARUSEL

Asociatia CARUSEL a continuat si dezvoltat in 2013, in parteneriat cu ANA, activitatile de reducere a
riscurilor asociate consumului de droguri injectabile in Bucuresti, Tn cadrul unui centru fix si a participat ca
partener la realizarea campaniei de reducere a riscurilor ,Fara riscuri in plus!”, mentionata anterior.

De asemenea, a implementat proiectul ,ORIZONT - Servicii Integrate Mobile pentru Grupurile Vulnerabile
si Marginalizate”, pentru care s-a solicitat finantare nerambursabila in cadrul Fondului ONG in Romania-
EEA Grants, Componenta 4 - Servicii sociale si de baza si a realizat o cercetare® cu scopul de a evalua
atitudinile, comportamentele si cunostintele femeilor de etnie roma care consuma droguri, beneficiare ale
Centrelor de Asistenta Integrata a Adictiilor.

RHRN (Reteaua Nationala de Harm-Reduction)

e In contextul cresterii cazurilor noi HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile si a incetarii
finantarii internationale a proiectelor de reducere a riscurilor, RHRN a initiat mai multe actiuni al
caror scop a fost cregterea vizibilitatii acestei probleme la nivel national si international®.

e in 2013, RHRN a desfasurat primul proiect in parteneriat cu o institutie din subordinea Ministerului
Sanatatii, Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Balg”, in contextul unui Protocol-
cadru in vederea reducerii riscurilor asociate consumului de droguri la nivel local sau
national. Proiectul, desfagurat in perioada iulie 2013 — noiembrie 2013, a avut un buget de
125.408,64 lei (care a acoperit achizitionarea a 210.700 seringi) si a vizat distribuirea de seringi
consumatorilor de droguri prin intermediul organizatiilor din retea care ofera servicii de schimb de
seringi (ARAS, Carusel, Fundatia Parada, Samusocial din Romania). in perioada 24.07.2013 —
30.11.2013 au fost distribuite 210.700 seringi catre consumatorii de droguri injectabile din
Bucuresti, fiind atinsi 1.256 consumatori.

e 1In anul 2013, a fost implementat proiectul ,Dezvoltarea de raspunsuri locale la cresterea
pericolului infectarii cu HIV in randul consumatorilor de substante noi cu proprietati

. ARAS a deschis primul sau serviciu de schimb de seringi in anul 2000, cu sprijinul UNAIDS si asigura continuitatea
acestui serviciu de 14 ani.
®2 projectul A doua sansa (péna la data de 30 iunie 2013)
% “Reproductive Health Survey among Low-income Roma drug injecting women in Bucharest, Romania”
% Government Must Stop HIV in Romania - TAKE ACTION! http://drogriporter.hu/en/romania;
24 hours in Bucharest: http://www.huffingtonpost.co.uk/michel-kazatchkine/bucharest-hiv-aids b 4095619.html
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psihoactive Tn Romania” ®, avand un buget de 31.000 Euro, centrat pe furnizarea de servicii de

informare/ formare si adresat profesionistilor din servicii medico-psiho-sociale publice si private,
ofiterilor de politie ce activeaza in domeniul reducerii ofertei de droguri. Parteneri in realizarea
activitatilor proiectului au fost Asociatia Inimd de copil, Crucea albastra, ARAS (Timigoara,
Constanta, Brasov), Fundatia Alaturi de Voi Romania. Proiectul a fost derulat in opt orage:
Bucuresti, lasi, Timisoara, Cluj-Napoca, Galati, Constanta, Bragov si Sibiu. Cursurile desfasurate in
aceste orase au avut ca scop cresterea capacitatii serviciilor de outreach, de cunoastere si de lucru
cu consumatorii de droguri, 192 profesionisti fiind formati in lucrul cu consumatorii de substante noi
cu proprietati psihoactive.

e 1In anul de referinta, RHRN a desfagurat, de asemenea, campania STOP Epidemiei HIV in
Romania, pentru a atrage atentia populatiei si factorilor de decizie din Roménia si din Europa
asupra cresterii fara precedent a cazurilor HIV in randul persoanelor consumatoare de droguri din
Romania, in vederea "determinarii deciziei de a stopa epidemia prin masuri de sanatate publica in
conforrg;itate cu drepturile omului".?® Actiunea a facut parte din campania globala Support. Don't
punish®’.

Servicii specializate de prevenire gi tratament a bolilor infectioase in randul CDI disponibile |a nivel
national — dinamica indicatorilor relevanti in anul 2013

Tipurile de servicii disponibile la nivel national si distributia geografica a acestora

Ghidul elaborat de ECDC si EMCDDA pentru “Prevenirea gi controlul bolilor infectioase in réndul
persoanelor care-gi injecteazd droguri’® recomanda implementarea simultand a 7 interventii cheie:
echipament de injectare, vaccinare, tratamentul dependentei de droguri, testare, tratamentul bolilor
infectioase, activitati de promovare a sanatatii si furnizarea “tintita” a serviciilor.

in 2013, in Romania au fost disponibile toate aceste tipuri de interventii, realizate pentru limitarea focarului
HIV identificat in randul CDI din Bucuresti si prevenirea infectarii extensive cu hepatite virale a acestui tip
de beneficiari si s-au realizat prin intermediul mai multor centre/ programe furnizoare de servicii pentru
consumatorii de droguri.

Similar ultimilor 3 ani anteriori, si in 2013, majoritatea interventiilor preventive de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri injectabile s-au concentrat preponderent in Bucuresti, chiar daca in cazul
unora dintre servicii se poate vorbi si de o distributie geografica mai ampla (in special serviciile medicale
furnizate in reteaua Ministerului Sanatatii).

Dinamica indicatorilor relevanti

Conform analizei datelor raportate Agentiei Nationale Antidrog de cétre cei doi furnizori de astfel de
servicii, se observa in 2012 o crestere a numarului de seringi distribuite, comparativ cu ultimii doi ani si
aproape o dublare a numarului acestora, fata de anul anterior in 2013, situatie asemanatoare perioadei
2008-2009.

® http://rhrnnews.blogspot.ro/2014/01/raportul-proiectului-de-formare-in.html

% (http://rhrnnews.blogspot.ro/2013/06/protest.html).

7 http://supportdontpunish.org/videos/

68 http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_142052_EN_ECDC-EMCDDA%201DU%20guidance%?20-
%20web%?20version.pdf
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Grafic nr. 7-1: Evolutia numarului de seringi distribuite, a numarului de beneficiari si a numarului

mediu de seringi/beneficiar/an Tn Roméania in perioada 2008-2013 (estimare) *°

1
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2008 2009 2010 2011 2012 2013

numar seringi distribuite | 1108762 1730776 946820 895160 1074394 2051770
== numar CDI 7284 9417 8966 9000 4460 5148
—®—numar seringi/client/an 152 183 105 100 240 399

Sursa: RHRN & ANA

Daca in 2012 programele de schimb de seringi au beneficiat partial de interventiile autoritatilor publice
centrale (ANA si Ministerul Sanatatii), la care s-au adaugat noi resurse financiare din zona fondurilor
structurale (POSDRU), in 2013, s-au mentinut sursele de finantare din anul anterior, fiind suplimentate de
interventia financiara a Consiliului General al Municipiului Bucuresti.

Comparativ cu anul 2012, cand s-a Tnregistrat cel mai mic numar de beneficiari carora le-au fost distribuite
echipamente sterile de injectare, in anul 2013 se inregistreaza o crestere semnificativa (aproximativ cu
13% mai mult) a numarului de beneficiari care au accesat serviciile de schimb de seringi. Aceasta crestere
poate fi explicatd ludnd in considerare tendinta de revenire la consumul injectabil de opiacee inregistrata
incepand cu 2012, concomitent insa cu mentinerea la un nivel ridicat a consumului injectabil de SNPP si
cresterea semnificativa a consumului combinat al celor doua substante mentionate. De asemenea, trebuie
luata in considerare si cresterea capacitatii de acoperire cu servicii a acestora.

Scaderea numarului mediu de seringi/ client/ an furnizate in cadrul programelor de schimb de seringi in
perioada 2010-2011, comparativ cu ,varful” inregistrat in anul 2009, a fost una dintre cauzele direct
asociate cregterii riscului de infectare a CDI si chiar unul dintre factorii care explica partial aparitia focarului
de infectie HIV in randul CDI activi din Bucuresti. Daca in 2012, numarul mediu anual de seringi/ CDI a
depasit cifrele estimate pentru intreg intervalul analizat (2008-2012), in anul 2013, se poate aprecia ca s-a
atins un maxim istoric (399 seringi/ beneficiar). Cresterea nivelului de constientizare si preocuparea
crescuta a autoritatilor si specialigtilor din sectorul neguvernamental, fatd de amenintarea focarului
epidemic de HIV semnalat in 2011 in randul populatiei de CDI activi din Bucuresti, a determinat acordarea
unui numar mai mare de seringi fiecarui beneficiar, precum si utilizarea intensa a distribuitorilor secundari
(se Tnregistreaza o medie de 108 seringi/ contact cu serviciul de reducere a riscurilor).

Beneficiari ai programelor de schimb de seringi — caracteristici si comportamente specifice in
relatia cu serviciile de reducere a riscurilor

in 2013, majoritatea CDI din programele de seringi se afl& in grupa de varsta 25-34 ani (53,3%). In functie
de drogul principal consumat, tot in aceasta grupa, se inregistreaza cele mai mari proportii, atat pentru
heroina, cat si pentru SNPP. Restul CDI analizati se concentreaza cu precadere in categoriile limitrofe
acestei grupe de varsta, respectiv 15-24 ani si 35-44 ani.

69 http://rhrn.ro/public/uploads/file/214/costurile-politicilor-antidrog.pdf
124



Tabel nr. 7-3: Distributia beneficiarilor pe grupe de varsta, in functie de drogul principal consumat,
2013

grupe varsta Total
sub15 15-24  25-34 35-44 4554  55-64 65si
ani peste
Drog principal Nedeclarat 0 42 139 66 6 2 1 256
_ utilizat Heroina 2 470 1429 657 98 20 11 2687
in “('jt'm?l'e 30 SNPP 2 285 768 331 36 6 9 1437
e zie Policonsum 1 153 398 177 16 2 4 751
Alte droguri 0 3 11 2 0 0 0 16
Metadona 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 5 953 2745 1234 156 30 25 5148
Sursa: ANA

Sistemul pilot de monitorizare a programelor de schimb de seringi, introdus de ANA in 2012, a fost extins
in 2013, acoperind toate programele de acest tip disponibile la nivel national.Printre cele mai semnificative
rezultate ale analizelor realizate pe baza datelor monitorizate, mentionam urmatoarele:

Indicatori de performantéa ai serviciilor
Daca in 2012, ARAS a furnizat servicii de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri pentru
aproximativ 90% dintre cei 4460 de beneficiari inregistrati, Carusel acoperind restul de 10%, in 2013,

raportul s-a modificat usor (85% ARAS si 15% Carusel).

Tabel nr. 7-4: Distributia numarului de accesari/ contacte ale serviciilor si a numarului de
beneficiari pe fiecare furnizor de servicii, date comparate 2012-2013

Numar accesari/Contacte Numar beneficiari unici
2012 2013 2012 2013
ARAS 21777 15651 4012 4397
CARUSEL 1595 3394 448 751
Total 23372 19045 4460 5148

Sursa: ANA

In anul 2013, cei 4460 beneficiari, au realizat 23371 acceséri ale serviciilor de seringi. 65,9% dintre
contacte au fost la nivelul centrelor fixe si doar 34,1% in teren. 54,2% dintre beneficiari au contactat
centrele fixe de servicii (0 medie de 6,3 contacte/ beneficiar) si 45,8% au fost contactati de echipele de
outreach (o medie de 3,9 contacte/ beneficiar). Aceasta sugereaza o stabilizare a comportamentului CDI
in relatia cu furnizorul de servicii (consolidarea increderii Tn serviciile tip centru fix), dar evidentiaza si
limitarile sub aspectul resurselor disponibile pentru realizarea de activitati sistematice i sustinute de
outreach.

Tabel nr. 7-5: Distributia numarului de accesari/contacte ale serviciilor si a numarului de beneficiari
pe tipuri de servicii, date comparate 2012-2013

Numar contacte Numar beneficiari

2012 2013 2012 2013

Tip Outreach 7979 5745 2041 2357
serviciu  Centru fix 15392 13300 2419 2791
Total 23371 19045 4460 5148

Sursa: ANA
In 2013, desi se observa o diminuare semnificativd a contactelor cu serviciile de schimb de seringi (cu

18,5%), comportamentul CDI nu se modificd in mod considerabil fatd de 2012. In ceea ce priveste
distributia numarului de beneficiari pe tipurile de servicii (outreach, centru fix), datele obtinute indica o
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repartitie echilibratd a beneficiarilor acestora, dovedindu-se astfel necesitatea mentinerii celor doua tipuri
de servicii.

Un alt aspect important de mentionat este numarul mediu de accesari/ tip de serviciu, care a scazut de la
5,2 accesari/ beneficiar in 2012, la doar 3,7 accesari/ beneficiar in 2013, in conditile cresterii numarului
beneficiarilor.

Grafic nr. 7-2: Distributia numarului beneficiari, care sunt si distribuitori secundari de seringi, date
comparate 2012-2013
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Un aspect relevant, in contextul acestei analize, il reprezintda cresterea semnificativa a ponderii
distribuitorilor secundari de echipament de injectare in populatia beneficiarilor, de la 5,7% in 2012, la
47,5% in 2013, pe fondul imbunatatiri performantelor sistemului de monitorizare sau consgtientizarii
populatiei tintd cu privire la rolul fiecarui beneficiar in propagarea interventiilor de reducere a riscurilor
pentru sanatate in populatia de consumatori.

Echipamente sterile de injectare si alte materiale

Tabel nr. 7-6: Distributia numarului de seringi distribuite in functie de furnizor, date comparate
2012-2013

Nr. seringi distribuite 2012 2013
ARAS 1015834 1896441
CARUSEL 58560 155329
Total 1.074.394 2.051.770

Sursa: ANA

Daca ne raportam la numarul de seringi distribuite in cei doi ani analizati, remarcam faptul ca in 2013
volumul de echipamente sterile de injectare pus la dispozitia CDI aproape ca s-a dublat fata de anul
anterior.

Tabel nr. 7-7: Indicatori statistici ai tendintei centrale privind numarul de seringi distribuite (medie/
mediana/ mod)

2012 2013
ARAS CARUSEL ARAS CARUSEL
Medie 62,35 37,69 132,97 47,90
Mediana 50,00 30,00 150,00 30,00
Mod 50 30 200 30

Sursa: ANA
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Daca ne raportam la numarul de seringi distribuite, observam ca, fatéd de anul 2012, cand cei doi furnizori
distribuiau cel mai frecvent 50 seringi — Th cazul ARAS, respectiv 30 seringi — Carusel, la fiecare contact al
beneficiarilor cu serviciile de reducere a riscurilor, si inregistrau in medie 62 seringi/ contact - ARAS,
respectiv 38 seringi/ contact - Carusel, in 2013, ARAS a distribuit cel mai frecvent 200 seringi/ contact, iar
Carusel - 30 seringi/ contact. Totodata, mediile/ contact au crescut semnificativ - la 48 seringi distribuite —
in cazul Carusel, respectiv la 133 seringi distribuite - in cazul ARAS (ceea ce inseamna o dublare fata de
anul anterior). Aceste valori se explica atat prin cresterea ca volum a numarului total de seringi distribuite,
cat si prin extinderea utilizarii metodei distribuitorilor secundari.

De asemenea, analiza comparativa a rezultatelor celor doua tipuri de servicii releva faptul ca in 2013, la
nivelul centrelor fixe s-au distribuit in cele mai multe dintre cazuri un numar mult mai mic de seringi (50)
decat in outreach (150).

Tabel nr. 7-8: Indicatori statistici ai tendintei centrale privind numarul de seringi colectate (medie/
mediana/ mod)

2012 2013
ARAS CARUSEL ARAS CARUSEL
Medie 145,00 46,13 157,37 165,17
Mediana 120,00 30,00 150,00 150,00
Mod 200 2 150 200
Nr. 371785 5997 673690 48560

Sursa: ANA

Relativ la numarul de seringi colectate, si in 2013 se pastreaza aceeasi ratd de recuperare a seringilor
(35%), fiind recuperate cel mai adesea cate 150 seringi/ contact.

Tabel nr. 7-9: Distributia numarului de materiale auxiliare in functie de numarul de beneficiari, date
comparate 2012-2013

2012 2013

ARAS CARUSEL Total ARAS CARUSEL Total
prezervative distribuite 1189o 402000 1591 1026* 685* 1711
apa distilata - - - 285** 285
tampoane - - - 641%** 641
materiale de informare 1666xxa - 1666 = = =
o au fost distribuite 41358 prezervative catre1189 beneficiari  *au fost distribuite 26655 prezervative catre1026
aagu fost distribuite 6358 unitati catre 1666 beneficiari beneficiari
aan gu fost distribuite 6945 prezervative catre 402 beneficiari  **au fost distribuite 11182 prezervative catre 685

beneficiari

*** au fost distribuite 293 unitati catre 285 beneficiari
**x *xxgu fost distribuite 7750 unitati catre 641 beneficiari
Sursa: ANA

Raportat la numarul in crestere al beneficiarilor, nivelul resurselor disponibile in vederea achizitiei de

materiale auxiliare pentru asistenta CDI inclusi Tn programele de seringi nu inregistraza cregteri
semnificative Tn ultimii doi ani.
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Alte servicii furnizate consumatorilor de droguri injectabile

Tabel nr. 7-10: Distributia numarului de interventii specializate in functie de numarul de beneficiari,
date comparate 2012-2013

2012 2013

ARAS CARUSEL Total ARAS CARUSEL Total
servicii informare 3091 4 3095 4081 751 4832
transport 4 - 4 2 = 2
referiri/acompanieri catre alte 4 - 4 0 - 0
servicii
asistenta medicala 203 1 204 338 9 347
asistenta sociala - = = -
consiliere psihologica 22 - 22 6 - 6
grup de suport 3 - 3 1 s 1
testare boli infectioase 75 2 77 163 - 163

Sursa: ANA

Comparativ cu anul anterior, in anul 2013, segmentul celor care au beneficiat de servicii suplimentare
specializate, asociate programelor de schimb de seringi, a fost in crestere pentru toate tipurile de servicii.
Cu toate acestea, desi o parte dintre beneficiari au fost asistati medical sau chiar testati pentru boli
infectioase, in foarte putine cazuri (4 in 2012), au fost realizate activitati de referire/ acompaniere/
transport catre servicii de nivel superior (de confirmare a testelor de screening sau internare pentru
tratament) si pentru niciunul dintre cazuri in 2013.

Analizate din perspectiva unui proces integrat si coerent de management de caz, serviciile monitorizate si-
au indeplinit obiectivele in ceea ce priveste reducerea riscurilor pentru sanatate asociate consumului
injectabil de droguri, dar este evident ca functioneaza independent, fara o relationare continua cu serviciile
specifice nivelurilor superioare de asistentd a consumatorilor de droguri disponibile in Romania.
Consolidarea structurala si functionald, precum si integrarea activa a acestor servicii in circuitul terapeutic
specific reprezinta elemente de baza in orice plan de actiune orientat spre limitarea focarului de infectare
cu HIV, identificat incepand cu anul 2011 in randul CDI activi din Bucuresti.

Tabel nr. 7-11: Distributia testarilor screening pentru boli infectioase a beneficiarilor programelor
de seringi, date comparate 2012-2013

2012 2013

ARAS CARUSEL Total ARAS CARUSEL Total
Nr. teste screening aplicate 232 9 241 440 - 440
Nr. teste HIV + 53 0 53 137 - 137
Nr. teste HVC + 62 0 62 169 - 169
Nr. teste HVB + 16 0 16 9 - 9
Nr. beneficiari testati 75 2 77 163 - 163
Nr. beneficiari HIV + 11 0 11 33 - 33
Nr. beneficiari HVC + 14 0 14 55 - 55
Nr. beneficiari HVB + 2 0 2 3 3

Sursa: ANA

Datele privind rezultatele activitatilor de testare screening a CDI pentru antigeni sau anticorpi HIV sau ai
hepatitelor virale B si C, din serviciile de schimb de seringi, indica o crestere a capacitatii de testare a
acestor servicii si semnaleaza aparitia unui numar in crestere de beneficiari cu status serologic pozitiv.
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Din rapoartele de monitorizare, intocmite de organizatiile care gestioneaza activitati si programe de
reducere a riscurilor se desprind urmatoarele concluzii:

s-a mentinut concentrarea consumului de droguri in regiunea Bucuresti — llfov;

tendinta de consum a drogurilor aga numite ,legale” s-a echilibrat in favoarea consumului de
heroina, cu o rata crescuta de policonsum;

s-a inregistrat o crestere constanta a prevalentei HIV in randul consumatorilor de droguri;

se mentin dificultatile de accesare a serviciilor medicale de catre beneficiarii care nu au acte de
identitate;

in ultimele luni ale anului 2013 s-a inregistrat o diminuare aparenta a beneficiarilor serviciilor de
reducere a riscurilor, in special in unele zone din Bucuresti in care numarul de consumatori era
mare (ex.: zona Ferentari). Zona Garii de Nord concentreazéd un numar mare de beneficiari cu
vulnerabilitati multiple, care sunt mobilizati temporar catre alte zone, in urma actiunilor Politiei sau
ale autoritatilor locale.

numarul de seringi este insuficient;

lucratorii sociali au observat o crestere a cazurilor de supradoza;

proiectele de schimb de seringi ar trebui sa fie acompaniate si de alte servicii (centre de sanatate
accesibile acestui tip de beneficiari, spatii de recreere si toaletare - spalat rufe/dusuri etc.)

