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1. CONTEXTUL NATIONAL SI POLITICILE iN DOMENIU

Evolutia politicilor din domeniul drogurilor din Romania a fost influentata in timp de tendintele
fenomenului, prioritatea acordata problemei drogurilor, cunostintele stiintifice, conventiile
internationale si strategiile de profil europene, precum si de opinia publica si de nivelul practicii
din sistemele nationale de raspuns. Implementarea masurilor de politici in domeniul drogurilor
se realizeaza prin implicarea institutiilor si autoritatilor publice centrale si locale, care fisi
propun sa atinga obiectivele comune consacrate de documentele de planificare strategica
nationale.

Evenimente asociate fenomenului drogurilor au condus, in anul 2023, la intensificarea in
spatiul public a dezbaterilor cu privire la consumul de droguri in réandul tinerilor, efectele
drogurilor in randul conducatorilor auto, impactul activitatilor preventive dar si la eficienta
masurilor de reducere a cererii Si ofertei de droguri. Astfel, cazuri cu puternic impact emotional,
in care au fost savarsite infractiuni sub influenta consumului de substante psihoactive?, au
generat ingrijorare in randul publicului larg dar si al decidentilor. n paralel, mai multe initiative
legislative au conturat pozitionari diferite fata de legalizarea unor substante sau cresterea
pedepselor pentru consumul si traficul de droguri, iar un Raport al Curtii de Conturi a Romaniei
atragea atentia asupra capacitatii limitate de asigurare a serviciilor de asistenta la nivel
national.

in acest context, “consumul de droguri si alte substante psihoactive de cétre tineri si elevi, ca
risc major la adresa sigurantei individuale si nationale” a reprezentat tema analizata in cadrul
sedintei Consiliului Suprem de Apdrare a Tarii din data de 12 octombrie 2023. Membrii
C.S.A.T au concluzionat ca, prin gravitate, modalitati de manifestare si impactul in planul
sanatatii si sigurantei publice, consumul de droguri si alte substante stupefiante prejudiciazé
valorile de securitate nationalad prevazute de Constitutie si legislatia in domeniul securitétii
nationale. In urma sedintei s-a decis constituirea unui grup de lucru interinstitutional coordonat
de Guvernul Romaniei si format din reprezentanti, la nivel decizional, ai principalelor ministere
responsabile?. Grupul de lucru a elaborat un plan comun de actiune in scopul prevenirii si
combaterii eficiente a riscurilor generate de traficul si consumul de droguri la adresa
sigurantei individuale si colective, structurat pe doud componente: prevenirea
consumului de droguri si combaterea traficului de droguri.

Pentru transpunerea in practica a planului de actiune, Guvernul Roméaniei s-a angajat sa
adopte masuri din sfera legiferarii, dar si a consolidarii capacitatii institutionale de raspuns.
Odata cu instituirea acestor mecanisme de lucru, in anul 2023, s-au intensificat activitatile pe
cele doua paliere: reducerea cererii si reducerea ofertei de droguri.

Totodata, pentru segmentul invatamantului preuniversitar, a fost adoptat Planul National
Cadru de Actiune pentru siguranta scolara, inainte de debutul anului scolar 2023-2024,
prin care s-a stabilit, de comun acord, la nivelul tuturor actorilor implicati, elaborarea unui
cadru care sa faciliteze depistarea consumului de droguri in scoli, pe baza unor proceduri care
sa implice acordul parintilor, sa asigure confidentialitatea, nediscriminarea si sa evite
stigmatizarea sau bullyingul. In procesul de elaborare a planului au fost consultate asociatiile
de parinti si elevi.

" ex. cazurile 2 Mai, Piatra Neamt si Arges
2 Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei, Ministerul Familiei, Tineretului si
Egalitatii de Sanse, Serviciului Roman de Informatii, Ministerul Public



1.1 CADRUL LEGISLATIV

1.1.1 Legi, regulamente, instructiuni si principii directoare in domeniul drogurilor

Prin initierea, elaborarea si promovarea de proiecte de acte normative, precum si prin

fundamentarea unor pozitii fata de propunerile legislative din domeniul drogurilor sau domenii

conexe, cadrului legislativ national este armonizat si dezvoltat. in anul de referinti au fost
realizate propuneri de modificare a instrumentelor legale existente, care acopera spectrul
reglementarilor in domeniul drogurilor.

