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1. CONTEXTUL NATIONAL SI POLITICILE iN DOMENIU

1.1 CADRUL LEGISLATIV

1.1.1 Legi, regulamente, instructiuni si principii directoare in domeniul

drogurilor

in anul de referintd au fost elaborate acte normative noi sau realizate propuneri de
modificare a instrumentelor legale existente, care acopera spectrul reglementarilor n
domeniul drogurilor, precursorilor de droguri, asistentei consumatorilor de droguri.

Proiectele de modificare ale normelor juridice din domeniul drogurilor initiate in anul anterior
au generat in anul 2019 schimbari la nivel de acte normative ale Guvernului sau acte
normative emise de administratia publica, dupa cum urmeaza:

o Hotararea Guvernului nr. 236 din 18 aprilie 2019 pentru aprobarea Regulamentului de
aplicare a Legii nr. 142/2018 privind precursorii de droguri;

e  Ordinul ministrului afacerilor interne nr. 81 din 1 iulie 2019 privind stabilirea metodologiei
de evaluare, selectare si finantare a proiectelor in cadrul Programului de interes national
de prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri
pentru perioada 2019-2020.

De asemenea, preocuparea pentru modificarea cadrului legal existent a continuat si prin

elaborarea de proiecte de acte normative, respectiv:

e proiect de Lege pentru modificarea Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, pentru a introduce 5 noi substante psihoactive in
categoria drogurilor. Acest proiect a avut ca scop implementarea DIRECTIVEI
DELEGATE (UE) 2019/369 A COMISIEI din 13 decembrie 2018 de modificare a anexei
la Decizia-cadru 2004/757/JAl a Consiliului in ceea ce priveste includerea unor
substante psihoactive noi in definitia termenului ,drog”;

e proiect de Ordonanta de Urgenta pentru completarea art. 52 din Legea nr. 500/2002
privind finantele publice;

e proiectul de Hotarare de Guvern de modificare si completare a Hotararii Guvernului nr.
461 din 11 mai 2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog;

o proiect de Ordin al ministrului afacerilor interne pentru modificarea si completarea
ordinului ministrului sanatatii, ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice si ministrului afacerilor interne nr. 1389/513/282/2008 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;

e proiect de Ordin comun de aprobare a Procedurii Interinstitutionale privind asigurarea
serviciilor medicale de asistenta pentru persoanele cu istoric de consum de droguri, pe
perioada detentiei si dupa liberare -P.I./ANA/ANP/DNP/ANPDCA/-Nr. 04.

In anul 2019 a existat o initiativa legislativa concretizata in proiectul de modificare a Legilor
nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri si nr.
194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, altele decét cele prevazute de acte normative in vigoare. Initiativa a apartinut
parlamentarilor, dar a fost sustinuta si de Agentia Nationala Antidrog si a propus, in
principal: redefinirea unor notiuni, majorarea pedepselor pentru anumite infractiuni
reglementate de cele doua acte normative, introducerea unei noi infractiuni, respectiv cea de
detinere de produse susceptibile a avea efecte psihoactive, fara drept, in scop de consum
propriu, majorarea termenului in interiorul caruia se poate dispune evaluarea, fixarea
momentului de la care acesta incepe sa curgd si introducerea consimtamantului
consumatorului pentru realizarea evaluarii, stabilirea ca bunurile si mijloacele folosite la



fabricarea ilicitéa a drogurilor sa poata fi folosite in scop didactic, prin punerea lor la dispozitia
unitatilor de pregatire a organelor de aplicare a legii sau prin folosirea lor in campanii de
constientizare a riscurilor asociate consumului de droguri.

Interesul clasei politice fata de domeniul drogurilor s-a manifestat si in anul 2019, fiind
adresate 7 intrebari si interpelari. Se remarca preocupari privind masurile avute in vedere
pentru combaterea consumului de alcool, tutun si droguri in randul tinerilor cu vérsta pana la
16 ani, pentru combaterea consumului de noi substante psihoactive, preocupari privind
prevenirea cresterii numarului de consumatori, privind asistenta elevilor care sunt deja
consumatori, precum si pentru suplimentarea personalului specializat al Agentiei Nationale
Antidrog. De asemenea, a existat un interes pentru cunoasterea de date statistice,
referitoare la persoane evaluate si consiliate, la situatia drogurilor in Roméania comparativ cu
ultimii 3 ani, unitati scolare care au beneficiat de programe antidrog, numarul elevilor
beneficiari, dar si pentru informatii detaliate legate de programe de preventie, grupuri tinta
pentru fiecare program antidrog, modalitatea de evaluare a impactului.

Tabel 1 - 1: Interpelari si intrebari parlamentare, care au vizat subiecte referitoare la
fenomenul drogurilor 2019

Nr | Nr. de ordine/ | Continutul interpelarii/ intrebarii Raspunsul la interpelare/ intrebare

crt | data interpelari/
intrebarii

1 4036136/ Destinatar: Ministerul Afacerilor | S-au comunicat date statistice cu privire la
01.03.2019 Interne informatiile solicitate, cu precizarea ca
Interpelare evaluarea impactului se reflectd in indicatorii

S-au solicitat date privind grupul tintd | de rezultat, care au fost prezentati detaliat in
pentru fiecare program antidrog, | raspuns, la mentiunea ,,Rezultate” a fiecarui
unitatile scolare care au beneficiat de | proiect.

programe, modalitatea de evaluare a

impactului, numarul elevilor care au

participat la programe, dispunerea pe

regiuni a desfasurarii programelor si

frecventa cu care se desfasoara.

2 4036544/ Destinatar: Ministerul Afacerilor | S-au prezentat demersurile legislative avand
07.03.2019 Interne ca scop combaterea consumului de noi
intrebare substante psihoactive, precum si proiectele

S-au solicitat date privind combaterea | nationale implementate de Agentia Nationala

consumului de noi substante | Antidrog care au ca scop prevenirea

psihoactive. consumului de droguri, inclusiv de noi
substante psihoactive.

3 | 4037176/ Destinatar: Ministerul ~ Afacerilor | S-au detaliat proiectele nationale aflate in
15.03.2019 Interne derulare, cu rezultatele obtinute, dar si
intrebare proiectele locale avizate si implementate,

S-au solicitat date privind masurile | adaptate  nevoilor  specifice, unele in
adoptate sau avute Tn vedere pentru | parteneriat cu reprezentantii societatii civile,
combaterea fenomenului ,,zombi,,. | altele avand ca parteneri institutii publice, cu
Este vorba despre tineri descoperiti in | precizarea numarului de beneficiari.

spatiul  public intr-o stare de

incapacitate  fizica si  mentala

avansata.

4 4037803/ Destinatar: Ministerul Afacerilor | S-au prezentat reglementarile legislative la
28.03.2019 Interne nivel international, regional si local, s-au pus la
intrebare dispozitie datele disponibile privind consumul

S-au solicitat date privind | de droguri si s-a informat cu privire la sistemul
responsabilitdtle  Romaniei pentru | national de prevenire a consumului de droguri.
combaterea traficului cu stupefiante,
situatia  drogurilor Tn Romania
comparativ. cu ultimi 3 ani si
programele de preventie.

5 4043617/ Destinatar: Ministerul Afacerilor | S-au prezentat documentele de politici publice




25.06.2019
Interpelare

Interne

S-au solicitat date privind masuri
pentru combaterea consumului de
alcool, tutun si droguri in randul
tinerilor cu véarsta pana la 16 ani.

aflate Tn implementare la nivelul ANA, precum
si masurile de prevenire a consumului de
droguri si de asistentd a consumatorilor de
droguri.

6 4050055/
08.10.2019
Intrebare

Destinatar: Ministerul Afacerilor
Interne

S-au solicitata date privind prevenirea
cresterii numarului de consumatori,
asistenta elevilor care sunt deja
consumatori, suplimentarea
personalului specializat al Agentiei
Nationale Antidrog.

S-au detaliat principalele proiecte si campanii
de prevenire desfagurate de Agentia Nationala
Antidrog, dar si programele adresate
adolescentilor identificati drept consumatori
activi sau care au predispozitie fatd de
consum. S-a comunicat ca suplimentarea
personalului  specializat este unul dintre
obiectivele importante ale institutiei noastre,
avut in vedere intr-un proiect de Hotarare de
Guvern pentru modificarea HG nr. 461 din 11
mai 2011 privind organizarea si functionarea
Agentiei Nationale Antidrog.

7 4186219/
02.12.2019
Interpelare

Destinatar: Ministerul Afacerilor

Interne

S-au solicitat date privind masurile
legate de deficitul de specialisti,
persoanele evaluate sau consiliate n
judetul Bihor, programe de prevenire.

S-a comunicat ca posturiie de executie
vacante prevazute a fi incadrate cu poliisti
urmau a fi ocupate prin procedura specifica de
selectie/mutare, iar posturile de executie
vacante prevazute a fi incadrate cu personal
contractual urmau a fi ocupate prin procedura
incadrarii directe, In masura aprobarii reluarii
acesteia. Totodatd, s-a informat despre
proiectul de Hotardre de Guvern pentru
modificarea H.G. nr. 461 din 11 mai 2011
privind organizarea si functionarea Agentiei
Nationale Antidrog, care a vizat si marirea
numarului de posturi, in special pentru
activitatile de prevenire. S-au comunicat date
statistice  privind  persoanele  evaluate/
consiliate Tn cadrul structurilor teritoriale ale
Agentiei Nationale Antidrog, in perioada 2016
— semestrul | 2019, incluzdnd si situatia din
judetul Bihor si s-au comunicat informatii
despre programe si proiecte implementate,
inclusiv rezultatele obtinute.

Sursa: ANA

1.1.2 Implementarea legilor

Tn anul 2019, aplicarea prevederilor Codului de Procedurd Penal&, potrivit carora, in timpul
urmaririi penale, persoanele consumatoare de droguri, care au savarsit infractiuni la regimul
juridic al drogurilor, sunt evaluate, la cererea procurorului, Tn scopul includerii lor in circuitul
integrat de asistenta a persoanelor consumatoare de droguri, a generat restructurarea nevoii de
tratament, scotand la ,suprafatd” consumatorii de canabis si determindndu-i sa urmeze un
program de tratament.

in contextul mentionat mai sus, Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate
Organizata si Terorism (DICOT) a emis, Tn anul 2019, 2765 ordonante de evaluare (1524 la
nivelul municipiului Bucuresti si 1241 in restul tarii), constatandu-se o scadere cu 14,5% fata de

anul 2018.

Ordonantele de evaluare au fost emise pentru 2935 persoane consumatoare de droguri (1636 la
nivelul municipiului Bucuresti si 1299 in restul tarii). Fata de anul 2018, se constata o scadere
medie totala cu 25% a numarului de persoane consumatoare de droguri referite de catre

structurile DIICOT.
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Grafic 1 - 1: Distributia teritoriala a ordonantelor de evaluare emise de DIICOT, date
comparate 2014 — 2019 (nr.)
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in functie de statutul juridic al persoanelor pentru care a fost emisa ordonanta de evaluare,
la nivel national, 2800 persoane se aflau in libertate si 135 persoane erau in stare privativa
de libertate.

In anul 2019, 1956 persoane s-au prezentat la evaluare si doar 133 din acestea au refuzat
sa participe la intreg procesul de evaluare. Pentru toate persoanele care si-au exprimat
acordul si au parcurs etapele de evaluare specializata, conform legii, au fost realizate
rapoarte de evaluare, transmise catre structurile emitente ale ordonantelor de evaluare.
Pentru 462 persoane, reprezentand aproximativ 25,4% din totalul celor evaluate pentru
consum de droguri, a fost formulatd recomandarea privind includerea n circuitul de asistenta
integrata pentru consumatorii de droguri, severitatea dependentei impunand, in cazul lor,
acordarea unor interventii specializate. In acest sens se constatd o crestere cu 3% a
procentului de includere (fata de 22% in anul 2018).

De asemenea, in anul 2019, a continuat aplicarea Programului de madasuri pentru
combaterea comercializarii $i 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 si legislative, masuri operative si masuri de
prevenire.

Fara a reprezenta, in mod explicit, implementarea unor reglementari juridice in domeniul
drogurilor, verificarile realizate de comisiile mixte de control! au avut ca scop stoparea
comercializarii de noi substante psihoactive, prin aplicarea dispozitiilor legale existente in
diferite domenii, cum ar fi: legislatia societatilor comerciale; legislatia referitoare la
documentele de provenienta 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 in domeniul financiar-
contabil si al respectarii normelor fiscale n vigoare; legislatia referitoare la conditiile igienico-
sanitare de functionare a unitatilor si a starii de sanatate a personalului etc.

1 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, ministrului 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 Tn care se produc, se comercializeaza, se utilizeaza sau se consuma substante si/ sau produse noi cu
efecte psihoactive, daunatoare sanatatii, altele decat cele reglementate.
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Masurile operative au vizat identificarea tuturor locurilor in care se comercializeaza si se
consuma noi substante psihoactive, organizarea si desfasurarea activitafilor 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
desfasurate si a rezultatelor obtinute.

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

Cele mai importante rezultate inregistrate in anul 2019, ca urmare a implementari masurilor

mentionate, au fost urmatoarele:

o verificarea a 61 unitali comerciale suspecte de a pune in vanzare noi substante
psihoactive (de tip sex shop, internet-cafe, baruri, cluburi, florarii, magazine de seminte
etc.), un numar cu aproximativ 40% mai mic fata de cel din anul anterior.

o efectuarea a 307 controale (cu aproximativ 30% mai putine decéat in anul anterior), unele
dintre unitati fiind reverificate in acelasi an;

e aplicarea de catre organele de control a 55 de sanciiuni contraventionale, fiind
constatate incalcari ale dispozitiilor legale in vigoare referitoare la norme de conviefuire
sociala, respectarea ordinii si linigtii publice, drepturile consumatorului si protejarea
populatiei impotriva activitatilor comerciale ilicite;

e Tintocmirea a 1234 dosare penale si retinerea a 144 persoane (cu 37,5% mai putin decéat
in 2018), sub aspectul savarsirii de infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000 pentru
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri si de Legea nr. 194/
2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare.

Grafic 1 - 2: Evolutia rezultatelor masurilor de ordin legal aplicate in urma controalelor
efectuate in baza Ordinului comun?, date comparate 2012-2019
I |
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Tn anul 2019 fost confiscate 4,7 kg si 982 comprimate de noi substante psihoactive.

21dem
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Grafic 1 - 3: Evolutia cantitatilor de noi substante cu proprietati psihoactiv confiscate ca
urmare a aplicarii prevederilor Ordinului comun?, date comparate 2012-2019
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Totodata, au fost aplicate amenzi in valoare de 78600 lei si au fost confiscate 2297 de plicuri
continand noi substante psihoactive.

Grafic 1 - 4: Evolutia amenzilor aplicate in urma controalelor, efectuate in baza Ordinului
comun®, date comparate 2012-2019
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In ultimii sapte ani, datele privind capturile de NSP evidentiaza o tendintd in scadere a
disponibilitatii acestora pe piata ilicita a drogurilor. Tn anul 2019, a fost inregistrata o scadere
semnificativa a cantitatilor vrac (grame) de noi substante psihoactive capturate si o scadere
cu aproximativ o patrime a capturilor de plicuri contindnd noi substante psihoactive, fata de
anul 2018. Activitatile de monitorizare si control stabilite in planul de masuri au continuat si
in anul 2019 pentru a preveni punerea pe piata si consumul de noi substante/produse
psihoactive.

Prin intermediul retelei ,Early Warning System” (Sistemul European de Avertizare Timpurie
asupra Noilor Amestecuri si Substante aparute pe piata - EWS), coordonat de catre
Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanii (OEDT), Agentia Nationala Antidrog a
monitorizat semnal&rile comunicate de statele membre. In anul 2019, au fost transmise la
nivel european 54 de notificari si 2 alerte pentru noi substante psihoactive. Roménia a
transmis in cadrul EWS rapoarte de notificare pentru 10 substante noi identificate pe
teritoriul national.

3 1dem
4 ldem
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1.2 STRATEGII $§1 PLANURI DE ACTIUNE, EVALUARE $I COORDONARE

Romania a adoptat gradual, alaturi de statele membre ale Uniunii Europene, un ansamblu
de masuri legislative destinate constructiei si consolidarii continue a cadrului legal si
institutional national, in scopul prevenirii si combaterii traficului si consumului de droguri.
Astfel, tara noastra inregistreaza progrese importante in lupta impotriva fenomenului
drogurilor, avand in prezent, reglementari nationale unitare si coerente, conforme cu
standardele europene sgi internationale actuale, pe care doreste sa le ajusteze in perspectiva
implementarii prevederilor operationale cuprinse in documentele de rezultat post - UNGASS
2016.

In calitatea sa de coordonator national al politicilor antidrog Agentia Nationald Antidrog a
elaborat si a continuat sa implementeze, pe parcursul anului 2018, alaturi de alte autoritati
nationale responsabile, urmatoarele documente de politici publice: Strategia nationala
antidrog 2013 — 2020, Programul national de prevenire si asistentd medicald, psihologica si
socialda a consumatorilor de droguri in perioada 2015 — 2018 si Programul de interes
national de prevenire si asistentd medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de
droguri in perioada 2015 — 2018. in data de 31 octombrie 2018 s-a aprobat Hotararea de
Guvern nr. 53 pentru modificarea si completarea Hotaréarii Guvernului nr. 784/ 2013 pentru
aprobarea Strategiei nationale antidrog 2013-2020, a Planului de actiune in perioada 2013-
2016 si a Planului de actiune in perioada 2018-2020 pentru implementarea Strategiei
nationale antidrog 2013-2020.

La nivel teritorial, Tn baza Strategiei Nationale Antidrog, cele 47 de Centre de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog, structuri teritoriale ale Agentiei Nationale Antidrog, au
elaborat strategii locale antidrog si planuri de actiune locale, aprobate de Prefecturi si de
Consiliile Judetene.

1.2.1 Strategii si planuri de actiune nationale

Ca urmare a aprobarii de catre Guvernul Romaniei, Strategia nationala antidrog 2013-2020
este asumata ca document de politici publice in domeniu, conferind caracter formal si
legitimitate raspunsului partenerilor implicati in implementarea acestui document strategic la
fenomenul drogurilor.

Strategia nationala antidrog 2013-2020 corespunde perioadei de implementare a noii
Strategii a Uniunii Europene in domeniul drogurilor, urmeaza Strategiei nationale antidrog
2005-2012 si este implementata prin doua planuri de actiune aferente.

Strategia este guvernata de un set de opt principii directoare:

1. al prioritatii (problematica drogurilor este de importantd centrala Tn societatea
romaneasca)

2. al continuitatii (actiunile de reducere a cererii/ ofertei de droguri se deruleaza fara
intrerupere, iar proiectarea actiunilor se bazeaza pe analiza experientelor trecute)

3. al abordarii globale, unitare, multidisciplinare gi echilibrate (actiunile SNA sunt in
acord cu conceptia internationala privind masurile antidrog)

4. al coordonarii (de catre un for responsabil cu stabilirea unor planuri de actiune a SNA,
insa fara incalcarea autonomiei institutiilor/ organizatiilor coordonate)

5. al cooperarii (Intre toate institutiile publice cu rol in implementarea SNA)

6. al legalitatii (masurile SNA sunt in acord cu Constitutia Romaniei, cu legislatia nationala
in domeniul drogurilor, precum si cu tratatele internationale al care Roméania a aderat).

7. al confidentialitatii (privind datele personale ale consumatorilor de droguri sau ale
persoanelor (neconsumatoare) care acceseaza servicii de reducere a cererii de droguri.

8. al complementaritatii si transparentei (asigurate prin participarea si implicarea
societatji civile la implementarea SNA).

Strategia dezvoltd cadrul national de politici, vizand abordarea fenomenul consumului de
droguri, alcool si tutun, precum si a traficului de droguri si precursori. Documentul a fost
elaborat in urma unui proces de larga consultare cu toti actorii institutionali relevanti la nivel
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national si reflecta indeaproape obiectivele si prioritatile Strategiei Europene Antidrog 2013-
2020. Astfel, strategia nationala se inscrie in cadrul normativ european si national si
respecta principiile fundamentale ale Uniunii Europene: respectul fata de demnitatea umana,
libertatea, democratia, egalitatea si statul de drept. Totodata, aceasta propune o abordare
integrata, echilibrata, fundamentata stiintific privind noile probleme cu care se confrunta
societatea romaneasca din perspectiva fenomenului drogurilor:

e policonsumul de droguri, inclusiv consumul de combinatii de droguri si alcool;

extinderea rapida a consumului de substante noi cu proprietati psihoactive;

dinamica pietei drogurilor, generata inclusiv de utilizarea internetului ca mijloc de
distributie a drogurilor;

abuzul de medicamente;

deturnarea precursorilor de droguri;

calitatea serviciilor de reducere a cererii;

incidenta Hepatitei C in randul consumatorilor de droguri injectabile si riscul unei
epidemii HIV si a altor boli asociate.

Directiile generale de actiune in domeniul drogurilor se reflecta la nivel programatic in 5
subcapitole, care reprezinta arii majore de interventie:

— Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului national integrat de prevenire
si asistenta, 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 a
consumatorilor de droguri in vederea furnizarii de servicii de asistenta specializata ce au ca
finalitate integrarea sociala (directie principala de actiune pentru care sunt prevazute 20 de
obiective specifice);

—Reducerea ofertei de droguri prin identificarea si destructurarea retelelor de trafic,
reducerea disponibilitatii drogurilor pe piata si utilizarea eficienta a sistemului de aplicare a
legii, concomitent cu dezvoltarea unor mecanisme institutionale de monitorizare si control,
coordonate si adaptate nevoilor actuale si situatiei reale a fenomenului si care sa sustina in
mod viabil masurile de lupta impotriva acestuia (directie principala de actiune pentru care
sunt prevazute 4 obiective specifice);

—Coordonarea in domeniul drogurilor, urmareste asigurarea unui concept unitar de actiune
in domeniul problematicii drogurilor si precursorilor, monitorizarea implementarii politicilor
nationale in domeniul drogurilor, utilizarea eficienta a resurselor si maximizarea rezultatelor
interventijilor realizate (directie principala de actiune pentru care sunt prevazute 8 obiective
specifice);

—In domeniul cooperdrii internationale, se urmareste reafirmarea angajamentului
Romaniei, asumat prin documentele internationale si prin cele bilaterale sau multilaterale la
care tara noastra este parte si consolidarea pozitiei ca partener activ in efortul mondial de
reducere a cererii si ofertei de droguri precum si a traficului de precursori (directie principala
de actiune pentru care sunt 6 obiective specifice);

— Tmbunatatirea nivelului de cunoastere a problematicii drogurilor la nivel national pornind
de la evidente stiintifice, prin cercetare, evaluare, informare (directie principala de actiune
pentru care sunt prevazute 7 obiective specifice).

Pentru atingerea celor 5 obiective strategice prin intermediul directiilor principale de actiune
prevazute, Agentia Nationala Antidrog desfasoara activitati in cooperare cu actori
institutionali si societatea civila. Toate entitatile implicate si-au asumat obiectivele specifice
fiecarui obiectiv strategic ca prioritati, precum si actiunile subsecvente acestora. Printre
acesti parteneri se numara: Ministerul Educatiei Nationale, Ministerul Muncii, Ministerul
Tineretului, Ministerul Justitiei, Directia pentru Combaterea Criminalitatii Organizate si
Terorismului, Politia Roméana, serviciile de informatii nationale si anumite structuri din zona
societatji civile, culte si organizatii neguvernamentale.
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in vederea implementarii Strategiei nationale antidrog pentru perioada 2013-2020, Agentia
Nationala Antidrog a elaborat doua planuri nationale de actiune pe termen mediu, respectiv
Planul national de actiune 2013-2016 si Planului de actiune 2018-2020. S-a optat pentru
elaborarea unui plan de actiune pe termen mediu in considerarea asigurarii flexibilitatii
necesare implementarii obiectivelor evidentiate in strategie. La sfarsitul anului 2016, pe
fondul contextului social, economic si juridic existent, cat si al nevoilor concrete identificate
pe parcursul periodei de implementare, Agentia Nationala Antidrog a elaborat, pe baza
propunerilor institutiilor cu atributii in domeniu, proiectul Planului de actiune 2017-2020.

Din ianuarie 2017 pana in noiembrie 2018, Strategia nationala antidrog a fost implementata
fara a exista un Plan de actiune care sa directioneze activitatile catre obiectivele SNA
intrucat, in intervalul anterior proiectul Planului de actiune 2017-2020, i s-au adus in mod
repetat amendamente de catre institutile partenere implicate in implementarea SNA. La
data de 31 octombrie 2018, Guvernul Roméaniei a adoptat Hotardrea nr. 853 pentru
modificarea si completarea Hotararii Guvernului 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. Prin acest act normativ a fost
aprobat Planul de actiune in perioada 2018-2020 pentru implementarea Strategiei nationale
antidrog 2013-2020. Noul Plan de actiune urmareste asigurarea continuitatii in ceea ce
priveste realizarea obiectivelor generale si specifice ale strategiei nationale, in domeniul
reducerii cererii si ofertei de droguri, intaririi cooperarii internationale si dezvoltarii unui
sistem global de informare-evaluare privind fenomenul drogurilor, exprimand totodata, in
concordanta cu recomandarile europene, importanta activitatii de coordonare a politicii
antidrog.

Conceptia noului plan este rezultatul unei abordari echilibrate a fenomenului drogurilor,
pornind de la concluziile rezultate din analiza Planului de actiune 2013 - 2016 privind
implementarea Strategiei nationale antidrog si evaluarea fenomenului in Romania, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 784/ 2013.

In concret, se urmareste mentinerea la un nivel scizut a consumului de droguri in Romania
in paralel cu eficientizarea masurilor pentru combaterea criminalitétii. In acest sens, noul
plan de actiune vizeaza crearea si punerea in functiune a unui circuit integrat de servicii de
asistenta medicala, psihologica si sociala pentru consumatori si consumatorii dependent;.

In acelasi timp, pentru reducerea ofertei de droguri in Romania, actiunile preconizate acorda
un rol important consolidarii institutionale si legislative si extinderii cooperarii atat la nivel
national cat si international, intre institutiile abilitate Tn combaterea criminalitatii privind
drogurile.

Ca element de noutate, fata de strategiile anterioare, acest document de politici publice
prevede in mod explicit obiective, interventii si masuri specifice pentru reducerea riscurilor
asociate consumului ilicit de droguri.

In acelasii context, la nivel national exista o serie de strategii nationale care vizeaza aceast&
problematica, precum:

Strategia nationala de ordine si siguranta publica 2015-2020

Strategia stabileste un cadru comun de actiune pentru structurile Ministerului Afacerilor
Interne, prin intermediul a 6 obiective generale care vor contribui la prevenirea si
combaterea fenomenului infractional, garantarea drepturilor si libertatilor cetatenesti si a
securitatii cetateanului, protejarea proprietatii publice si private, precum si la asigurarea
climatului necesar functionarii institutiilor statului. Reducerea cererii si ofertei de droguri
alaturi de consolidarea cercetarii, evaluarii si informarii Tn domeniu sunt incluse ca directie
de actiune in cadrul obiectivului general 1 - Prevenirea si combaterea criminalitatii
organizate, transfrontaliere si terorismului.
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Strategia nationala de aparare a tarii pentru perioada 2015 - 2019

Strategia promoveaza conceptul de securitate nationala extinsa care vizeaza interesele ce
converg spre asigurarea securitatii nationale, manifestate in urmatoarele domenii: aparare,
ordine publica, activitatea de informatii, contrainformatii si de securitate, educatie, sanatate,
economic, energetic, financiar, mediu, infrastructuri critice. Strategia mentioneaza traficul de
droguri ca risc inclus in spectrul criminalitatii transfrontaliere iar, ca raspuns, combaterea
consumului si a traficului de droguri este mentionatd ca directie prioritara de actiune in
domeniul ordinii publice.

Strategia nationala de management integrat al frontierei de stat a Romaéniei in
perioada 2018-2020

Principalul obiectiv al Strategiei nationale il constituie dezvoltarea conceptului de
management integrat al frontierei de stat, avand drept scop imbunatatirea capacitatii de a
asigura un nivel Tnalt de securitate la frontiera externa a UE, precum si adoptarea si
implementarea politicilor comune in domeniu.

Dezvoltarea pietei interne de droguri si precursori si diversificarea rutelor traditionale ale
traficului illegal sunt mentionate ca tendinte ale fenomenelor infractionale transfrontaliere si
factori de risc externi alaturi de migratia ilegald, traficul de fiinte umane, traficul ilegal de
armament si alte tipuri de trafic ilicit.

Strategia Nationala in domeniul politicii de tineret 2015-2020

In cadrul domeniului ,Sanatate, sport si recreere”, Strategia vizeaza tinerii consumatori de
droguri si/sau alcool, Tn vederea schimbarii comportamentelor care denota un stil de viata
nesanatos precum fumatul, consumul de fast-food si de alcool, consumul de droguri.

1.2.1.1 Strategiile judetene antidrog

Agentia Nationalad Antidrog este structura specializatd din cadrul Ministerului Afacerilor
Interne, mandatatd de Guvernul Romaniei s& asigure elaborarea si coordonarea
implementarii Strategiei Nationale Antidrog, alaturi de celelalte autoritati implementatoare
relevante.

Prin intermediul retelei sale nationale de unitati teritoriale specializate (47 Centre de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog), asigurd coordonarea necesara la nivel local
pentru implementarea a 47 de strategii locale antidrog, asumate de autoritatile din fiecare
judet, respectiv din sectoarele municipiului Bucuresti.

Tabel 1 - 2: Strategiile locale antidrog

Scop (principalele substante la Domenii/ arii de

care face referire interventie

Alba 2013-2020  Alba - Dezvoltarea cadrului politic 1. Reducerea
Strategia pentru implementarea unui cererii de droguri
locala antidrog raspuns proactiv la fenomenul 2. Reducerea

consumului de droguri, alcool si ofertei de droguri
tutun, precum si a traficului de 3. Coordonare
droguri si a precursorilor, 4. Evaluare si
utilizand obiective specifice informare

locale si actiuni integrate.

Arad 2014-2020  Arad - Dezvoltarea cadrului politic 1. Reducerea
Strategia pentru implementarea unui cererii de droguri
locala antidrog raspuns proactiv la fenomenul 2. Reducerea

consumului de droguri, alcool si  ofertei de droguri
tutun, precum si a traficului de 3. Coordonare
droguri si a precursorilor, 4. Evaluare si
utilizdnd obiective specifice informare
locale si actiuni integrate.

Arges 2014-2020  Arges - Dezvoltarea cadrului politic 1. Reducerea
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Bacau

Bihor

Bistrita

Nasaud

Botosani

Brasov

Braila

Bucuresti

2014-2020

2013 - 2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

Strategia
locala antidrog

Bacau -
Strategia
locala antidrog

Bihor -
Strategia
locala antidrog

Bistrita-
Nasaud -
Strategia
locala antidrog

Botosani -
Strategia
locala antidrog

Brasov -
Strategia
locala antidrog

Braila -
Strategia
locala antidrog

Bucuresti — 6
Strategii
locale antidrug
(cate una

pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
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1. Reducerea
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1. Reducerea
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2. Reducerea
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3. Coordonare
4. Evaluare si
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1. Reducerea
cererii de droguri
2. Reducerea
ofertei de droguri



Buzau 2014-2020
Caras 2014-2020
Severin

Calarasi 2014-2020
Cluj 2014 - 2020
Constanta 2014-2020
Covasna 2013-2020
Dambovita  2014-2020

pentru fiecare
sector)

Buzau -
Strategia
locala antidrog

Caras-Severin
- Strategia
locala antidrog

Calarasi -
Strategia
locala antidrog

Cluj -
Strategia
locala antidrog

Constanta -
Strategia
locala antidrog

Covasna -
Strategia
locala antidrog

Déambovita -
Strategia
locala antidrog

tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
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2. Reducerea
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3. Coordonare
4. Evaluare si
informare



Dolj

Galati

Giurgiu

Gorj

Harghita

Hunedoara

lalomita

lasi

2013-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

Dolj -
Strategia
locala antidrog

Galati -
Strategia
locala antidrog

Giurgiu -
Strategia
locala antidrog

Gorj -
Strategia
locala antidrog

Harghita -
Strategia
locala antidrog

Hunedoara -
Strategia
locala antidrog

lalomita -
Strategia
locala antidrog

lasi - Strategia
locala antidrog

locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
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lIfov

Maramures

Mehedinti

Mures

Neamt

Olt

Prahova

2014-2020

2014-2020

2013-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

lIfov -
Strategia
locala antidrog

Maramures -
Strategia
locala antidrog

Mehedinti -
Strategia
locala antidrog

Mures -
Strategia
locala antidrog

Neamt -
Strategia
locala antidrog

Olt - Strategia
locala antidrog

Prahova -
Strategia
locala antidrog

raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
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Satu Mare

Salaj

Sibiu

Suceava

Teleorman

Timis

Tulcea

2014-2020

2014-2020

2013-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

2014-2020

Satu Mare -
Strategia
locala antidrog

Salaj -
Strategia
locala antidrog

Sibiu -
Strategia
locala antidrog

Suceava -
Strategia
locala antidrog

Teleorman -
Strategia
locala antidrog

Timis -
Strategia
locala antidrog

Tulcea -
Strategia
locala antidrog

droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
Dezvoltarea cadrului politic
pentru implementarea unui
raspuns proactiv la fenomenul
consumului de droguri, alcool si
tutun, precum si a traficului de
droguri si a precursorilor,
utilizand obiective specifice
locale si actiuni integrate.
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Vélcea 2014-2020  Valcea - Dezvoltarea cadrului politic 1. Reducerea
Strategia pentru implementarea unui cererii de droguri
locala antidrog raspuns proactiv la fenomenul 2. Reducerea

consumului de droguri, alcool si  ofertei de droguri
tutun, precum si a traficului de 3. Coordonare
droguri si a precursorilor, 4. Evaluare si
utilizand obiective specifice informare

locale si actiuni integrate.

Vaslui 2014-2020  Vaslui - Dezvoltarea cadrului politic 1. Reducerea
Strategia pentru implementarea unui cererii de droguri
locala antidrog raspuns proactiv la fenomenul 2. Reducerea

consumului de droguri, alcool si ofertei de droguri
tutun, precum si a traficului de 3. Coordonare
droguri si a precursorilor, 4. Evaluare si
utilizdnd obiective specifice informare

locale si actiuni integrate.

Vrancea 2014-2020  Vrancea - Dezvoltarea cadrului politic 1. Reducerea
Strategia pentru implementarea unui cererii de droguri
locala antidrog raspuns proactiv la fenomenul 2. Reducerea

consumului de droguri, alcool si  ofertei de droguri
tutun, precum si a traficului de 3. Coordonare
droguri si a precursorilor, 4. Evaluare si
utilizand obiective specifice informare
locale si actiuni integrate.

Sursa: ANA

La nivelul capitalei, SNA este implementata in fiecare dintre cele 6 sectoare prin planuri de
actiune locale. Obiectivele acestora sunt cele ale SNA, iar activitatile de prevenire si
asistenta Tn domeniul drogurilor sunt adaptate la nevoile specifice fiecarui sector. Ca
element comun general, principalele directii de actiune ale planurilor de actiune locale sunt
reducerea cererii de droguri, coordonare si cercetare, evaluare si informare. Planurile de
sector includ prevederi care definesc prevenirea consumului de tutun, alcool, canabis si
substante noi cu proprietati psihoactive in scoala, familie si comunitate si referiri distincte la
consumul de droguri injectabile in contextul asistentei dependentei de droguri. Anumite
planuri de sector au la baza rapoarte de specialitate ale Directiei de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului sau ale Directiei de Cultura, Sport si Tineret, percum si recomandarile
Centrelor de prevenire, evaluare si consiliere antidrog locale.

1.2.2 Implementarea si evaluarea strategiilor si politicilor

Stadiul implementarii politicilor publice antidrog este monitorizat si evaluat periodic prin 2
instrumente:

- monitorizarea si evaluarea periodica a stadiului implementarii strategiei nationale
antidrog si a performantei inregistrate Tn atingerea obiectivelor acesteia
- studii ad-hoc realizate, de regula, de catre evaluatori externi independenti.

In 2017, a fost realizatd evaluarea primului Plan de Actiune 2013-2016 pentru
implementarea Strategiei Nationale Antidrog. Concluziile acestui demers au fost luate n
considerare la realizarea urmatorului Plan de Actiune (2017-2020) pentru implementarea
Strategiei Nationale Antidrog.

Raportul de evaluare a primului Plan de Actiune 2013-2016 pentru implementarea Strategiei
Nationale Antidrog este documentul cel mai recent care prezinta evaluarea de facto a
gradului de implementare si performantele inregistrate in aplicarea Strategiei Nationale
Antidrog 2013-2020, la jumatatea perioadei de implementare a acesteia.
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Derulata in perioada aprilie — septembrie 2017, evaluarea a fost initiata si elaborata de o
echipa de specialisti din cadrul Agentia Nationala Antidrog — Serviciul Analaiza Strategica,
Planificare si Politici (evaluare internd), respectand prevederile Strategiei Nationale Antidrog
in ceea ce priveste metodologia si mecanismele de monitorizare si evaluare a acesteia.

Evaluarea a fost una de tip ex-post, analizdnd performantele nregistrate la finalizarea
implementarii primului Plan de actiune 2013-2016 si este, in acelasi timp, o evaluare
intermediara a implementarii Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020.

Evaluarea a urmarit sa identifice si sa masoare efectele implementarii Strategiei Nationale
Antidrog la finalul perioadei primului plan de actiune 2013-2016. Demersul a abordat integral
toate pariile strategiei: cele doua domenii de politica (sau piloni) privind reducerea cererii si
ofertei de droguri, precum si cele trei teme transversale de coordonare, cooperare
internationala, informare, cercetare, monitorizare si evaluare.

Obiectivele misiunii de evaluare au fost:

1. Evaluarea acftiunilor/ masurilor propuse si implementate prin Strategia Nationala Antidrog
2013-2020 si prin Planul de Actiune 2013-2016 in toate ariile: reducerea cererii si ofertei de
droguri, cooperare internationala, coordonare interinstitutionala, informare, cercetare si
evaluare.

2. ldentificarea realizarilor si a lecfiilor invatate in urma implementarii Planului de actiune
2013-2016.

Evaluarea a vizat 13 dimensiuni de cercetare care se refera la criteriile eficacitatii, eficientei,
relevantei si coerentei Strategiei Nationale Antidrog si a planului de acfiune.

Evaluarea s-a bazat pe trei abordari:

1. Analiza documentelor disponibile in statistici oficiale, Tn rapoarte de activitate si de
cercetare (emise de ANA sau de alte institutii ce au legatura cu domeniul drogurilor), n
documente legislative, comunicate oficiale, pagini de Internet. Datele astfel colectate au fost
utilizate la descrierea contextului socio-legislativ al implementarii Strategiei Nationale
Antidrog 2013-2020 prin Planul de actiune 2013-2016, precum si la completarea/
confirmarea informatiilor colectate de la diverse institutii sau organizatji care au participat la
procesul de evaluare.

2. Colectarea si analiza datelor calitative prin interviuri individuale, transmise prin e-mail
reprezentantilor institutiilor sau organizatiilor partenere care au contribuit la implementarea
Planului de actiune 2013-2016.

3. Colectarea si analiza datelor cantitative obtinute prin completarea chestionarelor
transmise pe fiecare domeniu a Planului de actiune de catre institutile sau organizatiile
partenere care au contribuit la implementarea Planului de actiune 2013-2016. Chestionarele
transmise pe fiecare domeniu a Planului de actiune pentru colectarea datelor catre institutiile
sau organizatiile partenere care au contribuit la implementarea Planului de actiune 2013-
2016 (71 de chestionare transmise la care au trimis raspuns 40 de parteneri in 2015; 71 de
chestionare transmise la care au trimis raspuns 50 de parteneri in 2016; 70 de chestionare
transmise la care au trimis raspuns 40 de parteneri).

Situatia sintetica in ceea ce priveste implementarea Planului de actiune 2013-2016 este
urmatoarea: din totalul celor 171 de activitati specifice (subsecvente celor 44 de obiective) —
122 (71%) au fost realizate; 30 (18%) erau in curs de realizare la finalul perioadei de
implementare si 19 activitafi (11%) au fost identificate ca nerealizate.
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Raportul de evaluare a Planului de actiune 2013-2016 pentru implementarea Strategiei
Nationale Antidrog 2013 — 2020 reflecta rezultatele obfinute de institutiile guvernamentale si
organizatiile neguvernamentale in efortul de definire, implementare si monitorizare a
politicilor nationale in domeniul drogurilor pe segmentele de reducere a cererii si ofertei de
droguri.

1.2.3 Aspecte relevante privind mecanismele de coordonare a politicilor antidrog
Dezvoltarea unor politici coerente de raspuns la fenomenul drogurilor si de urmarire a
tendintelor acestui fenomen are la baza o viziune globala si colaborarea reala a tuturor
factorilor sociali implicati. In acest context, principiul de bazi al eficientei strategiei nationale
n domeniul drogurilor este coordonarea.

Coordonarea faciliteaza o mai buna gestionare a interventiilor, prin armonizarea deciziilor cu
utilizarea rationala si eficienta a tuturor resurselor existente, in scopul atingerii {intelor
propuse.

In plus, mecanismele de coordonare sunt necesare pentru a intensifica cooperarea intre
sectoarele de reducere a cererii si ofertei de droguri, pentru a se ajunge la actiuni concertate
si pentru a evita contradictiile, suprapunerile sau consecintele nedorite ale unor interventii
specifice.

Responsabilitatea coordonarii generale apariine Agentiei Nationale Antidrog, institutie
specializata din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, abilitata prin lege sa coordoneze la
nivel national raspunsul la fenomenul drogurilor, in conformitate cu prevederile H.G nr.
461/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Astfel, Agentia este organizata si functioneaza, la nivel de directie, in subordinea Ministerului
Afacerilor Interne, avand personalitate juridica.

Rolul si misiunea Agentiei Nationale Antidrog sunt prevazute de actele normative care
reglementeaza organizarea, functionarea si atributiile institufiei. Rolul Agentiei este stabilit
de H.G. nr. 461 / 2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, care
la art. 2 prevede:

“(1) Agentia stabileste conceptia si coordoneaza, evalueaza si monitorizeaza, la nivel
national, politicile iTn domeniul prevenirii si combaterii traficului si consumului ilicit de droguri,
precum si al asistentei integrate a consumatorilor, aplicate de catre institutiile cu atributji Tn
domeniu.

(2) Agentia este autorizata sa difuzeze si sa dea publicitatii date si informatii cu caracter
oficial, din domeniul sau de activitate, in conditiile legii.

(3) Pentru realizarea atributiilor sale Agentia coopereaza cu institutii publice si organizatii
neguvernamentale, romane si straine, precum si cu organizatii internationale.”

Misiunea Agentiei este stabilitd de O.M.A.l. nr. 52/2012 privind Regulamentul de organizare
si functionare al Agentiei Nationale Antidrog care la art. 2 prevede:

»(1) Agentia are misiunea de a dezvolta, a promova si a implementa, intr-o maniera unitara,
integrata si continua, raspunsul din domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri, in deplin
acord cu respectarea drepturilor fundamentale ale omului.

(2) Agentia gestioneaza in Romania politicile publice in domeniul reducerii cererii si ofertei
de droguri, urmarind realizarea obiectivelor prevazute in urmatoarele documente strategice:
a) Strategia nationala antidrog (...) in acord cu principiile si domeniile prioritare ale Strategiei
europene (reducerea cererii, reducerea ofertei, cooperare internationala, informare si
evaluare, coordonare institutionala);

b) Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale antidrog, ...”

Pentru atingerea obiectivelor stabilite, Agentia Nationald Antidrog colaboreaza cu institutii
guvernamentale si nonguvernamentale:

. unitati, institutii si structuri aflate in subordinea/ in coordonarea / in cadrul MAI

. ministere partenere/ unitati, institutii si structuri aflate in subordinea/ in coordonarea/
in cadrul ministerelor partenere

. institutii subordonate Guvernului

. autoritati / servicii publice autonome
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. ONG-uri

in general, obiectul cooperarii consta in schimb de informatii, date, documente, participarea
la activitati comune, asistenta de specialitate si formare. Date si informatii sunt transmise
periodic sau la solicitarea partilor, care se intalnesc in sedinfe comune de lucru. Activitatea
de coordonare se reflecta si in sustineri de proiecte de legi si argumentari de solutii
legislative in domeniul drogurilor si precursorilor de droguri in cadrul comisiilor parlamentare
din Senat si Camera Deputatilor.

De asemenea, in scopul atingerii obiectivelor generale referitoare la "reducerea cererii de
droguri” din Strategia Nationala Antidrog 2013-2020, Agentia Nationalda Antidrog
implementeaza un mecanism de finantare destinat exclusiv organizatiilor neguvernamentale
(Programul de interes national in domeniul prevenirii si asistentei medicale, psihologice si
sociale a consumatorilor de droguri pentru perioada 2015-2018, cu aplicabilitate pana n
2020).

Consultarea partenerilor institutionali si din sectorul non-guvernamental se realizeaza in
cadrul unor dezbateri pe teme specifice organizate de Agentia Nationald Antidrog (ex.
prevenirea violentei in sistemul educational sau reglementarea camerelor de consiliere gi
consum supravegheat) sau prin solicitari de puncte de vedere. Implementarea activitatilor
punctuale din domeniul reducerii cererii de droguri, informarii sau formarii de specialisti se
realizeaza pe baza protocoalelor de colaborare sau a proiectelor in parteneriat.

Coordonarea la nivel teritorial se realizeaza prin intermediul Centrelor regionale si locale de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog care beneficiaza de indrumare metodologica si
tehnica furnizatd de unitatea responsabila din cadrul Agentiei Nationale Antidrog.
Implementarea strategiilor si planurilor de actiune locale se realizeaza cu participarea
autoritatilor si organizatiilor non-guvernamentale de la nivel local.

Pe cele doua segmente de reducere a cererii si ofertei de droguri, rolurile de coordonatori
sunt atribuite de legislatia in vigoare astfel: Tn domeniul reducerii cererii de droguri
coordonarea este asigurata de Agentia Nationala Antidrog, in timp ce in domeniul reducerii
ofertei de droguri coordonarea este asigurata de Directia de Investigare a Infractiunilor de
Criminalitate Organizata si Terorism.

Grafic 1 - 5: Partenerii ANA in implementarea SNA

Ministere partenere/ Unitati, institutii

si structuri aflate in subordinea/in

coordonarea/ in cadrul ministerelor
partenere

Autoritatiti /
Servicii publice

Agentia autonome
Nationala
Antidrog

Unitati, institutii si
structuri aflate in
subordinea/ Institutii subordonate

N " Guvernului
in coordonarea/ in

cadrul MAI

26



1.3 ANALIZA ECONOMICA - BUGET SI CHELTUIELI PUBLICE

in bugetele institutilor de stat care desfagoara activitati in domeniul antidrog nu sunt
prevazute si implicit, nu se pot identifica, Tn mod defalcat, cheltuielile specifice pentru aceste
activitati.

Astfel, in prezent nu se poate realiza o estimare realista si clar fundamentata a cheltuielilor
realizate de Romania pentru implementarea politicilor antidrog in anul 2019.

Bugetul Agentiei Nationale Antidrog (din care in 2019 s-au cheltuit 28298822 lei — 5963673
euro) este singurul pentru care s-au nregistrat raportari consistente in timp, dar chiar si
astfel, nu se poate stabili proportia sa din totalul cheltuielilor inregistrate la nivel national in
domeniu. Pentru implementarea masurilor si prioritatilor din Strategia Nationala Antidrog
2013-2020, ANA a dezvoltat in anul 2019 programe cu finantare de la bugetul public in
valoare de 1514000 lei (319059 euro) si proiecte cu finantare din fonduri externe
nerambursabile Tn valoare de 826000 lei (174070 euro).

Grafic 1 - 6: Evolutia bugetului (RON) Agentiei Nationale Antidrog pentru derularea
programelor/ proiectelor specifice, in perioada 2009-2019
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CHELTUIELI DIN SURSE PUBLICE

Agentia coordoneaza implementarea a doua programe cu impact strategic, menite sa
acopere o serie de prioritati din domeniul reducerii cererii de droguri, prevazute in cele doua
Planuri de Actiune 2013-2016 si 2018-2020 pentru implementarea Strategiei Nationale
Antidrog, finantate exclusiv de la bugetul de stat: Programul national de prevenire si
asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-2018 (cu un
buget estimativ de 6,2 milioane euro) si Programul de interes national de prevenire si
asistentd medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-2018 (cu un
buget estimat de 2,8 milioane euro), ambele cu aplicabilitate pana in 2020.

Pe parcursul anului 2019, ANA a utilizat 1513863 lei (319030 euro) din alocarile financiare
pentru anul de referintd Tn scopul implementarii obiectivelor Programului national de
prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-
2018 si 775118 lei (163347 euro) pentru implementarea Acordului anual de grant cu
EMCDDA.
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La nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate se deruleaza, in conformitate cu
prevederile Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate®, Programul
National de Sanatate Mintala. n cursul anului 2019, au beneficiat de tratament 1558 bolnavi
pentru care s-au cheltuit 1624377 lei (342,320 euro). Au fost efectuate 12923 teste pentru
depistarea prezentei drogurilor pentru care s-au cheltuit 105800 lei (22296 euro) din Bugetul
Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate.

in perioada 1.03.2018 - 28.02.2019, Directia Generald de Asistentd Sociala a
Municipiului Bucuresti (DGASMB) si Asociatia Romaéana Anti-Sida (ARAS) au
implementat proiectul Un pas inainte pentru integrarea sociald a persoanelor vulnerabile din
Bucuresti, proiect de prevenire HIV si integrare socio-profesionald a consumatorilor de
droguri, finantat de la bugetul local al Municipiului Bucuresti (209849 euro) si de ARAS
(47500 euro). In anul 2019, din bugetul proiectului s-au cheltuit 252531 lei (53218 euro)
pentru bunuri si servicii, cheltuieli de personal etc.

Reducerea ofertei de droguri

Autoritatea Nationala de Administrare Fiscala - Directia Generala a Vamilor a raportat un
total al cheltuielilor pentru categoria bunuri si servicii de 622491 lei (131183 euro).

Tabel 1 - 3: Cheltuieli publice realizate in anul 2019 pentru domeniul drogurilor

Suma cheltuita | Comentarii

(euro)

319030 ANA - Programul National (reducerea cererii de droguri —
prevenire/asistenta)

342320 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (reducerea cererii
de droguri —asistenta)

53218 DGASMB si ARAS (reducerea cererii de droguri — asistenta)

131183 ANAF - Directia Generala a Vamilor (reducerea ofertei de
droguri — bunuri si servicii)

Sursa: ANA

Ca urmare a activitatilor de combatere a traficului ilicit de droguri desfasurate de catre
agentiile de aplicare a legii din Romania, sumele rezultate din valorificarea bunurilor
confiscate Tn contextul savarsirii de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor constituie
venituri ale bugetului de stat si se evidentiaza intr-un cont separat la bugetul de stat (contul
a fost creat in 2006 ,incasari rezultate din valorificarea bunurilor confiscate ca urmare a
savarsirii infractiunilor la regimul drogurilor si precursorilor’ la nivelul Ministerului Finantelor
Publice). Tncasarile subcapitolului 35.01.06 ,incasari rezultate din valorificarea bunurilor
confiscate ca urmare a savarsirii infractiunilor la regimul drogurilor si precursorilor” la data de
31.12.2019 au fost in cuantum de 1629251,35 lei.

CHELTUIELI DIN SURSE EXTERNE

In anul 2019, Agentia Nationali de Administrare Fiscala prin Directia Generald a Vamilor
a implementat proiectul Cresterea rolului echipelor mobile in prevenirea si combaterea
contrabandei si a fraudei vamale in vederea protejarii intereselor economice nationale Si

5 ORDINUL nr. 245 din 31 martie 2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sandatate curative pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si completarile ulterioare;
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/187873
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comunitare, finantat de Comisia Europeand. Suma cheltuitd pentru achizitionarea de
echipamente de control si instruirea personalului vamal a fost de 275055 euro.

1.4 CONCLUZII

Agentia Nationala Antidrog (NAA) este structura de specialitate din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne mandatata de Guvernul Romaniei pentru a asigura
elaborarea Strategiei Nationale Antidrog pe baza unor analize si studii interne
realizate in conformitate cu documentele strategice si coordonarea implementarii
acesteia in cooperare cu alte autoritati relevante.

Coordonarea la nivel national asigurata de Agentia Nationalda Antidrog consta in
schimbul de informatii, date si documente, in participarea la activitati in comun, in
acordarea de asistenta de specialitate, formare, precum si in organizarea de
dezbateri, formularea si sustinerea de propuneri legislative sau implementarea unor
mecanisme de finantare dedicate.

in 2019, in Romania a continuat s& fie implementata Strategia Nationald Antidrog
2013-2020 care abordeaza fenomenul consumului de droguri, alcool si tutun, precum
si al traficului de droguri. Strategia nationald antidrog 2013-2020 este implementata
prin doua planuri de actiune care vizeaza perioadele 2013-2016 si 2018-2020. Planul
de actiune 2013-2016 a fost implementat si evaluat, iar Planul de actiuni 2018-2020
a fost aprobat de Guvernul Romaniei la 31 octombrie 2018.

Alte documente strategice din domeniul aplicarii legii, sigurantei si ordinii publice,
apararii nationale, managementului integrat al frontierelor sau tineretului
completeaza spectrul documentelor de politici publice nationale cu referiri specifice la
fenomenul drogurilor.

Primul Plan de actiune pentru implementarea Strategia Nationala Antidrog aferent
perioadei 2013-2016 a fost evaluat, concluziile fiind luate in considerare in cadrul
procesului de elaborare a Planului de actiune 2018-2020.

In privinta identificarii resurselor alocate pentru abordarea problemelor legate de
droguri in cadrul institutiilor implicate, datoritd gamei largi de domenii in care exista
cheltuieli pentru astfel de activitati, precum si pe fondul diversitatii surselor de
finantare posibile la nivel national, estimarea cheltuielilor necesare pentru realizarea
activitatilor din SNA este dificil de realizat.

Pentru implementarea masurilor si prioritatilor din Strategia Nationala Antidrog 2013-
2020, precum si a Planurilor de Actiune aferente, ANA a accesat in anul 2019
programe cu finantare de la bugetul public in valoare de 1513863 lei si din resurse
financiare internationale n valoare de 775118 lei.
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2. CONSUMUL DE DROGURI SI PRINCIPALELE DROGURI CONSUMATE iN
ROMANIA

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalentd de-a lungul vietii a consumului
oricarui tip de drog ilicit de 11,9%. Prevalenta in ultimul an a acestui tip de consum este de
6,7%, In timp ce, pentru consumul din ultima luna se observa o prevalenta de 4,2%.

Daca eliminam din analizd consumul de medicamente fara prescriptie medicala,
prevalentele prezintad valori de 10,7% pentru consumul experimental (LTP), 6% pentru
consumul recent (LYP) si 3,9% pentru consumul actual (LMP). Analiza modelului de consum
este prezentata, mai jos, pentru aceste valori.

Barbatjii au declarat consumul oricarui drog ilicit intr-o proportie mai mare decat femeile,
valorile inregistrate fiind de: 14,6% pentru prevalenta de-a lungul vietii, 8,3% pentru
prevalenta in ultimul an si 5,3% pentru prevalenta in ultima lun&. In schimb, in randul
femeilor se inregistreaza o prevalenta de-a lungul vietii de 6,9%, in timp ce, pentru consumul
din ultimul an, respectiv din ultima luna, se observa urmatoarele valori: 3,8%, respectiv
2,5%.

in functie de grupa de varsts, cele mai mari prevalente, indiferent de perioada de timp
analizata, se inregistreaza in grupele de varsta 15-34 ani, confirmand rezultatele celorlalte
studii, conform careia aceasta este grupa de varsta cu cel mai mare risc de consum: 16,9%,
10%, respectiv 6,6%. Pentru populatia adulta (35-44 ani), se inregistreaza prevalente de
peste 3 ori mai mici: 4,7%, in cazul consumului experimental, 2,1%, Tn cazul consumului
recent, si 1,3%, in cazul consumului actual.

Fatda de studiul anterior, se observa cresteri pentru toate cele trei tipuri de consum.
Diferentele de tendinta inregistrate pot fi explicate prin revigorarea interesului pentru noile
substante psihoactive, dar si prin evolutia consumului de canabis, care, desi inregistreaza
cele mai mici valori din Europa, isi continua tendinta ascendenta (intr-un ritm de crestere
mai mic, comparativ cu cel inregistrat in perioadele anterioare).

Grafic 2 - 1: Caracteristici ale consumului oricarui drog in populatia generala, GPS 2019

Caracteristici Prevalenta consumului oric3rui tip de drog ilicit in populatia generali, in
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La nivel national, in randul elevilor de 16 ani, consumul oricarui tip de drog ilicit de-a lungul
vietii, conform metodologiei internationale a studiului ESPAD 2019, este de 9,5%°. Daca ne
referim la drogurile ilicite incluse in studiul desfasurat in Romania’, atunci consumul oricarui
tip de drog ilicit de-a lungul vietii este de 11,8%. Daca luam in considerare si medicamentele
fara prescriptie medicala®, atunci consumul inregistreaza un nivel de 12,4%.

Canabisul continua sa fie cel mai consumat drog in Roménia in populatia scolara. De
asemenea, canabisul raméane si cel mai capturat drog la nivel national, inregistrand in anul
2019 cel mai mare numar de capturi realizate pana in prezent. Si in ceea ce priveste
admiterea la tratament pentru consum de droguri, canabisul este drogul principal pentru care
sunt solicitate servicii (situatie inregistraté incepand cu anul 2014, de la intrarea in vigoare a
Codului Penal).

Aparute pe piata drogurilor din Roméania in 2009, noile substante psihoactive (NSP) au
inregistrat, in anul 2019, cel mai mare nivel al consumului in populatia generala, pentru
prima data, noile substante psihoactive situdndu-se pe primul loc in topul” celor mai
consumate droguri ilicite din Roméania.

Consumul de substante stimulante prezinta o tendintd descendenta in populatia scolara, dar
ascendenta in populatia generala. Din aceasta clasa, cocaina este cea mai consumata, iar
ecstasy este cel mai confiscat drog stimulant.

Consumul de opiacee, preponderent pe cale injectabila, continua sa fie observat, in special
in randul consumatorilor din Bucuresti. Pentru prima oara, de la inceputul monitorizarii
consumului de heroind, prin intermediul studiilor de prevalenta (2004), in anul 2019, se
observa o crestere a consumului de heroina de-a lungul vietii si in ultimul an (identificat
pentru prima oara la aplicarea studiului anterior), pentru care se inregistreaza cele mai mari
valori, si o stabilizare pentru consumul actual (la valori foarte mici). Consumatorii de droguri
injectabile utilizeaza, ca si droguri de policonsum, heroina si noile substante psihoactive.

2.1.CANABIS
2.1.1.Consumul de canabis in populatia generala

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii a consumului de
canabis de 6,1%. Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis este de 3,5%, in timp ce,
pentru consumul din ultima luna se observa o prevalenta de 1,8%.

Indiferent de perioada de timp analizata, consumul de canabis este mai prevalent in randul
barbatilor, valorile Tnregistrate fiind de doua ori mai mari, comparativ cu nivelul observat in
cazul femeilor. Astfel, 8% dintre barbati si 4,3% dintre femei au consumat cel putin o datéa in
viata canabis, 4,8% dintre barbati si 2,1% dintre femei au consumat in ultimul an, iar 2,3%
dintre barbati si 1,2% dintre femei au declarat un consum actual de canabis.

Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 14 ani, iar media varstei de debut, 19,4 ani.
Peste doua treimi dintre respondenti (68,6%) au inceput acest tip de consum la varsta
adolescentei (sub 19 ani), in timp ce, 22,8% dintre cei chestionati au declarat debut in
consumul de canabis la varste tinere, 20-24 ani.

6 canabis, ecstasy, cocaind, crack, amfetamine, LSD sau alte halucinogene, heroina, GHB

7 canabis, ecstasy, cocaind, crack, amfetamine, LSD sau alte halucinogene, heroina, GHB, NSP

8 canabis, ecstasy, cocaind, crack, amfetamine, LSD sau alte halucinogene, heroind, GHB, NSP, medicamente
fara prescriptie medicala
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Grafic 2 - 2: Caracteristici ale consumului de canabis in populatia generala, GPS 2019
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In vederea cercetarii comportamentului de consum recent, celor care au rdspuns ca au
fumat canabis n ultimele 12 luni le-au fost adresate intrebari specifice privind modalitatea de
procurare a drogului, dar si referitoare la modul de consum.

Astfel, la masurarea disponibilitatii, majoritatea (51,1%) a declarat ca le-a fost oferit cu titlu
gratuit sau pentru a cumpara canabis, de 1-9 ori in ultimele 12 luni.

Grafic 2 - 3: In ultimele 12 luni, de céte ori v-a fost oferit canabis, marijuana, hasis fie in
mod gratuit, fie pentru a cumpara?, GPS 2019
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in acelasi scop, a fost studiata disponibiltatea, din punct de vedere al locatiei. Aproximativ

trei sferturi (70,6%) au declarat ca, ultima oara din ultimele 12 luni cand le-a fost oferit
canabis, se aflau intr-o proprietate privata (acasa sau in casa altcuiva).
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Grafic 2 - 4: In ultimele 12 luni, cand v-a fost oferit ultima data canabis, marijuana, hasis,
unde erati?, GPS 2019
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De asemenea, a fost studiata modalitatea de procurare a drogului, in cazul ultimului consum
din cele 12 luni. Raspunsurile au fost impartite aproape egal intre cumparare (46,3%) si
obtinere de la un prieten (53,7%). Niciun respondent nu a mentionat cultivarea canabisului.

Grafic 2 - 5: In ultimele 12 luni, cum ati obtinut canabis, marijuana, hasis, ultima dati cand
ati consumat?, GPS 2019
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In continuarea studierii modalitatii de procurare, a fost adresata o intrebare referitoare la
persoana de la care a fost procurat canabisul, la ultimul consum din cele 12 luni. Mai mult de
trei sferturi (78,6%), dintre participantii la studiu care au raspuns la aceasta intrebare si-au
procurat canabisul de la o persoana cunoscuta.

Grafic 2 - 6: In ultimele 12 luni, de la cine ati obtinut canabis, marijuana, hasis, ultima data
cand ati consumat?, GPS 2019
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Locatia de consum a fost o altd caracteristica studiatd in relatie cu consumul recent.
Aproximativ trei sferturi (70,9%) au declarat ca ultima oara din ultimele 12 luni cand au fumat
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canabis canabis, se aflau Tntr-o proprietate privata (acasa/ casa altcuiva).

Grafic 2 - 7: In ultimele 12 luni unde va aflati cand ati consumat ultima data canabis,
marijuana, hasis?, GPS 2019
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In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitdti canabisului. Aproximativ o cincime (18,7%) dintre
respondentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca ar fi foarte usor sau destul de
usor sa procure canabis intr-un interval de 24 ore.

Grafic 2 - 8: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii canabisului intr-un
interval de 24 ore, GPS 2019

Foarte usor sau destul de usor 18.7%
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Sursa: ANA

De asemenea, a fost studiata perceptia riscului privind consumul de canabis. 8 din 10 adulti
romani cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera fumatul canabisului ca reprezentand
un risc ridicat.

Grafic 2 - 9: Dvs. considerati ca a fuma canabis in mod regulat (zilnic sau aproape zilnic)
prezinta .....?, GPS 2019
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Sursa: ANA

Studierea atitudinii populatiei fatd de politicile Tn domeniul canabisului s-a realizat prin
adresarea a doua intrebari referitoare la consumul de canabis Tn scop medical sau recreativ.
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De asemenea, a fost studiatd perceptia riscului privind consumul de canabis. 8 din 10 adulti
romani cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera fumatul canabisului ca reprezentand
un risc ridicat, in timp ce, putin mai mult de o treime (35,9%) dintre persoanele cu véarsta
intre 15 si 64 ani din Romania sunt de acord cu consumul de canabis in scop medical si
doar unul din zece romani este de acord cu consumul acestuia in scop recreativ.

Grafic 2 - 10: Atitudinea populatiei fata de consumul canabisului in scop medical,
comparativ cu cea fata de consumul canabisului in scop recreativ, GPS 2019
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Sursa: ANA

in ceea ce priveste tendintele inregistrate in consumul de canabis in populatia generala,
comparativ cu studiul anterior, acesta se numara printre drogurile pentru care s-au
inregistrat cresteri ale consumului pentru toate cele trei intervale de referinta intre 5,2%
(pentru consumul de-a lungul vietii) si 28,6% (pentru consumul actual). Cu toate acestea,
ritmul de crestere este cel mai mic din ultima decada.

Grafic 2 - 11: Evolutia ritmului de dinamicainlanta LTP, LYP, LMP (2007-2019)
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Sursa: ANA

2.1.2.Consumul de canabis in populatia scolara

Conform celor mai recente date ESPAD (2019), 8,7% dintre adolescentii de 16 ani au
experimentat consumul de canabis, 7,2% au consumat in ultimul an, iar 3,3% dintre ei au
fumat marijuana sau hasis in ultima luna.

La nivelul anului 2019, pentru toate perioadele de referintd, se observa valori mai mari ale
prevalentelor consumului de canabis in randul baietilor, comparativ cu cele inregistrate in
randul fetelor:

e prevalenta consumului de canabis pana la varsta de 16 ani a fost de 9,8% in randul
baietilor, fata de 7,6% n randul fetelor;

e prevalenta consumului de canabis in ultimul an a fost de 8,2% in randul baietilor, in
timp ce, valoarea acestui tip de prevalenta se situeaza la 6,4% in randul fetelor;
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e consumul de canabis in ultimele 30 zile inregistreaza in randul baietilor din Romania
o prevalenta de 3,6%, iar in randul fetelor de 2,9%.

1% dintre elevi au debutat Tn consumul de canabis la varsta de 13 ani sau mai devreme. Se
remarca diferente intre sexe, in ceea ce priveste debutul precoce, proportia baietilor care au
debutat intr-un astfel de consum la varsta de 13 ani sau mai devreme fiind de peste 2 ori
mai mare decat cea a fetelor care au experimentat un astfel de consum — 1,5% baieti, 0,5%
fete.

Doar aproximativ o treime dintre adolescentii de 16 ani din Romania considera consumul
experimental (o datad/ de doua ori) si ocazional (rareori) de canabis ca avand un risc ridicat
(33,7%, respectiv 32,7%). Desi intr-un procent mai mare, doar putin mai mult de jumatate
(57,7%) dintre elevi considera consumul regulat de canabis ca fiind riscant, la un nivel
ridicat.

Comparativ cu studiul anterior (2015), in anul 2019, desi au fost inregistrate cregteri pentru
consumul de canabis/ hasis, se remarca un ritm de dinamica mai mic pentru consumul
experimental (7,4%, fata de 15,7% in anul 2015) si actual (13,8%, fatda de 45% in anul
2015), dar un ritm de dinamica mai mare pentru consumul recent (18%, fata de 1,7% n anul
2015).

Grafic 2 - 12: Prevalenta consumului de canabis la adolescentii de 16 ani, ESPAD 1999 -
2019
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in opinia celor intervievati, canabisul este usor de procurat pentru aproximativ 16% dintre
acestia, situandu-se pe locul intai in ceea ce priveste disponibilitatea perceputa pe piata
drogurilor.

2.1.3.Tratamentul pentru consum de canabis

Si in anul 2019, canabisul se afla pe primul loc in ceea ce priveste cererea de tratament ca
urmare a consumului de droguri, atat pentru toate cazurile in care s-a solicitat asistenta
(54,5%), cét si in ceea ce priveste cazurile noi (persoane care nu au mai fost inscrise in
servicii de tratament pentru consum de droguri, 66%). Este pentru al 5 lea an consecutiv se
solicita preponderent asistenta pentru problema de sanatate cauzate de consumul unui alt
drog decét heroina.

Similar anilor anteriori, cand 9 din 10 consumatori de canabis admisi la tratament se aflau
pentru prima data in contact cu serviciile de asistenta, in anul de referinta, 87,6% dintre
persoanele admise la tratament pentru consum de canabis, o reprezintd cazuri noi in
sistemul de asistenta.

Dintre cele 2320 persoane admise la tratament pentru consum de canabis Tn anul 2019,
89% au fost barbati si 11% femei. Ca urmare a modificarilor legislative din anul 2014 si
punerea in aplicare a masurilor alternative la pedeapsa inchisorii, 76,5% dintre persoanele
admise la tratament pentru consum de canabis, indiferent daca au mai fost tratate anterior
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sau nu (cazuri noi), au fost referite catre serviciile de asistentd de la nivelul institutiilor de
aplicare a legii (instanta, politie sau probatiune).

Indiferent de tipul contactului cu serviciile de tratament (daca au mai fost sau nu in tratament
pentru consum de droguri), 91,8% dintre consumatorii de canabis care au solicitat asistenta
fac parte din populatia téanara, in varsta de cel mult 34 ani.

Tabel 2 - 1: Caracteristici ale admiterilor cauzate de consumul de canabis
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In corelatie cu varsta, 70,9% din totalul cazurilor de consumatori de canabis admisi la
tratament in anul de referintd au declarat ca au absolvit studii gimnaziale sau liceale si 2,9%
au absolvit studii superioare. Procente similare se inregistreaza si in ceea ce priveste nivelul
de educatie absolvit de persoanele consumatoare de canabis care nu au mai fost in
tratament anterior anului de raportare (70,1% - cu studii gimnaziale sau liceale si 3% - au
absolvit studii superioare).

Indiferent de tipul contactului cu sistemul de asistenta, 48,8% dintre persoanele admise la
tratament pentru consum de canabis au declarat ca au initiat un astfel de comportament la o
varsta mai mica de 19 ani.
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Serviciile de tratament pentru consumul de canabis sunt disponibile la nivel national, atat in
comunitate, cat si in regim penitenciar. in functie de tipul centrului, in anul 2019, s-a
inregistrat urmatoarea distributie a cazurilor in care canabisul a fost inregistrat ca si drog
principal de consum: 78,6% in centre de tip ambulatoriu, 17,4% in regim de tip rezidential
(internare) si 4% in regim penitenciar.

Tendintele pe termen lung (2003-2019) inregistrate Tn admiterea la tratament pentru consum
de canabis arata crestere continua, fiind de remarcat doua momente de timp semnificative.

Intr-o prima etapa, evolutia cazurilor nou intrate in sistemul de tratament pentru consum de
canabis cunoaste, in anul 2007, o dublare a proportiei acestora in totalul cazurilor admise la
tratament pentru consum de droguri, comparativ cu anul 2006 (12% in 2007, fata de 6% in
2006). Astfel, dupa 2 ani de cresteri consecutive (2005 si 2006), in anul 2007 se observa
triplarea (de 2,8 ori) numarului de cazuri nou admise la tratament pentru consum de canabis.
Urmeaza o perioada de 6 ani in care evolutia cazuisticii nou admise la tratament pentru
consum de canabis este oscilantd, cel mai mare ritm de dinamica in lant fiind inregistrat in
anul 2010 (+63%). Un al doilea moment important pentru cazurile nou admise la tratament
pentru consum de canabis are loc in 2014, ca urmare a intrarii in vigoare a Codului de
Procedura Penala, cand se remarca o dublare a proportiei numarului de cazuri de canabis
nou intrate in sistemul de tratament din totalul cazurilor noi (61% in anul 2014, fata de 27%
n anul 2013), dar si triplarea (de 3,4 ori) numarului de cazuri noi admise la tratament pentru
consumul de canabis.

Dupa acest moment, are loc o crestere constanta a numarului de consumatori de canabis
care au accesat pentru prima data serviciile de asistenta, ale carui ritmuri de dinamica in lan{
sunt cuprinse ntre +37,6% -2016 si +1,3% - 2017. In 2019, se observa un ritm de dinamica
in lant este de doar +2,2%.

Grafic 2 - 13: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi pentru prima data la
tratament, in functie de drogul principal, in perioada 2003-2019
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Aceleasi tendinte prezentate mai sus, se observa si in evolutia numarului total de cazuri
admise la tratament pentru consum de canabis in perioada analizatd, cu mentiunea ca
ponderea cazurilor de canabis in totalul celor inregistrate este mai mica decat cea observata
pentru cazurile noi (niciodata tratat anterior) si totodata, ritmul de dinamica in lan{ este mai
putin accentuat. Astfel, in 2007, are loc o crestere de 2,4 ori a numarului de cazuri admise la
tratament pentru consum de canabis, pentru ca, in 2014, acesta sa creasca de 2,5 ori.
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Grafic 2 - 14: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament, in functie de
drogul principal, in perioada 2003-2019
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Cele doua momente cruciale in evolutia cererii de tratament pentru consum de canabis pot fi
explicate de modificarile structurale si legislative care au intervenit pe piata serviciilor de
tratament, respectiv, Tn anul 2007 au fost dezvoltate noi centre, iar in anul 2014, s-a initiat
punerea in aplicare a masurilor privind alternativa la inchisoare).

Desi in 2019, se inregistreaza cel mai mare numar de beneficiari inregistrati in tratament
pentru dependenta de canabis (2336 persoane), ponderea numarului de cazuri din numarul
total de cazuri admise la tratament se mentine la un nivel similar celui din anul 2018,
cazuistica generata de consumul de canabis depasind jumatate din totalul admiterilor la
tratament ca urmare a consumului de droguri (54,5%).

Analiza longitudinala a numarului de admiteri la tratament pentru consum de canabis, n
corelatie cu cea a numarului de capturi de canabis, releva, incepand cu anul 2014, o
evolutie asemanatoare a celor doua variabile, ceea ce se poate explica prin efectele punerii
in aplicarea a prevederilor Codului de Procedura Penala. Astfel, implicarea consumatorilor
de canabis in activitati de trafic stradal si punerea lor sub acuzare in dosare penale, corelat
cu aplicarea principiile justitiei restaurative, au condus la referirea lor catre servicile de
asistenta intr-un numar din ce in ce mai mare, in ultimii 5 ani. Aceasta ipoteza este sustinuta
in 2019 si de faptul ca in majoritatea capturilor de canabis (75%; n=2872) cantitatile au fost
de cel mult 5 grame.

in schimb, dupa cele douad puncte de maxim, inregistrate in 2006 (1127,06 kg) si 2007
(2120,09 kg), evolutia cantitatilor de iarbad de canabis si fragmente vegetale cu continut de
THC capturate prezinta in anul 2008 cea mai importanta scadere (-89%). Modificarile
ulterioare sunt de mica amploare, astfel incat nu se mai inregistreaza capturi cu volume
similare celor din anii 2006 si 2007. Astfel, chiar daca in perioada 2009-2018 exista cresteri
ale cantitatilor de iarba de canabis si fragmente vegetale cu continut de THC capturate,
acestea variaza in intervalul (143.098; 362.349). In acest context, evolutia admiterilor la
tratament pentru consum de canabis pare a nu fi influentata de tendintele acestui indicator.
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Grafic 2 - 15: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament pentru consum
de canabis, respectiv numarul de capturi de iarba de canabis si fragmente vegetale cu

continut de THC, in perioada 2006-2019
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2.1.4. Consum problematic de canabis

2.1.4.1.Urgente medicale datorate consumului de canabis

Tn 2019, au fost raportate 779 cazuri de urgente medicale datorate consumului de canabis
(consum singular sau in combinatie). In ansamblul cazuisticii inregistrate in unitatile de
specialitate la nivel national, canabisul a fost mentionat in 24,7% (24,5% in 2018) dintre
cazuri (consum singular sau in combinatie).