Concluzii

Semnalarea focarului de infectare cu HIV a CDI activi din Bucuresti, in anul 2011 si cresterea si in anul
urmator a numarului de noi cazuri a impus adoptarea urgentda a unor masuri de contracarare,
implementate si dezvoltate si pe parcursul anului 2013. Astfel:

S-a intensificat cooperarea intre toti actorii institutionali implicati in derularea de activitati in
domeniul reducerii riscurilor asociate consumului de droguri pentru programarea si implementarea
de masuri si interventii comune in vederea limitarii dinamicii in cregtere a cazurilor de infectare cu
HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile (activitati de consultare si transfer de bune
practici internationale, schimb de informatii, activitati de formare a practicienilor din domeniul
medical si a politistilor, etc.).

S-au continuat demersurile de identificare a unor surse alternative de finantare pentru programele
comunitare de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri (aceste activitati au fost
bugetate in premiera in cadrul unui program national de sanatate al Ministerului Sanatatii, a
continuat implicarea financiara a ANA prin achizitionarea si distribuirea catre ONG-urile
specializate a mai multor echipamente si materiale medicale de uz imediat si a fost atras in
calitate de sponsor si partener Consiliul General al Municipiului Bucuresti).

Desi au functionat cu deficit de resurse si chiar au inregistrat reduceri de personal si restrangeri ale
activitatii in anumite zone, programele de reducere a riscurilor gestionate de ONG-urile cu traditie
in domeniu si-au mentinut eficacitatea, reugind sa realizeze distribuirea catre un numar in cregtere
de beneficiari CDI a unui numar record de seringi (aplicand extensiv metoda distribuitorilor
secundari de echipamente de injectare, incercand astfel sa atinga populatia ascunsa de astfel de
beneficiari, care nu iau contact direct cu serviciile).

ANA a continuat sa actioneze pentru sprijinirea tuturor partenerilor guvernamentali si din randul
societatii civile care au dezvoltat interventii pentru limitarea proliferarii focarului HIV in randul CDI,
a afigat pe pagina web oficiala a agentiei lista furnizorilor de servicii de asistenta disponibile la nivel
national pentru CDI si a continuat activitatile de monitorizare a acestor interventii, extinzand
sistemul pilot de colectare de date caz cu caz a beneficiarilor programelor de schimb de seringi, la
nivel national. in rezumat, rezultatele analizei acestor date pentru 2013 indicd urmétoarele:

0 se evidentiazd prevalenta aproape dubld a consumului de heroind (52,2%) fatd de noile
substante psihoactive (27,9%), care raman totusi semnificative ca proportie daca luam in
considerare si procentul celor care declara consum combinat al celor 2 substante (14,6%);

0 s-a dublat numarul de seringi distribuite, comparativ cu anul anterior, similar perioadei de varf a
anilor 2008-2009;

0 a crescut cu 13% numarul de beneficiari unici asistati si s-a atins un maxim istoric in ceea ce
priveste numarul mediu de seringi distribuite/ beneficiar unic/an (aproape 400 de unitati).
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o numarul mediu de accesari ale oricarui furnizor/ tip de serviciu a scazut de la 5,2 in 2012 la doar
3,71n 2013;

0 65,9% dintre contactele beneficiarilor cu serviciile au fost la nivelul centrelor fixe si doar 34,1%
n teren;

o creste numarul distribuitorilor secundari de echipament de injectare, de la 5,7% in 2012 la
47,5% n 2013;

0 se mentine de-a lungul perioadei 2012-2013, proportia beneficiarilor de ambele sexe, cei mai
multi fiind barbati (78,7%), cu varsta cuprinsa in intervalul 25-34 ani (42,2%); doar o cincime dintre
consumatorii de droguri injectabile este reprezentatd de femei avand de asemenea o prevalenta
ridicata pentru aceeasi grupa de varsta;

0 99% din totalul beneficiarilor unici au fost asistati in Bucuresti atat in 2012 céat si in 2013 si
provin, fara diferente semnificative de proportii intre cei doi ani, din sectoarele 2 si 5;

0 media numarului de seringi distribuite/contact a crescut semnificativ - la 48% pentru Carusel si a
depasit dublul in cazul ARAS (132,97), iar la nivelul centrelor fixe s-au distribuit, in cele mai multe
dintre cazuri, un numar mult mai mic de seringi decét in outreach;

0 se pastreaza aceeasi rata de recuperare a seringilor, 35,2% ca si in 2012, fiind recuperate cel
mai adesea cate 150 seringi/ contact;

o procentul celor care au beneficiat de servicii suplimentare specializate asociate programelor de
schimb de seringi a fost in crestere pentru toate tipurile de servicii dar, desi au fost asistate medical
ori testate pentru boli infectioase, pentru foarte putine cazuri (4 in 2012 si niciunul in 2013) a fost
realizata referire/acompaniere/transport catre servicii de nivel superior (de confirmare a testelor de
screening sau internare pentru tratament).
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Capitolul 8 - Corelatii_sociale ale consumului _de droquri_si_masuri_de
reintegrare sociala

8.1 CONSUMUL DE DROGURI S| EXCLUDEREA SOCIALA

8.1.1 EXCLUDEREA SOCIALA iN RANDUL CONSUMATORILOR DE DROGURI

In prezentul raport, la fel ca si in anul anterior, sunt prezentate date colectate prin monitorizarea de rutina
a indicatorului Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri, precum si date rezultate din
monitorizarea indicatorului Urgente medicale ca urmare a consumului de droguri.

8.1.1.1 Date din indicatorul Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri”
Statusul ocupational

in privinta statusului ocupational al persoanelor care s-au adresat serviciilor de tratament in anul 2013 se
constatd ca, mai mult de jumatate (57,4%) nu sunt angajate pe piata muncii, in timp ce, in cazul
persoanelor angajate si al celor inactive din punct de vedere economic’, se inregistreaza proportii
similare (13,3%, respectiv 12,3%).

Grafic nr. 8-1: Statusul ocupational al persoanelor admise la tratament, ca urmare
a consumului de droguri (%), date comparate 2012-2013
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Comparativ cu anul anterior, in 2013 se inregistreaza o usoara crestere in randul beneficiarilor admisi la
tratament care nu sunt angajati, de la 52,9% in 2012 la 57,4% in 2013, concomitent cu scaderea proportiei
elevilor/ studentilor, de la 13,7% in 2012, la 10,6% in 2013.

in functie de tipul drogului principal pentru care s-au adresat serviciilor de tratament, in anul 2013, se
observa urmatoarele caracteristici ale statusului ocupational in ceea ce priveste persoanele consumatoare
de droguri:

Nota: nu au fost incluse in analiza cazurile pentru care nu au fost specificate variabilele analizate: sexul, statusul
ocupational, nivelul educational, tipul de locuinta, situatia locativa
& pensionar/casnic/pensionat medical
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e majoritatea consumatorilor de opiacee (70,3%), cocaina (63,6%) si SNPP (59,3%) sunt persoane
neangajate pe piata muncii,

e aproape jumatate dintre consumatorii de solventi si inhalanti (46,7%), un sfert dintre consumatorii
de canabis ( 24,8%) si de SNPP (24,1) sunt elevi/ studenti.

Grafic nr. 8-2: Distributia admiterilor la tratament, in functie de statusul ocupational si tipul
drogului principal consumat (%), date comparate 2012-2013
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Analiza comparativa dintre cei doi ani releva urmatoarele:

- in randul consumatorilor de cocaina nu se regasesc persoane angajate, spre deosebire de anul
2012, cand aceasta categorie ocupationala era reprezentata in proportie de 21,7%;

- reducerea la jumatate a proportiei elevilor/studentilor in randul consumatorilor de stimulanti (de la
41,7% in 2012 la 22,2% in 2013);

- in anul 2013, consumatorii de halucinogene admisi la tratament sunt exclusiv persoane angajate,
spre deosebire de anul 2012, cand doar 20% dintre acestia erau angajati;

- cresterea proportiei elevilor/ studentilor in randul consumatorilor de solventi si inhalanti (de la
29,6% 1n 2012, la 46,7% in 2013).
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Nivelul educational

in privinta nivelului educational al persoanelor care s-au adresat serviciilor de tratament in anul 2013, se
observa ca cei mai multi beneficiari au studii medii (ISCED 2) - 41,2%, urméand cei cu studii liceale (ISCED
3) - 29,4%, datele fiind comparabile celor inregistrate in anul anterior (43,3%, respectiv 29,9%).

Grafic nr. 8-3: Nivelul educational al persoanelor admise la tratament, ca urmare a consumului de
droguri (%), date comparate 2012-2013
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in functie de tipul drogului principal consumat, comparativ cu anul anterior, se observa urmatoarele
diferente semnificative:
- dublarea proportiei persoanelor cu studii medii (ISCED 2) in randul consumatorilor de stimulanti
(38,5% in 2012, respectiv 77,8% in 2013);
- consumatorii de halucinogene sunt exclusiv persoane cu studii universitare (ISCED 5), spre
deosebire de anul anterior cand se inregistreaza o distributie mai larga;
- 1n randul consumatorilor de solventi si inhalanti a scazut proportia persoanelor fara studii (ISCED
0), de la 22,2% in 2012 la 9,4% in 2013; s-a dublat proportia celor cu studii liceale (ISCED 3), de
la 7,4% 1n 2012 la 15,6% in 2013.

"2 conform clasificarii internationale standard a educatiei
ISCED 0 (nu a mers vreodata la scoalda+ nu a absolvit studii primare; ISCED 1 (finalizat studii primare); ISCED 2
(studii gimnaziale+ scoala profesionala+clasa a X-a+ SAM+ scoala ajutatoare/speciala; ISCED 3 (studii liceale);
ISCED 4 (studii postliceale); ISCED 5 (studii universitare de lungad si scurtd duratd); ISCED 6 (studii
postuniversitare).
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Grafic nr. 8-4: Distributia admiterilor la tratament, in functie de nivelul educational si tipul drogului
principal consumat (%), date comparate 2012-2013
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Conditii de locuit: tipul de locuinta si situatia locativa

Un procent foarte mare (82,9%) dintre consumatorii de droguri care s-au adresat serviciilor de tratament in
anul 2013, au declarat ca beneficiaza de o locuinta stabila.

Grafic nr. 8-5: Tipul de locuinta al persoanelor admise la tratament, ca urmare a consumului de
droguri (%), date comparate 2012-2013
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Comparativ cu anul anterior, in functie de tipul drogului principal consumat, se observa urmatoarele
diferente:
- 1n radndul consumatorilor de cocaina, cresterea proportiei persoanelor cu locuinta stabila (de la
47,8% in 2012, la 63,6% in 2013) si a celor cu locuinta temporara (de la 4,3% in 2012, la 9,1% in
2013), concomitent cu scaderea proportiei persoanelor care locuiesc in institutii sociale (de la
39,1% in 2012, la 27,3% in 2013);
- 1n rdndul consumatorilor de stimulanti, scaderea proportiei beneficiarilor care au locuinta stabila (de
la 78,6% in 2012 la 66,7% in 2013), concomitent cu aparitia celor aflati in institutii, in proportie de
22,2% 1n 2013;
- toti consumatorii de halucinogene au locuinta stabila (fatd de 40% in anul 2012).

Grafic nr. 8-6: Distributia admiterilor la tratament, in functie de tipul de locuinta si tipul drogului
principal consumat (%), date comparate 2012-2013
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Situatia locativa

in privinta situatiei locative, in care se gasesc persoanele admise la tratament ca urmare a consumului
de droguri in anul 2013, se constatd ca mai mult de jumatate locuiesc cu parintii sau cu familia de
provenienta (58,1%), la polul opus, situandu-se beneficiarii care locuiesc doar cu copiii (1,7%) si cei care
locuiesc cu prietenii (2%).
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Grafic nr. 8-7: Situatia locativa a persoanelor admise la tratament, ca urmare a consumului de

drog
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in functie de tipul drogului principal consumat, pentru care s-au adresat serviciilor de tratament in anul
2013, comparativ cu anul anterior, se observa urmatoarele diferente in privinta situatiei locative:

o0 dublare a proportiei consumatorilor de cocaina care locuiesc cu parintii sau familia de
provenienta, de la 22,7% in 2012, la 45,5% in 2013, concomitent cu prezenta, in proportie de
9,1%, a celor care locuiesc doar cu copiii;

in rdndul consumatorilor de stimulanti, se constata cresterea proportiei persoanelor care se afla
intr-o alta situatie locativa - alte locuri/ fara locuintd/ neprecizat (de la 0% in 2012, la 22,2% in
2013), pe fondul scaderii celor care locuiesc singure (de la 23,1% in 2012, la 0% in 2013);

o crestere a proportiei consumatorilor de halucinogene, care locuiesc doar cu partenerul (de la 0%
in 2012, la 100% in 2013), pe fondul diminuarii totale a proportiilor celor care locuiau cu parintii sau
familia de provenienta (de la 50% in 2012, la 0%), care locuiau singuri — de la 25% la 0% gi care se
aflau in alte situatii (alte locuri/ fara locuintad/ neprecizat) - de la 25% la 0%;

in categoria consumatorilor de solventi si inhalanti, a scazut proportia celor care locuiesc singuri,
de la 14,8% in 2012, la 3,3% in 2013, concomitent cu scaderea proportiei celor care locuiesc cu
prietenii — de la 7,7% in 2012, la 0,0% in 2013 si cresterea proportiei celor care locuiesc cu
partenerul si copiii (de la 0,0%, la 3,3% in 2013).
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Grafic nr. 8-8: Distributia admiterilor la tratament, in functie de situatia locativa si tipul drogului
principal consumat (%), date comparate 2012- 2013
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8.1.1.2 Date din indicatorul urgente medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive

Statusul ocupational

In privinta statusului ocupational al persoanelor care au apelat la servicile de urgentd ca urmare a
consumului de substante psihoactive in anul 2013 se constata ca, mai mult de jumatate din totalul
beneficiarilor,sunt persoane neangajate (58,5%), aproximativ un sfert fiind elevi/ studenti (24,7%).
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Grafic nr. 8-9: Statusul ocupational al persoanelor care au apelat la serviciile de urgenta ca urmare
a consumului de substante psihoactive (%), date comparate 2012- 2013
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Spre deosebire de anul anterior, se constata cresterea proportiei persoanelor inactive din punct de vedere
economic (de la 1,3% in 2012, la 3,7% in 2013), concomitent cu scaderea proportiei persoanelor aflate in
categoria "altele” (de la 2,8% in 2012 la 0,7% in 2013).

Comparativ cu anul anterior, in functie de substanta consumata, in 2013 se constata urmatoarele diferente
in privinta ocuparii profesionale:

in randul consumatorilor de canabis s-a redus la jumatate proportia persoanelor angajate (de la
20,9% in 2012, la 10,7% in 2013) si a crescut proportia elevilor/ studentilor, de la 34,5% in 2012, la
48,2% in 2013;

in rAndul consumatorilor de cocaind, s-a observat cresterea de aproximativ 2,2 ori a proportiei
persoanelor neangajate, de la 33,3% in 2012, la 72,7% in 2013, concomitent cu scaderea
proportiei persoanelor angajate (de la 22,2% in 2012, la 9,1% in 2013) si a elevilor/ studentilor (de
la 33,3% 1n 2012, la 18,2% in 2013);

in cazul consumatorilor de halucinogene, a crescut proportia elevilor/ studentilor (de la 29,4% in
2012, la 44,4% in 2013) si a celor care nu sunt angajati pe piata muncii (de la 23,5% in 2012, la
44,4% in 2013), concomitent cu scaderea proportiei persoanelor angajate (de la 29,4% in 2012, la
11,1% in 2013);

a crescut proportia elevilor/ studentilor in randul consumatorilor de opiacee, de la 1,2% in 2012, la
8,3% in 2013;

in réndul consumatorilor de solventi volatili, are loc cresterea proportiei persoanelor angajate de la
0% in 2012, la 9,1% in 2013, spre deosebire de anul anterior cand aceasta categorie ocupationala
nu era reprezentata.
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Grafic nr. 8-10: Distributia persoanelor care au apelat la serviciile de urgentda ca urmare a
consumului de substante psihoactive, in functie de statusul ocupational si tipul drogului consumat
(%), date comparate 2012- 2013
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Nivelul educational ®

In anul 2013, in privinta nivelului educational se constatd ca, in cea mai mare parte, persoanele
consumatoare de droguri care s-au adresat serviciilor de urgenta au studii medii (ISCED 2) - 41,2% sau
studii liceale (ISCED 3) - 30,4%.

"% Conform clasificarii internationale standard a educatiei

ISCED 0 (nu a mers vreodata la scoala+ nu a absolvit studii primare; ISCED 1 (finalizat studii primare); ISCED 2
(studii gimnaziale+ scoala profesionala+clasa a X-a+ SAM+ scoala ajutatoare/speciala; ISCED 3 (studii liceale);
ISCED 4 (studii postliceale); ISCED 5 (studii universitare de lunga si scurtd duratda); ISCED 6 (studii
postuniversitare).
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Grafic nr. 8-11: Nivelul educational al persoanelor care au apelat la serviciile de urgenta ca urmare
a consumului de substante psihoactive (%), date comparate 2012-2013
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Se constata scaderea proportiei persoanelor cu studii primare (ISCED 1), de la 11,5% in 2012, la 8,2% in
2013, concomitent cu cregterea proportiei persoanelor cu studii universitare (ISCED 5), de la 9% in 2012,
la 13,5% in 2013.

in functie de substanta consumata, comparativ cu anul anterior, se constata urmatoarele diferente:

- In randul consumatorilor de canabis - dublarea proportiei persoanelor cu studii universitare (ISCED
5), 10,1% in 2012, respectiv 21,8% in 2013, concomitent cu scaderea proportiei celor cu studii
liceale (ISCED 3) - de la 45,5% in 2012, la 37,3% in 2013;

- in randul consumatorilor de cocaina - reducerea la jumatate a proportiei persoanelor cu studii
liceale (ISCED 3), 44,4% in 2012, respectiv 22,2% in 2013, concomitent cu reducerea proportiei
celor cu studii medii ( ISCED 2), de la 33,3% in 2012, la 11,1% in 2013) si cresterea proportiei
celor cu studii universitare (ISCED 5 ), de la 11,1% Tn 2012, la 44,4% in 2013;

- In randul consumatorilor de halucinogene - dublarea proportiei persoanelor cu studii medii (ISCED
2), de la 38,9% in 2012, la 83,35 1n 2013;

- 1n r&ndul consumatorilor de opiacee - dublarea proportiei persoanelor cu studii universitare (ISCED
5), de la 8,1% in 2012, la 15,5% in 2013.
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Grafic nr. 8-12: Distributia persoanelor care au apelat la serviciile de urgentda ca urmare a
consumului de substante psihoactive, in functie de nivelul educational si tipul drogului consumat
(%), date comparate 2012-2013

2012
solventi volatili 45,8 1251
droguri generic T 7
stimulanti 75 )
opiacee . (385 BN
halucinogene . (-0

SNPP

cocaina

2013 danabis , T S 101

solventi volatili

droguri generic

stimulanti L0236 VN
opiacee TV 0 155 )
halucinogene EEETVARD
SNPP e 1 9,4
cocaina 44.4 l:
canabis . 373 | 21,8 J
0 50 100

m|SCEDO mISCED1 ISCED?2 mISCED3 |ISCED4 |ISCEDS ®ISCED 6

Sursa: ANA

8.1.2 CONTEXTUL LEGAL $I POLITICILE iN DOMENIU

Asistenta consumatorilor de droguri reprezintd una dintre directile de actiune prevazute in Strategia
Nationala Antidrog 2013- 2020, respectiv in Planul de actiune in perioada 2013- 2016 pentru
implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2013- 20207

Astfel, in domeniul asistentei specializate Tn vederea integrarii sociale a consumatorilor de droguri, sunt
prevazute urmatoarele obiective specifice:

1. Dezvoltarea politicilor adecvate standardelor de calitate in vederea asigurarii accesului in circuitul
integrat de asistenta a consumatorilor si a consumatorilor dependenti de droguri;

2. Adaptarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistenta la nevoile individuale ale consumatorilor
si la modelele de consum, cu accent pe policonsum, consum combinat de substante, consum de
medicamente fara prescriptie, consum de substante nonopioide, precum si consum de substante noi cu
proprietati psihoactive;

™ Aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 784/ 2013 privind aprobarea Strategiei Nationale Antidrog 2013- 2020 si a
Planului de actiune Tn perioada 2013- 2016 pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2013- 2020",
publicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 702 din 15 noiembrie 2013
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3. Dezvoltarea politicilor adecvate nevoilor gi particularitatilor copiilor consumatori de droguri, in vederea
identificarii timpurii gi asigurarii accesului in circuitul integrat de asistenta;

4. Consolidarea si diversificarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistenta, adresate persoanelor
consumatoare de droguri aflate in sistemele privative de libertate;

5. Dezvoltarea de servicii interinstitutionale integrate pentru consumatorii de droguri care au savarsit fapte
penale cu pericol social redus si pentru consumatorii de droguri aflati in evidenta serviciilor de probatiune
in vederea includerii acestora in circuitul integrat de asistenta.

In scopul atingerii obiectivului specific ,Adaptarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistenta la
nevoile individuale ale consumatorilor si la modelele de consum, cu accent pe policonsum, consum
combinat de substante, consum de medicamente fara prescriptie, consum de substante nonopioide,
precum si consum de substante noi cu proprietéti psihoactive”, au fost stabilite urmatoarele activitati:

e Consolidarea circuitului integrat de asistentd prin dezvoltarea/ resurselor de asistenta/ centre,
publice si private, adaptat nevoilor de asistenta identificate prin evaluari anuale;

e Autorizarea centrelor care furnizeaza servicii adresate consumatorilor de droguri conform normelor
si standardelor nationale in vigoare;

 infiintarea de centre pentru furnizarea de servicii ocupationale, de ergoterapie si de asistenta
psihosociala, de orientare si formare profesionala pentru consumatorii de droguri aflati in circuitul
integrat de asistenta in vederea asimilarii cunostintelor, deprinderilor si abilitatilor care faciliteaza
includerea pe piata muncii;

e Implementarea de servicii alternative de informare, educare, recreere, formare de abilitati, motivare
si cregtere a responsabilitatii sociale in vederea incluziunii sociale a consumatorilor de droguri;

o Dezvoltarea de centre rezidentiale (comunitati terapeutice si altele) care urmaresc scoaterea
temporara a consumatorului din mediul social cu risc crescut de consum, cresterea factorilor
psihosociali de protectie, reconfigurarea personald pe directia mentinerii abstinentei si
functionalitatii sociale;

e Crearea de locuinte protejate pentru consumatorii de droguri aflati in procesul mentinerii
abstinentei si reintegrarii socio-profesionale.