Proiectele de modificare ale normelor juridice initiate au generat in anul 2023

schimbari la nivel de acte normative de nivel superior, dupa cum urmeaza:

“ A fost adoptata Legea nr. 45 din 1 martie 2023 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri si
pentru modificarea Legii nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative
in vigoare (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, 178 din 2 martie 2023).

o Conform prevederilor acestui act normativ au fost definiti noi termeni in domeniu
iar limitele unor pedepse au fost majorate.

+ A fost adoptata Legea nr. 77 din 3 aprilie 2023 pentru completarea tabelelor-anexa nr.
I sill la Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit
de droguri (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, nr. 281 din 4 aprilie 2023).

o Actul normativ modifica Tabelele | si 1l anexate legii astfel:

- Intabelul nr. | se introduc substantele: 2-(metilamino)-1- (3-metilfenil) propan-
1-ona (3-MMC)1-(3-clorofenil)-2- (metilamino) propan-1-ona (3-CMC)1-(1,3-
Benzodioxol-5-y1)-2-(ethylamino)butan-1-one (Eutylone).

- In_tabelul nr. I se introduc substantele: 1-{1-[1-(4-bromophenyl)ethyl]-
piperidin-4-yl}-1,3-dihydro-2H-benzimidazol-2-one (Brorphine)N, N-diethyl - 2
-(2 -(4 -methoxybenzyl) - 5 -nitro - 1 H-benzo [d]imidazol - 1 -yl)ethan - 1 -
amine (Metonitazene).

% Afost adoptata Legea nr. 213 din 7 iulie 2023 pentru completarea art. 91 din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, nr. 629 din 10
iulie 2023).

o Prin acest act normativ au fost modificate prevederile art. 91 din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu privire la faptul cd nu se poate dispune
suspendarea executérii pedepsei sub supraveghere in cazul infractiunilor
prevazute la art. 192 alin. (2) si (3), dacé acestea au fost sévaérsite in conditiile
art. 335 sau 336 (conducerea unui vehicul fara permis sau sub influenta
alcoolului sau a altor substante).

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

prin elaborarea de proiecte de acte normative, respectiv:
< Agentia Nationala Antidrog a initiat proiectul de modificare a Legii nr. 143/2000 insotit
de documentul expunerii de motive. Proiectul de act normativ urmareste,
transpunerea Deciziilor nr. 66/1, 66/2, 66/3, 66/4, 66/5 si 66/6 adoptate in cadrul
celei de-a 66-a sesiuni a Comisiei Natiunilor Unite privind stupefiantele prin care
au fost modificate tabelele Conventiei Unice din 1961 privind stupefiantele, respectiv
ale Conventiei din 1971 privind substantele psihotrope, prin punerea sub control la
nivel international a 7 noi substante psihoactive/medicamente si anume 2-
methyl-AP-237, etazene, etonitazepyne, protonitazene, ADB-BUTINACA, alpha-
PiHP.




Totodata, la data de 3 martie 2023 a fost publicat, in Monitorul Oficial nr.185, Ordinul nr. 32
din 01 martie 2023 privind stabilirea metodologiei de evaluare, selectare si finantare a
proiectelor in cadrul Programului de interes national de prevenire si asistentd medicala,
psihologica si sociald a consumatorilor de droguri, pentru perioada 2023-2026°.

Interesul crescut al decidentilor fata de problematica drogurilor s-a manifestat prin interpelari
si intrebari pe teme punctuale, ce au vizat aspecte referitoare la activitatile de prevenire a
consumului de droguri, documentele strategice din domeniu, cele mai recente modificari
legislative sau date referitoare la faptele de conducere a autovehiculelor sub influenta
substantelor psihoactive. Dintre cele 68 de interpelari si intrebari formulate de deputatii si
senatorii romani, cele mai multe au vizat problematica drogurilor gestionata de Ministerul
Afacerilor Interne (44).

Tabel 1 - 1. Interpelari si intrebari parlamentare, care au vizat subiecte referitoare la
fenomenul drogurilor 2023*

Nr. Nr. de ordine/ data Continutul Raspunsul la interpelare/ intrebare
crt. | interpelarii/ intrebarii | interpelarii/ intrebarii
1. 2627/a/Neafiliat/ Destinatar: S-a comunicat faptul ca prin H.G. nr. 344
27.9.2023 Ministerul Educatiei din 16 martie 2022 ca au fost aprobate
Senat Masuri pentru Strategia nationala Tn  domeniul
prevenirea Si drogurilor  2022-2026 si Planul de

reducerea riscurilor actiune pentru implementarea Strategiei
asociate consumului | nationale in domeniul drogurilor 2022-

de droguri 2026. Astfel, au fost desfasurate
activitati Tn domeniu in conformitate cu
Planul de actiune in vederea atingerii

obiectivelor strategice.