Cazuistica raméne concentrata in 12 unitati teritoriale (Bihor, Brasov, Municipiul Bucuresti,
Buzau, Cluj, Dambovita, Giurgiu, Hunedoara, Mehedinti, Mures, Prahova, Timig), unde se
inregistreaza 77,8% din numarul total de cazuri.
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Harta 2- 1: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de canabis
(singular sau in combinatie), analiza comparativa 2018 — 2019
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Cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care a fost raportat consumul de canabis
(singular sau Tn combinatie) a fost diagnosticata cu intoxicatie — 69,7%. Acest diagnostic a
fost urmat de tulburari mentale si de comportament — 16,9%, dependenta — 5,0%, utilizare
nociva — 1,8%, sevraj — 1,0%, supradoza — 0,1%. De asemenea 5,4% din cazuri au apelat la
serviciile de urgenta in vederea testarii toxicologice.

Grafic 2 - 16: Distributia cazurilor de urgente datorate consumului de canabis, in functie
de drogul utilizat in combinatie cu acesta, 2019
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Din totalul cazurilor de urgenta inregistrate pentru consum de canabis, in 66,2% acesta a
fost raportat ca si consum singular. In ceea ce priveste consumul de droguri multiple,
canabisul a fost declarat, in special, in combinatie cu consumul de alcool si medicamente.

Indiferent de tipul consumului (singular sau mixt), preponderent (97,1%), administrarea
canabisului s-a realizat pulmonar sau prin fumat.

In majoritatea (59,1%) cazurilor prezentate in unitatile de primiri urgenta pentru consum de
canabis, varsta persoanelor a fost sub 25 ani, 32,2% aveau véarsta intre 25 si 34 ani, in timp
ce, doar in 8,7% dintre cazuri a fost vorba de persoane cu varsta peste 35 ani.

In ceea ce priveste sexul persoanelor inregistrate la nivelul sectiilor de primiri urgente pentru
probleme cauzate de consumul de canabis, 84,7% dintre acestea erau barbati si 15,3%
femei.
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Tabel 2 - 2: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de canabis, 2019
Caracteristici Varsta Modelul consumului
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Referitor la studiile absolvite, 78,8% dintre persoanele consumatoare de canabis care au
apelat la serviciile de urgenta pentru probleme datorate acestui comportament, au mentionat
ca au absolvit studii gimnaziale sau liceale (ISCED 2 si ISCED 3), in timp ce, 13,4% au
declarat ca au studii superioare (ISCED 4 — ISCED 7).

in 29,7% dintre cazurile de urgente medicale datorate consumului de canabis au fost

inregistrati elevi sau studenti, in timp ce, 24,2% au mentionat ca au un loc de munca. In
schimb, 38% dintre acestia au declarat ca sunt fara ocupatie.
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Tabel 2 - 3: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de canabis, 2019
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Tendintele pe termen lung arata ca in anul 2019 s-a inregistrat o scadere a numarului de
cazuri fatd de anul 2018, cand a fost inregistrat cel mai mare numar de cazuri de urgenta
medicale cauzate de consumul de canabis din intreaga perioada de monitorizare.

Comparativ cu anul anterior, se observa o scadere cu 8,7% a numarului cazurilor de urgente
medicale datorate consumului de canabis (singular sau in combinatie) si o stabilizare in
ceea ce priveste preponderenta acestei problematici in ansamblul cazuisticii inregistrate in
unitatile de specialitate la nivel national (consumul de canabis — singular sau in combinatie -
a fost mentionat in 24,7% dintre cazuri, fatéd de 24,5% in anul anterior).

Grafic 2 - 17: Tendinte inregistrate in cazuistica urgentelor medicale cauzate de consumul
de canabis, 2012-2019
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2.1.4.2.Consumul problematic

Fiind proiectat pornind de la principalele criterii de determinare a diagnosticelor induse de
abuzul sau de utilizarea nociva a canabisului, conform DSM-IV si ICD-10, testul CAST fsi
propune sa ofere o descriere si 0 estimare a consumului problematic in cadrul studiilor
epidemiologice efectuate in populatia generald. in prezent, in Europa, este una dintre cele
mai utilizate scale.
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Consumul problematic de canabis, estimat cu scala CAST, claseaza in categoria celor cu
risc ridicat 21,1% dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani care au declarat
consum de canabis in ultimul an si in categoria celor cu risc usor 25,9%, in timp ce, peste
jumatate - 53% - dintre adultii consumatori de canabis (in ultimele 12 luni) nu prezinta
semne ale unui consum problematic.

Grafic 2 - 18: Consumul problematic de canabis (%), in functie de rezultatele scalei CAST,
GPS 2019
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2.2.STIMULANTI

Pe piata drogurilor din Roméania sunt disponibili stimulanti, de tipul: cocaind, amfetamine si
ecstasy. Din punct de vedere al disponibilitatii percepute, stimulantii sunt considerati dificil
de procurat, atat in opinia populatiei generale, cét si a celei scolare.

2.2.1.Consumul de stimulanti in populatia generala

2.2.1.1.Ecstasy

Tn cazul consumului de ecstasy, 1% din populatia generala cu varsta cuprinsa intre 15 si 64
ani a declarat ca a consumat acest tip de drog cel putin o data in viata, in timp ce, 0,5%
dintre respondenti au mentionat un astfel de consum in ultimul an, iar 0,4%, in ultima luna.
Prevalentele consumului de ecstasy in ultimele 12 luni si in ultimele 30 zile, observate in
GPS, sunt mici, anchetele populationale captand doar un numar mic de consumatori de alte
droguri decéat canabisul.

Daca in cazul barbatilor, 1,5% au declarat ca au consumat ecstasy de-a lungul vietii, 0,7%
au mentionat cd au consumat in ultimul an si 0,6%, in ultima luna. Ponderea femeilor
consumatoare este 0,5% pentru consumul experimental, iar pentru consumul recent si
pentru consumul actual, inregistreaza aceeasi valoare, respectiv 0,2%.

in functie de categoria de varsta a respondentilor, indiferent de perioada de referinta a
prevalentei (de-a lungul vietii, in ultimul an sau in ultima lund), cele mai multe persoane
consumatoare se incadreaza in grupa de 15-24 ani (1,7%, 1% si 0,8%), pe urmatorul loc
situandu-se cele din categoria 25-34 ani (1,4%, 0,7% si 0,6%).

Cea mai mica varsta de debut, declarata de cei care au afirmat consum de ecstasy pe
parcursul vietii, a fost 13 ani, iar cea mai mare, 28 ani.

Rezultatele studiului realizat in anul 2019 indica o crestere a nivelului consumului de ecstasy
in populatia generald, dupa ce, la aplicarea studiului precedent (2016) fusesera observate
scaderi, pana la valorile inregistrate in anul 2007.
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Grafic 2 - 19: Caracteristici ale consumului de ecstasy in populatia generala, GPS 2019
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Desi valorile inregistrate sunt mici, in vederea orientarii programelor adresate consumului de
ecstasy, prezentam rezultatele analizei datelor obtinute de la persoanele care au raspuns la
intrebari specifice privind modalitatea de procurare a drogului, dar si modul de consum.
Aceste intrebari au fost adresate participantilor care ca au declarat ca au consumat ecstasy
n ultimele 12 luni.

Astfel, la masurarea disponibilitatii, majoritatea (56%) celor care au raspuns, au declarat ca
le-a fost oferit cu titlu gratuit sau pentru a cumpara ecstasy, de 1-9 ori in ultimele 12 luni.

in acelasi scop, a fost studiata disponibiltatea, din punct de vedere al locatiei. Mai mult de
jumatate (63,1%) dintre cei care au raspuns, au declarat ca ultima oara din ultimele 12 luni
cand le-a fost oferit ecstasy, se aflau intr-un spatiu de distractie (bar, club, festival de
muzica), in timp ce aproximativ o treime (30,3%) au mentionat proprietatea privata.

De asemenea, a fost studiatda modalitatea de procurare a drogului, in cazul ultimului consum
din cele 12 luni. 73,6% dintre respondenti au mentionat ca au cumparat, in timp ce, 26,4%
au declarat ca au obtinut sau au impartit drogul cu prietenii.

In continuarea studierii modalitatii de procurare, a fost adresata o intrebare referitoare la
persoana de la care a fost procurat ecstasy, la ultimul consum din cele 12 luni. Mai mult de
trei sferturi (87,9%), dintre participantii la studiu care au raspuns la aceasta intrebare, si-au
procurat ecstasy de la o persoana cunoscuta, in timp ce, doar 12,1% au mentionat dealer-ul
sau 0 persoana necunoscuta.

Locatia de consum a fost o altéd caracteristica studiatd in relatie cu consumul recent.
Aproximativ trei sferturi (73,1%) dintre cei care au raspuns, au declarat ca ultima oara din
ultimele 12 luni cand au consumat ecstasy, se aflau intr-un spatiu de distractie (bar, club,
festival de muzica), restul (26,9%) mentionand o proprietate privata.

in context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii ecstasy. Doar 7% dintre respondentii cu varsta cuprinsa intre
15 si 64 ani considera ca ar fi foarte usor sau destul de usor sa procure ecstasy intr-un
interval de 24 ore.

45



Grafic 2 - 20: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii ecstasy intr-un interval
de 24 ore, GPS 2019
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Imposibil 55.8%
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De asemenea, a fost studiata perceptia riscului privind consumul de ecstasy. 8 din 10 adulti
roméani (78,8%) cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca a incerca ecstasy o data
sau de 2 ori reprezinta un risc ridicat.

Grafic 2 - 21: Dvs. considerati ca a incerca ecstasy o data sau de doua ori prezinta .....?,
GPS 2019

Niciun risc/ risc minim 7.3%
Risc moderat 13.9%
Risc ridicat 78.8%
Sursa: ANA

2.2.1.2.Cocaina/ crack

Consumul de cocaina/ crack Tnregistreaza al treilea nivel al prevalentei in ,clasamentul”
drogurilor ilicite. Astfel, 1,6% din populatia generala cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani,
inclusa in esantion, a experimentat consumul de cocaina/ crack, 0,5% dintre respondenti au
declarat consum recent de cocaina/ crack, iar 0,4% au mentionat ca au consumat si in
ultima luna.

Daca in ceea ce priveste experimentarea stimulantilor de tip cocaina/ crack, procentul
barbatilor consumatori este dublu fatd de cel al femeilor consumatoare (2,1%, fata de 1%),
in privinta consumului recent si al celui actual, prevalentele sunt de aproximativ 1,5 ori mai
mari in cazul barbatilor, atat pentru consumul de cocainé/ crack din ultimul an (0,6%, fata de
0,4%), cét si pentru consumul de cocaind/ crack din ultima luna (0,5%, fata de 0,3%).

Cea mai mica varsta de debut, declarata de catre cei care au experimentat consumul de
cocaina/ crack, a fost 15 ani, iar cea mai mare, 33 ani. 52,6% dintre respondenti au debutat
in consumul de cocaina/ crack la varste cuprinse intre 15 si 19 ani.

Analiza de tendinta indica o crestere a nivelului consumului de cocaina/ crack in populatia

generala, inregistrandu-se cele mai mari valori ale prevalentelor, pentru intreaga perioada
de monitorizare.
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Grafic 2 - 22: Caracteristici ale consumului de cocaina/ crack in populatia generala, GPS
2019
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Desi valorile inregistrate sunt mici, in vederea orientarii programelor adresate consumului de
cocaina/ crack, prezentam rezultatele analizei datelor obtinute de la persoanele care au
raspuns la intrebari specifice privind modalitatea de procurare a acestor substante, dar si
modul de consum. Aceste intrebari au fost adresate participantilor care ca au declarat ca au
consumat cocaina/ crack in ultimele 12 luni.

Dintre respondentii la intrebarea privind disponibiltatea, cei mai multi (55%) au declarat ca
le-a fost oferit cu titlu gratuit sau pentru a cumpara substantele stimulante mentionate, de 1-
9 ori Tn ultimele 12 luni.

in acelasi scop, a fost studiata disponibiltatea, din punct de vedere al locatiei. Aproape trei
sferturi (72,8%) dintre cei care au raspuns, au declarat ca ultima oara din ultimele 12 luni
cand le-a fost oferit cocaina/ crack, se aflau intr-un spatiu de distractie (bar, club, festival de
muzica), in timp ce, aproximativ o treime (24,2%) au mentionat proprietatea privata.
Comparativ cu raspunsurile primite in cazul drogurilor prezentate anterior (canabis si
ecstasy), a fost mentionata si scoala sau locul de munca printre locatile in care
participantilor la studiu le-a fost oferit gratuit sau pentru a cumpara cocaina/ crack (3,1%).

De asemenea, a fost studiata modalitatea de procurare a cocainei/ crack, in cazul ultimului
consum din cele 12 luni. Raspunsurile au fost impartite egal intre cumparare (50,9%) si
obtinere de la un prieten (49,1%).

In continuarea studierii modalitatii de procurare, a fost adresata o intrebare referitoare la
persoana de la care a fost procurata cocaina/ crack, la ultimul consum din cele 12 luni. Mai
mult de trei sferturi (86,4%), dintre participantii la studiu care au raspuns la aceasta
intrebare, si-au procurat cocaina/ crack de la o persoana cunoscuta, in timp ce doar 13,6%
au mentionat dealer-ul sau o persoana necunoscuta.

Locatia de consum a fost o altéd caracteristica studiatd in relatie cu consumul recent.
Raspunsurile au fost distribuite aproape in mod egal intre spatiu de distractie (bar, club,
festival de muzica), 45% si proprietatea privatd (acasa sau in casa altcuiva), 48,3%. Desi
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intr-un procent foarte mic (1,7%), locul de munca sau scoala au fost mentionate printre
locatiile de consum de cocaina/ crack.

in context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii cocainei/ crack. Doar 7,5% si, respectiv, 6,6% dintre
respondentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca ar fi foarte usor sau destul de
usor sa procure cocaina, respectiv crack, intr-un interval de 24 ore.

Grafic 2 - 23: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii cocainei si crack-ului
ntr-un interval de 24 ore, GPS 2019
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De asemenea, a fost studiata perceptia riscului privind consumul de ecstasy. 8 din 10 adulti
roméani (82,5%) cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca a incerca cocaina o data
sau de 2 ori reprezinta un risc ridicat.

Grafic 2 - 24: Dvs. considerati ca a incerca cocaina o data sau de doua ori prezinta .....?,
GPS 2019

Niciun risc/ risc minim 6.0%
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Risc ridicat 82.5%
Sursa: ANA

2.2.1.3.Amfetamine

Tn 2019, amfetaminele inregistreazd in Romania o prevalentd a consumului de-a lungul vietii
de 0,2%. Pentru acest tip de drog, nu se constata la nivel national consum in ultimele 12 luni
si, Tn consecinta, nici in ultimele 30 de zile.

Daca in cazul consumului experimental de amfetamine, prevalenta in randul populatiei
feminine este mai mare decéat cea observata in randul celei masculine (0,3%, fata de 0,2%),
doar barbatii continua sa consume in ultimul an — 0,1%.

Se inregistreaza aceeasi prevalenta de-a lungul vietii a consumului de amfetamine (0,3%),
atat pentru grupa de varsta 15-24 ani, cat si pentru cea de 25-34 ani.

Pentru debutul in consumul de amfetamine, cea mai mica varsta mentionata de respondenti
a fost 18 ani. Cei mai multi au debutat in consum in intervalul 25-29 ani.
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Consumul experimental de amfetamine se stabilizeaza la un nivel foarte scazut.

Grafic 2 - 25: Caracteristici ale consumului de amfetamine in populatia generala, GPS
2019
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In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitati amfetaminelor. Doar 5,1% dintre respondentii cu varsta
cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca ar fi foarte usor sau destul de usor sa procure
amfetamine intr-un interval de 24 ore.

Grafic 2 - 26: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii amfetaminelor intr-un
interval de 24 ore, GPS 2019
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2.2.2.Consumul de stimulanti in populatia scolara

2.2.2.1.Ecstasy

In cazul consumului de ecstasy, 1,2% din populatia scolara in varsta de 16 ani a declarat ca
a consumat acest tip de drog cel putin o data in viata, in timp ce, 1% dintre respondenti au
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recunoscut un astfel de consum n ultimul an. Nu a fost inregistrat consum de ecstasy n
ultima luna.

Atat baietii, cat si fetele au consumat in aceeasi masura ecstasy in ultimul an, respectiv 1%
dintre elevii de 16 ani au declarat consum recent de ecstasy, indiferent de gen.

0,3% dintre elevi au debutat in consumul de ecstasy la varsta de 13 ani sau mai devreme,
indiferent de genul respondentului.

Doar jumatate dintre adolescentii de 16 ani din Romania considera consumul regulat de
ecstasy ca avand un risc ridicat (55,4%) si o treime (32,6%) considera consumul
experimental (o datd/ de doud ori) de ecstasy ca fiind riscant, la un nivel ridicat. In timp ce,
fetele considera consumul regulat de ecstasy ca fiind riscant, la un nivel ridicat, intr-o
masura mai mare decéat baietii (59,6% fata de 51,3%), perceptia riscului (nivel ridicat) asupra
consumului experimental (o datd/ de doua ori) de ecstasy este similara (33,4%, in cazul
baietilor si 31,8%, in cazul fetelor).

in perceptia elevilor privind disponibilitatea ecstasy pe piata drogurilor, acest drog este
considerat ca fiind usor de procurat de 5,7% dintre respondenti (5,9% dintre fete si 5,5%
dintre baieti).

Dupa cresterea observata la aplicarea studiilor anterioare (2007, 2011, 2015), in anul 2019,
se identifica scaderi pentru toate prevalentele consumului de ecstasy in randul elevilor de 16
ani, indiferent de perioada de timp considerata in analiza, cea mai importanta fiind observata
n cazul consumului actual.

Grafic 2 - 27: Prevalenta consumului de ecstasy in randul elevilor de 16 ani, ESPAD 1999 -
2019
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2.2.2.2.Cocaina/ crack

1,8% dintre elevii de 16 ani participanti la studiu au experimentat consumul de cocaina si
intr-un procent mai mic (0,6%) au incercat cel putin o data pana la aceasta varsta sa
consume crack.

Daca in cazul crack-ului, proportia baietilor si fetelor care au declarat un consum
experimental este aceeasi (0,6%), consumul experimental de cocaina inregistreaza diferente
pentru prevalenta inregistrata Tn randul fetelor, comparativ cu cea observatd in cazul
baietilor (2,2%, fata de 1,4%).

Ca si in cazul ecstasy, 0,3% dintre elevi au debutat in consumul de cocaina/ crack la varsta
de 13 ani sau mai devreme, fara a se inregistra diferente in functie de gen (0,4% dintre
baieti si 0,3% dintre fete).

in timp ce, cocaina se afla pe locul 3 in ceea ce priveste perceptia disponibilitatii drogurilor
pe piatad de catre elevii de 16 ani, 6,9% dintre elevi considerand-o ca fiind ,destul de usor”
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sau ,foarte usor”, procurarea crack-ul este perceputa in aceeasi masura de 4,1% dintre
elevi.

Analiza tendintelor inregistrate in consumul de cocaina si crack in randul elevilor de 16 ani
din Romania arata, pentru prima oara din anul 2007, scadere pentru ambele droguri.

Grafic 2 - 28: Prevalenta consumului experimental de cocainal crack la adolescentii de 16
ani, ESPAD 1999-2019
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2.2.2.3. Amfetamine

Atat consumul experimental, cat si cel recent de amfetamine si metamfetamine inregistreaza
valori similare in populatia scolard cu varsta de 16 ani (consum péana la aceasta varsta -
0,5% amfetamine, 0,6% metamfetamine; consum in ultimul an - 0,5% amfetamine, 0,5%
metamfetamine).

Tntr-un procent similar cu cel inregistrat in cazul celorlalti stimulanti, 0,3% dintre elevi au
debutat in consumul de amfetamine/ metamfetamine la varsta de 13 ani sau mai devreme.
Se constata diferente in debutul precoce in consumul de amfetamine/ metamfetamine, in
functie de sexul respondentului, proportia baietilor care au debutat intr-un astfel de consum
la varsta de 13 ani sau mai devreme fiind de 4 ori mai mare decéat cea a fetelor care au
experimentat un astfel de consum — 0,4% baieti, 0,1% fete.

Aproximativ 6 din 10 elevi de 16 ani considera consumul regulat de amfetamine ca avand un
risc ridicat (57,3%) si doar 4 din 10 (40,9%) considera consumul experimental (o datad/ de
doua ori) de amfetamine ca fiind riscant, la un nivel ridicat.

in timp ce, 0,5% dintre elevii participanti la studiu au declarat ca au consumat amfetamine/
metamfetamine pana la aceasta varsta, aproximativ 4% considera ca este usor sau aproape
usor sa procuri astfel de droguri (4,4% - amfetamine, 4,1% metamfetamine). Se
inregistreaza o valoare usor mai mare in randul fetelor, in ceea ce priveste disponibilitatea
acestor substante pe piata (4,8% in cazul fetelor, fatd de 3,9% in cazul baietilor pentru
amfetamine si 4,4%, fata de 3,8% pentru metamfetamine).

Fata de studiul anterior, se constatd o scadere a prevalentei consumului experimental de
amfetamine la valoarea observata in anul 2003 (prima data cand a fost declarat un astfel de
comportament in randul elevilor de 16 ani).
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Grafic 2 - 29: Prevalenta consumului experimental de amfetamine in randul elevilor de 16
ani, ESPAD 1999 - 2015

1.7

11
0.4 ' 0.5

1999 2003 2007 2011 2015 2019

=== amfetamine
Sursa: ANA

2.2.3.Tratamentul pentru stimulanti

5,7% dintre admiterile la tratament ca urmare a consumului de droguri din anul 2019 au fost
pentru consum de stimulante (2,5% pentru cocaina, 1,8% ecstasy, 1% amfetamine, 0,3
metamfetamine si 0,2% catinone sintetice). Ca si in anii anteriori, majoritatea persoanelor
admise la tratament pentru consum de stimulante sunt cazuri noi Tnh sistemul de tratament
(94 din cele 107 cazuri de cocaina sau 126 cazuri din cele 139 cazuri de stimulante, altele
decét cocaina).

Raportul barbati/ femei consumatori de cocaina care s-au adresat serviciilor de asistenta
este 7,9:1 pentru cocaina si 5,9:1 pentru celelalte stimulante. Raportul este si mai mare in
cazul consumatorilor de cocaina daca se iau in considerare cazurile noi incluse in sistemul
de tratament - 9,4:1.

Indiferent de tipul admiterii sau tipul stimulantului consumat, majoritatea populatiei de
consumatori de stimulante aflata in tratament face parte din categoria adultilor tineri, cu
varsta cuprinsa intre 15 si 34 ani (80,1%). Daca aproximativ 2/3 din numarul de consumatori
de cocaina admisi la tratament in anul 2019 reprezentau persoane din aceasta categorie de
varsta, situatia este si mai evidenta pentru cazuistica din asistenta inregistrata pentru
consum de stimulante, altele decét cocaina, Tn 9 din 10 cazuri avand varsta sub 35 ani.

Sursa principala de referintd o reprezinta institutile din sistemul de aplicare a legii atat
pentru consumatorii de cocaina (66 din cele 107 cazuri total inregistrate in sistem, respectiv
62 din cele 94 cazuri noi), cat si pentru cei de alte stimulante (103 din cele 139 total cazuri
nregistrate n sistem, respectiv 96 din cele 126 cazuri noi).

Din punct de vedere al situatiei locative, persoanele consumatoare de stimulante locuiesc cu
familia de origine sau cu partenerul in locuinte stabile. Daca in cazul beneficiarilor care au
consumat cocaing, in egala masura (cate o treime) o parte dintre ei locuiesc cu familia de
origine, respectiv locuiesc cu partenerul, pentru beneficiarii care au consumat alte stimulante
decét cocaina se inregistreaza o pondere aproape tripla pentru cei care locuiesc cu familia
de origine, fatd de cei care locuiesc cu partenerul (41,7% fata de 14,4%).

Majoritatea persoanelor care au consumat stimulante admise la tratament in anul 2019 au
absolvit studiile Tnvatamantului secundar (pentru cocaina, aproximativ 2/3 din cazuri, iar
pentru alte stimulante decéat cocaina, aproximativ 8 din 10 cazuri).

52



Grafic 2 - 30: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi pentru prima data la
tratament, in functie de drogul principal, in perioada 2003-2019
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Tn anul 2019, indiferent de tipul stimulantului, se atinge maximul istoric al numarului cazurilor
admise la tratament pentru consumul lor. Pentru toate substantele analizate (cocaina,
ecstasy, amfetamine/ metamfetamine), tendintele sunt determinate de cazurile nou admise
Tn sistemul de tratament.

Grafic 2 - 31: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament, in functie de
drogul principal, in perioada 2003-2019
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Serviciile de tratament pentru consum de stimulanti sunt disponibile la nivel national, atat in
comunitate, céat si in regim penitenciar, dar procentul in care populatia consumatoare de
stimulante a solicitat servicii in anul 2019 a fost foarte mic. Preponderent, cazurile au fost
tratate in comunitate, Tn functie de tipul centrului, distributia lor fiind urméatoarea: din cele 246
cazuri incluse Tn sistemul de tratament pentru consum de stimulante, 183 au fost inregistrate
in regim ambulatoriu (168 fiind cazuri noi in sistem), 61 in regim rezidential (intra-spitalicesc;
50 fiind cazuri noi) si doar 2 cazuri in regim penitenciar (ambele fiind cazuri noi).

2.2.4. Semnificatia relativa a stimulantilor

Analiza longitudinala a cererii de tratament pentru consumul de cocaina, in corelatie cu
evolutia indicatorilor privind disponibilitatea cocainei pe piata drogurilor, releva similitudini
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intre tendintele inregistrate pentru numarul de admiteri la tratament pentru consumul de
cocaina si cele observate pentru numarul capturilor de cocaina.

In schimb, volumul cantitatilor de cocaina confiscaté inregistreazd o evolutie oscilant,
determinata de numarul capturilor semnificative realizate, neexistdnd asemanari intre
evolutile numarului de solicitari de tratament pentru consum de cocaina si cea a volumului
de cocaina confiscata. In anul 2019, disponibilitatea cocainei pe piata drogurilor din Romania
a fost in crestere, aspect relevat atat de cresterea numarului de capturi (de 1,48 ori mai
multe, n= 534 capturi), inclusiv a numarului de capturi semnificative (de 2,4 ori mai multe,
n=55), dar in special de cresterea cantitatii de cocaina confiscata (de 46,7 ori mai mare;
n=1615,693 kg). Totodata, in anul 2019, cererea de tratament pentru consumul de cocaina
stabileste un nou maxim istoric, crescand cu 67% fata de anul anterior.

Peste jumatate dintre consumatorii de cocaina admisi la tratament in 2019 au fost referiti de
institutiile de aplicare a legii, ceea ce ar putea fi explicat prin punerea in aplicare a
prevederilor noului cod de procedura penala, privind includerea in asistenta a consumatorilor
de droguri care au comis infractiuni la regimul drogurilor. Aceasta observatie este sustinuta
si de faptul ca in majoritatea capturilor de cocaina (76% din numarul total de capturi de
cocaina), cantitatile au fost sub 5 grame.

Grafic 2 - 32: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament pentru
consumul de cocaina, numarul de capturi de cocaina, respectiv cantitatile de cocaina
confiscate, intre 2006-2019
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Analiza longitudinala a cererii de tratament pentru consumul de MDMA/ ecstasy, in corelatie
cu evolutia indicatorilor privind disponibilitatea MDMA/ ecstasy pe piata drogurilor, releva
similitudini intre tendintele inregistrate pentru numarul de admiteri la tratament pentru
consumul de MDMA/ ecstasy si cele observate pentru numarul capturilor de MDMA/ ecstasy
realizate. In schimb, volumul capturilor de MDMA/ ecstasy inregistreaza o evolutie oscilanta,
determinata de numarul de capturi semnificative efectuate, neexistand asemanari intre
evolutia numarului de solicitari de tratament pentru consumul de MDMA/ ecstasy si cea a
volumului capturilor de MDMA/ ecstasy.

In anul 2019, au fost confiscate 47283 comprimate si 4,243 kg MDMA/ ecstasy, provenind
din 993 de capturi. 78,12% (36941 comprimate) din totalul comprimatelor de MDMA/ ecstasy
confiscate au provenit din 35 capturi semnificative, restul de 10342 comprimate fiind
rezultatul a 575 capturi (~18 comprimate/ captura). Din cantitatea de 4,243 kg MDMA/
ecstasy, 2,949 kg au fost rezultatul a 5 capturi semnificative.

54



Grafic 2 - 33: Tendinte ale numarului de beneficiari admisi in tratamentul MDMA/ ecstasy,
al numarului capturilor de MDMA/ ecstasy, respectiv a cantitatilor de MDMA/ ecstasy
confiscate, in perioada 2006-2019
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2.2.4.Consum problematic de stimulanti

2.2.4.1.Urgente medicale cauzate de consumul de stimulanti

In 2019, au fost raportate 213 cazuri de urgente medicale datorate consumului de stimulanti
(consum singular sau n combinatie). in categoria substantelor stimulante au fost incluse
cocaina, amfetamina, metamfetamina si ecstasy. in ansamblul cazuisticii de urgente
medicale datorate consumului de droguri ilicite inregistrate la nivel national in anul 2019,
substantele stimulante au fost mentionate in 6,1% dintre cazuri (consum singular sau n
combinatie).

Desi se observa o extindere la nivel national a cazuisticii urgentelor medicale datorate
consumului de stimulanti, aceasta ramane totusi concentrata la nivelul a unitati teritoriale 4
(Cluj, Timis, Prahova si Bucuresti).

Harta 2- 2: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de stimulanti
(singular sau in combinatie), 2018 - 2019
2018 2019
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Sursa: ANA

Cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care a fost raportat consumul de stimulanti
(singular sau Tn combinatie) a fost diagnosticata cu intoxicatie — 76,5%. Acest diagnostic a
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fost urmat de tulburare mentald si de comportament — 11,3%, dependenta — 2,8%, utilizare
nociva — 1,9%, sevraj 1,4% si supradoza 0,5%. De asemenea 5,6% din cazuri au apelat la
serviciile de urgenta in vederea testarii toxicologice.

Tabel 2 - 4: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de stimulanti
Caracteristici Varsta Modelul consumului

1

varsta cu
cele mai
multe cazuri,

A 26
varsta

minima, 12

18,8% 81,2% = consum singular
= consum combinat
Diagnosticul de urgenta Calea de administrare

Intoxicatie I 163
Tulburari de comportament [N 24

Dependenta M 6

46.0

Supradoza | 1 %

Utilizare nociva I 4

Testare toxicologici Wl 12 '

Sevraj I 3

= oral
= fumat/inhalat

intranazal/prizat

Sursa: ANA

Din totalul cazurilor de urgenta inregistrate pentru consum de stimulanti, in 47,9% a fost
raportat consum singular. in ceea ce priveste consumul de droguri multiple, substantele
mentionate ca fiind administrate Tn combinatie cu stimulantii, au fost canabisul, alcoolul,
canabis, medicamentele, opiaceele si noile substante psihoactive.

in cele mai multe dintre cazurile de urgentd, in care s-a raportat consum de stimulanti
(singular sau mixt), administrarea s-a facut intranazal/ prizat (46,0%).

In ceea ce priveste sexul persoanelor care au accesat serviciile de urgenta se observa ca
81,2% au fost barbati si 18,8% femei.

Ca si in cazul serviciilor de tratament, preponderent (77,0%), populatia din serviciile de
urgenta face parte din categoria adultilor tineri (15-34 ani).

in privinta nivelului de instruire (numar de cazuri cu informatji) pe care il au persoanele
consumatoare de stimulanti care au apelat la serviciile de urgenta pentru probleme datorate
acestui tip de consum, 80% dintre acestea au mentionat un nivel secundar de educatie
(ISCED 2 si ISCED 3).
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Lipsa ocupatiei a fost mentionatd de cele mai multe persoane (37%) care s-au prezentat in
urgenta pentru probleme datorate consumului de stimulanti (numar de cazuri cu informatii),
iar 28,6% au mentionat ca sunt elevi sau studenti.

Tabel 2 - 5. Caracteristici ale cazuisticii de urgenta datorate consumului de stimulanti

Status ocupational Nivel de instruire
2%
5,69 S L 4%
1% ‘ /’i

28,6%

45%

m fard studii = ISCED 1 = ISCED 2
= cu ocupatie = fara ocupatie ISCED 3 mISCED 4 =ISCED 5
elev/student = asistat social = |ISCED 6 =ISCED 7

= alta situatie

Sursa: ANA

Numarul cazurilor inregistrate in anul 2019 este cel mai mare de cand a inceput
monitorizarea cazurilor de urgentd medicald pentru consum de droguri.

Grafic 2 - 34: Tendinte inregistrate in cazuistica urgentelor medicale cauzate de consumul
de stimulanti, 2012-2019
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2.3.HEROINA S| ALTE OPIACEE

2.3.1.Consumul de heroina in populatia generala

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalentd de-a lungul vietii a consumului de
heroina de 0,9%. Prevalenta in ultimul an a consumului de heroina este de 0.3%, in timp ce,
pentru consumul din ultima luna se observa o prevalenta de 0,1%.

In cazul consumului de heroin&, barbatii inregistreaza o prevalentd a consumului de-a lungul
vietii de 0,9%, fatd de 0,8% fin randul femeilor. In cazul consumului recent, existd o
diferentiere semnificativa a consumului de heroina intre cele doua sexe: 0,2% pentru
barbati, respectiv 0,5% pentru femei. Cat priveste consumul actual de heroina, acesta
inregistreaza aceeasi valoare de 0,1%, atat in randul barbatilor, cat si in randul femeilor.

Cea mai mica varsta de debut declaratd a fost 15 ani, iar media varstei de debut este de
23,2 ani. Aproape jumatate dintre respondenti (51%) au inceput acest tip de consum la
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varste foarte fragede (sub 19 ani), in timp ce, 47,3% dintre cei chestionati au declarat debut
in consumul de heroina la varste cuprinse intre 20-24 ani.

In ceea ce priveste tendintele inregistrate in perioada analizata, 2004-2019, se remarca o
crestere a consumului de heroina de-a lungul vietii si in ultimul an (identificat pentru prima
oara la aplicarea studiului anterior), pentru care se inregistreaza cele mai mari valori, si 0
stabilizare pentru consumul actual (la valori foarte mici).

Grafic 2 - 35: Caracteristici ale consumului de heroina in populatia generala, GPS 2019
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2.3.2.Estimarea consumului de opiacee

2.3.2.1.Estimarea consumului de opiacee in populatia generala

In 2017, numarul estimat de consumatori problematici de opioide, la nivel national, este
20288 (95% CI: 10084-36907), rata fiind 1,6 (95% CI: 0,8 — 2,9) consumatori problematici
de opioide la 1000 de locuitori din Romania. Estimarea s-a realizat prin metoda captura-
recaptura, utilizand 3 baze de date "caz cu caz’: baza privind admiterea la tratament ca
urmare a consumului de droguri (n=915 cazuri unice), baza de urgente medicale cauzate de
consumul de droguri ilicite (n=236 cazuri unice) si baza privind programele de schimb de
seringi (n=1655 cazuri unice). Primele doua sunt baze nationale de date, ultima acopera
doar zona Bucurestiului, unde sunt dezvoltate astfel de servicii. Majoritatea consumatorilor
problematici de opioide din cele trei baze analizate sunt barbati (81%), tineri, cu varsta
cuprinsa n intervalul 25-34 ani (47,1%), heroina fiind drogul principal de consum (95,6%).

2.3.2.2.Estimarea consumului de opiacee in sub-populatii

Pentru realizarea estimarii prevalentei consumului problematic de droguri in Bucuresti, la
nivelul anului 2019, s-a utilizat un multiplicator 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 2015”.

912935000 locuitori cu varsta intre 15-64 inregistrati la 1 ianuarie 2017 in Romania, conform datelor prezentate
de Institutul National de Statistica
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Avand in vedere influentele observate in cazul multiplicatorului rezultat din studiul BSS
2012, respectiv, supra-reprezentarea in esantion a persoanelor care isi injecteaza droguri
inregistrate (PCID) in servicii de tratament, procesul de recrutare a urmarit nrolarea, in
studiul aplicat in anul 2015, preponderent, a subiectilor din populatia ascunsa (care nu au
avut contact Tn ultimele 12 luni cu serviciile specializate de asistentd pentru consumatorii de
droguri).

Multiplicatorul astfel rezultat a fost ajustat in baza celui determinat din analiza datelor privind
inregistrarea persoanelor care isi injecteaza droguri in servicile de urgentd, prin
incrucisarea cazurilor identificate in ambele tipuri de servicii (urgenta si servicii specializate
de asistenta pentru consumatorii de droguri).

Astfel, numarul estimat de persoane care isi injecteaza droguri din Bucuresti in anul 2019,
rezultat din analiza datelor, este 10680 (95% CI: 7920-16394), rata fiind 6,0 (95% CI: 4,5-
9,2) persoane care isi injecteaza droguri la 1000 de locuitori din Bucuresti.

Grafic 2 - 36: Estimarea ratei (numar/ 1000 persoane'®) si a numarului de persoane care
isi injecteaza droguri in Bucuresti, utilizind metoda multiplicatorilor, 2011 - 2019
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Din cei 990 persoane care fsi injecteaza droguri aflate in tratament (benchmark), 86,4% au
mentionat heroina ca si drog principal de consum, 6% metadona, 1,8% alte opioide si 4%
noi substante psihoactive (restul reprezentand consumatori de alte droguri, precum cocaina,
ketamina, catinone sintetice, benzodiazepine, barbiturice, canabis, solventi).

Raportul barbati/ femei care isi injecteaza droguri din Bucuresti aflati in servicile de
tratament este de aproximativ 5:1, fiind constant Tn ultimii ani. Perioada medie de latenta
dintre varsta de debut in consum si admiterea la tratament este de 13,11 ani, varsta medie
de debut in consum fiind 20,18 ani. Cohorta este una imbatranita, peste 83,2% dintre
persoanele care fsi injecteaza droguri din Bucuresti avand vérsta peste 30 ani.

2.3.3.Injectarea si alte cai de administrare a opiaceelor

Din totalul celor admisi la tratament specializat pentru consum de droguri (4283 persoane) in
anul 2019, 895 (21,2%) dintre consumatori au declarat administrarea pe cale injectabila a
drogului in ultimele 30 de zile de consum.

88,6% din totalul consumatorilor de opiacee admisi la tratament in anul 2019 si-au injectat
drogul cel putin o data candva in viata, acestia reprezentand 22,5% din totalul celor admisi
la tratament in anul de referinta (n=4283).

in ceea ce priveste consumatorii curenti de opiacee injectabile (care in ultimele 30 de zile
calendaristice si-au administrat drogul pe cale injectabild), acestia (n=855) reprezentau 80%
din totalul consumatorilor de opiacee (n=1074), respectiv 20% din totalul celor admisi la

10 1776801 locuitori cu varsta intre 15 - 64 ani inregistraii la 1 ianuarie 2019 pe raza regiunii Bucuresti - llfov,
conform datelor prezentate de Institutul National de Statistica
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tratament (n=4283). 67,6% dintre cazuri se regasesc in randul consumatorilor cu istoric de
injectare de peste 10 ani, urmati de cei cu istoric de injectare intre 5-9 ani (10,2%).

in functie de procentele inregistrate, se poate vorbi despre urmatorul profil al populatiei de
consumatori curenti (consum injectabil in ultimele 30 de zile calendaristice) de opiacee
administrate injectabil, admisi la tratament in anul 2019: barbat (83%), din grupa de varsta
35-39 de ani (35,6%), care a debutat in consum la o varsta de cel mult 19 ani (50,5%), cu un
consum zilnic de droguri injectabile anterior admiterii la tratament (65,7%), tratat ambulatoriu
(56,3%), care locuieste cu familia de origine (51%) in Bucuresti (97,7%), cu studii cel mult
gimnaziale (55,8%), admis anterior la tratament (65,7%), a utilizat iTn comun echipamente de
injectare cu mai mult de 12 luni in urma (52,6%).

in ceea ce priveste populatia de consumatori de droguri injectabile Tnregistrati, in 2019, in
programele de schimb de seringi (3395 persoane), 44,8% din totalul celor care au declarat
drogul principal consumat sunt consumatori de heroina.

2.3.4.Bolile infectioase asociate consumului de opiacee

Din analiza cazurilor de persoane care si-au administrat drogul pe cale injectabila in ultimele
30 de zile, admise la tratament in 2019, rezultd urmatoarele informatii privind prevalenta
HIV, HBV si HCV in randul acestei sub-populatii:

in functie de statusul serologic auto-declarat de beneficiari, In anul 2019, pentru
consumatorii de opiacee injectabile se inregistreaza o prevalenta a HIV de 22,4%, a VHC de
63,8% si a VHB de 5,4%, cifre similare cu cele inregistrate in cazul intregii populatii de
persoane care isi injecteaza droguri admise la tratament in anul de referinta. Heroina fiind
principalul drog administrat pe cale injectabila (92,8% din totalul consumatorilor curenti de
droguri injectabile), tendinta inregistratéd in prevalenta bolilor infectioase fiind atribuita, n
principal acestei substante si, in consecinta, a caii de administrare a sa.

2.3.5.Tratamentul pentru heroina si alte opiacee

Pentru al 5 lea an consecutiv, consumul de opioide ocupa locul doi, dupa canabis, in ceea
ce priveste cererea de tratament ca urmare a consumului de droguri (25,4%; n = 1087). In
aceasta clasa, heroina este substanta pentru care au fost inregistrate cele mai multe
admiteri la tratament (22,6%; n = 967). Populatia consumatoare de opiacee, in principal
pentru heroina, este reprezentata de persoane care au fost tratate anterior (59% din numarul
total de cazuri care au fost tratate anterior), procentul celor care au fost admisi la tratament
fiind de 12,6% cazuri noi. Raportul dintre barbati si femei in rdndul consumatorilor de opioide
inregistrati in sistemul de asistenta este de 5:1.

Desi 2/3 din populatia adulta, cu varsta de peste 35 de ani, care a fost admisa la tratament
ca urmare a consumului de droguri, a solicitat asistenta pentru consumul de opioide,
aproape jumatate din toti consumatorii de opiacee inregistrati in serviciile de asistenta in
2019 apartin categoriei adultilor tineri (15-34 ani) (45,3%, n = 492).

Majoritatea persoanelor s-au adresat serviciilor de tratament pentru consumul de opioide din
proprie initiativd sau la recomandarea familiei sau a prietenilor (67,1% din totalul
consumatorii de opiacee admisi la tratament, respectiv 63,8% dintre consumatorii de opioide
care nu au fost tratati anterior). Pe de altad parte, institutiile de aplicare a legii au referit
16,4% din noile cazuri admise la tratament pentru consumul de opioide si 13,3% din numarul
total de cazuri admise la tratament pentru consumul de opioide.

Din punct de vedere al situatiei locative, peste 75% dintre consumatorii de opioide din
serviciile de tratament locuieste cu familia de origine sau cu partenerul si copiii intr-o locuinta
stabild, indiferent de tipul contactului cu sistemul de asistenta.

Nivelul de educatie absolvit de cei mai multi (43,1%) dintre consumatorii de opioide din
tratament I-a reprezentat invatamantul liceal.
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Opioidele, in principal heroina, au reprezentat principalul drog pentru care a fost solicitat
tratament in Romania pana in anul 2010. Tncepand cu anul 2011, ca urmare a modificarilor
intervenite in modelele de consum (prin aparitia pe piata drogurilor din Romania a noilor
substante psihoactive), cererea de tratament pentru consumul de opioide (in principal
heroind) isi pierde din ,suprematie”, numarul solicitarilor diminuandu-se de la un an la altul.
In anul 2014, ca urmare a modificarilor legislative, admiterea la tratament pentru consum de
opioide scade si mai mult, ajungand pe locul trei, dupa solicitarile de tratament pentru
consum de canabis si noi substante psihoactive pentru cazurile noi (care nu au mai fost
niciodata in tratament). Aceasta situatie este mentinuta timp de 3 ani la rand, pana in 2017,
cand cererea de tratament pentru consumul de opioide revine pe pozitia a doua, dupa
cererea cauzata de consumul de canabis. Tn anul 2019, numarul consumatorilor de opioide
admisi pentru prima data la tratament revine din nou pe locul al doilea, dupa consumatorii de
canabis, desi in anul anterior se pozitionase pe locul al treilea.

Analiza tendintelor pe termen lung, a noilor cazuri admise la tratament pentru problemele
cauzate de consumul de opioide, arata cresterea ponderii consumatorilor de opiacee admisi
pentru prima data la tratament (13%) din total de noi cazuri admise la tratament, in 2019
obsevandu-se o pondere similara anului 2017.

Grafic 2 - 37: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi pentru prima data la
tratament, in functie de drogul principal, in perioada 2003-2019
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Ca si in cazul noilor admiteri la tratament, analiza tendintelor pe termen lung a cererilor de
asistenta pentru consumul de opioide indica in 2019, similar anului anterior, cea mai mica
pondere (25%) Tinregistrata in toatd perioada de monitorizare, a cazurilor admise la
tratamentul pentru consumul de opioide din numarul total de cazuri admise la tratament.
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Grafic 2 - 38: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament, in functie de
drogul principal, in perioada 2003-2019
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2.3.6.Disponibilitatea programelor specifice de tratament sau de reducere a
riscurilor care vizeaza consumatorii de heroina si alte opioide

Serviciile de tratament pentru consum de opioide, respectiv heroina sunt disponibile la nivel
national, atat in comunitate, cat si in regim penitenciar. In functie de tipul centrului, in
majoritatea cazurilor (53,3%) s-a inregistrat admitere la un centru ambulatoriu, in 43,9% s-a
inregistrat admitere intr-un centru rezidential (intra-spitalicesc), in regim penitenciar fiind
nregistrate doar 2,9% din cazuri.

Pentru asistenta adictiei de opiacee, in Roméania sunt disponibile tratamentele cu metadona
si buprenorfind/ naloxona.

in baza informatiilor disponibile, pentru a determina numarul de beneficiari aflati in OST in
anul de referinta, am luat in considerare persoanele care se aflau in tratament ca urmare a
consumului injectabil de heroina, metadona, opiacee generic sau noi substante psihoactive.

Conform datelor prevalente din sistemul de admitere la tratament, din cele 5833 persoane
care se aflau inregistrate n tratament Tn anul 2019, 1905 au beneficiat anterior de tratament
substitutiv de tip opioid.

In 2019, disponibilitatea heroinei pe piata romaneasca a drogurilor a crescut, aspect
evidentiat atat de cresterea numarului de capturi (cu 6% mai multe, n = 281 capturi), dar in
special de cresterea cantitatii de heroina confiscata (de 29,2 ori mai mare; n = 138,397 kg).

Ca si in cazul celorlalte droguri analizate anterior, majoritatea capturilor de heroina au vizat
cantitati sub 5 grame (93% din capturi). Analiza longitudinala a cererii de tratament pentru
consumul de heroina, in corelatie cu evolutia indicatorilor privind disponibilitatea heroinei pe
piata drogurilor, releva similitudini intre tendintele inregistrate la numarul de admiteri la
tratament pentru consumul de heroina si cele observate pentru numarul de capturi de
heroind. Tn schimb, volumul de heroind confiscata inregistreaza o evolutie oscilanta,
determinata de numarul de capturi semnificative realizate, neexistand asemanari intre
evolutia numarului de cereri de tratament pentru consumul de heroina si cea a volumului de
heroina confiscata.

62



Grafic 2 - 39: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament pentru
consumul de heroina, numarul capturilor de heroina, respectiv cantitatile de heroina
confiscate, intre 2006-2019
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2.3.6.Alte consecinte ale consumului de opiacee

2.3.6.1.Urgente medicale datorate consumului de opiacee

in 2019, au fost raportate 414 cazuri de urgente medicale datorate consumului de opioide
(consum singular sau in combinatie), in scadere cu 18,5% fata de anul anterior cand au fost
inregistrate 508 cazuri.

in privinta repartitiei teritoriale a cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de
opioide, se observa in continuare concentrarea sa in capitala (66,6%). Cu toate acestea,
apare o extindere a sa si in alte cinci judete ale Romaniei — Giurgiu, Cluj, Bihor, Timis si
Calarasi, aceste unitati teritoriale, cumuland 20% din toata cazuistica.

Harta 2- 3: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de opiacee
(singular sau in combinatie), analizd comparativa 2018 — 2019
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Cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care a fost raportat consumul de opioide

(singular sau in combinatie) a fost diagnosticata cu dependenta — 71,5%. Acest diagnostic a
fost urmat de cel de intoxicatie — 14,5%, sevraj — 7,7%, tulburari mentale si de
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comportament — 3,1%, supradoza — 1,2%, utilizare nociva — 1,2%. De asemenea 0,7% din
cazuri au apelat la serviciile de urgenta in vederea testarii toxicologice.

Din totalul cazurilor de urgenta datorate consumului de opioide, in 61,1% a fost raportat
consum singular. In ceea ce priveste consumul de droguri multiple, opioidele au fost
raportate in combinatie cu consumul de NSP, medicamente si canabis.

Grafic 2 - 40: Distributia cazurilor de urgente cauzate de consumul de opiacee, in functie
de drogul utilizat in combinatie cu acestea
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Sursa: ANA

In majoritatea cazurilor de urgenta datorate consumului de opioide, administrarea s-a facut
injectabil (46,1%).

Spre deosebire de situatiile prezentate anterior, raportul dintre adultii tineri (15-34 ani)
consumatori de opioide din urgenta si adulti (35-64 ani) este de 1,4. Tn 23,2% dintre cazurile
analizate, persoanele aveau varsta sub 25 ani, in 36,0% aveau varsta intre 25 si 34 ani, in
39,4% dintre cazuri a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa in intervalul 35-64 ani, in
timp ce, in 1,4% cazuri persoanele aveau varsta peste 64 ani.

in ceea ce priveste sexul persoanelor inregistrate la nivelul sectiilor de specialitate pentru
consum de opiacee, 75,8% dintre acestea erau barbati si 24,2% femei.
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Tabel 2 - 6: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de opiacee
Caracteristici Varsta Modelul consumului

varsta

maxima,

varsta cu cele
mai multe
cazuri, 35

varsta
minima,

13
24,2% 75,8%
= consum singular
= consum combinat
Diagnosticul de urgenta Calea de administrare

Intoxicatic [N 60
Utilizare nociva | 5
Dependenta I 296
Sevraj I 32
Tulburari de comportament [l 13

Supradoza | 5

= injectabil = altele

Recoltare probe biologice | 3

Sursa: ANA

46,1%

In privinta nivelului de instruire pe care il au persoanele consumatoare de opioide care au
apelat la serviciile de urgenta pentru probleme datorate acestui tip de consum, majoritatea
(62,1%) au absolvit cel mult un nivel secundar de educatie (ISCED 2 si ISCED 3) (calculat

din numarul de cazuri cu informatji).

Ca si caracteristici ale statusului ocupational al persoanelor care s-au prezentat la serviciile
de urgenta pentru probleme datorate consumului de opioide, mai mult de jumatate (57,9%)

au declarat ca sunt fara ocupatie (calculat din numarul de cazuri cu informatii).
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Tabel 2 - 7: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de opiacee
Status ocupational Nivel de instruire

0408 16

EY

2.9
1.7

37.4
= Fard studii = ISCED 1 ISCED 2
= cu ocupatie =fara ocupatie = elev/student = ISCED 3 = ISCED 4 ISCED 5
= gsistat social = alta situat’ie = [SCED 6 ISCED 7 alta situat,ie

Sursa: ANA

In anul 2019 se observa c& numarul cazurilor inregistreaza o scidere, dupa anul in care a
fost raportat cel mai mare nivel de cand sunt monitorizate urgentele medicale ca urmare a
consumului de droguri.

Grafic 2 - 41: Tendinte inregistrate in cazuistica urgentelor medicale cauzate de consumul
de opiacee, 2012-2019
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2.4. NOILE SUBSTANTE PSIHOACTIVE

2.4.1.Prevalenta si tendinte inregistrate in consumul de NSP in populatia
generala

Conform rezultatelor GPS 2019, pe primul loc in topul” celor mai consumate droguri in
Romania, se situeaza noile substante psihoactive. Astfel, 6,3% din populatia generala cu
varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani inclusa in esantion a experimentat consumul de NSP, 3,1%
dintre persoanele intervievate au declarat consum de NSP in ultimul an, in timp ce, doar
2,5% au mentionat ca au consumat si in ultima luna.

Atat Tn ceea ce priveste consumul experimental de NSP, cét si in privinta celui recent, se
observa prevalente mai mari in randul populatiei de sex masculin: 8,6% barbati fata de 3,8%
femei - de-a lungul vietii, respectiv 4,2% barbati fata de 2% femei - in ultimul an, 3,4%
barbati fata de 1,6% femei - in ultima luna.
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Grafic 2 - 42: Caracteristici ale consumului de noi substante psihoactive in populatia
generala, GPS 2019
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Sursa: ANA

Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 12 ani, varsta medie de debut este de 19,4
ani, iar cea mai frecventa varstda de debut este 17 ani. Aproape trei sferturi dintre
respondenti (71,6%) au inceput acest tip de consum la varste foarte fragede (sub 19 ani), in
timp ce, 18,6% dintre cei chestionati au declarat debut in consumul de NSP la varsta de 20-
24 ani.

Pe categorii de varsta, cele mai mari prevalente ale consumului de NSP se inregistreaza in
randul populatiei tinere: 15-24 ani — 10,8% consum experimental, 5,5% consum actual si,
respectiv 4,4% consum recent - si 25-34 ani - 10% consum experimental, 4,9% consum
recent si, respectiv 4% consum actual.

Dintre tipurile de noi substante psihoactive incluse in chestionar, cea mai mare prevalenta a

consumului de-a lungul vietii o inregistreaza "ierburile” de tipul "Kratom”, "Salvia divinorum”,
"Sally D”, "Lady Salvia”, "Magic Mint”, "Calea Zacatechichi”, "Turnera Diffusa”, "Cola nitida” —
3,8%. Prevalente mari ale consumului de-a lungul vietii se observa si pentru noi substante
psihoactive denumite generic — 1,8%, substante sintetice de tipul "El Padrino”, "Spice”, "EX,
K2”, "Eupharia”, "Ecsphoria”, "Diablo”, "Funky”, "Cocolino”, "penthedrone”, "methoxetamine”,
MDPV, 6-APB, bk-MDMA, 3,4- DMMC, cu 1,2%si ketamina, cunoscuta sub denumirile

"green”, K, "special k”, "super k”, "vitamin k”, ,ket”, cu 1,1%.

67



Grafic 2 - 43: Distributia prevalentei de-a lungul vietii, in functie de categoria NSP, GPS
2019
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Sursa: ANA

In vederea cercetarii comportamentului de consum recent, celor care au rdspuns ca au
consumat noi substante psihoactive in ultimele 12 luni le-au fost adresate intrebari specifice
privind modalitatea de procurare a drogului, dar si modul de consum.

Astfel, la masurarea disponibilitatii, toti cei care au raspuns au declarat ca le-a fost oferit cu
titlu gratuit sau pentru a cumpara noi substante psihoactive, de 1-9 ori in ultimele 12 luni.

in acelasi scop, a fost studiata disponibiltatea, din punct de vedere al locatiei. Aproximativ 8
din 10 (81,6%) au declarat ca, ultima oara din ultimele 12 luni cand le-au fost oferite noi
substante psihoactive, se aflau intr-un loc de distractie (club, festival, concert).

Grafic 2 - 44: In ultimele 12 luni cand v-au fost oferite ultima datd noi substante
psihoactive unde erati?, GPS 2019
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Sursa: ANA

De asemenea, a fost studiatda modalitatea de procurare a drogului, in cazul ultimului consum
din cele 12 luni. Raspunsurile au fost impartite aproape egal intre cumparare de pe Internet,
raspuns nementionat pana acum in cazul celorlalte droguri, (49,1%) si obtinere de la un
prieten (50,9%).
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Grafic 2 - 45: In ultimele 12 luni, cum ati obtinut noile substante psihoactive, ultima data
cand ati consumat?, GPS 2019
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Sursa: ANA

Locatia de consum a fost o altd caracteristicd studiatd in relatie cu consumul recent.
Aproximativ jumatate (52,2%) au declarat ca ultima oara din ultimele 12 luni cand au
consumat noi substante psihocative, se aflau intr-un spatiu public (parc, strada, plaja).

Grafic 2 - 46: in ultimele 12 luni unde va aflati cand ati consumat ultima dati canabis,
marijuana, hasis?, GPS 2019
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In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii noilor substante psihoactive. Aproximativ o cincime (22,8%)
dintre respondentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca ar fi foarte usor sau
destul de usor sa procure noi substante psihoactive intr-un interval de 24 ore.

Grafic 2 - 47: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii noilor substante
psihoactive intr-un interval de 24 ore, GPS 2019

Foarte usor sau destul de usor 22.8%
Foarte greu sau destul de greu 19.1%
Imposibil 58.1%
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De asemenea, a fost studiatd perceptia riscului privind consumul de noi substante
psihoactive. 8 din 10 adulti (82,7%) romani cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera
experimentarea noilor substante psihoactive ca reprezentand un risc ridicat.
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Grafic 2 - 48: Dvs. considerati ca a incerca substante noi care imita efectele drogurilor
ilegale o data sau de doua ori prezinta .....?, GPS 2019
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Sursa: ANA

in ceea ce priveste tendintele inregistrate in consumul de noi substante psihoactive in
populatia generala, comparativ cu studiile anterioare, acesta reprezinta drogurile pentru care
s-au inregistrat cele mai mari cresteri ale consumului pentru toate cele trei intervale de
referinta, astfel incéat, pentru prima oara in perioada de monitorizare, a fost depasit nivelul
consumului experimental si actual de canabis.

2.4.2.Prevalenta si tendinte inregistrate in consumul de NSP in populatia
scolara

Ca urmare a aparitiei noilor substante psihoactive pe piata drogurilor din Romania, in
perioada 2009-2010, masurarea consumului acestora in populatia scolara a fost initiata n
2011, cu ocazia realizarii studiului ESPAD. Incepand cu anul 2015, modulul referitor la
consumul noilor substante psihoactive din cadrul chestionarului studiului ESPAD a fost
adaptat Tn conformitate cu metodologia standard recomandata la nivel european. In baza
rezultatelor studiului ESPAD 2019, noile substante psihoactive (NSP) se situeaza pe locul
doi, dupa canabis, in topul celor mai consumate droguri, 3,2% dintre elevii de 16 ani inclusi
in esantion declarand consumul experimental de NSP si 2,2% mentionand ca au consumat
recent.

Cele mai consumate NSP sunt cele care se prezinta sub forma amestecurilor de ierburi de
fumat cu efecte asemanatoare drogurilor, consumul recent de astfel de amestecuri fiind
declarat de 64,6% dintre cei care au consumat recent NSP. 11% dintre elevii care au
declarat consum recent de NSP, au mentionat pulberile, cristalele sau tabletele
asemanatoare drogurilor. 7,3% dintre cei care au declarat consum recent de NSP, au
mentionat ca erau sub forma de pulberi, in timp ce 12,2% dintre consumatorii recenti de
NSP nu au precizat forma substantei.

La nivelul anului 2019, pentru cele doua perioade de referinta, se observa valori mai mari ale
consumului de NSP n cazul fetelor:

e prevalenta consumului de noi substante psihoactive pana la varsta de 16 ani a fost
de 2,8% in randul baietilor, fata de 3,5% n randul fetelor;

e prevalenta consumului de NSP in ultimul an a fost de 1,9% in réndul baietilor, in timp
ce, valoarea acestui tip de prevalenta se situeaza la 2,5% in randul fetelor.

Noile substante psihoactive se situeaza pe locul trei (dupa inhalante si canabis) in categoria
drogurilor declarate la debutul precoce in consum, 1,3% dintre elevi mentionand ca au
experimentat consumul de astfel de substante la varsta de 13 ani sau mai devreme. Se
remarca diferenfe intre sexe, in ceea ce priveste debutul precoce, proportia baietilor care au
debutat intr-un astfel de consum la varsta de 13 ani sau mai devreme fiind de peste 2 ori
mai mare decéat cea a fetelor care au experimentat un astfel de consum — 1,9,% baieti, 0,8%
fete.

Daca doar 1 din 4 elevi (39%) considera consumul experimental de NSP ca avand un risc
ridicat.
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Analiza tendintelor inregistrate ih consumul de noi substante psihoactive in randul elevilor
de 16 ani indica scadere, atat in cazul consumului de-a lungul vietii (de la 5,1% in anul 2015,
la 3,2% in anul 2019), céat si in cazul consumului din ultimele 12 luni (de la 3,2% in anul
2015, la 2,2% in anul 2029), inregistrandu-se cele mai mici valori din perioada de
monitorizare.

Grafic 2 - 49: Prevalenta consumului de NSP la adolescentii de 16 ani, 2011-2019
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Sursa: ANA

2.4.3.Tratament pentru consumul de NSP

Pentru al patrulea an consecutiv, consumul de NSP se pozitioneaza pe locul al treilea in
ceea ce priveste cererea de tratament ca urmare a consumului de droguri pentru toate
cazurile in care s-a solicitat asistenta (12,2%; n = 521) si pe locul al treilea in ceea ce
priveste cazurile noi (persoane care nu au mai fost inscrise in servicii de tratament pentru
consum de droguri, 12,2%, n=379). Aproximativ 9 din 10 persoane admise la tratament
pentru consumul de NSP au fost barbati (88,7% barbati, fata de 11,3% femei, procente
inregistrate pentru totalul cazurilor, respectiv 88,1% barbati si 11,9% femei, procente
Tnregistrate pentru cazuri noi).

Dintre cele 33 de persoane cu varsta de pana la 15 ani, admise la tratament pentru
consumul de droguri in 2019, 13 au solicitat asistenta pentru consumul de NSP. Indiferent
de tipul de admitere, in 2019, beneficiarii serviciilor de asistenta pentru consumul de NSP, in
majoritate (54,1%, respectiv 58% pentru cazurile noi) erau tineri de pana la 24 de ani. 43,2%
dintre consumatorii NSP admisi la tratament in 2019 au declarat debutul consumului la 19
ani sau mai devreme.

Aproape o treime din cazurile admise la tratament pentru consum de NSP s-au adresat
serviciilor de asistenta din proprie initiativa sau la recomandarea familiei sau a prietenilor
(32,4% din totalul surselor de referinta), in timp ce, doar 21,1% au fost referite in anul 2019
prin intermediul altor servicii de sanatate, medicale sau sociale.

Calea cea mai frecventa de administrare a drogului principal de consum (NSP) a fost fumat
sau inhalat (87,5%), consumul zilnic fiind declarat de o treime (33,2%) dintre persoanele
admise la tratament pentru consum de substante psihoactive.

n corelatie cu varsta, 38% din consumatorii de NSP care au fost admisi la tratament in anul
2019 au absolvit studii de Tnvatamant secundar, in timp ce, 55.9% aveau cel mult educatie
primara.

Majoritatea consumatorilor de NSP care au solicitat tratament Th anul 2019 locuiau cu familia
de origine (62,2%), Tn locuinte stabile 79,8%).

Serviciile de tratament pentru consumul de noi substante psihoactive sunt disponibile la nivel
national atat in comunitate, cat si in regim penitenciar. In functie de tipul centrului, s-a
inregistrat in anul 2019 urmatoarea distributie a cazurilor admise la tratament pentru consum
de NSP: 64,3% dintre persoanele admise la tratament pentru consum de noi substante
psihoactive au fost internate, in timp ce, 28,8% au fost admise in centre in care le-au fost
acordate servicii in regim ambulatoriu, iar 6,9% au primit serviciile in regim de detentje.
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Daca, in perioada 2015-2017, cererea de tratament ca urmare a consumului de noi
substante psihoactive reprezenta mai mult de 20% din totalul admiterilor la tratament pentru
consumul de droguri, in 2019, ponderea a scazut la 12%, observandu-se totodatd si o
scadere a numarului de admiteri la tratament pentru consumul de noi substante psihoactive,
cu 21,3%.

Grafic 2 - 50: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament, in functie de
drogul principal, in perioada 2009-2019
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Sursa: ANA

2.4.4.Consecinte ale consumului de NSP

2.4.4.1.Urgente medicale datorate consumului de NSP

in 2019, au fost raportate 1051 cazuri de urgente medicale datorate consumului de NSP
(consum singular sau in combinatie), ceea ce inseamna o scadere cu 6,7% fata de nivelul
Tnregistrat Tn 2018 (1126 cazuri).

Noile substante psihoactive, prin consecintele asupra sanatatii, pe care le provoaca
consumul lor exclusiv sau in combinatie cu alte substante psihoactive, continua sa ocupe
locul central in problematica urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri ilicite
inregistrate la nivel national in anul 2019, fiind mentionate in 30,1% dintre cazuri.

Grafic 2 - 51: Evolutia urgentelor medicale cauzate de consumul de NSP (singular sau in
combinatie), date comparate 2010-2019 (numar cazuri)
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Sursa: ANA

La nivel teritorial, cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de canabis ramane
concentratd Tn 7 unitati teritoriale (Bihor, Municipiul Bucuresti, Cluj, Dolj, Galati, Timis,
Suceava), unde se inregistreaza 77,9% din toata cazuistica.
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Harta 2- 4: Repartitia geografica a cazurilor de urgentd cauzate de consumul de NSP
(singular sau in combinatie), analiza comparativa 2018-2019
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Cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care a fost raportat consumul de NSP (singular
sau in combinatie) a fost diagnosticata cu intoxicatie — 72%. Acest diagnostic a fost urmat de
tulburari mentale si de comportament — 11,6%, dependenta — 9,1%, sevraj — 2,6%, utilizare
nociva — 1,5%, supradoza — 0,3%. De asemenea 2,9% din cazuri au apelat la serviciile de
urgenta in vederea testarii toxicologice.

Consumul singular de NSP a fost mentionat in 83,5% din cazuri. in ceea ce priveste
consumul de droguri multiple NSP a fost raportat in combinatie cu consumul de alcool,
opiacee si canabis.

Grafic 2 - 52: Distributia cazurilor de urgente cauzate de consumul de NSP, in functie de
drogul utilizat in combinatie cu acestea
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Sursa: ANA

Cea mai utilizata cale de admnistrare a acestor tipuri de substante a fost prin fumat/ inhalare
— 47,4%.

Peste 87,1% din persoanele care au ajuns in sectile de urgentd pentru consum de NPS
erau tineri sub 35 ani.

In ceea ce priveste sexul persoanelor inregistrate la nivelul sectiilor de specialitate pentru
consum de NSP, 82,3% dintre acestea erau barbati si 17,7% femei.
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Tabel 2 - 8: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de NSP

Caracteristici Varsta Modelul consumului
varsta 16,5%
. . A maxima, 62
varsta cu cele
mai multe
cazuri, 19
varsta
minima, 10 83.5%
= consum singular
= consum combinat
17, 7% 82,3%

Diagnosticul de urgenta

s

Calea de administrare

Intoxicatie neprecizat [N 453
Utilizare nociva ® 16
Dependents mmmm 96 injectabil [ 28
Sevraj ™ 27 prizat | 16
Supradoza | 3
Tulburari de comportament m—m 122 wted - A
Recoltare probe = 30 oral W 56

Sursa: ANA

0 200 400 600

in corelatie cu varsta persoanelor consumatoare de NSP care au apelat la serviciile de
urgenta pentru probleme datorate acestui tip de consum, 77,2% dintre pacienti (numar de
cazuri cu informatii) au declarat ca au absolvit cel mult nivelul secundar de educatie (ISCED

2 si ISCED 3).

Tabel 2 - 9: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de NSP
Nivel de instruire

Status ocupational

3.6%

1.9% 2.76’(%% 4.8%

7.5% 1.2%
)
\*’. 11.2%
33.4%
36.5%

= cu ocupatie = fara ocupatie = Fara studii = ISCED 1 ISCED 2

elev/student = asistat social = ISCED 3 = ISCED 4 ISCED 5
= alta situatie = ISCED 6 ISCED 7 alte

Sursa: ANA

In 33,4% dintre cazurile de urgente medicale datorate consumului de NSP au fost inregistrati
elevi sau studenti, in timp ce, 17,6% au mentionat ca sunt angajati. In schimb, 37,9% dintre
acestia au declarat ca sunt fara ocupatie.
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2.5.METODOLOGIE

Pentru GPS 2019, universul cercetarii I-a reprezentat populatia Romaniei, cu varsta cuprinsa
intre 15 si 64 ani (conform datelor Institutului National de Statistica).

Dimensiunea esantionului a fost de 7200 persoane, de cetatenie romana, cu domiciliul stabil
n Romania, din care 5700 persoane cu varsta cuprinsa intre 15 si 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, reprezentdnd o supraesantionare la nivelul acestei zone si 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 Roméaniei: Nord-Vest, Nord-Est, Vest, Centru, Sud-
Vest, Sud, Sud-Est, Bucuresti-lifov

e judetul

o 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

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.

Colectarea datelor a fost realizata de un furnizor de servicii, specializat in sondaje de opinie,
si a fost finantata prin intermediul Acordului de finantare, semnat intre Observatorul
European de Droguri si Toxicomanii si ANA. Colectarea datelor s-a realizat in perioada
octombrie-noiembrie 2019.

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. 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), precum si noile module cuprinse in European Model Questionnaire privind noile
substante psihoactive sau disponibilitatea pe piata a drogurilor.

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 n
doua parii 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 NSP), a fost
completata direct de catre respondent, cu exceptia cazului in care acesta nu stia sa citeasca
sau suferea de afectiuni fizice majore care il 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, aflata in
dotarea operatorului de teren.

Cea de-a doua parte a chestionarului (continand toate celelalte intrebari) au fost adresate in
cadrul unui interviu fata in fata, de catre operatori instruiti.
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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
extins la maxim 60 de minute.

Pentru ESPAD 2019, universul cercetarii I-a reprezentat populatia scolara, in varsta de 16
ani. Esantionul utilizat a fost unul reprezentativ (proportia grupului tintd pentru ESPAD
acoperit prin esantionare fiind in Roméania de aproximativ 91%) pentru toate clasele a IX-a si
a X-a din Romania, stratificat proportional in functie de tipul scolii (liceu sau colegiu, grup
scolar, scoala de arte si meserii), mediul de rezidenta (comuna, municipiu, orag) si regiunile
tarii.

Unitatea de esantionare a fost clasa, selectia claselor a fost aleatorie, fiind eligibile cele din
invatamantul de zi, cu predare in limba romana.

Au fost excluse:

o clasele de invatamant special (pentru copii cu deficienfe senzoriale, mentale,
deoarece se considera ca gradul de dificultate al chestionarului nu este adaptat
nevoilor lor)

e clasele cu alta limba de predare decat romana

e clasele care se aflau in practica sau in alte activitati si elevii nu au putut fi convocati
in formatia de clasa.

Baza de esantionare a fost reprezentata de elevii nascuti in anul 2003, volumul esantionului
fiind de 3764 elevi. Rata de participare a elevilor din clasele selectate a fost 86%.

Chestionarul la nivel european este compus dintr-o sectiune centrala in care sunt cuprinse
intrebari privind consumul de alcool, tutun, alte droguri, perceptia riscurilor asupra
consumului acestor substante, disponibilitatea lor pe piata, atitudini scolare si parentale,
urmata de o sectiune pe module privind autoevaluarea, integrarea sociala, intrebari
suplimentare privind consumul de canabis, substante noi psihoactive, jocuri de noroc si
utilizarea Internetului si a retelelor de socializare..

Etapa de colectare a datelor s-a derulat Tn mai 2019, prin intermediul reprezentantilor
Centrelor de Evaluare, Prevenire si Consiliere Antidrog si ai Inspectoratelor Scolare
Judetene.

2.8.CONCLUzII
+ Cu exceptia indicatorului privind prevalenta consumului de droguri in populatia
generald, canabisul continua sa fie cel pentru care indicatorii de monitorizare, fie ca
evalueaza nivelul consumului sau al traficului, prezinta cele mai mari valori.

+ Principalele droguri stimulante ilicite disponibile Tn Roménia (ecstasy, cocaina si
amfetamine) inregistreaza, in anul 2019, o crestere a disponibilitatii pe piata. Valorile
inregistrate de indicatorii de monitorizare a consumului sunt mici, tendintele fiind
diferite in functie de tipul drogului si populatia studiatd. Se remarca insa atingerea
valorilor maxime a solicitarilor de tratament pentru fiecare dintre cei trei stimulanti
analizati.

+ Dupa o perioada de stabilitate, conform celui mai recent studiu in populatia generala
(GPS 2019), noile substante psihoactive inregistreaza cele mai mari cresteri ale
consumului pentru toate cele trei intervale de referintd (de-a lungul vietii, in ultimul
an, in ultima luna), astfel incat, pentru prima oara de la aparitia lor pe piata, trec pe
primul loc in categoria drogurilor in populatia generalda in Roméania, inaintea
canabisului.

+ Numarul estimat de persoane care isi injecteaza droguri din Bucuresti in anul 2019,
rezultat din analiza datelor, este 10680 (95% CI: 7920-16394), rata fiind 6,0 (95% CI:
4,5-9,2) persoane care isi injecteaza droguri la 1000 de locuitori din Bucuresti.
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3. PREVENIRE

Principalele caracteristici ale contextului national al drogurilor s-au mentinut relativ stabile in
ultimul an, prevenirea consumului de droguri Tn anul 2019 reprezentand un element de
continuitate in formularea unui raspuns integrat la dinamica fenomenului in planul educatjei,
sanatatii si ordinii publice, raspuns corelat direct cu politicile publice nationale antidrog,
respectiv Strategia Nationala Antidrog 2013 - 2020.

Corelat cu abordarile stiintifice Tn domeniu, scopul politicilor de interventie antidrog 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, politicile publice Tn materie au fost transpuse Tn
programe, proiecte si interventii implementate la nivel national sau local, acestea subsumate
obiectivelor generale de prevenire. Proiectele si interventile au fost in concordanta cu
obiectivul general al pilonului orizontal ,reducerea cererii de droguri” - reducerea cererii de
droguri, prin consolidarea sistemului national integrat de prevenire gi asisten{d, 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 i interventiile de identificare, atragere si motivare a consumatorilor de
droguri in vederea furnizarii de servicii de asistenta specializata ce au ca finalitate integrarea
socialé.

Programele, proiectele si interventiile de prevenire au avut ca scop informarea, educarea si
constientizarea populatiei generale, scolare si grupurilor vulnerabile privind efectele
consumului de alcool, tutun, droguri si substante noi psihoactive, precum si dezvoltarea unor
atitudini si practici in randul acestor categorii de populatie, prin orientarea grupurilor {inta
catre activitafi recreationale dezirabile social, ca alternativa la consumul de droguri.

Astfel, prin strategii de dezvoltare si 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
sistemica si adaptata profilului lor educational si psihologic, in scopul cresterii capacitatii de
adaptare si rezilienta a acestora la normele sociale, la conditiile socio-economice si culturale
actuale, precum si la influentele grupului de egali.

3.1. PROFIL NATIONAL
3.1.1.Politici si organizare
3.1.1.1.0biectivele politicilor publice Tn domeniul prevenirii consumului de droguri

In conformitate cu documentele programatice in domeniu - Strategia nationald antidrog
2013-2020, respectiv Planul de actiune pentru implementarea SNA 2017-2020, aprobate
prin H.G. nr. 784/ 2013, cu modificarile si completarile ulterioare — obiectivul general in
domeniul prevenirii consumului de droguri este reducerea cererii de droguri, prin
consolidarea sistemului national integrat de prevenire, in concordantd cu evidentele
stiintifice, sistem ce cuprinde totalitatea programelor, proiectelor si interventiilor universale,
selective si indicate de prevenire implementate in scoald, familie si comunitate.