Mentionam, de asemenea Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (POSDRU)
care defineste o strategie de dezvoltare, interventia Fondului Social European sprijinind atingerea
obiectivelor in domeniul dezvoltarii resurselor umane.
Una din axele prioritate tematice este “Promovarea incluziunii sociale”, care are ca si domenii majore de
interventie:

e Dezvoltarea economiei sociale;

o Tmbunétét,irea accesului gi participarii grupurilor vulnerabile pe piata muncii;

e Promovarea egalitatii de sanse pe piata muncii;

e [nitiativele transnationale pentru o piata inclusiva a muncii.
O prioritate a acestor domenii de interventie consta in crearea unei retele de Centre de Incluziune Sociala
care sa desfasoare activitati, precum: dezvoltarea competentelor care sa le permitd persoanelor
apartinand grupurilor vulnerabile sa-gi asume roluri sociale si economice, dobandirea de competente
profesionale si formare profesionala in vederea ocuparii, recalificare sau formare profesionala ulterioara.

8.2 REINTEGRAREA SOCIALA A CONSUMATORILOR DE DROGURI

Obiectivele finale ale asistentei consumatorilor de droguri sunt imbunatatirea calitatii vietii si reintegrarea
sociala a acestora. Asistenta dependentei de droguri este dezvoltata si aplicata tindnd cont de problemele
depistate cu ocazia procesului de evaluare, si continua sau se intrerupe, in functie de caz, in functie de
rezultatele obtinute.

in ceea ce priveste reintegrarea sociala, atunci cand conditiile sociale si familiale in leg&tura sau asociate
consumului de droguri se caracterizeaza cel mai adesea prin marginalizare, izolare, lipsa resurselor
materiale, sociale, profesionale sau educationale sau prin situatii care interfereazd cu procesul de
recuperare, raspunsul terapeutic va lua in considerare necesitatea acordarii unui suport adaptat nevoilor
beneficirilor, prin furnizarea de servicii in regim rezidential sau de masuri/ interventii psiho-sociale
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intensive si, acolo unde este cazul, rapid disponibile. De asemenea, ori de céate ori este posibil,
reintegrarea sociala a consumatorilor de droguri este un proces construit pe elementele suportive sociale
si individuale, urmarind cregterea capacitatii de rezilientd si mecanismelor de coping ale beneficarilor, n
functie de intensitatea conditiilor psihosociale identificate.

Astfel, prin centrele de asistenta de nivel Ill se asigura beneficiarilor un mediu sigur care sa conduca spre
recuperare gi respectiv reintegrare sociala, in relatie de continuitate cu interventiile de sprijin comunitar.

SERVICII §1 PROIECTE ALE AGENTIEI NATIONALE ANTIDROG

in anul 2013, in ceea ce priveste demersurile de operationalizare sau de asigurare a functionarii centrelor
de asistentd de nivel Ill ale Agentiei Nationale Antidrog (centrul de zi “cu o capacitate de 30 de locuri,
centrul de zi pentru minorii consumatori de droguri si comunitatile terapeutice Dejani si Balan, centre
prevazute a se realiza cu finantare prin Program national de asistentd 2013-2016), a existat un blocaj n
procesul de operationalizare sau asigurare a functionarii acestora, blocaj datorat lipsei unei surse de
finantare, prin neaprobarea noului Program National de asistentd medicala, psihologica si socialda 2013-
2016.

Totusi, in anul 2013, Agentia Nationald Antidrog a furnizat servicii de asistenta de nivel Il prin Centrul de
zi Pericle de 10 locuri, infiintat prin Dispozitia directorului ANA 240/1/08.12.2011, in cadrul
Programul national de asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri -
2008-2012, aprobat prin H.G. NR. 1102/2008. Astfel, in perioada 01.01.-31.03.2013, intelegand faptul ca
intreruperea interventiilor psihoterapeutice i ergoterapeutice si reluarea acestora dupa o perioada de
timp, au un impact psihosocial negativ asupra evolutiei beneficiarilor aflati in procesul de asistenta, pentru
a asigura continuitatea interventiilor, specialigtii Fundatiei ,Familia si Ocrotirea Copilului” au realizat, cu o
frecventa saptaménala, in cadrul centrului de zi activitatile de meloterapie si de consiliere
psihologica individuala pentru situatii de criza.

In perioada 1 ianuarie-1 martie 2013, 12 beneficiari au continuat activitatile in cadrul Centrului de Zi
Pericle, dupa cum urmeaza:

o atelier meloterapie: 5 beneficiari;

e consiliere psihologica individuala pentru situatii de criza: 3 beneficiari;

o atelier de responsabilizare sociala: 5 beneficiari.

incepénd cu data de 01.03.2013, din cauza insuficientei resurselor financiare si umane, in cadrul Centrului
de zi Pericle, nu au mai putut fi oferite servicii.

Avand in vedere faptul ca suportul social, ca instrument al procesului de incluziune sociala este specific
serviciilor tip centru de zi, lipsa serviciilor de ergoterapie si psihoterapie, corelativ insuficientei resurselor
umane specializate (un singur specialist) in perioada de referinta s-a inregistrat o scadere a adresabilitatii
beneficiarilor la centrul de zi “Pericle”.

Insuficienta resurselor financiare reprezintd consecinta directa a finalizarii Programului National de
asistenta medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2009-2012, mecanism care asigura
functionarea Centrului de zi Pericle.

PROIECTE:
PROIECTUL ,,CREAREA A3 COMUNITA‘[I TERAPEUTICE iN PENITENCIARELE RAHOVA, JILAVA
S| TARGSOR” - RO-0034

Proiectul a fost finalizat in aprilie 2012 si are perioada de sustenabilitate de 5 ani - 2012-2017 (conform
acordului de parteneriat).

In anul 2013, cele 3 comunitati terapeutice si-au continuat activitatea, astfel, 106 persoane au parcurs
programul celor trei comunitati terapeutice. Dintre acestea, 5 fosti rezidenti au continuat procesul de
reabilitare si reintegrare sociala in cadrul CPECA/ CAIA dupa liberare si 9 fosti rezidenti au participat lunar
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in perioada iunie-noiembrie 2013 la grupurile de suport organizate de catre Serviciul de Probatiune
Bucuresti.

Totodata, pe parcursul intregului an, au fost organizate doua vizite de monitorizare a activitatilor din cadrul
celor trei comunitati terapeutice create in penitenciarele Rahova, Jilava si Targsor si doua sesiuni de
supervizare (martie si iunie 2013) adresate specialistilor institutiilor roméne partenere in proiect - Agentia
Nationala Antidrog, Administratia Nationalad a Penitenciarelor si Directia Nationala de Probatiune. Acestea
au fost sustinute de reprezentantii partenerilor norvegieni care au contribuit la implementarea comunitatilor
terapeutice n cele trei penitenciare.

SERVICII $| PROIECTE ALE SOCIETATII CIVILE

Centrele si serviciile de nivel Ill de asistenta, respectiv de reintegrare sociald, adresate consumatorilor de
droguri sunt dezvoltate gi de catre organizatiile neguvernamentale din Romania.

Organizatile neguvernamentale care au raportat, in anul 2013, activitati implementate in scopul
reintegrarii sociale sunt: Asociatia “Mana Deschisa” (Campina), Asociatia “Crucea Albastra din Roméania”
(Sibiu), Fundatia “Bonus Pastor” (Targu Mures) si Fundatia “Solidaritate si Speranta” (lasi).

Tncepand cu anul 2009, Asociatia Mana Deschisa - Campina a dezvoltat un centru rezidential pentru
persoanele toxicodependente de sex feminin, avand o capacitate de 16 locuri, precum si un centru
rezidential de reabilitare sociala, cu o capacitate de 8 locuri. Programul de tratament in cele doua centre,
implementat cu sprijinul Fundatiei DeHoop din Olanda, este adaptat Modelului Minnesota, model structurat
in 3 etape si 9 pasi. Durata programului de tratament este de minim 28 de zile/ fiecare pas. Costurile
percepute beneficiarilor sunt de 600 lei/ luna pentru femei toxicodependente pentru programul din cadrul
centrului rezidential si de 350 lei/ lunad pentru programul din cadrul centrului rezidential de reabilitare
sociala.

in anul 2013, 10 persoane de sex feminin au parcurs programul terapeutic al Asociatiei, programe
destinate consumatorilor de heroind, canabis sau alcool.

Asociatia “Crucea Albastra” Sibiu este o asociatie umanitara ecumenica, bazata pe valori crestine care
lucreaza in traditia miscarii internationale a Crucii Albastre. n anul 1996, Asociatia a infiintat unul dintre
primele centre de tip comunitate terapeutica din Romania —“Asezamantul Nazaret-localitatea Sura Mica,
judetul Sibiu, serviciu care se adreseaza persoanelor toxicodependente de sex masculin si are o
capacitate de 22 de locuri. In anul 1997, Asociatia a inaugurat “Agsezdmantul Insula Sperantei” din
localitatea Selimbar, judetul Sibiu, serviciu adresat persoanelor toxicodependente de sex feminin si avand
0 capacitate de 12 locuri.

in cele dou& centre este oferit un program rezidential de tratament bazat pe metoda Crucii Albastre
Internationale, Modelul Minnesota si Modelul DeHoop, cu o durata cuprinsa intre 2 si 6 luni. Pentru
parcurgerea acestui program, costurile percepute beneficiarilor sunt de 1.800 lei/ luna.

In anul 2013, au parcurs acest program 132 de persoane de sex masculin, dintre care 91 au solicitat
tratament pentru consumul/ dependenta de alcool, 15 pentru noi substante noi cu proprietati psihoactive
(SNPP), 11 pentru policonsum, 9 pentru dependenta de jocuri de noroc si 6 pentru consum de alte
droguri.

In cadrul Asezamantului Insula Sperantei, programul a fost parcurs de 28 persoane de sex feminin.
Dintre acestea, 24 au solicitat tratament pentru consumul/ dependenta de alcool, 2 pentru medicamente,
una pentru noi substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP) si una pentru consum/ dependenta de alte
droguri.

in cele dou& centre, 10-15% dintre persoanele consumatoare de droguri asistate au domiciliul in judetul
Sibiu, iar 90-85% dintre acestea provin din toate regiunile tarii.

Asociatia Crucea Albastra Romania este acreditata ca furnizor de servicii sociale de catre Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice. Activitatile Asociatiei au ca sursa de finantare
contributiile beneficiarilor, subventile acordate de la MMFPSPV, donatiile, sponsorizarile si veniturile
provenite din activitati economice desfasurate de catre societatea comerciala a asociatiei.
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Din anul 1996, Fundatia “Bonus Pastor” din Targu Mures oferd programe si servicii de asistenta de
nivel 11l adresate persoanelor consumatoare de droguri (femei si barbati) si familiilor acestora. Prin Centrul
Terapeutic pentru toxicomani din Ozd (judetul Mureg), in anul 2013, Fundatia a acordat asistenta pentru
38 persoane in cadrul “Programului rezidential de terapie de lungéa durata” (3-6 luni) si pentru 50 persoane
in cadrul “Programului de terapie intensiva de scurtd duratd” (12 zile). Programul terapeutic de scurta
durata este precedat si/ sau succedat de consiliere individuala. Pentru realizarea acestor programe,
fundatia a beneficiat de sprijin financiar din partea Agentiei Judetene pentru Prestatii Sociale Mures si a
Consiliului Judetean Mures. Totodata, Fundatia a dezvoltat si programe post-terapeutice, cum ar fi
“Conferinte regionale post terapeutice” care au ca scop informarea si motivarea noilor beneficiari, dar si
mentinerea contactului cu fostii rezidenti. In anul 2013, au fost organizate 3 conferinte post terapeutice
la care au participat 282 de beneficiari.

in perioada estivala, fundatia a organizat tabere terapeutice adresate fostilor rezidenti, dar si tabere
terapeutice pentru copiii $i adolescentii persoanelor consumatoare de droguri si/ alcool. Au fost
organizate: o tabara adresata fostilor rezidenti la care au participat 104 persoane, o tabara pentru
copiii persoanelor consumatoare de droguri si/ sau alcool la care au participat 42 de copii cu varste intre
8 si 12 ani, precum si doua tabere adresate adolescentilor cu varste intre 13 si 16 ani care provin din
familii cu parinti consumatori cu 56 de adolescenti beneficiari.

Programele fundatiei se adreseaza atat beneficiarilor care au domiciliul in judetul Mures, cat si celor care
au domiciliul in alte judete din Romania.

Fundatia “Solidaritate si Speranta”din lasi ofera in cadrul “Centrului de consiliere si reabilitare a
persoanelor dependente de alcool/ droguri” programe/ servicii nerezidentiale adresate persoanelor
consumatoare/ dependente de alcool si/ sau droguri, precum si familiilor acestora, programe si servicii
bazate pe Modelul Minnesota (12 pasi).

Centrul a fost dezvoltat incepand cu anul 2004 in parteneriat cu Directia de Asistentd Comunitara a
Primariei Municipiului lasi.

in anul 2013, in cadrul centrului au fost oferite servicii de consiliere psihologica individuald pentru
persoanele dependente si familile acestora, consiliere spiritualda, dar si servicii de psihoterapie de grup.
Totodata, pentru copii care provin din familii toxicodependente, centrul a oferit servicii de terapie
ocupationala si ludoterapie. In anul 2013, de serviciile centrului au beneficiat 142 de persoane din judetul
lasi si Regiunea Nord-Est (70 de persoane dependente de alcool/ droguri si 72 de persoane
codependente, membri ai familiilor persoanelor consumatoare).

In plus, centrul a sprijinit dezvoltarea grupurilor de suport pentru persoanele dependente si familile
acestora — Alcoolicii Anonimi, Jucatorii Anonimi, Fumatorii Anonimi si Al-Anon.

Concluzii:

1. Pe baza datelor colectate, prin monitorizarea de rutina a indicatorului Admitere la tratament ca urmare a
consumului de droguri, cat si prin monitorizarea indicatorului Urgente medicale ca urmare a consumului
de droguri, referitor la excluderea sociala a consumatorilor de droguri din Roméania, se poate
concluziona ca:

- 1n general, beneficiarii admisi la tratament pentru consum de droguri in 2013 sunt persoane
neangajate (57,4%), cu studii medii (ISCED 2) - 41,2%, cu locuinte stabile (82,9%) si locuiesc cu
parintii sau familia de provenienta (58,1%);

- in privinta cazurilor de urgente medicale survenite ca urmare a consumului de droguri ilicite,
raportate in anul 2013, pacientii care s-au adresat serviciilor de urgenta sunt: neangajati in
proportie de 58,5%, cu studii medii (ISCED 2) - 41,2%;

- s-a dublat proportia persoanelor neangajate in randul consumatorilor de cocaina care s-au adresat
serviciilor de urgenta;

- a crescut proportia elevilor/ studentilor atat in randul consumatorilor de opiacee, cét si a celor de
canabis care au beneficiat de servicii medicale de urgenta;

- s-a dublat proportia persoanelor cu studii universitare in randul consumatorilor de canabis si
opiacee care au accesat sectiile de primiri urgenta.

2. In furnizarea serviciilor de integrare/ reintegrare sociald a consumatorilor de droguri se observa

extinderea interventiilor de la persoana toxicodependenta la familia acesteia, cu accent pe furnizarea
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de servicii adresate copiilor si adolescentilor care provin din familii in care unul dintre parinti/ ambii
sunt consumatori de droguri.

Pentru anul de referintd, nu au fost raportate date cu privire la initierea/ dezvoltarea de proiecte care
sa vizeze reintegrarea sociala a consumatorilor de droguri.

Numarul redus al furnizorilor de servicii de reabilitare sociala a consumatorilor de droguri reflecta
dezvoltarea insuficienta a serviciilor de la nivelurile premergatoare (asistenta de nivel 1 gi 2).

La nivel national, conform prevederilor Ordinului nr. 1389/513/282 din 4 august 2008 privind aprobarea
Criteriilor si metodologiei de autorizare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de
droguri si a Standardelor minime obligatorii de organizare si functionare a centrelor de furnizare de
servicii pentru consumatorii de droguri, pentru centrele care ofera servicii de asistenta orientate spre
reintegrarea consumatorilor de droguri este necesara autorizarea de catre Agentia Nationala Antidrog.
n anul 2013 niciun centru care ofera servicii de reintegrare sociald a consumatorilor de droguri nu a
solicitat autorizare/ nu a fost autorizat.

Constrangerile bugetare (neaprobarea unui nou Program National de asistenta medicala, psihologica
si sociala 2013-2016) au diminuat capacitatea Agentiei Nationale Antidrog de a asigura continuarea
functionarii Centrului de zi Pericle pe tot parcursul anului 2013, precum si posibilitatea de a dezvolta
alte servicii de nivel lll necesare asigurarii continuumului de servicii.

Lipsa unor resurse financiare stabile care sa garanteze procesul de consolidare a serviciilor de
reintegrare sociala adresate consumatorilor de droguri restrange accesabilitatea acestor servicii,
precum si dezvoltarea unor noi tipuri de servicii care sa raspunda cererii.

Insuficienta dezvoltare a centrelor de nivel Il din sistemul national integrat de asistenta a
consumatorilor de droguri duce la imposibilitatea acordarii acestor servicii unui numar mai mare de
beneficiari eligibili pentru care, in acest moment, se ofera exclusiv servicii de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri, servicii de mentinere sau tratament substitutiv si interventii psihologice
si sociale de suport.
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Capitolul 9 — Infractionalitatea la__reqgimul _drogurilor, prevenirea
infractionalitatii la reqimul droqurilor si sistemul penitenciar

9.1 INFRACTIONALITATE LA REGIMUL DROGURILOR
9.1.1 INFRACTIUNI LA REGIMUL DROGURILOR

Din punct de vedere al infractionalitatii la regimul drogurilor, anul 2013 se caracterizeaza prin cresteri ale
numarului cauzelor solutionate de parchete, ale persoanelor cercetate gi trimise in judecata, concomitent
cu o scadere a numarului de persoane condamnate, sub valoarea anului 2011.

In acest context, in anul 2013 numarul persoanelor condamnate a scdzut fatd de cel al persoanelor trimise
in judecata, de la 96,9% la 78,50% "°. Este de remarcat si faptul ¢, in perioadele 2005-2006 si 2011-2012,
aceasta variabila a inregistrat valoarea cea mai mare. in acelasi timp, se remarca si tendinta constanta de
scadere a proportiei persoanelor trimise in judecata din numarul total al persoanelor cercetate.

Grafic nr. 9-1: Evolutia proportiei persoanelor condamnate vs evolutia persoanelor trimise in
judecata in perioada 2001 - 2013
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii, Parchetul de pe l&ngé Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

in contextul unei scaderi a numarului de grupari infractionale destrdmate, in anul 2013 numérul
persoanelor implicate in aceste grupari creste semnificativ si aproape se dubleaza fata de anul
precedent (de la 272 in 2011, la 378 in 2012 si 618 Tn 2013).

7STn cursul anului 2013, ca urmare a hotararii Plenului CSM nr. 46/2011, tribunalele au trecut la un nou sistem complet de colectare a datelor
statistice (ECRIS) ce necesita o perioada de adaptare a grefierilor la noile cerinte, motiv pentru care, pané la o asimilare completa a noilor cerinte,
este posibil ca o parte din date sa nu se regaseasca in agregarea statistica finala.
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Grafic nr. 9-2: Evolutia numarului de grupaéri identificate comparativ cu numarul persoanelor
implicate in grupari:
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Sursa:Serviciul Antidrog — IGPR- DCCO

Analiza persoanelor condamnate la regimul drogurilor la nivel national evidentiaza judetele Bucuresti,
Prahova, Timig, Cluj si Galati cu cel mai mare numar de persoane condamnate. Raportat la numarul
total populatiei din zona aferenta, cele mai ridicate rate ale infractionalitatii la regimul drogurilor se
inregistreaza in judetele Alba, Tulcea, Prahova, Bistrita Nasaud si Timis. Bucurestiul, desi are cel mai
mare numar de persoane condamnate la regimul drogurilor, se situeaza abia pe locul zece, dupa judetele
Braila, Hunedoara, Galati si Cluj.

Harta nr. 9-1: Harta judetelor cu rata ridicata a infractionalitatii, comparativ cu numarul persoanelor
condamnate, hotarari judecatoresti definitive pronuntate, bunuri confiscate si capturi semnificative

Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii, Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie - DIICOT Serviciul
Antidrog si Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor — 1IGPR- DCCO
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A. NUMARUL DOSARELOR PENALE SOLUTIONATE DE CATRE PARCHETE PENTRU COMITEREA DE
INFRACTIUNI LA REGIMUL DROGURILOR $1 PRECURSORILOR

Conform datelor furnizate de catre Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si
Terorism (Structura centrala si cele 15 servicii teritoriale) in cursul anului 2013 au fost solutionate 4.513
cauze, ceea ce reprezinta cel mai mare numar de cauze inregistrat pana in prezent din anul 2001 si o
crestere de 19,55% fata de anul 2012.

in ceea ce priveste solutiile date, in anul de referinta, din cele 4.513 de dosare penale solutionate, 484
de cauze (crestere cu 15,24% fatd de anul 2012) au fost trimise instantelor de judecata pentru
continuarea procesului penal, 3.649 de dosare au fost solutionate cu propunere de necontinuare a
procesului penal™, din diverse motive prevdzute de lege, in timp ce numarul dosarelor finalizate cu
scoatere de sub urmarire penala conform art. 18" Cod penal a fost de 380 de cauze.