2. 2598/a/ Neafiliat/ Destinatar: Au fost comunicate informatii referitoare
20.9.2023 Ministerul Afacerilor | la combaterea infractiunilor de trafic si
Senat Interne detinere in vederea consumului, precum

Traficul si consumul de | si informatii cu privire la activitatile
droguri Tn Romania | desfasurate la nivelul tuturor institutiilor
implicate Tn domeniul prevenirii i
combaterii consumului si traficului de
droguri (linii de actiune, rezultate
obtinute, date statistice).

3. 2587/a/PNL/20.9.2023 Destinatar: S-a comunicat cadrul legal care
Senat Agentia Nationala reglementeaza combaterea Si
Antidrog prevenirea traficului si consumului ilicit
Activitatea Agentiei de droguri si faptul ca prin H.G. nr. 344
Nationale pentru din 16 martie 2022 au fost aprobate
Dezvoltarea Strategia nationala Tn  domeniul
Infrastructurii in drogurilor 2022-2026 si Planul de
sanatate actiune pentru implementarea Strategiei
nationale in domeniul drogurilor 2022-
2026.

Totodata, au fost adoptate H.G. nr.
1.581 din 28 decembrie 2022 privind
aprobarea Programului de interes
national de prevenire si asistenta
medicald, psihologicd si sociald a
consumatorilor de droguri, pentru

3 adoptat prin H.G. nr. 1.581 din 28 decembrie 2022.

4 Surse:

https://www.senat.ro/Vizualizarelntrebarilnterpelari.aspx
https://www.cdep.ro/pls/parlam/interpelari.lista?tip=A&dat=2023&idI=1
https://www.cdep.ro/pls/parlam/interpelari.lista?tip=B&dat=2023&idI=1



perioada 2023-2026 si H.G. nr. 1.582 din
28 decembrie 2022 privind aprobarea
Programului national de prevenire si
asistentd medicala, psihologicd si
sociald a consumatorilor de droguri,
pentru perioada 2023-2026.

2579/d/PSD/20.9.2023
Senat

Destinatar:
Ministerul Afacerilor
Interne
Solicitare privind
capacitatea Politiei
Roméne de a testa
soferii pentru consumul

Au fost oferite date statistice conform
solicitarii.

de droguri
2579/e/PSD/20.9.2023 Destinatar: Au fost oferite date statistice conform
Senat Ministerul Afacerilor solicitarii.
Interne

Solicitare privind
transmiterea unei
situatii referitoare la
capturile de droguri

2543/e/PSD/13.9.2023
Senat

Destinatar:
Ministerul Afacerilor
Interne
Solicitare privind
situatia combaterii
traficului de droguri

Au fost oferite date statistice conform
solicitarii.

2533/a/AUR/5.9.2023
Senat

Destinatar:
Prim-Ministru
Escaladarea

fenomenului traficului
si consumului de
droguri - masuri

Au fost comunicate informatii referitoare
la activitatile de prevenire a consumului
de droguri desfasurate in vederea
atingerii obiectivelor stabilite Tn Strategia
nationald in domeniul drogurilor 2022-
2026 si Planul de actiune pentru
implementarea Strategiei nationale in
domeniul drogurilor 2022-2026, precum
si la activitatile de combatere a traficului
prevazute Tn  Strategia nationala
impotriva criminalitatii organizate 2021-
2024.

2179/a/PSD/5.4.2023
Senat

Destinatar:
Ministerul Afacerilor
Interne
Care sunt solutiile
concrete pe termen
scurt si mediu pentru
reducerea traficului si
consumului de droguri
si etnobotanice in
randul tinerilor

Au fost comunicate informatii referitoare
la activitatile de prevenire a consumului
de droguri desfasurate in vederea
atingerii obiectivelor stabilite Tn Strategia
nationald in domeniul drogurilor 2022-
2026 si Planul de actiune pentru
implementarea Strategiei nationale in
domeniul drogurilor 2022-2026, precum
si la activitatile de combatere a traficului
prevazute in Strategia nationala
impotriva criminalitatii organizate 2021-
2024

2114/a/PSD/22.3.2023
Senat

Destinatar:
Ministerul Afacerilor
Interne
Situatia traficului de
droguri in scoli i
intarirea drastica a
masurilor de
combatere a acestuia

Au fost oferite date statistice conform
solicitarii.