Obiectivele specifice subsumate mediului de implementare a programelor, proiectelor si
interventiilor de prevenire sunt:

@

+» Prevenirea in scoala:

OS 1. Cresterea nivelului de informare, educare si constientizare a populatiei scolare in
vederea neinceperii consumului de droguri, Tn cadrul programelor scolare, extrascolare si de
petrecere a timpului liber;
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OS 2. Cresterea nivelului de informare, sensibilizare si constientizare a populatiei scolare in
vederea evitarii transformarii consumului experimental si ocazional in consum regulat, n
cadrul programelor scolare, extrascolare si de petrecere a timpului liber.

R/

% Prevenirea in familie:

OS 1. Cresterea nivelului de sensibilizare si responsabilizare a familiilor in vederea oferirii de
modele pozitive copiilor, Tn cadrul programelor de informare, educare si constientizare cu
privire la efectele consumului de droguri;

OS 2. Dezvoltarea rolului proactiv al familiilor in viata copiilor in vederea formarii sau intaririi
abilitatilor pentru cresterea influentei factorilor de protectie.

«* Prevenirea in comunitate:

1. Reducerea influentei factorilor de risc si dezvoltarea influentei factorilor de protectie in
cadrul grupurilor vulnerabile, corelat cu nevoile si particularitatile acestora;

2. Reducerea influentei factorilor de risc si dezvoltarea influentei factorilor de protectie la
categoriile profesionale care sunt predispuse consumului de droguri, corelat cu nivelul de
responsabilitate sociala si particularitatile acestora;

3. Adoptarea unui stil de viata sanatos la nivelul populatiei generale, ca alternativa la
consumul de droguri, Tn cadrul programelor de petrecere a timpului liber.

+ Campaniile de reducere a cererii de droguri:

1. Cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei generale si a populatiei la
risc asupra efectelor, riscurilor si consecintelor negative ale consumului de droguri in
vederea neinceperii sau intarzierii debutului consumului de droguri.

3.1.1.2. Structuri responsabile pentru dezvoltarea si implementarea de interventii
pentru prevenirea consumului de droguri

Coordonarea politicilor de prevenire este competenta Agentiei Nationale Antidrog, institutie
specializata din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, abilitatd prin lege sa coordoneze la
nivel national raspunsul la fenomenul drogurilor si prin cele 47 Centre Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog.

In contextul politicilor publice nationale in domeniul drogurilor, coordonarea elaborarii si
implementarii politicilor publice de prevenire a consumului de droguri se realizeaza pe
orizontala, intre diferite ministere si administratii la nivel national, si pe verticala, de la nivel
guvernamental catre nivelul regional si local, pe baza principiului responsabilitatii sociale.

Institutiile guvernamentale implicate in elaborarea si implementarea programelor, proiectelor
si interventiilor de prevenire a consumului de droguri sunt:

@

<> Ministerul Educatiei si Cercetarii are ca misiune crearea unui mediu educational
care sa asigure dezvoltarea armonioasa a tuturor beneficiarilor sai, prin promovarea
excelentei si asigurarea accesului egal la educatie. Subsumat misiunii sale, viziunea MEC
este de a oferi accesul la o educatie de calitate care sa faca posibila atingerea potentialului
maxim pentru fiecare dintre beneficiari, in vederea pregatirii lor pentru competitivitate
corelativ cu asigurarea, recunoasterea si garantarea drepturilor beneficiarilor de a-si pastra,
dezvolta si exprima identitatea etnica, culturald, lingvistica si religioasa.
Coordonarea metodologica a programelor, proiectelor si interventiilor de prevenire, in cadrul
Ministerului Educatiei si Cercetarii, se realizeaza prin Inspectoratele Scolare Judetene,
respectiv Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti.
¢ Inspectoratele Scolare Judetene si Inspectoratul Scolar al Municipiului
Bucuresti sunt servicii publice deconcentralizate ale Ministerului Educatiei si
Cercetarii, la nivel judetean, care actioneaza pentru realizarea obiectivelor
educationale prevazute de Legea Educatiei in domeniul Tnvatamantului
preuniversitar. Aceste structuri deconcentrate aplica politicile si strategiile,
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controleaza aplicarea legislatiei si monitorizeaza calitatea activitatilor de predare-
invatare si respectarea standardelor nationale/ indicatorilor de performanta, prin
inspectia scolara, controleaza, monitorizeaza si evalueaza calitatea managementului
unitatilor si institutiilor de invatamant, asigura, impreuna cu autoritatile administratiei
publice locale, scolarizarea elevilor si monitorizeaza participarea la cursuri a acestora
pe durata invatamantului obligatoriu, coordoneaza admiterea in licee, evaluarile
nationale si concursurile scolare la nivelul unitatilor de invatamént din judet si,
respectiv, din municipiul Bucuresti.

X Ministerul Sanatatii elaboreaza politicile, strategiile si programele de actiune in
domeniul sanatatii populatiei, in acord cu Programul de guvernare si coordoneaza
implementarea acestora, la nivel national, regional si local. Principala atributie a acestui
minister, corelatda ariei de prevenire a consumului de droguri este reprezentata de
organizarea si coordonarea activitatilor de asistentd de sanatate publica, promovare a
sanatatii si medicinei preventive, asistentd medicala de urgenta, curativa, de recuperare
medicala, asistentd medicala la domiciliu, precum si asistentd de medicina legala si de
medicina sportiva. Unul dintre obiectivele strategice ale Ministerului Sanatafii vizeaza
asigurarea accesului echitabil al tuturor categoriilor de populatie la serviciile esentiale si
optimizarea acestor servicii, cu accent pe serviciile si interventiile cu caracter preventiv,
inclusiv prin programe, proiecte, campanii si interventii de prevenire universala a consumului
de alcool si tutun, cu responsabilitatea de a initia propuneri de acte normative sau lege
ferenda In domeniul prevenirii consumului de alcool si tutun si dezvoltarii serviciilor de
asistenta pentru consumatorii si consumatorii dependenti de alcool si tutun.
¢ Directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipului Bucuresti sunt
servicii publice deconcentrate, cu personalitate juridica, subordonate Ministerului
Sanatatii, reprezentand autoritatea de sanatate publica la nivel local, care realizeaza
politicile si programele nationale de sanatate, elaboreaza programe locale,
organizeaza structurile sanitare, evidentele statistice pe probleme de sanatate,
precum si de planificare si derulare a investitjilor finantate de la bugetul de stat pentru
sectorul de sanatate.

<> Ministerul Afacerilor Interne prin intermediul structurilor sale:

e Agentia Nationala Antidrog care, in contextul misiunii sale de elaborare,
implementare, monitorizare si evaluare a politicilor publice antidrog, prin cresterea
calitatii programelor de prevenire universale, selective si indicate a consumului de
droguri si serviciilor de asistenta integratda medicala, psihologica si sociala, asigura
cadrul normativ si metodologic pentru dezvoltarea programelor, proiectelor si
interventiilor de prevenire adresate populatiei generale si grupurilor la risc.

< Ministerul Justitiei, prin Administratia Nationala a Penitenciarelor, este responsabil

cu aplicarea regimului de detentie si cu asigurarea interventiei recuperative, in conditii care

garanteaza respectarea demnitatii umane, facilitind responsabilizarea si reintegrarea in

societate a persoanelor private de libertate si contribuind la cresterea gradului de siguranta a

comunitatii, la mentinerea ordinii publice si a securitatii nationale.

e Administratia Nationala a Penitenciarelor aplica in domeniile de competenta
strategia Guvernului Romaniei privind executarea pedepselor si masurilor privative

de libertate pronuntate de instantele judecatoresti. Administratia Nationald a

Penitenciarelor este un serviciu public ce contribuie la apararea ordinii publice si a

sigurantei nationale, prin asigurarea pazei, escortarii, supravegherii, aplicarea

regimului de detentie/ internare, avand un rol social deosebit, determinat de funcfiile
sale punitiv-educative si de reinsertie sociala a persoanelor private de libertate.

o Pe verticala, coordonarea metodologica a programelor, proiectelor, campaniilor gi
interventiilor de prevenire in cadrul ANP, se face prin intermediul retelei nationale
formate din cele 44 de unita{i penitenciare, din care 1 penitenciar pentru femei la
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Targsor, 6 penitenciare spital (Bucuresti Jilava, Bucuresti Rahova, Mioveni, Dej,
Poarta Alba si Targu Ocna ) si patru centre de reeducare pentru tineri si minori
(Centrul de Detentie Braila-Tichilesti, Centrul de Detentie Craiova, Centrul Educativ
Buziag, Centrul Educativ Targu-Ocna).

< Ministerul Muncii si Protectiei Sociale elaboreaza, coordoneaza si monitorizeaza
politicile nationale, corelate cu cele la nivel european si international, in domeniul muncii,
familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, indeplinind rolul de autoritate de stat,
strategie si planificare, reglementare, sinteza, coordonare, monitorizare, inspectie si control,
prin:

o Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati Copii si
Adoptii (ANDPDCA) a carei misiune este de a proteja si promova drepturile copiilor
si ale persoanelor cu dizabilitati din Roméania., implicand in acest proces autoritatile
administratiei publice locale si centrale, societatea civila, parintii si copiii, si care, in
contextul asigurarii monitorizarii implementarii politicilor publice de protectie a
copilului si legislatiei in materia drepturilor copilului, elaboreaza si implementeaza, in
colaborare cu alte institutii publice sau organizatii neguvernamentale, proiecte si
interventii de prevenire selectiva a consumului de droguri. Pentru a atinge acest
deziderat, este nevoie de un efort coordonat al tuturor institutiilor publice centrale si
locale cu atributii directe sau tangente in protectia si promovarea drepturilor copiilor
si al adultilor cu dizabilitati, pe de o parte. Pe de alta parte, ANDPDCA incurajeaza
si acorda support in implicarea societatii civile si a tuturor actorilor sociali pentru
promovarea unei abordari incluzive, in spiritul drepturilor omului in ceea ce priveste
copiii si persoanele cu dizabilitati. ANDPDCA fsi propune, in egala masura, sa fsi
exercite atributiile in spiritul deschiderii si al apropierii de oameni deoarece principiul
pe care ni-l asumam in aceasta misiune este acela ca "fiecare om conteaza”.

e Coordonarea metodologica a proiectelor si interventiilor de prevenire in cadrul
ANPDCA, se realizeaza prin cele 41 Directii Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC), respectiv Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului, a municipiului Bucuresti.

X Ministerul Tineretului si Sportului, este organ de specialitate al administratiei
publice centrale, in subordinea Guvernului, avand rol de sinteza si de coordonare a aplicarii
strategiei si politicilor Guvernului in domeniul tineretului si sportului, si care, in cadrul
programelor nationale, finan{eaza si organizatii neguvernamentale care dezvolta programe
extracurriculare alternative la consumul de droguri, coordonand metodologic proiectele si
interventiile prin cele 41 de Direcitii judetene pentru Sport si Tineret, respectiv Directia de
Sport si Tineret a municipiului Bucuresti.

X Autoritati publice locale, altele decat cele sus-mentionate ca fiind descentralizate
sau deconcentrate — Consilii Judetene si Consilii locale, au rol determinant in aprobarea si
promovarea strategiilor judetene antidrog si in finantarea proiectelor antidrog ale
organizatiilor neguvernamentale.

X Structurile societatii civile reprezentative care elaboreaza si implementeaza, in
parteneriat cu institutiile publice sau alte organizatii neguvernamentale si/ sau profesionale,
proiecte de prevenire universala sau selectiva a consumului de droguri sunt:

e Organizatia ,Salvati Copiii” Romania;

Centrul International Antidrog si pentru Drepturile Omului (CIADO);

Confederatia Caritas Romania;

Centrul International Antidrog si pentru Drepturile Omului (CIADO)

Asociatia de Lupta Antidrog (AMA);

Federatia Internationala a Comunitatilor Educative din Roméania (FICE Romania);
Asociatia pentru Lupta impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor (ALIAT);
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¢ Alianta Internationala Antidrog (AlA);
e Biserica Ortodoxa Romana, Biserica Romano-catolica etc.

3.1.1.3. Plan de actiune pentru activitatile de prevenire in mediul scolar

Obiectivul general in domeniul prevenirii consumului de droguri este cel din documentul
strategic principal (Strategia Nationala Antidrog), respectiv reducerea cererii de droguri, prin
consolidarea sistemului national integrat de prevenire, in concordantd cu evidentele
stiintifice, sistem ce cuprinde totalitatea programelor, proiectelor si interventiilor universale,
selective si indicate de prevenire implementate in scoala, familie si comunitate.

Obiectivele specifice in materia prevenirii in mediul scolar sunt:

OS 1. Cresterea nivelului de informare, educare si constientizare a populatiei scolare in
vederea neinceperii consumului de droguri, Tn cadrul programelor scolare, extrascolare si de
petrecere a timpului liber;

OS 2. Cresterea nivelului de informare, sensibilizare si constientizare a populatiei scolare in
vederea evitarii transformarii consumului experimental si ocazional in consum regulat, in
cadrul programelor scolare, extragcolare si de petrecere a timpului liber.

Proiectele nationale, campaniile si interventiile preventive sunt elaborate la nivelul Agentiei
Nationale Antidrog si implementate prin cele 47 Centre Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog, de catre cadrele didactice formate in domeniul adictiilor, de specialisti din cadrul
Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti si de ONG-urile din domeniul prevenirii
consumului de droguri.

3.1.2. Interventii in domeniul prevenirii consumului de droguri
3.1.2.1.Introducere

Din analiza datelor Studiului in scoli privind consumul de alcool, tutun si droguri ilicite Tn
Roménia - ESPAD 2019, se evidentiaza faptul ca cele mai semnificative cresteri ale
prevalentei consumului de-a lungul vietii sunt pentru alcool, canabis si cocaina, astfel incat
proiectele si interventiile de prevenire a consumului de droguri au reprezentat, in perioada
de referinta, un raspuns 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 2017 — 2020.

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 au fost subsumate
obiectivelor globale de prevenire: intarzierea debutului consumului de droguri, promovarea
comportamentelor de nonconsum, reducerea frecventei si/ sau cantitatii in cazul utilizarii,
prevenirea trecerii de la consumul recreational de uz/ abuz/ dependenta, prevenirea sau
reducerea consecintelor negative ale consumului de droguri.

in acord cu documentul principal de politici publice si cu evidentele stiintifice, in 2019, a
continuat consolidarea sistemului national de prevenire a consumului de droguri, prin
dezvoltarea sau continuarea de programe, proiecte si interventii universale, selective si
indicate de prevenire implementate in gcoala si comunitate.

In anul de referinta, in functie de resursele financiare limitate alocate de ordonatorul principal
de credite Agentiei Nationale Antidrog, a continuat implementarea programelor si proiectelor
de prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri, la un
standard de calitate superior, de Agentia Nationala Antidrog, in calitatea sa de coordonator
al politicilor publice antidrog.
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3.1.2.2.Interventii de prevenire universala

In anul 2019 a fost asigurata, in prinicipal, continuitatea proiectelor de prevenire universala
avand ca scop informarea, constientizarea si sensibilizarea populatiei generale cu privire la
efectele bio-psiho-sociale ale consumului de droguri, tutun, alcool si noi substante
psihoactive, prin dezvoltarea mecanismelor individuale de construire a unor atitudini de refuz
fata de consumul de droguri, de construire si dezvoltare a increderii in sine, de invatare a
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.

PREVENIREA iN SCOALA

In anul 2019, o pondere importanta a programelor, proiectelor, campaniilor si interventiilor in
domeniu a fost reprezentatd de cele implementate de Centrele de Prevenire Evaluare si
Consiliere Antidrog, Tn parteneriat cu structurile Ministerului Educatiei si Cercetarii. S-a
continuat astfel, consolidarea retelei de suport in domeniul prevenirii consumului de droguri,
prin intermediul educatorilor intre egali dar si a voluntarilor.

PROIECTE NATIONALE

1. Proiectul national “MESAJUL MEU ANTIDROG”,
este unul dintre proiectele de traditie in randul
populatiei scolare din invatamantul gimnazial si liceal
din toate judetele tarii si din Bucuresti si se
implementeaza anual, inca de la infiinfarea ANA, in
2003. Proiectul a constat in implementarea unui
concurs national in cadrul caruia elevii isi exprima, intr-
o forma de comunicare artistica sau prin sport,
atitudinile lor in legatura cu consumul de droguri si a
avut ca obiectiv general dezvoltarea unor atitudini si
practici de viata sanatoasa, precum si promovarea
modalitatilor sanatoase de petrecere a timpului liber, ca
alternativa la consumul de droguri, pentru 56400 de
elevi din invatamantul gimnazial si liceal.

Obiectivele specifice au fost:

. dezvoltarea unor atitudini si practici la nivelul
intregii populatji aflatd intr-o formé de invatamant, prin | 7
intermediul programelor scolare, extragcolare si de | ‘G‘""""‘“°"““"“°'°“
petrecere a timpului liber, in scopul adoptarii unui stil de

viata sanatos, fara tutun, alcool si droguri;

. cresterea influentei factorilor de protectie pentru evitarea sau intarzierea debutului
consumului de alcool, tutun si droguiri ;

. sensibilizarea si educarea populatiei scolare in scopul evitarii consumului
experimental/ recreational de droguri si trecerii de la acesta la cel regulat.

Grupul {inta a fost reprezentat de 56400 de elevi din invatamantul gimnazial si liceal.

Proiectul a fost implementat in 39 judete si sectoare ale Municipiului Bucuresti, fiind
evaluate, in etapa nationala, 3952 lucrari ale 4720 elevi inscrigi in proiect, prin coordonarea
a 1200 cadre didactice.

2. Proiectul national ,NECENZURAT” are ca scop dezvoltarea de abilitati de viata
necesare adoptarii unor decizii informate, corecte si responsabile in legatura cu consumul
de tutun, alcool si droguri, in randul elevilor de 12-14 ani si este structurat pe doua categorii
distincte de beneficiari directi: elevi si parintj.
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NECENZURAT este denumirea adaptata a proiectului UNPLUGGED, finantat in 2009 de
Comisia Europeana- prin The European Drug Addiction Prevention (EU-DAP). Proiectul a
fost implementat in 17 state europene, dar si in mai multe tari din Asia, Africa si America.
Evaluarea proiectului la nivel european a aratat eficienta acestuia in intarzierea varstei de
debut Tn consumul de droguri si in reducerea consumului de alcool, tutun si canabis in
randul grupului tinta (12-14 ani).

Obiectiv general 1l reprezinta formarea unor abilitati de viata,
necesare luarii unor decizii informate, corecte si responsabile Tn
legatura cu consumul de tutun, alcool si droguri ale elevilor cu
varsta cuprinsa intre 12 si 14 ani.

Obiectivele specifice ale proiectului:

. formarea de abilitdti de viata sanatoasa, in randul
populatiei scolare cu varsta cuprinsa intre 12-14 ani, in cadrul a
12 sesiuni/ activitati interactive;

. formarea, in randul grupului tinta, a unui set de abilitati BT
generale care s& contribuie la consolidarea relatiilor familiale si L IRl
solutionarea conflictelor;

. exersarea comunicarii in familie si formarea de atitudini
potrivite cu privire la consumul de droguri, in special alcool si
tutun.

2R Proiect susfinut de UNIQA Asigursri.

Componenta pentru elevi consta in parcurgerea a 12 teme, pe baza curriculei pentru elevi
ce urmareste 3 obiective:

. imbunatatirea cunostintelor legate de factorii de risc si de proteciie, concomitent cu
construirea atitudinilor impotriva consumului;

. concentrarea asupra abilitatilor, credintelor si normelor interpersonale si asupra
informatiilor realiste despre consumul de droguri;

. dezvoltarea abilitatilor intrapersonale, cum ar fi competeniele de coping, rezolvarea
de probleme, luarea deciziilor si stabilirea obiectivelor.

Componenta pentru parinti include o intalnire de 3 ore centrata pe:

. abilitatile generale de a consolida relatile de familie, precum si de a controla si
solutiona conflictele;

. abilitatile privind prevenirea consumului de droguri, care vor creste nivelul
cunostintelor parintilor despre droguri si ii vor ajuta sa comunice atitudinile potrivite si
modelele de comportament adecvate cu privire la droguri;

. abilitatile privind exercitarea rolului de parinti.

Proiectul a fost implementat la nivel national, fiind formate 436 cadre didactice ca persoane
resursa cheie pentru implementarea celor 12 teme in 286 unitati scolare, numarul
beneficiarilor directi fiind de 13177 elevi de gimnaziu participanti.

3. Proiectul national ,ABC-UL EMOTIILOR” are ca scop formarea si consolidarea
abilitatilor emotionale, cu rol de factori de protectie in prevenirea consumului de droguri,
punand accent pe constientizarea de sine, abilitatile de comunicare asertiva, gestionarea
emotiilor negative, abilitatea de a face fata presiunii grupului si de adoptare a deciziilor
pentru o dezvoltare sanatoasa.

Proiectul se adreseaza copiilor din clasele | si a ll-a si se centreaza pe 5 teme principale:
autocunoastere/valorizare personala (,Cine sunt eu?”), exersarea modalitafilor adecvate de
gestionare a emotiilor negative (,Gestionarea emotiilor negative”), abilitdti de comunicare
asertiva si de a face fata presiunii grupului (,Cum sa spunem NU in situaiii dificile”),
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adoptarea deciziilor corecte pentru o dezvoltare sanatoasa

K O .. .. . MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
(LAlegeri responsabile”) si importanta relatiilor interpersonale AGENTIA NATIONALA ANTIDROG
(,Lumea mea”). Activitaile sunt concepute de specialistii
CPECA in concordantd cu nivelul de dezvoltare socio- Prolectul national
emotionala al copiilor de varsta scolara mica, astfel incat sa fie

atractive si usor de inteles. Proiectul contfine urmatoarele

materiale: caietul elevului, un model de diploma pentru copii si 'xA‘B C '-UL
un model de scrisoare pentru parinti. - e -I
Proiectul a fost implementat la nivel national, fiind promovat in S oLiicy
341 intalniri publice cu participarea a 9687 cadre didactice din

cadrul a 341 unitati scolare. Coietal elevalui

Tn cadrul proiectului, au fost formate 536 cadre didactice din 341

unitati scolare participante, avand ca beneficiari directi, 25457

elevi. De asemenea, 9687 cadre didactice au fost informate si

au primit materiale informative cu privire la obiectivul proiectului si activitatile in care sunt
implicati elevii.

4. Proiectul national “CUM SA CRESTEM SANATOSI” si-a propus formarea de
deprinderi de viata sanatoasa in randul copiilor de varsta prescolara si scolara mica (clasa
pregatitoare), punand accent pe importanta adoptarii unui stil de viata sanatos (alimentatie,
igiena, miscare), a comportamentelor sanatoase (fara fum de tigara, alcool si medicamente
fara prescriptie medicald) si a modalitatilor adecvate

de rezolvare a conflictelor fara violenta si de luare a

deciziilor. v

Proiectul este implementat prin 7 activitati: primele

trei activitati vizeaza adoptarea unui stil de viata " .. A
sanatos (,Sa facem cunostintd”, ,Cum sa ne emotw”al """
pastram  sanatatea”, ,Alimente sanatoase”); ‘”“”5"‘“
activitatile 4-6 abordeazé consecintele pentru ° . “ 8
sanatate ale utilizarii substantelor periculoase -—K x @
(,Substante periculoase”, ,Sa ne ferim de fumul de

tigara”, ,Alcoolul si medicamentele”) iar ultima KX

activitatea urmareste dezvoltarea increderii in sine

si  prevenirea  comportamentelor de  risc

(,Rezolvarea conflictelor, fara violenta”). Activitatile sunt concepute in concordanta cu nivelul
de dezvoltare socio-emotionala al copiilor de varsta prescolara, astfel incat sa fie atractive si
usor de inteles. Copiii vor invata prin joc si activitati practice (desenat, decupat, scenete)
care sunt comportamentele care ii ajuta sa se dezvolte sanatos si cum sa se fereasca de
comportamentele periculoase.

Proiectul este conceput de specialisti CPECA si contine MINISTERUL AFACERILOR INTERNE S
o . . . . . . AGENTIA NATIONALA ANTIDROG &Y )

urmatoarele materiale: caietul educatorului, caietul copilului, un

model de diploma pentru copii si un model de scrisoare pentru v

pé rin tl . Proiectul national
Cum sda crestem sanatosi

Alocarea resurselor financiare pentru implementarea unui
subprogram destinat prevenirii consumului de droguri Tn mediul o Q
scolar a contribuit direct la cresterea vizibilitatii si calitatii actului -
de prevenire a consumului de droguri in mediul scolar, implicit,
la promovarea imaginii institutionale, corelativ cu atingerea Fifi Bondarel

partiala a celor 2 obiective specifice ale Programului National. CAIETUL COPILULUI
In cadrul proiectului, au fost informate despre proiect 9790 de

cadre didactice fiind formate 547 cadre didactice in vederea = ‘
implementarii proiectului in 384 unitati scolare, numarul
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beneficiarilor directi fiind de 26855 prescolari/ elevi participanti in proiect.

Alte proiecte/ campanii/ interventii semnificative in prevenirea universala a
consumului de droguri in mediul scolar:

1. Campania “19 zile de prevenire a abuzurilor gi violentei asupra copiilor si tinerilor’,
implementata de FICE — Romania, in parteneriat cu ANA, a avut ca beneficiari directi un
numar de 9086 elevi, 1046 cadre didactice si 166 parinti in cadrul a 250 de activitati in scoli
gimnaziale si licee.

2. Programul ,S& stii mai multe, sa fii mai bun”, implementat de Ministerul Educatiei si
Cercetarii, a avut ca si componenta distincta a parteneriatului interinstitutional MEC-ANA
sau MEC - alte structuri specializate ale MAI, organizarea “Orei antidrog altfel”, adresata
elevilor cu varste intre 10-18 ani (ciclurile gimnazial si liceal), ce a cuprins activitati de
prevenire antidrog cu caracter nonformal: concursuri, competitii sportive, desene pe asfalt,
vizionari de filme si spoturi antidrog, activitati cultural artistice etc.

PROIECTE LOCALE DE PREVENIRE UNIVERSALA iN MEDIUL SCOLAR

In perioada de referintd, Agentia Nationald Antidrog, prin reteaua local&, formata din cele 47
C.P.E.C.A,, in parteneriat cu organizatiile neguvernamentale si/ sau Inspectoratele Scolare
judetene, Directiile Judetene de Tineret si Sport ca structuri teritoriale ale Ministerului
Tineretului si Sportului, a implementat 51 proiecte/ campanii preventive in mediul scolar,
avand ca beneficiari directi 36806 elevi si 2315 studenti, prin implicarea a 907 cadre
didactice.

PREVENIREA IN FAMILIE

In anul 2019, Agentia Nationald Antidrog a continuat implementarea proiectului national ,Eu
si copilul meu”, o adaptare la populatia romaneasca a proiectului spaniol ,Protego”, dezvoltat
ca proiect-pilot de catre ANA in anul 2007, reluat si evaluat stiintific in anul scolar 2009-
2010. Proiectul are ca scop consolidarea legaturilor afective dintre membrii familiei (parinte-
copil, parinte-parinte, copil-copil), dintre acestia si scoala, aplicand sistematic metode
caracter ludic, ce necesita un grad mare de implicare din partea lor, a consilierilor scolari si,
acolo unde este cazul, si din partea copiilor: Sa facem cunostinta, Nevoile copilului meu, Ce
fel de parinte sunt, Cum comunicam eficient cu copiii, Cum controldm conflictele din familie,
Cum stabilim reguli si pedepse, Cum supraveghem anturajul copilului si Cum afecteaza
familia consumul de tutun, alcool si droguri.

Proiectul a fost implementat la nivel national si promovat in cadrul a 196 intalniri tehnice la
care au participat 7233 cadre didactice, fiind formate 134 de cadre didactice ca persoane
resursa cheie pentru implementarea celor 12 teme in 286 de unitafi scolare, numarul
beneficiarilor directi fiind de 1711 parinti participanti in proiect.

Elementul de noutate si buna practica |-a reprezentat proiectul pilot PINOCCHIO, avand ca
obiectiv cresterea nivelului de sensibilizare si responsabilizare a specialistilor din centrele de
primire in regim de urgentd a minorilor, in vederea oferirii de modele pozitive copiilor
iadolescentlor din sistemul rezidential, in cadrul programelor de informare, educare i
constientizare cu privire la efectele consumului de droguri.

Prin intermediul acestui proiect s-a urmarit consolidarea factorilor de protectie, prin
dezvoltarea modalitatilor de coping eficiente pentru copii si prin dezvoltarea modalitatilor de
comunicare eficientd Tintre copii si educatori/parinti, aplicAnd sistematic metode
fundamentate stiintific prin: activitdti de prevenire a consumului de droguri realizate in
centrele de primire a minorilor in regim de urgentd din DGASPC-urile din municipiul
Bucuresti si judete de céatre specialisti din cadrul ANA de la nivel central si teritorial,
consiliere socialad; consiliere psihologica individuald si de grup; consiliere medicala pentru
beneficiarii minori identificati cu suspiciune de consum de catre personalul centrelor de
primirea minorilor in regim de urgenta; formarea personalului din centrele de primire a
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minorilor in regim urgenta care a avut ca teme principale programele Agentiei Nationale
Antidrog, droguri si efectele acestora, metodologia de lucru cu adolescentii la risc i
consumatori de droguri si tehnicile si metodele de interventie in situatii de criza corelativ cu
tehnicile de prim ajutor in cazurile de supradoza.

Agentia Nationala Antidrog, prin intermediul structurilor sale locale si in parteneriat cu
organizatii cu atributii in domeniu, a implementat 4 proiecte locale de prevenire in familie,
avand 9 interventii/ activitati la nivel local, atat in mediul urban si rural si 482 beneficiari
directi - parinti, asistenti maternali, copii, tineri, si reprezentanti ai institutiilor si organizatiilor
de protectie a copilului, si, respectiv, 61 activitati de informare - prevenire avand ca
beneficiari 15904 persoane (tineri, parinti, specialisti si reprezentanti ai organizatiilor si
institutiilor locale).

PREVENIREA IN COMUNITATE

in aceasta arie, interventiile la nivel national au fost centrate pe initierea unor campanii de
marcare a zilelor nationale si mondiale de prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri
sau de raspuns la fenomenele emergente in dinamica drogurilor la nivel national.

CAMPANII §1 PROIECTE NATIONALE

1. Campania nationald pentru marcarea “ZILEI MONDIALE FARA TUTUN*“ (31
mai), avand tema (stabilita anual de OMS) "Tutunul si bolile pulmonare”, a fost implementata
prin 910 activitati de informare si constientizare cu privire la riscurile la care se expun
fumatorii activi si sunt expusi si fumatorii pasivi, precum si activitati de petrecere a timpului
liber intr-un mod sanatos.

Activitatile au fost implementate in cele 3 medii dupa cum urmeaza:

. in mediul scolar: 830 activitati de informare si constientizare cu privire la efectele
fumatului si bolile pulmonare, care au avut ca beneficiari directi 618 de prescolari, 10803
elevi de gimnaziu, 12310 elevi de liceu, 445 studenti si 898 profesori;

. n comunitate: 52 activitati de petrecere a timpului liber intr-un mod sanatos, care au
avut ca beneficiari 8192 membri ai comunitatii locale (detinuti, persoane aflate in servicii
sociale, persoane aflate Tn parcuri, cluburi etc.);

. n mediul familial: 28 activitati de informare cu privire la riscurile fumatului asupra
sanatatii inimii, de constientizare cu privire la riscurile fumatului la femeile Tnsarcinate si la
expunerea copiilor la fumul de tigara, care au avut ca beneficiari 605 de parinti si asistenti
sociali.

In cadrul acestei campanii, complementar, au fost implementate activitati de informare si
sensibilizare a populatiei generale si de catre Ministerul Sanatatii, prin directiile judetene de
sanatate publica.

2. Campania nationald pentru marcarea “ZILE/ INTERNATIONALE DE LUPTA
IMPOTRIVA TRAFICULUI S| CONSUMULUI ILICIT DE DROGURI” (26 iunie) - " Sanatate
pentru justitie, justitie pentru sanétate”

La nivelul CPECA teritoriale, au fost organizate 25 de activitati subsumate mesajului
campaniei UNODC - Séandtate pentru justitie. justitie pentru sdnatate, in parteneriat cu
institutiile din domeniul justitiei, sanatatii si al reintegrarii sociale si avand ca beneficiari 540
de specialisti ai institutiilor partenere locale.

In cadrul dezbaterilor si workshop-urilor au fost prezentate materialele campaniei “Oamenii
sunt mai mult decat dependenta lor. Cunoaste nu discrimina!”, subliniindu-se importanta
colaborarii si identificarea de solutii comune la problematica consumului de droguri n
general si, in special, nevoia asigurarii accesului egal, nediscriminatoriu, al utlizatorilor de
droguri la tratament si la piata muncii.
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Specialigtii Centrelor de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog au mai implementat 54 de
activitati de informare educare si constientizare in comunitate, adresate unui numar de
12.522 de persoane, membrii ai comunitafilor locale, detinuti, tineri aflati in serviciile
DGASPC. Au fost organizate standuri de informare in parcuri, au fost desfasurate ateliere de
terapie prin arta, concursuri sportive si dezbateri care au avut promovat alternativele
sanatoase la consumul de droguri;

3. Campania nationala pentru marcarea ,,ZILEI NATIONALE FARA TUTUN“ (21
noiembrie 2019) a avut ca scop cresterea nivelului de informare, educare si constientizare a
populatiei generale cu privire la efectele consumului de produse derivate din tutun in
vederea prevenirii deceselor sau bolilor infectioase asociate consumului de tutun.

La nivel national, au fost implementate activitati in toate mediile (scolar, familial si in
comunitate, in diferite spatii recreationale) destinate unui numar de 13248 elevi (prescolari,
scolari, liceeni si studenti) si 18900 membri ai comunitatii.

In cadrul acestei campanii, complementar, au fost implementate activitati de informare si
sensibilizare a populatiei generale si de catre Ministerul Sanatatii, prin directiile judetene de
sanatate publica.

In ceea ce priveste prevenirea consumului de tutun in randul populatiei si generale si al
categoriilor de populatie la risc, la nivel national exista, de asemenea, un set normativ si de
instrumente de politici publice sectoriale:

> Strategia Nationala de Sanatate 2014 — 2020;
> Planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatji si Educatie pentru Sanatate;

4. Campania nationala de destigmatizarea consumatorilor de droguri ,,OAMENII
SUNT MAI MULT DECAT DEPENDENTA LOR. CUNOASTE-I, NU STIGMATIZA!*

Campania a fost fundamentata pe un studiu calitativ care evidentiaza faptul ca
pozitionareade catre opinia publica, in general, si de catre anumite categorii
profesionale/servicii de asistenta a grupului vulnerabil al utilizatorilor de droguri este in
opozitie cu pozitia grupului majoritar si cu ,valorile sociale majoritare”, ceea ce face ca
primul grup sa fie discriminat si sa devina "stire negativa". Acest ,discurs al diferentelor” este
cel care stabileste practicile sociale, economice si politice care pot exclude acest grup
vulnerabil de la resursele economice si/sau simbolice. In cazul utilizatorilor de droguri,
aceasta excludere se concretizeaza in absenia sau insuficienta serviciilor necesare
acestora, accesibilitatea scazuta a acestei categorii vulnerabile la servicii si in excluderea
sau auto-excluderea lui de pe piata muncii. In consecinta, utilizatorii de droguri se confrunta
atat cu o atitudine discriminatorie, cat si cu negarea existentei unei astfel de atitudini.

CUNOASTE-1, NU DISCRIMINAL! reprezinta un raspuns integrat in planul politicilor publice,
cu rol emergent la dinamica acordarii de suport si oferirii accesului la serviciile de sanatate a
consumatorilor de droguri si a consumatorilor dependenti, in vederea reintegrarii sociale a
acestora si, mai ales, in vederea reducerii riscurilor asociate consumului de droguri ca
masura de sanatate publica. Campania a avut urmatoarele rezultate: 1 conferinta de presa,
organizata la nivelul municipiului Bucuresti, la care au participat 24 de reprezentanti ai
institutiilor partenere si ai mass-mediei, 59 mese rotunde organizate la nivel national cu
participarea a 827 de specialisti din domeniul medical, social si alfi furnizori de servicii
medicale, psihologice si sociale, 350 de firme care au decis a oferi locuri de munca,
sensibilizate si informate cu privire la categoria sociala supusa destigmatizarii. Mediatizarea
spotului si a campaniei in mass-media locala si nationala s-a realizat prin 168 de aparitii in
presa scrisa si on-line si 683 de difuzari ale spotului.

PROIECTE LOCALE DE PREVENIRE UNIVERSALA IN COMUNITATE:

Tn anul 2019, prin Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, in parteneriat cu
autoritatile publice locale si organizatiile neguvernamentale relevante in domeniu, au fost
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implementate 21 proiecte locale, prin activitati de prevenire a consumului de droguri la nivel
local, in mediul urban si rural, avand 20319 beneficiari tineri, adulti, voluntari si conducatori
auto.

3.1.2.3.Interventii de prevenire selectiva

Prevenirea selectiva presupune interventii adresate unor grupuri specifice sau comunitati Tn
care, din cauza unor situatii culturale, sociale sau economice de vulnerabilitate, 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).

PREVENIREA SELECTIVA iN MEDIUL SCOLAR

Proiectul ,,FRED GOES NET” a fost implementat si evaluat cu succes in Germania intre anii
2000-2004. in perioada 2007-2010, in cadrul unui proiect cu finantare europeana, a fost
pilotat de 9 tari partenere: Austria, Belgia, Germania, Irlanda, Islanda, Letonia, Polonia,
Slovenia si Romania.

Incepand cu anul 2011, Agentia Nationala Antidrog a implementat FRED GOES NET la nivel
national prin intermediul CPECA, in parteneriat cu structurile Ministerului Educatiei
Nationale. Interventiile constau intr-un interviu initial si o interventie in grup de 8 ore (Cursul
FRED).

Prin proiectul ,,FRED GOES NET”, tinerii primesc informatii corecte despre tipurile de
droguri, efectele si riscurile lor, sunt incurajati sa reflecteze asupra comportamentului propriu
de consum de tutun, alcool si droguri, precum si asupra situatiilor care conduc la acest
comportament, sunt incurajati sa adopte decizii pe baza evaluarilor proprii, dar si pe baza
constientizarii personale a riscurilor si motivati in vederea schimbarii atitudinilor i
comportamentelor de consum de tutun, alcool si droguri. De asemenea, s-a urmarit
cresterea accesibilitatii tinerilor care se afla la risc de a deveni dependenti la serviciile
integrate de prevenire si asistenta, astfel crescand sansele interventiilor timpurii si rapide si
evitandu-se/diminuandu-se riscul discriminarii sau marginalizarii tinerilor cu risc de a deveni
dependenti.

in cadrul proiectului, au fost organizate 214 intalniri de promovare a proiectului in 84 unitati
de invatamant, la care au participat 5804 cadre didactice, fiind realizate, complementar, 113
cursuri avand ca beneficiari directi 1483 participanti (elevi de liceu).

PREVENIREA SELECTIVA IN COMUNITATE

Proiectul national "CREATIV" a avut ca scop prevenirea consumului de droguri, inclusiv
tutun, alcool si substante noi cu proprietati psihoactive in réndul grupurilor vulnerabile
formate din beneficiari aflati in programele de asistenta, prin intermediul unei abordari de
ordin psihosocial, venind astfel in completarea eforturilor terapeutice prin:

¢ Reducerea influentei factorilor de risc si dezvoltarea influentei factorilor de protectie,
prin informare, educare si implicarea in activitati de prevenire a consumului de droguri
pentru minim 3 categorii de grupuri vulnerabile: 655 beneficiari directi prin 213
activitati de prevenire;

o Cresterea gradului de constientizare pentru beneficiari ai serviciilor de asistenta la
nivelul CPECA/ institutiei partenere, cu varsta cuprinsa intre 16 si 25 ani, cu privire la
importanta factorilor de protectie familiali in prevenirea consumului de tutun, alcool si
droguri ilegale la preadolescenti, adolescenti si tineri, prin 169 activitati de prevenire
avand 650 beneficiari directi;
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o Valorizarea calitatilor, dezvoltarea resurselor personale, cresterea responsabilitatii
sociale a beneficiarilor consilierilor de grup, aflati in evidenta C.P.E.C.A /institutiei
partenere, cu varsta cuprinsa intre 16 si 35 ani, prin activitati de petrecere a timpului
liber - quilling - cu propriul grup de egali, prin 206 activitati de prevenire, 22 expozitii
quilling, avand 693 beneficiari directi.

3.1.2.4.Interventii de prevenire indicata

In anul de referinta, ANA a implementat proiectul pilot ,PINOCCHIO”, avand ca obiectiv
cresterea nivelului de sensibilizare si responsabilizare a specialistilor din centrele de primire
in regim de urgentd a minorilor, in vederea oferirii de modele pozitive copiilor si
adolescentilor din sistemul rezidential, in cadrul programelor de informare, educare i
constientizare cu privire la efectele consumului de droguri.

Astfel activitatile s-au desfasurat in 85 de centre de plasament in care s-au implementat
activitdfi de prevenire indicata, prin 88 sesiuni de consiliere de grup, 147 sesiuni de
prevenire indicata realizate in centrele de plasament pentru 455 adolescenti si trei sesiuni de
formare destinate specialistilor din cadrul DGASPC Bucuresti ce lucreazéd in centrele de
primire a copiilor in regim de urgenta sau n serviciile care au programe si interventii pentru
copiii delincventj.

3.1.3. Asigurarea calitatii interventiilor de prevenire

In perioada de referintd, standardizarea de calitate a proiectelor de prevenire a consumului
de droguri a fost pre-testata exclusiv in reteaua de servicii a Agentiei Nationale Antidrog, sub
forma unei proceduri/ metodologii interne care prevede informatii relevante referitoare la
urmatoarele aspecte: numele si scopul proiectului in acord cu documentele programatice,
respectiv obiectivele din Planul de Actiune pentru implementarea SNA; obiectivele generale
ale proiectului; categoria din care proiectul face parte in functie de grupul tinta (prevenire
universala, prevenire selectiva, prevenire indicata); managementul proiectului si echipa
proiectului; sursa de finantare si valoarea finantarii (ANA, ONG-uri, sponsori, organizatii
finantatoare); parteneri in proiect; grupul {inta al proiectului si numar de beneficiari; zonele
de implementare (locatia proiectului); durata proiectului; activitatile propuse si indicatori de
masurare; metode de evaluare si perioadele de evaluare.

3.2. PROGRESE INREGISTRATE

Principalul element de plusvaloare, atat la nivel teoretico-conceptual, cat si in planul
implementarii si eficientizarii interventiilor preventive, a fost reprezentat de abordarea
sistemica a interventiilor de prevenire selectiva si indicata, in complementaritate cu serviciile
si interventiile specializate de asistenta integrata prin proiectele pilot ,PINOCCHIO” si
.CREATIV”,

Un alt progres inregistrat este reprezentat de elaborarea si implementarea campaniei
nationale de destigmatizare a consumatorilor de droguri OAMENII SUNT MAI MULT
DECAT DEPENDENTA LOR. CUNOASTE-I, NU STIGMATIZA%, fundamentatd pe un
studiu calitativ care evidentiaza faptul ca pozitionarea grupului vulnerabil al consumatorilor
de droguri, de catre opinia publica, in general, si de catre anumite categorii
profesionale/servicii de asistenta, este in opozitie cu pozitia grupului majoritar si cu ,valorile
sociale maijoritare”, ceea ce face ca primul grup sa fie discriminat si sa devina "stire
negativa".

Un alt element inovativ il reprezinta conceperea si implementarea unui pachet integrat de 6
proiecte de prevenire, prin abordarea sistemica a copiilor, adolescentilor si tinerilor, pe de o
parte si a parintilor, pe de alta parte.

in vederea asigurarii cresterii accesului beneficiarilor la serviciile de prevenire a consumului
de alcool, tutun si droguri au fost identificate elemente cheie ce au contribuit la dezvoltarea
unor abordari inovative, mai ales prin promovarea conceptului noului pachet de proiecte
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integrate de prevenire in scoald, proiecte centrate pe toate categoriile populationale de
referinta, respectiv prescolarii (proiectul national ,Cum sa crestem sanéatosi”’), scolarii mici
din clasele | si a ll-a (proiectul national ,ABC-ul emotiilor’), preadolescentii si adolescentii cu
varsta cuprinsa intre 12-14 ani (proiectele nationale ,Necenzurat” si ,Mesajul Meu Antidrog’),
tinerii liceenii (proiectele nationale ,Fred goes net” si ,Mesajul Meu Antidrog”), dar si parintii
acestora (proiectul national ,,Eu si copilul meu”).

3.3. INFORMATII SUPLIMENTARE

In vederea asigurarii cresterii accesului beneficiarilor la serviciile de prevenire a consumului
de alcool, tutun si droguri au fost identificate urmatoarele prioritati ca raspunsuri integrate la
tendinte si nevoile emergente:

diversificarea metodelor de prevenire cu interventii avand ca scop cresterea
rezilientei grupurilor la risc de consum;

elaborarea unor pachete integrate de proiecte si interventii adresate mai multor
categorii de varsta;

monitorizarea si evaluarea activitatilor de prevenire, aplicarea chestionarelor
feedback in scopul masurarii satisfactiei beneficiarilor;

informarea, constientizarea si sensibilizarea populatiei si mass-media cu privire la
tendintele de discriminare si marginalizare a utilizatorilor de droguiri;

dezvoltarea retelei de voluntari si implicarea acestei resurse umane in activitatile de
prevenire ca resursa pentru educatia intre egali.

3.4. SURSE S| METODOLOGIE

WWW.Mmai.gov.ro,

WWW.ana.gov.ro,

www.politiaromana.ro,

www.edu.ro,

WWW.MS.ro,

WWW.just.ro,

WWW.anp.gov.ro,

WWW.MMUNCIi.ro,

WWW.Mmts.ro,

WWW.Mmae.ro,

www.salvaticopiii.ro,

WWW.caritasromania.ro,

www.aliat-ong.ro,

Www.asociatiacepa.ro,

www.ficeromania.ro,

WWwW.winnity.ro,

www.patriarhiaromana.ro,

www.catholica.ro;

http://www.ciado.ro/

https://www.facebook.com/alcohelp.aliat?fref=ts; http://www.alcohelp.ro/ro/audit;
http://espad.org/espad-report-2019;

Hotararea Guvernului nr. 784/ 2013 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog
2013-2020 si a Planului de actiune, cu modificarile si completarile ulterioare;
Hotardrea Guvernului nr. 684/ 2015 privind aprobarea Programului national de
prevenire si asistentd medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri
pentru perioada 2015-2018, cu modificarile si completarile ulterioare.
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4. TRATAMENT

4.1.REZUMAT
O data cu infiintarea Agentiei Nationale Antidrog, in anul 2003, a fost aprobata si prima
Strategie Nationala Antidrog (pentru perioada 2003-2004).

in acest moment, ne aflam la cea de-a treia Strategie Nationald Antidrog, strategia in
vigoare fiind aplicabila din 2013 pana in 2020 si se implementeaza prin doua planuri de
actiune, fiecare dintre acestea avand durata de cate 4 ani: 2013-2016 si 2017-2020.

La nivel national, exista doua retele de tratament care asigura (in comunitate) asistenta
persoanelor consumatoare de droguri:

o reteaua de tratament de tip ambulatoriu, formata din Centrele de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog (structuri subordonate Agentiei Nationale Antidrog), Centrele
de Asistenta Integratd a Adictiilor (centre de tratament private sau dezvoltate de
ONG) si Centrele de Sanatate Mintala (unitati de tratament dezvoltate de Ministerul
Sanatatii),

o reteaua de tratament in regim rezidential, formatd din unitaiile medicale ale
Ministerului Sanatatii si comunitatile terapeutice dezvoltate de ONG.

De asemenea, la nivelul sistemului penitenciar, au fost dezvoltate servicii de asistenta,
acordate de specialistii Administratiei Nationale a Penitenciarelor, dar si de personalul de
specialitate al Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, in cadrul celor 34
unitati penitenciar, 4 centre de reeducare, 3 comunitati terapeutice si 6 spitale-penitenciar.

In 2019, 4283 persoane au beneficiat de asistenta integratd pentru consumul de droguri,
ceea ce Tnseamna o mentinere!! a numarului de persoane asistate la nivelul anului anterior.

Majoritatea admiterilor au vizat acordarea de tratament specific pentru consumul de canabis
(54,5%), numarul solicitarilor pentru acest tip de drog mentinadndu-se la nivelul anului
anterior (crestere cu doar cu 0,7%, fatd de anul anterior). Si in acest an, se observa ca
tendinta este datd de numarul persoanelor care solicita tratament ca urmare a consumului
de canabis. Astfel, tabloul drogurilor pentru care se solicitd asistenta specializata n
Romaéania isi mentine distributia generata de modificarea legislativa din anul 2014, gratie
careia persoanele consumatoare de droguri care au comis infractiuni la regimul drogurilor
sunt trimise la evaluare in vederea includerii lor in programe specifice de asistenta,
majoritatea fiind consumatoare de canabis. Astfel, stagnarea numarului persoanelor
consumatoare de canabis care solicita asistenta specializata determina mentinerea
numarului de admiteri ca urmare a consumului de droguri la un nivel similar celui Tnregistrat
anterior.

In ceea ce priveste cererea de tratament pentru consumul de opioide, se mentine tendinta
crescatoare observata anterior, desi ritmul de crestere este foarte scazut, respectiv +3,7%.
Solicitarile pentru acest tip de consum raman in continuare la un nivel ridicat in tabloul
drogurilor pentru care se solicitd asistentd specializatd in Romania, acestea reprezentand
aproximativ un sfert (25,4%) din numarul total al celor admisi la tratament pentru consum de
droguri Tn 2019.

in privinta admiterilor la tratament ca urmare a problemelor cauzate de consumul noilor
substante psihoactive, dupa mai multi ani in care se inregistrau variatii mici ale numarului de
solicitari, Tn 2019, se observa conturarea unei tendinte descendente (-21,3% fata de anul
anterior, de la 662 cazuri, la 521 cazuri; ajungand la 12,2% din totalul admiterilor).

11 Considerand modificari de tendintd, cresteri sau scaderi de peste 5% (in acest caz, cresterea de doar 0,4%
insemnéand mentinere la nivelul anului anterior)
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4.2 PREZENTARE GENERALA

Cunoasterea numarului si a caracteristicilor persoanelor care au beneficiat de tratament
pentru dependenta de droguri furnizeaza informatii deosebit de utile despre situatia si
tendintele consumului de droguri si ofera modele de predictie, necesare atat in planificarea
serviciilor de asistenta, céat si in elaborarea masurilor de interventie. In acest scop, la nivel
european a fost dezvoltat indicatorul ,Admiterea la tratament ca urmare a consumului de
droguri”, care asigura culegerea datelor relevante referitoare la beneficiarii sistemului de
asistenta integrata specifica dependentei de droguri.

Potrivit atributiilor sale, Agentia Nationala Antidrog asigura monitorizarea acestui instrument
de colectare, prin punerea in aplicare a Protocolului 3.0 privind colectarea si transmiterea
datelor referitoare la admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri, elaborat de
OEDT. Colectarea datelor se face standardizat, prin intermediul unei fise de date. La analiza
cazurilor inregistrate intr-un an calendaristic, se retine pentru fiecare caz unic, primul episod
de tratament din anul de referinta.

Conform Hotararii Guvernului nr. 784/ 2013 privind adoptarea Strategiei Nationale Antidrog
2013-2020, precum si a Planului de actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea
Strategiei nationale antidrog 2013-2020, Agentia Nationala Antidrog, ministerele si celelalte
organe de specialitate ale administratiei publice si centrale, institutia prefectului, precum si
autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a aduce la indeplinire obiectivele
specifice domeniului lor de activitate, prevazute in strategia nationala.

Obiectivele asistentei persoanelor consumatoare de droguri sunt implementate de:

Agentia Nationala Antidrog din cadrul Ministerului Afacerilor Interne
Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
Ministerul Justitiei prin Administratia Nationala a Penitenciarelor
Autoritatile administratiei publice locale

Societatea civila

ogrwWNE

In ceea ce priveste asistenta integratd pentru persoanele consumatoare de droguri,
Strategia Nationald Antidrog 2013-2020 cuprinde doua axe prioritare, structurate pe
obiective, dupa cum urmeaza:

B.1 Identificarea, atragerea si motivarea consumatorilor de droquri in vederea
includerii in serviciile de asistenta specializata

Obiective specifice:

1. Diversificarea serviciilor de tip programe de substitutie si programe de schimb de
seringi, in comunitate si in sistemele privative de libertate, in vederea reducerii
riscurilor si consecintelor negative asociate consumului de droguri;

2. Dezvoltarea interventilor de identificare, atragere si motivare a persoanelor
consumatoare de droguri care nu au contact cu serviciile de asistenta specializata, in
special pentru persoanele cu istoric indelungat de consum, persoanele
consumatoare marginalizate sau excluse social, grupurile etnice, persoanele
consumatoare care practica sexul comercial, barbati care fac sex cu barbati, femeile
§i copiii consumatori;

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;

4. Dezvoltarea capacitatii de raspuns interinstitutional a serviciilor sociale, serviciilor
juridice, serviciilor de urgenta, unitatilor de politie si de arest, evidenta populatiei, in
vederea optimizarii interventiilor adresate consumatorilor de droguri care nu sunt
inclusi in programele specializate de asistenta;
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5. 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.

B. 2 Asistenta specializata in vederea integrarii sociale a consumatorilor de droquri

Obiective specifice:

1. Dezvoltarea politicilor adecvate standardelor de calitate in vederea asigurarii
accesului in circuitul integrat de asistentd 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 non-opioide, precum si consum de noi substante psihoactive;

3. Dezvoltarea politicilor adecvate nevoilor si particularitatilor copiilor consumatori de
droguri, in vederea identificarii timpurii si asigurarii accesului in circuitul integrat de
asistenta;

4. Consolidarea si diversificarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistenta,
adresate persoanelor consumatoare de droguri aflate Tn 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.

4.2.1.Politici si coordonare

4.2.1.1.Coordonarea si implementarea obiectivelor asistentei integrate a persoanelor
consumatoare de droguri

In scopul implementarii politicilor nationale antidrog, in anul 2015, au fost aprobate, prin
hotarari ale Guvernului, doua programe in domeniul reducerii cererii de droguri: Programul
national de prevenire si asistentd medicala, psihologicad si sociala a consumatorilor de
droguri pentru perioada 2015-2018 (aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 684/ 2015) si
Programul de interes national de prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2015-2018 (aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 659/ 2015)*2.

Aceste programe urmaresc continuarea si finalizarea unor proiecte privind combaterea
consumului de droguri, incepute in anii precedenti, facilitdnd totodata realizarea obiectivelor
Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020.

Programul national de prevenire si asistentd medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri pentru perioada 2015-2018 este implementat exclusiv de catre
Agentia Nationala Antidrog, iar Programul de interes national de prevenire si asistenta
medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-2018 va fi implementat de
organizatii neguvernamentale specializate in domeniul reducerii cererii de droguri, care vor
primi finantare de la Agentia Nationald Antidrog, in baza unei procedurii de selectie a
proiectelor depuse de acestea.

In cadrul Programului national de prevenire si asistentd medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri pentru perioada 2015-2018, au fost structurate doua
subprograme specifice asistentei integrate, dupa cum urmeaza:

12 Prin Hotararea nr. 292 din 3 mai 2018, publicatd in Monitorul Oficial nr. 409 din 14 mai 2018, perioadele de
implementare a Programului de interes national de prevenire si asistentd medicald, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2015-2018, respectiv a Programului national de prevenire si asistenta medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-2018 se proroga pana in anul 2020.
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o subprogramul IV. Asistenta integrata nivel | - refeaua serviciilor de tip reducerea
riscurilor si consecintelor asociate consumului de droguri

e subprogramul V. Asistenta integrata nivel Il si lll - dezvoltarea si consolidarea retelei
de servicii de asistenta integrata pentru consumatorii de droguri

Subprogramul IV urmareste, pe de o parte, intarirea serviciilor de tip programe de schimb de
seringi, In comunitate si in sistemele privative de libertate, in vederea reducerii riscurilor si
consecintelor negative asociate consumului de droguri, iar, pe de alta parte, cresterea
nivelului de informare, educare si constientizare a consumatorilor de droguri, precum i
dezvoltarea de interventji adecvate in vederea prevenirii deceselor sau bolilor infectioase
asociate consumului de droguri.

Subprogramul V isi propune 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 substanie, consum de medicamente fara prescriptie,
consum de substante non-opioide, precum si consum de noi substante psihoactive, dar si
dezvoltarea de servicii inter-institutionale integrate pentru consumatorii de droguri, care au
savarsit fapte penale cu pericol social redus, in vederea includerii acestora Tn circuitul
integrat de asistenta.

Cel de-al doilea program, “Programul de interes national de prevenire si asistenta medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015 — 2018”, propune o serie de
obiective si directii de actiune si transformare (cu orizont de timp 2018), menite sa avanseze
obiectivele generale ale viziunii strategice institutionale, in contextul necesitatii unui raspuns
adecvat si adaptat dinamicii fenomenului, in planul educatiei, sanatatii, incluziunii sociale si
ordinii publice. Prin acest program se urmareste pilotarea si promovarea modelelor de bune
practici in domeniul reducerii cererii de droguri, conform standardelor europene si
internationale in domeniu, masurile prevazute in cadrul sau vizand cresterea 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 doreste atat identificarea,
atragerea, motivarea si trimiterea acestora spre serviciile cu nivel crescut de specializare,
cat si abordarea necesitatilor sociale si medicale de baza, corelat cu resursele existente in
circuitul integrat de asistenta. Prin dezvoltarea de servicii de tip adapost pentru consumatorii
de droguri, de servicii de tip centru social pentru copii strazii, de servicii de tip outreach in
comunitate, de locuinte protejate, precum si prin promovarea acestor servicii, se urmareste
capacitarea sistemului integrat de asistenta pentru consumatorii de droguri, astfel incat, prin
dezvoltarea implicita 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.

Fata de cele doua programe amintinte anterior, Ministerul Sanatatii deruleaza Programul
national de sanatate mintala, in cadrul caruia sunt prevazute urmatoarele activitati:
asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti si antagonisti de opiacee pentru persoane
cu toxicodependenta si testarea metabolitilor stupefiantelor in urina in vederea introducerii in
tratament si pentru monitorizarea tratamentului®>.

13 http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/221217
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4.2.2.0rganizarea si resursele sistemului de asistenta integrata pentru persoanele
consumatoare de droguri

4.2.2.1. Sistemul de tratament ambulatoriu — principalii furnizori de servicii si
caracteristicile beneficiarilor

4.2.2.1.1.0rganizarea sistemului ambulatoriu de asistenta integrata

Din reteaua de tratament ambulatoriu pentru dependenta de droguri fac parte Centrele de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog (structuri subordonate Agentiei Nationale
Antidrog), Centrele de Asistenta Integrata a Adictiilor (centre de tratament private sau
dezvoltate de ONG) si Centrele de Sanatate Mintala (structuri dezvoltate de Ministerul
Sanatatii).

Dintre acestea, doar centrele Agentiei Nationale Antidrog asigura acoperire nationala, fiind
dezvoltate in cele 41 resedinte de judet si in cele sase sectoare ale municipiului Bucuresti.

Centrele Agentiei Nationale Antidrog si cele dezvoltate de Ministerul Sanatatii ofera servicii
gratuite pentru persoanele consumatoare de droguri.

Tn cadrul sistemului penitenciar din Romania, pentru persoanele consumatoare de droguri
aflate in detentie, sunt oferite servicii de asistentd medicald, psihologica si sociala de catre
echipele mixte din cadrul Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog. Aceste
servicii sunt acordate in cele 34 unitati penitenciar si cele 4 centre de reeducare.

De asemenea, incepand cu anul 2016, specialisti din cadrul Centrelor de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog acorda servicii de asistenta medicala, psihologica si sociala
persoanelor consumatoare de droguri aflate Tn arestul politiei.

Tabel 4 - 1: Caracteristicile centrelor ambulatorii

Numar Definitia Nationala (Caracteristici/ Tipul centrului) Numarul
total de total de
unitati clienti
Centre 52 Aproximativ 84,4% din totalul persoanelor consumatoare de 2690
specializate de droguri care au fost tratate Tn regim ambulatoriu in anul 2019 au
asistenta fost raportate de Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere

Antidrog din cadrul Agentiei Nationale Antidrog care, in unele
judete, reprezinta principalii furnizori de servicii pentru
tratamentul dependentei de droguri in regim ambulatoriu.

La reteaua teritoriala de asistenta de tip ambulatoriu, dezvoltata
de Agentia Nationald Antidrog, se adauga Centrele de tratament
ambulatoriu dezvoltate de Ministerul Sanatatii (4% din totalul
persoanelor consumatoare de droguri care au fost tratate n
regim ambulatoriu in anul 2019), Centrele de Asistenta Integrata
a Adictiilor din sistemul privat de sanatate (0,8% din totalul
persoanelor consumatoare de droguri care au fost tratate Tn
regim ambulatoriu in anul 2019) si ONG-urile specializate in
tratamentul dependentei de droguri (10,8% din totalul
persoanelor consumatoare de droguri care au fost tratate Tn
regim ambulatoriu Tn anul 2019). Acestea asigura servicii de
asistentda medicala, psihologica si sociala, precum si
managementul de caz pentru persoanele consumatoare de
droguri.

Penitenciare 29 In anul 2019, la nivelul sistemului penitenciar, au fost dezvoltate = 209
servicii de asistenta, acordate de personalul de specialitate al
Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, in cadrul
a 18 unitati penitenciar. De asemenea, specialistii din cadrul
Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog au
asistat persoane consumatoare de droguri aflate in arestul
politiei, in 28 judete.

Sursa: ANA
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4.2.2.1.2. Alte aspecte ale furnizarii si utilizarii tratamentului pentru dependenta de
droguri Tn regim ambulatoriu

Numarul beneficiarilor

Solicitarile adresate serviciilor de asistenta de tip ambulatoriu cunosc o scadere cu 6,8% fata
de anul anterior, determinata in special de evolutia cererii de tratament ca urmare a
consumului de opioide (-25,2%), dar si de cea determinata de consumul de NSP (-23,1%).

Spre deosebire de anul anterior, cand se observase o preponderentd a solicitarilor de
asistenta adresate in sistemul ambulatoriu fatd de cele inregistrate in reteaua de internare,
in anul de referinta, ponderea solicitarilor inregistrate in sistem ambulatoriu din totalul
admiterilor la tratament este 67,7% (fata de 72,9% in anul 2018). Se revine astfel la situatia
observata in perioada 2015-2017, cand se observase o stabilizare a raportului dintre cererile
adresate in sistemul ambulatoriu si cele inregistrate in reteaua de internare (65,5% in anul
2017).

Sexul si varsta beneficiarilor

Raportate la varsta si sex, caracteristicile beneficiarilor din sistemul de tratament
ambulatoriu sunt similare celor observate in anii anteriori, dupa cum urmeaza:

e 88,5% (2567 persoane) din beneficiarii Tnregistrati la centrele de tratament
ambulatoriu sunt de sex masculin. Varsta medie a celor care au apelat la serviciile de
asistenta in regim ambulatoriu este de 27,6 ani, aceasta fiind mai mica in cazul
femeilor (27,2 ani pentru femei, 27,7 ani pentru barbati);

e majoritatea (80,4% - 2331 beneficiari) sunt persoane cu varsta sub 34 ani, 19,2%
(559 beneficiari) sunt persoane cu varsta intre 35 si 54 ani, iar restul (0,3% - 9
beneficiari) sunt persoane cu varsta de peste 54 ani;

e atat in cazul barbatilor, cat si in cel al femeilor, categoria de varsta care inregistreaza
ponderea cea mai mare a cazurilor este grupa 20-29 ani (51% - barbati, 43,4% -
femei);

e pentru beneficiarii centrelor de tratament ambulatoriu, varsta medie de debut Tn
consumul de droguri a fost de 20,5 ani, in timp ce, varsta medie la prima internare a
fost de 27,1.

Drogul principal de consum si calea de administrare

Drogul principal pentru care s-a solicitat cu preponderenta asistenta in anul 2019 in sistemul
de tratament ambulatoriu este canabisul — 66,5% (n=1927).

Comparativ cu anul anterior, desi se mentine aproximativ aceeasi pondere a celor care s-au
adresat centrelor de tratament ambulatoriu pentru a beneficia de asistenta integrata pentru
probleme cauzate de consumul de canabis (in 2018 — 63,4%), numarul beneficiarilor
cunoaste o usoara scadere cu 2,3% (in 2018 — 1972 beneficiari).

Pe pozitia secunda in sistemul ambulatoriu, se situeaza cererea de tratament pentru
dependenta de heroina, pentru care au fost inregistrati 24,2% dintre beneficiari (n=753).
Pentru cei care au declarat ca drog principal de consum heroina, spre deosebire de anul
anterior, are loc o crestere atat a ponderii, cat si a numarului acestora (in 2017: 22,2%
pondere si 519 beneficiari).

Pe pozitia secunda in sistemul ambulatoriu, se situeaza cererea de tratament pentru
dependenta de heroina, pentru care au fost inregistrati 19,4% dintre beneficiari (n=562).
Pentru cei care au declarat ca drog principal de consum heroina, spre deosebire de anul
anterior, are loc o scadere atat a ponderii, cat si a numarului acestora (in 2018: 24,2%
pondere si 753 beneficiari).
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in privinta solicitarilor care au vizat problemele de sanatate cauzate de consumul de noi
substante psihoactive, desi acestea se meniin pe pozitia a treia in ceea ce priveste
ponderea, respectiv volumul in totalul celor inregistrate in sistemul ambulatoriu, se constata
o scadere a numarului acestora cu 23,1%, reflectata si in ponderea lor in ansamblul cererilor
adresate Tn sistemul ambulatoriu: 6,3% si 183 beneficiari (fata de 7,7% si 238 beneficiari).

In concluzie, in acest an, se constatd ca atat solicitarile de tratament pentru consumul de
heroina, cat si cele pentru consumul de NSP, cunosc scaderi, atat in frecventa absoluta, cat
si in frecventa relativa.

Alte droguri pentru care s-a solicitat asistenta in 2019, in regim ambulatoriu, au fost: cocaina
— 2,6%, MDMA/ ecstasy — 2,5%, amfetamine — 1,1%, metadona, 0,5%, ketamina — 0,2%,
benzodiazepine, solventj, alte opioide, catinone sintetice — cate 0,1%.

in functie de drogul principal de consum, se observa diferente intre cele doua categorii de
sexe. Astfel, cea mai mare parte a barbatilor admisi la tratament in regim ambulatoriu a fost
pentru probleme cauzate de consumul de canabis (66,3%), in timp ce, 17,8% dintre ei au
solicitat asistenta integratd pentru consumul de heroina si doar 6,2% pentru consumul de
NSP. In schimb,

in randul femeilor, aceasta repartitie in functie de drogul consumat este mai echilibrata:
51,8% dintre femeile care s-au adresat centrelor de tratament ambulatoriu au solicitat
tratament pentru pentru consumul de canabis, 31,6% pentru consumul de heroina, iar 7,2%
pentru consumul de NSP.

In functie de tipul contactului, aproape trei sferturi (78,6%; n=2280) dintre persoanele
consumatoare de droguri, inregistrate Tn serviciile de tip ambulatoriu, se aflau la prima
admitere la tratament pentru probleme cauzate de consumul de droguri. Comparativ cu anul
anterior, se remarca o crestere a ponderii persoanelor niciodata tratate pentru dependenta
de droguri, din totalul celor admisi la tratament in regim ambulatoriu, in timp ce, numarul lor
se mentine la un nivel similar.

Similar anului anterior, in randul celor admisi pentru prima data la un tratament specializat
pentru consumul de droguri, predomina persoanele care au declarat ca si drog principal de
consum canabisul — 74,3% (fata de 77,4%, in 2018), in timp ce, in randul celor care au
beneficiat anterior de astfel de tratamente, sunt preponderente persoanele care au
consumat heroina 59,9% (fatad de 65,9% in 2018). in schimb, continud s& scada ponderea
cazurilor nou admise la tratament Tn regim ambulatoriu pentru consum de heroina 8,4% (fata
de 9,5% in 2018, 10,8% in 2017), in timp ce, in randul celor care au mai fost admisi la un
astfel de tratament, continua sa creasca ponderea celor care au declarat ca principal drog
de consum canabisul 29,1% (fata de 23,9% in 2018, 15,4% in 2017).

In corelatie directa cu drogul principal de consum pentru care s-a solicitat asistentd, pentru
majoritatea beneficiarilor sistemului ambulatoriu, calea cea mai frecventa de administrare a
drogului este fumatul (75,7%), aceastd modalitate de administrare a drogului fiind declarata
de toti consumatorii de canabis (100%, n=1873), dar si de o parte a celor care au declarat
ca drog principal de consum noile substante psihoactive (93,8% din totalul celor care au fost
admigi la tratament pentru probleme cauzate de consumul acestor substante si-au
administrat drogul prin fumat sau inhalat, n=167 persoane).

Pe fondul scaderii cu 25,4% a numarului beneficiarilor care au declarat heroina ca drog
principal de consum, se constatd o scadere a ponderii, dar si a numarului celor care si-au
administrat drogul prin injectare: de la 21,3% in 2018, la 16,8%, respectiv de la 656
beneficiari, la 485 beneficiari. Cu mici exceptii (in cazul catorva consumatori de ketamina,
hipnotice si sedative, NSP), doar consumatorii de opiacee au utilizat cu preponderenta calea
injectabila pentru administrarea drogului principal de consum (97,9% din totalul celor care au
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declarat consum injectabil au fost admisi la tratament pentru consum de opiacee, n=642
persoane).

in ceea ce priveste frecventa utilizarii drogului principal, consumul zilnic a fost declarat de
aproximativ 14,2% dintre beneficiarii tratati ambulatoriu in 2019 (fata de 17,6%, in 2018), in
timp ce, 64,6% dintre beneficiarii tratati in regim ambulatoriu au declarat ca nu au consumat
drogul principal in luna care a precedat admiterea la tratament (fatd de 60,6%, in 2018).
Explicatiile pentru aceasta proportie mare a celor care nu au consumat drogul principal in
luna care a precedat admiterea la tratament se regasesc pe de o parte in sursa de referire
catre sistemul de asistenta, dar si in tipul de tratament pentru s-a optat, in functie de drogul
principal de consum. Astfel, cea mai mare parte dintre beneficiarii centrelor de tratament
ambulatoriu au fost referiti de organele de cercetare ca urmare a aplicarii prevederilor
Codului de Procedura Penala, in vederea evaluarii medicale, psihologice si sociale. Acest
fapt explica prezenta in randul celor admisi la tratament pentru dependenta de canabis in
sistemul ambulatoriu a 73,5% persoane care au fost evaluate pentru problemele cauzate de
consumul de canabis, dar care au declarat ca nu au consumat drogul principal in ultima luna
(n=1377). Pe de alta parte, in anumite centre de tratament, abstinenta este un criteriu de
admitere, ceea ce explica faptul ca 35,8% dintre cei care au fost admisi la tratament pentru
consum de opiacee (n=201), au declarat ca nu au consumat drogul principal n ultima luna.
Dintre cei care au declarat consum zilnic, 72% sunt persoane care au apelat la tratament
specializat pentru dependenta de heroina (n=296), in timp ce, doar 15,1% au acuzat
probleme generate de consumul de canabis (n=62), iar 8% au fost admisi la tratament
pentru consum de noi substante psihoactive (n=33).

Sursa de referinta

Similar anilor anteriori, majoritatea beneficiarilor tratati in regim ambulatoriu au fost referiti de
catre politie sau de structurile de combatere a criminalitatii (instanta, parchet, servicii de
probatiune): 70,4% fata de 66% in 2018. Admiterea la tratament din proprie initiativa sau la
recomandarea celor apropiati (familie sau prieteni) reprezintda a doua sursa importanta de
referire pentru cei tratati in regim ambulatoriu, acesta fiind raportata de aproximativ 20,1%
din totalul beneficiarilor (fata de 25,6% in 2018).

in acelasi mod, pentru majoritatea cazurilor nou admise la tratament pentru consum de
droguri in regim ambulatoriu, referirea a fost facuta de catre politie sau de catre structurile
de combatere a criminalitatii — 79,6% (n=1814), in timp ce, doar 11,8% (n=270) s-au adresat
centrelor specializate din proprie initiativd sau la recomandarea familiei sau prietenilor. in
schimb, dintre cei care au mai beneficiat de tratament pentru consum de droguri, 50,6%
(n=313) au apelat la tratament din proprie initiativa si doar 36,5% (n=226) dintre acestia au
fost referiti de catre organele de cercetare. Similar anului anterior, se observa o crestere cu
11,6% a celor care au fost referiti de catre organele de cercetare.
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Tabel 4 - 2: Caracteristicile consumatorilor de droguri care au beneficiat de asistenta in
sistemul de tratament ambulatoriu, Tn anul 2019
Caracteristici Varsta Drogul principal de consum

1 opiacee,
I20.0 NSP, 6.3

stimulanti,
3.7
solventi,
11,5% 88,5% 06
R ) . ) cocaina,
Varsta medie Varsta medie la 2.6
de debut prima admitere canabis, _— ipnotice si
66.5 dative,
1
halucinoge
ne, 0.2
Calea de administrare Tipul admiterii
intranazal/ prizat 39
a mai
oral 3.5 fost
tratat, .. =
_ 21.4 niciodata
fumat/inhalat ([N 757 : tratat,
78.6

injectare ([l 16.9

0.0 50.0 100.0

Sursa: ANA
Nota: in categoria ,alte droguri” au fost incluse: LSD, ketamind, benzodiazepine, alte halucinogene, catinone
sintetice

4.2.2.2. Sistemul de tratament rezidential — principalii furnizori de servicii si
caracteristicile beneficiarilor

4.2.2.2.1. Organizarea sistemului rezidential de asistenta integrata

Reteaua de tratament in regim rezidential este formata din unitatile sanitare ale Ministerului
Sanatatii, care dispun de sectii de dezintoxicare si/ sau de sectii de psihiatrie, din
comunitatile terapeutice (dezvoltate de ONG sau in sistemul penitenciar) si din unitatile de
tratament din sistemul penitenciar.

La nivelul municipiului Bucuresti, se regasesc 6 centre de dezintoxicare de tip spitalicesc, o
comunitate terapeutica (in cadrul sistemului penitenciar) si un spital-penitenciar.

In cadrul sistemului penitenciar din Romania, pentru persoanele consumatoare de droguri
aflate in detentie, sunt oferite servicii de asistentd medicald, psihologica si sociala de catre
specialistii Administratiei Nationale a Penitenciarelor in 3 comunitati terapeutice si 6 spitale-
penitenciare.
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Tabel 4 - 3: Caracteristicile centrelor rezidentiale

Numar Caracteristici/ tipul centrului Numarul
total de total de
centre beneficiari
Centre, sectii Si Spitalele de Psihiatrie, Spitalele Judetene de Urgenta
compartimente de care au sectie de psihiatrie
dezintoxicare de tip
spitalicesc
28 1349
Penitenciare Penitenciarul-Spital Bucuresti-Rahova, Penitenciarul-
Spital Bucuresti-Jilava, Penitenciarul-Spital Mioveni
7 35
Sursa: ANA

4.2.2.2.2. Alte aspecte ale furnizarii si utilizarii tratamentului pentru dependenta de
droguri in regim rezidential

Numarul beneficiarilor

Aproximativ un sfert din cei care au inceput tratamentul in 2019 (32,3%) au fost inregistrati
in sistemul de asistenta de tip rezidential. Astfel, in unitatile care functioneaza in regim
rezidential, au fost inregistrate 1384 persoane care au solicitat tratament pentru consum de
droguri. Majoritatea dintre acestia (n=1349) au primit asistentd in centre, sectii si
compartimente de dezintoxicare de tip spitalicesc, in timp ce, restul au fost tratati in sistemul
penitenciar (n=35). Spre deosebire de cererea inregistratda in cazul serviciilor de tip
ambulatoriu, pentru acest tip de servicii, se observa o crestere (19,7%) a numarului celor
care au apelat la serviciile de tratament de tip rezidential.