Grafic nr. 9-3: Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, in perioada 2001 -
2013 (nr.)
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Anul 2013, raportat la valorile procentuale inregistrate in anul 2012, se remarca prin scaderi minore ale
procentului de cauze solutionate cu propunere de trimitere in judecata (de la 11,13% la 10,72 %),
precum si ale procentului de cauze penale cu solutie de scoatere de sub urmarire penala conform art.
18! (de la 9,48% la 8,42%).

Grafic nr. 9-4: Distributia dosarelor solutionate, in 2013, in functie de tipul solutiei (%)
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"® Scoaterea, neinceperea sau incetarea urmaririi penale
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In cazul dosarelor penale cu solutie de neincepere a urmaririi penale sau de scoatere de sub urmérire
penala se observa o usoara crestere (de la 79,39% la 80,86%).

Grafic nr. 9-5: Evolutia proportiei de cauze solutionate in functie de tipul solutiei (trimitere in
judecata, SUP conform art.18' , NUP sau SUP), 2013 (%)

100
75
50 -
o '/-\./._._r \\H
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rechizitorii 44,7 29,1 28,7 25,1 29,3 28,3 11,6 15,34 14,14 12,86 10,67 11,13 10,72
—#— SUP 18/1 16,2 25,5 10,8 225 21 20,6 35,7 48,97 50,2 36,04 14,75 9,48 8,42
—— SUP, NUP 39,2 45,4 60,4 44,2 49,7 51 52,6 35,69 35,65 51,1 74,58 79,39 80,86

Sursa: Parchetul de pe langd Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Marile aglomerari urbane, precum si zonele transfrontaliere au continuat sa ramana si pe parcursul anului
2013, zonele cu potential criminogen ridicat in domeniul criminalitatii la regimul juridic al drogurilor.

Aceasta concluzie este sustinuta si de situatia datelor statistice inregistrate la nivelul structurilor teritoriale
ale DIICOT. Astfel, din totalul cauzelor solutionate la nivel national, municipiul Bucuresti continua sa se
afle pe primul loc cu un procent de 67,38%, fiind urmat de Constanta (5,69%), Ploiesti (3,7%) si Cluj
(3,5%).

Structurile care au inregistrat cresteri vizibile ale numarului cauzelor instrumentate in anul 2013 sunt
urmatoarele: lagi (de la 64 in 2012, la 123 in 2013), Timigsoara (de la 96 in 2012, la 113 in 2013) si Alba
lulia (58 de cauze in anul 2012, comparativ cu 73 in anul 2013).

De remarcat este faptul ca, fata de anul 2012, se inregistreaza si scaderi in ceea ce priveste numarul
cauzelor penale solutionate de catre anumite structuri teritoriale ale DIICOT, si anume: Galati (de la 79 n
2012, la 66 in 2013), Pitesti (de la 50 in 2012, la 37 in 2013) si Craiova (127 de cauze in anul 2012,
comparativ cu 116 in anul 2013).

Cele mai multe rechizitorii au fost Tnregistrate pentru structurile teritoriale din Bucuresti (26%),
Constanta (11%), Cluj si Timigoara (6,8%), Ploiesti si Structura centrala (6%), ceea ce reprezinta, fata
de anul precedent, o scadere a valorii acestui indicator pentru Cluj si Timisoara si o crestere pentru
Bucuresti, Constanta, Ploiesti si Structura centrala.
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Tabel nr. 9-1: Distributia la nivel teritorial a dosarelor solutionate, in functie de tipul solutiei - date
comparate 2010 - 2013

2011 2012 2013

25

Alba lulia

Brasov 13 4 4 37

---------

97 192 32 21 104 158

---------

Craiova 26 16 106 148 23 18 127 25 17 116

_------------
lagi 47 57 123 8 19 37 21 71 123

_------------
Pitesi 12 11 46 69 14 2 3 5 14 2 21 3
m---------

Suceava 71 6 27 41 1 34 50

113

50 12
Structura
centrala
_------------

Sursa: Parchetul de pe langd inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

B. SITUATIA PERSOANELOR CERCETATE $I TRIMISE iN JUDECATA DE CATRE PARCHETE

In anul 2013, se observa cresterea numarului de persoane cercetate pentru savarsirea de infractiuni la
regimul drogurilor. Astfel, in cele 4.513 de cauze penale solutionate de catre unitatile de parchet au fost
cercetate 8.234 persoane (cu 22,73% mai multe fatd anul 2012), din care aproximativ 47%, respectiv
3.863 de persoane au fost cercetate de catre Serviciul Teritorial al Municipiului Bucuresti.

Numarul persoanelor trimise in judecata in perioada de referinta creste fata de anul 2012. Astfel, in anul
2013, din totalul de 8.234 persoane cercetate pentru comiterea de infractiuni la regimul drogurilor, 1.163
persoane (14,12%) au fost trimise in fata instantelor de judecata pentru continuarea procesului penal,
in timp ce pentru diferenta de 7.071 persoane au fost dispuse alte masuri procedurale.
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Grafic nr. 9-6: Evolutia numarului de persoane cercetate de catre parchete si a numarului de
persoane trimise in judecata pentru savargirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor,
in perioada 2001 - 2013
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Corelarea celor doi indicatori, respectiva numarului de persoane cercetate pentru savarsirea de infractiuni
la regimul drogurilor si a numarului de persoane trimise in judecata, evidentiazd o usoara tendinta de
scadere a ponderii persoanelor trimise in judecata din total (de la 16,86% in anul 2012, la 14,12% in
2013), determinata de cresterea numarului persoanelor cercetate (de la 6.709 persoane in 2012, la 8.234
persoane in anul 2013).

Grafic nr. 9-7: Evolutia proportiei persoanelor trimise in judecata din totalul persoanelor cercetate
de catre parchet, in perioada 2001 - 2013 (%)

65 1 554

45 A

2013 19,83
g - 17,08 1301 1686 4417

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Analiza evolutiei numarului de persoane cercetate comparativ cu cel al persoanelor trimise in judecata si
cel al persoanelor condamnate evidentiazd o tendintd constantd de crestere a valorii acestui prim
indicator, in timp ce valorile pentru indicatorii privind persoanele trimise in judecata si cele condamnate
sunt relativ apropiate.

Grafic nr. 9-8: Evolutia comparativa a numarului persoanelor cercetate, trimise in judecata si
condamnate, in perioada 2001 - 2013
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in ceea ce priveste indicatorii demografici si socio-economici ai persoanelor trimise in judecata
pentru incalcarea prevederilor legale privind regimul drogurilor, profilul conturat in anii precedenti se
mentine si Tn anul de referinta. Astfel, persoana trimisa in judecata pentru savarsirea de infractiuni la
regimul drogurilor este, in general, o persoana de sex masculin (90,2%), cu varsta cuprinsa in intervalul
21-54 de ani (89,6%), din mediul urban (87,88%), cu un nivel de pregatire mediu (59,93%) si fara
ocupatie (75,92%).

C. SITUATIA PERSOANELOR CONDAMNATE DE CATRE INSTANTELE DE JUDECATA

Conform datelor statistice furnizate de Consiliul Superior al Magistraturii, in anul 2013, numarul
persoanelor condamnate pentru comiterea de infractiuni la regimul juridic al drogurilor a inregistrat o
scadere cu 16,7% fata de anul 2012, cand s-a inregistrat un maxim al valorii acestui indicator. Cu toate
acestea numarul s-a mentinut peste valorile anilor 2001-2010. Astfel, instantele de judecatd au stabilit
vinovatia pentru 913 de persoane (836 barbati si 77 femei), dintre care 891 majori (817 barbati si 74
femei) si 22 minori (19 de sex masculin si 3 de sex feminin). Cel mai mare numar de persoane
condamnate s-a inregistrat in Bucuresti (132), ceea ce reprezinta 14,46% din totalul persoanelor
condamnate.

Grafic nr. 9-9: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor,
in perioada 2001 - 2013
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Si in anul 2013, se mentine ponderea persoanelor condamnate pentru infractiunea de trafic de
droguri din totalul persoanelor condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor, aceasta inregistrand o
crestere (de la 74,82% in anul 2012 la 84,78% in anul 2013). in acest sens, 774 de persoane au fost
condamnate in temeiul art. 2 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare, dintre acestea 18 fiind minori.

in ceea ce priveste numarul persoanelor condamnate de céatre instantele de judecatd pentru
infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu (art. 4 din Legea nr. 143/2000), desi
acesta a scazut fata de anul 2012 (de la 61 la 58), ponderea acestei categorii de persoane din totalul
persoanelor condamnate a crescut la 6,4% fata de anul 2012, cand a fost de 5,6%.

In anul 2013, se constaté o scadere a numarului persoanelor condamnate in temeiul art. 3 din Legea nr.
143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si
completarile ulterioare. Astfel, din totalul persoanelor condamnate, 65 de persoane (7,12%), fatéd de 188
de persoane (17,15%) inregistrate in anul 2012, au primit pedepse pentru introducerea sau scoaterea din
tara, precum si importul ori exportul de droguri de risc, fara drept.

Nivelul de implicare a minorilor in comiterea de infractiuni la regimul drogurilor continud sa se mentina la
valori reduse, aproximativ 2,4%, majoritatea condamnarilor fiind pentru infractiuni de trafic de droguri.
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Grafic nr. 9-10: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor, in functie de vérsta, in perioada 2001 - 2013
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

in ceea ce priveste tipul pedepsei, si in cursul anului 2013, la fel ca si in anii precedenti a fost aplicata
cu precadere pedeapsa inchisorii. Astfel, 884 de persoane, din totalul celor 913 condamnate, au fost
condamnate de catre instante la pedeapsa inchisorii, in timp ce amenda penala a fost aplicatd unui
numar de 29 de persoane.

Grafic nr. 9-11: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, in perioada
2001 - 2013
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Totodata, din totalul celor 884 de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 349 persoane (39,48%) au
fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar, 356 de persoane
(40,27%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea executarii sub supraveghere,
178 de persoane (20,14%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea conditionata a
executarii si 1 persoana (0,11%) a fost condamnata la executarea pedepsei la locul de munca.

Se constata faptul ca numarul total al persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii este in scadere cu
18,6%, comparativ cu anul 2012.
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Grafic nr. 9-12: Evolutia comparativa a numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii
cu suspendarea conditionata a executarii si a celor cu suspendarea executarii sub supraveghere,
in perioada 2001 - 2013
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Din datele furnizate de Consiliul Superior al Magistraturii, retine atentia faptul cd doar pentru 5 de
persoane din cele 58 condamnate pentru infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu (art.4
Legea 143/2000) instantele au dispus pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar, ceea ce
reprezintd o scadere semnificativa fata de anul precedent, cand au fost inregistrate 20 astfel de cazuri,
dintr-un total de 61 de persoane. Pentru 47 de persoane au fost aplicate pedepse cu suspendarea
executarii, astfel: 36 au primit pedeapsa cu suspendare conditionatd si 11 cu suspendare sub
supraveghere.

Totodata, pentru aceasta categorie de persoane se constata si o scadere a numarului de amenzi penale
aplicate, de la 8 amenzi in anul 2012, la 6 Tn anul de referinta.

Grafic nr. 9-13: Persoane condamnate la art. 4 din Legea nr. 143/2000, in perioada 2010 - 2013
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Cele mai multe persoane condamnate n temeiul prevederilor art.4 din Legea 143/2000 s-au
inregistrat in Constanta (13 persoane din care 1 minor), Galati (7 persoane din care 1 minor), Alba (6
persoane) si Bihor si Timig (cate 5 persoane).

in ce priveste condamnarile pentru infractiuni de trafic de droguri (art.2), si in anul 2013 cel mai mare
numar de cazuri a fost inregistrat in Bucuresti — 121 persoane majore, Prahova — 68 persoane, Timis —
54 persoane (din care 1 minor), Cluj — 50 persoane, Galati — 33 persoane (din care 1 minor) si 30 de
persoane in Hunedoara, spre deosebire de anul 2012 cand acesta a fost inregistrat in Bucuresti (381),
Hunedoara (89), Cluj si Bihor (céte 47) si Constanta (44). Se observa ca Bucurestiul raméane orasul cu cea
mai mare pondere de condamnari pentru trafic de droguri (46,5% in anul 2012 si aproximativ 15,6% in
anul 2013).

Fata de anul 2012, Tn anul 2013, conform datelor statistice comunicate de catre Directia de Investigatii
Criminale din cadrul Inspectoratului General al Politiei Roméne privind situatia persoanelor care se
sustrag executarii pedepselor privative de libertate si masurii arestarii preventive, numarul persoanelor
puse sub urmarire a inregistrat o usoara scadere. Astfel, au fost emise mai putine mandate de executare a
pedepsei inchisorii (MEPI) si mai multe mandate europene de arestare (MEA).

Grafic nr. 9-14: Evolutia numarului de persoane puse sub urmarire, in perioada 2005 - 2013
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D. SITUATIA PERSOANELOR AFLATE iN PENITENCIARE

in unitatile de detentie ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor, la data de 31 decembrie 2013, se
aflau 1.215 de persoane condamnate definitiv pentru infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000 pentru
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare.
Comparativ cu anul 2012, cand la 31 decembrie n unitatile de detentie se aflau 1.781 persoane, numarul
persoanelor aflate in detentie la 31 decembrie 2013 a scazut cu 31,78%.

Pe parcursul anului 2013, au fost liberate conditionat 347 persoane aflate in executarea pedepselor
pentru infractiuni savarsite la Legea nr. 143/2000, cu 17,77% (422 persoane) mai putin fatd de anul
precedent. De asemenea, au fost puse in libertate, la termen, 16 persoane arestate pentru comiterea de
infractiuni prevazute in Legea nr. 143/2000, aproape dublu, comparativ cu valoarea inregistrata in anul
precedent, cand au fost liberate la termen 7 persoane.

De asemenea, la data de 31 decembrie 2013, in unitatile de detentie subordonate Administratiei
Nationale a Penitenciarelor se aflau 12 persoane condamnate definitiv pentru savarsirea de infractiuni
prevazute de Legea nr. 194 din 2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea
efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare.
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E. SITUATIA PERSOANELOR AFLATE iN EVIDENTA SERVICIILOR DE PROBATIUNE

Datele furnizate de catre Directia Probatiune din cadrul Ministerului Justitiei prin serviciile de probatiune ce
au intocmit referate de evaluare, evidentiaza, pentru anul 2013, o crestere a numarului referatelor de
evaluare, acestea fiind intocmite in special de catre instantele de judecatd, cu precadere in cazul
infractiunilor de trafic de droguri, astfel:

e Sub aspectul comiterii infractiunii de trafic de droguri (art. 2 din Legea nr. 143/2000), organele
de urmarire penala au solicitat referate de evaluare pentru 11 persoane, fatd de 3 persoane
inregistrate in anul precedent, iar instantele de judecata pentru 201 persoane, fatd de 194
persoane Tn anul 2012;

e Pentru detinere in vederea consumului propriu, infractiune prevazuta la art. 4 din Legea nr.
143/2000, organele de urmarire penala au solicitat referate de evaluare pentru 2 persoane, fata
de 3 persoane in anul 2012, iar instantele de judecata au solicitat referate de evaluare pentru 102
persoane, fatd de 76 persoane, in anul 2012.

Totodata, in anul 2013, au fost intocmite referate de evaluare si pentru persoane cercetate si judecate in
temeiul prevederilor articolelor 16 si 17 din Legea nr. 194/20117" privind combaterea operatiunilor cu
produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in
vigoare, astfel:

e Pentru efectuarea, fara drept si fara a detine autorizatie in conditiile legii, de operatiuni cu produse
stiind ca acestea sunt susceptibile de a avea efecte psihoactive (art.16) organele de urmarire
penala au solicitat referate de evaluare pentru o persoana, iar instantele de judecata au solicitat
referate de evaluare pentru 16 persoane;

e Pentru efectuarea, cu intentie, fara drept, de operatiuni cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, pretinzand sau disimuland ca acestea sunt autorizate potrivit legii, sau a caror
comercializare este permisa de lege (art. 17) instantele de judecata au solicitat referate de
evaluare pentru 7 persoane.

In cazul persoanelor condamnate in cursul anului 2013 cu suspendarea executdrii pedepsei sub
supraveghere, pentru savarsirea de infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea $i
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare, aflate in
evidenta serviciilor de probatiune se constata ca:

e masurile de supraveghere prevazute la art. 863, alin. 1, lit. a — d din Codul Penal au fost aplicate
pentru 1.579 persoane, ce au savarsit infractiuni prevazute de art. 2 al Legii 143/2000 si pentru
609 persoane ce au savarsit infractiuni prevazute de art. 4 al aceleiasi legi;

e respectarea obligatiilor prevazute la art. 8§ alin. 3, lit. a - f din Codul Penal a fost impusa unui
numar de 567 persoane, ce au savarsit infractiuni prevazute de art. 2 al Legii 143/2000 si pentru
237 persoane ce au savarsit infractiuni prevazute de art. 4 al aceleiasi legi;

e masurile de supraveghere prevazute la art. 103, alin. 3 lit. a - ¢ din Codul Penal au fost aplicate
pentru 2 condamnati minori, ce au savarsit infractiuni la art. 2 al Legii 143/2000 si pentru 1
condamnat minor, ce a savarsit infractiuni la art. 4 al Legii nr. 143/2000;

e 104 persoane condamnate au beneficiat de sedinte de consiliere individuala.

in cursul anului 2013, in ceea ce priveste persoanele condamnate pentru savarsirea de infractiuni
prevazute de Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea
efecte psihoactive, altele decét cele prevazute de acte normative in vigoare, cu suspendarea executarii
pedepsei sub supraveghere, aflate in evidenta serviciilor de probatiune se constata ca:

e masurile de supraveghere prevazute la art. 863, alin. 1, lit. a — d din Codul Penal au fost aplicate
pentru 72 persoane ce au savarsit infractiuni prevazute de art. 16 al Legii nr. 194/2011, pentru 6

" efectuarea, fara drept si fard a detine autorizatie in conditiile legii, de operatiuni cu produse stiind ca acestea sunt susceptibile de a avea efecte
psihoactive
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persoane ce au savarsit infractiuni prevazute de art. 17 al legii si pentru 3 persoane ce au
savarsit infractiuni la art. 19 al aceleiasi legi;

e respectarea obligatiilor prevazute la art. 86, alin. 3, lit. a - f din Codul Penal a fost impusa unui
numar de 24 persoane ce au savarsit infractiuni la art. 16 al Legii nr. 194/2011, pentru 1 persoana
ce a savarsit infractiuni la art. 17 al aceleiasi legi;

e O persoana condamnata a beneficiat de sedinte de consiliere individuala.

F. SITUATIA PERSOANELOR PREDATE/ TRANSFERATE PENTRU COMITEREA DE INFRACTIUNI
LA REGIMUL DROGURILOR

Analiza datelor furnizate de Centrul de Cooperare Politieneasca Internationald din cadrul Inspectoratului
General al Politiei Roméane releva faptul ca, in anul 2013, pentru savarsirea de infractiuni la regimul
drogurilor si precursorilor, 56 cetateni romani au facut obiectul procedurilor de cooperare judiciara
internationala in materie penala, astfel: mandat de arestare european (42), transfer (11), extradare (3).
Dintre acestia, 33 au fost preluati din statele membre ale Uniunii Europene in baza mandatelor europene
de arestare, 9 au fost predati autoritatilor straine din Spania (5), Ungaria (2), ltalia si Germania (cate 1).
Cele mai multe mandate de arestare au fost inregistrate pentru Spania (9), Germania (7) si Italia (5).

Fata de anul 2012, Tn anul de referinta, 3 cetateni romani au fost extradati in Romania (Ecuador-2, Elvetia-
1) si nu au existat cazuri de extradare catre autoritatile altor state de cetateni roméani pentru savarsirea de
infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor. In acelasi timp, numaérul total al transferurilor inregistrate n
vederea continuarii executarii pedepselor privative de libertate pentru savarsirea de infractiuni la regimul
drogurilor si precursorilor in gi din Roméania a fost de 16, din care 11 cetateni roméani si 4 cetateni straini.
In ceea ce priveste cetatenii straini, acestia au fost transferati catre Turcia, Polonia, Marea Britanie si
Republica Moldova.

9.2 ALTE INFRACTIUNI IN LEGATURA CU CONSUMUL DE DROGURI

9.2.1.INFRACTIUNI LA REGIMUL JURIDIC AL CIRCULATIEI PE DRUMURILE PUBLICE

in cursul anului 2013, politia rutierd a depistat in trafic 39 de persoane care au condus autovehicule sub
influenta unor substante sau produse stupefiante”®, ceea ce reprezinta o scadere a valorii acestui indicator
de aproximativ 2 ori fata de cea inregistrata in anul 2012.

Cel mai mare numar de conducatori auto depistati in trafic a fost inregistrat in Municipiul Bucuresti (8) si
judetul Constanta (7). De asemenea, au fost inregistrate cazuri si pe raza judetelor Timis (5), lasi si
Maramures (cate 4), Vrancea (3), Dambovita si Neamt (cate 2), Alba, Braila, Carag-Severin si Suceava
(cate 1).

Grafic nr. 9-15: Evolutia numarului conducatorilor auto depistati in trafic sub influenta substantelor
stupefiante sau psihotrope, in perioada 2005 - 2013
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Sursa: Directia Rutiera, Inspectoratul General al Politiei Roméane

8 Datele provin din controalele inopinate din trafic efectuate de catre Politia Rutiera, nefiind efectuate testari antidrog in cazul
accidentelor rutiere.
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9.2.2. ALTE INFRACTIUNI iN LEGATURA CU CONSUMUL DE DROGURI

In cursul anului 2013, la nivelul celor 12 centre de retinere ale Serviciului Independent de Retinere si
Arestare Preventiva din cadrul Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti, au fost Tnregistrate
634 persoane (576 barbati, 58 femei) pentru care a fost dispusa masura arestarii preventive ca urmare a
comiterii de infractiuni sub influenta substantelor stupefiante si psihotrope.