Au fost oferite informatii cu privire la
modificarile de ordin legislativ, la
activitdtile de prevenire si combatere
desfasurate in domeniu.
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10. 1973/a/PNL/15.2.2023 Destinatar: Au fost oferite date statistice referitoare
Senat Ministerul Afacerilor la accidentele rutiere grave pe fondul
Interne consumului de substante psihoactive
Fenomenul conducerii | precum si informatii referitoare la
autoturismelor sub activitatea entitatilor publice cu atributii
influenta drogurilor. referitoare la siguranta rutiera, ce au in
vedere obiectivele din  Strategia
nationala privind siguranta rutiera pentru
perioada 2022-2030, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 682/2022, cu
modificarile fi completarile ulterioare.
11. 1933/b/PNL8.2.2023 Destinatar: Au fost oferite date statistice conform
Senat Ministerul Afacerilor | solicitarii.
Interne
Solicitare de informatii
privind evolutia
numaérului de
consumatori de droguri
n randul
conducétorilor auto
(2017-2022).
12. | 2797/c/AUR/7.11.2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Senat Ministerul Sanatatii la unitatile sanitare pentru tratarea
Lipsa comunitétilor toxicodependentelor reprezentate prin
terapeutice si a Sectii de Toxicologie/Toxicomanie de la
centrelor de stat nivelul Spitalelor de Psihiatrie sau
destinate tratarii si Spitalelor Judetene
reintegrdrii in societate
13. | 2577/b/PSD/20.9.2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Senat Ministerul Afacerilor la principalul document programatic din
Interne domeniul drogurilor. Totodata, au fost
Necesitatea comunicate informatii cu privire la
eficientizarii Strategiei | actiunile desfasurate Tn  domeniul
MAI privind combaterii traficului de droguri si
combaterea traficului si | activitatea de prevenire a fenomenului
consumului de droguri | drogurilor
14. | 2565/a/PSD/13.9.2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Senat Ministerul Afacerilor | la corelarea modului de actiune si
Interne imbunatatirea masurilor adoptate, la
Drogurile si sofatul - O | nivelul  structurilor specializate ale
realitate dureroasa Ministerului  Afacerilor Interne (MAI)
pentru combaterea fenomenului, inclusiv
din perspectiva programelor interne si
europene in care acestea sunt implicate.
15. | 2565/c/PSD/13.9.2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Senat Ministerul Educatiei la activitatile de prevenire a consumului
Testarea antidroga | de droguri Tn mediul preuniversitar,
elevilor-protejarea implementate de unitatile Ministerului
viitorului si drepturilor | Educatiei conform obiectivelor
lor domeniului prioritar LPrevenirea
consumului de droguri” din cadrul
Planului de actiune aferent Strategiei
Nationale Antidrog. Totodata.
16. 2521/b/PSD/5.9.2023 Destinatar: A fost comunicat faptul ca problematica
Senat Ministerul Afacerilor | consumului de droguri si a altor
Interne substante interzise reprezinta una dintre

Flagelul jocurilor de
noroc si al drogurilor
care distrug vietile

temele prioritare ale  Ministerului
Afacerilor Interne. Suplimentar, au fost
furnizare informatii despre programele,
proiectele si interventiile de prevenire ce
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copiilor si tinerilor
trebuie s& inceteze

urmaresc informarea, educarea si
congtientizarea populatiei generale,
scolare si a grupurilor vulnerabile privind
efectele consumului de droguri si
substante noi psihoactive.