Sexul si varsta beneficiarilor

Majoritatea beneficiarilor tratati in centrele rezidentiale au fost de sex masculin (83,5%,
n=1155), fiind in mod preponderent tineri (75,3% fiind cu varsta sub 34 de ani), cu o varsta
medie de 28,9 ani.

Ca si in anul anterior, persoanele de sex feminin tratate in anul 2019 in regim rezidential
sunt in numar mai mic, comparativ cu barbatii, find de aproape 6 ori mai putine (n=229).
Acestea sunt in majoritate tinere (au o varsta medie de 28,4 ani, 75,5% dintre acestea
avand varste sub 34 de ani).

Similar anului anterior, majoritatea celor care au beneficiat de asistenta in sistem rezidential
(59,4%) nu au mai fost tratati anterior.

Drogul principal de consum si calea de administrare

Ca si in cazul serviciilor de asistenta de tip ambulatoriu, cele trei categorii de droguri
(opiacee, canabis si noi substante psihoactive) domina in tabloul general al drogurilor pentru
care se solicita asistenta de tip rezidential. Se mentin preponderente cele 3 categorii de
droguri — opiacee, canabis, NSP - cu pastrarea “ierarhiei” observate anul anterior, prin
pozitionarea cererii de tratament pentru opiacee pe primul loc, a celei pentru canabis pe
locul secund, iar a cererii de tratament pentru consum de noi substante psihoactive, pe locul
al treilea. In mod egal, cele mai multe solicitari de asistenta in regim rezidential au venit din
partea celor care au declarat ca drog principal de consum canabisul (29,5%, n=408) si
heroina (29,3%, n=405), acesta fiind principalul drog mentionat din categoria opiacee.

Spre deosebire de anul anterior, solicitérile de asistentd ca urmare a problemelor cauzate de
consumul de noi substante psihoactive scad atat ca numar, cat si ca ponderea a acestui tip
de consum in randul consumatorilor de droguri tratati in regim de internare, de la 36,7% la
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24.,4%, respectiv de la 424 beneficiari, la 338 beneficiari. In contrast cu situatia inregistrata
in regim ambulatoriu, unde se observa o repartitie mai putin echilibratd a solicitarilor in
functie de drogul principal de consum, in regim de internare, distributia solicitarilor se
prezinta astfel: 29,5% solicitari pentru consum de canabis, 29,3% solicitari pentru consum
de heroina si 24,4% solicitari pentru consum de noi substante psihoactive.

Desi se mentine adresabilitatea crescutd in réndul consumatorilor de noi substante
psihoactive catre serviciile de asistentd de timp rezidential (de aproape 1,8 ori mai mare:
338 solicitari in regim de internare, fata de 183 beneficiari in regim ambulatoriu), cererea de
tratament pentru acest tip de consum cunoaste o scadere cu 20,3% in regim de internare.
Adresabilitatea mai ridicata in regim de internare pentru solicitarile de tratament ca urmare a
consumului de NSP poate fi explicata prin efectele aplicarii Codului Penal, dar si prin tipul
asistentei acordate pentru afectiunile cauzate de consumul de NSP, care necesita de cele
mai multe ori spitalizare.

Solicitarile pentru tratamentul problemelor determinate de consumul de canabis, adresate
serviciilor de tip rezidential (29,5%, n=408), inregistreaza fata de anul anterior o crestere cu
17,2%. Majoritatea solicitarilor din aceasta categorie au fost persoane care nu au mai fost
tratate anterior (aproximativ trei sferturi — 73,5%, n=300).

Plasata pe prima pozitie, cererea pentru tratamentul dependentei de opiacee (36,7%,
n=508), cunoaste o crestere cu 85,4% fatd de anul anterior. Dintre cei care au solicitat
tratament de tip rezidential pentru consum de opiacee, majoritatea au mentionat heroina
(79,7%, n=405) ca drog de consum, in timp ce, 10,8% (n=55) au declarat ca drog principal
de consum metadona. In contrast cu situatia inregistrata in cazul solicitarilor pentru consum
de canabis, cele mai multe persoane care s-au adresat serviciilor de asistenia de tip
rezidential pentru problema cauzate de consumul de opiacee au mai beneficiat anterior de
tratament specializat pentru dependenta de droguri (6,8%, n=314).

Tn continuare, cererea de tratament ca urmare a problemelor datorate consumului de
hipnotice si sedative este la un nivel foarte scazut, in 2019 inregistrandu-se doar 2,5% dintre
solicitari pentru acest tip de dependenta.

In functie de drogul principal de consum, pentru majoritatea drogurilor (opiacee, canabis,
stimulanti, halucinogene, solventi si noi substante psihoactive), distributia pe sexe a
beneficiarilor sistemului de tratament rezidential indica o predominanta a persoanelor de sex
masculin (83,5%), cea mai elocventa fiind in randul consumatorilor de noi substante
psihoactive, unde 89,6% dintre beneficiari sunt barbati, precum si in randul celor care au
solicitat asistenta ca urmare a problemelor datorate consumului de opiacee (85,6%
beneficiarii de sex masculin). Exceptie de la aceastd repartitie se observa in cazul
hipnoticelor si sedativelor, unde predomina beneficiarii de sex feminin — 60%.

In ceea ce priveste calea de administrare a drogului principal, se observa scaderea
ponderii celor care au declarat administrarea drogului prin fumat sau inhalat (56,1%, fata de
65%, in 2018), pe fondul cresterii ponderii celor care si-au injectat drogul principal de
consum (30,4% in 2019, fata de 23,8% in 2018). Cea mai mare parte a celor care au
declarat fumatul ca modul cel mai frecvent de administrare a drogului principal o reprezinta
persoanele consumatoare de canabis (54,1%, fata de 48,1%, in 2018), acestea fiind urmate
de cele consumatoare de noi substante psihoactive (35,2%, fata de 42,7%, in 2018). n
cazul persoanelor consumatoare de droguri injectabile aflate in tratament de tip rezidential,
86.1% (fata de 77,4%, in 2018) dintre acestea sunt consumatoare de heroina, 8,5%
consuma noi substante psihoactive, 3,7% alte opioide si 1,5% metadona. Spre deosebire de
anul anterior, se remarca o schimbare de tendinta in ceea ce priveste ponderea persoanelor
consumatoare de heroind in segmentul celor care isi administreaza drogul pe cale
injectabila. Aceasta este determinata de cresterea cu 78,4% a numarului persoanelor
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consumatoare de heroina care s-au adresat serviciilor de asistenta in regim de internare,
comparativ cu anul anterior.

in privinta frecventei cu care si-au administrat drogul principal de consum, aproape
jumatate dintre cei admisi la tratament in regim rezidential in 2019, au declarat consumul
Zilnic (51,7%, n=716). Dintre acestia, aproape jumatate (44,6%, n=319) sunt consumatori de
heroind, 19,6% (n=140) au declarat ca drog principal de consum noile substante
psihoactive, iar 19,6% (n=140) au beneficiat de tratament pentru consumul de canabis.
Comparativ cu anul anterior, se constata cresterea ponderii, dar si a frecventei absolute a
consumatorilor de heroina, in detrimentul consumatorilor de NSP.

In schimb, doar 3,5% (n=49) dintre beneficiarii admisi la tratament nu au utilizat drogul
principal in luna care a precedat admiterea la tratament.

Sursa de referire

Cele mai multe dintre persoanele admise la tratament in regim de internare s-au adresat
serviciilor de asistenta din proprie initiativa sau la indemnul familiei sau al prietenilor (48,5%,
n=671), in timp ce, serviciile medicale/ sociale care refereau la tratament n anii anteriori cea
mai mare parte dintre persoanele admise in regim de internare isi diminueaza aportul,
ajungand la 12,8% fata de 52,2%, respectiv 177 beneficiari, fatd de 607 beneficiari, in 2018.

Adresabilitatea crescutd a persoanelor consumatoare de noi substanie psihoactive la
sistemul de tratament de tip rezidential (64,9% dintre acestia s-au adresat centrelor de
tratament rezidential, in timp ce, doar 35,1% au apelat la tratament ambulatoriu) ar putea fi
explicata, pe de o parte, de nevoia acestora de a apela la serviciile de urgenta ca urmare a
problemelor acute de sanatate pe care le genereaza consumul noilor substante psihoactive,
iar pe de alta parte, de coexistenta sectiilor de psihiatrie si a celor de urgenta in aceeasi
unitate spitaliceasca, care determina referirea consumatorilor catre serviciile de tratament de
tip rezidential.
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Tabel 4 - 4: Caracteristicile consumatorilor de droguri care au beneficiat de asistenta in
sistemul rezidential, in anul 2019

Caracteristici Varsta Drogul principal de consum
. . canabis, hipnotice si
) 29.6 sedative,
2.5
stimulanti,
2.2
solventi,
1.7
16,5% 83,5%
opiacee,
A BTV . 36.7 A cocaina,
Varsta medieVarsta medie la : 23
de debut prima admitere \
\_ halucinoge
| ne, 0.6
NSP, 24.4
Calea de administrare Tipul admiterii
intranaza
|/prizat

oral
a mai fost
tratat,

3.6
9.9
ol 406
inhalat A5t

niciodata
tratat,
59.4

0.0 20.0 40.0 60.0

Sursa: ANA
Nota: in categoria ,alte droguri” au fost incluse: amfetamine, metamfetamine, LSD, alte hipnotice si
sedative, alte halucinogene, catinone sintetice

4.2.3.Date relevante

4.2.3.1. Date cheie privind cererea de tratament, in functie de drogul principal
consumat

in anul 2019, numarul de persoane consumatoare de droguri care au solicitat tratament a
cunoscut o mica variatie fata de anul anterior: 4283 persoane, fatd de 4266 persoane. Se
poate vorbi despre o mentinere a cererii de tratament ca urmare a consumului de droguri,
chiar daca valoarea inregistratd in acest an se constituie intr-un nou maxim. Tn schimb,
pentru numarul persoanelor care au beneficiat de tratament in anul de referinta se observa o
usoara diminuare cu 2,1% (5833 persoane), cat si pentru numarul celor care au urmat un
tratament substitutiv de tip opioid (1905 persoane).

in functie de drogul principal consumat Tnainte de admiterea la tratament, cele mai multe
solicitari au fost Tnregistrate pentru probleme cauzate de consumul de canabis (2336
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persoane), cererea pentru acest tip de tratament mentinandu-se la nivelul anului anterior
(+0.7%).

Tn mod similar, cererea de tratament determinatd de consumul de opioide se mentine la
acelasi nivel ca si anul anterior, Tnregistrandu-se 1087 beneficiari, fatd de 1048 anterior
(+4%).

Similar, evolutia cazurilor nou admise la tratament, respectiv a celei pentru cazurile care au
mai beneficiat de tratament pentru probleme cauzate de consumul de opioide se inverseaza,
in anul de referinta. Astfel, numarul persoanelor consumatoare de opioide care au accesat
pentru prima data serviciile de asistentd in anul de referintd creste cu 24,2%, in timp ce,
numarul persoanelor consumatoare de droguri care au revenit in programele de tratament
scade cu 5%.

Dupa 3 ani de mentinere, in anul de referintd, pentru cererea de tratament determinata de
consumul noilor substante psihoactive, are loc conturarea unei tendinte descendente. Astfel,
numarul consumatorilor de NSP admisi la tratament in 2019 scade cu 21,3% fata de anul
anterior, ajungand la valoarea de 521.

Tabel 4 - 5: Caracteristicile consumatorilor de droguri care au beneficiat de asistenta, in
anul 2019

Caracteristici Varsta Drogul principal de consum

. . hipnotice si
27.4 heroina

sedative
22.6% NSP 0.9%

alte gpioide

cocaina

13,1% 86,9% 2.5%
Varsta medie de Varsta medie la

. " MA/ecst
debut prima admitere \ a5y
8%

. amfatamine
canabis 0%
54.5%
alte droguri
1.4%
Calea de administrare Tipul admiterii
intranazal/
prizat 3.8
oral 5.5 a mai fost
tratat,
fumat/inhal .
e I eos 27 iclodats
at niciodata
tratat,
72.4

injectare - 21.2

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

Sursa: ANA
Nota: in categoria ,alte droguri” au fost incluse: ketaminda, solventi, catinone sintetice
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4.2.3.2. Distributia populatiei admise la tratament in 2019, in functie de drogul
principal

In baza datelor colectate in anul 2019, au fost admise la tratament 4283 persoane
consumatoare de droguri. Similar anului anterior, cand cele mai multe cereri de tratament au
fost adresate ca urmare a consumului de canabis, si in acest an, se observa o predominanta
a acestui tip de solicitari. In privinta cererii de tratament pentru consumul de canabis, se
remarca mentinerea atat a numarului, cat si a ponderii acestui tip de consum: 54,5% din
numarul total al beneficiarilor, fata de 54,4%; 2336 consumatori de canabis Tnregistrati in
2019 in servicii de tratament, fatd de 2320, cati au fost raportati in 2018). In acelasi timp,
cererea de tratament pentru consumul de opioide se mentine la nivelul anului anterior, atat
ponderea celor care au solicitat tratament pentru acest tip de consum, cat si numarul
acestora pastrandu-se in jurul valorilor observate anul anterior (25,4% din numarul total al
admiterilor, fatd de 24,6% si n=1087 solicitari, fatd de n=1048, in 2018). In ceea ce priveste
cererea de tratament pentru probleme datorate consumului de noi substante psihoactive, se
observa scaderea numarului de solicitari fatd de anul anterior, cu 21.3% fata de 2018,
Similar anului precedent, pentru celelalte tipuri de droguri, cererea de tratament se mentine
la nivelurile observate anterior: cocaina — 2,5% (fata de 1,5%), solventi/ substante volatile —
0,9% (fata de 1%), MDMA/ ecstasy — 1.8% (fata de 1,3%), amfetamine — 1% (fata de 0,5%).

Grafic 4- 1: Proportiile persoanelor admise la tratament in anul 2019, in functie de drogul
principal consumat

alte substante

12.2% cocaina

2.5%

stimulanti

/ 3.2%
hipnotice si sedative

canabis 0.9%

54.5%
halucinogene

0.4%
solventi

0.9%
Sursa: ANA

In anul 2019, se remarca mentinerea numarului de persoane care au beneficiat de tratament
pentru probleme datorate consumului de droguri, acesta stagnand in apropierea valorii
observata anterior (56833 beneficiari, fatd de 5961, scadere cu 2,1%).

Tabel 4 - 6: Beneficiari aflati in tratament, in anul 2018
Numar de beneficiari

Numar total de beneficiari aflati in tratament 4283
Numar total de beneficiari aflati in tratament de substitutiei de tip opioid 1905
Numar total de beneficiari care au fost admisi la tratament 5833
Sursa: ANA

Din cele 5833 persoane consumatoare de droguri care s-au aflat de-a lungul anului 2019 in
tratament pentru probleme datorate consumului de droguri, 1905 urmau un tratament
substitutiv de tip opioid. Pe de altd parte, dintre cei tratati in anul 2019 pentru probleme
datorate consumului de droguri, 4283 persoane au fost admise la tratament in acest an, iar
dintre acestia 72,4% s-au aflat la primul contact cu un astfel de centru.
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4.2.3.3.Caracteristici socio-demografice ale persoanelor admise la tratament

Maijoritatea persoanelor (86,9%), care au beneficiat de asistenta pentru problemele cauzate
de consumul de droguri in 2018, au fost barbati. De altfel, aceasta este una dintre
caracteristicile populatiei consumatoare de droguri din Romania, indiferent de drogul
consumat. Astfel, exceptand cererea de tratament pentru consumul de hipnotice si sedative,
unde predomina femeile (53,8%), pentru toate celelalte categorii de droguri pentru care s-a
solicitat asistenta specializata in anul 2019, in cea mai mare parte, beneficiarii sunt barbati.

in functie de substanta declaratd ca drog principal, varsta medie a persoanelor
consumatoare de droguri admise la tratament variaza de la 41,3 ani pentru consumatorii de
hipnotice/ sedative, la 34,9 ani pentru consumatorii de opioide, la 31,6 ani pentru
consumatorii de cocaina, la 28 ani pentru consumatorii de halucinogene, la 26 ani pentru
consumatorii de stimulanti (altii decat cocaina), la 25,4 ani pentru consumatorii de canabis,
la 24,6 ani pentru consumatorii de NSP, pana la 21,3 ani pentru consumatorii de solventi.

in privinta nivelului educational, comparativ cu anul anterior, distributia persoanelor
consumatoare de droguri admise la tratament in 2019 se mentine echilibrata, variatiile
numarului de persoane in functie de nivelul de educatie fiind foarte mici: numarul
persoanelor cu niveluri scazute de educatie (care nu au mers niciodatd la scoald/ nu au
finalizat nivelul | de educatie) creste cu 4,6%, numarul celor care au finalizat nivelul | de
educatie (ISCED 1) creste cu 5,5%, numarul celor care au finalizat nivelul secundar de
educatie (ISCED 2 si ISCED 3) scade cu doar 0,9%, in timp ce, numarul persoanelor
consumatoare de droguri care au finalizat nivelul superior de educatie (ISCED 4, ISCED 5 si
ISCED 6) creste cu 3,9%. Similar anilor anteriori, majoritatea persoanelor consumatoare de
droguri admise la tratament in 2019 au finalizat nivelul secundar de educatie (ISCED 2 si
ISCED 3) (58,8% - 2519 beneficiari). In schimb, cea mai mic& pondere se observa pentru
persoanele consumatoare de droguri care au finalizat nivelul superior de educatie (ISCED 4,
ISCED 5 si ISCED 6) — 1,9% (80 beneficiari).

Referitor la conditiile de locuire in care traiesc persoanele consumatoare de droguri care au
beneficiat de servicii de tratament pentru dependenta de droguri, analiza statusului locativ al
acestora indica in continuare o proportie mare (78,5%, n=3361) a celor care locuiesc cu
familia de origine, cei care locuiesc singuri fiind prezenti intr-o proportie de doar 12,8%
(n=547). Totodata, se observa ca 87% (n=3726) beneficiau de o locuinta stabila, 3,9% (169
beneficiari) se aflau in detentie, in timp ce, pentru 6,8% (n=293) locuinta era o problema,
acestia nedispunand de o locuinta stabila.

In privinta sursei de referire, proportia celor care se adreseaza centrelor de tratament din
proprie initiativa sau la recomandarea familiei/ prietenilor se mentine la nivelul observat
anterior (29,3%, n=1254). Continua sa creasca ponderea celor care au fost referiti de
organele de cercetare (de la 49,9%, la 52,4% in 2019), cele doua tipuri de surse de referire
amintite furnizand impreuna peste trei sferturi din numarul total al persoanelor consumatoare
de droguri care au apelat la servicii de asistenta integratd pentru dependenta. Tn schimb,
scade proportia celor care au fost indrumati catre furnizorii de servicii de asistenta integrata
de alte servicii medicale sau sociale la care acestia au apelat (servicii medicale de urgenta,
servicii specializate de asistenta sociala, medic de familie etc.), de la 17,4%, la 5,7%.

4.2.3.4.Interventii in grupurile vulnerabile specifice

Consumatori in varsta (>40 ani)

Dintre cei 355 consumatori de droguri cu varste peste 40 ani, admigi la tratament in anul
2019, aproape doua treimi sunt consumatori de heroina (59,2%), 18,3% sunt consumatori de
canabis si doar 4,5% sunt consumatori de NSP. Majoritatea sunt de sex masculin (82,3%),
peste jumatate dintre ei avand finalizate doar studii de nivel secundar (ISCED 2 and ISCED
3). Doar 11,3% dintre consumatorii de droguri cu varsta peste 40 ani, admisi la tratament in
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anul 2019, lucreaza cu contract de munca pe perioada nedeterminata. Majoritatea dintre ei
utilizeaza in mod frecvent cale injectabila (54,3%) pentru administrarea drogului principal de
consum, cu o frecventa zilnica de consum (50,7%). Pe de alta parte, majoritatea dintre ei
(50,1%) nu s-au aflat pentru prima oara in contact cu serviciile specializate de asistenta
pentru consumul de droguri, fiind nregistrati cu tratamente anterioare pentru dependenta de
droguri. Todotada, subpopulatia de consumatori de droguri cu varsta peste 40 ani, admisi la
tratament in anul 2019, prezinta numeroase riscuri asociate consumului de droguri (pe baza
datelor autodeclarate -13,6% dintre ei sunt cu status pozitiv la HIV, 47,4% pozitivi la HVC si
5,9% status pozitiv la HVB), avand un istoric indelungat de injectare (45,6% dintre ei au
peste 10 ani de injectare).

Consumatori de NSP

Subopulatia de consumatori de NSP admisa la tratament in anul 2019 este formata
preponderent din persoane de sex masculin (88,7%), cu o varstd medie de 24,6 ani.
Aproape jumatate dintre consumatorii de NSP au un nivel de instruire scazut (55,9% au
finalizat cel mult studii de nivel ISCED 2). Aproape un sfert dintre ei sunt elevi sau studenti
(22,8%). Majoritatea au beneficiat anterior de tratament de substitutie de tip opioid (92,5%).
O treime dintre ei si-au administrat zilnic drogul principal de consum, in ultimele 30 de zile
anterioare admiterii actuale (33.2%). Cei mai multi au debutat in consumul de droguri la
varste foarte mici (43,2% au debutat inainte de a implini 20 ani). Aproape 9 din 10 dintre
consumatorii de NSP (87,5%) admisi la tratament in anul 2019 fumeaza sau inhaleaza
drogul principal de consum. Peste doua treimi dintre ei au apelat la serviciile de asistenta in
regim de internare (71,2%), fie la indemnul familiei (32,4%), fie referiti de servicii medicale
sau sociale (21,1%), fie trimisi de organele de cercetare (23%).

Consumatori de sex feminin

Dintre persoanele admise la tratament ca urmare a consumului de droguri,13,1% (n= 561)
sunt femei. In paleta drogurilor care au determinat problemele de s&natate in randul
acestora, cea mai importanta cazuistica a fost generata de canabis (46%), respectiv de
heroina (32,3%). Cele mai multe dintre femeile admise la tratament ca urmare a consumului
de droguri (70,4%) s-au adresat pentru prima data centrelor specializate de asistenta, in
special celor in regim ambulatoriu (59,2%). intr-o proportie covarsitoare (76,8%), femeile
admise la tratament in 2019 au varste sub 34 ani, in randul lor inregistrandu-se o varsta
medie de 27,7 ani. Peste jumatate dintre ele (59,2%) fumeaza sau inhaleaza drogul principal
de consum, in timp ce, aproape o treime (27,5%) si-l administreaza pe cale injectabila.
Aproape jumétate (44%) au debutat In consum la varste mai mici de 19 ani. Inainte de
admiterea actuala la tratament, 35,8% dintre ele nu au consumat in ultima luna, in timp ce,
27,3% consumau zilnic. Doua din zece (40,1%) dintre ele s-au prezentat la centrele de
tratament din proprie initiativa sau la indemnul familiei.

Consumatori minori

in proportie de 6,5% (n=277), beneficiarii serviciilor de asistenta pentru consumul de droguri
sunt persoane minore, cu varsta sub 18 ani. Similar populatiei generale admise la tratament
pentru consum de droguri, cea mai mare parte a acestora au declarat canabisul ca drog
principal de consum (56,3%), in timp ce, 33,9% au apelat la servicii de asistentd ca urmare a
problemelor cauzate de consumul de NSP. Restul minorilor admisi la tratament sunt
consumatori de inhalanti/ solventi - 5,4%, heroina — 0,4%, cocaina — 0,7%, amfetamine —
1,1%, metamfetamine -1,1%, ecstasy - 0,4%. 9 din 10 minori admisi la tratament au apelat
pentru prima data la astfel de servicii (90,3%), fiind referiti catre acestea in proportii aproape
egale de alte servicii medicale sau sociale (21,3%), de organele de cercetare (20,9%) sau
din initiativa familiei sau a prietenilor (25,6%). Peste o treime (37,2%) dintre minorii admisi la
tratament au debutat in consumul de droguri inainte de a implini 15 ani, cea mai mica varsta
de debut declarata fiind de 7 ani. Cea mai frecventa cale de administrare a drogului principal
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a fost fumatul/ inhalatul (95,2%), acesta fiind in corelatie directa cu tipul drogului consumat
(canabis si NSP). Printre beneficiarii minori, se numara insa si 0,4% care au declarat
administrarea drogului pe cale injectabila.

4.2.4.Modalitati de tratament

4.2.4.1.Servicii ambulatorii de tratament

In Romania, sistemul de asistentd ambulatorie destinatd persoanelor consumatoare de
droguri este format, in special, din centre specializate de asistenta, care dispun de echipe
multidisciplinare, avand in componenta: medici, psihologi si asistenti sociali, cu formare
specifica in domeniul asigurarii tratamentului pentru persoanele consumatoare de droguri in
vederea reintegrarii psiho-sociale a acestora. Aceste echipe asigura, in primul rand,
tratament psiho-social si implementeaza managementul de caz pentru persoanele
consumatoare de droguri. Intr-o proportie mai mica sunt asigurate serviciile de identificare i
atragere a persoanelor consumatoare de droguri Tn programele specializate de tratament.

4.2.4.2.Servicii rezidentiale de tratament

Reteaua rezidentiala de tratament din Romania asigura servicii specializate (medicale,
psihologice si sociale) in vederea reintegrarii psiho-sociale a persoanelor consumatoare de
droguri. Dintre acestea, cele mai importante sunt programele de dezintoxicare si serviciile
medicale psihiatrice.

Programul de dezintoxicare este disponibil pentru toti consumatorii de droguri si este
realizat, in special, in unitatile sanitare ale Ministerului Sanatatii. Acestia pot continua
procesul terapeutic in cadrul sectilor de psihiatrie, al comunitatilor terapeutice sau al
centrelor private, unde beneficiaza de servicii de consiliere psiho-sociala si de management
de caz.

4.2.5.Tratamentul de substitutie cu opioide (OST)

4.2.5.1. Principalii furnizorii ai tratamentului substitutiv al dependentei de opiacee
(OST)

Tratamentul de mentinere cu metadona reprezinta o abordare terapeutica recunoscuta la
nivel national si international ca o metoda eficienta pentru tratarea dependentei de opiacee,
contribuind la reducerea daunelor individuale si sociale.

Dezvoltarea unui program de tratament de mentinere cu metadona are sanse de reusita
daca acesta este accesibil, includerea in asistenta fiind realizatd cat mai grabnic cu putinta,
iar mentinerea in tratament nefiind conditionatd pentru o anumita perioada de timp. Factorii
care pot influenta participarea beneficiarilor in cadrul unui asemenea program constau in:
numarul sau locatia centrelor care furnizeaza astfel de servicii, programul de lucru al
centrului, procedurile de evaluare, precum si gradul de pregatire al specialistilor din punct de
vedere medical, psihologic si social.

in conformitate cu legislatia in vigoare in domeniul de referintd, tratamentul substitutiv al
dependentei de opiacee este disponibil in unitatile sanitare si centrele de tratament pentru
consumatorii de droguri. Acest tratament este implementat, atat ambulatoriu, cat si
rezidential, fiind disponibil si in sistemul penitenciar.

Principalii furnizori ai tratamentului substitutiv al dependentei de opiacee sunt:

Agentia Nationala Antidrog

Programele de tratament substitutiv dezvoltate de Agentia Nationald Antidrog au fost
disponibile Tn anul 2017 doar la nivelul municipiului Bucuresti. Aceste servicii au fost derulate
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prin 3 Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog. Pana in anul 2015, serviciile de
tratament substitutiv au fost disponibile si in municipiile resedinta de judet Oradea si lasi. De
asemenea, incepand cu anul 2016, specialisti Agentiei Nationale Antidrog au acordat
servicii de tratament substitutiv cu metadona in secfiile de arest ale Politiei Romane.

Ministerul Sanatatii

in cadrul Programului de sanatate mintald este asigurat tratamentul de substitutie cu agonisti
si antagonisti de opiacee pentru persoane cu toxico-dependenta la nivel national. Acest
program este derulat de 9 spitale din reteaua Ministerului Sanatatii.

Administratia Nationala a Penitenciarelor

Persoanele privative de libertate beneficiaza de tratamentul de substitutie cu agonisti si
antagonisti de opiacee pentru persoane cu toxico-dependenta. Acest program este inclus in
Programul de sanatate mintald, implementat de Ministerul Sanatatii si este derulat in 11
unitati penitenciare, si anume: Penitenciarul-Spital Bucuresti Rahova, Penitenciarul
Bucuresti-Rahova, Penitenciarul-Spital Bucuresti-Jilava, Penitenciarul Bucuresti-Jilava,
Penitenciarul Constanta-Poarta Alba, Penitenciarul Craiova, Penitenciarul Mioveni,
Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul lasi, Penitenciarul Ploiesti - Targsorul Nou si
Penitenciarul Margineni®*.

Furnizori privati/ ONG

Principalii furnizori privati/i ONG care implementeaza programe de tratament substitutiv cu
opioide sunt disponibili la nivelul municipiului Bucuresti. Dintre acestia, 3 sunt privati si unul
este dezvoltat de ONG.

4.2.5.2. Caracteristicile consumatorilor de droguri inclugi in tratament substitutiv de
tip opioid

Tratamentele medicamentoase disponibile in Roménia pentru asistenta persoanelor
dependente de opiacee sunt cele cu metadona si cele cu buprenorfinad/ naloxona.

in baza informatiilor disponibile, pentru a determina numérul de beneficiari aflati in OST in
anul de referinta, au fost luate in considerare persoanele care se aflau Tn tratament ca
urmare a consumului injectabil de heroinda, metadona, opiacee generic sau noi substante
psihoactive.

Astfel, in bazele de date contindnd cazurile aflate Tn tratament in anul de referinta au fost
selectate mai intai cazurile admise la tratament pentru consumul unui drog ilicit, dintre
acestea au fost retinute cazurile unice (conform definitiei Protocolului 3.0), respectiv primul
episod de admitere inregistrat in baza de prevalentd pentru un beneficiar, iar din selectia
rezultatd au fost retinute cazurile de admitere la tratament pentru consum injectabil de
heroina, metadona opiacee generic sau noi substante psihoactive.

Potrivit acestor date, din cele 5833 persoane care se aflau Tnregistrate in tratament in anul
2019, 1905 au beneficiat anterior de tratament substitutiv de tip opioid.

Din cei 1905 beneficiari ai unui tratament substitutiv de tip opioid, 83% sunt barbatj, iar 17%
sunt femei. Peste jumatate dintre ei (58,5%, n=1114) au declarat ca au mai beneficiat de un
tratament substitutiv de tip opioid, in timp ce, 69,4% (n=1322) nu se aflau la primul tratament
pentru consum de droguri. Comparativ cu anul anterior, se observa diminuarea cu 54.4% a
numarului consumatorilor de droguri admisgi pentru prima datd la un tratament pentru

14 Informatii referitoare la servicile de asistentd acordate in anul 2019 persoanelor private de libertate se
regasesc si in capitolul 9
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consum de droguri, in timp ce, numarul consumatorilor de droguri care au mai beneficiat de
tratament substitutiv creste cu 6%.

Aproape un sfert (23,5%) dintre persoanele aflate in tratament substitutiv de tip opioid au
solicitat tratament in anul 2019, restul fiind inclusi in astfel de programe de tratament in anii
anteriori (din care 53,3% n ultimii 3 ani). Comparativ cu anul anterior, se remarca scaderea
usoara a ponderii persoanelor admise in anul de referinta la tratament substitutiv, pe fondul
cresterii cu 7,5% a numarului de beneficiari.

Peste trei sferturi (85,8%) dintre ei s-au adresat centrelor de tratament in regim ambulatoriu
si doar 14,2% au solicitat tratament in regim rezidential, observandu-se o usoara crestere a
ponderii celor care apeleaza la tratament de tip ambulatoriu.

Cei mai multi (40,6%) dintre consumatorii de droguri aflati in tratament substitutiv de tip
opioid au varste sub 35 ani, o treime (34,5%) au varstele cuprinse intre 35 si 39 ani, in timp
ce, aproape un sfert (24,8%) sunt cu varsta de 39 ani si peste.

Majoritatea beneficiarilor de tratament substitutiv de tip opioid (81,2%) au debutat n
consumul de droguri la varste tinere (sub 24 ani). Decalajul intre debutul Tn consumul de
droguri si momentul in care s-a solicitat tratament specializat este in medie de 13,6 ani, in
timp ce, perioada medie de injectare a fost de 16,1 ani.

Aproape jumatate dintre cei inclusi in tratament substitutiv de tip opioid (45,3%) au atins un
nivel educational secundar (ISCED 2 si ISCED 3), in timp ce, cealalta jumatate, 50,1%, nu a
fost niciodata la scoala sau a finalizat doar un nivel primar de educatie (ISCED 1).

Aproximatov trei sferturi (73,8%) dintre beneficiarii tratamentului substitutiv de tip opioid s-au
adresat centrelor de tratament din proprie initiativd sau la recomandarea familiei sau a
prietenilor.

In corelatie directé cu varsta, peste jumatate (50,5%) dintre ei locuiesc cu familia de origine,
31,1% cu partenerul/ copiii, 8% traiesc singuri si doar 0,7% locuiesc in institutii sociale,
adaposturi sau altele similare. Cea mai mare parte a beneficiarilor de tratament substitutiv
de tip opioid (86,1%) dispun de o locuinta stabila, doar 7,1% dintre ei fiind fara locuinta sau
avand o locuinta instabila. Desi peste jumatate (54,5%) dintre persoanele consumatoare de
droguri nscrise Tn programe de tratament substitutiv de tip opioid nu au copii, aproape un
sfert (25,6%, n=488) dintre ei locuiesc cu copiii lor.

4.2.6. Asigurarea calitatii serviciilor de asistenta

Agentia Nationala Antidrog a dezvoltat Standardele sistemului national de asistenta
medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri care ofera cadrul general pentru
obtinerea consistentei, echitatii, continuitatii ofertei de asistenta adresate consumatorilor de
droguri. Acestea sprijina factorii de decizie, de coordonare, dar si specialistii in dezvoltarea
unui sistem eficient si eficace de asistenta a consumatorilor. Prin intermediul standardelor,
se realizeaza coordonarea metodologica a asistentei consumatorilor si managementul
general al fiecarui caz de-a lungul diferitelor servicii oferite pe niveluri de asistenta.

Totodata, conform celor mai recente date in domeniu, standardele promoveaza abordarea
care permite intdmpinarea si raspunsul la multiplele nevoi ale consumatorilor de droguri.
Acesta se obtine prin utilizarea unor instrumente, cum ar fi: identificarea multidimensionala a
riscurilor si nevoilor individuale prin intermediul evaluarii pe cele cinci arii, aplicarea criteriilor
de orientare, dezvoltarea abordarii integrate prin intermediul celor patru programe integrate
de asistenta (PIT), individualizarea abordarii prin stabilirea de comun acord cu pacientul a
unui plan individualizat de asistenta (PIA), asigurarea concomitentei, continuitatii si adecvarii
continue a asistentei oferite prin intermediul managementului de caz. De asemenea,
cresterea accesului si facilitarea raspunsului integrat se obtine prin recomandarile referitoare
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la diversificarea serviciilor si importanta acordata serviciilor de asistenta de tip comunitar,
dar si prin promovarea continua a masurilor de reabilitare si reinsertie sociala.

Furnizorii de servicii medicale, psihologice si sociale pentru consumatorii de droguri sunt
persoanele publice, private sau mixte, autorizate, care presteaza servicii conform
standardelor de calitate. Criteriile si metodologia de autorizare a centrelor de furnizare de
servicii pentru consumatorii de droguri, precum si Standardele minime obligatorii de
organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri
au fost stabilite prin — Ordinul comun al ministrului sanatatii, ministrului muncii, solidaritatii
sociale si familiei si ministrului administratiei si internelor nr. 1389/ 513/ 282/ 2008 Centrele
de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri, prevazute la art. 29 alin. (1) din
Regulamentul de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/ 2000 privind prevenirea gsi combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 860/ 2005, cu
modificarile ulterioare, se autorizeaza de catre Agentia Nationala Antidrog.

in vederea asigurarii calitatii serviciilor de asistenta, standardele minime obligatorii de
organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri
sunt grupate, dupa cum urmeaza:

standarde pentru autorizarea sanitara de functionare

standard referitor la cabinete — tipul de cabinete de specialitate necesare

standard referitor la spatiile de lucru — necesarul si caracteristicile spatiilor de lucru

standard referitor la asigurarea serviciilor — tipurile de servicii oferite in functie de tipul

centrului

e standard referitor la organizare si functionare — existenta procedurilor/ protocoalelor
scrise pentru fiecare tip de serviciu oferit

e standard referitor la structura de personal — necesarul de resurse umane in vederea

desfasurarii activitatii.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 143/ 2000 privind prevenirea si combaterea traficului
si consumului ilicit de droguri, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, au fost
elaborate Standardele minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul
asistentei consumatorului de droguri, aprobate prin decizia presedintelui Agentiei Nationale
Antidrog. Acordarea serviciilor in cadrul unui program se face in mod integrat si continuu,
prin intermediul managementului de caz, acesta constand in identificarea necesitatilor
consumatorului, planificarea, coordonarea si monitorizarea implementarii masurilor din
planul individualizat de asistenta (PIA), in functie de resursele disponibile existente.

in vederea asigurarii tratamentului de substitutie pentru consumatorii de heroina, a fost
editat un ghid de buna practica - Ghid clinic de tratament substitutiv al dependentei de
opiacee. Acesta a fost aprobat de catre Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor din Romania,
Asociatia Roméana de Psihiatrie si Psihoterapie si este recunoscut de catre Administratia
Nationala a Penitenciarelor.

Asigurarea serviciilor de asistenta pentru persoanele consumatoare de droguri aflate in stare
privativa de libertate este realizatda cu respectarea normelor Ordinului ministrului justitiei,
ministrului administratiei si internelor si ministrului sanatatii nr. 1216/ C/ 1310/ 543/ 2006
privind modalitatea de derulare a programelor integrate de asistenta medicala, psihologica si
sociala pentru persoanele consumatoare de droguri aflate in stare privativa de libertate.

4.3.TENDINTE

4.3.1. Evolutia pe termen lung a numarului de clienti admisi la tratament, respectiv in
OST

Conform protocolului de colectare a datelor corespunzatoare indicatorului ,Admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri®, Tn anul 2019, au fost inregistrati in sistemul
de asistenta din Romania, 4283 beneficiari unici. Comparativ cu anul 2018, cand au fost
inregistrati 4266 beneficiari, se remarca stabilizare (crestere cu doar 0,4%).
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Tendinta ascendentd a cererii de tratament pentru probleme datorate consumului de
canabis, inceputa din 2012, stagneaza in 2019, cand numarul de solicitari pentru acest tip
de consum, desi atinge un nou maximum (crestere cu doar 0,6%).

Si in acest an, interesul consumatorilor de opioide pentru includerea in programele de
asistenta se mentine la nivelul celui Tnregistrat in 2018, fiind peste media numarului de
admiteri Tnregistrate in cei 17 ani de monitorizare (in medie 973 persoane/ an, fata de 1087
persoane consumatoare de opioide admise la tratament ih 2019).

Grafic 4 - 2: Tendinte ale numarului de clienti admisi la tratament, in functie de drogul
principal de consum, 2003-2019
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Evolutia cererilor de tratament pentru dependenta de noile substante psihoactive poate fi
urmarita prin prisma tendintelor inregistrate de numarul admiterilor din categoria "alte
droguri”’, cu mentiunea ca acest tip de solicitari reprezinta cea mai mare parte a cazurilor
incluse in clasa amintitd anterior (pe langa droguri, precum: halucinogene, hipnotice si
sedative, solventi volatili, catinone sintetice). Dupa 3 ani de variatii mici in ceea ce priveste
cererea de tratament pentru consumul de NSP, in anul 2019, numarul de admiteri
inregistrate ca urmare a consumului de noi substante psihoactive cunoaste o scadere
importanta (-21,3%), ajungand la 521 solicitari.

In timp ce, n perioada 2015-2017, cererea de tratament pentru consumul de noi substante
psihoactive, respectiv de opioide, a avut o evolutie aproape paralelda, mentindndu-se
constant decalajul dintre cele doua categorii, incepand cu anul 2018, se observa o
distantare a curbelor descrise de numarul solicitarilor inregistrate, prin diferentierea
tendintelor inregistrate de cele doud categorii de droguri: cererea de tratament pentru
consumul de opioide creste, in schimb, cererea de tratament pentru noi substante
psihoactive scade.

Cu exceptia drogurilor analizate anterior, valorile inregistrate pentru celelalte tipuri de droguri
sunt mult mai scazute. Sub rezerva valorilor mici la care facem referire, pentru cererea de
tratament generata de consumul acestor droguri se observa urmatoarele evolutji:

e numarul admiterilor pentru dependenta de cocaina continua sa creasca i
inregistreaza cea mai mare valoare din intreaga perioada de monitorizare (crestere
cu 75%);

e in mod similar, se comporta si evolutia numarului de cereri de tratament pentru
consumul de ecstasy, care isi continua tendinta ascendenta inceputa in anul 2015.
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Si in acest caz, se inregistreaza un maximum istoric al admiterilor la tratament pentru
consumul de ecstasy, care il devanseaza cu 40% pe cel stabilit in anul 2018;

e evolutia cererilor de tratament pentru consumul de amfetamine/ metamfetamine fisi
modifica tendinta observata in anul anterior, in 2019, numarul de admiteri inregistrate
pentru acest tip de dependenta crescand de 2 ori.

Tendintele observate pentru numarul total al admiterilor sunt in corelatie directa cu evolutia
numarului de admiteri noi.

Grafic 4 - 3. Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament, respectiv ale
numarului de clienti admisi pentru prima data la tratament, 2003-2019
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4.3.2. Alte evolutii ale cererii de tratament

in functie de drogul principal, analiza ritmului de dinamica in lant a numarului de
beneficiari admisi la tratament, in perioada 2003 — 2019, indica urmatoarele:

* Opioide: Cererea de tratament ca urmare a consumului de opioide continua
tendintad ascendenta inceputa in 2018, desi ritmul de dinamica in lant este de aproape
3 ori mai mic decéat cel observat anterior (+3,.7% fata de 14,2% in 2018). Cel mai mare
ritm de dinamica in lant pentru cererea la tratament ca urmare a consumului de opioide a
fost Tnregistrat Tn anul 2007 — cand s-a observat o crestere cu 42,4%, in timp ce, cel mai
mic a fost sesizat Tn anul 2015, cand numarul admiterilor la tratament pentru dependenta
de opioide a scazut cu doar 3,4%. Totodata, ponderea acestui tip de cerere in totalul
admiterilor la tratament se mentine la un nivel similar celui din ultimul an (25,4% fata de
24,6% Tn 2018).

Grafic 4 - 4: Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament ca urmare a
consumului de opioide, respectiv orice drog, inh perioada 2003-2019
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Heroina: Din categoria opioidelor, heroina reprezinta drogul pentru care s-a solicitat cu
preponderenta tratament in anul 2019, 89% din totalul cererilor de tratament, inregistrate
in aceasta grupa, raportand ca drog principal de consum heroina. Desi pana in anul
2010, heroina a reprezentat principalul drog pentru care a fost solicitat tratament pentru
dependenta de droguri in Romania, ca urmare a schimbarile intervenite in modelele de
consum (prin aparitia pe piata drogurilor din Romania a noilor substante psihoactive, dar
si prin modificarile aduse cadrului legal), cererea de tratament pentru consumul de
heroina si-a pierdut in timp din ,suprematie”. Astfel, in corelatie directa si cu evolutia
numarului de solicitari pentru tratamentul dependentei de canabis, dar si cu mentinerea
interesului pentru consumul de noi substante psihoactive, heroina se claseaza si in acest
an pe pozitia a doua in "clasamentul” drogului principal consumat pentru care se solicita
tratament specializat in Romania.

Grafic 4 - 5: Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament pentru consumul
oricarui tip de drog, respectiv pentru consumul de heroina, date comparate 2003-2019
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Canabis: Spre deosebire de tratamentul pentru dependenta de opioide, cererile de
tratament pentru consumul de canabis prezinta, incepand cu anul 2014, o tendinta
ascendenta, aflata in corelatie directa cu intrarea in vigoare a Noului Cod de Procedura
Penald. In 2019, desi se inregistreaza cel mai mare numér de beneficiari nregistrati in
tratament pentru dependenta de canabis (2336 persoane), ritmul de dinamica in lant
(+0,.7%) indica o noua stagnare, similara anului 2017.

Grafic 4 - 6: Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament ca urmare a
consumului de canabis, respectiv consumului oricarui drog ilicit, in perioada 2003-2019
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NSP: Dupa ce timp de 3 ani a inregistrat mici oscilatii de la un an la altul, cererea de
tratament pentru problemele cauzate de consumul de noi substante psihoactive

114



cunoaste o scadere importanta (-21,.3%) fata de anii anteriori (521 solicitari). Printre
explicatiile acestei evolutii se numara, pe de o parte, cererea mare inregistrata pentru
tratamentul problemelor cauzate de consumul de canabis, iar pe de alta parte, revenirea
unui segment din randul consumatorilor de NSP la consumul de heroina. Aceste efecte
pot fi urmarea numeroaselor campanii Si proiecte de prevenire al caror obiectiv principal
a fost constientizarea populatiei generale si a subgrupurilor specifice asupra
consecintelor negative asupra sanatatii ale acestui tip de consum.

Grafic 4 - 7: Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament pentru consumului
oricarui tip de drog, respectiv pentru consumul de NSP, 2003-2018
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in ceea ce priveste tendintele inregistrate de numarul de beneficiari admisi_pentru prima
data la tratament, in functie de drogul principal, in perioada 2003 — 2019, se observa
urmatoarele:

Numarul de beneficiari admisi pentru prima datad la tratament pentru dependenta de
opioide (in principal, heroina) cunoaste in 2019 o noua schimbare de tendinta, crescand
cu 24,2%. Cu toate acestea, valoarea observata in anul 2019 (n=390 beneficiari) se
situeaza sub valoarea medie inregistrata in perioada 2003-2019 (436 nou admisi/ an).
Totodata, pentru cazurile nou admise la tratament pentru consumul de noi substante
psihoactive (incluse Tn categoria "alte droguri”, alaturi de halucinogene, hipnotice si
sedative, solventi volatili, catinone sintetice) se observa o scadere cu 16,3% (de la 453
solicitari, la 379 solicitari), numarul inregistrat in anul 2019 pentru solicitarile de acest tip,
ajungand astfel la un nivel similar celui observat in anul 2012.

Evolutia admiterilor noi la tratament pentru dependenta de canabis prezinta o curba
ascendenta in perioada analizata 2003-2014, cele mai spectaculoase cresteri avand loc
in 2007 (cand se inregistreaza de 3,8 ori mai multe cereri decéat in anul anterior) si in
2014 (cand sunt de 4,4 ori mai multi beneficiari admisi la tratament pentru dependenta
de canabis, decat in anul anterior). In 2019, cererea la tratament pentru astfel de
probleme se mentine la un nivel similar celui observat anterior (+2,2%), canabisul
ramanand in continuare substanta psihoactivd pentru care s-au inregistrat cele mai
multe admiteri pentru toata perioada de monitorizare, dar si cele mai multe admiteri noi.
Totodata, numarul cazurilor noi inregistrate (n=2047) este de peste 3 ori mai mare decéat
valoarea medie a solicitarilor noi de tratament pentru consum de canabis, Tnregistrate in
perioada 2003-2019 (606 nou admisi/ an) .
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Grafic 4 - 8: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi pentru prima data la
tratament, in functie de drogul principal, in perioada 2003-2019
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in ceea ce priveste tendintele inregistrate de numérul de beneficiari aflati in tratament
substitutiv de tip opioid, Tn perioada 2011 — 2018, se observa urmatoarele:

numarul de beneficiari aflati in tratament substitutiv de tip opioid atinge un nou maximum
n anul 2019 (1905 cazuri).

desi cererea de tratament substitutiv de tip opioid cunoaste ritmuri de dinamica in lant
relativ mici (-13% n 2015, +16,7% in 2016, +3,4% in 2017, +15,8% n 2018, +7,5% in
2019), acestea contureaza o tendintd ascendenta mentinuta in ultimii 4 ani.

in anul 2019, pe ansamblu, cererea de tratament pentru consumul de opioide s-a
mentinut la nivelul observat anul anterior (crestere cu doar 3,7%). Cu toate acestea, se
remarca o crestere cu 24,2% a numarului de consumatori de opioide admisi pentru prima
data la tratament, care poate explica evolutia numarului de beneficiari aflati in tratament
substitutiv de tip opioid. Pe de alta parte, tratamentul de substitutie se aplica pe perioade
lungi de timp, ceea ce determina cresterea de la un an la altul a numarului de beneficiari
aflati in tratament substitutiv de tip opioid, prin adaugarea de noi valuri de consumatori
admisi la tratament, la cele deja existente in tratament, in limita locurilor existente. in
2019, peste jumatate (56,3%) dintre persoanele aflate in tratament de substitutie nu erau
la primul tratament de acest tip.

Grafic 4 - 9: Tendinte ale numarului de clientia aflati in tratament de substitutie, 2011-2019
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4.4 INFORMATII SUPLIMENTARE

Si in anul 2019, continuarea aplicarii prevederilor Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, ca urmare a intrarii in vigoare in 2014 a Codului Penal a constituit
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principala sursa de referinta pentru consumatorii de droguri admisi la tratament. Efectele
acestei masuri legislative se reflecta atat in dinamica admiterilor la tratament ca urmare a
consumului de droguri, dar si in "tabloul” general al drogurilor pentru care se solicita
asistenta specializata.

Conform art. 19 din actul normativ invocat mai sus, in cazul savarsirii infractiunilor de
cultivare, producere, fabricare, experimentare, extragere, preparare, transformare,
cumparare sau detinere de droguri de risc pentru consum propriu, fara drept, procurorul
dispune, in termen de 24 de ore de la inceperea urmaririi penale, evaluarea consumatorului
de cétre centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog, in scopul includerii acestuia n
circuitul integrat de asistenta a persoanelor consumatoare de droguri.

in functie de concluziile raportului de evaluare, intocmit de centrul de prevenire, evaluare i
consiliere antidrog, in termen de 5 zile de la primirea acestuia, procurorul dispune, cu
acordul consumatorului, includerea acestuia Tn programul integrat de asistenta a
persoanelor consumatoare de droguri.

Predominanta consumatorilor de canabis in randul celor referiti de instantele de judecata/
procurori catre centrele de prevenire, evaluare si consiliere antidrog pentru realizarea
evaluarii acestora in scopul includerii acestuia in circuitul integrat de asistenta a persoanelor
consumatoare de droguri a determinat "mutatii” importante in configuratia drogurilor pentru
care se solicita asistenta integrata ca urmare a consumului de droguri. Acestea se reflecta in
special in sistemul de asistenta de tip ambulatoriu si pentru categoria pacientilor admisi
pentru prima data la tratament.

4.5.CONCLUZII

Desi anul anterior se observase o crestere cu 19% a numarului de persoane consumatoare
de droguri care solicita asistenta, in anul 2019, are loc o relativa stabilizare a acestuia,
inregistrandu-se 4283 persoane consumatoare de droguri care au solicitat asistenta.
Comparativ cu celelalte valori Tnregistrate de-a lungul timpului pentru acest indicator, chiar
daca numarul solicitarilor a crescut cu doar 0,4%, acesta reprezinta cel mai mare numar de
admiteri la tratament pentru consumul de droguri, fiind de 3,17 ori mai mare decat cea mai
mica valoare a sa, observata in anul 2006 (1350).

In functie de tipul drogului care a cauzat problema medicala pentru care se solicita asistenta,
se mentine aproximativ aceeasi distributie a cererilor de tratament, disputata intre cele trei
categorii de droguri care domina tabloul asistentei pentru dependenta de droguri din
Romania (canabis, opioide si noi substante psihoactive). Ca si in anul anterior, solicitarile de
asistenta ca urmare a problemelor cauzate de consumul de canabis reprezinta peste 50%
dintre cererile de tratament.

Acoperind peste jumatate din totalul solicitarilor (54,5%), dup@ cum a fost mentionat,
numarul de persoane admise la tratament ca urmare a consumului de canabis (2335
beneficiari) reprezinta cel mai mare numar de persoane admise la tratament intr-un an
calendaristic pentru un tip de drog si, totodata, se situeaza peste numarul total de admiteri
inregistrat in Romania in perioada 2003-2013.

Cererea de tratament pentru consumul de opioide se situeaza pe pozitia a doua,
inregistrand n totalul admiterilor la tratament aproximativ aceeasi pondere ca si in anul
anterior (25,4%, fata de 24,6%) si aproximativ acelasi numar (1087 solicitari, fata de 1048),
acesta mentinandu-se la nivelul observat in perioada 2014-2015.

Al treilea loc este ocupat de admiterile la tratament cauzate de dependenta de noile
substante psihoactive, care cunosc in acest an o scadere cu 21,3%, dar continua sa se
numere printre cele mai mari frecvente in tabloul cererii de tratament ca urmare a
consumului de droguri (12,2% - 521 beneficiari).
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In mod similar cu anii anteriori, pentru celelalte tipuri de droguri, cererea de tratament
ramane mult redusa, in comparatie cu cele trei droguri dominante: cocaina — 2,5%, MDMA/
ecstasy — 1,8%, inhalanti/ substante volatile — 0,9%, benzodiazepine — 0,6%, amfetamine —
1%, halucinogene — 0,4%.

Tendintele inregistrate in ultimii 5 ani Tn evolutia admiterilor la tratament pentru dependenta
de droguri au fost influentate de efectele determinate de punerea in aplicare a modificarilor
legislative (cel mai mare impact al acestora fiind observat asupra admiterilor la tratament ca
urmare a consumului de canabis), disponibilitatea locurilor la tratament (OST), precum si de
mentinerea interesului pentru consumul de noi substante psihoactive.

4.6. SURSE DE DATE UTILIZATE

Agentia Nationala Antidrog - (2005) - Standardele sistemului national de asistenta
medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri, Bucuresti

Prelipceanu, Dan, Cicu, Gabriel - (2010) - Ghid clinic de tratament substitutiv al
dependentei de opiacee, Editura Asociatiei Psihiatrice Romane, Bucuresti

Hotararea Guvernului 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

Hotararea Guvernului privind nr. 684/ 2015 privind aprobarea Programului national de
prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri
pentru perioada 2015-2018

Hotararea Guvernului nr. 659/ 2015 privind aprobarea Programului de interes national
de prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri
2015-2018

Hotararea Guvernului nr. 860 din 28 iulie 2005 privind aprobarea Regulamentului de
aplicare a dispozitjilor Legii nr. 143/ 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri

Ordinul comun al ministrului justitiei si ministrului sanatatii nr. 429/ C/ 125/ 2012 privind
asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate Tn custodia
Administratiei Nationale a Penitenciarelor in care sunt confinute si prevederi privind
asistenta medicala, psihologicd si socialda a persoanelor private de libertate
consumatoare de droguri

Ordinul nr. 1389/ 513/ 282 din 4 august 2008 privind aprobarea Criteriilor gi
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

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

Ordinul comun nr. 770/ 192/ 2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a
fiselor standard si de transmitere a datelor prevazute in foaia individuala de urgenta
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

Ordinul nr.1016/ 2007 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de
libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 963/ 1998 cu privire la aprobarea normelor
metodologice generale privind organizarea si acordarea de asistenta medicala,
tratament si servicii dependentilor

Ordinul comun al Ministrului Sanatatii, Ministerului Justitiei, Ministrului Administratiei si
Internelor nr. 1216/ C din 18 mai 2006 privind modalitatea de derulare a programelor
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integrate de asistenta medicala, psihologica si sociala pentru persoanele aflate in stare
privativa de libertate, consumatoare de droguri

Ordinul comun al Ministrului Sanatatii si al Ministrului Justitiei nr. 898/ 2002 privind
masurile medicale si educative aplicate toxicomanilor in penitenciare
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5. BUNE PRACTICI IN DOMENIUL REDUCERII CERERII DE DROGURI
5.1.POLITICI S| COORDONARE

5.1.1.Principalele obiective in domeniul asigurarii calitatii prevazute in Strategia
Nationala Antidrog

Conform documentelor programatice in materie — Strategia nationala antidrog 2013-2020,
obiectivul general in domeniul reducerii cererii de droguri este "reducerea cererii de droguri,
prin consolidarea sistemului national integrat de prevenire si asistenta, 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 a consumatorilor de droguri in
vederea furnizarii de servicii de asistenta specializata ce au ca finalitate integrarea sociala”.

Tn cadrul pilonului orizontal de reducere a cererii droguri, pentru perioada de referinti 2013-
2020, sunt formulate in mod echilibrat si sistemic si in acord cu evidentele stiintifice
existente in anul 2012, 20 obiective generale (10 aferente prevenirii consumului de droguri si
10 aferente asistentei medicale, psihologice si sociale destinate consumatorilor de droguri).

in ceea ce priveste subdomeniul “Prevenirea consumului de droguri’ sunt formulate 10
obiective generale, din care: 2 alocate prevenirii in scoala, 2 alocate prevenirii in familie, 3
alocate prevenirii In comunitate si, respectiv, 3 campaniilor de informare publica de reducere
a cererii de droguri.

In cadrul subdomeniului “Asistenta consumatorilor de droguri’, 5 obiective generale sunt
alocate ariei serviciilor de “identificare, atragere si motivare a consumatorilor de droguri in
vederea includerii in serviciile de asistenta specializata” (nivelul | de asistenta — servicii de
baza pentru consumatorii de droguri si, mai ales, pentru consumatorii cu dependenta de
droguri injectabile) si 5 obiective generale sunt alocate ariei serviciilor de “asistenta
specializata in vederea integrarii sociale a consumatorilor de droguri” (servicii integrate de
nivel Il de evaluare multidimensionala a consumatorilor de droguri, medicale, psihologice i
sociale, centre ambulatorii de asistenta integrata si, respectiv servicii inalt specializate de

nivel Il - centre de zi, centre rezidentiale tip comunitate terapeutica etc).

Dintre cele 20 obiective, un singur obiectiv din aria asistentei specializata in vederea
integrarii sociale a consumatorilor de droguri contine in enun{ sintagma “standarde de
calitate” — obiectivul B.2.1. “Dezvoltarea politicilor adecvate standardelor de calitate in
vederea asigurarii accesului in circuitul integrat de asistentda a consumatorilor si
consumatorilor dependent;”.

Indeplinirea acestui obiectiv sistemic se realizeaza, in principal, pe promovarea si
implementarea Standardelor sistemului national de asistenta medicala, psihologica si sociala
destinat consumatorilor de droguri, standarde legiferate printr-un act normativ secundar la
legea speciala privind drogurile - H.G. nr. 860 din 2005 pentru aprobarea Regulamentului de
aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/ 2000 privind prevenirea si combaterea ftraficului si
consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare.

Prin acest act normativ, implicit prin standardizarea sistemului national de asistenta, a fost
conceput designul unui sistem bazat pe nevoile si particularitdfile psihologice ale
consumatorilor, cu evidentele stiintifice existente la acel moment, sistem care a inlocuit
vechiul sistem devenit anacronic si insuficient, de tip longitudinal, cu servicii exclusive de
tipul cura de dezintoxicare si postcura.

Totodata, standardizarea sistemului in functie de evidentele stiinfifice in domeniu, permite
abordarea centrata pe raspunsul la multiplele nevoi ale consumatorului de droguri (medicale,
psihologice si sociale), raspuns formulat individualizat prin identificarea multidimensionala a
riscurilor, nevoilor si factorilor de protectie, prin intermediul evaluarii consumatorului de
droguri pe 5 arii, cu aplicarea criteriilor de orientare, dezvoltarea abordarii integrate prin
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intermediul celor 4 programe integrate de asistenta (PIT) si individualizarea abordarii
corelativ cu asigurarea consensului beneficiarului, prin stabilirea Tn comun a planului
individualizat de asistenta (PIA).

In plus, standardizarea sistemului permite, prin aplicarea managementului de caz,
asigurarea concomitentei, continuitafi si adecvarii continue a asistentei, in functie de
complianta beneficiarului. De asemenea, cresterea accesului beneficiarilor la servicii si
facilitarea unui raspuns sistemic reprezinta obiective care pot fi obtinute prin recomandarile
referitoare la diversificarea serviciilor si promovarea permanenta a masurilor de reabilitarea
si reinsertie sociala, recomandari formulate de catre profesionisti in planul individualizat de
asistenta (PIA).

Ultimul element cheie al standardizarii sistemului national integrat de asistentda medicala,
psihologica si sociala destinat consumatorilor si consumatorilor dependenti de droguri este
cel al ,topografiei” acestuia, adica al structurarii sale pe 3 nivele de asistenta.

Primul nivel al sistemului are ca scop dezvoltarea 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, in vederea crearii unor
schimbari pozitive pe termen lung, la nivel individual si la nivelul comunitatji.

Acest nivel presupune identificarea, atragerea, motivarea si referirea consumatorilor de
droguri si consumatorilor dependenti spre servicile cu nivel crescut de specializare,
abordarea necesitatilor sociale si medicale de baza ale consumatorilor de droguri si
coordonarea necesara cu resursele din nivelul 2 si 3.

Nivelul doi ai sistemului asigura asistenta specializata, monitorizarea si referirea
beneficiarilor spre cel de-al treilea nivel, ca si coordonarea necesara intre toate nivelurile de
interventje.

Aceste elemente se constituie ca elementul central al sistemului integrat, prin asigurarea
procesului de acordare a serviciilor de asistenta medicala, psihologica si sociala, respectiv
etapele de evaluare (pe 5 arii) a consumatorilor de droguri, stabilirea programului/
elaborarea planului individualizat de asistenta, includerea in program a beneficiarului prin
semnarea acordului de asistenta, implementarea masurilor prevazute in planul individualizat
de asistenta si finalizarea programului de catre beneficiar.

Acest nivel reprezinta singura veriga aflatd in legatura cu sistemul penal in domeniul
drogurilor, respectiv cu institutiile de aplicare a legii.

Astfel, in conformitate cu principiile justitiei terapeutice, actul normativ care introduce
standardele sistemului national de asistenta reglementeaza faptul ca persoana care
consuma ilicit droguri aflate sub control national, poate fi inclusa, cu acordul sau si dupa
evaluarea multidimensionala facuta de echipa de asistenta (medic, psiholog si asistent
social) Tntr-un program integrat de asistenta, program care cuprinde totalitatea serviciilor de
sanatate, psihologice si sociale asigurate Th mod integrat prin unitati medicale, psihologice si
sociale. In aceasts situatie, legea dispune obligativitatea evaludrii consumatorului de catre
centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog, masura dispusa de procuror, in scopul
includerii consumatorului Tn circuitul integrat de asistenta. Legea prevede posibilitatea
neaplicarii unei pedepse sau amanarea aplicarii pedepsei pentru consumatorii de droguri
care respecta masurile programului integrat de asistenta, aceasta fiind, de fapt, un element
esential in abordarea terapeutica si motivationalda a consumatorului, pentru a atinge scopul
centrate pe reintegrarea sa sociala.

Cel de-al treilea nivel de asistenta, prin dezvoltarea unor servicii cu nivel crescut de
specializare si resurse ce sprijina nivelul 2, are ca scop integrarea sociald a consumatorilor
de droguri, prin intensificarea interventiilor psiho-sociale si motivationale si alte prin
interventji specifice.
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Complementar, Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 este dovada angajamentului
decidentilor din sectorul de sanatate si a Guvernului Romaniei de a asigura si promova
sanatatea ca determinant cheie al unei dezvoltari durabile a societatii romanesti, inclusiv din
punct de vedere social, teritorial si economic, ca motor de progres si prosperitate al natiunii.
Documentul este menit sa furnizeze cadrul general de interventie pentru eliminarea
punctelor slabe identificate in sectorul de sanatate prin: reducerea inegalitatilor importante
existente in sanatate, optimizarea utilizarii resurselor in serviciile de sanatate in conditii de
cost-eficacitate crescuta folosind medicina bazatd pe dovezi si, nu in ultimul rand, la
imbunatatirea capacitatii administrative si a calitatii managementului la toate nivelurile.

Strategia este un instrument cadru menit sa permita o articulare ferma la contextul european
si a direciiilor strategice formulate in ,Strategia Europa 2020” (Health 2020) a Organizatjei
Mondiale a Sanatatii Regiunea Europa si se incadreaza in cele 7 initiative emblematice ale
Uniunii Europene.

Una dintre principalele valori promovate de strategie este centrarea pe pacient. Strategia
situeaza pacientul Tn mijlocul sistemului, acesta avand dreptul de a fi reprezentat in
mecanismele decizionale, de a fi tratat cu respectul demnitatii si drepturilor sale, iar, pe de
alta parte, sistemul se bazeaza pe responsabilizarea populatiei de a se plia pe cerintele
programelor de preventie si tratament recomandate.

In afara impactului global asupra indicatorilor stérii de sdnatate prezentati anterior, al c&ror
nivel este expresia combinata a determinantilor din interiorul si din afara sectorului de
sanatate, performanta si, implicit, calitatea sistemului de sanatate este apreciata si prin
dimensiunile sale directe:

* capacitatea de a raspunde nevoilor beneficiarului (responsivitate),
* echitate si protectie financiara,
« eficienta si sustenabilitate.

Actualmente in Romania, mare parte din serviciile de sanatate se acorda direct in spital,
acest segment fiind mult hipertrofiat, pe cand serviciile furnizate in comunitate sunt oferite
intr-un volum mult sub necesar (ex. servicii de asigurarea sanatatii mamei si copilului,
servicii de ingrijiri la domiciliu, servicii pentru pacientii dependenti, servicii de monitorizare a
pacientilor cu diabet, etc). Ambulatorul trebuie sa defina o pondere mult mai importanta in
oferirea de servicii medicale de specialitate si sa constituie un filtru eficace in reducerea
spitalizarilor evitabile.

Viziunea pentru perioada 2014-2020 este de a rasturna aceasta piramida viciata a serviciilor
— mostenita si ineficientda— si de a asigura gradual o acoperire mai mare a nevoilor de
sanatate ale populatiei prin serviciile de la baza sistemului (servicii de asisten{d comunitara,
servicii de asistenta acordate de medicul de familie si de ambulatoriul de specialitate).

Strategia privind sanatatea mintala a copilului si adolescentului 2014-2020 stabileste
prioritatile si cadrul de colaborare interinstitutionala si intersectoriala pentru atingerea
obiectivelor propuse, cu accent pe componenta preventiva si de diagnostic timpuriu si pe
problematica specifica varstei (ex. depistarea precoce a tulburarilor din 42 spectrul autist, a
abuzului asupra copilului, a depresiei si riscului de suicid la adolescenti si tineri, etc), care
sunt menite sa vina in intdmpinarea nevoilor identificate la acest grup populational
important.

Astfel, prioritate sunt programele care sa intareasca abilitdtile parentale, promovarea
pregatirii profesionigtilor implicati in sanatate si educatie, promovarea aspectelor socio-
emotionale n activitatile curriculare si extra-curriculare, cat si in cultura scolara si
prescolara, programele de prevenire a abuzului, intimidarii si a violentei impotriva tinerilor si
a expunerii lor la excluderea social.

Dintre directiile strategice/ masurile prioritare mentionam:
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a. Politici in domeniul sanatatii mintale fundamentatd pe dovezi, generarea si folosirea
evidentelor de calitate pentru ajustarea interventiilor si serviciilor la nevoile beneficiarilor (ex.
copii, varstnici, etc.) si in evaluarea rezultatelor si impactului interventiilor realizate asupra
populatiei;

b. Cresterea accesului si a calitatii servicillor implicate in prevenirea/ identificareal,
recuperarea si mentinerea starii de sanatate mintala, in diagnosticul precoce si tratamentul
persoanelor cu probleme de sanatate mintala (adulti si copii);

c. Elaborarea standardelor de servicii de sanatate mintala, elaborarea/ revizuirea ghidurilor
de practica si a protocoalelor adresate specialistilor din sanatate mintala cu promovarea
lucrului in echipe multidisciplinare si a colaborarii intre specialisti si medici de familie;

d. Actualizarea cunostintelor tuturor celor implicati in prevenirea, identificarea si tratarea
persoanelor cu tulburari mintale, inclusiv a celor din sectorul de educatie;

Un domeniu important din perspectiva sanatatii mintale, dar nu numai, cu un potential de
prevenire inca nevalorificat, este consumul abuziv de alcool la adult si adolescent, problema
de sanatate publica ce necesita o atentie sporita si definirea unei strategii/plan de masuri
eficace. Aceasta presupune asigurarea accesului consumatorilor de droguri la servicii
integrate medicale, psihologice si sociale pentru insertie/ reinseriie sociala si cresterea
capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului abuziv de alcool, prin elaborarea
si implementarea de interventiii specifice pe componentele cheie ale sistemului (ex. servicii
de consiliere, dezintoxicarea, integrarea sociala pentru consumatorii de alcool).

Pentru furnizorii de servicii de sanatate, monitorizarea calitati nu este o preocupare
sistematica.

Tn acest context este cu atat mai necesar ca resursele limitate ale sistemului de sanétate - in
special, fondurile publice - sa fie directionate catre servicii de sanatate performante si de
calitate si sa fie utilizate cat mai eficient.

Directiile strategice de actiune, masurile sunt:

. Implementarea de mecanisme de asigurare a calitafii (pe niveluri de asistenta
medicala si categorie de furnizori de servicii de sanatate) si acreditarea furnizorilor
publici si privati de servicii de sanatate;

. Cresterea capacitaiii institutionale pentru evaluarea/ promovarea calitatii si a medicinei
bazate pe dovezi in politicile de sanatate;
. Implementarea unei proceduri pentru elaborarea si actualizarea ghidurilor clinice,

elaborarea; dezvoltarea si actualizarea de ghiduri de practica, protocoale clinice pe
niveluri de asistenta medicala si proceduri de ,parcurs terapeutic”;

. Dezvoltarea unui sistem functional, institutionalizarea evaluarilor de performanta cu
accent pe calitate si control a calitatii serviciilor oferite de catre furnizorii de servicii de
sanatate de la toate nivelurile de ingrijiri;

. Introducerea de mecanisme management al calitatii furnizorilor de servicii de sanatate
publici si privati (monitorizarea calitatii, Tmbunatatirea calitati cu accent pe
continuitatea ingrijirilor, pe relatia medic-pacient si pe comunicarea intre profesionisti
si respectarea drepturilor pacientului);

. Realizarea de analize/ studii periodice privind satisfactia/ opinia pacientilor si populatiei
asupra furnizorilor serviciilor de sanatate.

Strategia Nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2015-
2020, avand ca implementator principal Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, contine un plan
de actiune care va permite Romaniei sa inregistreze progrese considerabile in reducerea
saraciei si promovarea incluziunii sociale pentru persoanele, familiile si grupurile vulnerabile
in urmatorii sapte ani. Strategia prezinta si un set structurat de masuri cu rolul de a asigura
atingerea tintelor asumate de Romania Tn contextul Strategiei Europa 2020.
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Documentul programatic de referinta isi propune sa coordoneze si sa actualizeze setul de
actiuni strategice pentru reducerea saraciei desfisurate pana in present. In plus, pentru a
asigura complementaritatea si coordonarea cu alte demersuri din acest domeniu larg al
incluziunii sociale, strategia incorporeaza elemente din strategiile sectoriale si din alte
impotriva romilor si integrarea comunitatilor marginalizate. Strategia raspunde, de
asemenea, recomandarilor specifice de tara formulate de catre Comisia Europeana, ea fiind
totodata elaborata in concordantd cu Programul National de Reforma si Programul de
convergenta pentru perioada 2012-2016.

Solutiile propuse pentru gestionarea si rezolvarea problemelor din domeniul incluziunii
sociale si reducerii saraciei:

. Implementarea unor politici de stimulare a formarii profesionale, a ocuparii fortei de
munca in economia formala, de crestere a productivitati muncii si a veniturilor
persoanelor angajate;

. Implementarea unor masuri pentru Tmbunatatirea performantei sistemului de
transferuri sociale, cresterea gradului de acoperire cu servicii sociale furnizate n
maniera integrata si a calitatii acestora, in functie de nevoile identificate la nivel
national;

. Implementarea de masuri suplimentare pentru cresterea ratei participarii scolare si
imbunatatfirea rezultatelor obtinute in domeniul educatiei, precum si facilitarea
accesului populatiei la programe de invatare si formare pe tot parcursul vietii;

. Elaborarea si implementarea unor politici care sa asigure imbunatatirea calitatii,
echitatii si accesului la servicii de asistentd medicala pentru principalele grupuri
vulnerabile de populatie;

. Implementarea unor masuri care sa contribuie la cresterea calitatii locuintelor si a
accesului la acestea, inclusiv a locuintelor sociale, in special pentru populatia
vulnerabila si persoanele fara adapost.

5.1.2. Structurile responsabile de exemplele de bune practici in domeniul reducerii
cererii de droguri

5.1.2.1. Structuri responsabile care promoveaza asigurarea calitatii in interventiile din
domeniul reducerii cererii de droguri si rolul acestora

Structurile centrale cu responsabilitati Tn materia asistentei integrate medicala, psihologica si
sociala sunt: Ministerul Sanatafii si Ministerul Afacerilor Interne, prin Agentia Nationala
Antidrog.

Ministerul Sanatatii este organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu
personalitate juridica, Tn subordinea Guvernului Romaniei si reprezinta autoritatea centrala
in domeniul asistentei de sanatate publica.

Misiunea Ministerului Sanatatii este de a elabora, in acord cu Programul de guvernare,
politici, strategii si programe de actiune in domeniul sanatatii populatiei, a coordona si
controla implementarea acestora la nivel national, regional si local.

In conformitate cu legislatia nationala in materia s&natétii publice - Legea 96 din 2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare — in ceea ce priveste
serviciile de asistenta pentru consumatorii dependenti de opiacee, anual, in baza unor
standarde minime, sunt prevazute servicii de specialitate si, corelativ, resurse financiare in
cadrul Programului national de sanatate mintalda si profilaxie in patologia psihiatrica.
Programele nationale de sanatate finantate din bugetul Ministerului Sanatatji sunt programe
cu acoperire nationala care raspund nevoilor de sanatate publica din urmatoarele domenii:

1) Programele nationale de boli transmisibile care cuprind: Programul national de vaccinare,
Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare, Programul
national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV, Programul national de
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prevenire, supraveghere si control al tuberculozei (ambele subsumate ariei de reducere a
riscurilor associate), Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

2) Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca;
3) Programul national de securitate transfuzionala;

4) Programele nationale de boli netransmisibile care cuprind: Programul national de
depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat, Programul national de
sanatate mintala si profilaxie Tn patologia psihiatrica (program ce cuprinde si servicii
detratament adresate consumatorilor de droguri), Programul national de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umana, Programul national de boli endocrine, Programul
national de tratament pentru boli rare si Programul national de management al Registrelor
nationale.

5) Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
(program ce vizeaza si prevenirea consumului de alcool, tutun si droguri ilicite).

6) Programul national de sanatate a femeii si copilului.

Implementarea programelor nationale de sanatate se realizeaza prin unitati de specialitate
selectate in baza criteriilor aprobate in normele tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate, si anume: institutii publice, furnizori publici de servicii medicale, furnizori privati
de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeaza capacitatii furnizorilor publici
de servicii medicale, furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

5.1.2.2.Sistemul de acreditare pentru interventiile furnizate in domeniul reducerii
cererii de droguri
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Prin punerea in aplicare a Legii nr.197/ 2012 privind asigurarea calitatii in domeniul
serviciilor sociale, cu modificarile ulterioare si, respectiv, a Hotararii de guvern nr.118 din 19
februarie 2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr.197/ 2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice implementeaza un nou sistem de
acreditare care are in vedere, pe de o parte, acreditarea furnizorilor de servicii sociale si, pe
de alta parte, acreditarea serviciilor sociale.