Se constata, astfel, ca si in anul 2013 infractiunile contra patrimoniului raman pe primul loc in randul
infractiunilor comise sub influenta substantelor stupefiante sau psihoactive, avand o pondere de 66% (341
infractiunea de furt sau furt calificat si 78 infractiunea de talharie). Fatd de anul 2012, se constata o
crestere a numarului de cazuri pentru infractiunile de furt, trafic de droguri, talharie si omor.

Tabel nr. 9-2: Situatia persoanelor arestate in functie de tipul de infractiune comisa, in perioada
2006 - 2013

Numar de persoane

Tipul de infractiune Incadrare juridica 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Infractiunea de furt simplu si furt calificat Art. 208,209 CP62 278 323 378 221 414 319 160 341
Infractiunea de trafic de droguri Legea 143/2000 224 217 183 264 303 103 85 143
Infractiunea de talharie Art. 211 CP 47 112 125 100 119 102 66 78
Infractiunea de omor Art. 174-178 CP 6 2 1 0 0 0 2 4
Infractiunea de vatamare corporala Art. 181 CP 1 0 3 0 0 0 n/a. n/a
Infractiunea de proxenetism Art. 329 CP 2 2 2 30 0 0 n/a. n/a
Infractiunea de distrugere Art. 217 CP 1 0 4 0 0 0 n/a. n/a
Infractiunea de inselaciune Art. 215 CP 1 3 13 42 0 0 n/a. n/a
illr;f;(l:tlunea de lipsire de libertate in mod Art. 189 CP 1 0 3 0 0 0 na  nla
Alte infractiuni nfa. nla. nla. nla. nla. nla. 150 68

Sursa: Serviciul Independent de Retinere si Arestare Preventiva, Directia Generald de Politie a Municipiului Bucuresti

9.3 CONSUMUL DE DROGURI $| CONSUMUL PROBLEMATIC DE DROGURI IN PENITENCIAR

in anul 2013, Administratia Nationala a Penitenciarelor a avut un efectiv de 33.434 detinuti. Dintre acestia,
5,52% reprezinta persoanele care s-au declarat ca fiind consumatori de droguri, numarul acestora fiind in
scadere cu 16%, fata de anul anterior.

Grafic nr. 9-16: Evolutia numarului de consumatori de droguri autodeclarati comparativ cu cea a

populatiei, date comparate 2008-2013
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Pe fondul cresterii numarului de persoane private de libertate, se observa ca evolutia proportiei
persoanelor autodeclarate ca fiind consumatoare de droguri este in scadere.
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Grafic nr. 9-17: Evolutia procentului de consumatori de droguri autodeclarati comparativ cu cea a
populatiei, date comparate 2008-2013
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in anul 2013, in functie de caracteristicile demografice ale persoanelor private de libertate care s-au
declarat consumatoare de droguri, se observa o crestere a proportiei persoanelor de sex masculin (cu
aproximativ 11 puncte procentuale, fatd de anual anterior), precum si o cregtere a proportiei persoanelor
din grupa de varsta 15-19 ani. Astfel, referitor la distributia pe grupe de vérsta a detinutilor autodeclarati
consumatori de droguri in anul 2013, grupa de varsta 15-19 ani inregistreaza cea mai mare pondere din
intreaga perioada analizata (2007-2012), ajungand sa reprezinte 8,8% din populatia de referinta.

Tabel nr. 9-3: Distributia frecventelor relative pentru variabilele sex si grupa de varsta in populatia
de consumatori de droguri autodeclarati, date comparate 2007-2013 (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Sexul Masculin 88 78,3 84,9 82,9 81,7 80,5 91,06
Feminin 12 21,7 15,1 17,03 18,2 19,5 8,94

Grupa 15-19 6,11 4,39 4,27 3,27 3,9 0,49 8,77
de 20-24 27,46 24,67 32,9 29,22 25,12 28,39 24,86
varsta 25-29 40,61 36,26 39,26 33,43 31,96 31,15 31,47
>= 30 25,81 3466 23,55 34,16 40,16 35,3 34,88

Sursa: ANP

in functie de tipul de drog consumat, in anul 2013, se observa o scadere a ponderii persoanelor care au
declarat heroina ca substanta principald de consum si o crestere a celor care au declarat consumul de
cocaina, canabis si alte droguri. De asemenea, se observa o crestere a persoanelor care au declarat
consum de droguri multiple.

Tabel nr. 9-4: Caracteristici ale consumatorilor de droguri autodeclarati, date comparate 2012-2013
(%)

2012 2013
Consumatori de droguri autodeclarati 2215 1846
Tipul de drog consumat
cocaina 5,37% 6,17%
heroina 61,71% 51,89%
ecstasy 2,07% 2,65%
LSD 0,63% 0,43%
canabis 4,33% 6,39%
medicamente 1,12% 2,16%
alte droguri 16,47% 19,28%
combinatii de droguri 8,96% 10,99%
Calea de administrare
oral 38,11% 48,33%
injectabil 61,89% 51,67%

Sursa: ANP
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9.3.1. PIATA DROGURILOR iN PENITENCIAR

imbunatatirea sistemului de paza si supraveghere, prin mentinerea unitatilor canine specializate in
depistarea drogurilor si intensificarea masurilor de depistare a telefoanelor mobile, a condus, pe parcursul
anului 2013, la identificarea a 120 de cazuri, in ugoara scadere fatd de anul 2012.

Grafic nr. 9-18: Evolutia situatiilor de descoperire a substantelor interzise, date comparate 2009-
2013
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in vederea reducerii factorilor de risc si pentru conturarea unei imagini reale a fenomenului violentei
carcerale, a fost continuat, din perspectiva multidisciplinara, Studiul privind prevalenta comportamentelor
agresive in randul detinutilor, pentru decelarea cauzelor care perturba climatul normal de convietuire. De
asemenea, a fost finalizata analiza comparativa pe anii 2010 — 2012 si a fost promovata Strategia de
reducere a comportamentelor agresive, in vederea implementarii la nivel de sistem.

9.3.2. ASISTENTA ACORDATA CONSUMATORILOR DE DROGURI iN PENITENCIAR

Tn anul 2013, au fost asistati in regim de detentie 116 beneficiari. Comparativ cu anul anterior, se observa
o scadere cu 19,4% a numarului de persoane asistate.

Grafic nr. 9-19: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, pentru consum de droguri
ilicite si SNPP, date comparate 2011-2013 (nr. de persoane)
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Analizand cazuistica admiterilor la tratament din anul de referinta, se observa urmatoarele:
e 71,5% din totalul celor admisi la tratament reprezinta persoane care au beneficiat pentru prima
data de asistenta pentru consumul de droguri (mentindndu-se tendinta observatd inhcepand cu
anul 2011);

e 83,6% sunt persoane de sex masculin, raportul M/F fiind 5,1 (ambele valori fiind la nivelul celor
observate Tn anul anterior).
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Tabel nr. 9-5: Distributia admiterilor la tratament in anul de referinta, in regim de detentie, pentru
consum de droguri ilicite si SNPP, in functie de tipul admiterii si sexul beneficiarului, date
comparate 2011-2013 (nr. de persoane)

Anul de raportare

2011 2012 2013
T M F T M F T M F
Numar total de persoane admise la 111 68 43 144 119 25 11 97 19
tratament in anul de raportare 6

Din admise pentru prima data la 98 61 37 122 97 25 83 69 14
care tratament (cazuri noi) — nr.
Sursa: ANP si ANA

in functie de drogul principal, si in 2013, cele mai multe admiteri la tratament in randul persoanelor aflate
in regim de detentie au fost pentru consum de heroina (38,8%). Comparativ cu anii anteriori, in anul de
referinta, se constata continuarea tendintei de scadere a proportiei admiterilor pentru consum de heroina
(2011 - 64,9%, 2012 - 43,1%), precum si a celei de cregtere a proportiei admiterilor pentru consum de
canabis (de la 15,3% 1n 2011, la 25% in 2012, respectiv la 35,3% Tn 2013).

Tabel nr. 9-6: Distributia admiterilor la tratament in anul de referinta, in regim de detentie, pentru
consum de droguri ilicite si SNPP, in functie de tipul drogului principal, date comparate 2011-2013
(nr. de persoane, %)

Anul de raportare

2011 2012 2013

Tipul drogului principal nr. % nr. % nr. %
Opiacee 74 66,7 66 45,8 45 38,8
din care heroina 72 64,9 62 43,1 45 38,8

metadona 1 0,9 4 2,8

alte opiacee 1 0,9
Canabis 17 15,3 36 25,0 41 35,3
SNPP 9 8,1 26 18,1 24 20,7
Cocaina 3 2,7 10 6,9 3 2,6
Solventi si inhalanti 4 2,8 1 9
Amfetamine 7 6,3 1 0,7 2 1,7
Halucinogene 0,9 1 0,7
Total 111 100 144 100 116 100

Sursa: ANP si ANA

in functie de grupa de varsta, cele mai multe admiteri la tratament in anul 2013 au fost, ca si in anii
anteriori, pentru persoane cu varsta cuprinsa intre 20 si 34 de ani. Fata de anul anterior se constata o
crestere a varstei medii de admitere la tratament, care rdmane totusi mai mica decat in 2011. in ceea ce
priveste varsta de debut, fatd de anii anteriori, se inregistreazé o tendintd de scadere a proportiei
persoanelor care au debutat in consumul de droguri la varste mai mari de 24 de ani — 11,2%, fata de
19,8% (in 2011), respectiv 13,9% (in 2012) si, implicit, a varstei medii de debut - de la 20,3 ani in 2011 si
2012, la 19,3 ani, in 2013.
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Tabel nr. 9-7: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, in functie de grupa de vérsta,

date comparate 2011-2013 (nr. de persoane)
Grupa de varsta (ani)

An nepre-  Total Mefjia 98

— <15 1519 20-24 2529 30-34 3539 40-44 >=45 D0 varsta
admiteri 2011 0 9 22 32 24 18 5 0 1 110 28,5
la tratam 2012 0 21 41 39 26 11 6 0 0 144 26,5

2013 O 12 31 32 23 12 2 4 0 116 27,7
de debut 2011 14 40 33 17 3 2 0 0 2 111 20,28
in 2012 26 59 37 11 6 3 0 0 2 144 20,26
consum 2013 14 52 34 6 5 1 1 0 3 116 19,3

Sursa: ANP si ANA

Din punct de vedere al caii de administrare, se constata o tendintd de scadere a proportiei persoanelor
care isi administreaza drogul pe cale injectabila, concomitent cu cresterea proportiei celor care au fumat/
inhalat drogul, in corelatie cu evolutia inregistraté pentru tipul de drog principal consumat, prezentata
anterior (scadere a proportiei admiterilor pentru consum de heroina si crestere a celor pentru consum de
canabis).

Tabel nr. 9-8: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, in functie de calea de

administrare a drogului principal, date comparate 2011-2013 (%)
Anul de raportare

2011 2012 2013
fumat/inhalare 26,1 43,1 52,6
injectabil 63,1 41,0 31,9
intranazal sau prizat 9,0 13,2 7,8
oral 1,8 0 0,9
nespecificat 0 2,8 6,9
total 100 100 100

Sursa: ANP si ANA

in anul de referint&, pentru 9 cazuri a fost inregistrat policonsum de substante psihoactive, in scadere fata
de anii anteriori (o posibila consecintd a imbunatatirii sistemului de raportare si analiza a datelor): 58 de
cazuri in 2012, respectiv 56 de cazuri in 2011. Cele mai consumate ca droguri secundare au fost
canabisul (6 cazuri) si cocaina (4 cazuri), in timp ce, Th 2012, cele mai consumate ca droguri secundare au
fost: alcoolul (27 de cazuri), SNPP (26 de cazuri) si cocaina (20 de cazuri).

Tn functie de nivelul educational”,?n 2013, situatia este similara cu cea din anii anteriori: majoritatea (au
un nivel scazut de scolarizare (nu au mers la scoald/ nu au absolvit studiile primare sau au finalizat cel
mult studii gimnaziale: 2013 - 73,1%, 2012 - 70,9%, 2011 — 77,4%) si doar aproximativ ¥4 au finalizat studii
medii/ superioare (2013 - 19%, 2012 - 26,4%, 2011 — 18%)).

" Vezi ST 10.1.1
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Tabel nr. 9-9: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, in functie de nivelul de studii,
date comparate 2011-2013 (%)

2011 2012 2013
ISCED O nu a mers vreodata la scoala 2,7 6,9 1,7
nu a absolvit studii primare 9,9 4,2 6,0

ISCED 1 studii primare 27,9 23,6 17,2
ISCED 2 studii gimnaziale/SAM/clasa a X-a 36,9 36,2 48,2
ISCED 3 studii liceale 13,5 25,0 15,5
ISCED 4 studii post liceale 0,9 0,7 0,9
ISCED 5 studii universitare 3,6 0,7 2,6
necunoscut/neprecizat 4,5 2,8 7,8

Total 100,0 100,0 100,0

Sursa: ANP si ANA

TRATAMENT DE SUBSTITUTIE

Din cele 116 persoane, care au primit asistenta in anul 2013, pentru consumul de droguri ilegale si SNPP,
mai mult de o treime (38,8%) erau consumatoare de opiacee, iar dintre acestea 16 au beneficiat anterior de
tratament de substitutie cu metadona sau alte opiacee.

Referitor la tipul de asistenta acordat, in anul 2013, din totalul serviciilor acordate persoanelor

consumatoare de droguri aflate in detentie:

e 7,7% au fost tratamente de mentinere a abstinentei cu agonist/ antagonist opiaceu (de aceste servicii
au beneficiat 16 pacienti);

e dintre alte tipuri de servicii acordate sunt de mentionat: evaluare — 36,4%, asistenta psihologica —
20,1% si urmarire pe termen lung — 20,6%.

9.3.3 PREVENIREA $1 REDUCEREA RISCURILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

In anul 2013, in vederea prevenirii i reducerii riscurilor asociate consumului de droguri, Administratia
Nationala a Penitenciarelor a dezvoltat gi a implementat urmatoarele tipuri de servicii:

- Testare HIV

- Testare hepatite C si B

- Schimbul de seringi

- Distributia de prezervative

- Tratamentul de mentinere a abstinentei cu metadona

De asemenea, au fost implementate programe de tip educational — ,Programul de educatie pentru
sénatate” (2 module adresate adultilor, respectiv minorilor), precum si activitati tematice privind prevenirea
tuberculozei in randul detinutilor.

Ca rezultat al activitatilor desfagurate in cadrul proiectelor finantate de Fondul Global, alaturi de alte
programe sustinute de ANP, incidenta tuberculozei in penitenciare (numar de cazuri de tuberculoza
raportat la 100.000 detinuti) a scazut de la 2967%o in 2002, la 465%. in 2012.

Totodata, Administratia Nationala a Penitenciarelor a continuat implementarea proiectelor cu privire la
activitatea de prevenire a transmiterii bolilor infecto-contagioase, axandu-se pe testarea si evaluarea
medicala a detinutilor nou-intrati in sistemul penitenciar, Penitenciarul Bucuresti-Rahova fiind desemnat
centrul pilot.

Proiectele ,Prevenirea HIV si tratamentul consumatorilor de droguri injectabile in penitenciarele din
Romania” si ,Hepatita poate fi oriunde” au avut drept scop depistarea precoce a virusului HIV si a
hepatitelor virale B si C, in vederea initierii cat mai rapide a tratamentului pentru persoanele bolnave. in
medie, 80% dintre persoanele diagnosticate cu HIV/SIDA, erau cunoscute inainte de arestare cu aceasta
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afectiune, iar din testarea a 1.686 detinuti pentru hepatita C, 249 au fost depistati ca purtator de virus

hepatic C.

Grafic nr. 9-20 : Dinamica testarilor hepatice Penitenciar Bucuresti Rahova, date comparate 2012-

2013
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9.4. REINTEGRAREA CONSUMATORILOR DE DROGURI LA LIBERAREA DIN PENITENCIAR

Reintegrarea si reinser‘giaso persoanelor consumatoare de droguri reprezinta procesul de normalizare a
situatiei personale si sociale a consumatorilor de droguri, pe urmatoarele arii de interventie:

- personal si social: dobandirea unor norme de coabitare, cresterea autonomiei si valorii sociale
individuale, dezvoltarea responsabilitatii, recastigarea abilitatilor sociale si promovarea utilizarii de resurse
comunitare;

- formare profesionala: imbogatirea cunostintelor, abilitatilor si practicilor profesionale si a celor de cautare
si obtinere a unui loc de munca;

- educativ gi cultural: obtinerea unui nivel educativ, cultural si relational suficient pentru a intelege si a
participa la viata sociala.

Persoanele consumatoare de droguri liberate au posibilitatea de a incepe sau continua programele
integrate de asistentd medicala, psihologica si sociald in cadrul Centrelor de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog.

in vederea asigurérii continuitatii tratamentului de substitutie cu metadond, realizat in Penitenciarele
Rahova si Jilava, pentru persoanele consumatoare de droguri care se elibereaza, Agentia Nationala
Antidrog asigura, prin Centrele de Asistenta Integrata a Adictiilor, locuri pentru tratamentul de mentinere a
abstinentei cu metadona, precum si interventiile de tip psiho-social necesare reintegrarii si reinsertiei.

In acest sens, in anul 2013, Agentia Nationald Antidrog si Administratia Nationald a Penitenciarelor au
implementat campania ,Dependent de Speranta — Inchisoarea nu este capéat de drum”. Aceastd campanie
de constientizare si informare asupra fenomenului consumului de droguri si a serviciilor existente Tn
reteaua comunitara a fost implementata in 38 de penitenciare din cadrul retelei ANP si a avut ca obiectiv
general constientizarea populatiei generale din penitenciare asupra efectelor consumului de droguri gi
informarea in vederea reintegrarii sociale a detinutilor fosti consumatori de droguri care se pregatesc
pentru liberare, prin implementarea intensiva, pe parcursul a 2 luni, a unei campanii nationale media de
informare si promovare a serviciilor comunitare de asistenta integrata si reintegrare sociala.

8 conform HG nr. 860 din 28 iulie 2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr.

143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile
ulterioare
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Prin intermediul acestei campanii, pentru a facilita procesul de reintegrare sociala in perioada de post
detentie, au fost realizate 190 de sesiuni de informare directa cu privire la reteaua de servicii de asistenta
integrata adresata persoanelor consumatoare de droguri si alte servicii comunitare, care pot fi accesate
dupa liberare. Totodata, au avut loc sesiuni de informare directa cu privire la efectele consumului de
droguri, in principal a populatiei generale din penitenciare, in cadrul carora au fost vizionate spotul si filmul
campaniei, urmate de dezbateri specifice.

La aceste sesiuni, au participat 7.516 persoane private de libertate, iar aproximativ 32.000 persoane
reprezentanti ai populatiei generale penitenciare au vizionat cel putin o data spotul campaniei.

Din perspectiva reintegrarii sociale, pe parcursul anului 2013, persoanele privative de libertate cu

antecedente de consum de droguri si alcool au beneficiat de asistenta de specialitate, dupa cum urmeaza:
» program de asistenta psihosocialad destinat persoanelor aflate in stare privativa de libertate cu

antecedente in consum de droguri — 456 detinuti.

program de informare si prevenire consum de droguri — 589 detinuti.

programe de asistentd psihosociald destinat persoanelor aflate in stare privativd de libertate cu

antecedente in consumul de alcool — 151 detinuti.

consiliere psihologica destinata persoanelor aflate in stare privativa de libertate cu antecedente in

toxicomanie — 772 detinuti.

consiliere psihologica destinata persoanelor aflate in stare privativa de libertate cu antecedente in

consumul de alcool — 211 detinuti.

YV V VYV

Aceste demersuri au fost derulate pe parcursul intregului an, scopul si obiectivele fiind reprezentate de:
» prevenirea consumului de droguri.
» constientizarea cauzelor care au dus la consumul de droguiri.
» informare asupra tipurilor de droguri, consecintele consumului si riscurile asociate.

Siin anul 2013, a continuat implementarea programului de tip Comunitate Terapeutica, in penitenciarele
Bucuresti-Jilava, Bucuresti-Rahova si Targsor, acesta fiind finalizat de 108 detinuti, fatd de 117, in anul
2012.

CONCLUZII

e 1n anul 2013, s-a inregistrat cel mai mare numar de cauze solutionate, rechizitorii, persoane
cercetate si persoane trimise in judecata.

e Numarul persoanelor cercetate in dosarele penale a crescut semnificativ, mentindndu-se
evolutia crescatoare a numarului participantilor in grupurile infractionale destramate, aspect
ce contureaza o tendinta de organizare a criminalitatii in domeniu.

e Cele mai multe cauze solutionate, rechizitorii, persoane cercetate si persoane condamnate se
inregistreaza in Bucuresti. Desi Bucurestiul ramane orasul cu cel mai mare numar de
condamnari pentru trafic de droguri, in anul 2013 valoarea acestui indicator inregistreaza o
scadere cu peste 50%.

e Cele mai mari rate ale infractionalitatii la regimul drogurilor se inregistreaza in judetele Alba,
Tulcea, Prahova, Bistrita Nasaud si Timis.

e Numarul persoanelor condamnate pentru comiterea de infractiuni la regimul juridic al drogurilor a
inregistrat o scadere cu 16,7% fata de anul 2012, cand s-a inregistrat un maxim al valorii acestui
indicator.

e Ponderea persoanelor condamnate pentru infractiunea de trafic de droguri din totalul
persoanelor condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor se mentine, aceasta inregistrand o
crestere (de la 74,82% in anul 2012, la 84,78% in anul 2013). in acest sens, Bucurestiul se afla pe
primul loc.

e Ponderea persoanelor condamnate pentru infractiunea de detinere de droguri pentru
consum propriu din totalul persoanelor condamnate a crescut (6,4% fatéd de 5,6%). Cele mai
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multe persoane condamnate in temeiul prevederilor art.4 din Legea 143/2000 s-au inregistrat Th
Constanta.