17. 2521/c/PSD/ 5.9.2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Senat Ministerul Educatiei la activitatile de prevenire a consumului
Cum se implica de droguri in mediul preuniversitar,
sistemul de invatamant | implementate de unitatile Ministerului
in contracararea Educatiei conform obiectivelor
flagelului drogurilor la | domeniului prioritar .Prevenirea
nivelul populatiei consumului de droguri” din cadrul
scolare? Planului de actiune aferent Strategiei
Nationale Antidrog. Totodata, a fost
facutd precizarea ca  subiectului
consumului de droguri Tn randul tinerilor
reprezinta o prioritate nationala.
18. |2382/b/PSD/ 24.5.2023 Destinatar: Au fost oferite informatii cu privire la
Senat Ministerul Afacerilor documentele programatice care
Interne definesc politica Roméaniei in domeniul
Masuri pentru traficului si consumului ilicit de droguri,
combaterea precum si cu privire la activitatile
consumului de alcool, | desfasurate pentru atingerea
tutun si droguri in obiectivelor propuse in aceste
randul tinerilor cu documente.
varsta pana la 16 ani
19. | 2115/b/PSD/22.3.2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Senat Ministerul Afacerilor la fapte penale prevazute de lege,
Interne precum si la metodologia Agentiei
Solicitare privind Nationale Antidrog de monitorizare a
numérul cazurilor de | consumul si traficul de droguri pe baza
consum gi trafic de indicatorilor stabiliti la nivel european de
droguri in unitétile de | Observatorul European de Droguri si
invatamant din judetul | Toxicomanii.
Bacau
20. |2115/d/PSD/22.3.2023 Destinatar: Au fost oferite informatii cu privire la
Senat Ministerul Educatiei | Protocolul de parteneriat incheiat intre
Solicitare privind Ministerul Educatiei si Agentia Nationala
transmiterea strategiei | Antidrog pentru implementarea 1in
Ministerului Educatiei | unitatile de finvatamant, a unor
privind combaterea programe, proiecte si activitati de
consumului de prevenire a consumului de droguri, pe o
substante stupefiante | perioada de 4 ani.
in unitétile de
invatamant
21. 2041/j/PNL/1.3.2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Senat Ministerul Sanatatii la unitatile sanitare care furnizeaza
Tratamentul bolnavilor | tratament in cazul toxicodependentelor.
dependenti de droguri
22. |1823/a/PSD/16.11.2022| Destinatar: Ministerul | Au fost comunicate informatii cu privire

Senat

Educatiei
Combaterea
consumului de droguri
in randul elevilor

la activitatile de prevenire a consumului
de droguri in mediul preuniversitar,
implementate de unitatile Ministerului

Educatiei conform obiectivelor
domeniului prioritar ~Prevenirea
consumului de droguri” din cadrul

Planului de actiune aferent Strategiei
Nationale Antidrog.
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23. |8123A/PNL/26-01-2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii referitoare
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor | la efectuarea de cétre lucratorii de politie
Interne Controale judiciard din cadrul Politiei Roméne a
inopinate realizate de | actelor de cercetare penala dispuse de
Polita Roméné in anul | catre procurori DIICOT, sub stricta
2022 n scopul supraveghere si controlul nemijlocit al
combaterii consumului | acestora. Au fost comunicate informatii
de droguri cu privire la activitatea de prevenire si
combatere a fenomenului traficului si
consumului ilicit de droguri.
24, [8292A/PNL/08-02-2023 Destinatar: Au fost oferite date statistice privind
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor | activitatea desfasuratd Tn vederea
Interne atingerii  obiectivelor din Planul de
Masuri pentru a actiune aferent Strategiei Nationale in
combate fenomenul Domeniul Drogurilor.
consumului de droguri
si substante interzise
in r&ndul tinerilor
25. | 8443A/Neafiliat/17-02- Destinatar: Au fost oferite informatii cu privire la
2023 Ministerul Afacerilor campaniile desfasurate de catre Agentia
Camera Deputatilor Interne Nationala Antidrog precum si date
Campaniile antidrog | statistice referitoare la persoanele care
au savarsit infractiuni la regimul
drogurilor.
26. |B499A/AUR/22-02-2023 Destinatar: Au fost oferite datele statistice solicitate
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor
Interne
Amploarea
fenomenului
consumului de droguri
la tineri
27. |8515A/AUR/22-02-2023 Destinatar: A fost comunicat faptul ca o initiativa
Camera Deputatilor Ministerul Sanatatii legislativd in sensul amenajarii unui
Investirea a 2 milioane | spatiu destinat consumului de droguri nu
de euro Tn deschiderea | poate face obiectul vreunui proiect.
unor camere de
injectare a drogurilor
este o solutie gresita
28. [8530A/AUR/23-02-2023 Destinatar Au fost oferite datele statistice solicitate
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor
Interne
Solicitare de informatii
privind numarul
infractiunilor care au ca
obiect traficul de
droguri, definerea de
droguri si conducerea
de autoturisme sub
influenta drogurilor la
nivelul judetului
Vrancea.
29. 8929A/Neatfiliat/ Destinatar: Au fost oferite informatii cu privire la
27-03-2023 Ministerul Afacerilor | documentele programatice care
Camera Deputatilor Interne definesc politica Romaniei ih domeniul