Astfel, MMPS realizeaza evaluarea furnizorilor de servicii sociale, In vederea acreditarii
acestora, in baza unui set de criterii administrative, in timp ce, evaluarea serviciilor sociale
se va realiza in baza unor standarde minime de calitate specifice diverselor categorii de
servicii sociale.

Totodata, procedura de acreditare presupune doua etape, una de verificare administrativa
realizata de personal de specialitate de la nivelul Ministerului Muncii si Justit{iei Sociale si
una de evaluare in teren, realizata de inspectorii sociali de la nivelul agentiilor teritoriale
pentru plati si inspectie sociala.

Noua procedura se aplica atat furnizorilor de servicii sociale care erau deja acreditati la data
intrarii Tn vigoare a prevederilor Legii nr.197/ 2012 cu modificarile ulterioare, cat si celor noi
intrati in sistem.

Ministerul Sanatatii

Conform reglementarilor in domeniu, programele nationale de sanatate reprezinta cadrul
implementarii obiectivelor politicii si strategiei sanatatii publice de catre Ministerul Sanatatii
Publice, ca autoritate centrala a domeniului de sanatate publica. Acestea se adreseaza
populatiei si sunt orientate catre promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor si
prelungirea vietii de buna calitate, principalelor domenii de interventie ale sanatatji publice si
raspund prioritatilor nationale identificate prin Strategia nationala de sanatate.
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Programele nationale de sanatate sunt finantate de la bugetul de stat, bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate, din fonduri externe rambursabile si
nerambursabile, din venituri proprii, donatii si sponsorizari, precum si din alte surse, potrivit
legii.

Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii, cu
participarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, iar implementarea acestora se
realizeaza de catre Ministerul Sanatatii si/ sau Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
dupa caz.

5.1.2.3.Sistemul educational specific pentru profesionistii din domeniul reducerii
cererii de droguri

In ceea ce priveste sistemul educational din Romania, componenta academica, in cadrul
Universitatii Bucuresti, Facultatea de Asistenta Sociala, a fost organizat, incepand cu anul
2004, singurul programul de master in domeniul reducerii cererii de droguri program denumit
“Prevenirea traficului si consumului ilicit de droguri” ce Tsi propune pregatirea de specialisti
practicieni sau cercetatori in domeniu, cu calificare recunoscuta la nivel international, care
sa formeze un corp profesional de viitori functionari publici, lucratori in sectorul
neguvernamental sau liber-profesionisti in domeniu.

Programul de master acreditat, cu o duratda de 24 luni, este structurat pe urmatoarele
discipline cheie:

Aspecte juridice privind regimul substantelor stupefiante, psihotrope si precursorilor;
Teoria si practica consilierii antidrog;

Sociologia victimei;

Institutii si programe europene antidrog;

Deontologia profesionala a asistentului social in activitatea antidrog;

Politici sociale si tendinte in prevenirea consumului ilicit de droguri;
Managementul programelor antidrog;

Psihologia sociala aplicata;

Terapia si asistenta persoanelor toxicodependente;

Justitia terapeutica;

Drept administrativ in asistenta social3;

Metode si tehnici de prevenire a consumului ilicit de droguri;

Prevenirea si asistenta consumatorilor de droguri in penitenciare;

Protectia drepturilor omului in asistenta si terapia persoanelor toxicodependente.

Acreditarea pentru o universitate a unui domeniu de studii universitare de master, impreuna
cu stabilirea numarului maxim al studentilor care pot fi scolarizaii si carora li se poate acorda
o diploma de absolvire se realizeaza prin hotarare a Guvernului, in urma evaluarii externe
realizate de catre ARACIS (Agentia Romana de Asigurare a Calitati in Tnvatamantul
Superior) sau de catre o alta agentie de asigurare a calitatii, din tarda sau strainatate,
inregistratd in Registrul European pentru Asigurarea Calitati in Tnvatdmantul Superior
(EQAR).

Complementar, Agentia Nationala Antidrog, prin Centrul National de Formare si
Documentare in Domeniul Drogurilor (CNFDD), pe baza programei cadru de formare in
domeniul adictiilor, organizeaza programe de formare in domeniile:

e Prevenirea consumului de droguri
e Consiliere antidrog
e Politici publice antidrog.

Printre alte atributii, Centrul National de Formare si Documentare in Domeniul Drogurilor,
implementeaza programe de formare continua si perfectionare pentru personalul propriu Si
alte categorii de personal cu atributii in domeniu (medici, psihologi, asistenti sociali, cadre
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didactice, politisti etc.), coordoneaza si monitorizeaza derularea de sesiuni de informare si
formare in domeniul drogurilor la nivelul structurilor teritoriale proprii si acrediteaza
programele de formare propuse de alii furnizori de formare, conform programei-cadru de
formare in domeniul drogurilor si in acord cu obiectivele documentelor programatice din
domeniu.

5.2. NOI ABORDARI IN FURNIZAREA CELOR MAI BUNE PRACTICI iN DOMENIUL
REDUCERII CERERII DE DROGURI

5.2.1. Bune practici in domeniul prevenirii consumului de droguri -aria prevenirii
consumului de droguri in mediul scolar
A. Prevenirea consumului de droguri

1. Tn anul 2019, Agentia Nationald Antidrog a implementat campania nationala de
destigmatizarea consumatorilor de droguri “CUNOASTE-I, NU DISCRIMINA! OAMENII
SUNT MAI MULT DECAT DEPENDENTA LOR *, fundamentatd pe un studiu calitativ care
evidentiaza faptul ca pozitionarea de catre opinia publica, in general, si de catre anumite
categorii profesionale/servicii de asistentda a grupului vulnerabil al utilizatorilor de droguri
este in opozitie cu pozitia grupului majoritar si cu ,valorile sociale majoritare”, ceea ce face
ca primul grup sa fie discriminat si sa devina "stire negativa". Acest ,discurs al diferentelor”
este cel care stabileste practicile sociale, economice si politice care pot exclude acest grup
vulnerabil de la resursele economice si/ sau simbolice. Tn cazul utilizatorilor de droguri,
aceasta excludere se concretizeaza in absenia sau insuficienta serviciilor necesare
acestora, accesibilitatea scazuta a acestei categorii vulnerabile la servicii si in excluderea
sau auto-excluderea lui de pe piata muncii. In consecinta, utilizatorii de droguri se confrunta
atat cu o atitudine discriminatorie, cat si cu negarea existentei unei astfel de atitudini.

CUNOASTE-1, NU DISCRIMINA! reprezinta un raspuns integrat in planul politicilor publice,
cu rol emergent la dinamica acordarii de suport si oferirii accesului la serviciile de sanatate a
consumatorilor de droguri si @ consumatorilor dependenti, in vederea reintegrarii sociale a
acestora si, mai ales, in vederea reducerii riscurilor asociate consumului de droguri ca
masura de sanatate publica. Campania a avut urmatoarele rezultate: 1 conferinta de presa,
organizata la nivelul municipiului Bucuresti, la care au participat 24 reprezentanti ai
institutiilor partenere si ai mass-mediei, 59 mese rotunde organizate la nivel national cu
participarea a 827 specialisti din domeniul medical, social si alti furnizori de servicii
medicale, psihologice si sociale, 350 firme care au decis a oferi locuri de munca,
sensibilizate si informate cu privire la categoria sociala supusa destigmatizarii. Mediatizarea
spotului si a campaniei in mass-media locala si nationala s-a realizat prin 168 aparitii in
presa scrisa si on-line si 683 difuzari ale spotului.

2. Proiectul pilot ,,PINOCHIO”, ca parte integranta a Programului de consiliere pentru
adolescenti si pdrinti, a avut ca scop acordarea de suport si asistarea parintilor/
apartinatorilor legali pentru a face fata dificultatilor psihosociale care afecteaza relatiile
familiale, pentru dezvoltarea competentelor parentale si, totodata, sprijinirea adolescentilor
atunci cand apar probleme de consum.

Programul se adreseaza adolescentilor identificati drept consumatori activi sau care au
predispozitie fatd de consum si presupune activitati de informare si prevenire a consumului
de droguri, consiliere sociald, consiliere psihologica individuala si de grup, grupuri de
dezvoltare cu apartinatorii adolescentilor in vederea imbunatatirii relatiei socio-afective.

Urmare a identificarii nevoii de pregatire profesionala pentru specialistii din DGASPC-uri si Tn
considerarea experientei generate de activitatea desfasurata, Agentia Nationald Antidrog a
organizat o sesiune de formare profesionala in domeniul reducerii cererii de droguri in randul
adolescentilor, care a vizat urmatoarele teme:
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Programele Agentiei Nationale Antidrog;

Drogurile si efectele acestora;

Modalitati de identificare a copiilor consumatori de droguri;

Metodologia de lucru cu adolescentii la risc si consumatori de droguiri.
Proiectul si-a propus consolidarea factoriilor de protectie, prin dezvoltarea modalitatilor de
coping eficiente pentru copii si prin dezvoltarea modalitatilor de comunicare eficienta intre
copii si educatori, aplicand sistematic metode fundamentate stiintjfic:

a) activitati de prevenire a consumului de droguri realizate in centrele de primire a
minorilor in regim de urgentd din DGASPC-urile din municipiul Bucuresti si
judetele tatii de catre specialisti din cadrul SRCD si CPECA,;

b) Consiliere sociala; consiliere psihologica individuala si de grup; consiliere
medicala pentru beneficiarii minori identificati cu suspiciune de consum de catre
personalul centrelor de primire a minorilor in regim de urgents;

c) Formarea personalului din centrele de primire a minorilor in regim urgenta avand
urmatoarele teme: programele Agentiei Nationale Antidrog; drogurile si efectele
acestora; modalitati de identificare a copiilor consumatori de droguri; metodologia
de lucru cu adolescentii la risc si consumatori de droguri; tehnici si metode de
interventie in situatii de criza si tehnici de prim ajutor in cazurile de supradoza.
Programul de formare a fost elaborat si implementat de catre specialistii ANA,
IGPR si DSU, in cadrul unui proiect pilot care a fost implementat initial la nivelul
municipiului Bucuresti, urméand a fi extins la nivel national.

3. Proiectul national "CREATIV" ce a avut ca scop principal prevenirea consumului de
droguri, inclusiv tutun, alcool si substante noi cu proprietati psihoactive in randul
grupurilor vulnerabile formate din beneficiari aflati in programele de asistenta prin
intermediul unei abordari de ordin psihosocial, venind astfel in completarea eforturilor
terapeutice prin:

e Reducerea influentei factorilor de risc si dezvoltarea influentei factorilor de
protectie, prin informare, educare si implicarea in activitati de prevenire a
consumului de droguri pentru minim 3 categorii de grupuri vulnerabile;

e Cresterea gradului de constientizare pentru beneficiarii serviciilor de asistenta de
la nivelul CPECA/ institutiei partenere, cu varsta cuprinsa intre 16 si 25 ani, cu
privire la importanta factorilor de protectie familiali in prevenirea consumului de
tutun, alcool si droguri ilegale la preadolescenti, adolescenti si tineri, la nivel
national,

e Valorizarea calitatilor, dezvoltarea resurselor personale si cresterea
responsabilitatii sociale a beneficiarilor consilierilor de grup, aflati in evidenta
C.P.E.C.A./ institutiei partenera, cu varsta cuprinsa intre 16 si 35 ani, prin activitati
de petrecere a timpului liber - quilling - cu propriul grup de egali.

4. Dezvoltarea sistemului national de prevenire a consumului de droguri, in acord cu
dinamica fenomenului si nevoile emergente, a continuat si Tn anul de referinta prin elaborarea
si implementarea pachetului de 6 proiecte nationale si locale, bazate pe studii stiintifice, in
conformitate cu standardele internationale si adaptate profilului psihologic al diferitelor categorii
varste si nivelurilor de risc diferentiate Acest pachet reprezintda o strategie de interventie
integrata ca raspuns la dinamica fenomenului consumului de droguri in randul adolescentilor si
tinerilor, inclusiv la scaderea varstei de debut, Agentia Nationala Antidrog oferind o imagine de
ansamblu asupra masurilor de prevenire a consumului de droguri in mediul scolar/ familial, prin
implementarea celor 6 proiecte nationale: ,Mesajul meu Antidrog”, adresat elevilor de gimnaziu
si liceu, ,Necenzurat”, destinat elevilor din grupa de varsta 12-14 ani, ,Fred Goes Net” -
Interventii timpurii pentru consumatorii de droguri care au fost identificati/depistati pentru prima
oard”, centrat pe elevii din grupa de varsta 14-19 ani, ,,Eu si copilul meu”, adresat parintilor,
" ABC-ul emotiilor”, adresat elevilor din clasele | si a ll-a si ,,Cum sa crestem sanatosi” destinat
prescolarilor si elevilor de clasele pregatitoare.
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Complementar, specialisti ANA au livrat module de formare destinate specialistilor si
cadrelor didactice, avand ca obiective dezvoltarea refelei de specialisti, formarea de abilitaf;
privind consolidarea relatilor familiale, controlul si solutionarea conflictelor, exersarea
comunicarii n familie si formarea de atitudini proactive si compliante cu privire la consumul de
droguri si substante noi psihoactive.
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6. CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI iN PLANUL
SANATATII S| RASPUNSURI INSTITUTIONALE

6.1. DECESE 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 si identificarea tipului
substantelor consumate si a dozelor de consum practicate, permit semnalarea prompta a
elementelor de uz problematic de droguri si contribuie astfel la reactii rapide si adaptate in
domeniul politicilor antidrog.

Decesele asociate consumului de droguri sunt decese de cauza violentd, in care are un rol
(direct sau cauzal conditionant) un factor traumatic chimic (substantele consumate) sau actul
administrarii acestuia si consecinfele 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 determina in mod obligatoriu efectuarea autopsiei medico-legale!® pentru a se
stabili conditiile si imprejurarile in care a avut loc decesul respectiv.

In ultima perioada au aparut noi dificultiti ce tin de nuantarea criteriilor de definire a cazului,
dar mai ales de rezistenta la aplicarea strictda a prevederilor legale, permitand speculatii,
variabile de la caz la caz, privind eventuala incadrare si raportare a cazuisticii, dar si dictate
de limitarile financiare repercutate in nesolicitarea investigatiilor toxicologice complete,
absenta raportarii sau neactualizarea datelor initiale.

Mortalitatea corelata consumului de droguri acopera un panel de analiza mai vast, 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 — consecintd 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. Aceasta categorie ridica dificultafi reale de triere si incadrare a cazului, in
absenta cunoasterii atat a criteriologiei de clasificare, cat si a legislatiei. 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 in trierea corecta a cazurilor.

o Mortalitatea Tn r&ndul consumatorilor de droguri - categorie ce are drept fundament
acumularea progresiva de patologie degenerativa accelerata si specifica, cu o incidenta
mult mai mare decét in cadrul populatiei generale, incluz&nd chiar si suicidul in absenta
intoxicatiei. Monitorizarea este posibila doar prin studii de cohorta extinse temporal.

15 Tn temeiul prevederilor Ordonantei 1/ 2000 privind organizarea activitatji si functionarea institutiilor de medicing
legald, cu modificarile si completarile ulterioare
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Astfel, cazurile de “decese indirect asociate consumului de droguri’, aflate la limita
cauzalitatii 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.

Conform legii, toate cazurile de deces asociat consumului de substante psihoactive impun in
mod obligatoriu efectuarea autopsiei medico-legale. Baza de extractie a datelor o reprezinta
intreaga cazuistica medico-legala din care sunt selectate dosarele aferente indicatorului
analizat. Centralizarea se face pe baza unor protocoale interne ale retelei nationale medico-
legale, implicand si fise standard de raportare, cu prelucrarea datelor la nivelul INML ,Mina
Minovici”.

Fiecare caz implica analiza judiciara, probatiunea aferentd si coroborarea rezultatelor
examenelor toxicologice, cvasi-efectuate in astfel de cazuri - cu cele de ancheta - medicale,
serologice, tanatochimice si histopatologice, inclusiv ajustarea concluziilor finale dupa
documentarea completa a cazului.

Datele prezentate in acest subcapitol provin din cazuistica medico-legala, institutile de
medicina legala fiind singurele abilitate sa gestioneze 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 (exceptand
cazurile atent selectionate — de supravietuire indelungata post intoxicatie, cu reconstituire
documentatd medicala). Dosarele de autopsie medico-legala — 24766 cazuri anual la nivel
national — constituie baza de selectie pentru Registrul Special de Mortalitate, aferent
deceselor asociate consumului de droguri.

Pentru anul 2019, actuala raportare are la baza cazuistica INML “Mina Minovici” Bucuresti,
la care se adauga datele colectate de la nivel teritorial, cu mentiunea ca 17 din cele 42 de
institutii medico-legale din tara au furnizat informatii. In ciuda eforturilor de a colecta date de
la Tntreaga retea medico-legala, nu s-au putut obfine informatii care sa asigure acoperirea
geografica a intregului teritoriu. Lipsa de reglementare cu statut de obligatie de raportare
poate fi una dintre explicatii. Pe de alta parte, lipsa de experienta in managementul cazurilor
de decese asociate consumului de droguri, de cunostinie medico-legale si juridice Tn randul
cadrelor medicale si al lucratorilor din serviciile publice conexe, poate fi o alta explicatie in
ceea ce priveste dimensiunea cazuisticii deceselor asociate consumului de droguri.
Totodata, poate fi si 0 consecinta a diminuarii resurselor financiare alocate, care limiteaza
spectrul analizelor medico-legale care sunt efectuate, impiedicand astfel depistarea
deceselor asociate consumului de droguri.

Prin urmare, pentru Bucuresti cifrele actuale constituie, cel mai probabil, o reprezentare
adecvata a starii de fapt (sub rezerva existentei totusi, din partea personalului medical clinic,
respectiv a serviciilor de anatomie patologica a spitalelor, a unei lipse de consecventa
privind transformarea cazurilor de decese indirecte — cel mai frecvent consecutive unor
complicati infectioase aparute la consumatorii de droguri — in cazuri medico-legale).

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

Explicatia continua sa aiba aceleasi baze, semnalate constant, inca din anul 2006, dar care
in ciuda unor eforturi sustinute, inca nu se dovedesc corectabile in totalitate, cum ar fi:
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o neintelegerea criteriologiei si definirii deceselor asociate consumului de droguri — n
randul personalului medical clinic, dar si in randul medicilor legisti si al personalului
echipelor de ancheta,

e rigiditatea si conservatorismul in abordarea prezumtivei cazuistici a deceselor
asociate consumului de droguri sau absenta medicului legist din echipa operativa de
cercetare la fata locului,

e nesolicitarea sistematica a examenelor toxicologice in cauze de deces traumatice
(accidente rutiere, suicid, crime), posibil ihsa survenite sub intoxicatie, sau chiar in
cazuri suspecte de decese asociate consumului de droguri — cel mai frecvent din
motive pecuniare.

Desi, in ultimii ani, constatam o imbunatatire certa a declararii deceselor survenite in spital,
mult timp neraportate drept cazuri de competenta medico-legala — mai ales, in cazurile de
co-morbiditate sau complicatii evolutive non-toxicologice - cazuistica deceselor direct
asociate consumului de droguri, prin complicatii infectioase, ramane strict apanajul
Bucurestiului.

In acest context, gradul de sub-raportare la nivel national este semnificativ, consecintd a
lipsei de experientad in managementul cazurilor de decese asociate consumului de droguri,
de cunostinte medico-legale si juridice, de limitari financiare. Principalul impediment din
trecut — lipsa de laboratoare performante de toxicologie — considerat depasit pentru o
perioada, revine ca factor pregnant in contextul schimbarii tipului de substante de uz (care
nu apar in statisticile de mortalitate ca urmare a imposibilitatii tehnice de evidentiere a lor),
fiind necesara o dotare corespunzatoare pe care nici un laborator din Romania nu o are. In
absenta posibilitatii tehnice de identificare a unor categorii de substante, datele de mai jos
pot reflecta partial realitatea mortalitatii corelate consumului de droguri, dar nivelul de sub-
raportare pare neschimbat la nivel national, exceptand Bucurestiul.

Pe parcursul anului 2019, au fost inregistrate 45 cazuri de decese direct asociate
consumului de droguri si 13 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 relationata cu patologii asociate sau consecutive
consumului cronic de droguri (cazuri cu asa - zisd cauzalitate indirectd'®). Majoritatea
cazurilor (91,1%) a fost inregistrata in Bucuresti.

6.1.1.Decese direct asociate consumului de droguri

Tn anul 2019, au fost declarate, la nivel national, 45 cazuri de decese asociate Tn mod direct
consumului de droguri — sub rezerva neraportarii datelor de catre 25 judete, dintre care 36
cazuri survenite la barbati si 9 la femei.

16 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 de utilizare a echipamentelor de injectare in comun, respectiv a complicatiilor somatice produse de
consumul de substante psihoactive.
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Grafic 6 - 1: Distributia cazurilor de deces direct asociate consumului de droguri, in

functie de sexul persoanei decedate, date comparate 2001 - 2019
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In ceea ce priveste varsta persoanelor decedate ca urmare a consumului de droguri, se
observa ca toate cazurile de deces direct asociate consumului de droguri inregistrate in
2019, au survenit la persoane cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani (cu o singura exceptie
— 0 persoana cu identitate necunoscuta), majoritatea fiind situatd in segmentul 30-39 ani
(60% din totalul deceselor asociate direct consumului de droguri), iar in 18% dintre cazuri,
persoanele decedate au avut varsta intre 40 si 49 de ani).

Grafic 6 - 2: Distributia deceselor asociate direct consumului de droguri, pe categorii de
varsta (numar de cazuri) in anul 2019
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Valorile arata tendinta ,naturala” de imbatranire a populatiei de consumatori, cu deces
survenit dupa istoric prelungit de uz de droguri.

Mentionam ca nu au existat cazuri de decese in serie/ concomitente, ca expresie a unor
practici de consum n grup.

6.1.2. Rezultate toxicologice in decesele direct asociate consumului de droguri

in reteaua medico-legala, in anul 2019, au fost efectuate 3254 investigatii toxicologice
pentru determinarea prezentei drogurilor si dozarea acestora, dintre care 925 din probe
biologice provenind de la cadavre, respectiv 2329 din probe biologice de la persoane in
viata, inregistrate ca urgente spitalicesti, in cazuri de intoxicatii acute.

In toate cele 45 de decese direct asociate consumului de droguri s-au efectuat examene
toxicologice in vederea decelarii prezentei de produse psihoactive, examene facute la
laboratoarele de toxicologie medico-legala din cadrul INML Bucuresti, IML Timisoara,
respectiv IML Cluj, Tn gunctie de arondarea teritoriald a institutiei medico-legale care a
efectuat autopsia medico-legald. Ca metodologie unitar utilizata la nivelul Retelei Nationale
de Medicina Legala, 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.
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In 89% dintre cazuri (40 decese) au existat elemente care evidentiau consumul cronic de
droguri, care aratau antecedente cunoscute/ documentabile sau stigmate de uz cronic.
Aceasta caracteristica a deceselor direct asociate consumului de droguri, potrivit careia
decesul survine in special in cazul consumatorilor cronici, sustine rolul benefic al campaniilor
de informare si prevenire prin popularizarea politicilor de harm-reduction. Compensand lipsa
de informatii in rAndul consumatorilor de droguri privind tehnica de consum, acestea scad
riscul decesului la primele doze. Astfel, decesul apare mai rar la primele doze (posibil si
datorita concentratiei scazute a dozelor de strada) si, mai ales, la consumatorii cronici, cu
istoric Tndelungat de uz, care asociaza stigmate generate de abuz.

In maijoritatea cazurilor de deces direct asociat consumului de droguri au fost implicati
consumatori de droguri injectabile — preponderent pe cale intravenoasa. Fac exceptie cele 2
decese in care a fost identificat consumul singular de cocaina, in aceste cazuri
administrarea fiind facuta prin prizare. De asemenea, este posibil ca in unele cazuri sa fi
existat o utilizarea simultana de medicamente (metadona), atat pe cale injectabila, cat si per
os, fie ca expresie a tratamentului de substitutie, fie deturnate din uzul farmaceutic, asociate,
uneori, cu fumatul unor derivate de canabis. Astfel, administrarea drogurilor in cazul
deceselor asociate consumului de droguri este preponderent injectabila, calea de
administrare asociindu-se cu tipul drogului administrat, respectiv opiaceele.

De asemenea, calea de administrare injectabila se coreleaza si cu incidenta crescuta a
patologiei asociate (generic intitulata ,patologie de seringa”), in special de tip infectios —
cronic sau acut-subacut (endocardite, sepsis). Astfel, intre 66% si 83% din cazurile de deces
direct asociat consumului de droguri, testate virusologic pentru infectiile cu virusuri hepatice
de tip B, C sau infectia HIV, prezinta markeri virali ai infectiilor cu virusuri hepatice sau cu
HIV.

Incidenta crescuta a consumului de heroina — identificata in 19 cazuri de deces direct
asociat consumului de droguri (de aproximativ 5 ori mai multe cazuri fatd de anul anterior) —
schimba tendinta ultimilor ani, respectiv de stabilizare/ scadere a numarului de consumatori
de heroina.

Grafic 6 - 3: Evolutia intoxicatiilor cu opiacee in cazurile de decese asociate consumului
de droguri, date comparate 2007 - 2019 (%)
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Numarul cazurilor de deces direct asociat consumului de droguri care au implicat medicatie
de substitutie, 19 din totalul de 45 (metadona fiind decelata in 42,2% din decesele direct
asociat consumului de droguri), desi se situeaza sub maximumul acestei cazuisticii (23
cazuri), indica revenirea la tendinta ascendenta intrerupta anul precedent.
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Grafic 6 - 4. Evolutia detectiilor de metadona in cazurile de decese direct asociate
consumului de droguri, date comparate 2006 - 2018
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Spectrul substantelor detectate in cazurile de deces direct asociat consumului de droguri
continua sa fie dominat de opiacee (41 cazuri din 45) — metadona si deopotriva heroina,
fiecare prezenta in cate 19 cazuri. Se poate sustine disparitia din cazuistica a
medicamentelor aflate pe lista substanielor farmaceutice cu regim special de eliberare
(exceptdnd metadona). De asemenea, reapare ketamina, intalnita Tn cazuistica in mod
fluctuant Tn ultimii ani, posibil rezultat al masurilor consecutive introducerii ei pe lista
substantelor cu regim special), iar cocaina se mentine in lista drogurilor corelate cu cauzele
de deces (2 cazuri in 2014, un caz in 2015, unul in 2016, niciunul Tn 2017, 1 caz 2018, 3
cazuri in 2019). Totodata, in 2 dintre cazurile de deces direct asociat consumului de droguri,
identificate Tn anul 2019, a fost raportat consumul de amfetamine.

In concluzie, pentru anul 2019, tabloul statistic releva ca decesele direct corelate consumului
de droguri in Romania sunt consecinta evidenta a consumului de heroina, respectiv a celui
de metadona, cele doua droguri impreuna explicand 38 din cele 45 cazuri de deces direct
asociat consumului de droguri.

Cele doua droguri (heroina si metadona) sunt consumate in egald masura singular (cate 9
dintre cazurile cu consum de heroina, respectiv metadond) sau in combinatie cu alte
substante psihoactive sau cu alcoolul. Totodata, este prezent consumul combinat de heroina
sau metadona cu benzodiazepine si alte medicamente sedative (6 cazuri din cele 19 cazuri
de decese asociate consumului de droguri in care a fost identificatd metadona, respectiv 4
cazuri din cele 19 cazuri de decese asociate consumului de droguri Tn care a fost identificata
heroina).

In 23 cazuri de deces (11 metadona, 12 heroind), este implicatd doar o singura substanta
psihoactiva, aceasta fiind consumata in mod singular sau in asociere doar cu alcool.
Celelalte cazuri au fost 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, In anul 2019, au fost inregistrate 5 cazuri de deces direct ca
urmare a asocierii stupefiantelor cu alcool (cu valori de pana la 3,64 g%o).

Cauza decesului a fost atribuita intoxicatiei cu opiacee — singure sau in combinatii cu alte
droguri (opiacee cu alcool, sau cu alte substante de tip medicamentos cu efecte psihoactive)
- 41 cazuri, intoxicatiei cu cocaina — 1 caz (consum singular), intoxicatiei cu amfetamine — 2
cazuri (consum singular), intoxicatiei cu multiple substante psihoactive — 1 caz (cocaine,
cannabis, benzodiazepine, antidepresive).

A scazut incidenta substantelor sedative, anxiolitice sau antipsihotice (posibil datorita
imbunatatirii farmaco-vigilentei si controlului la vanzarea din farmacii), cu mentinerea relativ
constanta a prezentei diazepinelor, dar cu restrangerea spectrului general medicamentos
intalnit in cazuistica.
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Nu au fost identificate substante halucinogene de tipul LSD, mescalina, phenciclidina.

Grafic 6 - 5: Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectata la examenele
toxicologice, in perioada 2012-2019
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Numarul inca mare de cazuri in care au fost decelate spectre toxicologice complexe
intareste potentialul augmentativ non-liniar al asocierilor medicamentoase, dar si necesitatea
flexibilitatii de gandire toxicologica in evaluarea tanatogenezei.

6.1.3. Decese indirect asociate consumului de droguri

Pe parcursul anului 2019, au fost Tnregistrate 13 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 (cazuri cu asa - zisa cauzalitate indirecta’). Toate
aceste cazuri s-au inregistrat in Bucuresti.

in ceea ce priveste decesele indirect asociate consumului de droguri, acestea se distribuie
intre cele doua sexe astfel: 11 cazuri in rAdndul barbatilor si 2 cazuri in randul femeilor.

In ceea ce priveste varsta persoanelor decedate ca urmare a consumului de droguri, se
observa ca toate cazurile de deces indirect asociate consumului de droguri nregistrate in
2019, au survenit la persoane cu varsta cuprinsa intre 25 si 44 ani, aproximativ 2/3 dintre
cazuri fiind incadrate in segmentul de varsta 25-34 ani.

in anul de referinta, varsta medie de deces a fost de 32,8 ani pentru decesele indirecte. In
general, decesele de cauzalitate indirecta reflecta patologia progresiv acumulativa lenta a
stilului de viata, consumului cronic, riscului de accidente etc., elemente specifice
dependentei de droguri, cu decompensarea lor lenta, la distanta in timp fatda de momentul
initierii consumului, tradusa prin deces la varste mai mari.

17 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 de utilizare a echipamentelor de injectare in comun, respectiv a complicafiilor somatice produse de
consumul de substante psihoactive.
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Grafic 6 -6: Distributia deceselor asociate indirect consumului de droguri, pe categorii de
varsta (numar de cazuri) in anul 2019
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In continuare, numarul acestor cazuri de decese indirecte reprezinta, cel mai probabil,
expresia intelegerii (nu neaparat uniforma si omogena) de catre personalul medical i de
ancheta a necesitatii incadrarii lor drept cazuri medico-legale (avand in vedere rolul jucat de
consumul de droguri Tn raportul de cauzalitate al determinismului decesului). Unele cazuri au
fost declarate cazuri medico-legale, nemaifiind eludata obligativitatea legala pre-existenta,
ceea ce conducea la cel mult autopsierea prosecturala — cu limitele ei — si implicit, la
pierderea cazurilor pentru raportare — o parte din aceasta crestere datorandu-se cresterii
vizibilitatii acestor cazuri pentru statistica, fara a exista insa unitate si constanta in aplicare.
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
maxri.

6.1.4. Tendinte

In concluzie, la nivel national (in lipsa datelor de la 25 institutii medico-legale judetene), in
anul 2019, au fost declarate 45 cazuri de decese asociate in mod direct consumului de
droguri gi 13 cazuri de decese indirect asociate consumului de droguri.

In toate cele 45 decese directe s-au efectuat examene toxicologice in vederea decelérii
prezentei de produsi psihoactivi, examene facute la laboratoarele de toxicologie medico-
legala din cadrul INML Bucuresti, IML Timisoara, respectiv IML Cluj.

Cazurile din Bucuresti constituie, ca si in anii anteriori, marea majoritatea a cazuisticii
deceselor direct asociate consumului de droguri (40 din cele 45 cazuri au fost raportate de
INML Bucuresti).

Grafic 6 - 7: Distributia cazurilor de decese asociate consumului de droguri, pe tipuri de
decese (directe, indirecte), date comparate 2006-2019
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Referitor la distributia lunara a cazuisticii inregistrate, lunile aprilie si octombrie se remarca
prin inregistrarea a cate 6 decese direct asociate consumului de droguri. In celelalte luni ale
anului 2019, numarul deceselor a variat intre 1 si 4 cazuri (pentru 5 dintre cazuri nu a fost
disponibila data decesului).

Grafic 6 - 8: Distributia lunara a deceselor direct asociate consumului de droguri, 2019
(nr. cazuri)
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Tn anul 2019, varsta medie de deces a fost de 32,8 ani pentru decesele indirecte, respectiv
35,7 ani pentru cele directe. Pentru intreaga cazuistica a deceselor (directe si indirecte)
asociate consumului de droguri, se revine astfel la tendinta crescatoare semnalata incepand
cu anul 2007, fiind cea mai mare varsta medie — 35,1 - de deces inregistrata in intreaga
perioada de monitorizare.

Explicatia cea mai plauzibila este oferitd de aparitia consecintelor consumului, Tn anii
anteriori, a unor droguri cu potenta tanatogeneratoare redusa - per se (NSP) sau doar la
doze mari (metadona) — dar cu un exceptional ritm de inductie de patologie consumptiva si
mai ales infectioasa, dictat mai ales de ritmul foarte crescut de administrare injectabila — 6-8
injectari pe zi (NSP), fiecare administrare cu potential infectios marcant - dar si de efectele
amfetamin-like ale unora dintre aceste substante. De aici, deriva atingerea valorilor medii de
varsta a consumului pana la deces — average life span (10-15 ani - valori raportate de tarile
cu traditie” TIn consumul de droguri) pentru consumatorii problematici de droguri, cu
acumularea progresiva de patologie specificd si decompensarea ei naturala sau la
schimbarea modelelor de consum.

Grafic 6 - 9: Evolutia varstei medii in cazul deceselor (directe si indirecte) asociate
consumului de droguri, date comparate 2002-2019
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Comparativ cu anii anteriori, numarul deceselor asociate direct consumului de droguri
inregistreaza un ritm de dinamica exploziv, crescand cu 73,1%, atingand nivelul maxim din
intreaga perioada de monitorizare. Chiar daca se observa aceasta schimbare de tendinta,
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valoarea inregistrata este in continuare o expresie a sub-raportarii/ neidentificarii adecvate a
cazulisticii.

Numarul constant de decese consecutive complicatjilor 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).

Aspectele acute ale unora dintre patologiile inregistrate (altele decat intoxicatia letala) 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 gi in 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 histopatologic.

n anul 2019, domina categoric intoxicatiile cu opiacee — 91,1%, superior chiar si anului 2013
- 89% (cel mai Tnalt procent al incidentei acestor substante in randul deceselor asociate
consumului de droguri in ultimii 10 ani) si in crestere fata de anii 2014 - 75,75% si respectiv
2015 — 81%, 85% 2016, 83% 2017, pe fondul restrangerii diversitatii spectrului de substante
identificate Tn cazuistica: canabinoizi (prezenti 4 cazuri), cocaina (3 cazuri), MDMA (1 caz),
ketamina (1 caz), respectiv alte 4 clase de substanie din categoria medicamentelor
(benzodiazepinele si medicatia de uz psihiatric dominand spectrul).

6.2. URGENTE MEDICALE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

Asistenta medicala de urgenta reprezintd o componenta esentiald a Sistemului national de
asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri. Aceasta
reprezinta un serviciu ce face parte din Nivelul | al acestui sistem, avand rol in identificarea,
atragerea, motivarea si trimiterea consumatorilor de droguri spre serviciile specializate de
asistentd medicala, psihologica si sociala ce au ca obiectiv mentinerea abstinentei si
reintegrarea sociala a acestora.

Monitorizarea retelei de unitati medicale care ofera asistenta medicala de urgenta, precum si
a persoanelor consumatoare de droguri tratate in serviciile spitalicesti de urgenta reprezinta
o sursa importantd de informatii necesare dezvoltarii si evaluarii politicilor si programelor
care vizeaza reducerea consumului de substante psihoactive, precum si a problemelor
conexe.

6.2.1. Sistemul de colectare a cazurilor de urgente medicale ca urmare a consumului
de droguri

Agentia Nationald Antidrog, prin Observatorul Romén pentru Droguri si Toxicomanie,
asigura monitorizarea, la nivel national, a cazurilor de urgente medicale ca urmare a
consumului de droguri, in conformitate cu prevederile Hotardrii nr. 860 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 si Ordinului nr. 770/192 pentru aprobarea Metodologiei de completare a
figselor standard si de transmitere a datelor prevazute in foaia individuala de urgenta
pentru consumul de droguri, in foaia individuala de admitere la tratament pentru
consumul de droguri, in figsa privind cazurile inregistrate de HVC si HVB in randul
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consumatorilor de droguri injectabile si in fisa standard de prevalenta a infectiilor cu
HIV, HVB si HVC in randul consumatorilor de droguri injectabile.

Prin caz de urgenta se intelege conditia medicala a unui consumator de droguri, in legatura
sau nu cu consumul, care ii pune in pericol viata.

Obiectivele acestui indicator sunt:

- ldentificarea caracteristicilor socio-demografice ale persoanelor consumatoare de
droguri tratate in serviciile spitalicesti de urgenta.

- ldentificarea modelelor de consum pentru persoanele consumatoare de droguri tratate
in serviciile spitalicesti de urgenta.

- Evidentierea diagnosticelor persoanelor consumatoare de substante psihoactive
tratate Tn serviciile spitalicesti de urgenta.

- Furnizarea de informatii necesare dezvoltarii si evaluarii politicilor si programelor care
vizeaza reducerea consumului de substante psihoactive, precum si a problemelor
conexe.

in situatii de urgenta, servicile de asistentd se acorda imediat in unitatile medicale de
specialitate, in conditiile legii. In sistemul de raportare a datelor referitoare la urgentele
medicale in care este mentionat consumul de substante psihoactive (diagnostic principal
sau diagnostic secundar) sunt incluse urmatoarele categorii de furnizori de servicii medicale:
- Spitalele generale publice care au in structura un departament de primiri urgente
(unitate/ compartiment de primiri urgente, camera de garda) si care primesc urgente
medicale de orice cauza;
- Spitalele de specialitate care primesc urgente.

Conform datelor prezentate de Ministerul Sanatatii pe www.data.gov.ro, sistemul public de
asistenta medicala este format din 184 de unitati medicale spitalicesti care pot oferi servicii
medicale de urgenta.

Unitatile medicale spitalicesti sunt impartite astfel:
- Spitale de urgenta — 60 unitati;
- Spitale de specialitate — 19 unitati;
- Spitale generale — 105 unitati.

Harta 6 - 1: Distributia nationala a unitatilor medicale spitalicesti, 2019

BISTRITA-NASAUD .
7T
BACAU
e ’ 3 w
7 COVASNA
HUNEDOARA BRAJOY. 3
3 8
4? LT
@w'
CONSTANTA
5
Sursa: www.data.gov.ro

CARAS-SEVERIN

140


http://www.data.gov.ro/

In procesul de implementare a indicatorului ”Urgente medicale ca urmare a consumului
de droguri” C.P.E.C.A. are sarcina de a contacta unitatile medicale spitalicesti care ofera
asistenta medicala de urgenta in vederea informarii cu privire la obligativitatea completarii si
colectarii datelor cu privire la urgentele medicale ca urmare a consumului de droguri care
indeplinesc conditiile necesare.

6.2.2. Urgente medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive

Monitorizarea urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive
reprezinta un indicator importantin stabilirea unei imagini privind consumul de droguri Tn
populatia generala.

In anul 2019 au fost inregistrate 4016 cazuri de urgente medicale ca urmare a consumului
de substante psihoactive, fiind incluse si episoadele de urgentad in care a fost mentionat
exclusiv consumul de alcool. Fata de anul 2018, se observa o scadere cu 15,3% a
numarului de cazuri.

Grafic 6 - 10: Evolutia numarului de urgente medicale datorate consumului de substante
psihoactive, date comparate 2011-2019
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in functie de tipul consumului care a generat urgenta medicala, cazurile de urgenta raportate
se repartizeaza astfel: 54,5% (fata de 51,5% in 2018) au fost inregistrate pe fondul
consumului de droguiri ilicite, 21,5% (fata de 26,8% in 2018) au fost generate de consumul
exclusiv de alcool, 14,6% (fata de 12,8% n 2018) au fost raportate ca urmare a consumul de droguri
multiple, 3% (fatd de 3,5% in 2018) s-a datorat consumului exclusiv si abuziv de
medicamente si 6,4% (fatd de 5,4% in 2018) a fost atribuit consumului unor substante
necunoscute.

Tabel 6 - 1: Distributia urgentelor medicale cauzate de consumul de substante
psihoactive, in functie de substanta, date comparate 2011-2019

Tipul consumului care a generat

P 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
urgenta medicala

Consum de droguri multiple 476 709 | 755 | 604 | 791 | 564 | 520 | 606 | 586
Consum exclusiv de alcool 123 | 2316 | 2681 | 2952 | 1289 | 1458 | 1493 | 1271 | 863
Consum exclusiv de droguri ilicite 1455 | 1461 | 864 | 1256 | 2323 | 1949 | 2218 | 2445 | 2187
Consum exclusiv de medicamente 365 715 | 808 | 805 | 600 | 275 | 183 165 123

Consum exclusiv de substante

148 119 123 | 215 | 346 | 272 97 257 | 257
necunoscute

Total 2578 5373 | 5254 | 5846 | 5349 | 4518 | 4511 | 4744 | 4016

Sursa: ANA
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6.2.3. Urgente medicale cauzate de consumul de droguri ilicite

La nivel national, in anul 2019, au fost inregistrate 3153 cazuri de urgente medicale in care
a fost semnalat consumul cel putin al unui drog ilicit (consum singular sau in combinatie).

Din totalul cazurilor in care s-a raportat consum exclusiv de droguri ilicite, Th 30,1% a fost
mentionat consumul de NSP (singular sau in combinatie), in 22,3% dintre cazuri a fost
consemnat consumul de canabis, iar in 11,9% s-a declarat consum de opiacee (heroina,
metadona sau opiacee generic). Totodata, in 3,4% dintre cazurile inregistrate s-a raportat
consum de stimulanti, in 2,7% consum de cocaina, in 1,4% consum de halucinogene si in
1,2% consum de solventi volatili. Consumul de medicamente a fost raportat in 19,8% din
cazurile de urgentd inregistrate. De asemenea, in 7,6% dintre cazuri a fost consemnat
generic consumul de droguri, fara a se mentiona tipul substantei consumate.

Grafic 6 - 111: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite,
in functie de categoria de substante consumate, 2019
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In vederea determinérii prezentei in organism a substantelor consumate au fost realizate
determinari toxicologice pentru 2604 pacienti (82,6%), in cazul carora s-a putut stabili o
legaturd directd intre cauza urgentei si consumul de droguri. In cea mai mare parte,
determinarile toxicologice efectuate au fost calitative (87,4%).

Distributia cazurilor de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite, care au fost
raportate in anul 2019, prezinta in continuare o repartitie inegala intre barbati si femei, cu o
pondere crescuta in cazul barbatilor — 73,8%.

In ceea ce priveste varsta persoanelor care au accesat serviciile de urgenta se observa ca
77% sunt persoane cu varsta sub 35 ani, 20,9% sunt persoane cu varsta intre 35 si 64 ani,
iar restul de 2,1% sunt persoane de peste 64 ani.

In ceea ce priveste modelul de consum, in 73,1% din cazurile de urgenta s-a inregistrat
consumul unei singure substante psihoactive, in timp ce, in 18,7% din cazuri s-a observat
consum de droguri multiple. Pentru 8,2% din cazuri nu a putut fi precizat tipul consumului.
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Grafic 6 - 12: Modelul consumului raportat pentru urgentele medicale datorate
consumului de droguiri ilicite, in functie de categoria de substante consumate, 2019
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in ceea ce priveste modalitatea de administrare a drogurilor ilicite se observa ca in 35,4%
din cazurile raportate aceasta a fost prin fumat/inhalare, in timp ce calea orala a fost
precizata in 24,3% din cazuri. De asemenea, in 6,9% din cazuri administrarea drogului a fost
realizatda pe cale injectabila iar in 2,3% din cazuri a fost utilizatd administrarea
intranazal/prizat. Pentru 31% din cazuri au fost precizate alte modalitati de administrare.

Pentru a realiza o analiza a cazuisticii urgentelor medicale cauzate de consumul de droguiri
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 si alte
complicatii medicale. Natura acestor complicatii depinde de clasa farmacologica a
substantei consumate si de modul de administrare.

e 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 gi 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 decét 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 Tndelungatda a acesteia. Sindromul de Tintrerupere a consumului poate fi
complicat de convulsii sau de sevrajul cu delir.

o 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 Tintrerupere 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 opereaza efectul substantei psihoactive consumate.
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e 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 prezintd la sectile de primiri
urgentda in vederea recoltarii de probe biologice pentru efectuarea de determinari
toxicologice.

Tabel 6 - 2: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru
probleme medicale datorate consumului de droguri ilicite (consum singular sau mixt),
2019

Caracteristici Varsta Modelul consumului

varsta
maxima, 66

varsta cu cele
mai multe
cazuri, 17

consum combi
20.4%

. . consum
varsta minima,

10 singular
79.6%
26,2% 73,8%
Diagnosticul de urgenta Calea de administrare
intoxicatie INEEGEGNGNGGGG_—_———— 2123
- L. injectabil
utilizare nociva 1 53 6.9% -
o uma
dependenta I 390 ‘ 35.4%
sevraj 0 73 oral

24.3%
tulburari de comportament N 411

testare toxicologica W 91 \
supradoza 12 prizat
a 2.3%

31.0%

Sursa: ANA

In ceea ce priveste simptomatologia cazurilor de urgenta raportate, se constata ca, din cele
3153 de cazuri, 67,3% s-au datorat unor intoxicatii acute cu droguri ilicite, in 13% s-au
inregistrat tulburari psihotice si de comportament, in 12,4% s-a consemnat diagnosticul de
dependenta, 2,3% au prezentat sindrom de intrerupere a consumului la diferite substante
(sevraj), 1,7% au fost ca urmare a utilizarii nocive a diferitelor substante ilicite, 0,4% au fost
diagnosticati cu supradoza. in 2,9% dintre cazurile de urgenta raportate pentru consum de
droguri ilicite, s-a solicitat recoltarea de probe biologice in vederea efectuarii de determinari
toxicologice.

in functie de regiunea de dezvoltare economicd a Romaniei in care a fost inregistratd
urgenta medicala ca urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite, in anul 2019, situatia se
prezinta astfel:
* Nord-Vest (Bihor, Bistrita Nasaud, Cluj, Maramures, Salaj, Satu Mare) — 592 cazuri
(fata de 734 cazuri in 2018);
* Vest (Arad, Caras Severin, Hunedoara, Timig) — 336 cazuri (fatda de 280 cazuri in
2018);
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» Nord-Est (Botosani, Suceava, lasi, Neamt, Bacau, Vaslui) — 564 cazuri (fata de 716
cazuri in 2018);

* Sud-Est (Vrancea, Galati, Buzau, Braila, Constanta, Tulcea) — 267 cazuri (fata de
233 cazuri in 2018);

* Centru (Mures, Harghita, Alba, Sibiu, Bragsov, Covasna) — 323 cazuri (fata de 317
cazuri in 2018);

» Sud-Vest (Gorj, Valcea, Olt, Mehedinti, Dolj) — 165 cazuri (fatd de 149 cazuri in
2018);

* Sud (Arges, Dambovita, Prahova, lalomita, Calarasi, Giurgiu, Teleorman) — 489
cazuri (fata de 544 cazuri in 2018);

» Bucuresti-llfov (Municipiul Bucuresti si judetul llfov) — 417 cazuri (fata de 500 cazuri
in 2018).

Grafic 6 - 13: Distributia urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante
psihoactive/ evolutia fata de anul precedent, pe regiuni de dezvoltare economica, 2019
(numar cazuri/ %)
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Desi numarul unitatilor raportoare s-a mentinut constant in anul 2019, la nivelul regiunilor de
dezvoltare economica, se inregistreaza urmatoarea evolutie a cazuisticii de urgenta datorata
consumului de droguri ilicite:

* regiunea Bucuresti-llfov: scadere cu 16,6% a numarului de cazuri;

* regiunea Nord-Vest: scadere cu 19,3% a numarului de cazuri;

* regiunea Sud-Est: crestere cu 14,6% a numarului de cazuri;

* regiunea Nord-Est: crestere cu 21,2% a numarului de cazuri;

+ regiunea Centru: crestere cu 1,9% a numarului de cazuri;

* regiunea Vest: crestere cu 20% a numarului de cazuri;

* regiunea Sud: crestere cu 10,1% a numarului de cazuri;

* regiunea Sud-Vest: crestere cu 10,7% a numarului de cazuri.

145



Harta 6- 1: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de droguri
ilicite, analiza comparativa 2018-2019
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Din analiza cazurilor de urgente medicale ca urmare a consumului de droguri se observa ca
din cele 8 regiuni de dezvoltare economica in 6 (regiunea Centru, Nord-Est, Vest, Sud-Est,
Sud-Vest, Vest) se inregistreaza cresteri ale numarului de urgente medicale datorate
consumului de droguri ilicite. Analiza repartitiei urgentelor medicale la nivelul unitatilor
teritorial-administrative ale farii, in raport cu ponderea numarului de cazuri de urgenta
inregistrate, conduce la gruparea judetelor si la delimitarea unor zone de risc, dupa cum
urmeaza:

Zona de risc foarte mare (ponderi peste 10%): Bucuresti.

Zona de risc mare (ponderi intre 5% si 9,9%): Cluj, Bihor, lasi, Prahova, Suceava,
Timis.

Zona de risc mediu (ponderi intre 1% si 4,9%): Alba, Arad, Braila, Brasov, Botosani,
Buzau, Calarasi, Dambovita, Dolj, Galati, Giurgiu, Hunedoara, Harghita, Mehedinti,
Maramures, Mures, Sibiu, Tulcea, Vaslui.

Zona de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%): Arges, Bacau, Caras-Severin, Constanta,
Gorj, Neamt, Salaj.

Zona de risc foarte mic (ponderi sub 0,5%): Bistrita-Nasaud, Covasna, lalomita, Olt,
Satu-Mare, Teleorman, Valcea, Vrancea.

6.2.3. Tendinte

Monitorizarea urgentelor medicale datorate consumului de droguri a fost extinsa la nivel
national incepand cu anul 2010, dar pana in anul 2012, au fost colectate date agregate,
ceea ce nu permite realizarea unei analize de tendinta pentru ultimii 10 ani.
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Grafic 6- 14: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite,
date comparate 2012-2019 (numar cazuri)
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In cei 8 anii de monitorizare, evolutia numérului de cazuri de urgentd ca urmare a
consumului de droguri ilicite (raportate) a fost fluctuanta. in functie de numérul cazurilor,
perioada poate fi impartitd in doua, 2012-2014 si 2016-2020, cu un nivel maxim inregistrat in
anul 2015. Daca in prima parte, numarul cazurilor se situa intre 1500 si 2000, in cea de-a
doua, numarul cazurilor atinge un nivel intre 3000 si 3500.

Fata de anii anteriori, se observa aceeasi tendintd ascendentd observatd pentru cazuistica
de urgenta datoratad consumului de NSP si canabis, in timp ce pentru cazurile de urgente
medicale datorate consumului de medicamente, se evidentieaza o tendintd descendenta.

6.3. BOLI INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

Monitorizarea sistematica, utilizadnd instrumente validate stiintific, a dinamicii infectarii cu HIV
si hepatite virale a sub-populatiei de consumatori de droguri injectabile, categoria cea mai
expusa la a contracta astfel de boli, este una dintre directile de actiune importante,
prevazuta in documentele programatice de politici publice antidrog nationale.

Sursele de date utilizate pentru evaluarea situatiei bolilor infectioase supravegheate, in anul
2019, conform prevederilor metodologice ale indicatorului epidemiologic cheie ,Boli
infectioase asociate consumului de droguri”, au fost:

a. baza de date privind indicatorul “Admitere la tratament ca urmare a consumului de
droguri” -TDI (se utilizeaza informatii auto-declarate de beneficiari despre statusul serologic
propriu, precum si date privind testarile si rezultatele acestora, efectuate in timpul
tratamentului) — include date colectate continuu de Agentia Nationala Antidrog din
monitorizarea de rutina a tuturor serviciilor specializate de tratament pentru consumul de
droguri active la nivel national Tn anul de referinta.

b. Studiile de supraveghere serologica si comportamentala (BSS) — se realizeaza periodic (a
fost desfasurat in 2017, in randul CDI din Bucuresti).

c. monitorizarea de rutina a programelor de schimb de seringi (baza de date creata de
Agentia Nationala Antidrog incepand cu anul 2012) — cuprinde date privind programele de
reducere a riscurilor disponibile in Bucuresti.

d. notificarile, comunicate de institutiile abilitate ale Ministeului Sanatatii, respectiv Centrul
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (punct national focal ECDC) si
Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/ SIDA in Romania —
Institutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr. M. Balg”.
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6.3.1.Notificari (cazuri nou diagnosticate)

Conform datelor furnizate de Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infeciiei
HIV/SIDA in Romania — Institutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr. M. Balsg”, in anul
2019, au fost depistate 794 cazuri noi HIV/SIDA. Avand in vedere calea de transmitere
probabila, din totalul de 794 cazuri HIV/SIDA notificate in anul 2019, 87 sunt persoane care
isi injecteaza droguri reprezentdnd 11% din totalul cazurilor nou depistate. Numarul
consumatorilor de droguri injectabile identificati cu HIV/SIDA in anul 2019, a scazut cu 6,5%
fata de anul anterior. Ponderea infectarii cu HIV/SIDA cauzate de consumul injectabil de
droguri Tn totalul cazurilor nou diagnosticate, a scazut de la 32,2% in anul 2013 la 11% in
anul 2019.

Populatia constituitd din consumatorii de droguri injectabile diagnosticati cu HIV/ SIDA in
anul 2019 prezinta urmatoarele caracteristici:

- sunt predominant barbati (88,5%);

- majoritatea se situeaza in intervalul de varsta 25-39 ani (80,4%)

- 24% declara consum de heroina, 24% amestecuri de heroind cu noi substante
psihoactive, 1% heroina in amestec cu cocaina, 1% noi substante psihoactive, in
timp ce, 50% nu precizeaza drogul utilizat;

- 92% sunt rezidenti in zona metropolitana a municipiului Bucuresti;

- prezinta co-infectare cu VHC (81,6%), TBC (18,4%), Sifilis (8%), AgHBs+VHC
(6,9%) si AgHBs (1,1%);

- 43,7% din cazuri sunt infectati cu HIV, iar 56,3% au dezvoltat deja SIDA.

Tabel 6 - 3: Caracteristici ale consumatorilor de droguri injectabile, cazuri notificate de
infectare cu HIV/SIDA, 2018
Sex Varsta (categorii, %) Drog consumat (%)

® heroina

L @ 33.3
24.1 ® heroina+NSP
23
mNSP
11,5% 88,5% 138 ® heroind+cocaind
) = neprecizat

Sub 225-29 a80-34 &Bb-39 40isi peste
Status serologic (%) Co-morbiditati (%)

HB
Sifilis
VHB+VHC
TBC
VHC
mHIV+ mSIDA 100

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infecye/ HIV/ SIDA in Romanla — INBI
,Prof. Dr. Matei Balg”

6.3.2.Prevalenta

6.3.2.1. Prevalenta infectarii cu HIV, VHB, VHC a consumatorilor de droguri admigi la
tratament (date auto-raportate) in 2019

in baza de date constituitd in urma monitorizarii de rutind a indicatorului ,Admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri” au fost inregistrate in cursul anului 2019, 644
cazuri de persoane care isi injecteaza droguri, cu 12,3% mai putin fata de anul 2018 (734
cazuri).
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Definitia cazului pentru datele analizate include consumatorii de droguri admisi la tratament
n anul 2019, care au declarat ca au consumat droguri pe cale injectabila in ultimele 30 de
zile anterioare admiterii la tratament (consumatori actuali de droguri injectabile)*®. Pentru
stabilirea prevalentelor HIV, VHB si VHC au fost utilizate cazurile care au raportat efectuarea
unei testari voluntare privind infectarea cu bolile supravegheate mentionate, in anul de
referinta.

Populatia analizata de consumatori actuali de droguri injectabile din sistemul de tratament
are urmatoarele caracteristici:
- este preponderent masculina (84,2%);
- se incadreaza maijoritar in grupa de varsta 30-39 ani (60,5%);
- este concentrata in zona Bucuresti-lifov (74,1%);
- consuma heroina (91,1%);
- debutul in consumul injectabil de droguri a survenit, de cele mai multe ori, n
intervalul de varsta 15-24 ani (60,2%);
- perioada medie de latentd in consum (de la debut pana la momentul admiterii la
tratament specializat) este de 13,1 ani;
- are un istoric indelungat, de peste 10 ani, ih consumul injectabil de droguri (60,6%);
- anterior admiterii la tratament, a consumat zilnic droguri injectabile (86,7%);
- a preferat consumul singular de droguri in ultimele 30 zile anterioare admiterii la
tratament (68%);
- a utilizat, in comun, echipament de injectare cu mai mult de 12 luni in urma (49,8%);
- a absolvit studii gimnaziale sau liceale (54,2%);
- amai fost in tratament pentru consum de droguri (61,5%);
- a beneficiat, preponderent, de serviciile de asistentd acordate in regim de internare
(59%).

Profilul socio-demografic al persoanelor care isi injecteaza droguri, inregistrate in serviciile
de tratament, indica o populatie vulnerabila si predispusa la contactarea virusurilor HIV, VHC
si VHB.

18 Cazurile au fost selectate prin “intersectarea” variabilei “calea de administrare a drogului principal in ultimele
30 de zile anterior admiterii la tratament® (atributul: consum injectabil) cu variabila “timpul trecut de la ultima

Xu

injectare cu orice substanta psihoactiva“ (atributul: injectare in ultimele 30 de zile).
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Tabel 6 - 4: Caracteristicile consumatorilor actuali de droguri injectabile admisi la
tratament in anul 2019
Sex Varsta (categorii,%) Status educational (%)

M fara studii
M studii primare
M studii gimnaziale
M scoald profesionala/meseri
m studii liceale
15,8% 84,2% - -

M studii post-liceale

sub 25ani  25-34ani 35 anisi studii universitare
peste necunoscut
Istoric de injectare (%) Drog consumat (%)
oU.0

M heroina
10.2 L
- - M metadona
O ,b(\\ Q a}@ c,& Alte opioide
i > 9° & & = NSP
69 v < ,\r:,\ (_,00
) Q & .
Q'b < M barbiturice
Y
Sursa: ANA

Similar anului 2018, prevalentele rezultate din analiza datelor auto-raportate de persoanele
care Tsi injecteaza droguri, admise la tratament si testate pentru identificarea HIV, VHB si
VHC in anul 2019, inregistreaza cresteri cu 21,1%, respectiv cu 7,6%, in cazul infectarii cu
HIV si VHC si scaderi cu 16,9% in cazul infectarii cu VHB. Astfel, prevalenta HIV a crescut
de la 18,5% la 22,4%, prevalenta VHC a crescut de la 59,3% la 63,8% in timp ce prevalenta
VHB a scazut de la 6,5% la 5,4%.

Desi majoritari (84,2%) in populatia analizatd (consumatori actuali de droguri injectabile,
admisi la tratament in 2019), barbatii inregistreaza prevalente mai scézute in cazul infectiei
cu HIV — 17.8% fata de 34,5% femel si in cazul infectiei cu VHB — 2,7% barbati fata de
12,7% femei. In prlvmta infectarii cu VHC, prevalenta constatata in randul populatlel
masculine este mai ridicata: 66,9% barbati fata de 56,1%. Comparativ cu anul 2018, se
constata a dublare a prevalentei infectarii cu HIV (de la 14,8% la 34,5%) si o triplare a
prevalentei infectarii cu VHB (de la 3,9% la 12,7%) Tn randul populatiei feminine admise la
tratament Tn anul 2019 ca urmare a consumului de droguri injectabile.
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Grafic 6- 15: Prevalenta infectarii cu HIV/ VHB/ VHC in randul consumatorilor de droguri
injectabile admisi la tratament in anul 2019 (total populatie si pe sexe)
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Numarul persoanelor testate si prevalenta infectarii cu HIV, VHC si VHB
in functie de sex, 2019 (TDI)
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Populatia de consumatori actuali de droguri injectabile care au accesat servicile de
tratament in anul 2019 este constituita, in proportie de 51,6% din persoane cu varsta mai
mare de 34 ani. In aceasta categorie de varsta, sunt intalnite cele mai ridicate valori ale
prevalentei pentru infectarea cu cele trei tipuri de virusuri: 30,9% pentru HIV, 7,4% pentru
VHB si 67,8% pentru VHC. De asemenea, 2/3 dintre persoanele cu varsta cuprinsa in
intervalul 25-34 ani prezinta status pozitiv la infectia cu VHC.

151




Grafic 6- 162: Numarul de testari valide si prevalenta infectarii cu HIV, VHB si VHC in
functie de grupa de varsta, 2019 (TDI)
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Daca in anul 2018 cele mai mari valori ale prevalentei pentru infectarea cu HIV si VHC au
fost Tnregistrate in randul consumatorilor cu istoric recent de injectare (sub 2 ani), Tn anul
2019, cele mai ridicate prevalente sunt observate in cadrul populatiei cu istoric indelungat de
injectare (peste 10 ani) atat pentru infectarea cu HIV (26,9%) si VHC (73,5%) cét si pentru
infectarea cu VHB (6,7%). Analizand prevalentele infectarii cu cele trei tipuri de virusuri
supravegheate in functie de istoricul de injectare se constatd ca infectarea cu VHC
afecteaza persoanele care Tsi injecteaza droguri indiferent de timpul scurs de la prima
injectare: 33,3% in cadrul populatiei cu istoric recent de injectare (sub 2 ani); 46,7% in
randul persoanelor cu istoric scurt de injectare (intre 2 si sub 5 ani); 37% in randul celor cu
istoric mediu de injectare (intre 5 si sub 10 ani); 73,5% in cadrul populatiei cu istoric
Tndelungat de injectare (peste 10 ani). Avand in vedere numarul redus al testarilor efectuate
in r&ndul celor cu istoric de injectare sub 5 ani, valorile prezentate ar trebui tratate, totusi, cu
precautie.
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Grafic 6 - 17: Numarul de testari valide si prevalenta infectarii cu HIV, VHB si VHC in
functie de istoricul de injectare, 2019 (TDI)
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Similar anului 2018, prevalenta infectarii cu VHB este mai ridicata in randul consumatorilor
de droguri injectabile admisi la tratament pentru prima data (cazuri noi) decat in randul celor
care au mai beneficiat de tratament specific pentru consumul de droguri (8,3% fata de
3,8%). In cazul celorlalte 2 tipuri de virusuri monitorizate, sunt inregistrate valori mai mari ale
prevalentei in cadrul populatiei care, anterior anului 2019, a mai accesat serviciile de
asistenta acordate pentru consumul de droguri: 24,6%, fata de 18,3% pentru prevalenta HIV,
respectiv 65,4% fata de 60,9% pentru prevalenta VHC.
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Grafic 6- 18: Numarul de testari valide si prevalenta infectarii cu HIV, VHB si VHC, in
functie de tipul admiterii la tratament, 2019 (TDI)
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Caracteristicile socio-demografice, istoricul si comportamentele de consum, permit schitarea
unor profiluri ale consumatorilor de droguri injectabile care se declara cu status serologic
pozitiv la infectiile cu HIV, VHB si VHC.

Consumatorul de droquri injectabile cu status serologic pozitiv la HIV:

este de sex masculin (57,8%),

cu varsta intre 30-39 ani (64,5%),

este admis la tratament pentru consum de heroina (84,4%),

debutul Tn consumul de droguri a survenit la o varsta cuprinsa in intervalul 15-19 ani
(51,1%),

cu istoric indelungat de injectare - de peste 10 ani (71,1%),

admis anterior la tratament (71,1%),

a fost tratat Tn regim de internare (80%),

anterior admiterii la tratament, si-a injectat drog cu o frecventa zilnica (71,1%),

are o durata medie de latenta a consumului (de la debut pana la prima admitere la
tratament) de 14,2 ani,

a utilizat in comun echipament de injectare, cu mai mult de 12 luni in urma (51,1%),
prezinta co-infectare cu VHC in 91,1% din cazuri, respectiv cu VHB in 15,6% din
cazuri,

are preponderent studii gimnaziale (40%),

locuieste in majoritatea cazurilor intr-o locuinta stabila (86,7 %),

locuieste cu partenerul/-a (84,4%).

Consumatorul de droquri injectabile cu status serologic pozitiv la VHC:

este de sex masculin (74,8%),

cu varsta intre 30 - 39 ani (64,6%),

este admis la tratament pentru consum de heroina (92,1%),

debutul in consumul de droguri a survenit la o varsta cuprinsa in intervalul 15-24 ani
(58,3%),

cu istoric indelungat de injectare - de peste 10 ani (65,4%),

admis anterior la tratament (66,9%),

tratat Tn regim de internare (80,3%),

anterior admiterii la tratament, si-a injectat drog cu o frecventa zilnica (82,1%)

are o durata medie de latenta a consumului (de la debut pana la prima admitere la
tratament) de 13,6 ani,

a utilizat in comun echipament de injectare cu mai mult de 12 luni in urma (48,8%),
prezintd co-infectare cu HIV in 32,3% din cazuri si co-infectare cu VHB in 6,3% din
cazuri,

are preponderent studii gimnaziale (37,8%),
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- locuieste, in majoritatea cazurilor, intr-o locuinta stabila (89%),
- locuieste cu partenerul/-a (84,3%).

Consumatorul de droguri injectabile cu status serologic pozitiv la VHB:

- este de sex feminin (63,6%),

- cu varsta intre 30 - 44 ani (100%),

- este admis la tratament pentru consum de heroina (81,8%),

- debutul in consumul de droguri a survenit la o varsta cuprinsa in intervalul 15-24 ani
(54,6%)

- cuistoric indelungat de injectare - de peste 10 ani (72,7%),

- admis anterior la tratament (54,5%),

- afost tratat in regim de internare (81,8)

- anterior admiterii la tratament, a consumat cu o frecventa zilnica (63,6%)

- are o durata medie de latentd a consumului (de la debut pana la prima admitere la
tratament) de 16,6 ani,

- 36,4% nu au utilizat niciodata in comun echipament de injectare in timp ce alti 36,4%
au utilizat in comun echipament de injectare cu mai mult de 12 luni in urma;

- prezinta co-infectare cu HIV in 63,6% din cazuri si co-infectare cu VHC in 72,7% din
cazuri.

- are studii gimnaziale (36,4%),

- locuieste intr-o locuinta stabila (90,9%),

- locuieste cu partenerul/-a (90,9%).

6.3.2.2. Prevalenta infectarii cu HIV, VHB, VHC a consumatorilor de droguri aflati in
tratament (date rezultate in urma testarii rapide pe durata tratamentului) in 2019

Avand in vedere faptul ca datele inregistrate in urma testarii pe parcursul procesului
terapeutic a consumatorilor de droguri aflati in serviciile de tratament, sunt reduse ca volum,
valorile prezentate Tn aceasta sectiune ar trebui tratate cu precautie.

Spre deosebire de ultimii doi ani cand cresterea numarului de teste efectuate era corelata cu
o crestere a valorilor prevalentei privind infectarea cu HIV, VHB si VHC, in anul 2019 se
constatd o asociere negativa intre cele doua variabile. Desi numarul testelor efectuate a
crescut, in medie, cu 22,1% fatd de anul 2018, prevalentele infectarii cu cele trei tipuri de
virusuri monitorizate au scazut: cu 25,9% pentru infectarea cu HIV (de la 27,8% la 20,6%),
cu 63,3% pentru infectarea cu VHB (de la 7,9% la 2,9%) si cu 23% pentru infectarea cu VHC
(de la 81,7% la 62,9%).

Grafic 6 - 19: Prevalenta infectarii cu HIV/ VHB/ VHC in randul persoanelor care isi
injecteaza droguri, aflate in tratament in anul 2019 (status serologic testat pe parcursul
procesului terapeutic)
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Analiza comparativa a prevalentelor rezultate din efectuarea testelor pe parcursul procesului
terapeutic cu cele rezultate din afirmatile consumatorilor de droguri injectabile admisi la
tratament in anul 2019, evidentiaza valori apropiate ale infectarii cu HIV si VHC in cadrul
populatiei analizate chiar daca numarul persoanelor testate este de aproximativ 1,4 ori mai
mic decat numarul celor care au declarat efectuarea testarii n ultimele 12 luni. In privinta
infectarii cu VHB, prevalenta rezultata din efectuarea testelor este de 1,8 ori mai mica fata
de prevalenta rezultata din datele auto-raportate: 2,9% fata de 5,4%.

Grafic 6- 20: Prevalenta infectarii cu HIV/ VHB/ VHC in randul persoanelor care isi
injecteaza droguri, aflate/admise in tratament in anul 2019, in functie de testare (declarata
sau efectuata)
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6.3.2.3. Prevalenta HIV, VHB si VHC in rdndul consumatorilor de droguri inregistrati in
programele de schimb de seringi in 2019

Spre deosebire de beneficiarii programelor de tratament, consumatorii de droguri inregistrati
in programele de schimb de seringi constituie o populatie care prezinta caracteristici socio-
economice de grup vulnerabil mai accentuate, fiind mult mai expusa riscului de infectare cu
HIV, VHC, VHB prin consum activ si, adesea, intensiv de droguri injectabile, complementar
cu alte comportamente de risc (utilizare Tn comun de echipamente de injectare, contacte
sexuale intdmplatoare si neprotejate, etc.). Tn anul 2019, 3395 consumatori activi de droguri
injectabile au accesat serviciile de reducere a riscurilor oferite in cadrul programelor de
schimb de seringi, cu 15,3% mai mult decét in anul 2018 cénd au fost Tnregistrate 2944
persoane care isi injecteaza droguri.
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Tabel 6 - 5: Caracteristicile consumatorilor de droguri injectabile inregistrati in
programele de schimb de seringi in anul 2019

Sex Varsta (categorii, %) Tip serviciu accesat (%)
60
40 38.4
20
6.6
18,7% 81,3% 0 I . .
sub 25ani 25-34ani 35 ani si peste IER RS ICTE

Drog consumat (%)

1.4/ 0.9

M heroina BENSP Emetadonda Maltedroguri M neprecizat

Sursa: ANA

Desi heroina raméane drogul cel mai frecvent consumat de catre beneficiarii programului de
schimb de seringi derulat in anul 2019, se constata, fata de anul anterior, o scadere cu
38.4% a celor care 1l declara ca fiind drogul injectat in ultimele 30 zile de consum. De
asemenea, 54.4% dintre cei care nu au precizat drogul, au recurs la policonsum. Comparativ
cu anul 2018, in anul de referintd se inregistreaza o crestere de 41 ori a celor care au
consumat droguri in amestec: de la 0,7% la 28,7%. Consumul de noi substante psihoactive
(NSP) a fost mentionat de 1,4% dintre consumatorii de droguri injectabile, cu 75% mai mult
fatd de anul 2018 cand procentul acestora s-a situat in dreptul valorii de 0,8%. in cazul
metadonei, consumul acesteia a fost mentionat de mai putin de 1% dintre persoanele
inregistrate In acest program de reducere a riscurilor.

Caracteristicile demografice ale populatiei de consumatori de droguri injectabile care au fost
admise la tratament Tn anul 2019 se regasesc, cu usoare variatii, i in cadrul populatiei de
consumatori activi care au beneficiat de serviciile oferite in cadrul programului de schimb de
seringi derulat Tn anul 2019. Astfel, majoritatea beneficiarilor este de sex masculin (81,3%) si
se incadreaza in categoria de varsta de 35 ani si peste (55%).

Similar anului precedent, mai mult de jumatate dintre beneficiarii inregistrati in programul de
schimb de seringi au intrat Tn contact cu serviciile de tip outreach in timp ce 44,2% au
accesat serviciile de tip centru fix. Aceste servicii au fost disponibile exclusiv la nivelul
municipiului Bucuresti fiind furnizate de catre Asociatia Nationald Anti-SIDA (ARAS) si de
catre Echipa mobila a Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului din
Sectorul 5 al municipiului Bucuresti. Astfel, 77,3% dintre persoanele incluse in program au
fost asistate de ARAS iar 22,7% de Echipa mobila a Directiei Generale de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului din Sectorul 5 al municipiului Bucuresti.

Infectia cu HIV, VHB si VHC

in cursul anului 2019, numarul testelor rapide de identificare a virusurilor HIV, VHB si VHC,
efectuate in cadrul Programului de schimb de seringi a crescut, in medie, de 2,4 ori fata de
anul precedent. Pe fondul unei testari mai ample, se inregistreaza o scadere considerabila
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(cu 69,5%) a prevalentei infectarii cu HIV, de la 9,5% la 2,9%, o mentinere la valori apropiate
(-4,1%) a prevalentei infectarii cu VHC, si o crestere de 5,8 ori a prevalentei infectarii cu
VHB, de la 0,8% la 4,6%.

in ceea ce priveste acoperirea cu servicii, se observa ca in 2018, s-a realizat o medie de 37
prezervative si 58 seringi distribuite pentru fiecare beneficiar din cei 12 consumatori infectati
cu HIV. De asemenea, 7 consumatori au beneficiat de cate o consultatie medicald, 4 — de
consiliere psihologica, 11 — de consiliere sociala, iar 3 — de servicii de referire/acompaniere
catre alte servicii.

Grafic 6 - 21. Prevalenta infectarii cu HIV, VHB si VHC in randul persoanelor care isi
injecteaza droguri, inregistrate in programele de schimb de seringi in anul 2019 in functie
de numarul de teste efectuate si de statusul pozitiv rezultat
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Caracteristicile socio-demografice ale consumatorilor de droguri injectabile din programele
de schimb de seringi, depistate, Tn anul 2019, cu status serologic pozitiv la HIV (9 persoane
reprezentand 0,3% din populatia de consumatori aflati in program) pot fi rezumate dupa cum
urmeaza:
- mai mult de % dintre beneficiari sunt barbati (77,8% - 7 persoane)
- au varsta de 35 ani si peste (55,6% - 5 persoane)
- b55,6% (5 persoane) au accesat serviciile de tip centru fix in cadrul programelor de
schimb de seringi
- doar 2 consumatori au acceptat sa fie distribuitori secundari de echipament de
injectare
- 66,7% (6 persoane) nu au precizat drogul injectat in ultimele 30 zile de consum iar 3
persoane (33,3%) au mentionat consum de heroind; 5 persoane dintre cele care nu
au precizat substanta, au declarat policonsum
- 3 persoane (33,3%) prezinta co-infectare cu VHC iar 1 persoana - cu VHB.