Fatd de anul 2012, numarul persoanelor care au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu
executare in penitenciar pentru infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu
(art.4 Legea 143/2000) a scazut semnificativ si a crescut numarul de pedepse cu suspendare
conditionata aplicate acestora.

In ceea ce priveste pedepsele aplicate de catre instante, se constata o cregtere a pedepselor
Tnchisorii cu suspendarea executarii sub supraveghere.

Numarul referatelor de evaluare a crescut, acestea fiind intocmite in special de catre instantele de
judecata, cu precadere in cazul infractiunilor de trafic de droguri.

Pe fondul cresterii numarului de persoane aflate in stare privativa de libertate se observa, pentru
prima data in ultimii patru ani, o scadere a procentului celor care se autodeclara ca fiind
consumatori de droguri.

Pentru persoanele private de libertate, care s-au autodeclarat ca fiind consumatoare de droguri,
grupa de varsta 15-19 ani inregistreaza cea mai mare valoare din intreaga perioada analizata
(2007-2012), ajungand sa reprezinte 8,77% din populatia de referinta.

Se observa o scadere a ponderii persoanelor private de libertate care au declarat heroina ca
substanta principala de consum, in corelatie cu scaderea ponderii celor care igi administreaza
drogul principal de consum pe cale injectabila.
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Capitolul 10 - Piata drogurilor

10.1 DISPONIBILITATE S| OFERTA

Traficul de droguri rdmane una dintre cele mai serioase amenintari la adresa securitatii $i sanatatii publice,
atat la nivel mondial, cat si la nivel national. Astfel, tendinta de globalizare, dezvoltarea galopanta a
tehnologiei, diversificarea legaturilor comerciale si eliminarea controalelor la frontiere sunt pe deplin
exploatate de organizatiile criminale pentru a alimenta si controla piata ilicita a stupefiantelor.

Cetatenii romani reprezinta in continuare o categorie vizata de gruparile criminale, acestia fiind folositi ca si
carausi la nivel international. In acest sens, Tn anul 2013 au existat mai multe cazuri in care cetateni romani
au fost implicati in transportarea, in stomac, de hasis din Maroc in Spania.

10.1.1. ORIGINEA DROGURILOR

Tn cursul anului 2013, originea drogurilor precum si rutele de traficare a acestora nu au suferit modificari
semnificative, variatii minore ale acestor indicatori mentindndu-se in normalitatea unei piete a drogurilor
formata si aflata intr-o continua dezvoltare atat ca cerere cat si ca oferta.

Rutele de traficare a heroinei utilizate de catre gruparile de crima organizata ramén stabile, aceasta
continudnd sa fie traficatd din Afganistan pe ruta Pakistan — Iran — Turcia — Grecia — fostele state
iugoslave si statele din Europa de Vest, ruta traditionala balcanica, avand ca destinatie Roméania, Anglia si
Olanda. Roméania constituie un nod important al bratului nordic al rutei Balcanice, alaturi de Bulgaria si
Ungaria.

In ceea ce priveste cocaina, aceasta provine din Columbia, Bolivia, Peru si Venezuela si urmeaza in
general ruta Spania — Franta — Austria — Ungaria catre Romania sau America de Sud — Africa de Vest i
Centrala — Roméania — catre Europa Centrala si de Vest. Fiind un drog scump, acesta este accesibil unei
categorii de consumatori cu posibilitati materiale ridicate, fiind, de aceea, disponibil in special Th marile
aglomerari urbane — Bucuresti, Timisoara si Constanta.

Canabisul provine din Spania, Grecia, Bulgaria, Italia, Cehia sau Albania tranziteaza Serbia sau Bulgaria,
in functie de ruta urmata, si intrd in Roméania prin Ungaria sau Bulgaria. Culturile de canabis autohtone
continua sa se extinda, numarul capturilor si cantitatile capturate constituindu-se intr-un indicator al
reorientarii activitatii traficantilor, cu scopul evitarii riscurilor determinate de eventualele transporturi
internationale.

Drogurile sintetice (amfetamine, derivati de amfetamine, metamfetamine si ecstasy) continua sa provina
din statele din Vestul Europei, acestea ajungand in Romania fie prin sistemul de coletarie, fie aerian sau
terestru. in anul 2013, au existat incercéri de introducere a unor substante chimice nesupuse controlului
ce pot fi usor transformate n precursori de droguri, denumite generic pre-precursori, in special de catre
cetateni ai statelor cu traditie Th producerea de droguri sintetice (Olanda, Belgia).

10.2 CAPTURI
10.2.1 Cantitati de droguri capturate si numar de capturi

A. DROGURI ILEGALE
In anul 2013, organele de aplicare a legii au descoperit si ridicat in vederea confiscarii 568,773 kg, 33.328
comprimate, 0,248 litri si 2 doze de droguri, din care:

e droguri de mare risc: 167,108 kg, 32.592 comprimate, 0,182 litri si 2 doze si

e droguri de risc 401,665 kg, 736 comprimate si 0,066 litri.
Comparativ cu anul 2012, cand au fost confiscate 794,328 kg droguri, in anul 2013, se constata o scadere
de aproximativ 30% a cantitatii totale de droguri confiscate. in aceeasi masura, se observa o crestere
semnificativa a capturilor de droguri de mare risc — peste 45% (167,108 kg capturate in 2013 fata de
115,117 kg capturate in 2012). Canabisul iarba (marijuana) continua sa reprezinte cel mai confiscat tip
de drog pe teritoriul national, avand o pondere de 44,07% (250,715 kg.) din cantitatea totala de droguri
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confiscate, fiind urmat de confiscarile de heroina in proportie de 19,61% (111,108 kg) si plante de
canabis —19,4%(110,386 kg).

in anul 2013 formatiunile antidrog au confiscat si cantitati semnificative de precursori de droguri:
112,253 kg piperonal si 21,650 kg APAAN.

Grafic nr. 10-1: Dinamica cantitatilor de droguri confiscate in perioada 2001-2013 (kg)*"
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Sursa: Laboratorul Central de Analiz& gi Profil al Drogurilor - Inspectoratul General al Politiei Roméne

Trebuie mentionat faptul ca, din totalurile mai sus mentionate, 498,63 kg si 30.688 comprimate
reprezinta capturi semnificative®.

Grafic nr. 10-2 :Cantitati semnificative de droguri capturate in perioada 2012-2013
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Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor — IGPR- DCCO

8 la categoria SNPP au fost incluse confiscarile de: canabinoizi sintetici, catinone, piperazine, benzodiazepine,
barbiturice, pirovalerone, triptamine, ketamina si dimetocaina, realizate in anul 2013.
% 1n conformitate cu instructiunile Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate, prin captura semnificativa
se intelege dupa cum urmeaza:

e 0Opiu, canabis iarba, canabis rezina (hasis), canabis plante, etc.1 kg si mai mult
heroina, morfina, cocaina, canabis ulei, frunza de coca,etc. 100 g si mai mult

[ )

e ecstasy, lorazepam, amfetamine, diazepam,etc 250 comprimate
e substante psihotrope 100 g si mai mult
e confiscarile din traficul prin posta toate cantitatile

169



In ceea ce priveste numarul de capturi pe tip de drog, conform datelor extrase din evidentele
Laboratorului Central de Analiza si Profil al Drogurilor, in anul 2013, cele mai multe capturi au vizat
canabisul (1.907), rezina de canabis - hasis (284), urmate de heroina (273) si MDMA (142).

Tabel nr. 10-1: Numar de capturi si cantitatea confiscata pe diferite tipuri de droguri
Droguri 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant
Heroina (kg) 1.05 385,23 1.038 85,046 962 108,19 314 12,191 215 45,217 273 111,558

5
Cocaina 91 3,91 103 1.282,9 72 2,57 73 161,039 85 54,703 75 53,339
9
Marijuana 596 208,66 777 198,59 986 80,82 1.36 252,527 1.492 33508 1.907 250,715
5 6
Hasis 506 33,42 594 37,01 321 62,278 328 17,572 262 27,263 284 24,86
Droguri 225  55.455 58 12.73 80 3.709 156 14.916 131 12.903 190 27.596
sintetice
(comprimate
)
LSD (doze) n./a. 71 18 308 3 19 12 65 2 104 2 2

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor - Inspectoratul General al Politiei Roméane

In perioada 2011 — 2013, se constatd o crestere semnificativa a cantitatilor de heroina si MDMA
confiscate, precum gi mentinerea la un nivel relativ constant a capturilor de cocaina, ceea ce ar putea
reprezenta un indiciu cu privire la cererea acestor tipuri de droguri pe piata ilicita.

Tabel nr. 10-2: Situatia comparativa a capturilor realizate in perioada 2012-2013

DROGURI 2012 2013

Capturi totale Capturi semnificative Capturi totale Capturi semnificative

Nr. Cant Trend  Nr. Cant Trend Nr. Cant Trend Nr. Cant Trend

Vs Vs Vs Vs

2011 2011 2012 2012

Heroina 215 45,217 A 3 44,8 A 273 111,558 A 12 110,947 A

Canabis, 1754 678,09 A 43 629,59 A 2270 385,961 N 66 306,955 N
plante de
canabis,
rezina
canabis

Cocaina 85 54,703 N 12 53,88 N 75 53,339 N 7 53,06 N

Droguri 131 12903 N 7 9372 A 192 27.596 A 8 26.086 A
sintetice
(compr.)

Sursa: Laboratorul central de analiz& si profil al drogurilor - Inspectoratul General al Politiei Roméne

Concluziile Raportului National 2013 (cu date din 2012) privind situatia drogurilor in Romania se confirma,
in special in ceea ce priveste traficul si consumul de heroina. Astfel, atat numarul capturilor, cat si cel al
cantitatilor de heroina au crescut semnificativ in anul 2013 fata de aceeasi perioada a anului precedent.

In aceeasi masura au fost inregistrate cresteri semnificative atat ale numarului de capturi, cat si ale
cantitatilor de MDMA (ecstasy) si metadona capturate, aspect ce ar putea indica, astfel, o cerere in
crestere pentru aceste tipuri de droguri pe o piata autohtona aflatd intr-o continud dezvoltare. Astfel,
cantitatile de MDMA capturate s-au dublat fatd de anul precedent, iar confiscarile de metadona au crescut
de la 655 comprimate in 2012, la 4.908 in anul 2013, fiind al treilea cel mai confiscat drog. Tn ceea ce
priveste numarul de capturi de metadona, acesta a crescut de la 39 in anul 2012, la 103 capturi in anul de
referinta.
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Grafic nr. 10-3: Evolutia capturilor de metadona vs capturi semnificative de metadona in perioada
2011 — 2013 (comprimate)
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Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor — IGPR-DCCO

Capturile semnificative de metadona se incadreaza pe un trend ascendent (de la 3 capturi in anul 2010 si
nicio captura in anul 2011, la o captura in 2012 si 6 capturi in anul 2013, ce insumeaza si atinge valoarea

maxima de 3.099 comprimate).
Grafic nr. 10-4: Evolutia capturilor de MDMA vs capturi semnificative de MDMA in perioada 2011 —
2013 (comprimate)
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Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor — IGPR-DCCO

Se remarca, de asemenea, prezenta relativ stabila pe piata a cocainei si rezinei de canabis, fara fluctuatii
semnificative a cantitatilor confiscate, cercul exclusivist al consumatorilor primului tip de drog, precum i
stabilitatea cererii pentru cel de-al doilea oferind constanta cantitatilor disponibile.

In aceeasi masurd se poate observa scaderea cantitatii totale confiscate de canabis concomitent cu
cresterea numarului de capturi de canabis. In acest sens, analiza comparativa a capturilor de canabis

171



pentru 2012 si 2013 (capturi totale raportate la capturi semnificative) evidentiaza, pentru anul 2013, o
crestere a cantitatilor destinate micului trafic (79 kg provenind din 2204 capturi in anul 2013, comparativ cu
48 kg provenind din 1711 capturi in anul 2012), aspect ce poate indica, pe de o parte, o disponibilitate
ridicata a acestui tip de drog pe piata ilicita, dar si o intensificare a activitatii organelor de aplicare a legii.

La nivel national, se observa distributia uniforma a capturilor semnificative de canabis/plante de canabis
precum $i gruparea principalelor tipuri de droguri confiscate in regiunea Bucuresti, Prahova, Dambovita —
in relatie directd cu potentialul economico financiar al zonei, municipiul Bucuresti $i zonele de intrare si
iesire din Romania: Giurgiu si lasi monopolizand atentia traficantilor de droguri — indicator constant al
mentinerii de catre Romania a statutului de teritoriu de tranzit al drogurilor cétre Europa de Vest.

Harta nr. 10-1: Distributia capturilor semnificative pe teritoriul Romaniei, pe tip de drog
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BULGARIA

in functie de tipul de drog confiscat, anul 2013 comportd urmétoarele caracteristici, astfel:
e Heroina

Traficul de heroina pe teritoriul Romaniei manifesta o constanta relativd de-a lungul timpului, aspect
determinat de pozitia geograficad a tarii noastre pe traseul Rutei Balcanice care este folosita de
gruparile criminale pentru transportul heroinei, din zonele de productie din Afganistan catre pietele de
desfacere din Europa de Vest, in special Olanda si Marea Britanie. Piata interna este polarizatd de
consumatorii din Bucuresti, fiind alimentata de gruparile criminale locale care au conexiuni cu
comunitatea turca pe segmentul de import si cu cea rroma pe segmentul de distributie stradala. De
mentionat este faptul ca 7,32% (8,168 kg) din cantitatea totala de heroina confiscata a avut ca
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destinatie Romania, restul, avand ca destinatie Belgia (66,72% din cantitatea totalda de heroina
confiscata - 74,44 kg), Olanda, Germania si Franta.

In anul 2013 au fost confiscate 111,558 kg heroind provenind din 273 capturi (269 analizate de
Laboratorul Central Bucuresti si 4 de Laboratorul Regional lasi). Dintre acestea, 12 sunt capturi
semnificative totalizadnd 110,95 kg (99,45%). Comparativ cu anul 2012, in anul de referinta, s-a
inregistrat o crestere de 2,5 ori a cantitatii de heroina confiscata (45,22 kg confiscate in 2012). Trendul
ascendent al capturilor de heroina se mentine si in anul 2013, pentru al doilea an consecutiv,
apropiindu-se de nivelul anului 2007, cand au fost confiscate 129,9 kg, dar sub nivelul anului 2008
cand totalul heroinei capturate a ajuns la 385,23 kg. Acest aspect reitereaza concluziile desprinse din
rapoartele intocmite de U.N.O.D.C. cu privire la cresterile succesive in perioada 2011-2013 ale
suprafetelor cultivate cu mac opiaceu in Afganistan. Astfel, se mentine previziunea pentru Roméania in
privinta cantitatilor ridicate de heroina ce ar putea ajunge in perioada imediat urmatoare, aspect ce va
influenta pretul heroinei pe piata neagra, care probabil va scadea ca urmare a revirimentului productiei
ilicite de opiu.
Harta nr. 10-2: Capturi semnificative de heroina realizate in perioada 2012 - 2013
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In ceea ce priveste evolutia confiscarilor de heroind, precum si evolutia acestora comparativ cu numarul
capturilor de heroind, situatia se prezinta astfel:
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Grafic nr. 10-5: Evolutia confiscarilor de heroina in intervalul 2011 - 2013
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In ceea ce priveste cantitatile capturate de heroina, in perioada 2006 — 2013, se observa un trend relativ
constant, in crestere in 2013 fatd de ultimii doi ani, concomitent cu scaderea numarului de capturi in
aceeasi perioada.

Grafic nr. 10-6: Evolutia confiscarilor de heroina comparativ cu numarul capturilor de heroina in
intervalul 2006 - 2013
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e Canabis/ rezina de canabis

Pretul relativ scazut, disponibilitatea crescutd, precum gi caracterul sau “recreativ” au facut ca acest tip
de drog sa fie cel mai capturat pe teritoriul Romanei. Cererea crescanda de canabis este determinata,
pe de o parte, de scaderea disponibilitatii noilor substante psihoactive pe piata drogurilor, iar pe de alta
parte de falsa convingere a consumatorilor c& acest drog nu da dependenta si nu este periculos®.
Aceste aspecte au determinat ca in anul 2013 sa se inregistreze o crestere semnificativa a culturilor
de canabis indoor si outdoor pe teritoriul Romaniei, fiind descoperite culturi in apartamente, case, hale
industriale, dar si plantatii de canabis in aer liber, disimulate intre culturi agricole. Astfel, au fost

8 Conform studiilor realizate de OEDT, in anul 2012, canabisul a fost drogul principal pentru care s-a solicitat
tratament in randul clientilor care au inceput pentru prima data un tratament pentru consumul de droguri
174



capturate 8.835 plante de canabis (fatd de 3.125 in anul 2012) si au fost identificate 69 de culturi
ilicite de canabis (fata de 48 in anul precedent). Totodata, pe raza judetului Arad a fost descoperita
prima cultura industriala de canabis, ce urma sa aprovizioneze pietele din Germania, Cehia si
Ungaria.

In anul 2013, au fost confiscate 385,961 kg din care 164,76 kg canabis iarba, 85,955 kg fragmente
vegetale cu THC, 110,386 kg plante de canabis si 24,86 kg rezina de canabis (hasis), provenind
din 2.270 capturi (1.353 analizate de Laboratorul Central Bucuresti, 353 de Laboratorul Regional Cluj-
Napoca, 147 de Laboratorul Regional Constanta, 170 de Laboratorul Regional Timisoara, 247 de
Laboratorul Regional lasi). Din numarul total de capturi, 66 sunt capturi semnificative totalizand
306,955 kg. 48% din cantitatea de canabis confiscata (133,94 kg) a avut ca tara de origine
Romania. Masa verde recoltatad (plante de canabis) reprezintd 28% din totalul cantitatilor de canabis
capturate.

Harta nr. 10-3 : Capturi semnificative de canabis — iarba, fragmente vegetale, plante de canabis
- realizate in perioada 2012 - 2013
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Harta nr 10-4 : Capturi semnificative de rezina de canabis realizate in perioada 2012 - 2013
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Sursa: Agentia Nationala Antidrog

in ceea ce priveste evolutia confiscarilor de iarbd de canabis, precum si evolutia acestora comparativ cu
numarul capturilor, situatia se prezinta astfel:

Grafic nr. 10-7: Evolutia confiscarilor de iarba de canabis in intervalul 2005 - 2013
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Incepand cu anul 2006, numarul capturilor de iarbd de canabis este in crestere de la an la an, desi in
perioada 2008 — 2013 cantitatile totale capturate de iarba de canabis inregistreaza fluctuatii atat pozitive
cat si negative, dar mentin un minim de 164 kg/an (2013) cu exceptia anului 2010 (80,82 kg capturate).
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Grafic nr. 10-8: Evolutia confiscarilor de iarba de canabis comparativ cu numarul capturilor de
iarba de canabis in intervalul 2006 - 2013
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In ceea ce priveste evolutia confiscarilor de rezind de canabis, precum si evolutia acestora comparativ cu
numarul capturilor inregistrat pentru acest tip de drog, situatia se prezinta astfel:

Grafic nr. 10-9: Evolutia confiscarilor de rezina de canabis in intervalul 2005 - 2013
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Atat evolutia cantitatilor confiscate de rezind de canabis, cat si cea a numarului de capturi realizate pentru
acest tip de drog, Tn perioada 2006 — 2013, se caracterizeaza prin constanta, piata de consum a acestui
tip de drog dand aparenta unei piete mature, redusa ca nivel, dar stabila.

Grafic nr. 10-10: Evolutia confiscarilor de rezina de canabis comparativ cu numarul capturilor de
rezina de canabis in intervalul 2006 - 2013
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e Cocaina

Piata interna de desfacere a cocainei continua sa reprezinte un segment distinct in contextul traficului
si consumului de droguri din Romania. Introducerea cocainei din America de Sud in Europa reprezinta
o preocupare constantd a gruparilor criminale transnationale, care utilizeaza rute diversificate si
metode de disimulare din ce in ce mai sofisticate care fac imposibila detectarea drogului chiar si atunci
cand transporturile sunt capturate. In acest context, Romania rdamane o alternativa ocolitoare de
introducerea a acestui drog in Europa, portul Constanta ramanand principala poarta de intrare pentru
marile cantitati de cocaina destinate tarilor din Europa. Ca si metode de disimulare, cocaina intra in
tara pe ruta navala, in diferite incarcaturi legale (lemn, materiale de constructie) si iese de pe teritoriul
tarii pe rute terestre, prin intermediul autoturismelor sau autocarelor.

In anul 2013 au fost confiscate 53,339 kg cocaind provenind din 75 capturi (60 analizate de
Laboratorul Central Bucuresti, 4 de Laboratorul Regional Cluj-Napoca, 3 de Laboratorul Regional
Constanta, 3 de Laboratorul Regional Timigsoara, 5 de Laboratorul Regional lasi), fatéd de 85 realizate
in anul 2012 (cu 11,79% mai putin). in anul de referintd, cantitatea de cocaina ridicata de catre
autoritatile abilitate in vederea confiscarii a scazut ugor in comparatie cu anul 2012 (54,703 kg). Din
totalul de 75 de capturi, 7 au fost capturi semnificative de cocaind, insuméand 53,06 kg. De mentionat
este faptul ca peste 96% din cantitatea totala de cocaina confiscata avea ca destinatie pietele
ilicite din afara Romaniei.

Harta nr. 10-5 : Capturi semnificative de cocaina realizate in perioada 2012 — 2013
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

In ceea ce priveste evolutia confiscarilor de cocaina, comparativ cu numarul capturilor, situatia se prezinta
astfel:
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Grafic nr. 10-11: Evolutia confiscarilor de cocaina in intervalul 2001 - 2013
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Cantitatile de cocaina capturate in perioada 2001 — 2013 evidentiaza o crestere usoara de la an la an,
doar anul 2009 remarcandu-se prin cele 1.282,99 kg capturate. Valori constante sunt inregistrate si in
ceea ce priveste numarul capturilor de cocaina, in anul 2013, acestea fiind in scadere fata de 2012, dar
mentinandu-se in trendul relativ constant al perioadei.