In cazul persoanelor care isi injecteaza droguri, identificate, in anul 2019, cu status serologic
pozitiv la VHB (14 persoane reprezentand 0,4% din populatia de consumatori aflati Tn
program), caracteristicile socio-demografice se prezinta astfel:
- majoritatea este constituitd din barbati (71,4% - 10 persoane)
- jumatate dintre acestia are vérsta cuprinsa in intervalul 25-34 ani iar jumatate are
varsta de 35 ani si peste
- 78,6% (11 persoane) au accesat serviciile de tip centru fix in cadrul programelor de
schimb de seringi
- doar un consumator este distribuitor secundar de echipament de injectare
- 50% au consumat heroina iar 50% nu au precizat substanta injectata in ultima luna
de consum; 4 persoane din cele 7 persoane care nu au precizat drogul, au declarat
policonsum
- 1 persoana prezinta co-infectare cu HIV iar 8 persoane (57,1%) — co-infectare cu
VHC.
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Consumatorii de droguri injectabile din programele de schimb de seringi, depistate Tn anul
2019, cu status serologic pozitiv la VHC (137 persoane reprezentand 4% din populatia de
consumatori aflati in program), prezintad urmatoarele caracteristici socio-demografice:
- majoritatea este constituita din barbati (73%)
- mai mult de jumatate (58,4%) are varsta de 35 ani si peste
- 82,5% au accesat serviciile de tip centru fix Tn cadrul programelor de schimb de
seringi
- 4 persoane au calitatea de distribuitori secundari de echipament de injectare
- drogul consumat de 62% dintre beneficiarii VHC+ este heroina; 3 consumatori au
mentionat metadona iar 35,8% nu au precizat drogul de consum; 28,6% dintre cei
care nu au mentionat substanta consumata (35,8%) au declarat policonsum
- 3 persoane (2,2%) prezinta co-infectare cu HIV iar 8 persoane (5,8%) prezinta co-
infectare cu VHB.

in ceea ce priveste acoperirea cu servicii, in cursul anul 2019, au fost distribuite fiecarui
beneficiar din cei 9 consumatori infectati cu HIV, 8 prezervative si 238 seringi. De
asemenea, fiecare consumator HIV+ a beneficiat, in medie, de 5 sedinte de informare, 3
consultatii medicale, 4 sedinte de consiliere sociala si 4 sedinte de consiliere psihologica.

Grafic 6 - 22. Serviciile oferite persoanelor care isi injecteaza droguri, depistate cu HIV/
VHB/VHC in cadrul programelor de schimb de seringi derulate in anul 2019 (numar)
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Riscul de infectare cu virusurile HIV, VHB si VHC, la care este expusa populatia de
consumatori de droguri injectabile activi din municipiul Bucuresti, inregistrata in programele
de schimb de seringi in anul 2019 este dificil de cuantificat. Insa, se pot emite unele ipoteze
privind o serie de factori posibili cu care acesta se asociaza temporal:
- disponibilitatea redusa a serviciilor de reducere a riscurilor furnizate persoanelor care
isi injecteaza droguri, limitate de volumul insuficient de resurse aflat la dispozitie;
- acumularea unor cohorte de populatie receptiva in cateva zone recunoscute drept
vulnerabile socio-economic, din sectoarele 5, 2 si 3 ale Capitalei;
- accesul limitat la serviciile publice de asistenta medico-sociala pentru consumatori de
droguri injectabile, din cauza vulnerabilitdti sociale a acestora (precaritate
economica, nivel scazut al educatiei, etc).

6.3.3.Tendinte

6.3.3.1. Notificari

Comparativ cu anul anterior, in anul 2019 se inregistreazd o usoara variatie (+3,4%) a
numarului de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate: de la 768 cazuri la 794 cazuri. In cazul
persoanelor care isi injecteaza droguri depistate cu HIV/SIDA in anul 2019, numarul
acestora se inscrie in tendinta conturata incepand cu anul 2014, scaderea fiind cu 6,5% fata
de anul 2018. Raportat la varful de incidenta inregistrat in anul 2013, cazurile nou
diagnosticate n randul consumatorilor de droguri injectabile reprezintd putin peste un sfert
din valoarea acestuia.

Incidenta infectarii cu HIV a populatiei de consumatori de droguri injectabile din Roméania
(fenomen localizat, preponderent, in municipiul Bucuresti) a inceput sa creasca in anul
2011, fiind asociata de majoritatea specialistilor, cu aparitia, pe piata drogurilor, a noilor
substante psihoactive (NSP). Astfel, fata de valorile inregistrate in perioada 2007-2010,
numarul cazurilor de consumatori de droguri injectabile, nou diagnosticate in cadrul
sistemului national de supraveghere epidemiologica, a crescut abrupt in 2011, atingand un
maxim in 2013. Tncepand cu anul 2014, se constatd scaéderea continud a notificrilor cu
HIV/SIDA inregistrate Tn randul consumatorilor de droguri injectabile.

Grafic 6 - 23: Tendinte in calea de transmitere HIV in Romania, in perioada 2007-2019%°
(nr. cazuri)
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2007 (2008|2009|2010(2011(2012|2013(2014|2015|2016|2017 (2018|2019
== |\laterno-fetala 9 13 [ 23 | 27 | 22 | 21 | 28 17 19 6 14 7 13
== BSB 19 | 44 | 54 | 68 | 104 | 101 | 107 | 141 | 134 | 148 | 155 | 172 | 192
CDI 10 4 12 [ 19 [ 166 [ 309 | 328 | 219 | 201 | 146 | 124 | 93 | 87
== Heterosexuala 373 | 428 | 424 | 436 | 472 | 464 | 542 | 541 | 501 | 510 | 499 | 481 | 490
=== Necunoscuta 69 73 49 34 28 41 15 21 28 10 10 15 12
Total cazuri incidente| 480 | 562 | 562 | 584 | 792 | 936 [1020| 939 | 883 | 820 | 802 | 768 | 794

Nota: *BSB — barbati care fac sex cu barbati, **CDI — consumatori de droguri injectabile
Sursa: Compartimentul pentru monitorizarea si evaluarea infectiei HIV/SIDA in Roméania — INBI ,,Prof.
dr. Matei Balg”

19 Anual, la nivelul Compartimentului pentru monitorizarea si evaluare infectiei HIV/SIDA in Romania, datele sunt
actualizate anual cu intarzierile in raportarea si confirmarea cazurilor
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Tendinta pusa in evidentd de notificarile privind infectarea cu HIV in randul consumatorilor
de droguri injectabile, Tn anul 2019, este una de usoara scadere (-6,5%). Principala cale
probabild de transmitere a virusului imunodeficientei umane raméne cea heterosexuala,
urmata fiind de practicarea sexului intre barbati si apoi de consumul injectabil de droguri.

Aceasta ,ierarhie” in ceea ce priveste modalitatea de transmitere a HIV se mentine din anul
2016.

6.3.3.2. Prevalenta

Analizand statusului serologic autodeclarat la admiterea Tn serviciile specializate de
tratament al consumatorilor de droguri injectabile, in anul 2019, la nivel national, se constata
faptul ca prevalenta infectiei cu HIV si VHC urmeaza cursul ascendent evidentiat in anul
2017 in timp ce prevalenta infectiei cu VHB pare sa scada pentru al doilea an consecutiv.
Astfel, prevalenta infectiei cu virusul hepatitei de tip B a scazut cu 16,9% fata de anul 2018
cand au fost nregistrate valori cu 12,2% mai mici decét in anul 2017. Prevalenta infectiei cu
virusul imunodeficientei umane a crescut cu 21,1% fata de anul 2018, iar prevalenta infectiei
cu virusul hepatitei de tip C a crescut cu 7,6% fata de anul 2018.

Grafic 6 - 24: Prevalenta infectarii cu VHB, VHC si HIV, in randul CDI admisi in serviciile
de tratament specializat, date comparate 2004 - 2019 (%)
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——VHB+| 3.4 | 6.9 | 88 | 10 |11.7/10.3]13.1/14.9|245/27.7| 9.8 | 86 | 4.4 | 7.4 | 65 | 5.4
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HIV+ | 0 | 1.1|144| 1.6 |1.09] 3.3 | 4.1 [11.6/24.949.2|27.5/12.6|11.6/15.9/18.5| 22.4

Sursa: ANA

Prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri injectabile, rezultate in urma
testarii persoanelor care isi injecteaza droguri inscrise in programele de schimb de seringi
derulate Tn anul 2019, inregistreaza scaderi pentru infectia cu HIV, mentinere la o valoare
apropiata (-4,1%) pentru infectia cu VHC si cresteri pentru infectia cu VHB.

Prevalenta infectiei cu HIV in randul beneficiarilor programelor de schimb de seringi a scazut
semnificativ in anul 2019, fiind cu 69,5% mai mica decéat in anul 2018. Numarul cazurilor
depistate HIV pozitiv in anul 2019 situeaza prevalenta infectarii cu acest virus la cea mai
mica valoare inregistrata in intervalul 2012-2019.

Prevalenta infectiei cu virusul hepatitei de tip C indica o stabilizare a infectarii cu acest virus,
valoarea inregistrata in anul 2019 fiind sensibil mai mica (4,1%) decéat cea din anul 2018.
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in ceea ce priveste prevalenta infectiei cu virusul hepatitei de tip B, se observa o crestere
semnificativa (de 5,8 ori) a numarului de cazuri depistate pozitiv in anul 2019, in cadrul
programelor de schimb de seringi.

Grafic 6 - 25: Prevalenta infectarii cu VHB, VHC si HIV in randul persoanelor care isi
injecteaza droguri, aflate in programele de schimb de seringi, date comparate 2012 — 2019
(%)
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Sursa: ANA

6.4. RASPUNSURI PRIVIND CONSECINTELE ASUPRA SANATATII?®

6.4.1. Politica antidrog si principalele obiective privind reducerea riscurilor
asociate consumului de droguri

In domeniul politicilor antidrog, problematica riscurilor asociate consumului de droguri este
abordata in cadrul documentelor programatice implementate de structurile abilitate si pe
parcursul anului 2019:

e Strategia Nationala Antidrog 2013-2020 in care sunt prevazute 2 obiective specifice prin
care se urmareste reducerea riscurilor asociate consumului de droguri prin diversificarea
serviciilor de tip programe de substitutie si programe de schimb de seringi céat si prin
cresterea nivelului de informare, educare si constientizare a consumatorilor de droguri in
privinta consecintelor pe care consumul de droguri le are in planul sanatatii.

o Programul national de prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2015 — 2018% include:

o Subprogramul IV — Asistenta integrata nivel | — reteaua serviciilor de tip reducerea
riscurilor si consecintelor asociate consumului de droguri, prin care se urmareste
realizarea urmatoarelor obiective specifice:

20 Sursele de date utilizate pentru evaluarea situatiei raspunsurilor privind consecintele asupra sanatatii sunt: a.
monitorizarea de rutind a programelor de schimb de seringi (baza de date creatd de Agentia Nationald Antidrog
incepéand cu anul 2012) — cuprinde date privind programele de reducere a riscurilor disponibile in Bucuresti; b.
rapoartele de evaluare periodice privind activitatile/ proiectele specifice implementate de Agentia Nationala
Antidrog si partenerii acesteia la nivel local, regional sau national; c. documente juridice si financiare ale
institutiilor publice/ organizatiilor neguvernamentale disponibile din surse deschise; d. rapoarte ale unor studii
specializate realizate Tn anul de referintd la nivel national de diverse instituti publice/ organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare, universitati, cercetatori independenti etc.

21 Prin Hotéararea nr. 292 din 3 mai 2018, publicatd in Monitorul Oficial nr. 409 din 14 mai 2018, perioadele de
implementare a Programului de interes national de prevenire si asistentd medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2015-2018, respectiv a Programului national de prevenire si asistenta medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-2018 se proroga pana in anul 2020.
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— Intarirea serviciilor de tip programe de schimb de seringi, in comunitate si in
sistemele privative de libertate, in vederea reducerii riscurilor si consecintelor
negative asociate consumului de droguri;

— 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.

o Subprogramul Il - Campanii de prevenire a consumului de droguri, inclusiv tutun,
alcool si noi substante psihoactive prevede Obiectivul specific d) 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.

e Programul de interes national de prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2015 — 2018% care se adreseaza furnizorilor autorizati de
servicii de asistentd medicald, psihologica si sociala acordate consumatorilor de droguri
cat si celor care elaboreaza proiecte/ programe de prevenire a consumului de droguri,
cuprinde 5 subprograme si anume:

I. Dezvoltarea serviciilor sociale tip adapost pentru consumatorii de droguri, care
vizeaza constituirea unui adapost cu 10 locuri, care sa ofere si servicii de asistenta
specifice;

Il.  Dezvoltarea servicilor mobile de reducere a riscurilor asociate consumului de
droguri, prin care se urmareste dezvoltarea a 3 servicii de outreach in Bucuresti;

[ll.  Dezvoltarea interventiilor pentru romanii care lucreaza in strainatate, care se
deplaseaza frecvent in strainatate si pentru imigrantii care consuma droguri, prin
realizarea unei platforme online pe care sa o acceseze romanii consumatori de
droguri aflati in afara tarii si a 2 ghiduri cu informatii specifice pentru cetatenii romani
si pentru imigrantii consumatori de droguri;

V. Realizarea unei baze de date online privind serviciile de prevenire, consiliere,
tratament, testare si vaccinare a bolilor asociate consumului de droguri, care sa fie
accesata prin intermediul unui site interactiv; de asemenea, acest subprogram
prevede realizarea unei aplicatii online cu simularea circuitului integrat de asistenta.

V.  Dezvoltarea unui centru social pentru copiii consumatori de droguri, care sa aiba o
capacitate de 15 locuri si sa se afle intr-o zona de risc pentru consumul de droguri.

In domeniul politicilor de sanéatate publicd, in anul 2019, a fost continuatd mplementarea
Programelot nationale de sdnatate pentru anii 2017 si 201823, aprobate, prin H.G. nr. 115 din
30 martie 2017 cu modificarile si completarile ulterioare. Astfel cum a fost si in anii anteriori,
Programele nationale de sanatate publica cu implicatii asupra bolilor infectioase asociate si
consumului de droguri sunt:

- Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile,
- Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA,
- Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.

In cadrul Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA au
fost prevazute urmatoarele activitati adresate consumatorilor de droguri injectabile: schimb
de seringi, promovarea screening-ului infectiei HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri
injectabile, indrumarea consumatorilor de droguri injectabile cu rezultate HIV+ catre
specialistul infectionist. De asemenea, printre activitatile prevazute la nivelul spitalelor de
boli infectioase sau in care exista sectii de boli infectioase, sunt prevazute activitatea de
acordare gratuitd a seringilor si acelor de unica folosinta fie prin structurile proprii, fie prin
organizatile neguvernamentale, cat si activitatea de colectare/ recuperare a seringilor si
acelor utilizate n cadrul schimbului de seringi.

22 |dem 22

23 Hotararea nr. 440/2019 pentru prelungirea termenului de aplicare a prevederilor Hotararii Guvernului nr.
155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018 si pentru modificarea
sectiunii A din anexa la aceasta
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In cadrul programelor nationale de sanatate curative este prevazut Programul national de
sanatate mintala prin care este asigurat tratamentul de substitutie cu agonisti si antagonisti
de opiacee pentru persoanele cu toxicodependenta.

Astfel cum a fost mentionat si in anii anteriori, Strategia Nationala de Control al Tuberculozei
in Romania 2015-2020, adoptata prin H.G. nr. 121/ 2015 prevede, in cadrul Subpunctului
1.2.4 Imbunatatirea vitezei de depistare a TB in grupurile la risc mare, activitati care
presupun identificarea, formarea si  contractarea  organizatilor = comunitare/
neguvernamentale care interactioneaza cu consumatorii de droguri injectabile, in vederea
furnizarii, de catre acestea, de servicii TB printr-un ,mix de interventii” (educatie de la egal la
egal, IEC, identificarea si referirea persoanelor suspecte de boli infectioase, servicii de
reducere a riscurilor de tip outreach, testare HIV si hepatite etc), cat si asigurarea fondurilor
necesare pentru acordarea serviciilor TB in randul consumatorilor de droguri injectabile.
Totodata, Ministerul Sanatatii isi asuma, prin acest document, obligatia de a asigura
medicatia TB corespunzatoare (Rifabutin) pentru consumatorii de droguri injectabile aflati in
tratament de substitutie cu metadona.

De asemenea, in anul de referintd, a continuat implementarea Strategiei Nationale pentru
Incluziune Sociala si Reducerea Saraciei 2015-2020, elaboratd de Ministerul Muncii si
Justitiei Sociale in care sunt propuse masuri pentru imbunatatirea sanatatii si calitatii vietii
grupurilor vulnerabile Tn cadrul carora sunt inclusi si consumatorii de droguri injectabile.

Ca element de noutate, Tn anul 2019, a fost emis Ordinul nr. 588/2019 pentru aprobarea
Planului-cadru national privind controlul hepatitelor virale in Roméania pentru perioada 2019-
2030 prin care se urmareste crearea unui cadru de interventie bazat pe dovezi pentru un
raspuns cuprinzator si sistematic al sectorului de sanatate la hepatitele virale tinand cont de
contextul, nevoile si prioritatile nationale. Tn cadrul acestui document, problematica
consumului injectabil de droguri, au fost stabilite urmatoarele tinte pentru anul 2020:

e 45% dintre persoanele care isi injecteaza droguri vor primi servicii de reducere a riscului
care includ 960 de seringi/beneficiar/an, vaccinare anti-VHB si VHA,

¢ 1100 persoanele care isi injecteaza droguri vor primi servicii de tratament substitutiv de
tip low threshold;

e cel putin 90% dintre persoanele care isi injecteaza droguri vor primi servicii adecvate de
informare si constientizare adaptate.

6.4.2. Organizarea serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului de
droguri

Similar anilor anteriori, si Tn anul 2019, principalele institutii ale statului cu atributii in
domeniu sunt Ministerul Afacerilor Interne prin Agentia Nationald Antidrog, Ministerul
Sanatatii prin Institutul National de Sanatate Publica si prin Institutul National de Boli
Infectioase ,Prof. dr. Matei Bals” dar si Ministerul Justitiei prin Administratia Nationala a
Penitenciarelor care joaca un rol determinant in reducerea riscurilor asociate consumului de
droguri in randul persoanelor private de libertate. Societatea civila este implicata n
prevenirea si reducerea riscurilor asociate consumului de droguri prin doua organizatii
neguvernamentale, reprezentative prin experienta in domeniul antidrog: Asociatia Roména
Anti-Sida (ARAS) si Asociatia Carusel, ambele membre ale Retelei Nationale de Reducere a
Riscurilor (RHRN).

In anul 2019, Asociatia Romana Anti-Sida (ARAS) a asigurat servicii de reducere a riscurilor
in cadrul Centrului de asistentd comunitara Titan, Centrului de reducere a riscurilor si
tratament substitutiv. ARENA si Centrului de asistentd comunitard& ARDOR — Ferentari.
Serviciile de reducere a riscurilor au fost finantate, preponderent, din sursa externa: Fondul
Global de Luptd impotriva SIDA, Malariei si Tuberculozei, organizatia Sidaction si Primaria
Parisului. La nivel national, finantarea a fost asiguratd de Primaria Capitalei (prin acordul
incheiat intre ARAS si Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti),
Agentia Nationala Antidrog (a sprijinit activitatea ARAS prin oferirea de teste rapide de
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identificare a infectiilor HIV, VHB si VHC precum si seringi de unica folosinta) si primaria
sector 1 (care a asigurt consumabile pentru activitatile de reducere a riscurilor dedicate
consumatorilor intalniti de echipa de teren in sector 1).

De asemenea, cu sprijinul ARAS, Primaria sectorului 3 a contribuit la desfasurarea
activitatilor de reducere a riscurilor prin terenul pus la dispozitie pentru centrul de asistenta
comunitara Titan, iar Primaria sectorului 5, prin punerea la dispozitie a spatiului pentru
centrul de asistentd comunitara ARDOR. De altfel, o colaborare tot mai eficienta cu echipa
mobila DGASPC sector 5 a permis echipei ARAS care isi desfasoara activitatea de
asistemta medico-sociala pentru locuitorii sectorului 5 sa primeasca un sprijin consistent in
furnizarea serviciilor catre comunitatea din Ferentati/Rahova.

Ca urmare a unor probleme de natura logistica, Asociatia Carusel a fost in imposibilitatea de
a furniza date despre activitatea de reducere a riscurilor desfasurata in anul 2019.

6.4.3. Serviciile de reducere ariscurilor

6.4.3.1. Instruire pentru interventii de urgenta in caz de supradoza si distribuire de
naloxona.

Astfel cum a fost mentionat si in rapoartele anterioare, tratamentul cu naloxona este
disponibil doar in unitatile de primiri urgente si in sistemul national de asistenta medicala de
urgentd si de prim ajutor calificat. Administrarea de naloxona se face tinandu-se cont de
protocoalele medicale existente. in unitatile penitenciare, personalul specializat a desfasurat,
in anul 2019, doua programe de prevenire a supradozei in randul detinutilor fosti
consumatori de droguri.

6.4.3.2. Camere de consum supravegheat de droguri

Acest serviciu nu este disponibil in Romania. in decembrie 2017, Asociatia Carusel a depus
in Parlamentul Romaniei o initiativa legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr.
143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri in vedea
infiintarii camerelor de consiliere si consum supravegheat de droguri. in anul de referinta, nu
au mai fost continuate demersurile pentru dezvoltarea acestui tip de serviciu.

6.4.3.3. Furnizarea de echipament steril de injectare

Programul de schimb de seringi a fost furnizat, preponderent, de catre societatea civila prin
centrele fixe si pe teren, prin intermediul ambulantelor sociale sau a lucratorilor outreach
implicati in activitatile de reducerea riscurilor asociate consumului de droguri. Incepand din
septembrie 2018, programul de schimb de seringi este implementat si de un furnizor public
de servicii sociale si anume de Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Sector 5 prin Echipa mobila de interventie pentru persoanele aflate in situatii de risc care
desfasoara activitati de reducere a riscurilor de tip outreach. Tn 2019, au fost distribuite, prin
16913 contacte, 896397 seringi dintre care 468328 seringi la nivelul centrelor fixe si 713440
seringi prin outreach. Numarul seringilor colectate a fost de 962313 seringi utilizate (480115
seringi prin servicii outreach iar 482198 in cadrul centrelor fixe). Materialele auxiliare
distribuite consumatorilor de droguri injectabile au inclus 163436 prezervative, 35 tampoane
dezinfectante si 2 recipiente cu apa distilata.

6.4.3.4.Furnizarea de servicii de asistenta integrata (medico-psiho-sociala)
A. Vaccinarea

In Romania vaccinarea consumatorilor de droguri injectabile este limitatd la proiectele
desfasurate de organizatile neguvernamentale care activeaza in domeniul reducerii
riscurilor asociate consumului de droguri. in anul 2019, in cadrul programelor desfasurate de
ARAS, au beneficiat de vaccinare impotriva hepatitei de tip A si B, 2 persoane care Tsi
injecteaza droguri, Tnscrise Tn programul de schimb de seringi.
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B. Testarea

Testarea pentru HIV, hepatita B si hepatita C are acoperire nationald fiind realizata
preponderent in reteaua de unitati specializate ale Ministerului Sanatatii. Testarea pentru
HIV este gratuitd, in unitatile directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti si in maternitati, pentru toate categoriile de populatie, indiferent de calitatea de
asigurat sau neasigurat, costurile fiind acoperite de Programul national de prevenire,
supraveghere si control al infectiei HIV. Testarea pentru hepatita B (screening Ag HBs) si
hepatita C (Anti HVC) este gratuita doar pentru persoanele care au calitatea de asigurat.
Persoanele neasigurate din categoriile la risc pot beneficia, in anumite conditii, de
investigatii gratuite in cadrul laboratoarelor apartindnd centrelor regionale de sanatate
publica, in limita bugetului alocat de Ministerul Sanatatii prin Programul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile Prioritare. Consumatorii de droguri
injectabile beneficiazad de testare pentru boli infectioase (HIV, VHC si VHB) la accesarea
serviciilor de dezintoxicare si a celor de mentinere a abstinentei cu agonisti oferite in cadrul
unitatilor Ministerului Sanatatii care furnizeaza servicii de asistenta specializata.

Conform datelor publicate de Institutul National de Boli Infectioase ,prof.dr. Matei Bals” —
Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA, in anul 2019, 11% (87
persoane) dintre cazurile nou detectate au avut, ca mod de transmitere, consumul de droguri
injectabile. De altfel, toti cei 87 pacienti au fost testati pentru hepatita virala de tip B si cea de
tip C, pentru tuberculoza si pentru boli cu transmitere sexuala. Potrivit aceleasi surse, 26
persoane care fsi injecteaza droguri au fost testate pentru HIV in laboratoarele directiilor
judetene de sanatate publica iar rezultatul testarii a fost unul negativ.

Datele furnizate de Administratia Nationald a Penitenciarelor privind testarea pentru boli
infectioase a fostilor consumatori de droguri aflati in unitatile penitenciare, se gasesc in
capitolul privind Consumul de droguri in penitenciar.

C. Tratamentul bolilor infectioase

Astfel cum a fost mentionat si in anii anteriori, tratamentul cu antiretroviral pentru persoanele
infectate cu HIV se face gratuit, costurile fiind suportate de bugetul Ministerului Sanatatii prin
programul national dedicat. In cazul tratamentului pentru hepatita de tip B si hepatita de tip
C, situatia difera prin faptul ca oferirea gratuita a tratamentul este conditionatd de existenta
unor criterii de includere, bazate, in principal, pe o serie de marker hepatici a caror valoare
trebuie sa depaseasca un prag minim prestabilit. Tn anul 2019, 3395 consumatori de droguri
injectabile au beneficiat de serviciile oferite Tn cadrul programului de schimb seringi (55,8%
prin servicii outreach).

Informatiile despre tratamentul asigurat in unitatile penitenciare pentru bolile infectioase
asociate consumului de droguri, se gasesc in capitolul Consumul de droguri in penitenciar.

Conform datelor extrase din monitorizarea indicatorului Programe de schimb de seringi, n
anul 2017, centrele de reducere a riscurilor care activeaza pe raza municipiului Bucuresti au
referit/ insotit /transportat catre alte servicii, 343 consumatori de droguri injectabile.

D. Consiliere sexuala si distributie de prezervative

Activititatile desfasurate pe problematica reducerii riscurilor asociate consumului de droguri
includ informarea si educarea consumatorilor de droguri injectabile in privinta infectiilor cu
transmitere sexuald. In anul 2019, numarul de prezervative distribuite a scazut cu 14% fata
de anul 2018, atingand valoarea de 163436 prezervative (190047 prezervative in anul
2018).

6.4.4. Tendinte

In intervalul 2012-2017, programele de schimb de seringi au fost implementate, exclusiv la
nivelul municipiului Bucuresti de catre societatea civila. Incepand cu luna septembrie 2018,
si-a inceput activitatea in domeniul reducerii riscurilor asociate consumului injectabil de
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droguri, si un furnizor public de servicii si anume Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Sector 5. in anul 2019, Administratia Nationald a Penitenciarelor a
suspendat derularea unor astfel de programe ih mediul penitenciar ca urmare a lipsei de
cerere pentru astfel de servicii.

Grafic 6 - 2613: Evolutia numarului de seringi distribuite si a numarului de beneficiari
unici, in perioada 2012-2019
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Dupa doi ani consecutivi de scadere a numarului de seringi distribuite, in anul 2019, se
constata o crestere cu 31,8% a numarului de seringi distribuite, de la 896397 la 1181768
seringi. De asemenea, numarul beneficiarilor a crescut cu 15,3% fata de anul 2018. In
intervalul 2012-2019, programele de schimb de seringi au fost accesate, in medie, de
aproximativ 3747 clienti anual. Numarul de seringi distribuite per beneficiar a crescut cu
14,1% fata de anul 2018, de la 305 seringi/beneficiar la 348 seringi/beneficiar.

in privinta raspunsurilor institutionale la problematica riscurilor asociate consumului de
droguri se constata urmatoarele aspecte:

- a fost emis Ordinul pentru aprobarea Planului-cadru privind controlul hepatitelor
virale Tn Romania pentru perioada 2019-2030;

- servicile de prevenire si reducere a riscurilor adresate consumatorilor de droguri
injectabile au fost disponibile, in principal, Tn municipiul Bucuresti si au constat in:
schimbul de seringi, distributia de prezervative si materiale sanitare, testare rapida
HIV, VHB si VHC, vaccinare impotriva hepatitei A si B (serviciu limitat), testare
pentru simptomatologie TB, informare-educare-consiliere privind bolile transmisibile
prin injectare si prin contact sexual, referirea si acompanierea beneficiarilor catre
servicii specializate si tratament substitutiv cu opioide (OST)

- servicile mentionate au fost furnizate, de ARAS (prin centre fixe de reducere a
riscurilor sau prin unitatile mobile), de Directia Generala de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Sector 5 prin Echipa mobila de interventie pentru persoanele
aflate Tn situatii de risc si de Agentia Nationald Antidrog (prin programele de
asistenta specializate);

- numarul limitat de servicii de reducere a riscurilor (un singur centru pentru municipiul
Bucuresti: Centrului de asistenta comunitara Titan) determina o accesibilitate scazuta
pentru beneficiarii cu resedinta in alte cartiere ale municipiului Bucuresti;

- finantarea serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri a fost
asigurata din surse internationale (Fondul Global de Lupta impotriva SIDA, Malariei
si Tuberculozei, organizatia SiDAction si Primaria Parisului etc.) dar si din surse
nationale (Agentia Nationala Antidrog, Primaria Capitalei, primarii de sector)

- limitele majore semnalate de specialistii din sectorul neguvernamental in furnizarea
serviciilor de asistentd medicala si sociala adresate consumatorilor de droguri
injectabile in vederea reducerii riscurilor de infectare cu bolile supravegheate raman
resursele insuficiente, lipsa sigurantei financiare privind continuitatea serviciilor,
accesul limitat al persoanelor vulnerabile.
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6.4.5. Asigurarea calitatii serviciilor de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri

in baza H.G. nr. 860/ 2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii
nr. 143/ 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului de droguri, cu
modificarile si completérile ulterioare, Agentia Nationald Antidrog a realizat, cu sprijinul
partenerilor institutionali publici si privati activi in domeniul asistentei consumatorilor de
droguri, Standardele nationale de asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor
de droguri, care vizeaza dezvoltarea unui model pentru organizarea serviciilor de asistenta a
dependentei de droguri adecvat nevoilor reale ale beneficiarilor si care sa permita abordari
structurate si sistematice, care pot fi evaluate pe baza unor parametri obiectivi.

De asemenea, Ordinul ministrului sanatatii publice 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, mentioneaza
mai multe seturi de criterii de autorizare/ acreditare a centrelor de reducere a riscurilor,
structurate pe un set de standarde minime de calitate (referitoare la autorizarea sanitara de
functionare, la asigurarea serviciilor, la organizarea si functionarea centrului, precum si la
structura de personal).

Incepand cu anul 2010 este disponibil in Romania si se aplica in mod curent prevederile
Ghidului clinic de tratament substitutiv al dependentei de opiacee®*, elaborat cu asistenta
financiara a UNODC, aprobat ca ghid de buna practica de catre Ministerul Sanatatii, Colegiul

Medicilor din Roménia, Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie si recunoscut de
catre Administratia Nationala a Penitenciarelor.

De asemenea, incepand cu anul 2014, in Romania, se utilizeaza de catre practicieni, forma
actualizatd a Ghidului TARV?, elaborat de Ministerul S&natatii prin Comisia de Luptd Anti-
SIDA, cu suportul Institutului National de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Bals*.

6.5. CONCLUZII

e Decese asociate consumului de droguri

Calea injectabila ramane regula pentru cazuistica deceselor asociate consumului de droguri,
cu riscurile inerente ale patologiei “de seringa”, iar opiaceele continua sa domine tabloul
drogurilor ilegale in Romania, cu incidenta foarte mare a metadonei.

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

A crescut véarsta medie de deces — expresie a ,imbatranirii” valurilor anterioare de
consumatori, cu acumulare progresiva de complicatii.

In absenta accesérii datelor potentiale oferite de Registrul general de mortalitate, este
extrem de plauzibil ca mortalitatea indirecta sa se situeze la valori mult mai mari.

¢ Urgente medicale datorate consumului de droguri

in majoritatea cazurilor de urgenta inregistrate in anul 2019 ca urmare a consumului de
droguri ilicite, se mentine consumul singular de diferite substante psihoactive. Aproximativ o
treime dintre aceste cazuri a avut drept cauza consumul de NSP.

in ceea ce priveste calea de administrare a drogurilor ilicite care au determinat urgenta
medicala, se constata ca, in anul 2019 prevaleaza administrarea fumat/ pulmonar, urmata
de cea orala.

24 http:/irhrn.ro/wp-content/uploads/2016/05/ghid-clinic-de-tratament-substitutiv-al-dependentei-de-opiacee. pdf
25 http:/lwww.cnlas.ro/fimages/doc/GhidTARV_2014.pdf
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in raport cu ponderea numarului de cazuri de urgenta inregistrate, zonele cu cel mai mare
risc sunt: Bucuresti (ponderi peste 10%) si Cluj, Bihor, lasi, Prahova, Suceava, Timis
(ponderi intre 5% si 9,9%).

¢ Boli infectioase asociate consumului de droguri

Prevalenta infectarii cu HIV si VHC, rezultatd din analiza datelor auto-raportate de
consumatorii de droguri injectabile admisi la tratament in anul 2019, prezinta valori mai
ridicate decat in anul anterior: de la 18,5% la 22,4% in cazul prevalentei pentru infectarea cu
HIV si de la 59,3% la 63,8% in cazul prevalentei pentru infectarea cu VHC. In schimb,
prevalenta pentru infectarea cu VHB a scazut de la 6,5% la 5,4%.

Comparativ cu anul 2018, prevalenta rezultata din analiza datelor din cadrul programelor de
schimb de seringi pentru beneficiarii testati in anul 2019, prezinta valori mai scazute in cazul
infectarii cu HIV (de la 9,5% la 2,9%), valori apropiate in cazul infectiei cu VHC (de la 48,8%
la 46,8%) si valori mai ridicate pentru infectia cu VHB (de la 0,8% la 4,6%).

¢ Raspunsuri privind consecinte asupra sanatatii

Activitatea pe segmentul de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri se
desfasoara in cadrul trasat de documentele programatice implementate in domeniul
politicilor antidrog, al politicilor de sanatate publicd precum si al politicilor sociale. Ca
element de noutate, in anul 2019, a fost aprobat Ordinul pentru aprobarea Planului-cadru
privind controlul hepatitelor virale in Roméania pentru perioada 2019-2030 prin care se
urmareste crearea unui cadru de interventie bazat pe dovezi pentru un raspuns cuprinzator
si sistematic al sectorului de sanatate la hepatitele virale tinand cont de contextul, nevoile si
prioritatile nationale.

Tn cursul anului 2019, servicile de reducere a riscurilor au fost disponibile la nivelul
municipiului Bucuresti si au constat in: schimb de seringi, distributie de prezervative, testare
rapida HIV, VHC si VHB, referire a beneficiarilor catre servicii medicale specializate
(confirmare diagnostic si tratament adecvat) precum si tratament substitutiv cu opioide
(OST).

in reteaua sistemului peniteninciar, au fost disponibile programe de prevenire a imbolnavirii
cu HIV, VHC si VHB care s-au desfasurat in cadrul orelor de educatie sanitara de la nivelul
cabinetelor medicale. Programul de tratament substitutiv cu opioide a fost desfasurat in 12
unitati penitenciare.
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7. PIATA DROGURILOR

In anul 2019, cresterea numarului capturilor de droguri, precum si a cantitatilor confiscate,
contureaza o piata ilicita in continua dinamica, caracterizata printr-o disponibilitate ridicata
pentru aproape toate tipurile de droguri, in special pentru rezind de canabis, cocaina si
amfetamina, aceste droguri nregistrand fatd de anul 2018 cresteri semnificative atat a
numarului de capturi, cat si a cantitatilor confiscate. Cresteri semnificative au fost
inregistrate si pentru numarul de capturi de MDMA (peste 21%), iar in ceea ce priveste
cantitatile confiscate, cresteri au fost consemnate pentru opiu, heroina (de peste 29 de ori) si
canabis (peste 4,5 ori).

A. CONTEXT

A.1. ASPECTE DE NOUTATE?

Fatda de anul 2018, in anul 2019 piata ilicita a drogurilor din Roméania inregistreaza
urmatoarele tendinte:

Cantitatea totala de droguri confiscate (kg) inregistreaza o crestere semnificativa,
(de peste cinci ori) fata de anul 2018 (2019 — 3570,979 kg, 2018 — 696,504 kg), in
timp ce cantitatea totala (comprimate) inregistreaza o scadere semnificativa (de
peste 5 ori) fatd de cea din 2018 (2019 — 54.445 comprimate, 2018 — 297043
comprimate);

Cele mai importante cantitati confiscate au fost inregisrate pentru cocaina —(de la
34,615 kg Tn 2018 la 1.615,693 kg in 2019), heroina — (de la 4,737 kg in 2018 la
138,397 kg n 2019) si canabis (de la 652,18 kg in 2018 la 1784,014 kg Tn 2019);

Au fost Tnregistrate si 2 capturi de plante de khat (14,873 kg);

50% (1.784,014 kg) din cantitatea totala de droguri confiscate reprezinta capturi de
canabis, din care: canabis iarba (1.207,447 kg), masa plante canabis (517,001 kg),
fragmente vegetale cu THC (38,334 kg) si rezina de canabis (21,23 kg),
inregistrandu-se o crestere de aproape 3 ori fata de anul 2018 cand s-au confiscat
652,18 kg de canabis;

Cantitatile confiscate de masa plante de canabis inregistreaza o crestere
semnificativa (cu peste 90%) fata de anul 2018, astfel: 2019 — 517,001 kg, 2018 —
271,544 Kkg;

in ceea ce priveste comprimatele cu continut stupefiant, cantitatea totald de
droguri de mare risc capturata in 2019 (49893 cp) inregistreaza o scadere de
peste 30% fata de cea din 2018 (73899 cp), iar cantitatea totald de droguri de risc
confiscata (4552 cp) este semnificativ. mai mica decéat cea din inregistrata in anul
anterior (223144 cp);

Cantitatea de droguri provenita din capturile semnificative (3472,490 kg si 38287
comprimate) reprezinta 97,24%, respectiv 70,32% din totalul confiscarilor realizate,
astfel:

Total cantitati droguri capturate: 3570,979 kg, 54445 comprimate, 1,082 litri si 663
doze;

Total cantitati droguri provenite din capturi semnificative: 3472,490 kg, 38287
comprimate, 442 de doze si 0,66 litri.

Scaderi au fost inregistrate pentru:

o Cantitatile de MDMA (de la 53.072 comprimate in 2018 la 47.283 comprimate
in 2019), LSD (de la 1144 doze in 2018 la 663 doze in 2019), canabinoizi
sintetici (de la 0,068 kg n 2018 la 0,024 kg in 2019), medicamente cu
continut stupefiant (benzodiazepine — de la 127.444 comprimate in 2018 la
4.278 comprimate in 2019, codeina — de la 19.070 comprimate in 2018 la 9
comprimate in 2019), barbiturice — de la 955 comprimate in 2018 la 34

26 Schimbari ale tendintelor inregistrate fata de anul precedent
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comprimate in 2019, oxicodona — de la 1.143 comprimate in 2018 la 41
comprimate in 2019, fragmente vegetale cu THC (de la 106,198 kg in 2018
la 38,33 kg Th 2019);

o Numarul capturilor de canabinoizi sintetici (de la 27 in 2018 la 11 in 2019),
LSD (de la 34 in 2018 la 29 in 2019) si medicamente cu continut stupefiant
(barbiturice - de la 51n 2018 la 2 Tn 2019, codeina - de la 13 1n 2018 la 4 in
2019, metadona - de la 87 in 2018 la 84 in 2019, oxicodona - de la 7 in 2018
la 3 Tn 2019, zolpidem - de la 11 in 2018 la 5 n 2019).

Grafic 7 - 1: Situatia cantitatilor de droguri confiscate aflate in scadere in anul 2019 fata
de anul 2018

Scaderi
127444
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(comprimate) (comprimate) (comprimate) (comprimate) (comprimate) (comprimate)
=2018 =2019

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

o Cresteri au fost inregistrate pentru:

o Cantitatile de cocaina (de la 34,61 kg in 2018 la 1.615,69 kg in 2019),
heroina (de la 4,73 kg in 2018 la 138,39 kg in 2019), amfetamina (de la 3,04
kg in 2018 la 7,10 kg in 2019), MDMA (de la 1,290 kg si 53.072 comprimate
in 2018 la 4,24 kg si 47.283 comprimate in 2019), opiu (de la 0,018 kg n
2018 la 2,80 kg in 2019), metadona (de la 475 comprimate in 2018 la 1.714
comprimate in 2019), triptamine (de la 0,033 kg Tn 2018 la 2,007 kg in 2019),
canabis iarba (de la 266,08 kg Tn 2018 la 1.207,44 kg in 2019), rezina de
canabis (de la 8,36 kg in 2018 la 21,23 kg in 2019), ketamina (de la 0,13 kg
si 0,023 litri in 2018 la 0,78 kg si 0,185 litri in 2019), masa plante de canabis
(de la 271,54 kg Tn 2018 la 517 kg Tn 2019);

o Numarul capturilor de heroina (de la 264 in 2018 la 281 in 2019), cocaina
(de la 361 in 2018 la 534 in 2019), amfetamina (de la 162 Tn 2018 la 244 n
2019), metamfetamina (de la 2 in 2018 la 13 in 2019), MDMA (de la 819 in
2018 la 993 in 2019), canabis iarba (de la 3354 in 2018 la 3625 in 2019),
rezina de canabis (de la 200 in 2018 la 303 in 2019), medicamente cu
continut stupefiant (benzodiazepine — de la 108 in 2018 la 139 in 2019,
morfina - de la 4 in 2018 la 5 in 2019, buprenorfina - de la 5 T1h 2018 la 6 n
2019), masa plante de canabis (de la 87 in 2018 la 120 in 2019) si fragmente
vegetale de canabis cu THC (de la 189 in 2018 la 205 in 2019).

e Numarul in crestere al capturilor de droguri releva o crestere a disponibilitatii
acestora pe piata ilicita, cu accent pe principalele tipuri de droguri. Astfel, cele mai
multe capturi au fost inregistrate pentru canabis (3625 de capturi), MDMA (993
capturi), cocaina (534 capturi), rezina de canabis (303 capturi), heroina (281
capturi), amfetamina (244 capturi), fragmente vegetale cu THC (205 capturi).
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o Traficul la nivel national ramane in continuare determinat de cantitati mici de
droguri traficate la nivelul strazii, destinate consumului propriu (micul tafic stradal),
cu cresteri ale numarului de capturi, cu exceptia celor realizate pentru LSD,
medicamente cu continut stupefiant si NSP-uri, care inregistreaza scaderi.

e In ceea ce priveste categoriile de droguri:

e Canabisul raméne cel mai capturat drog la nivel national, fiind evidentiata in
continuare o preocupare pentru cultivarea ilicita a acestuia (50% din cantitatea totala
de droguri confiscate reprezintd capturi de canabis?’). Fatda de anul anterior,
canabisul iarba inregistreaza o crestere semnificativa (de peste 4,5 ori) de la 266,08
kg in 2018 la 1.207,44 kg Tn 2019). Cantitatea confiscatd de masa plante de
canabis de 517,001 kg(14,48% din cantitatea totala de droguri confiscata in cursul
anului 2019), este in crestere fata de valoarea inregistrata in anul 2018, respectiv de
271,544 kg.

o Canabisul?® confiscat in anul 2019 aprovenit si din Maroc, Albania, Marea
Britanie si Moldova, comparativ cu anul 2018 cand a provenit din Romania,
Spania, Olanda, Grecia, Franta, Serbia, Irlanda, Italia si Bulgaria;

o Numarul de culturi ilicite a scazut fata de anul anterior, dar cu valori peste
cele Tnregistrate in anii precedenti, fiind identificate 83 de culturi (137 —
2018, 78 — 2017, 83 — 2016, 76 — 2015, 74 — 2014, 69 — 2013).

¢ Cantitatea totala de cocaina confiscata a inregistrat o crestere semnificativa fata de
anul 2018 (1.615,69 kg fata de 34,61 kg), anul 2019 mentinand tendinta de crestere
a disponibilitatii cocainei pe teritoriul national, aspect relevat atat de cresterea
numarului de capturi pe tip de drog (de la 361 la 534), cat si a numarului de capturi
semnificative (de la 23 la 55). 99,87 % (1.613,54 kg) din cantitatea totala confiscata
provine din 55 de capturi semnificative, restul de 2,146 kg provenind din 479 capturi
(in medie 4,48 grame/captura);

¢ Cantitatea totala de heroina confiscata (138,397 kg) este rezultatul unui numar de
281 de capturi. Din aceasta cantitate, 99,78% (138,091 kg) provine din 9 capturi
semnificative, restul de 0,306 kg provenind din 272 de capturi (in medie 1,12
grame/captura);

e Cantitatile confiscate de medicamente cu confinut psihotrop si stupefiant
(benzodiazepine, zolpidem, barbiturice, oxicodona, codeind) Tnregistreaza o scadere
semnificativa a disponibilitatii fata de anul 2018, reflectata atat prin scaderea
cantitatilor / comprimatelor confiscate, cat si a numarului de capturi realizate;

e Desi In cantitdti mici si numar in scadere al capturilor, cu exceptia unei capturi
semnificative de 1,998 Kg de triptamine, NSP-urile Tsi mentin prezenta pe piata ilicita
din Romania.

A.2. ASPECTE GENERALE

1. Traficul si consumul de droguri ca fenomen ramane concentrat Tn municipiul
Bucuresti si judetele Timis, Arad si Cluj

27 Canabis iarba, frgamente vegetale cu THC, plante si rezind de canabis;
28 Canabis — iarb3, rezina de canabis, fragmente vegetale cu THC;
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Tabel 7 - 1: Situatia numarului de capturi semnificative de droguri realizate in Municipiul

Bucuresti si in judetele Timis, Arad si Cluj in perioada 2018 — 2019

2018 2019
Localitate
Numar capturi Cantitate Numar capturi Cantitate
. 75,73 kg 88,21 kg
Bucuresti 45 9842 cp 28 6913 cp
37,11 kg
Timis 20 37167 cp 9 1114?%‘9
0.211 litri P
145,4 kg 69,12 kg
Arad 16 18270 cp 13 2370 cp
. 9,124 kg 21,82 kg
e L 198685 cp o 809 cp

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationald Antidrog

Traficul la nivel stradal® se caracterizeaza in continuare prin cantitati mici capturate
(sub 5 grame/ captura, respectiv sub 250 comprimate/ capturd®) si inregistreaza cresteri
ale numarului de capturi pentru fiecare nivel de piata, cu exceptia celor realizate pentru
NSP-uri, care inregistreaza scaderi. Astfel, din totalul de 5911 capturi (aferente tipurilor de
drog: heroind, cocaina, canabis iarba, fragmente vegetale cu THC, MDMA, NSP si
medicamente cu continut stupefiant), 4854 capturi au vizat cantitati de droguri mai mici de 5
grame, sub 250 comprimate si sub 250 mililitri, 893 de capturi au vizat cantitati de droguri
intre 5 grame si 1000 grame/ captura, 25 de capturi au vizat cantitati de droguri intre 250 de
comprimate si 1000 de comprimate/ captura si 139 capturi au vizat cantitati de droguri peste
1000 de grame sau comprimate/ captura, astfel:
e Heroina — 281 capturi, totalizand 138,397 kg, din care:
o Cantitati sub 5 grame / captura: 262 capturi totalizdnd 119,1 grame (0,454 grame /
captura);
o Cantitati cuprinse intre 5 grame / capturd si 1000 grame / captura: 13 capturi,
totalizand 1053,63 grame;
o Cantitati peste 1000 grame / captura: 6 capturl, totalizand 137,225 kg
e Cocaina — 534 capturi, totalizand 1615,693 kg, din care:
o Cantitati sub 5 grame / captura: 405 capturi, totalizdnd 444,91 grame (1,09
grame/ captura);
o Cantitati cuprinse intre 5 grame / capturd si 1000 grame/ capturad: 97 capturi,
totalizand 9994,48 grame,;
o Cantitati peste 1000 grame / captura: 32 capturi totalizdnd 1605,254 kg.
e Canabis iarba — 3625 capturi, totalizand 1207,447 kg, din care:
o Cantitati sub 5 grame / captura: 2872 capturi, totalizand 3071,52 grame (1,069
grame/ capturd), din care 1889 capturi (868,23 grame) sub 1 gram / captura;
o Cantitati cuprinse intre 5 grame / captura si 1000 grame / captura: 674 capturi,
totalizdnd 65352,84 grame;
o Cantitati peste 1000 grame / captura: 79 de capturi totalizand 1139,022 kg.
e Fragmente vegetale cu THC - 205 capturi, totalizand 38,334 kg, din care:

29 Potrivit E.M.C.D.D.A., nivelul pietei drogurilor este dat de cantitatile de droguri confiscate, astfel:

e Sub 5 grame — mic trafic de droguri — la nivel stradal (en-detail);

e Intre 5 grame — 1 kg — piata medie a drogurilor — la nivel stradal (en-detail);

e Peste 1 kg - captura semnificativa de droguri — vnzare cu ridicata (en gross);
30 Potrivit U.N.O.D.C. capturile de droguri care depasesc 250 de comprimate/ capturad sunt considerate capturi
semnificative;
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O

O

O

Cantitati sub 5 grame / captura: 130 capturi, totalizdnd 107,273 grame (0,825
grame/ captura), din care 97 capturi (29,1 grame) sub 1 gram / captura;

Cantitati cuprinse intre 5 grame / captura si 1000 grame / captura: 66 capturi,
totalizdnd 7331,75 grame,;

Cantitati peste 1000 grame / capturad: 9 capturi totalizand 30,8956 kg.

MDMA — 993 capturi fiind confiscate 47283 comprimate gi 4,24363 kg, din care:

Cantitati sub 250 comprimate / captura sau 5 grame / captura: 575 capturi,
totalizand 10342 comprimate (~18 comprimate/ capturd) si 340 capturi, totalizand
213,1 grame (0,62 grame / capturéd);

Cantitati cuprinse intre 250 comprimate / captura si 1000 comprimate / captura
sau cuprinse intre 5 grame / capturda si 1000 grame / capturd: 24 capturi,
totalizdnd 13886 comprimate si 42 capturi, totalizdnd 2593,03 grame;

Cantitati peste 1000 comprimate / capturd sau peste 1000 grame / captura: 11
capturi totalizand 23055 comprimate si o captura de 1437,5 grame.

o N.S.P. (pirovalerone, triptamine, catinone, canabinoizi sintetici i 2C-X) — 36 capturi,
fiind confiscate 2,037 kg, din care:

@)

O

Cantitati sub 250 comprimate / capturd sau 5 grame / captura: 34 capturi,
totalizand 23,75 grame (0,69 grame/ capturd) si 6 capturi, totalizand 153
comprimate;

Cantitati cuprinse intre 5 grame / captura si 1000 grame / captura: o capturad de
15,1 grame.

Cantitati peste 1000 grame / captura: o captura de 1998,15 grame.

o Medicamente cu continut stupefiant (benzodiazepine, barbiturice, metadona,
oxicodond, morfind, codeina, buprenorfind, metilfenidat si zolpidem) — 254 capturi, fiind
confiscate 6346 comprimate, 10,36 grame si 0,857 litri, din care:

O

O
O

Cantitati sub 250 comprimate / capturd sau 5 grame / capturd: 226 capturi,
totalizdnd 5622 comprimate (~25 comprimate / captura) si 16 capturi, totalizadnd
10,36 grame (0,647 grame/ capturd);

Cantitati cuprinse intre 250 comprimate / captura si 1000 comprimate / captura: o
captura de 724 comprimate;

Cantitati sub 250 ml / captura: 10 capturi totalizédnd 0,197 litri;

Cantitati intre 250 ml / captura si si 1000 ml / captura: o captura de 0,66 litri.

Se constata ca, cele mai multe capturi vizeaza cantitati sub 5g/ captura sau sub 250
comprimate/ captura, acestea fiind realizate pentru canabis, MDMA, cocaind, heroina si
medicamente cu continut stupefiant.
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Grafic 7 - 2: Situatia numarului de capturi de droguri (heroind, cocaina, canabis iarba,
fragmente vegetale cu THC, MDMA, NSP si medicamente cu continut stupefiant), in
functie de cantitatile confiscate, in anul 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationald Antidrog

Se constata ca cele mai multe capturi vizeaza cantitati sub 5g/ captura sau sub 250
comprimate/ captura, acestea fiind realizate pentru canabis, MDMA, heroina, medicamente
cu continut stupefiant si cocaina.

2. Canabis®:

¢ Cantitatea confiscata in anul 2019 totalizeaza 1784,014 kg si a provenit din 4253
capturi, din care 1207,447 kg canabis iarba, 38,334 kg fragmente vegetale cu
THC, 517,001 kg plante de canabis si 21,23 kg rezina de canabis. 94,46%
(1685,172 kg) din cantitatea totala confiscata provine din 128 de capturi
semnificative;

e 1207,447 Kg (67,68%) din cantitatea totald de canabis®? confiscata reprezinta
canabis iarba, cele mai importante capturi fiind realizate pe raza judetelor
Giurgiu (614,0 kg) si Harghita (76,866 kg);

e Doar 18,15% din capturile semnificative de canabis®® confiscate (303,786 kg
canabis — din care 250,887 kg masa plante de canabis) a avut ca tara de
productie Romania;

e Rezina de canabis, isi mentine prezenta pe piata drogurilor din Romania si
inregistreaza o crestere fatad de anul 2018, atat a numarului de capturi, cat si a
cantitatii confiscate, fiind capturate 21,23 kg (fata de 8,364 kg in 2018, 5,852 kg
in 2017, 34,856 kg in 2016, 5,152 kg in 2015, 15,214 kg in 2014, 24,86 kg in
2013 si 27,263 kg in 2012).

3. Cocaina:

e Cantitatea confiscata inregistreaza o crestere semnificativa (de la 34,615 kg in
2018 la 1.615,693 kg in 2019) iar numarul capturilor de cocaina continua
trendul ascendent, in anul 2019 fiind nregistrate 534 capturi. Astfel, 99,87%
(1.613,547 kg) din cantitatea totala de cocaina confiscata provine din 55 capturi
semnificative, din care 17 capturi (10,708 kg) au avut ca tara de destinatie
Romania, restul de 2,146 kg cocaina fiind rezultatul a 479 capturi.

31 Canabis iarba, rezina de canabis, fragmente vegetale cu THC, mase plante de canabis
32 Canabis iarba, rezina de canabis, fragmente vegetale cu THC, mase plante de canabis
33 Canabis — iarba, fragmente vegetale cu THC, mase de plante de canabis;
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Heroina:

o Inregsitreaza o crestere, atat a numarului de capturi (281 fatad de 264 in anul
2018), cat si a cantitatii confiscate, respectiv 138,397 kg fata de 4,737 kg in
anul 2018. 99,78% (138,091 kg) din totalul heroinei capturate pe teritoriul
Romaniei a fost rezultatul a 9 capturi semnificative, 3 dintre ele (11,616 kg)
avand ca destinatie Romania. 0,306 kg heroina a fost rezultatul a 272 capturi.

Droguri sintetice®*:

e Chiar daca cantitatile confiscate privind comprimatele si dozele au scazut de la
53078 in 2018 la 47916 in 2019, respectiv de la 1144 in 2018 la 663, se mentine
disponibilitatea crescuta acestui tip de droguri pe piata ilicitain special
pentru MDMA), cu valori in crestere atat a capturilor si capturilor semnificative
(1281 fata de 1018 in anul 2018, respectiv 56 capturi semnificative, fata de 29
realizate in 2018), cat si a cantitatii confiscate, de la 4,355 kg in 2018 la 11,424
kg in 2019).

Medicamente cu continut stupefiant:

o Isi mentin disponibilitatea pe piata ilicitd a drogurilor, cu o scadere a numérului
de capturi, dar si a cantitatilor confiscate, in special a numarului de comprimate
(de la 213137 comprimate in anul 2018, la 6346 in anul 2019), cele mai multe
comprimate si numar de capturi fiind consemnate pentru benzodiazepine si
metadona.

Tn ceea ce priveste persoanele implicate in activitatile de trafic de droguri®®:

e 9579% din persoanele implicate in activitatile de trafic de droguri®® sunt de
origine romana;

e Au fost identificate si persoane din: Olanda, Grecia, Republica Moldova, Serbia,
Liban, Germania, Italia, Turcia, Azerbaijan, Maroc si Ucraina;

e 89,72% sunt barbati si 66,12% se incadreaza in categoria de varsta 25 — 45 ani.

in functie de tara de origine/plecare si destinatie a drogurilor®” au fost constatate

urmatoarele:

34La numarul capturilor si confiscarilor referitoare la drogurile sintetice au fost calculate urmatoarele categorii de
substante: amfetamina, derivati ai amfetaminei, metamfetamina, LSD si MDMA.
35 Date extrase din capturile semnificative de droguri realizate Tn anul 2019.

36 |dem;
37 |dem;
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Tabel 7 - 2: Situatia drogurilor ilicite din Romania in ceea ce priveste tara de origine/
plecare si destinatie a drogurilor

Tara de origine/

Tara

Tip drog plecare destinatie Ruta trafic
Heroina Turcia Romania Ucraina-Romania-Europa de Vest
Iran Europa de Vest  Turcia-Bulgaria-Romania
Ucraina Iran-Turcia -Bulgaria-Romania
Spania Spania-Romania
Cocaina Spania Romania Spania-Franta-Italia-Austria-Ungaria-Romania
Olanda Spania Olanda-Germania-Austria-Ungaria-Romania
Belgia Ucraina Belgia-Germania-Austria-Ungaria-Romania
Maroc Spania-Franta-Germania-Austria-Ungaria-Romania
Italia Maroc-Spania-Franta-Italia-Austria-Ungaria-Romania
Moldova Spania-Romania
Brazilia Olanda-Romania
Italia-Romania
Moldova-Roméania
Brazilia-Romania-Spania
Brazilia-Romania-Ucraina
MDMA Germania Romania Germania-Romania
Olanda Olanda-Germania-Austria-Ungaria-Romania
Marea Britanie Marea Britanie-Romania
Olanda-Romania
Canabis Spania Romania Spania-Franta-Germania-Austria-Ungaria-Romania
Romania Germania Spania-Franta-Italia-Austria-Ungaria—Romania
Grecia Marea Britanie Spania-Franta-Italia-Slovenia-Ungaria-Roménia
Olanda Olanda-Germania-Austria-Ungaria-Romania
Bulgaria Maroc-Spania-ltalia-Austria-Ungaria-Romania
Maroc Marea Britanie-Olanda-Germania-Austria-Ungaria-Romania
Albania Grecia-Bulgaria-Romania
Marea Britanie Albania-Grecia-Bulgaria-Romania
Moldova Spania-Romania
Albania-Romania
Bulgaria-Romania-Germania
Romania-Germania
Moldova-Marea Britanie
Roménia-Roméania
Rezina de Spania Romania Spania-Franta-Germania-Austria-Ungaria-Romania
canabis Olanda Olanda-Germania-Austria-Ungaria-Romania
Amfetamina Germania Roméania Germania-Austria-Ungaria-Romania
Olanda Olanda-Germania-Romania

Germania-Romania

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

9. Tranzitdnd Romania, urmatoarele tipuri de droguri au avut ca destinatie®:

Cocaina — cu destinatie Spania si Ucraina
Canabis iarba — cu destinatie Germania si Marea Britanie.

10. Metode de disimulare®:

Autoturisme/autobuze/barca: in bagaje, in bagaj de mina, cutie de ceai, elemente
de caroserie, cutii de bere modificate;

Imobile: in seif, in cutii de carton, in plicuri si colete postale, ghiozdan, in bagaje,
geanta de mana, in garaj, in subsolul imobilului;

Strada/afara: articole de imbracaminte, bagaj, geantda de méana, in padure, n
parcare, pe plaja, ingopat in curte;

Aeroport/punct de trecere a frontierei: in interiorul corpului, bagaj, bagaj de mana;
Colete expediate prin firme de curierat/ posta.

38 |dem;

39 Date extrase din capturile semnificative de droguri realizate n anul 2019
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B. ANALIZA INDICATORILOR
B.1. ASPECTE GENERALE

B.1.1. Cantitati confiscate

Anul 2019 consemneaza a doua cea mai mare valoare a cantitatii de droguri confiscate
dupa maximul atins in anul 2016, cu o crestere semnificativa, de peste 5 ori fatd de anul
2018 (3570,979 kg fata de 696,506 in anul 2018) si este peste valorile anilor precedenti,
inregistrand. Aceasta apare ca urmare a cresterii semnificative a cantitatii de canabis
confiscata (de la 266,083 kg in 2018 la 1207,447 kg in 2019), a cantitatii de cocaina (de la
34,615 kg in 2018 la 1615,693 kg in 2019) si a cantitatii de heroina (de la 4,737 kg in 2018
la 138,397 kg in 2019).

Grafic 7 - 3: Dinamica confiscarilor de droguri (kilograme), in perioada 2010 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

Analiza ultimilor 10 ani releva o tendinta fluctuanta a evolutiei confiscarilor pe tip de drog,
anul 2019, consemnand valori maxime ale cantitatilor confiscate pentru canabis si opiu, si a
doua cea mai mare valoare pentru confiscarile de cocaina si heroind, dupa maximele atinse
n anii 2016, respectiv, 2015.

Numarul de comprimate confiscate in anul de referinta este de peste 5 ori mai mic fata de
2018 (de la 297146 la 54445 comprimate.
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Grafic 7 - 4: Dinamica confiscarilor de medicamente cu continut stupefiant raportata la
cantitatile totale de droguri (comprimate), in perioada 2010 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationald Antidrog

n perioada 2010-2019, au fost confiscate 16515,14 kg droguri, cele mai mari cantitati fiind
inregistrate pentru masa plante de canabis (6306,33 kg), cocaina (4356,84 kg), canabis
iarba (3048,30 kg), heroina (787,55 kg), fragmente vegetale cu THC (678,32 kg), hasis
(222,63 kg) si N.S.P. (161,80 kg).

Grafic 7 - 5: Ponderea principalelor tipuri de droguri confiscate in perioada 2009 — 2019,
din totalul cantitatii confiscate in aceeasi perioada
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

Tn anul 2019, au fost confiscate 3570,979 kg de droguri (fatd de 696,504 kg in 2018,
2033,764 kg in 2017, 5907,57 kg in 2016, 1192,792 kg in 2015, 768,902 kg in 2014,
568,773 kg in 2013 si 794,328 kg Tn 2012), 54445 comprimate (fatd de 297146 comprimate
n 2018, 44540 comprimate in 2017, 20076 comprimate in 2016, 159907 comprimate in
2015, 397211 comprimate in 2014, 33328 comprimate in 2013 si 16528 comprimate in
2012), 1,082 litri (fata de 0,537 litri in 2018, 1,553 litri in 2017, 0,152 litri in 2016, 0,596 litri
Tn 2015, 0,864 litri Tn 2014, 0,248 litri in 2013 si 3,726 litri In 2012) si 663 doze (fata de 1144
de doze in 2018, 288 de doze in 2017, 991 de doze in 2016, 75 de doze in 2015, 509 doze
in 2014, 2 doze in 2013 si 104 doze in 2012), din care:
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e Droguri de mare risc:

o 1786,077 kg (in crestere semnificativa fata de anii anteriori, astfel: 43,972 kg in
2018, 15,339 kg in 2017, 2782,54 kg Tn 2016, 654,981 kg in 2015, 141,442 kg n
anul 2014, 167,108 kg in anul 2013 si 115,117 kg in anul 2012);

o 49893 comprimate (in scadere fata de anul anterior cand au fost conficate
738899 comprimate si in scadere semnificativa fata de anul 2014, cand au fost
confiscate 390211 comprimate, dar in crestere fatd de anii 2017, 2016 si 2015,
cand au fost confiscate 21658 comprimate, 18000 comprimate, respectiv 16167
comprimate);

o 663 doze (in scadere fata de anul 2018, cand au fost confiscate 1144 doze);

o 0,842 litri (in crestere fata de anul 2018 cand s-au confiscat 0,194 litri).

e Droguri de risc*:

o 1784,902 kg (in crestere semnificativa fatd de anul anterior cand s-au confiscat
652,531 kg si peste valorile anilor 2013 - 2015 cand s-au confiscat 537,811 kg in
2015, 627,459 kg in 2014 si 401,665 kg in 2013, dar sub valorile din anii 2017 si
2016 cand s-au confiscat 2018,424 kg respectiv 3125,03 kg);

o 4552 comprimate (in scadere semnificativa fatd de anii anteriori cand au fost
confiscate: 223144 comprimate n 2018, 22882 comprimate in 2017, 2076
comprimate in 2016, 143740 comprimate in 2015, 7000 comprimate in 2014 si
736 comprimate in 2013).

Grafic 7 - 6: Evolutia cantitatilor totale (kilograme) de droguri confiscate Tn Romania, n
perioada 2010 — 2019, in functie de categoria de drog (risc vs. mare risc)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

Din cele 3570,979 kilograme de droguri confiscate, 45,25% reprezinta cocaina (1615,693
kg), 34,89% reprezinta canabis iarba si fragmente vegetale cu THC (1245,781 kg — din
care 1207,447 kg canabis iarba), 14,48% reprezinta masa plante de canabis (517,001 kg),
3,88% reprezinta heroina (138,397 kg) si 1,52% alte droguri.

40 Inclusiv fragmentele vegetale cu THC si masa plante de canabis
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Grafic 7 - 7: Ponderea principalelor tipuri de droguri din cantitatea totala confiscata in
anul 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,

Agentia Nationald Antidrog

Raportat la anul precedent, anul 2019 inregistreaza o scadere semnificativa a numarului
de comprimate atét la cele din categoria droguri de mare risc, cat si cele din categoria
droguri de risc.

Grafic 7 - 8: Evolutia cantitatilor totale (comprimate) de droguri confiscate in Roménia, In
perioada 2010 — 2019, in functie de categoria de drog (risc vs mare risc)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationald Antidrog

Din numarul total de comprimate confiscate in anul 2019, 86,85% (47283 comprimate)
reprezinta MDMA, 7,86% (4278 comprimate) reprezinta benzodiazepine, 3,15% (1714

comprimate) reprezintda metadona, 1,15% (628 comprimate) reprezinta amfetamina si 1%
(542 comprimate) reprezinta alte droguri.

97,24% din cantitatea totala de droguri capturata in anul 2019 provine din capturi
semnificative (valoare in crestere fatd de anii anteriori, exceptie facand anul 2016: 2018 —
87,54%, 2017 — 96,4%, 2016 — 98,75%, 2015 — 94,94%, 2014 — 92% si 2013 — 87,66%).
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Grafic 7 - 9: Situatie comparativa — cantitati totale (kilograme) de droguri confiscate vs
cantitati semnificative capturate, in perioada 2011 — 2019

6000 - 590757 583375

5000 -

4000 -

S 3,472.49

3000 H

2,033.76
! 1,960.73
2000 T

1000 - 794.328
496.52

768.902
498.63

743.04 568.773 707.83

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

m Cantitati totale confiscate m Cantitati semnificative confiscate
Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

Grafic 7 - 10: Evolutia cantitatii totale (kilograme) de droguri confiscate vs cantitati
semnificative capturate, in perioada 2011 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationald Antidrog

B.1.2. Numar capturi

Anul 2019 inregistreaza cel mai mare numar total de capturi realizate pana in prezent, cu
cresteri pentru aproape toate tipurile de droguri. O crestere semnificativa este consemnata
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pentru capturile cocaina, canabis, rezind de canabis, amfetamina, MDMA si heroina. Valori
in scadere fata de anul precedent au fost consemnate pentru capturile de LSD, codeina si
metadona.

Tabel 7 - 3: Situatia drogurilor ilicite confiscate la nivel national, in perioada 2014 — 2019,
in functie de tipul de drog

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Droguri Cap Cant Capt Cant  Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant
t
Heroina (kg) 218 25787 335 334,195 342 3,793 222 3502 264 4737 281 138,397
Cocaina (kg) 79 34088 119 71,286 138 2'3251'34 169 8176 361 34,615 534 1613'69
Canabis
iarba si
fragmente 2610 184,919 2.12¢ 23519  2.322 243,591 3.014 471,69 3.543 372,28 3.829 124f'78
vegetale cu
THC
CR::;:)?S“ 154 15214 178 5152 212 34856 185 5852 200 8364 303 21,23
Droguri
sintetice 253 318.143 338 14.924 483 14953 609 18907 1018 53078 1281 47916
(cp)
:'(rlfg)a'em“ 32 0181 185 2,658 148 0,231 5 0,044 2 0,048 1 0,00012
LSD (doze) 20 509 10 67 16 991 14 288 34 1144 29 663

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

Astfel, au fost realizate 6800 capturi de droguri, din care cele mai multe au fost inregistrate
pentru: canabis 3830 capturi (3625 capturi de iarba de canabis si 205 capturi de fragmente
vegetale cu THC), MDMA (993 capturi), cocaina (534 capturi), rezina de canabis (303
capturi), heroina (281 capturi), amfetamina (244 capturi) si benzodiazepine(139 capturi).

Grafic 7 - 11: Dinamica numarului de capturi pe tip de drog, in perioada 2011 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,

Agentia Nationala Antidrog
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Ultimii 5 ani consemneaza o tendinta in crestere a numarului de capturi, cu cele mai multe
capturi nregistrate pentru canabis iarba si fragmente vegetale (14838), droguri sintetice
(3729), heroina (1444), cocaina (1321) si rezina de canabis (1078).

Analiza numarului de capturi raportat la cantitatile confiscate evidentiaza in continuare
canabisul ca drogul predominant atat in totalul numarului de capturi, cat si al cantitatii totale
confiscate, cu exceptia anilor 2015 si 2016, care se evidentiaza prin cantitatile mari de
heroina, respectiv cocaina confiscate.

Grafic 7 - 12: Evolutia capturilor/ cantitatilor principalelor tipuri de droguri, in perioada
2014 - 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

B.2. ANALIZA PE TIP DE SUBSTANTA

B.2.1.Canabisul

Canabisul ramane cel mai capturat drog la nivel national, inregistrand in anul 2019 cel mai
mare numar de capturi realizate pana in prezent. Astfel, au fost confiscate 1245,781 kg
canabis (fatd de 372,28 kg in 2018 si 471,69 kg capturate in 2018) provenind din 3830
capturi, din care 1207,447 kg canabis iarba (faid de 266,083 kg capturate in 2018)
provenind din 3625 capturi si 38,334 kg fragmente vegetale cu THC (fatd de 106,198 kg
capturate in 2018) provenind din 205 capturi.

Desi inregistreaza o evolutie oscilanta a cantitatilor confiscate, iarba de canabis prezinta o
disponibilitate in crestere, ultimii 10 ani evidentiind o crestere de aproape patru ori a
numarului de capturi de canabis iarba. In ceea ce priveste cantitatea confiscatd in anul
2019, aceasta innregistreaza a cea mai mare valoare din ultimii 10 ani.
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Grafic 7 - 13: Evolutia cantitatilor de iarba de canabis confiscate vs numarul capturilor de
iarba de canabis, in perioada 2010 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

Tn anul 2019, confiscarile de rezina de canabis inregisteaza o crestere, atat din punct de
vedere al cantitatii confiscate, cat si al numarului de capturi realizate. Astfel, cantitatea totala
confiscata (21,23 kg) a crescut semnificativ fata de anul 2018 (8,364 kg). Numarul de capturi
de rezina de canabis a crescut la 303, de la 200 capturi realizate in anul 2018, evolutia
acestui indicator fiind oscilanta, cu o tendinta generala descendenta. Din cantitatea totala de
rezina de canabis confiscata, 11,512 kg au provenit din 5 capturi semnificative, 4,247 kg din
aceasta cantitate fiind destinata pietei ilicite din Roméania, restul avdnd o destinatie
necunoscuta.

Grafic 7 - 14: Evolutia cantitatilor de rezina de canabis confiscate vs numarul capturilor
de rezina de canabis, in perioada 2010 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog

Cantitatea de masa plante de canabis confiscata in cursul anului 2019 inregistreaza o
crestere fata de anul anterior (517,001 kg in 2019 fata de 271,544 kg in 2018). Aceasta Tsi
mentine disponibilitatea pe piata drogurilor din Roménia, numarul de capturi inregistrand o
crestere fatd de anul precedent (120 capturi, fatd de 87 realizate in 2018). Raportata la
cantitatea totala de droguri confiscata in cursul anului 2019, cantitatea confiscata de masa
plante de canabis reprezinta 14,48% (517,001 kg), procent in scadere comparativ cu cel
consemnat Tn anul 2018 (38,99% - 271,544 kg).
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Grafic 7 - 15: Evolutia cantitatilor de masa plante de canabis confiscate vs numarul
capturilor de masa plante de canabis, in perioada 2012 — 2019

140 Numar capturi 10000 Cantitati confiscate (kg)
120 e 1540.019
1000 846.294
100
80 517.001
100 271.544
60
40 9
20
0 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationald Antidrog

Comparativ cu anul 2018, numarul culturilor ilicite descoperite in anul 2019 inregistreaza o
scadere (de la 137 la 83), valoarea situdndu-se insa peste valorile anilor precedenti, astfel:
78 culturi Tn 2017, 83 culturi Tn 2016, 76 culturi 1n 2015, 74 culturi in 2014, 69 culturi in anul
2013 si 48 in anul 2012.

Analiza datelor privind capturile semnificative de canabis realizate in anul 2019 evidentiaza
faptul ca doar 18,15% din cantitatea de canabis*! confiscata (303,786 kg canabis — din care
250,887 kg masa plante de canabis) a avut ca tara de origine Romania.

Harta 7- 1: Capturi semnificative de canabis*? in anul 2019 (kg)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

Tn anul 2018, rutele de traficare a canabisului mentin caracteristicile anilor anteriori. Astfel,
iarba de canabis confiscatd in Romania provine din Spania, Romania, Grecia, Albania,
Olanda, Maroc, Bulgaria, Moldova si Marea Britanie si patrunde pe teritoriul national, in

41 Canabis iarba, fragmente vegetale cu THC, masa plante canabis;
42 Canabis iarba, fragmente vegetale cu THC, masa plante canabis si rezina de canabis;
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principal pe cale rutiera, fiind disimulata in colete expediate prin firme de curierat/posta, in
bagaje, ghiozdane, genti de mana sau pungi de plastic.

B.2.2.Cocaina

Cantitatea totala de cocaina confiscata a inregistrat o crestere semnificativa fata de anul
2018 (1615,693 kg fata de 34,615 kg), anul 2019 inregistreaza o crestere semnificativa a
disponibilitatii cocainei pe teritoriul national, aspect relevat atat de cresterea numarului de
capturi (de la 361 la 534), inclusiv a numarului de capturi semnificative (de la 23 la 55),
precum si de faptul ca 17 capturi semnificative de cocaina (10,708 kg) au avut ca destinatie
Romania.

Grafic 7 - 16: Evolutia cantitatilor de cocaina confiscate vs numarul capturilor de cocaina,
in perioada 2010 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

Cocaina capturata pe teritoriul Romaniei in cursul anului 2019 a avut ca tari de
origine/plecare*® Spania, Olanda, Belgia, Maroc, ltalia, Brazilia si Moldova. Pentru 39 din
cele 55 de capturi semnificative (1575,311 kg reprezentand 97.50% din cantitatea totala) nu
au putut fi identificate date referitoare la {ara de origine.

43 Date extrase din capturile semnificative de droguri
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Harta 7- 2: Capturi semnificative de cocaina in anul 2019 (kg)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

In privinta rutelor de traficare si a metodelor de disimulare, s-a constatat c& in anul 2019,
traficul de cocaina s-a realizat:

e Pe cale rutiera, pe rutele: pe rutele: Olanda — Romania, Spania — Franta — Italia —
Austria — Ungaria — Romania, Italia — Romania, Belgia — Germania — Austria —
Ungaria — Romania, Olanda — Germania — Austria — Ungaria — Romania, Spania —
Roménia, Moldova — Romania, Maroc —Spania — ltalia — Austria — Ungaria —
Romania, Spania — Franta — Germania — Austria — Ungaria — Romania in colete
expediate prin firme de curierat/ posta, in autoturisme: in bagaje sau bagaje de ming;

e Pe cale maritima: Brazilia — Roméania — Spania;

e Pe cale aeriana, din Brazilia, pe rutele Brazilia — Roménia — Ucraina si Brazilia —
Romania — Spania, in aeroport/ punct de trecere a frontierei, in interiorul corpului
(Tnghitite).

B.2.3.Drogurile sintetice

Aceste tipuri de droguri inregistreaza si in anul 2019 o crestere a disponibilitatii lor pe
piata ilicita din Roméania. Capturile realizate au evidentiat ca aceste droguri au provenit din
Olanda, Germania, Belgia, Spania si Marea Britanie si au fost aduse in Romania pe calea
rutiera, prin intermediul firmelor de curierat sau cu autoturisme personale/autocare, de catre
cetateni care se intorceau din Occident.

Cantitatile de droguri sintetice confiscate in cursul anului 2019 totalizeaza 11,424 kg, 47916
comprimate si 663 doze, dupa cum urmeaza: amfetamina — 7,108 kg si 628 comprimate,
derivati ai amfetaminei — 15,8 gr, MDMA — 4,243 kg si 47283 comprimate si LSD — 663 doze
si au provenit din 1281 capturi, fatd de 2017 cand au fost confiscate 4,355 kg, 53078
comprimate si 1144 doze, dupa cum urmeaza: amfetamina — 3,04 kg si 6 comprimate,
derivati ai amfetaminei — 0,38 gr, MDMA — 1,29 kg si 53072 comprimate si LSD — 1144 doze
provenite din 1018 capturi.

Cantitatile de droguri sintetice provenite din capturi semnificative sunt in crestere fata
de anul 2018 pentru MDMA (2019 — 2,949 kg fata de 2018 — 0,471 kg) si amfetamina (2019
— 5,853 kg si 622 comprimate fata de 2018 — 1,854 kg).
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Grafic 7 - 17: Evolutia confiscarilor de comprimate de tip droguri sintetice, in perioada
2010 - 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationala Antidrog

Amfetamina — Atat cantitatea totala confiscata, cat si numarul de capturi din anul 2019 sunt
in crestere fata de anul 2018 (7,108 kg, 628 comprimate si 244 capturi fata de 3,04 kg, 6
comprimate si 162 capturi realizate in 2018).

MDMA - Fatad de anul anterior, desi anul 2019 inregistreaza o scadere a numarului de
comprimate confiscte, numarul de capturi este in crestere, fapt ce confirma disponibilitatea
in crestere a acestui tip de drog pe piata ilicita a drogurilor, in ultimii 5 ani. Astfel, Tn anul
2019 au fost confiscate 47283 comprimate si 4,243 kg MDMA, provenind din 993 capturi,
comparativ cu 53072 comprimate si 1,29 kg MDMA, provenind din 819 capturi realizate in
2018. 78,12% (36941 comprimate) din totalul comprimatelor de MDMA confiscate au
provenit din 35 capturi semnificative, restul de 10342 comprimate fiind rezultatul a 575
capturi (~18 comprimate/ captura). Din cantitatea de 4,243 kg MDMA, 2,949 kg au fost
rezultatul a 5 capturi semnificative.

Rutele de traficare pentru MDMA nu comporta elemenente de noutate fatad deanii
precedenti, comprimatele confiscate pe teritoriul national fiind traficate pe cale rutiera, pe
rutele Spania — Romania, Germania — Austria — Ungaria — Romania, Olanda — Germania —
Austria — Ungaria — Romania, Germania — Austria — Ungaria — Romania, Marea Britanie —
Romania. Acestea au fost transportate cu autoturisme si ascunse in bagaje, colete postale,
seifuri, subsoluri ale imobilelor sau Tngropate in gradina.

Grafic 7 - 18: Evolutia capturilor si confiscarilor de comprimate de MDMA vs capturi si
confiscari semnificative de MDMA, in perioada 2015 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog
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LSD - a inregistrat o scadere atat a numarului de capturi, cat si a cantitatii totale confiscate
(doze), isi mentine disponibilitatea pe piata ilicitd Tnregistrand 663 doze confiscate provenind
din 29 capturi, fata de 1144 doze, provenind din 34 capturi. 442 doze de LSD confiscate
reprezinta rezultatul a 3 capturi semnificative.

Grafic 7 - 19: Evolutia dozelor de LSD confiscate vs numarul capturilor de LSD, in
perioada 2010 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

B.2.4.Heroina

Anul 2019 inregistreaza o crestere semnificativa atdt a numarului de capturi (281
capturi)cat si a cantitatii confiscate de heroina (138,397 kg), aceasta valoare reprezentand a
doua cea mai mare valoare inregistrata in ultimii 10 ani pentru cantitatea confiscata de
heroina. 99,78% din heroina confiscata a provenit din 9 capturi semnificative (138,091 kg),
acestea avand ca tara de destinatie Romania. Restul de 0,306 kg heroina a facut obiectul a
272 capturi la nivel national (~ 1,12 gr/captura)..

Grafic 7 - 20: Evolutia cantitatilor de heroina confiscate vs. numarul de capturi de heroina
realizate, in perioada 2010 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog

Rutele utilizate pentru traficarea heroinei pe teritoriul national, precum si metodele de
disimulare a acestui drog nu comporta schimbari semnificative fata de anii precedenti.Astfel,
n anul 2019, acest tip de drog a provenit din Iran, Turcia, Ucraina si Spania, fiind transportat
pe cale rutiera pe rutele: Iran — Turcia — Bulgaria — Romania, Turcia — Bulgaria — Romania,
Spania — Romania si Ucraina — Roménia — Europa de Vest, fiind disimulat in elementele de
caroserie ale autoturismelor, sau in colete expediate prin firme de curierat. Totodata, heroina
capturatd a fost identificata si in imobilele de resedinta, aceasta fiind ascunsa in scara
blocului.
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B.2.6. Noi substante psihoactive (NSP)

In anul 2019, pe fondul unei usoare scaderi a numarului de capturi, substantele noi
psihoactive isi mentin prezenta pe piata drogurilor din Romania. Astfel, au fost realizate 36
capturi (in scadere fata de anul 2018, cand au fost realizate 51 capturi) si au fost confiscate
2,037 kg de noi substante psihoactive, cantitate in crestere semnificativa fatd de anii
precedenti (2018 — 0,167 kg, 2017 — 0,627 kg, 2016 — 0,336 kg, 2015 — 5,188 kg, 2014 — 6,7
kg, 2013 - 16,431 kg, 2012 — 1,5 kQ).

In ultimii cinci ani, datele privind capturile de N.S.P. evidentiazd o tendintad in scadere a
disponibilitatii canabinoizilor sintetici pe piata ilicita a drogurilor, in timp ce disponibilitatea
pentru catinone si pirovalerone este fluctuanta.

In anul 2019, a fost inregistrata o singura captura semnificativa de triptamine (1,998 kg).

Tabel 7 - 4: Situatia cantitatilor de NSP confiscate, precum si a numarului capturilor de
NSP in perioada 2015 — 2019

Cantitate capturata Numar capturi
NSP
kilograme comprimate/doze
201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
2015 2017 2018 2019
6 9 5 6 7 8 9 5 6 7 8
Carjablrqu 0509 | 0025 | 01997 | 00681 | 0,023 a o @ a @ e g o o il
sintetici 72 1 2 99
Catinone | 0439 | oo7g | %09 | 00027 | 0905 |y 0 0 0 0 a1 1 1 3 5
Piperazine | 9% | 0.000 0 0 0 28 3 0 0 0 3 3 0 0 0
2 21
Pirovaleron 2658 | 0231 | 00483 | 00487 | 0000 4 o o o o 185 148 6 ) h
e 06 5 1 12
. . 0,3198 | 0,0033 | 2,007
Triptamine 1,415 0 5 ) 57 0 4 0 0 0 6 1 13 12 13
2 C-X 0000 | 0.090 | 0.000% 1 00027 | 0 2 33 21 14 | 153 2 10 7 7 6

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationald Antidrog

B.2.7.Medicamente cu continut stupefiant

Medicamentele cu continut stupefiant inregistreaza un trend descendent, atat in privinfa
cantitatilor confiscate (6346 comprimate, 10,36 grame si 857 mililitri, fatd de 213137
comprimate, 19,99 grame si 390 mililitri Tn anul 2018) cat si a numarului de capturi, de la
282 capturi in 2018 la 254 capturi in anul 2019, dar totusi relevd o mentinere a
disponibilitatii acestora pe piata drogurilor din Roméania.

B.2.7.1.Metadona

Si in anul 2019, metadona continua sa fie pe piata ilicita a drogurilor, chiar daca datele
statice pun in evidenta o usoara scadere a numarului de capturi, dar o crestere semnificativa
a cantitatii confiscate (cp). Astfel, au fost realizate 84 capturi, fiind confiscate 1714
comprimate, 5,18 grame si 773,8 mililitri, comparativ cu anul 2018, cand au fost inregistrate
87 de capturi totalizand 475 comprimate, 0,84 grame si 4,86 mililitri.
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Grafic 7 - 21: Evolutia cantitatilor de metadona (comprimate) confiscate vs. numarul de
capturi de metadona realizate, in perioada 2015 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationald Antidrog

B.2.7.2.Benzodiazepine

In anul 2019 se constata o scadere semnificativa a cantitatii de comprimate confiscate fata
de anul 2018, dar numarul de capturi evidentieaza in continuare disponibilitatea acestui tip
de medicament pe piata ilicita. Astfel, au fost confiscate 4278 comprimate, 3,79 grame si 15
mililitri de benzodiazepine, ca urmare a 139 capturi, fata de anul precedent cand au fost
confiscate 127444 comprimate, 7,52 grame si 188 mililitri de benzodiazepine, ca urmare a
145 capturi.

Grafic 7 - 22: Evolutia capturilor de benzodiazepine (cp), in perioada 2015 - 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog

In anul 2019, nu au fost realizate capturi semnificative de medicamente cu continut
stupefiant.

Tabel 7 - 5: Alte medicamente confiscate in anii 2018 - 2019

Cantitate capturata « .
Alte . e Numar capturi
medicamente grame comprimate mililitri
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Oxicodona - - 1143 41 - - 7 3
Morfina - - 89 3 84 69 4 5
Codeina 9,41 1,29 19070 9 - - i 4
Barbiturice - - 955 34 10 - 5 2
Ketamina 132,17 786,62 - - 23,2 185 46 98
Buprenorfina 0,78 - 13 64 - - 5 6
Metadona 0,84 5,18 475 1714 4,86 773,8 87 84
Zolpidem 0,96 0,1 63915 146 - - 11 5

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog
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B.3. PRETUL DROGURILOR

B.3.1. Pretul drogurilor la nivelul strazii

Tn anul 2019, preturile de comercializare a drogurilor in general se mentin in tendinta anilor
anteriori, inregistrand valori relativ constante, diferentele fiind determinate in parte de cursul

mediu

al monedei euro* stabilit de B.N.R. pentru anul 2019, dar si de cererea si

disponibilitatea drogurilor pe piata, exceptie facand pretul cu ridicata pentru canabis si pretul
cu amanuntul pentru heroina, astfel:

Canabis iarba (marijuana) — valorile pretului cu ridicatad inregistreaza o crestere
semnificativa ajungand la valoarea de 3000 Euro/ Kg, fata de 2000 Euro/Kg in
2018, iar la nivelul preturilor cu amanuntul, o scadere ugoara a pretului minim —
8,43 Euro/ gram in 2019, fata de 8,60 Euro/ gram in 2018;

Rezina de canabis (hasis) — preful cu ridicata (en gros) se mentine la nivelul anilor
2009 — 2018, iar valorile inregistrate pentru pretul cu amanuntul, la nivel stradal,
sunt si ele in scadere fata de anul 2018 (12,64 — 16,86 Euro/ gram in 2019, fata de
12,90 — 17,20 Euro/ gram Tn 2018);

Cocaina — in timp ce pretul cu amanuntul Tsi pastreaza valoarea, preful cu ridicata
inregistreaza o scadere fata de anii precedenti (35000-70000 Euro / kg, respectiv 60
- 100 Euro/ gram Tn 2019, fata de 45000 — 70000 Euro/ kg, respectiv 60 - 100 Euro/
gram, in 2018);

Heroina — pretul cu ridicata pastreaza valori constante fata de anul 2018, in timp ce,
valoarea pretului cu amanuntul este usor in crestere si variaza intre 42,15 —
52,68 Euro / gram in 2019, fata de 42,99 — 47,29 Euro/ gram in 2018;

MDMA — atat pretul cu ridicata, céat si pretul unui comprimat de MDMA este in
scadere fata de anii precedenti, variind intre 4214,79 — 8429,57 Euro/1000
comprimate fatd de 4298,76 — 8597,53 Euro/1000 comprimate n anul 2018,
respectiv intre 8,43 si 12,64 Euro in anul 2019, fata de 8,60 si 12,90 Euro pentru un
comprimat in 2018;

LSD — pretul cu amanuntul este in usoara scadere, de la 17,20 — 32,24 Euro / doza
Tn anul 2018, la 16,86 — 31,61 Euro / doza in anul 2019.

44Conform datelor existente la nivelul Bancii Nationale a Romaniei cursul mediu inregistrat pentru moneda in
anul 2017 a fost de 4,56 Ron, in anul 2018 a fost de 4,65 Ron, iar in anul 2019 de 4.74. (http://www.curs-valutar-

bnr.ro/).
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B.3.2. Pretul cu ridicata (in Euro/ kg, litru sau 1000 de comprimate)

Grafic 7 - 23: Evolutia pretului minim si maxim al drogurilor vandute cu ridicata, in
perioada 2014 — 2019 (in Euro/ kg sau 1000 comprimate)
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Sursa: Serviciul Antidrog — Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, Inspectoratul General al

Politiei Roméane

B.3.3. Pretul cu amanuntul (in Euro/ gram, comprimat sau pentru o doza)

Atéat valorile minime, céat si cele maxime ale preturilor drogurilor vandute cu amanuntul sunt
in ugoara scadere la nivelul anului 2019 fatd de anul 2018, exceptie facand pretul maxim al
heroinei care inregistreaza o crestere.

Grafic 7 - 24: Evolutia pretului minim si maxim al drogurilor vandute cu amanuntul, in
perioada 2014—-2019 (in Euro/ gram, comprimat sau pentru o doza)
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B.4. PURITATEA DROGURILOR

Probele analizate in cursul anului 2019% au pus in evidenta urmatoarele aspecte, astfel:

e Concentratia heroinei analizate (8 probe) a variat intre 26,26% si 62,11%. Puritatea
medie a probelor de heroina analizate a fost de 49,24%. Si in anul 2019, cei mai
frecvent intalniti agenti de dilutie si adjuvanti/ adulteranti identificati in probele de
heroina au fost: glucoza, sucroza, taloza, cofeina si paracetamol,;

e Puritatea probelor de MDMA analizate (7 probe) a variat intre 22,28% si 39,73%, iar
concentratia capturilor de cocaind analizate a variat intre 11,22% si 89,8%. In
probele de cocaina analizate au fost identificate substante, precum: levamisol,
fenacetina, cofeina, lidocaina si etilfenidat;

e Concentratia in THC a ierbii de canabis comercializata la nivelul strazii a fost
cuprinsa intre 0,014% si 16,68%, iar analiza probelor (29 probe) de iarba de canabis
a relevat o concentratie medie de 9,01%.

Grafic 7 - 25: Evolutia puritatii minime vs. maxime a drogurilor la nivelul strazii (%) in
Romania, in perioada 2013 - 2019
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Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor — Directia de Combatere a Criminalitatii
Organizate, Inspectoratul General al Politiei Roméane

In ceea ce priveste puritatea, atat minima cat si maxima, a probelor analizate in cursul anului
2019, aceasta a scazut pentru cocaina, MDMA si canabis.

C. CONCLUzII
In anul 2019, piata ilicita a drogurilor din Romania continud s se dezvolte, datele
statistice evidentiind urmatoarele:

e A doua cea mai mare valoare a cantitatii totale de droguri confiscate dupa
maximul atins Tn anul 2016, cu o crestere de peste 5 ori a cantitatii totale de droguri
confiscate fata de anul 2018 si cea mai mare valoare a numarului total de capturi
realizate;

“5Probe analizate la nivelul LCAPD, la solicitarea expreséa a procurorului sau a instantei de judecata
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Valori maxime ale cantitatilor confiscate pentru canabis si opiu, si a doua cea mai
mare valoare pentru cantitatile confiscate de cocaina si heroina, dupa maximele
atinse Tn anii 2016, respectiv 2015;

Cel mai mare numar de capturi pentru canabis iarba, cocaina si droguri sintetice
(MDMA, LSD) realizate pana in prezent;

Scadere semnificativa (de peste 5 ori) a numarului de comprimate confiscate fata de
2018;

Canabisul ramane in continuare cel mai capturat drog la nivel national, cu o
cregtere alarmanta a disponibilitatii sale pe piata drogurilor din Roménia, reflectata
atat in cresterea consecutiva, semnificativa, incepand cu anul 2016, a numarului de
capturi realizate, céat si in cresterea numarului de culturi ilicite identificate, cu cele mai
mari valori inregistrate in anul 2018 (137 culturi), respectiv anii 2019 si 2016 (cu cate
83 culturi) aspecte ce evidentiaza o preocupare si un interes crescut din partea
gruparilor de crima organizata pentru dezvoltarea de activitati ilicite organizate
privind cultivarea si traficarea acestui drog;

Medicamentele cu continut psihotrop si stupefiant (benzodiazepine, zolpidem,
barbiturice, oxicodona, codeina) inregistreaza o scadere semnificativa a numarului
de comprimate confiscate;

Cu valori relativ constante, NSP-urile isi mentin prezenta pe piata ilicita, in special
canabinoizi sintetici si triptamine;

Traficul la nivel national raméne in continuare determinat de cantitati mici de
droguri traficate la nivelul strazii, destinate consumului propriu (micul trafic stradal),
cu cresteri ale numarului de capturi pentru fiecare nivel de piata, pentru cocaina,
heroina, MDMA. 79,88% din numarul total de capturi reprezinta capturi mai mici de 5
g (ceea ce reprezinta 0.13% din cantitatea totala de droguri confiscate) acestea fiind
realizate pentru canabis, MDMA, cocaina, heroind si medicamente cu confinut
stupefiant si doar 2,52% din numarul total de capturi reprezinta capturi mai mari de
1kg (97% din cantitatea de droguri confiscata).

Traficul si consumul de droguri ca fenomen ramane concentrat in Municipiul
Bucuresti si judetele Cluj, Timis si Arad.
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8. INFRACTIONALITATEA LA REGIMUL DROGURILOR

8.1. ASPECTE DE NOUTATE46

Datele statistice aferente anului 2019 privind infractionalitatea la regimul drogurilor,
raportate la anul 2018, au pus in evidenta urmatoarele:

Cresterea numarului cauzelor penale solutionate de catre unitatile de parchet (cu
aproximativ 13,13%), a rechizitoriilor (cu 3%, de la 730 la 752), a dosarelor
solutionate prin clasare (cu 28,4% de la 2626 la 3372) si a numarului acordurilor de
recunoastere a vinovatiei incheiate (cu 29,62% de la 287 la 372);

Cresterea numarului grupurilor infractionale identificate (de la 48 la 64 in anul
2019) si a numarului persoanelor implicate in aceste grupuri;

Cresterea numarului total de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, in
special pentru infractiunile de trafic de droguri, comparativ cu anii anteriori, in care
instantele de judecata au aplicat cu precadere masuri coercitive alternative pentru
toate tipurile de infractiuni;

Scaderea semnificativa numarului de amenzi penale aplicate, in special pentru
infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu;

Cresterea numarului persoanelor condamnate de catre instantele de judecata
pentru comiterea de infractiuni la regimul juridic al drogurilor cu 7,85% fata de anul
2018 (de la 869 la 893) concomitent cu cresterea proportiei acestora prin raportare la
numarul total al persoanelor trimise in judecata #’(de la 48,68% la 49,15%);
Mentinerea la un nivel relativ constant al numarului de minori condamnati pentru
infractiuni la regimul drogurilor;

Scaderea numarului de infractiuni contra patrimoniului in randul infractiunilor
savarsite de catre persoanele aflate in arest preventiv care s-au declarat
consumatoare de droguri;

Cresterea cu 25,6%, comparativ cu anul 2018, a numarului persoanelor puse sub
urmarire pentru fapte penale la regimul drogurilor;

Cresterea ponderii persoanelor condamnate pentru infractiunea de trafic de
droguri care a constituit obiect principal al dosarului penal din totalul persoanelor
condamnate pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor (de la 70,96% la
72,04%) si cresterea valorii absolute a acestui indicator (de la 562 la 590);

Cresterea valorii absolute si procentuale a numarului persoanelor condamnate
pentru infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu, ca obiect
principal al dosarului penal (de la 141 in 2018 la 155 de persoane, respectiv de la
17,8% in anul 2018 la 18,9%), si scaderea ca obiect secundar al acestuia (de la 383
la 255);

Scaderea semnificativa a numarului total de fapte penale incriminate de Legea nr.
194/2011* raportat la valorile Tnregistrate Tn anul 2018 (de la 253 la 145), cu accent
pe cele inregistrate ca obiect secundar raportat la obiectul principal al dosarului (de
176 la 71).

8.2. ANALIZA INDICATORILOR

Fatd de anul 2018, se constata cresteri ale valorilor absolute ale indicatorilor privind
numarul cauzelor solutionate de parchete (cu 13,13% de la 6407 la 7248), rechizitoriilor (cu
3%, de la 730 la 752), dosarelor solutionate prin clasare (cu 28,4% de la 2626 la 3372) si a
numarului acordurilor de recunoastere a vinovatiei incheiate (cu 29,62% de la 287 la 372).
Numarul solutiilor renuntare la urmarirea penala de este in usoara scadere de la 2764 in
2018 la 2752 in 2019.

46 Modificari ale tendintelor survenite fata de anul precedent

47 Fara includerea acordurilor de recunoastere a vinovatiei

48 Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive,
altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare, republicata;
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Grafic 8 - 1: Evolutia proportiei numarului de persoane condamnate prin raportare la
numarul total al persoanelor trimise in judecata si a proportiei numarului de persoane
trimise in judecata prin raportare la numarul total al persoanelor cercetate, in perioada
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Sursa: Parchetul de pe 1angé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

Fata de anul 2018, se constata cresteri ale valorilor absolute ale indicatorilor privind numarul
cauzelor solutionate de parchete (cu 13,13% de la 6407 la 7248), rechizitoriilor (cu 3%, de la 730
la 752), dosarelor solutionate prin clasare (cu 28,4% de la 2626 la 3372) si a numarului acordurilor
de recunoastere a vinovatiei incheiate (cu 29,62% de la 287 la 372). Numarul solutiilor renuntare la
urmarirea penala de este in scadere de la 2764 in 2018 la 2752 in 2019.

Grafic 8 - 2: Distributia dosarelor solutionate, in 2019, in functie de tipul solutiei dispuse
(%)

5,13%

10,38%

38%
46,5%

M Rechizitorii M Clasare Renuntare UP B Acord recun. vinov

Sursa: Parchetul de pe 1angé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

Potrivit datelor furnizate de Consiliului Superior al Magistraturii, anul 2019 inregistreaza la
nivelul instantelor de judecata o crestere a numarului de dosare penale la regimul
drogurilor®,de la 759 dosare la 884, valoare numerica ce reprezinta 1,55% din totalul
dosarelor penale inregistrate la nivelul tribunalelor (fatd de 1,27% in anul 2018) si 0,24% din
totalul celor inregistrate la nivel national (fata de 0,20% in 2018).

49 Infractiuni la Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si la Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu
produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decét cele prevazute de acte normative in vigoare,
republicata;
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In anul 2019, numarul grupurilor infractionale identificate a crescut de la 48 in 2018 la
64 in 2019, concomitent cu cresterea numarului persoanelor implicate in aceste grupari, de
la 333 Tn 2018 la 403 Tn 2019. Cu toate acestea, valorile consemnate, pentru peroanele
implicate in gruparile infractionale, se situeaza sub cele ale anilor 2016 si 2017, mentinand
astfel tendinta de scadere inregistrata incepand cu anul 2016.

Grafic 8 - 3: Evolutia numarului de grupari infractionale identificate si a numarului de
persoane implicate in aceste grupari 2011 — 2019
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, Inspectoratul General al Politiei Roméne

Numarul persoanelor condamnate a crescut cu 3,41% fata de anul 2018 (792 de persoane
condamnate in 2018 si 819 persoane condamnate in 2019)%°, cele mai mari valori fiind
inregistrate in Bucuresti (292 fata de 232 in 2018), Constanta (61 fata de 45 in 2018),
Hunedoara (35 fata de 18 in 2018),Cluj (30 fata de 38 in 2018), Arad (28 fata de 8 in 2018),
Bihor (27 fata de 28 in 2018),si Bragov (24 fata de 28 in 2018.

Grafic 8 - 4: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor, in functie de varsta, in perioada 2004 - 2019
1200 -

Condamnati majoeri

1000 -
800 -
600 -

400 -
200 -

0 T T T T T T T T T T T T T T T )
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

60 -
Condamnati minori

40

20 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Nivelul de implicare a minorilor in comiterea de infractiuni la regimul drogurilor este de
1,22% din numarul total al persoanelor condamnate in anul 2019, fiind in scadere fata de

50 Persoane condamnate pentru Infractiuni la Legea nr. 143/2000.
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anul 2018, cand valoarea procentuald era sub 1,52%. in ultimii 5 ani, se inregistreaza o
evolutie ugor oscilanta a numarului minorilor condamnati la regimul drogurilor, valoarea cea
mai ridicata atinsa in anul 2015 (34 minori) si cu o valoarea minima in anul 2016 (5).

Din totalul persoanelor condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor 590 de persoane
(72%) sunt persoane condamnate pentru infractiuni de trafic de droguri prevazute la art. 2
din legea specialda la regimul drogurilor si doar 155 (18,9%) reprezintd persoane
condamnate pentru infractiuni de detinere pentru consum propriu prevazute la art. 4 din
acelasi act normativ.

8.2.1.Dosare penale solutionate

Potrivit datelor furnizate de catre Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate
Organizata si Terorism, in cursul anului 2019 au fost solutionate 7248 cauze, ceea ce
reprezinta o crestere cu 13,13% fata de anul 2018, cand au fost solutionate 6407 cauze.

Grafic 8 - 5: Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, in perioada
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T.

In ceea ce priveste solutiile date, in anul 2019 se constatd o crestere a valorii indicatorilor
aferenti, exceptie facand cauzele solutionate prin renuntare la urmarirea penala, care au
scazut de la 43,14% in anul 2018, la 37,97% in 2019 (procent raportat la numarul de cauze
solutionate). Potrivit dispozitiilor art. 478 din Codul de procedura penala, pentru 372 de
persoane a fost aplicatd procedura speciala de incheiere a unui acord de recunoastere a
vinovatiei, indicator ce inregistreaza cea mai mare valoare de la intrarea n vigoare a acestei
prevederi legale (anul 2014).
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Grafic 8 - 6: Situatia dosarelor solutionate in functie de tipul solutiei dispuse (%), date

comparative 2018-2019
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T.
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Raportat la valorile procentuale inregistrate in anul 2018, anul 2019 consemneaza o
stabilizare a ponderii dosarelor solutionate cu trimitere in judecata® (15,87% in anul
2018 si 15,51% 1n anul 2019). Totodata, a fost inregistrata o scadere a procentului cauzelor
solutionate prin renuntare la urmarirea penalad (de la 43,14% in anul 2018 la 37,97% in
2019) si o usoara crestere a proportiei dosarelor in care au fost incheiate acorduri de
recunoastere a vinovatiei (de la 4,48% in 2018 la 5,13 in anul 2019).

Grafic 8 - 7: Evolutia proportiei de cauze solutionate, in functie de tipul solutiei, in

perioada 2004 — 2019
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Sursa: Parchetul de pe 14ngé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.1.I.C.O.T.

Analiza indicatorilor la nivel teritorial indica o crestere a numarului de cauze solutionate
pentru 14 structuri teritoriale D.I.1.C.O.T., astfel: Alba lulia (de la 143 in 2018, la 204 in
2019), Bacau (de la 72 in 2018, la 92 in 2019), Brasov (de la 112 in 2018, la 194 in 2019),
Cluj (de la 521 in 2018, la 781 in 2019), Constanta (de la 568 in 2018, la 640 in 2019),
Craiova (de la 293 in 2018, la 356 in 2019), Oradea (de la 159 in 2018, la 239 n 2019),
Pitesti (de la 106 Tn 2018, la 156 in 2019), Ploiesti (de la 257 in 2018, la 305 in 2019),

51 Rechizitorii si acorduri de recunoastere a vinovatiei;
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Targu Mures (de la 97 in 2018, la 122 in 2019), BT Calarasi (de la 29 in 2018, la 45 in
2019), BT Giurgiu (de la 50 Tn 2018, la 56 in 2019), BT Teleorman (de la 30 in 2018, la 40 in
2019), Structura Centrala (de la 2683 in 2018, la 2939 in 2019).

Scaderi ale numarului de cauze solufionate au fost inregistrate la nivelul a cinci structuri
teritoriale D.I.1.C.O.T, astfel: Galati (de la 405 in 2018, la 359 in 2019), lasi (de la 282 in
2018, la 231 in 2019), Suceava (de la 135 in 2018, la 79 in 2019), Timisoara (de la 430 in
2018, la 380 in 2019) si BT lalomita (de la 35 in 2018, la 30 in 2019).

In anul 2019, Structura Centrald inregistreazd cel mai mare procent al cauzelor
solutionate din totalul cauzelor solutionate de catre structurile teritoriale ale D.I.1.C.O.T.
(40,5%), fiind urmat de Cluj (10,78%) Constanta (8,83%), si Timisoara (5,24%).

in ceea ce priveste solutiile date, cele mai multe rechizitorii (in valoare procentuald) au fost
inregistrate la nivelul Structurii Centrale (31,51%), Constanta (9,97%), Cluj (8,78%) si
Timisoara (6,65%). Fata de anul precedent, se constata o usoara crestere a rechizitoriilor cu
3,01%.

Grafic 8 - 8: Situatia solutiilor date in cadrul dosarelor penale instrumentate la nivelul
structurilor teritoriale ale D.I.I.C.O.T., date comparative 2018-2019
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Sursa: Parchetul de pe l1anga Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.1.I.C.O.T.
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Se remarca faptul ca, in anul 2019, din numarul total de cauze solutionate pentru savarsirea
de infractiuni la regimul drogurilor, Structura Centrala inregistreaza cea mai mare proportie
(24,85%) de cauze solutionate prin masura renuntarii la urmarirea penala, fiind urmata de
structurile teritoriale din Cluj (4,54%) si Constanta (1,89%).

Cele mai multe acorduri de recunoastere a vinovatiei au fost inregistrate la nivelul Structurii
Centrale (92) si al Serviciilor teritoriale D.I.I.C.O.T. din Constanta (48), Brasov (41) si
Timisoara (36), iar cele mai multe solutii de clasare au fost incheiate de catre Structura
Centrala (809) si Serviciile teritoriale D.I.I.C.O.T. din Constanta (380), Cluj (373) si Galati
(257).

Tabel 8 - 1: Distributia la nivel teritorial a dosarelor solutionate, in functie de tipul solutiei,
pentru anii 2018 — 2019

o | 5 o | 5

‘= 2 o) = 2 o

£1859 2| 8§ | 8| 5553 2| 8| ®

O |9 g o < o O |69 ¢ o < [5)

r < 23 O [ ¥ < @35 O [
Alba lulia 26 12 31 74 143 | 33 16 22 133 | 204
Bacau 16 0 26 30 72 12 9 10 61 92
Brasov 22 47 1 42 112 | 30 41 18 105 | 194
Clyj 70 21 184 | 246 521 | 66 13 329 | 373 | 781
Constanta 54 44 167 | 303 568 | 75 48 137 | 380 | 640
Craiova 48 6 55 184 293 | 46 5 63 242 | 356
Galati 65 31 61 248 405 | 40 12 50 257 | 359
lasi 31 5 54 192 282 | 30 1 56 144 | 231
Oradea 23 7 11 118 159 | 12 24 14 189 | 239
Pitesti 23 7 42 34 106 | 21 5 53 77 156
Ploiesti 44 19 14 180 257 | 39 19 24 223 | 305
Suceava 32 2 9 92 135 22 8 6 43 79
Tg. Mures 6 14 11 66 97 15 20 15 72 122
Timisoara 51 16 178 | 185 430 |50 36 126 | 168 | 380
Structura centrala | 219 | 56 1920 | 630 2827 | 261 | 115 1829 | 905 | 3110
Total 730 | 287 2764 | 2626 6407 | 752 | 372 2752 | 3372 | 7248

Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

8.2.2. Persoane cercetate si trimise in judecata®?

In anul 2019, se observa o crestere a numarului de persoane cercetate pentru savérsirea
de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor. Astfel, la nivelul structurilor de parchet, au
fost cercetate 8763 de persoane (cu 5,53% mai multe fata anul 2018), din care aproximativ
33,55% (2940 persoane) au fost cercetate de catre Structura Centrala si 11,61% (1017
persoane) de catre Serviciul Teritorial Constanta.

Din totalul persoanelor cercetate, 1817 de persoane (20,73%) au fost trimise in fata
instantelor de judecata pentru continuarea procesului penal, 651 dintre acestea aflandu-se
in stare de arest preventiv. Fata de anul 2018, numarul total al persoanelor trimise in
judecata inregistreaza o crestere cu 1,79%.

Pentru diferenta de 6946 de persoane au fost dispuse alte masuri procedurale.

52 Date furnizate de D.I.I.C.O.T;
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Grafic 8 - 9: Evolutia numarului de persoane cercetate de catre parchete si a numarului
de persoane trimise in judecata pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si
precursorilor, in perioada 2004-2019
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Raportat la anul precedent, in anul 2019, corelarea indicatorului persoane trimise in judecata
pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor cu indicatorul persoane cercetate
contureaza o stabilizare a ponderii persoanelor trimise in judecata (21,50% in 2018 si
20,73% n 2019).

Grafic 8 - 10: Evolufia numarului de persoane trimise in judecata prin raportare la

numarul total al persoanelor cercetate de catre parchet, in perioada 2004- 2019 (%)
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Sursa: Parchetul de pe 1angé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

La nivel teritorial, cel mai mare numar de persoane trimise in judecata a fost inregistrat la
nivelul Structurii Centrale (460), structurilor D.I.I.C.O.T. Constanta (159), Timisoara (155),
Galati (141), Cluj (140), Ploiesti (104), iar cea mai mare pondere a numarului de persoane
trimise in judecata prin raportare la numarul total al persoanelor cercetate a fost inregistrata
la nivelul structurilor D.I.1.C.O.T. Brasov (80,58%), Birourilor Teritoriale Calarasi (68,29%),
Giurgiu (65%), Suceava (41,33%), Oradea (40%), Galati (33,1%), Alba lulia (31,33%) si
Timisoara (28,18%).

Grafic 8 - 11: Ponderea numarului de persoane trimise in judecata prin raportare la
numarul total al persoanelor cercetate la nivelul structurilor teritoriale D.I.I.C.O.T., in anul
2019 (%)
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T.,
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Comparativ cu anul 2018, cele mai mari valori procentuale ale numarului de persoane
trimise in judecata (cresteri) au fost inregistrate pentru judetele care intra in aria de
competenta teritoriala a structurilor D.I.I.C.O.T. din Giurgiu, Oradea, Suceava, Teleorman,
Targu Mures, Timisoara si Alba lulia.

Grafic 8 - 12: Numarul persoanelor trimise in judecata prin raportare la numarul total al
persoanelor cercetate la nivelul structurilor teritoriale D.I1.C.O.T. — situatie comparativa
2018 — 2019 (%)
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Sursa: Parchetul de pe 14ngé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.1.I.C.O.T.

Se constata o scadere de aproximativ 9%, in ceea ce priveste numarul de minori trimisi in
judecata pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor (de la 78 minori in 2018 la 71
n 2019), cele mai mari valori fiind Tnregistrate pe raza de competenta a Serviciilor Teritoriale
D.L.I.C.O.T. Constanta (8), Alba lulia, Brasov si la nivelul Structurii Centrale (cate 7 minori
pentru fiecare structura).

8.2.3. Persoane condamnate®

In anul 2019, au fost inregistrate 893 persoane condamnate pentru savarsirea de
infractiuni la regimul drogurilor®* si NSP*° (fata de 869 persoane condamnate in anul 2018),
ceea ce reprezinta 20,41% din numarul total de condamnati definitiv la nivelul tribunalelor,
respectiv 2,64% la nivel national. Astfel, anul 2019 consemneazé o crestere cu 3,41% fata
de anul 2018, a numarului de persoane condamnate pentru comiterea de infractiuni la
regimul juridic al drogurilor, fiind condamnate 819 persoane, dintre care 809 majore si 10
minore, fatd de 792 persoane condamnate in anul precedent (dintre care 780 majori si 12
minori).

53 Date statistice furnizate de Consiliul Superior al Magistraturii;

54 Prevazute de Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

55 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, republicata;
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Grafic 8 - 13: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor, in perioada 2004 - 2019
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Numarul de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor Tnregistrat in anul
2019 mentine tendinta oscilantad a evolutiei valorilor acestui indicator in ultimii 5 ani (2015-
2019).

Grafic 8 - 14: Evolutia comparativa a numarului persoanelor cercetate, trimise in judecata
si condamnate, in perioada 2004 — 2019
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Si in anul Si in anul 2019, Bucurestiul inregistreaza cel mai mare numar de persoane
condamnate (293), valoare in crestere fatd de anul 2018 (233 persoane condamnate), si
care reprezinta aproximativ 32,81% din totalul persoanelor condamnate la nivel national.

in ceea ce priveste infractiunea de trafic de droguri®’, au fost inregistrate 742 fapte penale
avand ca obiect, principal/ secundar, acest tip de infractiune. Numarul persoanelor
condamnate din dosarele penale in care infractiunea de trafic de droguri a constituit obiect
principal a crescut, de la 562 in anul 2018, la 590 de persoane in anul de referinta,

56 Valoarea aferenta indicatorului persoane trimise in judecata pentru anul 2014 include si 45 de acorduri de
recunoastere a vinovatiei;

57 Art. 2 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
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precum si proportia acestuia prin raportare la numarul total al persoanelor condamnate
pentru infractiuni la regimul drogurilor, de la 64,67% in anul 2018, la 66,07% in anul 2018.

Grafic 8 - 15: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru savarsirea infractiunii
prevazute de art. 2 din Legea 143/2000 si a ponderii acestui indicator din totalul
persoanelor condamnate pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, in
perioada 2006 — 2019

1000
500
87.1 89.8 90.5 . —— 503 74.8 84.8 87.2 759 83.7 77.8 64.7 66.1
0 T . '

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Numar persoane condamnate art. 2
e=fl==Pondere

Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Numarul minorilor condamnati In anul 2019, au fost condamnati 9 minori pentru
infractiunea de trafic de droguri®®, fatd de 8 minori condamnati in anul 2018.

La nivel teritorial, cele mai multe persoane condamnate pentru trafic de droguri au fost
inregistrate in Bucuresti (196), Constanta (55), Hunedoara (29) si Arad (26).Se observa ca
Bucurestiul ramane in continuare zona teritoriald cu cea mai mare pondere de condamnari
pentru trafic de droguri (21,95%) si inregistreaza, in anul de referinta, o crestere cu 42% a
valorii acestui indicator (de la 138 de persoane in anul 2018, la 196 Tn anul 2019).

Pentru infractiunea de introducere sau scoatere din fara, precum si importul ori exportul
de droguri de risc, fara drept®® au fost inregistrate 126 de fapte penale, valoare in scadere
fata de anul 2018, cand au fost inregistrate 210 de astfel fapte penale. Numarul
persoanelor condamnate din dosarele penale in care acest tip de infractiune a constituit
obiect principal al dosarului penal a inregistrat o scadere, de la 89 de persoane
nregistrate in anul 2018 (10,24% din totalul persoanelor condamnate), la 74 de persoane
inregistrate Tn anul 2019 (8,29% din totalul persoanelor condamnate). Pentru 52 de
persoane, acest tip de infractiune a constituit obiect secundar cu raportare la obiectul
principal al dosarului, valoare care este in scadere raportat la anul precedent (121). Cele
mai multe persoane condamnate pentru acest tip de infractiune s-au inregistrat in Bucuresti
(16), lasi si Galati (cate 6), Bihor (5) Vaslui, Hunedoara, Braila si Constanta (cate 4).

Pentru infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu®, au fost inregistrate
410 de fapte penale, ceea ce reprezintd o scadere fata valoarea consemnata in anul 2018
(524 fapte penale). Numarul persoanelor condamnate de catre instantele de judecata pentru
acest tip de infractiune ca obiect principal al dosarului penal a inregistrat o crestere fata
de anul 2018 (de la 141 persoane, la 155 in anul 2019). Si proportia acestei categorii de
persoane din totalul persoanelor condamnate a crescut la 17,36% fata de anul 2018, cand

58 Art. 2 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
59 Art. 3 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
60 Art. 4 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
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valoarea procentuala a acestui indicator a fost de 16,23%. Pentru 255 de persoane, acest tip
de infractiune a constituit obiect secundar cu raportare la obiectul principal al dosarului,
valoare in scadere fatd de anul precedent cand au fost inregistrate 383 de persoane. Cele
mai multe persoane condamnate pentru acest tip de infractiune s-au inregistrat in Municipiul
Bucuresti (80), Timis si Cluj (cate 10), Covasna (7) si Suceava (6).

Grafic 8 - 16: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru savarsirea infractiunii
prevazute de art. 4 din Legea 143/2000 si a ponderii prin raportare la numarul total al
persoanelor condamnate pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, in
perioada 2006 — 2019
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Tn anul 2019, valoarea absolutd a numarului persoanelor condamnate pentru detinere de
droguri pentru consum propriu s-a apropiat cel mai mult de valoarea maxima nregistrata in
anul 2015 (157), in timp ce valoarea procentuala a acestui indicator inregistreaza un maxim.

Dupa scaderea semnificativa Tnregistrata in anul 2016, comparativ cu anul 2015, analiza
ultimilor ani pune n evidenta o evolutie ascendenta, atat in privinta numarului de persoane
condamnate pentru savarsirea infractiunii prevazute de art. 4 din Legea 143/2000, cét si a
ponderii acestuia prin raportare la numarul total al persoanelor condamnate pentru
savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, atingand valoarea maxima de 17,4% in anul
de referinta.

Numarul minorilor condamnati pentru infractiuni la regimul drogurilor Tnregistreaza o
usoara scadere, de la 17 minori in 2018, la 15 minori in anul de referintd. Noua condamnari
(fatd de 8 in anul 2018) au avut ca obiect infractiuni de trafic de droguri, 0 condamnare a
avut ca obiect infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu (fatéd de 2 in anul
2018), iar 5 condamnari au avut ca obiect infractiuni prevazute in Legea 194/20115! (la fel ca
si in anul 2018). Spre deosebire de anul 2018, cand au fost condamnate 2 persoane pentru
savarsirea de infractiuni de introducere sau scoatere din tara, precum si importul ori exportul
de droguri de risc, fara drept, in anul 2019 nu au fost inregistrari la acest indicator.

61 Jdem 23
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Grafic 8 - 17: Evolufia numarului de persoane minore condamnate pentru savarsirea de
infractiuni la regimul drogurilor, in perioada 2006 — 2019
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Tn anul 2019, minori condamnati pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor au
fost Tnregistrati in urmatoarele judetele: Brasov (5), Bacau, Cluj si Hunedoara (céate 3) si
Tulcea (2).

In cursul anului 2019, si numarul faptelor penale incriminate de Legea nr. 194/2011% a
scazut semnificativ, fiind Tnregistrate 145 de astfel de fapte, fata de 253 inregistrate in anul
2018. Pentru 74 de persoane (fatd de 77 inregistrate in anul 2018) condamnarile au vizat
infractiuni incriminate de acest act normativ ca obiect principal al dosarului penal, iar pentru
71 (fatd de 176 inregistrate in anul 2018) ca obiect secundar cu raportare la obiectul
principal a dosarului. Se constata o scadere cu 42,69% a numarului total de fapte penale
raportat la valorile Tnregistrate in anul 2018. Din cele 74 de persoane condamnate, 5 au fost
minore. Cele mai multe condamnari s-au inregistrat in judetele Bacau (15 din care 3 minori),
Cluj (9 din care 1 minor), Constanta (9), (12), Caras Severin (8), Galati (7), Tulcea (5 din
care 1 minor) si Brasov (4).

8.2.4. Pedepse aplicate®

Tn cursul anului 2019, instantele de judecata au aplicat cu precadere pedeapsa inchisorii
pentru infractiunile savarsite la regimul drogurilor. Astfel, din totalul celor 819 persoane
condamnate, 713 persoane au primit pedeapsa inchisorii, pentru 55 de persoane a fost
aplicata amenda penald, 41 de persoane au primit amanarea executarii pedepsei®, iar in
cazul a 9 minori condamnati, din cei 10, au fost aplicate masuri educative neprivative de
libertate.

62 | egea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare, republicata

63 Date furnizate de Consiliul Superior al Magistraturii. Pentru anul 2014 nu au fost disponibile date privind
pedepsele aplicate ca urmare a unor disfunctionalitdti in aplicafia centralizatoare a condamnatilor definitiv,
determinata de intrarea in vigoare a noilor coduri penale. Pentru anul 2015 nu sunt disponibile date privind
condamnarile si pedepsele aplicate pentru nerespectarea prevederilor Legii nr. 194/2011 privind combaterea
operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative
n vigoare, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

64 Conform prevederilor art. 83 din N.C.P. amanarea aplicarii pedepsei poate fi aplicata persoanelor pentru care
pedeapsa stabilita de instantd, inclusiv in cazul concursului de infractiuni, este amenda sau inchisoarea de cel
mult 2 ani;
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Grafic 8 - 18: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, in
perioada 2004 — 2019
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Comparativ cu anul 2018, se constata o crestere a numarului de persoane condamnate la
pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar®®, de la 265 la 330 de persoane si a
numarului de persoane pentru care s-a dispus amanarea executarii pedepsei pentru
savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, de la de la 28 la 41 de persoane. Numarul de
persoane carora li s-a aplicat amenda penala a scazut de la 139 in anul 2018 la 55 in anul
2019.

In anul 2019, se constatd cd ponderea pedepselor privative de libertate % din totalul
pedepselor aplicate de instantele de judecatd inregistreaza o crestere fata de valoarea
inregistrata in anul 2018 (de la 33,94% la 36,95%). Ponderea pedepsei inchisorii cu
suspendarea executarii acesteia sub supraveghere a crescut cu aproximativ 3 procente
(de la 40% in 2018 la 42,89% in 2019).

Grafic 8 - 19: Proportia numarului persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii, in
functie de tipul pedepsei in anul 2019
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Din totalul celor 713 persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 330 persoane - 46,28%
(fatd de 265 de persoane — 30,49%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu
executarea pedepsei in penitenciar si 383 de persoane — 53,76% (fatd de 348 de persoane
— 40%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea executarii acesteia sub
supraveghere.

85 Pentru infractiuni la Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
66 Inclusiv
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Grafic 8 - 20: Evolutia comparativa a numarului de persoane condamnate la pedeapsa
inchisorii cu executare, cu suspendarea executarii sub supraveghere si pentru care s-a
dispus amanarea aplicarii pedepsei inchisorii in perioada 2004 — 2019
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

in ceea ce priveste aplicarea pedepselor in functie de tipul infractiunii, situatia se prezinta
astfel:

- Pentru trafic de droguri® instantele au dispus pedeapsa inchisorii cu executare in
penitenciar pentru 240 de persoane din cele 590 condamnate. Pentru 304 de
persoane (51,53%) a fost aplicatd masura suspendarii executarii pedepsei sub
supraveghere, iar pentru 20 de persoane a fost aplicatd amenda penala (fata de 83
de persoane in 2018). Amanarea executarii pedepsei a fost dispusa pentru 17
persoane, valoare in crestere fatd de anul 2018 (5 persoane), iar pentru 8 minori a
fost aplicata o masura neprivativa de libertate;

- Pentru trafic international de droguri®® instantele au dispus pedeapsa inchisorii cu
executare in penitenciar pentru 46 de persoane (62,16%) din cele 74 condamnate.
Pentru 28 persoane (37,84%) a fost aplicatd masura suspendarii executarii
pedepsei sub supraveghere, fatd de doar 32 persoane (43,2%) inregistrate in anul
2018;

- Pentru infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu®, instantele au
dispus pedeapsa inchisorii cu executare Tn penitenciar pentru 44 de persoane
(28,39%) din cele 155 condamnate, ceea ce reprezinta o crestere de 25,71%
comparativ cu anul 2018, cand au fost inregistrate 35 astfel de cazuri, dintr-un total
de 96 de persoane. Pentru 51 persoane (32,9%) a fost aplicata masura suspendarii
executarii pedepsei sub supraveghere, pentru 24 de persoane (15,48%) instanta a
hotarat amanarea executarii pedepsei iar pentru 35 de persoane a fost aplicata
amenda penala.

- Pentru infractiunile prevazute de Legea 194/2011, instantele au dispus pedeapsa
inchisorii cu executare Tn penitenciar pentru 29 persoane (39,19%) din cele 74
condamnate, iar pentru 5 minori a fost aplicatda o masura neprivativa de libertate. Nu
au existat cazuri pentru celelalte tipuri de pedepse.

67 Art.2 din Legea nr.143/2000;
68 Art.3 din Legea nr.143/2000;
69 Art.4 din Legea 143/2000;
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Grafic 8 - 21: Persoane condamnate la art. 4 din Legea nr. 143/2000, in perioada 2010 —
20197
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

8.2.5. Alte infractiuni in legatura cu consumul de droguri

Potrivit datelor furnizate de catre Directia Rutiera din cadrul 1.G.P.R., in cursul anului 2019,
la nivelul intregii tari, au fost constatate 728 de infractiuni la regimul conducerii unui
vehicul sub influenta substantelor psihoactive, conform prevederilor art. 336 alin. (2) din
Noul Cod Penal. Astfel, numarul persoanelor depistate in trafic, care au condus autovehicule
sub influenta unor substante sau produse stupefiante ’* este in crestere (de 2,2 ori)
comparativ cu valoarea inregistrata in anul 2018. Cel mai mare numar de conducatori auto
depistati in trafic a fost inregistrat pe raza Directiei Generale de Politie a Municipiului
Bucuresti (238), Inspectoratului General al Politiei Roméane (114) si Brigazii Autostrazi (114).
De asemenea, un unumar mai mare de cazuri au fost inregistrate si pe raza judetelor
Constanta (54) Giurgiu (39), Caras Severin (25), Bihor (17) si Satu Mare (16).

Grafic 8 - 22: Evolutia numarului conducatorilor auto depistati in trafic sub influenta
substantelor stupefiante sau psihotrope, in perioada 2005 - 2019
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Sursa: Directia Rutierd, Inspectoratul General al Politiei Roméane

70 Datele privind pedepsele aplicate in anul 2014 nu au putut fi defalcate din cauza sincopelor aparute ca urmare
a intrarii in vigoare a noii legislatii penale si a implementarii sistemului ECRIS la nivelul tribunalelor teritoriale;

"1 Datele provin din controalele inopinate efectuate in trafic de catre Politia Rutierd, nefiind efectuate testari
antidrog Tn cazul accidentelor rutiere;
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Analiza datelor privind persoanele care s-au aflat in stare de arest preventiv la nivelul
Centrelor de Retinere si Arestare Preventiva’? ale Serviciului de Retinere si Arestare
Preventiva din cadrul Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti, si care s-au
declarat consumatoare de substante stupefiante si psihotrope a evidentiat urmatoarele:
e Numarul persoanelor private de libertate care la data incarcerarii in centru au
declarat ca sunt consumatoare de substante stupefiante si psihotrope a fost de
317 persoane (290 barbati si 27 femei);
¢ Infractiunile contra patrimoniului raman si in anul 2019 pe primul loc n randul
infractiunilor savarsite de persoanele consumatoare de substante stupefiante sau
psihoactive (235). Ponderea acestor infractiuni este de 74,4% din totalul infractiunilor
savargite, cel mai mare numar fiind inregistrat pentru infractiunile de furt si furt
calificat (198) si télharie (37);
¢ Infractiunile de trafic de droguri ocupand in continuare pozitia secunda, atat din
punct de vedere numeric (54), cat si din punct de vedere procentual (17,09%).

Tabel 8 - 2: Situatia persoanelor arestate preventiv care la data incarcerarii in centru au
declarat ca sunt consumatoare de substante stupefiante si psihotrope, in functie de tipul
de infractiune comisa, in perioada 2008 — 2019

Infractiunea
de furt
simplu Si
furt calificat

378 | 221 | 414 |319 [160 |341 |151 |264 |405 |341 |[320 | 198

Infractiunea
de trafic de | 183 | 264 | 303 | 103 | 85 143 | 68 74 76 113 | 74 54
droguri
Infractiunea
de talharie
Infractiunea
de omor
Infractiunea
de
vatamare
corporala
Infractiunea
de 2 30 0 0 n/a. | nla n/a n/a n/a n/a n/a n/a
proxenetism
Infractiunea
de 4 0 0 0 n/a. | nla n/a n/a n/a n/a n/a n/a
distrugere
Infractiunea
de 13 42 0 0 n/a. | nla n/a n/a n/a n/a n/a n/a
inselaciune
Infractiunea
de lipsire de
libertate 1n
mod ilegal
Alte
infractiuni
Sursa: Serviciul de Retinere si Arestare Preventiva, Directia Generala de Politie a Municipiului
Bucuresti

125 | 100 | 119 | 102 |66 78 57 76 70 80 50 37

3 0 0 0 n/a. n/a n/a n/a n/a 15 6 3

3 0 0 0 n/a. n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

n/a. n/a. n/a. n/a. 150 68 27 51 39 73 37 22

72 Tn Municipiul Bucuresti, persoanele care se declard consumatoare de droguri sunt incarcerate doar in Centrul
de Retinere si Arestare Preventiva nr. 1.;
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Grafic 8 - 23: Situatia persoanelor arestate preventiv care la data incarcerarii in centru au
declarat ca sunt consumatoare de substante stupefiante si psihotrope, in functie de tipul
de infracfiune comisa, in perioada 2011 - 2019
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Sursa: Serviciul de Retinere si Arestare Preventiva, Directia Generald de Politie a Municipiului
Bucuresgti

8.2.6. Persoane aflate in penitenciare
La sfarsitul anului 2019, numarul persoanelor aflate Tn detentie pentru infractiuni la Legea
nr. 143/2000, a inregistrat o crestere cu 15,7% comparativ cu anul 2018. Astfel, la data de
31 decembrie 2019, in unitatile de detentie ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor, se
aflau 928 de persoane condamnate definitiv pentru infractiuni la regimul drogurilor, fata de
802 persoane inregistrate in anul 2018.

In anul de referintd, au fost liberate conditionat 517 de persoane aflate in executarea
pedepselor pentru infractiuni savarsite la Legea nr. 143/2000, fatd de anul precedent cand
au fost liberate coditionat 542 persoane. De asemenea, au fost puse in libertate, la termen,
45 de persoane condamnate definitiv pentru comiterea de infractiuni prevazute in Legea nr.
143/2000, fata de 26 persoane liberate la termen in anul 2018.

Numarul persoanelor condamnate definitiv, aflate in detentie la data de 31 decembrie 2019,
pentru savarsirea de infractiuni prevazute de Legea nr. 194/2011 privind combaterea
operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele
prevazute de acte normative in vigoare (NSP), a inregistrat o crestere, de la 56 de
persoane in 2018, la 97 in anul de referinta.

Pe parcursul anului de referintd, au fost liberate conditionat 45 de persoane aflate in
executarea pedepselor pentru savarsirea de infractiuni la Legea nr. 194/2011 (fatd de 38 de
persoane in 2018) si au fost puse in libertate, la termen, 23 persoane condamnate definitiv
pentru comiterea de infractiuni prevazute de aceeasi lege (fatd de 9 in anul 2018).
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8.2.7 Persoane aflate in evidenta serviciilor de probatiune

Din datele furnizate de catre Directia Probatiune din cadrul Ministerului Justitiei rezulta faptul
ca, in anul 2019, au fost intocmite 221 de referate/rapoarte de evaluare pentru persoanele
cercetate/sanctionate pentru savarsirea de infractiuni la Legea nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri (fata de 335 in anul 2018).
Referatele au fost intocmite pentru 191 de persoane majore (fatd de 276 in 2018) si pentru
30 de persoane minore (fata de 59 in 2018).

De asemenea, au mai fost intocmite si 53 de referate/rapoarte de evaluare pentru
persoanele cercetate/sanctionate pentru savarsirea de infractiuni la Legea nr. 194/2011
privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele
decét cele prevazute de acte normative in vigoare (fatd de 71 in 2018). Referatele au fost
ntocmite pentru 50 de persoane majore si 3 persoane minore.

8.2.8 Persoane aflate sub urmarire

Conform datelor statistice comunicate de catre Directia de Investigatii Criminale, din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Romane, in anul 2019, numarul persoanelor puse sub
urmarire a inregistrat o crestere cu 25,6% comparativ cu anul 2018. Astfel, comparativ cu
anul 2018, au fost emise 9 mandate europene de arestare (M.E.A.), 26 de mandate de
arestare preventiva (M.A.P) si 112 mandate de executare a pedepsei inchisorii (M.E.P.I. —
fata de 85 in 2018).

Grafic 8 - 24: Evolutia numarului de persoane puse sub urmarire, in perioada 2005 — 2019
130 +
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10 S M Aﬂ
A
10 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
s Total pers.| 59 85 82 93 105 85 124 109 100 100 107 37 126 117 147
el M.E.P.|. 55 60 52 55 70 62 93 83 67 78 73 24 106 85 112
M.A.P. 2 24 26 35 30 23 31 24 25 18 31 13 17 25 26
e VLE.A. 2 0 3 2 4 0 0 2 8 4 3 0 3 7 9

Sursa: Directia de Investigatii Criminale, Inspectoratul General al Politiei Romane

8.2.9. Persoane predate/ extradate/ transferate pentru comiterea de infractiuni la
regimul drogurilor

Analiza datelor furnizate de Centrul de Cooperare Polifieneasca Internationala din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Roméane releva faptul ca, in anul 2019, numarul cetatenilor
care au facut obiectul procedurilor de cooperare judiciara internationala in materie
penala pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor a crescut, fiind
inregistrati 72 de cetateni (fatd de 47 in anul 2018), astfel: predare - 49 fata de 36 si transfer
23 fata de 11. Dintre acestia, 29 de cetateni romani au fost predati in Romania, iar 20 de
persoane au fost predate din tara noastra autoritatilor din alte state. In cursul anului 2019, nu
au fost inregistrate cazuri de extradare (fatd de 2 cazuri de extradare din Romania, si un
caz extradare in Romania, in anul 2018).

Cele 23 de transferuri au fost inregistrate in vederea continuarii executarii pedepselor
privative de libertate, pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor, in
Romania.
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8.3. INFRACTIONALITATEA LA NIVEL REGIONAL

Analiza la nivel regional a principalilor indicatori din domeniul reducerii ofertei de droguri
aferenti anului 20197 a relevat urmatoarele:

Capturi de droguri:

Cele mai multe capturi semnificative pe tip de drog au fost realizate n
Regiunea Bucuresti — lIfov (44), Regiunea Sud — Est (41), Regiunea Nord -
Vest (40) si Regiunea Vest (30);

Cresteri ale numarului de capturi au fost inregistrate in toate regiunile, cu
exceptia Regiunii Bucuresti — lIfov si Vest unde s-a consemnat o scadere a
valorii acestui indicator;

Cele mai mari cantitati de droguri confiscate s-au inregistrat pe raza judetelor
Tulcea (937,409 kg), Constanta (681,683 kg) si Giurgiu (642 kg), in Regiunea
Sud — Est — 1631,042 kg de droguri (1600,262 kg cocaina, 17,883 kg canabis
iarba, 9,95 kg heroina, 1,456 kg masa plante de canabis, 1,123 kg amfetamina si
0,366 kg MDMA), in Regiunea Sud — 710,56 kg (653,951 kg canabis iarba,
40,953 kg masa plante canabis, 10,14 kg heroina, 1,998 kg triptamine si 1,901 kg
fragmente vegetale cu THC si 1,615 kg rezina de canabis) si in Regiunea Sud —
Vest — 245,751 kg (227,945 kg masa plante canabis, 8,862 kg canabis iarba,
5,636 kg rezina de canabis si 3,307 kg cocaina);

Cele mai multe comprimate confiscate s-au inregistrat pe raza municipiului
Bucuresti (13524 comprimate), a judetelor Sibiu (4337 comprimate) si Satu-
Mare (2961 comprimate), in Regiunea Bucuresti — lifov — 13524 comprimate
(12800 comprimate MDMA si 724 comprimate metadona), in Regiunea Centru —
7535 comprimate (7535 comprimate MDMA) si in Regiunea Nord — Vest — 5208
comprimate (4586 comprimate MDMA si 622 comprimate amfetamina);

Cresteri ale cantitatilor de droguri confiscate (kg) au fost inregistrate in
Regiunile Sud - Est (1631,042 kg in 2019 fata de 5,88 kg in 2018), Sud
(710,560 kg in 2019 fata de 144,324 kg in 2018), Sud — Vest (245,751 kg Tn
2019 fata de 13,58 kg in 2018), Nord — Vest (245,053 kg in 2019 fata de 39,89
kg n 2018), Bucuresti — lifov (197,938 kg in 2019 fata de 94,16 in 2018),
Centru (175,447 kg in 2019 fatd de 44,22 kg in 2018) si Nord — Est (97,762 kg
in 2019 fata de 74,25 kg in 2018);

Cresteri ale cantitatilor de droguri confiscate (comprimate) au fost inregistrate
in Regiunea Sud — Est (1723 comprimate in 2019 fata de 1012 comprimate in
2018). Tn anul 2019, au fost consemnate capturi de comprimate in regiunile:
Centru - 3 capturi totalizand 7535 comprimate, Sud - 3 capturi totalizand 2898
comprimate si Nord-Est - 3 capturi totalizadnd 2849 comprimate, fatd de anul
anterior cand Tn aceste regiuni nu s-au inregistrat capturi de comprimate;

Cele mai raspandite capturi sunt cele de canabis si MDMA (in toate regiunile),
cocaina (in regiunile Bucuresti — Ilfov, Vest, Nord — Vest, Sud — Est, Centru si
Sud — Vest) si de heroina (in regiunile Sud, Sud — Est, Nord — Vest si Bucuresti —
lIfov);

Cele mai mari cantitdti de canabis iarba au fost inregistrate pe raza judetului
Giurgiu (632,066 kg) si a municipiului Bucuresti (129,899 kg);

Cea mai mare cantitate de masa plante de canabis a fost capturata pe raza
judetului Valcea (204,023 kg), iar cea mai mare cantitate de fragmente vegetale
cu THC (15,685 kg) pe raza judetului Bistrita-Nasaud;

Cele mai mari cantitati de cocaina au fost capturate pe raza judetului Tulcea
(937,409 kg) si a judetului Constanta (662,853 kg);

73 Analiza s-a realizat pe baza datelor privind: hotararile judecatoresti ramase definitive in anul 2018 aflate in
evidenta Agentiei Nationale Antidrog Tn temeiul prevederilor Legii 381/2004, numarul persoanelor condamnate la
regimul drogurilor (date furnizate de catre C.S.M.) si capturile semnificative de droguri realizate de structurile
antidrog (date furnizate de structurile D.C.C.0.)
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Cele mai mari cantitati de MDMA au fost capturate pe raza municipiului
Bucuresti (12800 comprimate), judetului Sibiu (4337 comprimate) si a judetului
Satu Mare (2961 comprimate);

Cele mai mari cantitafi provenite dintr-o singura captura, au fost inregistrate pe
raza judetelor Tulcea (935,407 kg cocaina), Giurgiu (614 kg canabis iarba),
Valcea (102,01 kg masa plante de canabis) si Maramures (82,998 kg heroina).

Harta 8- 1: Situatia la nivel teritorial a infractionalitatii la regimul drogurilor si a capturilor
si cantitatilor semnificative de droguri realizate de formatiunile antidrog

B Rata infractionalitatii

B cCantitati confiscate (kg)

N
A4

Centru.

dot o dTY

Bucuresti - lifov

v+ 1

B Numar capturi

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei
Roméne, Consiliul Superior al Magistraturii, Agentia Nationala Antidrog

¢ Infractionalitatea:

Regiunea Bucuresti — lIfov si Regiunea Vest prezintd cele mai ridicate rate ale
infractionalitatii # la regimul drogurilor, Tnregistrand o crestere fatd de anii
precedenti (13,38 fata de 10,39 in 2018 si 12,10 in 2017; respectiv 5,74 fata de
2,191n 2018 si 3,66 in 2017);

Regiunile Sud - Est, Nord-Vest si Sud au inregistrat scaderi ale ratei

infractionalitatii (5,54 fatd de 5,70 in 2018 si 7,74 in 2017; 3,12 fata de 3,69 in

2018 si 4,31 1n 2017; 2.81 fata de 3,32 in 2018 si 3,79 In 2017);

Regiunile Nord - Est, Sud-Vest si Centru sunt singurele regiuni unde rata

infractionalitatii la regimul drogurilor nu Tnregistreaza fluctuatii semnificative (2,18

fata de 2,00 in 2018 si 2,33 in 2017; 1,54 fata de 1,11 in 2018 si 1,06 in 2017,

respectiv 2,97 fata de 2,33 in 2018 si 2,00 in 2017);

— Cea mai ridicata valoare a ratei infractionalitatii la regimul drogurilor o
inregistreaza municipiul Bucuresti (15,56 fata de 12,32 in 2018 si 14,60 in
2017), urmat de judetul Constanta (10,23 fatd de 6,58 in 2018 si 14,47 in
2017), judetul Hunedoara (9,08, fata de 3,34 in 2018 si 4,30 in 2017),
Covasna si Braila (8,09 fata de 6,19 respectiv 1,56 in 2018 si 1,90, respectiv

74 Calculul ratei infractionalitatii a fost realizat prin raportarea numarului de persoane condamnate la regimul
drogurilor la numarul total de persoane ce domiciliaza/locuiesc pe raza unitatilor teritoriale x 100.000 -
http://www.recensamantromania.ro
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0,93 in 2017), Arad (6,50 fatd de 3,72 in 2018 si 1,86 in 2017) si Cluj (5,64
fata de 5,50 in 2018 si 8,68 in 2017).

Harta 8- 2: Situatia la nivel teritorial a ratei infractionalitatii la regimul drogurilor
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii, Agentia Nationala Antidrog

— In ceea ce priveste numarul persoanelor condamnate, si in anul 2019, regiunea

Bucuresti - llifov ramane regiunea cu cel mai mare numar de persoane
condamnate (304 persoane, in crestere fatd de 236 in 2018 si 275 persoane
condamnate in 2017) fiind urmata de Regiunile Sud — Est (141 persoane fata de
145 persoane in 2018 si de 197 persoane condamnate in 2017), Vest (105
persoane fata de 40 persoane in 2018 si de 65 persoane condamnate in 2017) si
Sud (88, in scadere fata de 104 persoane in 2018, respectiv 119 in 2017);

Numar mare de persoane condamnate a fost inregistrat in judetele: Constanta
(70 de persoane fata de 45 in 2018 si 99 in 2017), Cluj (39 de persoane fata de
38 de persoane in 2018 si 60 in 2017), Hunedoara (38 de persoane fata de 18 in
2018 si 14 in 2017), Brasov (33 de persoane fata de 28 in 2018 si 31 in 2017),
Timis (29 de persoane fata de 10 in 2018 si 32 in 2017), Dambovita (29 de
persoane fata de 34 in 2018 si 39 in 2017) si Galati (29 de persoane fata de 89 in
2018 si 721n 2017) .
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Harta 8- 3: Situatia la nivel teritorial a persoanelor condamnate pentru savarsirea de
infractiuni la regimul drogurilor

O)

O

Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii, Agentia Nationala Antidrog

Analiza bunurilor confiscate prin hotarari judecatoresti ramase definitive, in cursul anului
2019 comparativ cu anul 2018 a relevat urmatoarele aspecte:

e A scazut numarul judetelor in care au fost confiscate bunuri relevante (imobile,
autoturisme si arme de foc), de la 6 judete in anul 2018, la 4 judete in anul 2019
(Arad, Bucuresti, Galati si lIfov);

e Inanul 2019, au fost dispuse masuri de confiscare ce au vizat arme de foc in judetul
Arad.

e Sume confiscate:

— Valoarea in lei a sumelor confiscate (2.308.330 LEI) a scazut fata de anul
2018 (4.371.229 LEI), masuri de confiscare fiind dispuse Tn municipiul
Bucuresti si pe raza judetelor Arad, Bistrita Nasaud, Bihor, Braila, Brasov,
Constanta, Covasna, Dambovita, Galati, Giurgiu, Harghita, Hunedoara, lasi,
lIfov, Maramures, Olt, Prahova, Sibiu si Vaslui;

— Valoarea in euro a sumelor confiscate (225.235 EURO) a scazut fata de anul
2018 (321.712 EURO), masuri de confiscare fiind dispuse Tn municipiul
Bucuresti si pe raza judetelor Arad, Bihor, Brasov, Constanta, Covasna,
Dambovita, Galati, Giurgiu, Hunedoara, lasi, lifov;

— Valoarea in USD a sumelor confiscate (1.400 USD) a crescut fata de anul
2018 (1.300 USD), masuri de confiscare fiind dispuse Tn municipiul Bucuresti
si pe raza judetelor Brasov si llfov;

— Valoarea in GBP a sumelor confiscate (635 GBP) a scazut fata de anul 2018
(1.070 GBP), masuri de confiscare fiind dispuse in municipiul Bucuresti si pe
raza judetelor Brasov si Hunedoara,;

¢ Numarul imobilelor Tnregistreaza o scadere fata de anul 2018 (4 imobile fata de 6
imobile Tn anul 2018);

¢ Numarul autoturismelor confiscate a scazut, fiind confiscate 4 astfel de bunuri Tn
municipiul Bucuresti si pe raza judetului Galati, spre deosebire de anul 2018, cand
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aceasta masura a fost dispusa pe raza judetelor Bucuresti, Brasov, Ilfov si Prahova,
fiind confiscate 9 autoturisme.

Harta 8- 4: Situatia la nivel teritorial a confiscarilor

LEI EURO IMOBILE
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii, Agentia Nationala Antidrog
REGIUNEA BUCURESTI - ILFOV

Regiunea Bucuresti — ramane in continuare cu cea mai ridicata rata a infractionalitatii la
regimul drogurilor (13,38 infractiuni la regimul drogurilor la 100000 locuitori), fiind o zona de
interes pentru traficul de droguri, indiferent de tipul acestora. Astfel, in cursul anului 2019,
304 persoane au fost condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor, cu 22,37% in
crestere fatd de anul precedent (236 de persoane condamnate) si cu 10,54% fata de anul
2017 (275 de persoane condamnate).

Tribunalele Bucuresti si llfov au comunicat Agentiei Nationale Antidrog, potrivit prevederilor
legale, un numar 108 de hotarari judecatoresti definitive, pronuntate in anul 2019, in 45
dintre acestea fiind dispusa masura confiscarii de bunuri si valori astfel: 261.144 LEI, 74.180
EURO, 1.300 USD, 555 GBP, 450 CHF (franci elvetieni), 3 imobile (1 imobil oras
Pantelimon, 1 imobil, com. Radulesti, jud. lalomita, 1 imobil Bucuresti, sector 5), 1
constructie comuna Brazi; jud. Prahova si 3 autoturisme (1 autoturism BMW, 1 auto Fiat
Stilo, 1 Dacia Logan).

in ceea ce priveste confiscarile de droguri, fatd de anul 2018, la nivelul regiunii se
inregistreaza o valoare relativ constanta a numarului de capturi semnificative si o scadere
a cantitatilor de comprimate confiscate, respectiv cresterea cantitatilor de droguri
confiscate in kilograme, fiind realizate 44 de capturi semnificative (fata de 45 in 2018) si
confiscate 197,938 kg (fata de 94,16 kg in 2018) si 13524 comprimate (fatd de 17338 in
2018), situatia capturilor prezentandu-se astfel:

e cocaina — 6,264 kg provenind din 11 capturi;
e canabis iarba — 182,619 kg provenind din 13 capturi;
¢ fragmente vegetale cu THC — 4,252 kg provenind din 3 capturi;
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MDMA — 12800 comprimate provenind din 8 capturi;

heroina — 1,655 kg provenind din 2 capturi;

opium — 2,667 kg provenind din 2 capturi;

ketamina — 0,233 kg provenind dintr-o singura captura;
metadona — 724 comprimate provenind dintr-o singura captura.

REGIUNEA NORD - EST (Bacau, Botosani, lagi, Neamt, Suceava si Vaslui)

Tn anul 2019, la nivelul acestei regiuni, rata infractionalitatii la regimul drogurilor este de
2,12 infractiuni la 100.000 locuitori, fiind condamnate 70 de persoane, cu 5,71% mai multe
persoane fata de anul 2018 (66 de persoane condamnate) si cu 9,09 % mai putine persoane
fata de anul 2017 (77 de persoane condamnate). Din cele 33 de hotarari judecatoresti
definitive, Tnregistrate pentru aceasta regiune in evidenta Agentiei Nationale Antidrog, 16
contin masuri de confiscare a sumelor de 343.311 LEI si 18.600 EURO.

in ceea ce priveste confiscarile de droguri, la nivelul acestei regiuni se inregistreaza atat
cresterea numarului capturilor semnificative cat si al cantitatilor de droguri confiscate
in kilograme si comprimate, fiind realizate 23 capturi semnificative (fata de 8 in anul 2018)
totalizénd 97,762 kg (fata de 74,25 kg in anul 2018) si 2849 comprimate (fata de anul 2018
cand nu au fost inregistrate capturi in comprimate), situatia capturilor prezentandu-se astfel:

¢ Canabis: canabis iarba — 39,431 kg provenind din 8 capturi, masa plante de canabis
— 41,855 kg provenind din 6 capturi si fragmente vegetale cu THC — 1,1 kg
provenind dintr-o singura captura;

Khat — 14,85 kg provenind dintr-o singura captura;

MDMA — 2849 comprimate si 0,377 kg, provenind din 4 capturi;

LSD — 242 doze provenite dintr-o singura captura;

Ketamina — 0,147 kg provenite dintr-o singura captura;

O captura de metadona de 0,66 litri.

REGIUNEA SUD - EST (Judetele Braila, Buzau, Constanta, Galati, Tulcea si Vrancea)

Tn anul 2019, la nivelul regiunii, rata infractionalitatii la regimul drogurilor este de 5,54
infractiuni la 100000 locuitori, fiind condamnate 141 de persoane, valori inregistrand o
usoara scadere de 2.75% fatd de anul precedent (145 de persoane condamnate) si o
scadere de 26,39 % fata de anul 2017 (197 de persoane condamnate). in evidenta Agentiei
Nationale Antidrog se regasesc 197 hotarari judecatoresti definitive pronuntate in aceasta
regiune, in 62 dintre acestea fiind dispusa masura confiscarii pentru 454.189 LEI, 1.250
EURO si 36 BGN (leva bulgareasca).

in ceea ce priveste confiscarile de droguri, fatd de anul 2018, la nivelul regiunii se
inregistreaza atat cresterea numarului capturilor semnificative cat si al cantitatilor de
droguri confiscate in kilograme si comprimate fiind realizate 41 capturi semnificative (fata
de 6 n anul 2018) totalizadnd 1631,042 kg (fata de 5,88 in anul 2018) si 1723 comprimate
(fatda de 1012 in anul 2018) astfel:

e canabis: canabis iarba — 17,883 kg provenind din 3 capturi si masa plante de canabis
— 1,456 kg provenind dintr-o singura captura;

e cocaina — 1600,262 kg provenind din 30 de capturi;

e heroina — 9,95 kg provenind dintr-o singura captura;

e amfetamina — 1,123 kg provenind din 2 capturi;

e MDMA - 1723 comprimate si 0,366 kg, provenind din 4 capturi.