Grafic nr. 10-12: Evolutia confiscarilor de cocaina comparativ cu numarul capturilor de cocaina in

intervalul 2006 - 2013
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e Droguri sintetice®

La nivel mondial se constatd o expansiune fard precedent a pietei drogurilor sintetice®. La nivel
european®®, capturile de metamfetaminad s-au multiplicat in ultimul deceniu, ceea ce sugereazi o
disponibilitate sporitd a acestui tip de drog. Totodata exista o ingrijorare cu privire la disponibilitatea
produselor foarte puternice care contin MDMA (ecstasy). In ultimii doi ani, drogurile sintetice (ATS) au
cunoscut o expansiune deosebitd si pe piata din Romania.

in anul 2013, se inregistreaza o crestere semnificativa fatd de anul 2012 a cantitatilor de droguri
sintetice confiscate de catre autoritati, de la 12.903 comprimate la 27.596 comprimate, precum $i o
scadere a dozelor de LSD, de la 104 doze capturate in 2012 la 2 doze in anul 2013.

Cantitatile de droguri sintetice confiscate in anul 2013 provin din 192 de capturi (131 analizate de
Laboratorul Central Bucuresti, 25 de Laboratorul Regional Cluj-Napoca, 9 de Laboratorul Regional

8 La numarul capturilor si confiscarilor referitoare la drogurile sintetice au fost calculate urmatoarele categorii de

substante: amfetamina, metamfetamina, derivati ai amfetaminei, MDMA si LSD.

% UNODC, 2014 Global Synthetic Drugs Assessment
8 Raportul european privind drogurile 2014: Tendinte si evolutii
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Constanta, 16 de Laboratorul Regional lasi si 9 de Laboratorul Regional Timigoara), din care 9 sunt
capturi semnificative insumand 26.086 comprimate si 0,212 kg.

Harta nr. 10-6: Capturi semnificative de ecstasy (MDMA) realizate in perioada 2012 — 2013

N ARAD - 2043
sk k ‘L * comprimate
TIMIS- 150 S~ 1558 T 7 Prahowa=10.352
comprimate comprimate
% mm:;ur;;umm el
BUCURESTI- 14564 ©
% [ Camturt semnificative " it

013 Z’“\i—s SUCURESTI- 1928
i omprimats o
Sursa: Agentia Nationala Antidrog

Harta nr.10-7: Alte tipuri de droguri confiscate (capturi semnificative) in cursul anului 2013
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in ceea ce priveste evolutia confiscarilor de droguri sintetice (comprimate), precum si evolutia acestora
raportata la numarul de capturi realizate, situatia se prezinta astfel:
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Grafic nr. 10-13: Evolutia confiscarilor de droguri sintetice (comprimate) in intervalul 2001 - 2013
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Cantitatile de comprimate confiscate au crescut semnificativ, valoarea atinsa in anul 2013 fiind a treia
valoare inregistrata pana in prezent, sub cele din anii 2007 si 2008, cand au fost confiscate cele mai mari
cantitati de comprimate (29.280 comprimate, respectiv 55.455 comprimate).

in ceea ce priveste numarul capturilor de droguri sintetice, cu exceptia anilor 2006, 2009 si 2010, acesta
pastreaza valori relativ constante per total, fara fluctuatii majore.

Grafic nr. 10-14: Evolutia confiscarilor de droguri sintetice (comprimate) comparativ cu numarul
capturilor de droguri sintetice in intervalul 2006 - 2013
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

in cursul anului 2013, au fost distruse in Romania, conform prevederilor legale, urmétoarele cantitati de
droguri depuse in perioada 2001 — 2012 in Camera de Corpuri Delicte din cadrul Inspectoratului General
al Politei Romane: 3,171 kg cocaina, 89,47 kg heroina, 184,857 kg canabis, 22,392 kg rezina de canabis,
0,95 kg opiu, 407,543 kg substante noi cu proprietati psihoactive, 124,105 kg metamfetamina, 4,523 kg
MDMA si 2456 buc. medicamente.

Cantitatile de droguri, ridicate in vederea confiscarii, existente in Camera de Corpuri Delicte, pana la data
de 31 decembrie 2012, pentru care au fost emise hotarari judecatoresti definitive de confiscare si
distrugere, sunt urmatoarele: 11,022 kg cocaina, 74,414 kg heroina, 89,938 kg canabis, 37,7 kg rezina de
canabis, 16,776 kg substante noi cu proprietati psihoactive, 2,533 kg si 3.478 cp MDMA; 12,4 kg opiu,
2,947 kg precursori, 0,8 kg, 280 de fiole si 19.365 cp de medicamente si alte combinatii 7,395 kg.

De asemenea, n perioada 1 ianuarie — 31 decembrie 2013, au mai fost introduse in Camera de Corpuri
Delicte, urmatoarele cantitati de droguri, pentru care este asteptatd decizia definitiva de confiscare si
distrugere: 3,571 kg cocaina, 162,045 kg heroina, 375,252 kg canabis, 20,15 kg rezinad de canabis, 2,116
kg substante noi cu proprietati psihoactive, 1,072 kg, 26.058 cp, 94 de fiole si 710 ml de MDMA, 14,356 kg
si 12 ml precursori, 0,693 kg, 94 de fiole, 710 ml si 3.180 cp de medicamente si alte combinatii 10,946 kg.
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B. SUBSTANTE NOI CU PROPRIETATI PSIHOACTIVE

Trendul descrescator al comercializarii acestor tipuri de droguri inregistrat in perioada anilor 2011-2012 se
mentine si pentru anul 2013, desi cantitatea totald confiscata a crescut. Astfel, cele 16,431 kg confiscate
se situeaza ca valoaresub nivelul anului 2010, dar semnificativ peste valorile inregistrate in anii 2011 si
2012. Aceasta crestere se datoreaza cantitatii de triptamina confiscata.

In acest sens, in anul 2013, cele mai comercializate substante noi cu proprietati psihoactive , raman
triptaminele (68 de capturi — 14,19 kg fata de 73 capturi — 0,07 kg in 2012) si canabinoizii sintetici cu 23
capturi (0,531 kg) fatd de 21 capturi (1,079 kg) in anul 2012. De remarcat este faptul ca, pentru triptamine,
cea mai mare cantitate confiscata provine dintr-un numar mai mic de capturi, ceea ce ar putea constitui un
indiciu ca aceste substante sunt mai frecvent intélnite pe piata ilicita decét restul drogurilor noi.

Tabel nr. 10-3: Confiscarile de substante noi cu proprietati psihoactive (kg) in perioada 2010 — 2013

Cantitate capturata Numar capturi
SNPP kilograme comprimate
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013

2010 2011 2012 2013

Canabinoizi
sintetici

Catinone 50,091 1,863 0,19 0,204 324 4 577 4 480 235 44 26
Piperazine 6,506 0,023 0,0001 0,00001 15.094 1.050 89 89 74 19 19 4

57,024 2,865 1,079 0,531 0 0 0 0 379 115 21 23

Pirovalerone 1,8 0.0048 0,03 0,025 6 0 2 13 54 6 10 12
Triptamine 8,932 0,015 0,078 14,19 0 0 0 0 2 1 73 68
Mitragin 0,139 0,192 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0
Salvinorin 0,648 0,003 0 0 0 0 0 0 15 1 0
Dimetocaina 0 0 0,131 1,481 0 0 0 0 0 0 7 1

Sursa: Laboratorul central de analiz& si profil al drogurilor, Inspectoratul General al Politiei Roméne

10.2.2. PRECURSORI §| SUBSTANTE CHIMICE ESENTIALE

In anul 2013, au fost capturate 133,903 kg precursori, din care 112,253 kg piperonal si 21,65 kg
APAAN. Din cantitatea totala de precursori confiscata, 132,92 kg (peste 99%) reprezinta rezultatul a 7
capturi semnificative gi aveau ca destinatie Olanda si Austria, Romania fiind in prezent doar teritoriu de
tranzit si depozitare temporara.

10.2.3. LABORATOARE CLANDESTINE

In cursul anului 2013, pe teritoriul Romaniei au fost identificate patru laboratoare clandestine, astfel:
doua destinate conditionarii de substante noi cu proprietati psihoactive®’ (judetele Arad si Bihor) si doua
de productie de mici dimensiuni, cu o productie restransa, unul pentru substante noi cu proprietati
psihoactive (judetul Hunedoara) si unul pentru amfetamine si PMA (judetul Timisoara).

8 Aceste substante intra sub incidenta Legii nr.194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decét cele prevazute de acte normative in vigoare
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10.3. PRETUL DROGURILOR
10.3.1. Pretul drogurilor la nivelul strazii

Preturile de comercializare a drogurilor s-au incadrat in trendul anilor anteriori, inregistrand valori
constante sau usoare scaderi. Diferentele sunt determinate in parte de cursul mediu al monedei euro®®
stabilit de B.N.R. pentru anul 2013, dar si de cererea si disponibilitatea drogurilor pe piata.

In ceea ce priveste preturile de comercializare a drogurilor vandute en gros, acestea sunt relativ similare
anului 2012, astfel:

e rezina de canabis (hasis ) — pretul cu ridicata (en gros) se mentine la nivelul anilor 2009 — 2012, in
timp ce valorile inregistrate pentru pretul cu amanuntul, la nivel stradal, sunt in scadere (13,58 —
18,1 Euro/gram in 2013 fata de 15 — 20 Euro/gram in 2012);

e canabis iarba (marijuana) — valorile pretului cu ridicatd raméan constante gi in anul 2013, modificari fiind
identificate doar la nivelul preturilor cu amanuntul, in sensul unei ugoare diminuari fatd de anii
precedenti — scadere la 9,05-18,1 Euro/gram in 2013 fata de 10 — 20 Euro/gram in 2012;

e heroina — pretul cu ridicata scade pentru al doilea an consecutiv, iar valoarea pretului cu amanuntul
ajunge la nivelul anului 2007, scazand pana la valori de 33,94 — 45,26 Euro/gram,;

e cocaina - pretul cu ridicata (en gros) a crescut in anul 2013 fata de anul 2012, in timp ce pretul cu
amanuntul se mentine constant la valori de 80-120 Euro/gram;

e ecstasy (MDMA) — preturile sunt in scadere ugoara fata de anii precedenti, pretul cu ridicata variind
de la 3390 la 6790 Euro/1000 comprimate, fata de 4000 — 7000 Euro/1000 comprimate in anul 2012,
in timp ce pretul unui comprimat de MDMA variaza intre 9,05 si 18,1 Euro;

e LSD - pretul cu amanuntul s-a mentinut relativ stabil in intervalul 2004 — 2012, pentru ca in anul 2013
sa fie inregistrata o scadere a valorilor pana la 18,1 — 33,94 Euro/doza.

De asemenea, de mentionat este faptul ca pretul heroinei vanduta en gros a fost influentat si de cantitatea
totala tranzactionata sau de calitatea marfii, iar pretul canabisului vandut cu amanuntul a variat si in
functie de provenienta autohtona sau straina a acestuia.

% Conform datelor existente la nivelul Baéncii Nationale a Romaniei cursul mediu inregistrat pentru moneda Euro in
anul 2012 a fost de 4,4559 Ron, iar in anul 2013 a fost de 4,419 Ron
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A. Pretul cu ridicata (in Euro/ kg, litru sau 1000 doze)

Grafic nr. 10-15: Evolutia pretului minim al drogurilor vandute cu ridicata, in perioada 2004-2013
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Sursa: Serviciul Antidrog, Inspectoratul General al Politiei Roméne

Preturile cu ridicata, cu exceptia preturilor platite pentru canabis gi rezina de canabis, care raman la valori
constante, cocaina pastreaza cel mai ridicat pret de pe piata drogurilor (90.000 Euro/kg) trendul fiind
unul ascendent. Valorile preturilor pentru heroind (12.000 — 20.000 Euro/kg) si MDMA (3.390 — 6.790
Euro/1000 comprimate) sunt in scadere, incadrandu-se ca valori la nivelul anilor 2009 — 2010.
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Grafic nr. 10-16: Evolutia pretului maxim al drogurilor vandute cu ridicata, in perioada 2004-2013

Pret maxim Euro/kg, litru sau 1000 doze
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Sursa: Serviciul Antidrog, Inspectoratul General al Politiei Roméane
B. Pretul cu amanuntul (in Euro/g sau pe o doza)

Grafic nr. 10-17 : Evolutia pretului minim al drogurilor vandute cu amanuntul, in perioada 2004 -
2013
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Sursa: Serviciul Antidrog, Inspectoratul General al Politiei Roméane
Cu exceptia pretului cocainei, care ramane constant, valorile preturilor celorlalte tipuri de droguri sunt in

scadere cu 5 — 36% fata de anul 2012, indiciu al disponibilitatii si cererii acestor tipuri de droguri pe piata
de consum.
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Grafic nr. 10-18 : Evolutia pretului maxim al drogurilor vandute cu amanuntul, in perioada 2004 -
2013
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10.3.2. Puritatea drogurilor

Concentratia heroinei vandute la nivelul strazii a variat intre 0,18% si 51,61%.In cazul cantitatilor mari
capturate de structurile operative (peste 100 grame), analizele de laborator au evidentiat o concentratie in
heroina cuprinsa intre 14,27% si 50,43%. Puritatea medie a probelor de heroina (vanduta cu amanuntul)
analizate Tn cursul anului 2013 a fost de 23,4%. Agentii de dilutie si adjuvantii/adulterantii cel mai frecvent
intalniti in probele de heroind sunt: cofeina, acetaminofen, dextrometorfan, diazepam, griseofulvin,
piracetam, MDPV, 4-MEC si MDPBP.

In cursul anului 2013, a fost analizatd concentratia a 11 probe de MDMA (vandute la nivelul strazii),
aceasta fiind cuprinsa intre 32,64% si 76,44%. Puritatea probelor de MDMA vandut in cantitati mari (peste
200 comprimate) a variat intre 31,13% si 63,15%.

Concentratia in cocaina a capturilor mari, analizate de catre specialigtii laboratoarelor de analiza, a variat
intre 23,81% si 65,30%, in timp ce pentru cocaina vanduta la nivelul strazii concentratia a variat intre 2,5%
si 90,46%. In cursul anului 2013, puritatea medie a probelor de cocaina analizate (vandutd cu amanuntul)
a fost de 41,23%. Substantele identificate in probele de cocaina analizate in cursul anului 2013, sunt
urmatoarele: benzocaina, diltiazem, fenacetind, lidocaina, tetracaina, levamisol, cofeind, procaina si
metamizol.
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Grafic nr. 10-19: Evolutia puritatii minime a drogurilor la nivelul strazii (%) in Romania, in perioada
2008 — 2013

Evolutia puritatii minime a drogurilor la nivelul strazii, in Romania, in perioada 2008 - 2013
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Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor, IGPR

Concentratia in THC a ierbii de canabis (marijuana) comercializata la nivelul strazii a fost cuprinsa intre
0,06% si 22,71%, iar pentru cea comercializata cu ridicata a fost cuprinsa intre 2,1% si 20,87%.
Concentratia medie pentru probele de iarba de canabis / marijuana (vanduta la nivelul strazii) analizate la
nivel national in anul 2013 a fost de 9,45%.

In ceea ce priveste rezina de canabis vanduta la nivelul strézii, analizele de laborator au pus in evidenta
o concentratie in THC cuprinsa intre 1,23% si 21,34%.Concentratia medie pentru probele de rezina de
canabis (vanduta la nivelul strazii) analizate la nivel national in anul 2013 a fost de 8,93%.

Grafic nr. 10-20: Evolutia puritatii maxime a drogurilor la nivelul strazii (%) in Romania, in perioada
2008 - 2013

Evolutia puritatii maxime a drogurilor la nivelul strazii (%), in Romania, in perioada 2008 - 2012
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BUNURI $1 VALORI CONFISCATE

Autoritatile statului cu atributii in domeniul reducerii ofertei de droguri au identificat si ridicat in vederea
confiscarii, de la persoanele implicate in activitati ilegale cu droguri si precursori, 346.810 Euro, 6.479
dolari USA, 12.096 Euro proveniti din transformarea altor valute, 143.763,6 RON, 63 autoturisme, 7
imobile si alte bunuri si marfuri mobile sau imobile in valoare de 15.843,83 RON.

in baza prevederilor Legii nr. 381/ 2004 privind unele masuri financiare in domeniul prevenirii si combaterii
traficului si consumului ilicit de droguri, Agentiei Nationale Antidrog i-au fost comunicate pe parcursul
anului 2013 un numar de 226 de hotarari judecatoresti, in crestere cu 4,18% fata de anul 2012 cand au
fost transmise 215 hotarari judecatoresti. In 55,30% din numarul hotararilor judecatoresti au fost dispuse
masuri de confiscare, cu 13,6% mai mult fata de anul 2012 (125 Tn 2013, fata de 110 in 2012). Astfel, au
fost confiscate, printre altele, 5 autoturisme si 7,642 kg bijuterii de aur. Totodata, sumele confiscate au
inregistrat cresteri fata de anul 2012, astfel: 515.460 EURO (fatd de 49.461 EURO in 2012), 4.125 USD
(fatd de 2.985 USD 1n 2012), 698.812 RON (fatd de 403.075 RON in 2012).
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10.4 RAPORTUL ANUAL CATRE SISTEMUL EUROPEAN DE AVERTIZARE TIMPURIE

in anul 2013, au fost identificate un numar de 37 noi substante cu potential psihoactiv aflate sub control

national, cea mai mare cantitate fiind din categoria 5 MEO-DALT.

Tabel nr. 10-4: Substante noi cu potential psihoactiv aflate sub control national, identificate in anul

2013

Nr.

crt.

1

B WN

16
17
18

19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
37

Substanta

Amfepramona
para-metoxiamfetamina (PMA)
PMMA + Metamfetamina
2,5-Dimetoxi-4-Cloroamfetamina
(DOC)

Fenetylline
Amobarbital
Phenobarbital
Diazepam
Diazepam
Alprazolam
Nitrazepam
Clonazepam
Lorazepam
JWH-018
JWH-250

JWH-073
CP 47, 497-C8

Mefedrona
(4-metilmetcatinona / MMC)

Mefedrona
(4-metilmetcatinona / MMC)

Butilona (beta-ceto-MBDB)
Butilona (beta-ceto-MBDB)
Metilona (beta-ceto-MDMA)
Metilona (beta-ceto-MDMA)
Fluorometcatinona (flefedrona)
Etcatinona
TFMPP
BZP + TFMPP
Clorofenilpiperazina (CPP)
Clorofenilpiperazina (CPP)
5 MEO-DALT
5 MEO-DALT + tutun
DMT
Pirovalerone (MDPV)
Pirovalerone (MDPYV)
Dimetocaina

Descrierea fizica

Comprimate
Pudra
Comprimate
Doza \ Timbru

Pudra
Comprimate
Pudra
Comprimate
Pudra
Comprimate
Comprimate
Comprimate
Comprimate
Fragmente vegetale
Fragmente
vegetale(tigareta)
Fragmente vegetale
Fragmente vegetale
Pudra

Comprimate

Pudra
Comprimate
Pudra
Comprimate
Pudra
Pudra
Comprimate
Comprimate
Comprimate
Pudra
Pudra
Pudra (tigarete)
Pudra
Pudra
Comprimate
Pudra

Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor, IGPR
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De asemenea, in cursul anului 2013 au fost fost identificate si analizate 9 substante noi cu potential

psihoactiv, care nu se aflau sub control national, respectiv:
v 5F-AB-PINACA

5F-PB-22
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AKB-48

AKB-48F

AM-2233
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Interesul manifestat online pentru “etnobotanice”

Dupa cum se observa in graficul urmator, interesul online manifestat pentru fenomenul SNPP se afla in
continua scadere, dupa adoptarea legislatiei care prevede existenta unei autorizatii prealabile
comercializarii unor astfel de produse (Legea nr. 194/2011%).

Grafic nr. 10- 9: Interesul manifestat online pentru “etnobotanice” in anul 2013
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Sursa : ANA

89 Legea 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele
decét cele prevazute de acte normative in vigoare
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CONCLUZII :

Romania nu este o tara de productie a drogurilor, fiind un important punct de tranzit pe bratul
nordic al rutei Balcanice de traficare a heroinei, incepand sa devina o tard de interes pentru
dezvoltarea unor activitati ilicite organizate privind cultivarea si traficarea canabisului. Totodata,
Romaénia, prin portul Constanta, raméne o ruta alternativa utilizata de retelele infractionale
organizate pentru introducerea in Europa a cocainei ce provine din Columbia, Bolivia si
Venezuela fiind, in acelagi timp, si o tara de destinatie pentru majoritatea tipurilor de
droguri, In special pentru heroina, cocaina, rezina de canabis, canabis si droguri sintetice,
indicator confirmat de capturile semnificative inregistrate la nivelul anilor 2011 - 2013 la nivel
national;
In anul 2013, se constatd o scadere de aproximativ 28,4% a cantitatii totale de droguri
confiscate, cu cresteri fatd de anul precedent atat ale numarului de capturi, cat si ale
cantitatilor de heroina (de 2,5 ori), MDMA (de peste 2 ori) si metadona (peste 7 ori).
Cantitatea totala de droguri provenita din capturile semnificative realizate in cursul anului 2013
reprezinta peste 87,66% din totalul cantitatii de droguri capturate, comparativ cu anul 2012
cand ponderea a fost de 93,54%;
Din punct de vedere al locului Tn care s-au realizat capturile, n anul 2013, cele mai mari capturi
au avut loc in judetul llfov (175,63 kg din care 74,45 kg heroina si 100,5 kg piperonal),
Bucuresti (109,64 kg si 19.166 cp din care 52 kg cocaina, 14.564 cp MDMA si 3.099 cp
metadona) si Arad (69,57 kg canabis);
Cresterea numarului de capturi si a cantitatilor de heroina confiscate pentru al doilea an
consecutiv confirma previziunile pentru anul 2013, piata autohtona raméanand in continuare
sub presiunea evolutiei culturilor de mac opiaceu din Afganistan, care au inregistrat, si in
anul 2013, cresteri semnificative® (36%), comparativ cu cele din anii 2011si 2012;
Canabisul raméane cel mai consumat drog si, pentru prima data, a fost identificata o cultura
industriald de canabis, ce urma sa aprovizioneze pietele din Germania, Cehia si Ungaria. in
anul 2013, se inregistreazéd o scadere a cantitatii confiscate de canabis si rezina de
canabis pe piata drogurilor in Roméania (2010 — 143,1 kg, 2011 — 269,1 kg, 2012 - 678,1 kg,
2013 — 385,961 kg), dar trendul se mentine ascendent, raportat la perioada analizata. Mai mult
de jumatate (54%) din cantitatea de canabis confiscata (209,5 kg) a avut ca tara de
origine Roméania, ceea ce evidentiaza o cregtere a cantitatilor destinate micului trafic pentru
asigurarea consumului propriu. Totodata, 110,386 kg din aceasta cantitate (28%), reprezinta
masa verde recoltata (plante de canabis);
Prezenta cocainei pe piata drogurilor in Roménia este in scadere usoara fata de anul 2012,
dar se mentine la un nivel relativ constant;
Cu privire la substantele noi cu proprietati psihoactive, dupd momentul de maxim atins in 2010
cand au fost capturate 125,14 kg, si scaderile succesive din 2011 si 2012, anul 2013 aduce o
usoara revigorare a cererii pentru aceste tipuri de substante psihotrope atingadnd valoarea de
16,431 kg, din care 14,19 kg triptamine (cea mai mare cantitate confiscata pana in prezent). in
anul 2013 a avut loc prima captura semnificativa de dimetocaina (1,48 kg) provenita din
Spania;
in functie de tara de origine a drogurilor confiscate, au fost constatate urmatoarele:

¢ Cocaina provine din Costa Rica, Trinidad Tobago, Spania;

¢ Heroina provine din Turcia si Iran;

¢ Canabisul provine din Grecia, Belgia, Cehia, Italia si Spania;

¢ Rezina de canabis provine din Spania, Portugalia si Italia;

¢ Drogurile sintetice provin din Olanda, Spania si Bulgaria;

¢ Metadona provine din Romania;

¢ Mescalina provine din Peru;

e Triptaminele provin din Olanda;

¢ JWC 018 provine din Italia.
Tranzitand Romania, urmatoarele tipuri de droguri au avut ca destinatie:

% Afghanistan Opium Survey 2012, Afganistan Opium Survey 2011, World Drug Report — www.unodc.org.
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¢ Cocaina — Vestul Europei si Turcia;
¢ Heroina — Olanda, Germania, Franta;
e Canabis — Germania.
- Pe parcursul anului 2013, au fost identificate pe teritoriul Romaniei patru laboratoare
clandestine, din care doua de conditionare de substante noi cu proprietati psihoactive®;
- In ceea ce priveste preturile drogurilor, in anul 2013, se observa o serie de variatii, astfel:

o in privinta preturilor cu ridicata, cu exceptia preturilor platite pentru canabis si rezina
de canabis, care raman la valori constante, cocaina pastreaza cel mai ridicat pret de
pe piata drogurilor (90.000 Euro/kg) trendul fiind unul ascedent, in timp ce valorile
preturilor pentru heroina (12.000 — 20.000 Euro/kg) si MDMA (3.390 — 6.790 Euro/1000
comprimate) sunt in scadere incadrandu-se ca valori la nivelul anilor 2009 — 2010;

o n privinta preturilor cu amanuntul, valorile preturilor drogurilor sunt in scadere cu 5 —
36% fata de anul 2012, indiciu probabil al disponibilitatii si cererii acestor tipuri de
droguri pe piata de consum. Cocaina face exceptie si mentine valori constante.

“Aceste substante intra sub incidenta Legii nr.194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de
a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare
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Hotararea Guvernului nr.461 din 11 mai 2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale
Antidrog (emitent: Guvernul Romaéniei, publicata Tn Monitorul Oficial al Romaéaniei, Partea 1, nr.331 din
12.05.2011)

Legea nr.194/07.10.2011 pentru combaterea operatiunilor cu substante susceptibile de a produce efecte
psihoactive, altele decéat cele reglementate prin alte legi (emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea 1, nr.796 din 10.10.2011)

Ordinul nr 103 din 26 aprilie 2012 privind aprobarea Procedurii de autorizare a operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decét cele prevazute de acte normative in vigoare, si a
cuantumului tarifelor de autorizare si evaluare, emis de ministrul sanatatii, ministrul administratiei si
internelor si presedintele Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor

Ordinul ministrului administratiei si internelor si al ministrului sanatatii nr. 97 din 17.04.2012 si, respectiv,
252 din 16.03.2012 pentru nominalizarea persoanelor care fac parte din comisia de evaluare prevazuta la
art. 7 alin. (1) din Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea
efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare.

Legea nr. 187/2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal, publicata in
Monitorul Oficial, Partea |, nr. 757, din 12 noiembrie 2012

Ordinul comun al ministrului justitiei si ministrului sanatatii nr. 429/C/125/2012 privind asigurarea asistentei
medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor n
care sunt continute si prevederi privind asistenta medicala, psihologica si sociala a persoanelor private de
libertate consumatoare de droguri.

Legea nr. 332/2005 privind ratificarea Conventiei-cadru WHO pentru controlul tutunului, adoptata la
Geneva, Elvetia, la 21 mai 2003 publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr.1088 din 2 decembrie 2005

Ordinul comun al ministrului sanatatii nr. 121 din 16.02.2011, ministrului agriculturii si dezvoltarii rurale nr.
43 din 16.02.2011, ministrului administratiei si internelor nr. 43 din 17.02.2011, mininstrului finantelor
publice nr. 1.647 din 16 februarie 2011, presedintelui Autoritatii Nationale Sanitar Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor nr. 8 din 16 februarie si presedintelului Autoritatii Nationale pentru Protectia
Consumatorilor nr. 1/239 din 16 februarie 2011 pentru constituirea echipelor mixte ce vor efectua controale,
conform competentelor, in locurile si/sau mediile in care se produc, se comercializeaza, se utilizeaza sau
se consuma substante si/sau produse noi cu efecte psihoactive, daunatoare sanatatii, altele decat cele
reglementate (emitent: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale, Ministerul
Administratiei si Internelor, Ministerul Finantelor Publice, Autoritatea Nationala Sanitar Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor si Autoritatea Nationalad pentru Protectia Consumatorilor, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea 1, nr.123 din 17 februarie 2011)

Senatul Roméaniei — Buletinul legislativ, sesiunea septembrie — decembrie 2011

Legea nr. 286 din 17 iulie 2009 privind Codul penal (emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul
Oficial al Roméaniei nr . 510 din 24 iulie 2009)

Legea nr. 143 din 26 iulie 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri
(emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 362 din 3 august 2000)

Hotararea Guvernului nr.1388 din 28.12.2010 pentru aprobarea Programelor nationale de sanatate pentru
anii 2011 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr.893
din 30.12.2010)

Ordin comun al ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1591/1110
din 30 decembrie 2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate pentru anii 2011 — 2012 (emitent: Ministrul Sanatatii si Presedintele Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr. 53 din 21.01.2011)

Ordinul nr. 1389/513/282 din 4 august 2008 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de autorizare a
centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatorii de
organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri, publicat in
Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 830 din 10.12.2008

Hotararea Guvernului nr.1102/2008 pentru aprobarea Programului national de asistenta medicala,
psihologica si sociald acordatd consumatorilor de droguri 2009 — 2012 (publicata in Monitorul Oficial al
Romaéniei nr.672 din 30.09.2008), modificata prin HG 87/2010 pentru completarea anexei la HG nr.
1102/2008 privind aprobarea Programului national de asistenta medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2009-2012 (Monitorul Oficial al Romaniei nr. 99/12.02.2010)

Hotararea Guvernului nr.1101/2008 pentru aprobarea Programului de interes national de prevenire a
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consumului de tutun, alcool si droguri 2009 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei nr.672 din 30.09.2008), modificata si completata cu HG 939/2009 pentru modificarea
anexei la HG nr. 1102/2008 privind aprobarea Programului national de asistenta medicala, psihologica si
sociala a consumatorilor de droguri 2009-2012 (Monitorul Oficial al Romaniei nr. 593/27.08.2009)
Hotararea Guvernului nr. 73 din 27 ianuarie 2005 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog in
perioada 2005 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicatd Tn Monitorul Oficial al Roméaniei , Partea 1,
nr.112 din 3 februarie 2005)

Hotararea Guvernului nr. 1369 din 23 decembrie 2010 privind aprobarea Planului de actiune pentru
implementarea Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata n
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea 1, nr. 38 din 17 ianuarie 2011)

Decizia Consiliului National al Audiovizualului privind Codul de reglementare a continutului audiovizual -
Monitorul Oficial al Romaniei nr. 250/02.03.2006

Hotararea Guvernului nr. 1489/2002 pentru organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, cu
modificarile si completarile ulterioare (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea 1, nr. 956 din 27 decembrie 2002)

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 117 din 23 decembrie 2010 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 571/ 2003 privind Codul fiscal si reglementarea unor masuri financiar- fiscale

Legea nr. 61/1991 pentru sanctionarea faptelor de incalcare a unor norme de convietuire sociala, a ordinii
si linistii publice, modificata si republicata, Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 387/18.08.2000

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.195/ 2002 privind circulatia pe drumurile publice - Modificata si
completata prin O.U.G. nr.63/2006 publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.729/20.09.2006

OMAI nr. 37/ 17.02.2011 pentru constituirea echipelor mixte ce vor efectua controale conform
competentelor legale, in locuinte/medii in care se produc/comercializeaza/utilizeaza substante/produse noi
cu efect psihoactiv daunatoare sanatatii, altele decat cele reglementate, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei 123/17.02.2011

Ordonantei 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutilor de medicina legala, cu
modificarile si completarile ulterioare

Codul Penal al Roméaniei, Publicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea | nr. 510 din 24/07/ 2009, care a
intrat in vigoare la data de 24 iulie 2012

Legea nr 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun, publicata n
Monitorul Oficial partea | nr. 435/21.06.2002

HG nr. 323/ 2005 privind aprobarea Planului de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog
in perioada 2005-2008

Ordinul nr. 1216/C din 18 mai 2006 privind modalitatea de derulare a programelor integrate de asistenta
medicala, psihologica si sociala pentru persoanele aflate in stare privativa de libertate, consumatoare de
droguri — Ministerul Justitiei nr. 1.216/C din 18.05.2006, Ministerul Administratiei si Internelor nr. 1.310 din
19.05.2006, Ministerul Sanatatii nr. 543 din 18.05.2006, Monitorul Oficial al Romaniei nr. 471/31.05.2006

Decizia nr. 17 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare, modificare si
implementare a planului individualizat de asistenta a consumatorului de droguri — emitent Agentia
Nationala Antidrog (Monitorul Oficial al Romaniei nr. 899/06.11.2006)

Ordinul nr. 383/06.06.2005 al Ministrului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei pentru aprobarea
standardelor generale de calitate privind serviciile sociale specializate din Roménia, furnizate in sistem
public, privat si parteneriat public-privat si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre furnizori;
si H.G. nr. 1024/2004 pentru verificarea respectarii standardelor de calitate prevazute de Ordinul nr. 383/
06.06.2005

Ordonanta de Guvern nr. 92/29.08.2000 privind organizarea si functionarea serviciilor de reintegrare
sociala a infractorilor si de supraveghere a executarii sanctiunilor neprivative de libertate — Guvernul
Romaniei (Monitorul Oficial al Romaniei nr. 423/01.09.2000)

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri (emitent:
Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.1039 din 28 decembrie 2006)
Legea nr. 186 din 13.06.2007 pentru aprobarea Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 121/2006 privind
regimul juridic al precursorilor de droguri, Emitent Parlamentul, Monitorul Oficial al Romaniei nr.
425/26.06.2007

Legea nr. 39/2003 privind prevenirea si combaterea criminalitatii organizate, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei 50 din 29 ianuarie 2003 (Monitorul Oficial 50/2003)

Legea nr. 218/2002 (actualizata prin Legea 60/2009)privind organizarea si functionarea Politiei Roméane, in
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scopul asigurarii bunei desfasurari si sporirii eficientei serviciului politienesc din unitatea administrativ-
teritoriala in care functioneaza
Dispozitia Directorului ANA numarul 240/1/08.12.2011 de infiintare a Centrului de Zi Pericle

Ordinul comun nr. 770/ 192/ 2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor standard si de
transmitere a datelor prevazute in foaia individuala de urgentd pentru consumul de droguri, foaia
individuala de admitere la tratament pentru consumul de droguri, cazurile inregistrate de HVC si HVB in
randul consumatorilor de droguri injectabile si prevalenta infectiilor cu HIV, HVB si HVC in randul
consumatorilor de droguri injectabile; Emitent: Ministerul Sanatatii Publice (Nr. 770/2007) si Ministerul
Internelor si Reformei Administrative (Nr. 192/ 2007)

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, reglementeaza cadrul general de organizare, functionare si
finantare a sistemului national de asistenta sociald in Romania

Ordinul nr. 1313/2011 de adoptare a Planului de actiune pentru implementarea Strategiei privind reforma in
domeniul asistentei sociale, 2011 — 2013

O.U.G. nr. 6 din 10.02.2010 pentru modificarea si completarea Legii. nr. 143/2000 privind combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri si pentru completarea Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al
plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope

Legea nr. 339/2005 care reglementeaza regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante
si psihotrope care prezinta interes in medicina, supuse unui control strict

Hotararea de Guvern nr. 1915 din 22.12.2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii
nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope;
Emitent Guvernul, Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 18/11.01.2007

Legea nr. 522 din 24 noiembrie 2004 pentru modificarea si completarea Legii nr. 143/ 2000 privind
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, Emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul
Oficial nr. 1155 din 7 decembrie 2004

Hotararea de Guvern nr. 860 din 28 iulie 2005 privind aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor
Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri (Monitorul
Oficial al Roméaniei nr. 749 din 17 august 2005)

Ordinul Ministrului Sanatatii si Familiei nr. 187/2002 pentru definirea tipurilor de unitati medicale ce pot fi
abilitate sa asigure asistenta medicala persoanelor dependente de droguri, precum si a organizatiilor
neguvernamentale ce pot fi abilitate sa desfasoare activitati de prevenire a transmiterii microorganismelor
patogene pe cale sanguina in randul consumatorilor de droguri injectabile

Decizia directorului general al ANP nr. 452 din 04.07.2008 pentru aprobarea Manualului de proceduri al
sistemului penitenciar

Hotararea de Guvern nr. 358 din 26.03.2008, pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Ordonantei
de Urgenta a Guvernului nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri, precum si pentru
modificarea Hotararii Guvernului nr. 1489/2002 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog, Emitent
Guvernul, Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 269/04.04.2008

Decizia Presedintelui ANA nr. 13/2007 pentru infiintarea si gestionarea listei de asteptare pentru serviciile
de asistenta integrata a adictiilor din cadrul ANA

Ordinul nr.1016/2007 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate in
custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor

Hotararea Consiliului Suprem de Aparare a Tarii nr. 62 din 17.04.2006 pentru aprobarea Strategiei de
Securitate Nationala a Romaniei

Hotararea de Guvern nr. 1873 din 21.12.2006 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
1489/2002 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog, Emitent Guvernul, Monitorul Oficial al Romaniei
nr. 8/05.01.2007

Hotararea de Guvern nr. 196 din 17.05.2006 pentru aprobarea Strategiei Ministerului Administratiei si
Internelor de realizare a ordinii si sigurantei publice, cresterea sigurantei cetateanului si prevenirea
criminalitatii stradale, (publicaté in Monitorul Oficial al Romaniei nr.243 din 23.05.2006)

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 372/2006 prin care sunt reglementate masurile de promovare si aparare a
sanatatii mintale, precum si de prevenire a imbolnavirilor psihice

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 374/10.04.2006 privind aprobarea Strategiei Tn domeniul sanatatii mintale,
Emitent Ministerul Sanatatii, Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 373/02.05.2006

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 34 din 19.04.2006 privind atribuirea contractelor de achizitie
publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii, cu
modificarile si completarile ulterioare (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr.418 din 15.05.2006)
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Decizia Consiliului 11 al UE (art. 5.1, Decizia 2005-387-JHA)

Regulamentul (C.E.) nr. 1277/2005 al Comisiei din 27 iulie 2005 privind aplicarea Regulamentului 273/2004
si a Regulamentului 111/2005 (publicat Tn Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L 202 din 3 august 2005)

Regulamentul nr. 111/2005 al Consiliului din 22 decembrie 2004 privind supravegherea comertului cu
precursori de droguri intre Comunitate si statele terte (publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L
22 din 26 ianuarie 2005)

Hotararea de Guvern nr. 1342 din 22.09.2004 privind aprobarea Strategiei nationale pentru implementarea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada 2007-2007, Emitent Guvernul,
Monitorul Oficial al Roméniei nr. 865/22.09.2004

Hotararea de Guvern nr. 1434/ 2004 privind atributiile si Regulamentul — cadru de organizare si functionare
ale Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectie a Copilului, Emitent Guvernul, Monitorul Oficial al
Roméniei nr. 869/ 23.09.2004

Legea nr. 293/ 2004 privind Statutul functionarilor publici din Administratia Nationala a Penitenciarelor

Regulamentul (CE) nr. 273/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 februarie 2004 privind
precursorii de droguri (publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L 47 din 18 februarie 2004)
Recomandarea din 18 iunie 2003 a Consiliului Europei asupra prevenirii si reducerii consecintelor asupra
sanatatii asociate dependentei de droguri, precum si in prioritatile Planului de Actiune al UE pentru
perioada 2009-2012.

Legea nr.350 din 02.12.2005 privind regimul finantarilor nerambursabile din fonduri publice alocate pentru
activitati nonprofit de interes general (publicaté in Monitorul Oficial al Romaniei nr.1128 din 14.12.2005)
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 963/1998 cu privire la aprobarea normelor metodologice generale privind
organizarea si acordarea de asistenta medicala, tratament si servicii dependentilor

Hotararea Guvernului nr. 575 din 16 iunie 2010, care modifica si completeaza Legea nr. 339/2005 privind
regimul juridic al plantelor stupefiante si psihotrope, substante si preparate si Legea nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea consumului ilicit de droguri si a traficului (emise de catre Guvernul din Romania,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr. 509 din 22.07.2010)
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MIRA Ministerul Internelor si Reformei Administrative

MMFPS Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale

MO Monitorul Oficial

MS Ministerul Sanatatii

NUP Neinceperea urmaririi penale

OEDT/ Observatorul European de Droguri si Toxicomanii/ Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si
EMCDDA Dependentei de Droguri

ONG Organizatie neguvernamentala

ORDT Observatorul Roman de Droguri si Toxicomanii

ouG Ordonanta de Urgenta a Guvernului
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PDU Consum Problematic de Droguri

PSS Program de schimb de seringi

RAA Fundatia Romanian Angel Appeal

RDS Respondent Driven Sampling

RHRN Romanian Harm Reduction Network

SIDA Sindromul Imunodeficientei Dobandite

SNA Strategia Nationala Antidrog

SNPP Substante noi cu proprietati psihoactive, comercializate sub denumirea de ,etnobotanice”
SORDT Serviciul Observatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie
SRCD Serviciul Reducerea Cererii de Droguri

SMROD Serviciul Reducerea Ofertei de Droguri

SUP Suspendarea urmaririi penale

TDI Treatment Demand Indicator

THC Tetrahidrocanabinol

UNAIDS Programul Comun al Natiunilor Unite cu privire la HIV/SIDA
UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

UNODC Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate

VHB Virusul Hepatitei B

VHC Virusul Hepatitei C
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Colectivul de redactie:

Coordonare: Sorin OPREA — Director Agentia Nationala Antidrog

o Sef ORDT, Ruxanda ILIESCU, bioinginer medical, doctor in sociologie
E-mail:_ruxanda.iliescu@ana.gov.ro

e Drd. Milica GEORGESCU, sociolog
E-mail: milica.georgescu@ana.gov.ro

e Dr. Bogdan GHEORGHE
E-mail: bogdan.gheorghe@ana.gov.ro

o Aurora LEFTER, sociolog, doctor in sociologie
E-mail: aurora.lefter@ana.gov.ro

¢ Carmelia MATACHE, psiholog
E-mail: carmelia.matache@ana.gov.ro

e Cornelia ROTARU, psihosociolog
E-mail: cornelia.rotaru@ana.gov.ro

e Lavinus SAVA, psiho-sociolog
E-mail: lavinius.sava@ana.gov.ro

e Sef SRCD, Diana SERBAN, psiholog, doctor in sociologie
E-mail: diana.serban@ana.gov.ro

e Diana BOLANU, asistent social
E-mail: diana.bolanu@ana.gov.ro

e Mihaela TONE, asistent social
E-mail: mihaela.tone@ana.gov.ro

o Sef SMROD, Andreea CHELARU, psihosociolog
E-mail: andreea.chelaru@ana.gov.ro

e Ana Maria BOSOGIOIU, specialist in stiinte juridice
E-mail: ana.bosogioiu@ana.gov.ro

e Ovidiu PETRE, specialist in stiinte juridice
E-mail: ovidiu.petre@ana.gov.ro

e Laura lzabela PISCOCIU, specialist in stiinte juridice
E-mail: izabela.piscociu @ana.gov.ro

e Dr. Gabriel GORUN, medic legist, doctor in stiinfe medicale (INML Bucuresti)
E-mail: gabriel.gorun@legmed.ro
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