REGIUNEA SUD (Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova si Teleorman)

In anul 2019, la nivelul acestei regiuni rata infractionalitatii la regimul drogurilor este de
2,81 infractiuni la 100.000 locuitori, find condamnate 88 persoane, valori inregistrand o
scadere de 15,38% fata de anul 2018 (104 inregistrate) si de 12,6 % fata de anul 2017 (119
de persoane condamnate). In evidenta Agentiei Nationale Antidrog au fost inregistrate 72
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hotarari judecatoresti definitive, in 38 dintre acestea fiind dispusa masura confiscarii pentru
468.945 LEI, 17.620 EURO.

In ceea ce priveste confiscarile de droguri, la nivelul acestei regiuni se inregistreaza atat
cresterea numarului capturilor semnificative, cat si al cantitatilor de droguri confiscate
in kilograme si comprimate, fiind realizate 27 capturi semnificative (fatda de 21 in anul
2018) totalizénd 710,56 kg (fata de 144,32 kg in anul 2018) si 2898 comprimate (fata de
anul 2018 cand nu au fost Tinregistrate capturi in comprimate), situatia capturilor
prezentandu-se astfel:

e canabis: canabis iarba — 653,951 kg provenind din 12 capturi, fragmente vegetale cu
THC — 1,901 kg provenind din 4 capturi, masa plante de canabis — 40,953 kg
provenind din 7 capturi si rezina de canabis — 1,615 kg provenind dintr-o singura
captura;

e heroina — 10,14 kg provenind din 2 capturi;

¢ MDMA - 2898 comprimate provenind din 3 capturi

e 0 captura de triptamine — 1,998 kg.

REGIUNEA SUD - VEST (Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea)

Tn anul 2019, la nivelul regiunii, rata infractionalitatii la regimul drogurilor este de 1,54
infractiuni la 100.000 locuitori, fiind condamnate 34 de persoane, valori in crestere cu 32,35
fata de anul 2018 (23 de persoane condamnate) si cu 35,29 % fatd de 2017 (22 de
persoane condamnate). 2 din cele 4 hotarari judecatoresti definitive, comunicate Agentiei
Nationale Antidrog de catre cele 5 tribunale ale regiunii, prevad masura confiscarii pentru
2.520 LEL.

in ceea ce priveste confiscarile de droguri, la nivelul regiunii se inregistreaza o crestere a
numarului de capturi semnificative si a cantitatii de droguri confiscate in kilograme si
0 scadere a cantitatilor de comprimate confiscate, fiind realizate 18 capturi
semnificative (fatd de 7 in anul 2018) si 13,58 kg (fata de 736,18 in anul 2017) si 544
comprimate (fata de 960 in anul 2018), situatia capturilor prezentandu-se astfel:

e canabis: canabis iarba — 8,862 kg provenind din 4 capturi, masa plante de canabis —
227,945 kg provenind din 6 capturi si 2 capturi de rezina de canabis — 5,636 kg;

e cocaina - 3,307 kg provenind din 5 capturi;

e 0 captura de MDMA — 544 comprimate.

REGIUNEA VEST (Arad, Caras-Severin, Hunedoara si Timis)

In anul 2019, la nivelul regiunii, rata infractionalitatii la regimul drogurilor este de 5,74
infractiuni la 100.000 locuitori, find condamnate 105 de persoane, valori in crestere
semnificativa cu 61,91% fata de anul 2018 (40 de persoane condamnate) si cu 36,19 %
fata de 2017 (67 de persoane condamnate). Din cele 73 de hotarari judecatoresti definitive
comunicate Agentiei Nationale Antidrog, in 37 dintre acestea a fost dispusa masura
confiscarii pentru 307.931 LEI, 845 EURO, 60 GBP si 1 pistol aer comprimat Browning
Arms.

In ceea ce priveste confiscarile de droguri, la nivelul acestei regiuni se inregistreaza atat
scaderea numarului capturilor semnificative, cat si al cantitatilor de droguri confiscate
in kilograme si comprimate, fiind realizate 30 capturi semnificative (fata de 41 in anul
2018) totalizand 86,071 kg (fatd de 193,43 in anul 2018) si 5128 comprimate (fata de
55437 in anul 2018), astfel:

e canabis: canabis iarba — 77,819 kg provenind din 12 capturi si masa plante de
canabis — 1,6 kg provenind dintr-o singura captura;

o MDMA - 5128 comprimate si 1,538 kg, provenind din 9 capturi;

e cocaina — 1,003 kg provenind dintr-o singura captura;

e amfetamina — 4,11 kg provenind din 7 capturi.
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REGIUNEA NORD - VEST (Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, Maramures, Satu Mare si
Salaj)

Tn anul 2019, la nivelul regiunii, rata infractionalitatii la regimul drogurilor este de 3,12
infractiuni la 100000 locuitori, find condamnate 81 de persoane, valori in scadere cu
15,62% fata de anul 2018 (96 de persoane condamnate) si cu 27,67% fata de anul 2017
(112 de persoane condamnate) . In evidenta Agentiei Nationale Antidrog au fost inregistrate
173 de hotaréari judecatoresti definitive, in 55 dintre acestea fiind dispusa masura confiscarii
pentru 270.057 LEI, 510 EURO.

In ceea ce priveste confiscarile de droguri, fatd de anul 2018, la nivelul regiunii se
inregistreaza cresterea numarului capturilor semnificative si al cantitatilor de droguri
confiscate in kilograme, respectiv scaderea semnificativa a cantitatilor de comprimate
confiscate, fiind realizate 40 de capturi semnificative (fata de 34 in 2018) si capturi de
droguri in cantitate de 245,053 kg (fata de 39,89 kg in 2018) si 5208 comprimate (fata de
2088216 in 2018), situatia capturilor prezentandu-se astfel:

e canabis: canabis iarba — 80,997 kg provenind din 13 capturi, masa plante de canabis
— 54,152 kg provenind din 7 capturi, fragmente vegetale cu THC — 21,357 kg
provenind din 3 capturi si rezina de canabis — 4,26 kg provenind din 2 capturi;

MDMA — 4586 comprimate si 0,171 kg, provenind din 7 capturi;

LSD — 100 de doze provenind dintr-o singura captura;

cocaina — 0,354 kg provenind dintr-o singura captura;

heroina — 82,998 kg provenind dintr-o singura captura;

amfetamine — 622 comprimate si 0,76 kg, provenind din 5 capturi.

REGIUNEA CENTRU (Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu)

Tn anul 2019, la nivelul regiunii, rata infractionalitatii la regimul drogurilor este de 2,97
infractiuni la 100000 locuitori, fiind condamnate 70 de persoane, valori in crestere cu
21,42% fata de anul 2018 (55 de persoane condamnate) si cu 5,40% in scadere fata de anul
2017 (74 de persoane condamnate). Din cele 97 de hotarari judecatoresti definitive,
comunicate Agentiei Nationale Antidrog, 54 dintre acestea contin masuri de confiscare
pentru 200.033 LEI, 112.230 EURO, 100 USD, 20 GBP si 132.000 HUF (forinti maghiari).

In ceea ce priveste confiscarile de droguri, la nivelul acestei regiuni se inregistreaza atat
cresterea numarului capturilor semnificative, cat si al cantitatilor de droguri confiscate
in kilograme si comprimate fiind realizate 27 capturi semnificative (fata de 10 in anul 2018)
totalizédnd 175,447 kg (fata de 44,22 kg in anul 2018) si 7535 comprimate (fatd de anul
2018 cand nu au fost inregistrate capturi in comprimate), situatia capturilor prezentandu-se
astfel:

e canabis: canabis iarba — 42,908 kg provenind din 9 capturi, masa plante de canabis —
128,328 kg provenind din 6 capturi si o captura de fragmente vegetale cu THC de
2,284 kg;

cocaina — 0,702 kg provenind din 3 capturi;

MDMA — 7535 comprimate si 0,595 kg, provenind din 4 capturi;

opium — 0,130 kg provenind dintr-o singura captura;

ciuperci halucinogene — 0,302 kg provenind dintr-o singura captura;

cactus — 0,193 kg provenind dintr-o singura captura;

o captura de LSD de 100 doze.

CONCLUZII
e Inanul 2019, parametrii de evaluare a infractionalitatii la regimul drogurilor la nivel
national, desi au inregistrat variatii fa{d de valorile anului 2018, mentin insa tendinta
in crestere a numarului de persoane cercetate si trimise in judecatd pentru
savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, a numarului de cauze solutionate de
parchete prin trimitere in judecata si al numarului de persoane condamnate pentru
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detinere in vederea consumului;

La nivelul tribunalelor se inregistreaza o tendinta de crestere a valorii
procentuale a numarului de persoane condamnate la regimul drogurilor din
totalul persoanelor condamnate, cu un maxim procentual atins Tn anul 2019
(20,41% de la 17,45% in anul 2017 si 18,88% in 2018);

in ceea ce priveste pedepsele aplicate de instante, masurile coercitive alternative
continua sa se regaseasca in practica instantelor de judecata care aplica cu
precadere pedeapsa inchisorii cu suspendarea executarii sub supraveghere. Cu
toate acestea, anul 2019 consemneaza o crestere a valorii absolute si
procentuale a numarului pedepselor cu executare in penitenciar, respectiv o
scadere a acestor valori pentru numarul de amenzi penale aplicate, atat pentru trafic
ilicit de droguri, cat si pentru detinere in vederea consumului.
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9.CONSUMUL DE DROGURI IN PENITENCIAR

9.1. REZUMAT

Consumul de droguri in mediul penitenciar raméane o prioritate pentru factorii decidenti din
Romania, obiectivele stabilite in documentele programatice din domeniul politicilor antidrog
si nu numai, constituind elemente de reper si in activitatea desfasurata in anul 2019. Similar
anilor anteriori, eforturile interinstitutionale au fost orientate spre asigurarea corespunzatoare
a serviciilor de asistentd oferite consumatorilor de droguri aflati in mediul privativ de
libertate..

9.2.PROFIL NATIONAL

9.2.1.0rganizare — structura si caracteristicile sistemului penitenciar roméanesc

In anul 2019, reteaua sistemului penitenciar nu a suferit modificari, pastrand in componenta
sa 34 penitenciare (19 penitenciare regim semideschis si deschis, 14 penitenciare regim
inchis si maxima sigurantd, 1 penitenciar pentru femei), 2 centre de detentie, 2 centre
educative si 6 penitenciare-spital. in ceea ce priveste intentia Ministerului Justitiei de a
construi 2 penitenciare noi, in anul de referinta, a fost continuatd procedura proiectului de
construire a celor doua inchisori. Astfel, presedintele Roméaniei a semnat un decret care
permite Parlamentului sa acorde un acord de imprumut cu Banca de Dezvoltare a Consiliului
Europei, Tn valoare de 177 de milioane de euro, acesta urmand a fi implementat in urmatorii
sase ani.

Potrivit datelor furnizate de Administratia Nationala a Penitenciarelor, la 31 decembrie 2019,
in unitatile penitenciare se aflau 20578 persoane (4,5% femei). Tendinta de scadere
manifestata incepand cu anul 2014, raméane aproape neschimbata si in anul de referinta,
numarul total al detinutilor aflati in unitatile penitenciare fiind cu 1,03% mai mic decéat in anul
2018. Acest fapt reprezinta o consecinta a intrarii in vigoare, la data de 21 iulie 2017, a Legii
nr. 169/ 2017 pentru modificarea si completarea Legii nr. 254/ 2013 privind executarea
pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul
procesului penal, prin care executarea pedepsei in conditii necorespunzatoare atrage dupa
sine reducerea perioadei de executare a pedepsei privative de libertate, dupa cum urmeaza:
,pentru fiecare perioada de 30 zile executate in conditii necorespunzatoare,|[...],se considera
executate, suplimentar, 6 zile din pedeapsa aplicata.””®

Tabel 9 - 1. Structura efectivelor de detinuti pe sexe si categorii de varsta, in perioada
2010-2018
Din care (%)

An '(I'nort)al Sex Grupe de varsta (ani)
masculin feminin  14-18 18-21 22-30 31-40 41-60 >60
2010 28224 95,5 45 1,6 6 35,9 32,1 22,8 1,6
2011 30694 95,5 45 1,5 5,4 35,7 32,5 23,3 1,7
2012 31817 95,5 45 1,4 5,3 35,3 32,7 23,7 1,7
2013 33438 95,3 4.7 1,5 4.9 34,6 32,2 25,0 1,7
2014 30156 94,9 5,1 1,1 4,2 33,1 32,1 27,4 2,2
2015 28334 94,9 5,1 1,1 4,2 31,5 31,8 28,8 2,6
2016 27455 94,9 5,1 1,5 45 29,5 31,7 29,6 3,2
2017 23450 95,2 4.8 1,4 4 27,6 32,1 31,3 3,6
2018 20792 95,4 4.6 1,3 4,1 26,9 31,9 32,1 3,7
2019 20578 95,5 45 1,4 4 25,4 32.4 33 3,8
Sursa: ANP

5 Extras din Legea nr. 169/2017 pentru modificarea si completarea Legii nr. 254/2013, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea | nr. 571 din 18.07.2017
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La finalul anului 2019, unitatile penitenciare din Roméania subordonate Administratiei
Nationale a Penitenciarelor detineau in custodie 20578 de persoane private de libertate.
Din punct de vedere al statutului juridic, la 31 decembrie 2019, 17863 (86,8%) persoane
erau condamnate definitiv, 2102 persoane (10,2%) se aflau in arest preventiv, iar 613
persoane (3%) erau condamnate in prima instanta.

Grafic 9 - 1:Repartizarea efectivului de detinuti in functie de situatia juridica, in anul 2019

3

B Condamnati definitiv
H Arestati preventiv

& Condamnati in prima instanta

Sursa: ANP

Ponderea detinutilor recidivisti in populatia incarcerata a fost de 38,4% (7984 persoane),
valoare similara celei inregistrate in anul 2018.

Dupa natura infractiunii savarsite, 3,3% (625 detinuti) au fost incarcerati pentru savarsirea
de infractiuni la regimul drogurilor, proportia acestora in efectivul total scazand cu 0,8%.
Comparativ cu anul 2018, numarul detinutilor aflati in custodia unitatilor penitenciare pentru
infractionalitate la regimul drogurilor a scézut cu 27,1%,de la 858, la 625 detinuti.

Grafic 9 - 2: Evolutia numerica si procentuala a detinutilor care au savarsit infractiuni la
regimul drogurilor, in perioada 2010-2019
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9.2.2.Consumul de droguri si problemele asociate in randul detinutilor

9.2.2.1.Date privind consumul de substante psihoactive la intrarea in detentie

Conform datelor furnizate de Administratia Nationala a Penitenciarelor, din efectivul total de
persoane aflate in custodia unitatilor penitenciare la sfarsitul anului 2019, 2618 detinuti
(5,7% femei) s-au declarat consumatori de droguri la intrarea in detentie, ponderea acestora
in populatia Tncarcerata fiind de 12,8%. Majoritatea acestora (76%) este constituita din tineri
cu varsta cuprinsa intre 22-40 ani. Comparativ cu anii anteriori, ponderea detinutilor aflati in
unitatile de detentie la data de 31.12.2019, care au declarat consum de droguri la
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depunerea in penitenciar, inregistreazad cea mai mare valoare din perioada 2008-20197°
(6,4% - 2008, 6,5% - 2009, 7,2% - 2010, 7,6% - 2011, 7% - 2012, 5,5% - 2013, 6,6% - 2014,
7,4% - 2016, 9,3% - 2017, 12,3% - 2018, 12,8% - 2019).

Grafic 9 - 3: Dinamica numarului de consumatori de droguri autodeclarati comparativ cu
cea a populatiei penitenciare, date comparate 2008-2019"7
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Sursa: ANP

Dintre cei 2618 detinuti autodeclarati consumatori de droguri la intrarea in unitatile de
detentie, 31,4% (821 detinuti, dintre care 38 femei) au mentionat heroina ca fiind drogul
principal de consum, aceasta continuand sa reprezinte si in anul 2019, cel mai consumat
drog Tnainte de incarcerare. Comparativ cu anul 2018, procentul a scazut cu 5,8%.

De asemenea, Tn anul 2019, se constata cresterea cu 2,6% a ponderii detinutilor care au
declarat consum de de canabis (467 detinuti, dintre care 2 femei). Mai mult de jumatate
(66%) dintre persoanele private de libertate care au declarat consum de canabis se
regasesc in intervalul de varsta 22-40 ani. Ponderea detinutilor care au declarat consum de
noi substante psihoactive este similara cu cea inregistrata in anul 2018, dar si cu valoarea
inregistrata in cazul consumului declarat de canabis (424 detinuti, dintre care doar 2 femei
au declarat consum).

76 355 persoane care s-au declarat consumatoare de droguri la intrarea in detentie se refera strict la cei
incarcerati in anul 2015, Tn timp ce valorile inregistrate pentru ceilalti ani din intervalul analizat reprezinta date
prevalente (numarul detinutilor declarati consumatori de droguri la intrarea in penitenciar, existenti in penitenciar
la data de 31 decembrie a fiecarui an analizat).

7 |dem
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Grafic 9 - 4: Dinamica populatiei de consumatori de droguri autodeclarati, in functie de

drogul consumat (%), 2009-2019"8
70

=<
~.

65
60
55
50
45
40
35
30
25

4

=&—nheroina 62.1 | 69.9 | 68.6 | 61.9 | 54.3 | 46 44 | 43.2 | 37.2 | 31.4
=—cocaina 7.7 5.3 5.8 54 6.1 | 10.2 | 6.1 88 | 11.7 | 95
==de=ecstasy 2.1 1.7 1.2 2.1 1.6 2.4 0.7 1.6 2.4 3.8
=>=amfetamine 0 0 0 0 0 0 0.7 0.9 2.2 1.6
=#=|SD 0.2 0 0 0.6 0.4 0.8 0.5 0 0.7 1.2
=0-canabis 5.4 5.1 4.4 4.3 6 55 | 119 | 9.8 | 15.2 | 17.8
e NSP 0 0 0 0 0 0 11.7 | 16.9 | 15.8 | 16.2
———medicamente 1.5 1.5 1.2 1.1 2 3.7 0 0 0 0
alte droguri 9.6 6.7 9.1 | 163 | 18.7 | 16.3 | 13.6 | 18.8 | 14.8 | 185
~¢=combinatii de droguri| 11.4 | 9.8 | 9.7 | 83 | 10.9 | 15.1 | 10.8 0 0 0

Sursa: ANP

*pana in anul 2014 inclusiv, noile substante psihoactive au fost incluse in categoria ,alte droguri”

Cea mai frecventd modalitate de administrare a drogurilor declarate ca fiind consumate
inainte de incarcerare o reprezinta fumatul, cu un procent de 39,3%. 35,2% dintre detinuti au
declarat calea de administrare injectabila, 13,8% - oral, 8,7% - prizat, iar 3% au declarat alte
cai de administrare a drogurilor.

78 pentru anul 2015 nu exista date disponibile
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Grafic 9 - 5: Dinamica populatiei de consumatori de droguri autodeclarati, in functie de
calea de administrare a drogului (%), 2009-2019
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Sursa: ANP

9.2.2.2. Date privind consumul de droguri in timpul detentiei

Dintre detinutii aflati in unitatile penitenciare la sfarsitul anului 2019, 74 detinuti au declarat
consum de droguri in timpul detentiei, iar 75 detinuti au fost identificati ca fiind consumatori
de droguri prin efectuarea de teste de determinare a drogurilor in urina sau in sange.

“ Date privind detinutii care s-au declarat consumatori de droguri in timpul detentiei

Dintre cei 74 detinuti (73 barbati si o femeie) autodeclarati consumatori de droguri in timpul
detentiei, 4% au consumat NSP, 21,6% au consumat heroina, 18,9% au consumat canabis,
9,5% - au declarat consum de cocaind, 43,2% au declarat consumul altor droguri, 1 detinut a
declarat consum de ecstasy si inca un detinut, consum de LSD. Cele mai multe persoane
care au declarat consumul de droguri in interiorul penitenciarului fac parte din categoria de
varsta 22-30 ani.

Grafic 9 - 6: Distributia detinutilor autodeclarati consumatori de droguri in timpul
detentiei, in functie de drogul consumat (%), 2019
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Sursa: ANP

Calea de administrare a drogurilor cea mai utilizata de detinutii autodeclarati consumatori de
droguri in timpul detentiei a fost fumatul (31,1% - 23 detinuti), fiind urmaté de administrarea
drogului pe cale injectabila (29,7% - 22 detinuti), administrare orala (27% - 20 detinuti),
prizat (10,8% - 8 detinuti), altele (1,4% - 1 detinut).
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Grafic 9 - 7: Distributia detinutilor autodeclarati consumatori de droguri in timpul
detentiei, in functie de calea de administrare a drogului (%), 2019
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Sursa: ANP

< Date privind detinutii care au fost identificati drept consumatori de droguri in
timpul detentiei

Dintre cei 75 detinuti (74 barbati si o femeie) identificati ca fiind consumatori de droguri Tn
timpul detentiei, 53,3% (40 detinuti) au consumat heroina, 6,7% (5 detinuti) au consumat
NSP, 5,3% (4 detinuti) au consumat canabis, 1,4% (1 detinut) — cocaina, iar 33,3% (25
detinuti) dintre detinutii identificati ca fiind consumatori de droguri au consumat alte droguri.
Din punct de vedere al varstei, 53,3% (40 detinuti) sunt tineri cu varsta cuprinsa in intervalul
22-30 ani.

Grafic 9 - 8: Distributia detinutilor identificati drept consumatori de droguri in timpul
detentiei, in functie de drogul consumat (%), 2019

canabis 5.3 cocaina 1.4

Sursa: ANP

Calea de administrare a drogurilor cea mai utilizata de detinutii identificati drept consumatori
de droguri este calea injectabila (62,7% - 47 detinuti), fiind urmaté de administrarea drogului
prin fumat (21,3% - 36 detinuti), administrare orala (8% - 6 detinuti), alte modalitati (6,7% - 5
detinuti) si prizat (1,3% - 1 detinut).
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Grafic 9 - 9: Distributia detinutilor identificati drept consumatori de droguri in timpul
detentiei, in functie de calea de administrare a drogului (%), 2019
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Sursa: ANP

9.2.2.4.Comportamente la risc si consecinte asupra sanatatii

Din monitorizarea de rutina a indicatorului Admitere la tratament ca urmare a consumului de
droguri se observa faptul ca 26% dintre consumatorii de droguri aflati in evidenta serviciilor
de asistenta in mediu privativ de libertate, au recurs la injectarea drogului principal, cu 3.7%
mai putin fatd de anul 2018. Utilizarea in comun a echipamentului de injectare a fost
declarata de 50.5% dintre cei care au mentionat calea injectabild ca modalitate de
administrare a drogului consumat, de aproape 3 ori mai mult, comparativ cu anul anterior.

Referitor la bolile infectioase asociate consumului de droguri injectabile declarate de
beneficiarii serviciilor de asistenta oferite in sistem privativ de libertate, 40 consumatori au
declarat ca sunt infectati cu HIV+, 21 consumatori au afirmat ca sunt infectati cu VHB, iar
108 consumatori cu VHC. Raportat la populatia de consumatori de droguri privati de
libertate, consumatorii de droguri infectati cu VHC reprezinta un procent de 27.8%.

Conform datelor furnizate de catre Administratia Nationaléd a Penitenciarelor, la sfarsitul
anului 2019, in reteaua sistemului penitenciar se aflau 1017 detinuti (5,9% femei) infectati cu
VHC, 888 detinuti (1,9% femei) infectati cu VHB, 274 detinuti (5,1% femei) infectati cu HIV,
precum si 91 detinuti (2,2% femei) care prezentau tuberculoza. Comparativ cu anul anterior,
se constata urmatoarele aspecte:

= cresterea cu 42,2% a numarului de detinuti cu VHC;
» cresterea cu 92,6% a numarului de detinuti cu VHB;
= cresterea cu 5% a numarului de detinuti cu HIV.

Grafic 9 - 10: Evolutia populatiei incarcerate in functie de bolile infectioase identificate
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Ponderea detinutilor cu boli infectioase care s-au declarat sau au fost identificati ca si
consumatori de droguri in randul populatiei cu boli infectioase, aflate in unitatile penitenciare
la sfarsitul anului 2019, in functie de virusul depistat prin testare, este urmatoarea:

18% n randul populatiei cu VHC;

7% in cadrul populatiei cu VHB;

27% in randul populatiei cu HIV;

22% n cadrul populatiei cu tuberculoza (TBC).

Comparativ cu anul 2018, se observa scaderea procentului de detinuti declarati sau
identificati ca fiind consumatori de droguri in populatia incarceratd cu HVC, HVB, HIV,
precum si cu tuberculoza.

Grafic 9 - 11: Detinuti consumatori de droguri cu boli infectioase vs. detinuti cu boli
infectioase, in functie de boala infectioasa identificata (numar detinuti), 2018-2019
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Sursa: ANP

Caracteristicile socio-demografice ale detinutilor consumatori de droguri cu VHC, VHB si HIV
evidentiaza o populatie preponderent masculing, facand parte din grupa de varsta 31-40 ani.
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Tabel 9 - 2: Caracteristicile detinutilor fosti consumatori de droguri, identificati cu VHC,
VHB sau HIV, 2019

Sexul Grupe de varsta (%)

Detinuti consumatori
de droguri cu VHC

0,5% 995%

Sexul Grupe de varsta (%)

Detinuti consumatori
de droguri cu VHB

0%  100%

Sexul Grupe de varsta (%)

Detinuti
consumatoride
droguri cu HIV

1,4% 98,6%

Sursa: ANP

Tn anul 2019, 1305 detinuti consumatori de droguri au necesitat tratament psihiatric, numarul
acestora fiind cu aproximativ 20% mai mare fata de anul 2018 — 1122 detinuti. Afectiunile
psihiatrice diagnosticate in cazul celor 1305 detinuti sunt: tulburare de somn, tulburare de
personalitate si tulburare anxioasa. Dintre cei 1305 detinuti, 35,4% (462 detinuti) au
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consumat: heroina - 13,3%(173 detinuti), NSP - 15,5%(202 detinuti), canabis - 12,6%(165
detinuti), cocaina - 5,1%(67 detinuti), ecstasy - 2,1%(27 detinuti), amfetamine -
15,1%(197detinuti), alte droguri si LSD - 0,9%(12 detinuti).
Grafic 9 - 12: Distributia detinutilor consumatori de droguri cu tratament psihiatric, in
functie de drogul consumat (%), 2019
alte droguri 15.1
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Sursa: ANP

Referitor la decesele survenite Tn mediul penitenciar, Tn anul 2019 nu a fost Tnregistrat niciun
deces prin supradoza sau a carui cauzalitate sa fi fost relationatad cu patologii asociate sau
consecutive consumului cronic de droguri.

9.3.RASPUNSURI LA PROBLEMELE DE SANATATE ALE CONSUMULUI DE DROGURI
IN PENITENCIARE

9.3.1.Cadrul legal si obiective privind consumatorii de droguri din penitenciar
reflectate in politicile nationale (legislatie, documente strategice si programe)

Similar anilor precedenti, activitatea desfasurata de structurile implicate in implementarea
politicilor antidrog, s-a axat pe indeplinirea obiectivelor stipulate in documentele
programatice nationale si anume:

— Strategia Nationala Antidrog 2013-2020 — in care sunt prevazute 5 obiective
specifice privind segmentul de asistentd a consumatorilor de droguri si prin care se
urmareste dezvoltarea serviciilor de asistenta, inclusiv in mediul penitenciar.

— Programul national de prevenire si asistentd medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2015-2018 ’°, prin Subprogramul 1V& - in care sunt
cuprinse obiective specifice indreptate si spre consumatorii de droguri aflati in
custodia penitenciarelor.

— Strategia nationald de reintegrare sociala a persoanelor private de libertate
materializata prin aprobarea Hotararii de Guvern nr. 389/2015, pentru perioada de
implementare 2015-2019. Aplicarea acesteia se realizeaza prin masurile cuprinse n
Programul de guvernare, subsumate capitolului Justitie.

Procentul estimat de realizare a activitatilor din Strategia nationala de reintegrare sociala a
persoanelor private de libertate 2015 — 2019, in anul de referinta, atinge valoarea de 82%,
ca rezultat al eforturilor comune intreprinse de institutiile implicate, comparativ cu anul 2018,
cand acesta a atins pragul de 77%.

Prevederile Programelor nationale de sanatate publicd pentru anii 2017 si 20188 (prelungite
pana la 31 martie 2020), care urmaresc limitarea raspandirii bolilor infectioase asociate si

9 Perioadele de implementare a programelor prevazute la art. 1 alin. (1) din Hotararea Guvernului nr.
684/2015 si art. 1 din Hotéararea Guvernului nr. 659/2015 se prorogéa pana in anul 2020.

80A se vederea Consecinte ale consumului de droguri in planul sanatéatii si réspunsuri institutionale — Raspunsuri
privind consecintele asupra sanéatatii

81A se vederea Consecinte ale consumului de droguri in planul sénatatii si réspunsuri institutionale — Raspunsuri
privind consecintele asupra sdnatatii
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consumului de droguri, isi continua aplicabilitatea si in cadrul sistemului penitenciar, in anul
de referinta. Astfel, Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile
prioritare stipuleaza o serie de activitati ce intrd si in sfera de responsabilitate a cabinetelor
medicale existente Tn unitatile penitenciare, in calitate de furnizori de servicii de asistenta
medicala primara. in cadrul Programului national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei HIV/SIDA, Spitalul Penitenciar Jilava este mentionat printre unitatile care
implementeaza acest program, pe segmentul de tratament si monitorizare a raspunsului
terapeutic al bolnavilor cu infectie HIV/SIDA. De asemenea, Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei este implementat si in unitatile de
specialitate din cadrul Spitalului Penitenciar Targu Ocna si a Spitalului Penitenciar Jilava, cu
respectarea prevederilor Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei in Roménia 2015-
202082,

Programul national de sanétate mintala inclus in cadrul Programelor nationale de sanatate
curativa pentru anii 2017 si 2018 (prelungit pana in martie 2020) asigura tratamentul de
mentinere a abstinentei cu agonisti si antagonisti de opiacee pentru persoanele cu toxico-
dependenta, inclusiv pentru cele aflate in custodia unitatilor penitenciare. De acest program
pot beneficia si persoanele aflate in curs de urmarire penala sau arest preventiv.Totodata,
pentru a putea derula acest program, unitatile medicale au obligativitatea de a raspunde la
un chestionar de evaluare ce cuprinde criterii privind structura organizatorica si cea de
personal precum si criterii privind dotarea acestora.

9.3.2. Raspunsuri la problemele de sanatate asociate consumului de droguri in mediul
penitenciar

9.3.2.1. Asistenta medicala in penitenciar

Sistemul medical penitenciar, coordonat de Directia de Supraveghere Medicala, are in
structura sa: 6 penitenciare spital cu diferite specialitati medico-chirurgicale, 34 penitenciare
care asigura asistenta medicald prin cabinete medicale (medicind generald/medicina de
familie, 5 unitati au medic psihiatru), 4 centre de detentie/educative care asigura asistenta
medicala prin cabinete medicale (medicina generald/medicina de familie).

in cazul detinutilor consumatori de droguri injectabile identificati cu infectia cu VHC, 132
persoane au beneficiat de tratament in anul de referintd, acesta constand in administrarea
de medicamente hepatotrofice, multivitamine si tratament specific antiviral. in privinta celor
identificati cu infectia cu VHB, 43 persoane au urmat un tratament similar cu cel asigurat
detinutilor afectati de infectia cu VHC. In cadrul populatiei de consumatori de droguri
injectabile infectati cu HIV, 101 dintre acestia erau Tn tratament antiretroviral, iar 24 detinuti
au initiat acest tratament in penitenciar. Dintre persoanele consumatoare de droguri
injectabile, diagnosticate cu tuberculoza, 30 de detinuti s-au aflat in tratament in anul 2019.
in baza recomandérilor medicale, tratamentul este disponibil tuturor detinutilor afectati de
bolile infectioase mentionate anterior.

in sistemul penitenciar au fost desfisurate activitati de testare pentru boli infectioase (HIV,
VHC, VHB), atat a detinutilor consumatori de droguri, nou intrati in unitatile de detentie, cat
si a celor aflati deja in penitenciar, pentru executarea pedepsei. Astfel, la depunerea in
penitenciar au fost testati 217 detinuti pentru HIV, 523 detinuti, 7520 pentru VHB si 747
detinuti pentru VHC. Tn cazul detinutilor consumatori de droguri aflati in executarea
pedepsei, au beneficiat de testare pentru HIV —130 detinuti, pentru VHB — 201 detinuti, iar
pentru VHC— 343 detinuti.

in anul de referinta, niciun detinut consumator de droguri injectabile nu s-a adresat
programului de schimb de seringi disponibil in unitatile de detentie.

82Adoptata prin H.G. nr. 121/2015
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in ceea ce priveste programele de prevenire a supradozei in randul detinutilor consumatori
de droguri, personalul specializat din sistemul penitenciar a desfasurat 2 astfel de programe
n anul 2019.

Servicii specializate pentru consumatorii de droguri in penitenciar

A. Servicii de prevenire: informare-educare-consiliere privind consumul de droguri

Programe/proiecte specifice de prevenire a imbolnavirii cu HIV/SIDA, HVC si HVB in randul
detinutilor consumatori de droguri/ fosti consumatori de droguri, desfasurate in anul 2019 de
catre ANP:

e Educatie pentru sanatate” - program destinat persoanelor cu antecedente de consum

de droguri, consiliere psihologica pentru consumatorii de droguri.
La nivelul cabinetulul medical au fost desfasurate ore de educatie sanitard cu temele:
"Prevenirea imbolnavirii cu HIV, VHB, VHC”,”Cum putem sa ne imbolnavim de HIV, VHB,
VHC”, "NU drogurilor’, "Efectele consumului de droguri”’,”"Combaterea consumului de
droguri”’, "Boli asociate consumului de droguri”, "Fara droguri in viata mea”, consiliere

psihologica HIV/SIDA.
B.Servicii de asistenta

in anul de referinta au fost derulate la nivelul ANP o serie de proiecte si activitati aditionale
adresate detinutilor care au manifestat sau manifestd in prezent un tip de comportament
adictiv:

v' Program de asistenta psihologicd specificd destinat dependentei (jocuri, adictii,
alcool) - Modulul de asistentad psihologica specificd destinat dependentei (jocuri,
adictii, alcool)vizeaza persoanele private de libertate care manifestd un control
scazut asupra instinctelor, impulsurilor, nevoilor si a mecanismelor defensive — crize
de furie, iesiri nervoase, pariuri, jocuri de noroc, computer, comportamente sexuale
inadecvate, obiceiuri nesanatoase, izolare sociala, furturi marunte, comportamente
adictive.

v Programul de asistenta psihologica specifica destinat persoanelor private de libertate
cu antecedente Tn consumul de alcoolvizeaza persoanele private de libertate cu
probleme legate de consumul de alcool, indiferent de regimul de detentie.

v Programul de asistenta psihologica specifica destinat persoanelor private de libertate
cu antecedente in toxicomanie se adreseaza atat consumatorilor, cat si fostilor
consumatori (persoane care nu au mai consumat drog de cel putin 3 ani sau
persoane care se afla in perioada de abstinenta).

v' Comunitatea terapeutica:

Pentru categoriile de persoane private de libertate ale caror nevoi de interventie specifica
impun acest lucru, in penitenciare pot fi organizate comunitati terapeutice. Comunitatea
terapeuticd impune existenta si amenajarea unui spatiu delimitat fizic, unde, pe baza unor
strategii si principii de lucru specifice, persoanele private de libertate beneficiaza, pe termen
mediu sau lung, de asistenta specifica in scopul schimbarii comportamentale, al invatarii si
exersarii de noi abilitati si responsabilitati sociale, prin maximizarea implicarii si participarii
fiecarui beneficiar in propriul proces de reabilitare. Modalitatea de organizare si functionare
a comunitatilor terapeutice in locurile de detinere se aproba prin Decizie a Directorului
General al Administratiei Nationale a Penitenciarelor. Comunitatile terapeutice ofera un
cadru moral si etic, precum si contextul favorabil dezvoltarii personale, cu accent pe
exemple si modele pozitive, care pot produce o schimbare de atitudine, cu privire la traficul
si consumul de droguri. In cadrul acestora, sunt desfasurate urmétoarele tipuri de proiecte Si
activitati:
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- programe si activitati de educatie, asistenta psihologica si asistenta sociala (educatie
civica, universul cunoasterii, programul destinat persoanelor cu antecedente in
toxicomanie, programul de pregatire pentru liberare, educatie prin sport);

- activitati gospodaresti;

- activitati sportive;

- activitati de informare privind educatia sanitara;

- consilieri individuale;

- consiliere psihologica;

- consiliere sociala;

- asistenta medicala;

- competitii sportive (rummy, sah, table);

- activitati recreative (piese de teatru, iesiri Tn comunitate, vizite la muzee, organizarea
de expozitii cu obiecte confectionate de rezidenti);

- activitati de creatie (navomodelism, origami, firart, quilling, tablouri, obiecte
decorative).

In cursul anului 2019, 44 detinuti au finalizat programul de tip Comunitate terapeutica. Se
constata o revenire la numarul inregistrat in anul 2017.

Grafic 9 - 13: Evolutia numarului de detinuti care au finalizat programul tip Comunitate
terapeutica fata de cei care au fost inclusi in program, in intervalul 2017-2019
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Sursa: ANP

Detinutii consumatori de droguri pot beneficia de servicii de asistenta acordate de personalul
specializat al Administratiei Nationale a Penitenciarelor, cat si de specialistii din Centrele de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog ale Agentiei Nationale Antidrog. Serviciile
psihosociale sunt disponibile in toate unitatile subordonate Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, in timp ce, programul de tratament substitutiv cu metadona este derulat in
12 unitati penitenciare, si anume: Penitenciarul Spital Bucuresti-Rahova, Penitenciarul Spital
Bucuresti-Jilava, = Penitenciarul ~ Bucuresti-Rahova, = Penitenciarul ~ Bucuresti-Jilava,
Penitenciarul Constanta-Poarta Alba, Penitenciarul Spital Constanta Poarta-Alba,
Penitenciarul Craiova, Penitenciarul Mioveni, Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul Ploiesti-
Targsorul Nou, Penitenciarul Tulcea, Centrul Educativ Buzias.

Potrivit datelor rezultate din monitorizarea de rutina a indicatorului Admitere la tratament ca
urmare a consumului de droguri, la sfarsitul anului 2019, 388 consumatori de droguri (9,5%
femei) se aflau in evidenta serviciilor de asistenta disponibile in regim privativ de libertate.
Aproape jumatate dintre acestia (46,4%) au beneficiat de asistentd in arestul politiei si
53,6% au beneficiat de asistenta in detentie.
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Grafic 9 - 14: Distributia detinutilor consumatori de droguri aflati in servicii in anul 2019,
in functie de anul admiterii la tratament (%)
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Pe parcursul anului 2019, programul de mentinere a abstinentei cu metadona (OST) acordat
in regim privativ de libertate, a fost accesat de 140 beneficiari, doza medie zilnica utilizata
fiind de 50mg. Numarul detinutilor care au beneficiat de acest program a crescut cu 60%
fata de anul precedent.

Grafic 9 - 15: Evolutia numarului de beneficiari ai programului substitutiv cu metadona, in
perioada 2008-2019
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Raportat la varsta consumatorilor de droguri aflati in asistenta la finele anului 2019, 40,2%
se incadreaza in intervalul de varsta 25-34 ani, 23,5% au vérsta cuprinsa in intervalul 15-24
ani, 31,7% se situeaza in grupa de varsta 35-44 ani si 4,6% in intervalul 45-54 ani.
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Grafic 9 - 16: Distributia consumatorilor de droguri aflati in servicii de asistenta in anul
2019, in mediu privativ de libertate, in functie de varsta la admiterea la tratament (%)
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Analizand varsta de debut in consumul de droguri, declarata de consumatorii de droguri la
admiterea la tratament ih mediul privativ de libertate, se remarca faptul ca aproape doua
treimi (61.6%) dintre acestia au initiat consumul de substante psihoactive la o véarsta
cuprinsa in intervalul 15-24 ani. De asemenea, 15.1% au consumat droguri pentru prima
data in viata, la o varsta situata sub 15 ani.

Grafic 9 - 17: Distributia detinutilor consumatori de droguri aflati in servicii de asistenta in
anul 2019, in mediu privativ de libertate, in functie de varsta la debutul in consumul de
droguri (%)
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Comparand varsta de debut cu cea Tmplinita la accesarea serviciilor specifice oferite in
mediul privativ de libertate, se constata faptul ca, desi initierea in consumul de droguri
survine, cu precadere, la o varsta cuprinsa in intervalul 15-24 ani, 38.7% dintre beneficiarii
care au solicitat sprijin specializat pentru tratamentul problemelor cauzate de consumul de
droguri aveau varsta cuprinsa intre 25-34 ani.
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Grafic 9 - 18: Distributia detinutilor consumatori de droguri aflati in servicii de asistenta in
anul 2019, in mediu privativ de libertate, in functie de varsta de debut si varsta la
admiterea la tratament (%)
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Sursa: ANA

Accesarea serviciilor specializate in mediul privativ de libertate a fost determinata,
preponderent, de consumul de opiacee (41,8%), acesta fiind urmat de consumul de canabis
(33%) si cel de noi substante psihoactive (16,5%). Similar anului precedent, ponderea
serviciilor oferite in arestul politiei a fost aproximativ egald cu cea a serviciilor accesate in
reteaua sistemului penitenciar. in functie de mediul privativ de libertate, se constata ca
solicitarea de asistenta pentru consumul de canabis este mai mare (52,2%) in centrele de
arest ale politiei, in timp ce, in unitatile sistemului penitenciar domina (63,9%) cererile de
asistentd ca urmare a consumului de opiacee (heroind — 41,3% si metadona — 22,6%). in
privinta noilor substante psihoactive, se constata ca serviciile de asistenta sunt accesate, in
mai mare masura, in arestul politiei (18,3%) decéat in unitatile penitenciare (14,9%).
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Grafic 9 - 19: Distributia consumatorilor de droguri aflati in servicii de asistenta in anul
2019 in mediul privativ de libertate, in functie de tipul drogului principal (%)
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In privinta modului de administrare a drogului, 51% dintre consumatorii de droguri, admisi la
tratament n regim privativ de libertate, au consumat drogul principal prin fumare/ inhalare.
Drogurile consumate prin fumare/ inhalare au fost canabisul (128 beneficiari), noile
substante psihoactive (56 beneficiari), heroina (10 beneficiari), amfetaminele, metadona,
solventii si alte opioide (cate 1 beneficiar). Administrarea orala a drogului a fost declarata de
11.9% dintre beneficiari pentru consumul, preponderent, de opiacee (36 beneficiari).

De asemenea, 26% dintre beneficiarii consumatori de substante stupefiante, privati de
libertate, au recurs la administrarea drogului prin injectare, in acest caz drogurile consumate,
fiind opiaceele (98 beneficiari), noile substante psihoactive (2 beneficiari) si ketamina (1
beneficiar).

In functie de mediul privativ de libertate, se observd faptul ca majoritatea (71,1%)
consumatorilor de droguri aflati in arestul politiei au fumat/ inhalat drogul principal, in timp
ce, in penitenciar, 39.4% dintre beneficiari au declarat administrarea drogului principal prin
injectare, ponderea celor care au fumat/inhalat drogul principal fiind mai mica (33,7%).
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Grafic 9 - 20: Distributia consumatorilor de droguri aflati in servicii de asistenta in anul
2019 in mediul privativ de libertate, in functie de calea cea mai frecventa de administrare
a drogului principal in ultimele 30 zile de consum, (%)
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Variabila frecventa consumului de droguri in ultimele 30 zile anterioare admiterii la tratament
in mediul privativ de libertate, indica faptul ca, 46.1% dintre beneficiari nu au mai consumat
drogul principal in ultima luna Tnainte de admiterea actuala la tratament. Consumul zilnic de
droguri a fost declarat de 30.2% dintre beneficiari, fiind mentionat, intr-o masura mai mare,
de persoanele aflate in detentie (36.1%), decat de beneficiarii serviciilor de asistenta
furnizate in arestul politiei (23.3%). Se remarca, pentru beneficiarii tratati Tn penitenciar,
cresterea procentul celor care au consumat droguri in fiecare zi din ultima luna anterioara
admiterii la tratament cu 49.2% fata de anul 2018. Totodata, fatd de anul precedent se
remarca o crestere a ponderii celor care nu au mai consumat drogul principal in ultima luna
inainte de admiterea actuala la tratament, atat pentru cei tratati in arest, cat si pentru cei
tratati Tn penitenciar.
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Grafic 9 - 21: Distributia consumatorilor de droguri aflati in servicii de asistenta in anul
2019 in mediul privativ de libertate, in functie de frecventa consumului de droguri in
ultimele 30 zile anterioare admiterii la tratament (%)

M mai putin de 1 zi/saptamana H zilnic
m 2-3 zile/saptamana H4-6 zile/saptamana
mfara consum in ultima luna H necunoscut

in detentie In arest

m zilnic
Emai putin de 1 zi/sdptamana m Zilnic
m 2-3 zile/saptamana M mai putin de 1 zi/saptamana

m2-3 zile/saptamana

W 4-6 zile/saptamana

mfara consum in ultima luna
[ necunoscut B necunoscut

m4-6 zile/saptamana
mfara consum in ultima luna

Sursa: ANA

Avand in vedere aspectele socio-demografice si cele legate de istoricul si comportamentul
de consum, prezentate anterior, consumatorul de droguri, beneficiar al serviciilor de
asistenta oferite in mediul privativ de libertate, are urmatorul profil:

- este de sex masculin (90,5%)

- are varsta cuprinsa in intervalul 25-34 ani (40,2%)

- afost admis la tratament pentru consum de opiacee (41,8%)

- ainitiat consumul de droguri la o varsta cuprinsa in intervalul 15-24 ani (63,6%)

- calea cea mai frecventa de administrare a drogului in ultima luna de consum a fost

cea pulmonara/ fumat (51%)
- nu a consumat droguri cu o luna Tnainte de admiterea actuala la tratament (46,1%).
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Tabel 9 - 3: Caracteristicile populatiei de consumatori de droguri, beneficiari ai serviciilor
de asistenta in functie de mediul privativ de libertate (arestul politiei vs. penitenciar)

12,5% 87,5%

Drogul principal %

® heroina m canabis
uNSP m cocaina
H catinone solventi

Varsta la admiterea in tratament

M niciodata tratat anterior

0.5
m metadona

m ketamine

Varsta
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iN DETENTIE iN ARESTUL POLITIEI
Sex Tipul admiterii % Sex Tipul admiterii %
@ [ [ )

6,1% 93,6%
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H a mai fost tratat anterior
Drogul principal %

15.6 Ll
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m heroina H cocaina
metadona H alte opiacee

©“ MDMA/ecstasy = amfetamine
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Varsta
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Varsta la debutul in consumul de droguri

Varsta
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Varsta
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Varsta
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Calea principala de administrare a drogurilor
(numar beneficiari)

M injectabil M pulmonar/fumat

M oral M intranazal/prizat

M nespecificat

Frecventa consumului in luna anterioara

admiterii la tratament (nr. cazuri)

®mai putin de 1 zi/saptamana
m zilnic
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Sursa: ANA

Varsta la debutul in consumul de droguri

Varsta
cea mai
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a

Varsta
Minima

Calea de administrare a

principala
drogurilor (numar beneficiari)

M pulmonar/fumat M oral
M intranazal/prizat M injectabil

M nespecificat

Frecventa consumului in luna anterioara
admiterii la tratament (nr. cazuri)

m fara consum in ultima luna
m zilnic

m 2-3 zile/saptamana

B 1 zi pe saptamana

m4-6 zile/saptamana
Hnecunoscut

De asemenea, in anul 2019, specialistii Centrelor de prevenire, evaluare si consiliere
antidrog au implementat, in parteneriat cu unitatile penitenciare, proiecte locale destinate
detinutilor cu antecedente in consumul de droguri, dupa cum urmeaza:
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Proiectul local "Drogurile schimba destine”, derulat in cadrul Penitenciarului Giurgiu,
ce a avut ca scop prevenirea consumului de droguri in randul populatiei scolare.
Activitatile de informare cu privire la riscurile consumului de droguri, legatura dintre
consumul de substante interzise si infractionalitate, prezentarea factorilor de risc n
cazul bolilor asociate consumului de droguri au fost desfasurate pe parcursul a 4
activitati, insumand un total de 136 de beneficiari (elevi, profesori, detinuti, specialisti
din sistemul penitenciar).

In cadrul proiectului local "Reducerea riscului de recidivd dupa inchisoare”, in anul
2019, au fost continuate sedintele in colaborare cu Serviciul de Probatiune Prahova,
de 2 ori pe an, in Penitenciarul Ploiesti si de 2 ori pe an, in Penitenciarul Targsor, in
cadrul sesiunii "Piata". in cadrul acestor intalniri care sunt parte din programul de
pregatire pentru liberare al detinutilor, acestia primesc informatii despre serviciile pe
care le pot accesa cand fsi recastiga libertatea (participa institutile de stat care
asigura servicii confidentiale si gratuite).

Proiectul local ,Dependent de libertate”, care a presupus derularea unor activitati
interactive de prevenire a consumului de droguri, derulate Tn unitatile de invatamant
din municipiul Timisoara si in Penitenciarul Timisoara, cu implicarea activa a
persoanelor aflate in stare privativa de libertate, foste consumatoare de droguri, care
si-au Impartasit propria experienta legata de comportamentul de consum. Proiectul a
insumat 54 activitati si 1322 participanti. Acest proiect a fost derulat si in judetul
Constanta, in parteneriat cu penitenciarul Poarta Alba, insumand 17 activitati si 572
beneficiari.

Proiectul local ,Un altfel de drum”, in cadrul caruia au fost derulate activitati
preventive care au avut ca obiectiv cresterea nivelului de informare si sensibilizare a
populatiei generale cu privire la aspectele medicale, psihologice si sociale ale
consumului si dependentei de droguri in vederea diminuarii stigmatizarii si
marginalizarii sociale a consumatorilor de droguri. Proiectul a insumat 4 activitati si
88 participanti.

Proiectul local "Tineri independenti” a vizat organizarea unor intalniri intre elevi,
studenti si detinuti condamnati pentru infractiuni la regimul drogurilor din cadrul
Penitenciarului Arad. Cele 12 activitati de prevenire cu privire la riscurile consumului
si traficului de droguri ilegal au avut loc cu participarea a 162 de participanti.

Proiectul local "Sanatatea inseamna libertate", desfasurat in parteneriat cu
penitenciarul Oradea, cuprinzand 29 activitati si 231 beneficiari, a avut ca principale
obiective: informarea persoanelor private de libertate cu privire la consecintele
negative bio-psiho-sociale si juridice ale traficului si consumului de droguri, formarea
capacitatii de a lua decizii corecte, dezvoltarea unor abilitati personale de reintegrare
sociala, formarea unor deprinderi in domeniu, in randul persoanelor private de
libertate, dezvoltarea unor tehnici de relationare interumana eficientd in vederea
reinsertiei sociale.

Proiectul local "Safe choices" a fost desfasurat in parteneriat cu Penitenciarul
Oradea, fiind organizate 13 activitati pentru 112 beneficiari. Unul dintre obiectivele
acestui proiect a constat in informarea si constientizarea a 100 persoane
condamnate la pedepse private de libertate cu privire la efectele consumului de
alcool sau droguri, in vederea renuntarii la comportamentele de risc, dupa eliberarea
din Penitenciarul Satu Mare. Cel de-al doilea obiectiv a fost cresterea gradului de
intelegere a comportamentului de risc asociat consumului de alcool, in randul a 50
persoane condamnate la pedepse neprivative de libertate ca urmare a savarsirii de
infractiuni asociate conducerii autovehiculelor sub influenta bauturilor alcoolice sau
drogurilor, aflate in evidenta Serviciului de Probatiune Satu Mare.

Proiectul local ,Dependenta — o alegere periculoasa”, desfasurat in parteneriat cu
penitenciarul Braila, avand un numar 11 beneficiari directi. Acest proiect a avut ca
obiective principale: informarea, educarea, constientizarea persoanelor private de
libertate cu antecedente in toxicomanie cu privire la efectele consumului de droguri
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legale si ilegale si mentinerea motivatiei pentru abstinenta prin exersarea de abilitati
necesare pentru evitarea situatiilor de risc privind reluarea comportamentului de
consum n perioada post detentie.

e Proiectul local ,Dependenta nu e o solutie”, desfasurat in parteneriat cu penitenciarul
Braila, cu 10 beneficiari directi, persoane private de libertate. Acest proiect a avut ca
obiective principale: informarea, educarea, constientizarea persoanelor private de
libertate cu antecedente in toxicomanie, cu privire la efectele consumului de droguri
legale si ilegale si mentinerea motivatiei pentru abstinenta, prin exersarea de abilitati
necesare pentru evitarea situatiilor de risc privind reluarea comportamentului de
consum in perioada postdetentie.

e Proiectul local "Antidrog - program de asistenta psihologica specifica - destinat
persoanelor cu antecedente de consum de droguri’, desfasurat in parteneriat cu
penitenciarul Braila, cu 10 beneficiari directi, persoane private de libertate. Acest
proiect a avut ca obiective principale: Informarea consumatorilor cu privire la
consecintele consumului de droguri, mentinerea motivatiei pentru abstinenta (analiza
decizionala), oferirea de informatii care permit formarea abilitatilor de copying si
oferirea de informatii care permit identificarea si reducerea obiceiurilor asociate
consumului si inlocuirea acestora cu activitati durabile si pozitive.

e Proiectul local "Exercitii de libertate”, desfasurat in parteneriat cu penitenciarul Braila,
insumand un numar de 10 beneficiari directi. Obiectivul proiectului este dezvoltarea
unui stil de personalitate functionald in randul beneficiarilor directi, cu accent pe
autocunoastere si adaptarea modalitatilor de raspuns la provocarile pe care viata le
ofera. Proiectul si-a propus dezvoltarea unor atitudini proactive, constructive la
provocarile/situatile de criza, precum si identificarea alternativei la consumul de
substante psihoactive. Activitatile proiectului au oferit participantilor posibilitatea de a
experimenta alternative fata de modalitatea lor obisnuitd de reactie Ila
comportamente obisnuite/adictive, precum si constientizarea faptului ca fiecare
persoana alege si poate schimba modalitatea in care raspunde unei situatii, chiar
daca acest lucru necesitd un efort de intelegere a influentelor si a mecanismelor
automatizate de a gandi, simti si actiona.

e Curs de baza in adictii - destinat elevilor Scolii Nationale de Pregatire a Agentilor de
Penitenciare (SNPAP) TarguOcna, judetul Bacau. Acest curs a avut drept obiectiv
principal, informarea viitorilor angajati ai Administratiei Nationale a Penitenciarelor
asupra efectelor consumului de substante psihoactive si a modalitatilor de interventie
in cazurile consumatorilor de droguri aflati in stare privativa de libertate sau aflati in
custodia penitenciarelor. In cadrul acestui curs au participat 202 elevi ai SNPAP si17
cadre didactice din aceeasi institutie.

Activitati de informare-educare privind consumul de droguri

Referitor la programele educationale la care au participat persoanele private de libertate
foste consumatoare de droguri, in anul 2019, acestea au fost incluse Tn urmatoarele
demersuri educationale structurate:

Tabel 9 - 4: Participarea persoanelor foste consumatoare de droguri la programele
educationale disponibile in sistemul penitenciar, 2019

Denumirea programului educational Nr. detinuti participanti Nr. unitati
- fosti consumatori de penitenciare
droguri
Adaptare pentru viata institutionalizata 348 15
Program de educatie civica 178 26
Programe de informare derulate de colaboratori externi 111 21
Program de educatie pentru sanatate - Modulul | 60 19
Program de educatie prin sport 48 21
Program de educatie pentru viata de familie 46 17

247



Universul cunoasterii - Modulul nr. I: Educatie ecologica 41 10

Universul cunoasterii - Modulul nr. IV: Literatura romana 32 14
Program de educatie pentru sanatate - Modulul Il 31 7
Programul ,,Cuvantul care zideste” - Modulul | 31 15
Universul cunoasterii - Modulul nr. IlI: Istorie 27 9
Universul cunoasterii - Modulul nr. VII: Planeta albastra 27 11
Universul cunoasterii - Modulul nr. V: Geografia 25 12
Romaniei

Universul cunoasterii - Modulul nr. VI: Mari imperii 24 5
Universul cunoasterii - Modulul nr. IX: Corpul Uman 24 9
Program de alfabetizare 24 13
Programul ,,Laudati pe Domnul” 23 11
Programul ,,Cuvantul care zideste” - Modulul I 20 9
Program de educatie juridica - EDUCOJUST 18

Programe educationale derulate de colaboratori externi — 16

necreditate

Universul cunoasterii - Modulul nr. Il: Educatie 14 5
economica

Program de dezvoltare a abilitatilor de viata 9 4
independenta (adult) - Comonentaeducationala:

independent si responsabil

O zi In penitenciar 8 3
Hobby - Modulul Plante si gradini 7 2
Hobby - Modulul Origami 6 3
Programe recreationale (hobby) — minim 12 sedinte 6 3
Program de formare a abilitatilor de leadership 4 1
Program de consiliere pentru dobandirea autonomiei 3 1
siresponsabilitatii

Programe recreationale (hobby) derulate de colaboratori 3 2
externi —minim 12 sedinte

Implicarea angajatorilor in mediul penitenciar 2 1
Program destinat mentinerii unei vieti active ,Activ — 2 1
club” (calculator, limbi striine etc.)

Program ,,Alfabetul bunului cetatean” 2 1
Programe de informare — Minim 12 sedinte 2 1
Program ,,Descopar lumea citind” (minori) 1 1
Program ,,Eu si familia mea” 1 1
Program ,,Stil de viata sanatos" 1 1
Program de formare a detinutilor cu responsabilitati in 1 1
cadrul activitatilor si programelor de educatie

Program de individualizare a parcursului educational din 1 1
penitenciar

Program informare pentru prevenirea consumului de 1 1
droguri, alcool, tutun

Programe educationale — necreditate 1 1
TOTAL 1229

Sursa: ANP

Conform datelor din aplicatia informatica PMSWeb, in cursul anului 2019, in Programul de
informare pentru prevenirea consumului de droguri, au fost incluse 46 persoane private de
libertate, din 3 unitati penitenciare. Acest demers se adreseaza populatiei carcerale
generale.

248




in ceea ce priveste activitdtile de voluntariat in domeniul prevenirii consumului de droguri,
mentionam ca la nivelul sistemului penitenciar a fost elaborat&, in conformitate cu Strategia
nationalé de reintegrare socialéd a persoanelor private de libertate, 2015-2019, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 389/2015, Campania de prevenire a criminalitatii precum si de
facilitare a reintegrérii sociale a persoanelor private de libertate. In cadrul acestui proiect, pot
fi derulate activitati de tipul: intalniri cu personalitati/parteneri/reprezentanti ai comunitatii,
vizite in penitenciar sau desfasurarea unei activitati de petrecere a unui numar de ore in
penitenciar, diseminare si prevenire desfasurata la nivelul unor institutii de invatamant,
prezentarea unor lectii de viatd sau povesti ale unor persoane aflate in detentie, avand ca
subiect consumul de droguri, alcool, conducere sub influenta alcoolului, violentd/abandon
familial, dependenta de jocuri de noroc etc.

9.3.2.3.Servicii pentru reintegrarea sociala dupa liberarea din penitenciar

C. Servicii pentru reintegrarea sociala dupa liberarea din penitenciar

in Strategia nationald de reintegrare sociald 2015-2019 nu au fost prevazute activitati
specifice pentru detinutii cu istoric in consumul de droguri, ci pentru persoanele private de
libertate, in general. A fost elaborata o Proceduré interinstitutionald privind asigurarea
serviciilor de asistentd pentru persoanele cu istoric de consum de droguri, pe perioada
detentiei si dupa liberare, la care au participat reprezentanti ai Agentiei Nationale Antidrog,
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, ai Directiei Nationale de Probatiune si ai
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, insa aceasta nu a
parcurs tot traseul de avizare si aprobare, motiv pentru care nu a fost aplicata.

Cu toate acestea, au fost implementate alte 5 proceduri interinstitutionale care au vizat
asistarea recuperativa dupa finalizarea pedepselor privative de libertate, precum:

e Procedura interinstitutionala privind inscrierea persoanelor private de libertate la
cursurile scolare si continuarea studiilor dupa liberare;

e Procedura interinstitutionala privind realizarea activitatilor de formare profesionala cu
persoanele private de libertate si preluarea cazurilor dupa liberare;

e Procedura interinstitutionala privind accesul persoanelor aflate in executarea unei
pedepse sau a unei masuri privative de libertate si al persoanelor liberate la servicii
de asistenta social;

e Procedura interinstitutionala privind formarea de voluntari din penitenciare in vederea
participarii la campanii de informare-educare-comunicare specifice promovarii
sanatatii in penitenciare;

e Procedura interinstitutionald privind asigurarea continuitatii asistentei medicale a
persoanelor private de libertate dupa punerea acestora in libertate.

Pregatirea persoanelor private de libertate pentru revenirea in comunitate, dupa finalizarea
sanctiunilor penale, este un proces ce incepe din prima zi de detentie, se deruleaza pe toata
perioada executorie si se intensifica la finalul acesteia prin parcurgerea unui program
educativ special conceput, in scopul cresterii sanselor de incluziune sociala si anume
Programul de pregétire pentru liberare. Aceasta etapa, imediat premergatoare liberarii, are
rolul de adaptare a individului la specificul vietii comunitatii si de internalizara a drepturilor si
responsabilitatilor sociale. Astfel, activitatile derulate in cadrul acestui programau o tematica
specifica acestei etape a traseului executional, oferind informatii concrete despre serviciile
sociale puse la dispozitie de organizatii nonguvernamentale si institutii ale statului, precum si
despre modalitatile de accesare a acestora, in conformitate cu legislatia in vigoare.

9.4 ALTE INFORMATII DE INTERES

9.4.1.Piata drogurilor in penitenciar

in cursul anului 2019, au fost inregistrate 247 cazuri de descoperire a substantelor
susceptibile de a fi stupefiante, cu aproape 30% mai mult fatd de anul precedent. Dintre
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acestea, 43 cazuri (17,4%) au fost identificate Thainte de intrarea Tn posesie, iar 8 cazuri
(83,6%) dupa intrarea in posesia detinutilor.

Grafic 9 - 22: Evolutia cazurilor de descoperire a substantelor susceptibile de a fi
stupefiante, in functie de momentul in care a avut loc descoperirea, in perioada 2010-
2019%
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Sursa: ANP

Locurile in care au fost descoperite drogurile sunt, in principal, camera de detentie (57,5% -
142 cazuri), sectorul de vizita (9,3% -23 cazuri), post control (6,5% - 16 cazuri), curte
destinata plimbarilor zilnice (5,7% -14 cazuri),punctul de primire detinuti (5,6% -14 cazuri),
hol sectie (5,3% -13 cazuri) si alte locuri (10,1% -25 cazuri). De asemenea, au mai fost
descoperite droguri in corespondenta primit.

9.5. CONCLuUzIl

e Ponderea detinutilor care au declarat consum de droguri la intrarea in detentie este
de 12,7% din totalul de persoane private de libertate aflate in custodia unitatilor
penitenciare la data de 31 decembrie 2019;

¢ Drogul consumat, cu precadere, inainte de intrarea in detentie, este heroina, aceasta
fiind urmata de canabis si de noile substante psihoactive;

e Din cei detinuti 74 detinuti (73 barbati si o femeie) autodeclarati consumatori de
droguri in timpul detentiei, 4% au consumat NSP, 21,6% au consumat heroina,
18,9% au consumat canabis, 9,5% - au declarat consum de cocaina, 43,2% au
declarat consumul altor droguri, 1 detinut a declarat consum de ecstasy si inca un
detinut, consum de LSD. Cele mai multe persoane care au declarat consumul de
droguri n incinta penitenciarului fac parte din categoria de varsta 22-30 ani.

e Majoritatea beneficiarilor aflati in regim privativ de libertate la sfarsitul anului 2019, au
accesat serviciile de specialitate in anul de referinta;

e Drogul principal pentru care a fost solicitata asistenta de specialitate este diferit in
functie de mediul privativ de libertate:

o in arestul politiei: admiterea la tratament a fost determinata de consumul de
canabis

o 1n penitenciar: admiterea la tratament a fost determinatd de consumul de
opiacee, in special heroina

e Segmentul de varsta 15-24 ani reprezinta intervalul de varsta cel mai expus riscului
de initiere a consumului de substante psihoactive.

83 Date preluate din Raportul anual de activitate 2018 al Administratiei Nationale a Penitenciarelor, disponibil la
adresa:http://anp.gov.ro/wp-content/uploads/2019/03/Raport-activitate-ANP-2018-1.pdf
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10. CERCETARE

10.1. REZUMAT

Cercetarea in domeniul drogurilor este realizata, in principal, de institutii i autoritati publice,
dar si de catre organizatii neguvernamentale, rezultatele fiind diseminate prin intermediul
website-urilor si revistelor de specialitate. Atat institutile si autoritatile publice, cat si
organizatiile neguvernamentale pot beneficia de fonduri externe, din partea unor finantatori,
cum ar fi: Comisia Europeana, Banca Mondiala, Fondul Global de Combatere a HIV,
Tuberculozei si Malariei, Open Society Institute, UNICEF, UNODC.

Unul dintre obiectivele Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada 2013-2020 este
reprezentat de “promovarea cercetarii stiintifice ca nucleu de baza in definirea si dezvoltarea
raspunsurilor in domeniu”. Obiectivul este implementat prin activitati prevazute in Planul
National de Actiune pentru perioada 2013-2016 pentru implementarea Strategiei Nationale
Antidrog, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 784/ 2013, odata cu Strategia Nationala
Antidrog pentru perioada 2013 — 2020, prin derularea de studii specifice n randul diferitelor
categorii de populatie (GPS, ESPAD, populatie tdnara, grupuri vulnerabile) si, de asemenea,
prin studii locale si regionale. Acestea sunt realizate, in principal, in baza metodologiilor
dezvoltate de Agentia Nationald Antidrog si aprobate de Comisia de eticd a Consiliului
Stiintific din cadrul Agentiei Nationale Antidrog.

Strategia Nationala Antidrog prevede o directie de actiune, intitulata “Cercetare, evaluare,
informare”, avand ca obiective specifice:

1. Consolidarea sistemului de colectare si analiza a datelor din domeniul reducerii cererii gi
ofertei de droguri;

2. Dezvoltarea unei baze solide de date, validate stiinfific, in domeniul reducerii cererii si
ofertei de droguri;

3. Consolidarea sistemului de raportare a datelor din domeniul reducerii cererii si ofertei de
droguri;

4. Consolidarea rolului Agentiei Nationale Antidrog in cadrul retelei REITOX a Uniunii
Europene si ca structura unica de colectare si diseminare de date Tn domeniul drogurilor la
nivel national,

5. Consolidarea rolului Agentiei Nationale Antidrog ca structura unica de colectare si
diseminare de date in domeniul precusorilor de droguri;

6. Promovarea cercetarii stiintifice ca nucleu fundamental in definirea si dezvoltarea
masurilor de raspuns la fenomenul drogurilor;

7. Diseminarea de date valide si comparabile la nivel national si european.

La propunerea Agentiei Nationale Antidrog, in anul 2015, Guvernul Romaniei a aprobat
Programul national de prevenire si asistenia medicald, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2015-201884, in cadrul caruia este prevazut un subprogram
adresat cercetarii In domeniul adictiilor. Unul dintre obiectivele specifice ale acestuia vizeaza
promovarea cercetarii stiintifice, ca nucleu fundamental in definirea si dezvoltarea masurilor
de raspuns la fenomenul drogurilor, propunandu-se implementarea unor studii Si cercetari la
nivel national, regional si local, in diferite grupuri populationale, de la populatia generala, la
populatia consumatoare de droguri.

Agentia Nationald Antidrog utilizeaza site-ul si rapoartele sale, dar si revistele stiintifice ca
principale canale de diseminare a rezultatelor studiilor derulate Tn domeniul drogurilor.

Tin&nd cont ca fundamentarea politicilor pe date probate stiintific a devenit o practica la nivel
international, activitatea Agentiei Nationale Antidrog in domeniu este sprijinita de un
Consiliul Stiintific (bazat pe modelul Observatorului European de Droguri si Toxicomanii),

84 Hotararea Guvernului nr. 684/2015 privind aprobarea Programului national de prevenire si asistenta medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2015-2018, publicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr. 672 din 3 septembrie 2015
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care se reuneste, de regula, in fiecare an. Acest organism are rol consultativ in dezvoltarea,
promovarea si valorificarea activitatii stiintifice din domeniul drogurilor. Actualul Consiliu
stiintific al Agentiei Nationale Antidrog si-a inceput mandatul in luna decembrie 2016 si
reuneste personalitati marcante din domeniile medicinei, toxicologiei, sociologiei, psihologiei,
criminologiei, stiintelor juridice.

In mai 2019, a avut loc reuniunea anualda a Consiliului Stiintific al Agentiei Nationale
Antidrog, cu urmatoarele subiecte pe ordinea de zi:

e Activitatile derulate de Agentia Nationala Antidrog Tn domeniul drogurilor sub
egida Presedintiei Roméaniei la Consiliul UE;

o Prezentarea studiilor care vor fi implementate de Agentia Nationala Antidrog in
anul 2019 — Studiul privind prevalenta consumului de droguri in populatia
generala (GPS) si Studiul privind prevalenta consumului de droguri in populatia
scolarizata de 16 ani (ESPAD);

o Cooperarea cu mediul academic in realizarea de studii si cercetari in domeniul
drogurilor;

Dimensiunea participativa a cercetarilor in randul consumatorilor de droguri;

e Cercetari interdisciplinare;

Modalitatile de colaborare cu societatea civila pentru eficientizarea propagandei
antidrog in medii vulnerabile;

e Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatati privind clasificarea
internationala a canabisului;

e Utilizarea medicala a canabisului — Rezolutia Parlamentului European;

e Aspecte privind regimul juridic al canabisului in UE.

Tn urma dezbaterilor, au rezultat urméatoarele propuneri si recomandari:

e realizarea de studii sociologice, sub coordonarea Agentiei Nationale Antidrog,
privind implicatiile canabisului medical asupra populatiei din Romania

e necesitatea colaborarii intre specialistii de la structurile antidrog si cei de la
farmacologie, pentru a stabili compozitia exacta a canabisului si a substantelor pe
baza de canabis

e importanta centralizarii unor teme care sa fie puse la dispozitia mediului academic
pentru studii/ cercetari in domeniu

e formarea de echipe interdisciplinare in care fiecare membru sa contribuie prin
experienta profesionala la realizarea unor cercetari complexe care sa aduca
informatii/ date valoroase privind consumul de droguri

e elaborarea de propuneri privind modalitdti de continuare a activitatii Consiliului
Stiintific, astfel incat sa sustina activitatea Agentiei Nationale Antidrog.

10.2.PRINCIPALELE  INSTITUTI/ ORGANIZATII CARE REALIZEAZA
CERCETARI iN DOMENIU

Agentia Nationala Antidrog

Institutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals”
Institutul National de Medicina Legala ,Mina Minovici” Bucuresti
Insitutul de Cercetare a Calitatji Vietii

Institutul de Sociologie al Academiei Roméane

Universitatea de Medicina si Farmacie Bucuresti

Universitatea Bucuresti

Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar Bucuresti

Romanian Angel Appeal

Asociatia Romana Anti-SIDA

Asociatia Carusel

Romanian Harm Reduction Network
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e Asociatia pentru Apararea Drepturilor Omului in Roméania - Comitetul Helsinki

10.3.PRINCIPALII FINANTATORI

e Autoritatea Nationald pentru Cercetare Stiintifica finanteaza proiecte de cercetare ale
institutiilor guvernamentale in cadrul programelor de cercetare de excelenta.

e Organizatile neguvernamentale beneficiaza de fonduri externe avand ca finantatori:
Banca Mondiala, Fondul Global de Combatere a HIV, Tuberculozei si Malariei, Fundatia
Soros, UNICEF, UNODC

¢ Uniunea Europeana ofera granturi pentru proiecte care vizeaza studii transnationale in
domeniul politicii antidrog. Sunt eligibile autoritatile publice locale, regionale si nationale,
ONG-urile, asociatiile, institutile de educatie, universitatile, centrele de cercetare si
sindicatele.

e Agentia Nationald Antidrog a implementat mai multe proiecte finantate prin fonduri
PHARE (PHARE-EMCDDA "Participarea Romaniei si Bulgariei la activitatiile EMCDDA”),
fonduri UN si Fondul Global de Combatere a HIV, Tuberculozei si Malariei, dar si cu
finantare de la bugetul de stat, prin intermediul programului de cercetare de excelenta.

10.4 PRINCIPALELE PUBLICATII iN DOMENIU

in Romania, publicatiile stiintifice orientate catre cercetarea in domeniul drogurilor sunt inca
limitate. Cu toate acestea, diferite reviste publica subiecte de interes in domeniul sanatatii
publice si stiintelor sociale. Revistele prezentate mai jos au inclus articole bazate pe proiecte
de cercetare derulate Tn domeniul reducerii cererii de droguri.

Tabel 10 - 1: Principalele publicatii in domeniu

Domeniu Limba

Studii Tn domeniul drogurilor Stiinte Roména Roména
sociale
Calitatea vietii Stiinte Roména Roméana, Engleza
sociale
Revista Romana de Sociologie Sociologie | Roméana Roméana, Engleza
Revista Sociologie Roméaneasca Sociologie | Roméana Roméana, Engleza
Management in sanatate Sanatate | Roméana, Engleza Roméana, Engleza
Revista de psihologie Stiinte Romana Roméana, Engleza
sociale
Revista Romana de psihiatrie Sanatate Roméana Roméana, Engleza
Revista Romana de medicina legala Sanatate | Roméana, Engleza Roméana, Engleza
Revista Inovatia sociala Sociologie | Roméana Roméana, Engleza
Revista Caiete sociologice Sociologie | Roméana, Engleza Roméana, Engleza
Revista de Cercetare si Interventie Stiinte Roméana, Engleza Roméana, Engleza
Sociald sociale
Revista de Neurologie si Psihiatrie a Sénatate | Roméana Roména
Copilului si Adolescentului din Roméania
Revista de asistenta sociala Stiinte Roméana, Engleza Roméana, Engleza
sociale
GERMS Sanatate | Roméana, Engleza Engleza
National Research Database Sanatate | Engleza Engleza
Sursa: ANA

10.5 PRINCIPALELE SITE-URI CARE OFERA INFORMATII iN DOMENIUL
CERCETARII
o Agentia Nationala Antidrog

o Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice
e Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale
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http://www.ana.gov.ro/studii_si_cercetari.php
http://www.edu.ro/
http://www.copii.ro/

e Ministerul Sanatatii

e ALIAT

e ARAS

¢ Romanian Harm Reduction Network
o Carusel

10.6 CELE MAI RECENTE CERCETARI REALIZATE

Publicate:
Agentia Nationala Antidrog (2016). Studiul national in gcoli privind consumul de tutun, alcool
si droguri ESPAD — 2015. Studii in domeniul drogurilor, 1, (2).

Agentia Nationala Antidrog (2015). Studiul national in populatia generala privind consumul
de tutun, alcool si droguri GPS — 2013. Studii in domeniul drogurilor, 2, (1).

Agentia Nationala Antidrog (2018). Studiul national in populatia generala privind consumul
de tutun, alcool si droguri GPS — 2016. Studii in domeniul drogurilor, 1, (3).
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http://www.ms.ro/
http://www.aliatong.ro/
http://www.arasnet.ro/
http://www.rhrn.ro/
http://carusel.org/
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