Situatia si masurile ce

se vor implementa n

privinta strategiei de

combatere a traficului
de droguri

traficului si consumului ilicit de droguri,

precum si cu privire la activitatile
desfasurate pentru atingerea
obiectivelor  propuse in  aceste
documente.

13



https://www.cdep.ro/pls/parlam/interpelari.detalii?idi=70939&idl=1

30. 9074A/Neafiliat/ Destinatar: Au fost comunicate informatii in legatura
04-04-2023 Ministerul Sanatatii cu legislatia  incidentd, institutia
Camera Deputatilor Autorizarea gi competentd, si procedura aplicabila.
vanzarea de teste
antidrog
31. |9252A/PSD/19-04-2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor la planul de masuri pe linia prevenirii si
Interne combaterii traficului si consumului ilicit
Solutiile concrete ale | de droguri, precum si cu privire la
Ministerului Afacerilor | activitatile desfasurate in domeniu.
Interne si ale
autoritatilor
competente pentru
reducerea consumului
si comercializéarii de
droguri si etnobotanice
in r&ndul tinerilor
32. |9496A/PNL/12-05-2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor | la actiunille derulate de catre Agentia
Interne Nationala Antidrog pentru prevenirea si
Fenomenul consumului | combaterea consumului de droguri Tn
de droguri Tn randul randul minorilor, Tn cadrul proiectelor si
minorilor campaniilor nationale.
33.  |9963A/PNL/26-06-2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor | la misiunea, viziunea si activitatea
Interne Agentiei Nationale Antidrog in domeniu.
Cresterea alarmanté a
consumului de droguri
in r&ndul tinerilor
34. 10183A/AUR/25-07- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Afacerilor | retelele de tratament in regim rezidential
Camera Deputatilor Interne si de tratament de tip ambulatoriu si cu
Aspecte privind numarul persoanelor care au beneficiat
functionarea centrelor | e servicii de asistentd integratda in
pentru recuperare si | sistemul dezvoltat la nivelul Agentiei
reabilitare pentru Nationale Antidrog
consumatorii de
droguri si alte
stupefiante
35. [10317A/Neafiliat/01-09- Destinatar: Au fost oferite datele statistice
2023 Ministerul Justitiei disponibile
Camera Deputatilor Traficul de droguri a
scdpat de sub control
36. 10346A/PNL/05-09- Destinatar: Au fost oferite datele statistice
2023 Ministerul Justitiei disponibile
Camera Deputatilor | Dimensiunea juridica a
luptei impotriva
consumului de droguri
din Romania
37. 10347A/PNL/05-09- Destinatar: Au fost comunicate informatii referitoare

2023
Camera Deputatilor

Ministerul Familiei,
Tineretului si Egalitatii
de sanse
Combaterea
consumului de droguri
in randul minorilor si
tinerilor

la activitatea Ministerului Familiei,
Tineretului si Egalitati de sanse in
domeniu.
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38. 10349A/PNL/05-09- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Educatiei la activitatile de prevenire a consumului
Camera Deputatilor Combaterea de droguri in mediul preuniversitar,
consumului de droguri | implementate de unitatile Ministerului
n randul elevilor si Educatiei conform obiectivelor
studentilor domeniului prioritar ,Prevenirea
consumului de droguri” din cadrul
Planului de actiune aferent Strategiei
Nationale Antidrog.
39. 10350A/PNL/05-09- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Afacerilor | la actiunille derulate de catre Agentia
Camera Deputatilor Interne Nationald Antidrog pe cele doua paliere
Implementarea specifice  prevazute in  Strategia
Strategiei nationale in | nationald Tn domeniul drogurilor 2022 -
domeniul drogurilor 2026, si anume prevenirea consumului
2022 - 2026 de droguri si acordarea de asistenta
medicala, psihologicd si  sociala
persoanelor consumatorare de droguri.
40. 10351A/PNL/05-09- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Sanatatii la unitatile sanitare care furnizeaza
Camera Deputatilor Num@rul centrelor de | tratament in cazul toxicodependentelor.
suport antidrog si
politicile publice pentru
combaterea
consumului de droguri
in Romania
41. 10400A/PNL/12-09- Destinatar: Au fost oferite datele statistice
2023 Ministerul Afacerilor | disponibile
Camera Deputatilor Interne
Solicitare de informatii
privind activitatea
DIICOT si a structurilor
abilitate ale MAI in
combaterea traficului si
consumului de droguri
la nivelul judetului Satu
Mare Tn perioada 1
ianuarie 2021 - 1
septembrie 2023
42. 10435A/13-09-2023 Destinatar: Au fost oferite datele statistice
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor | disponibile
Interne
Despre numérul
victimelor produse n
accidente rutiere
provocare de soferi
care au consumat
droguri
43. 10436A/PSD/13-09- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire

2023
Camera Deputatilor

Ministerul Educatiei
Masurile intreprinse de
minister privind
prevenirea consumului
de droguri in scoli.
Posibilitatea efectuarii
unor controale
inopinate

la activitatile de prevenire a consumului
de droguri in mediul preuniversitar,
implementate de unitatile Ministerului
Educatiei conform Planului de actiune
aferent Strategiei Nationale Antidrog.
Totodata, a fost facuta precizarea ca
subiectul consumului de droguri in
randul tinerilor reprezinta o prioritate
nationala.
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44. 10437A/PSD/13-09- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Afacerilor | la actiunile derulate de Agentia
Camera Deputatilor Interne Nationala Antidrog pe cele doua paliere
Masurile intreprinse de | specifice  prevazute in  Strategia
minister privind nationald in domeniul drogurilor 2022 -
prevenirea consumului | 2026, si anume prevenirea consumului
de droguri in scoli. de droguri si acordarea de asistenta
Posibilitatea efectuarii | medicala,  psihologia si  sociala
unor controale persoanelor consumatorare de droguri.
inopinate
45. 10501A/PNL/19-09- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Justitiei la cazuistica Directiei de Investigare a
Camera Deputatilor | Problema consumului | Infractiunilor de Criminalitate Organizata
de droguri si Terorism.
46. 10514A/USR/19-09- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Afacerilor | la  legislatia  aplicabila, institutii
Camera Deputatilor Interne responsabile si cu privire la masurile
ZERO capturi de operationale dispuse in domeniu.
droguri
47. 10565A/USR/20-09- Destinatar: Au fost oferite date privind activitatea
2023 Ministerul Afacerilor | desfasuratda de structurile Politiei
Camera Deputatilor Interne Romane si Agentia Nationala Antidrog in
Masurile de vederea atingerii obiectivelor din Planul
operationalizare a de actiune aferent Strategiei Nationale in
Strategiei Nationale in | Domeniul Drogurilor.
domeniul drogurilor
2022 - 2026
48. 10591A/AUR/20-09- Destinatar: Au fost oferite date statistice precum si
2023 Ministerul Afacerilor | informatii privind activitatea desfasurata
Camera Deputatilor Interne de Agentia Nationald Antidrog in
Numaérul de vederea atingerii obiectivelor din Planul
consumatori de droguri | de actiune aferent Strategiei Nationale in
din Romania si Domeniul Drogurilor.
strategia Agentiei
Nationale Antidrog
(ANA) pentru
combaterea traficului si
consumului de
substante interzise de
lege
49. 10619A/PSD/26-09- Destinatar: Au fost comunicate date statistice si
2023 Ministerul Afacerilor informatii cu privire la legislatia
Camera Deputatilor Interne aplicabila, instituti responsabile si
Combaterea traficului | masurile  operationale dispuse in
de droguri Tn Portul domeniu.
Constanta
50. 10703A/PSD/03-10- Destinatar: Au fost oferite datele statistice
2023 Ministerul Afacerilor | disponibile
Camera Deputatilor Interne
Consumul de droguri in
Romaénia - cifre si
categorii
51. 10768A/AUR/04-10- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Afacerilor | la activitatile initiate si desfasurate de
Camera Deputatilor Interne structurile abilitate din cadrul Politiei

Clarificari cu privire la
consumul de droguri
de catre copiii

Romane si din cadrul Agentiei Nationale
Antidrog in cadrul Centrului de
Plasament ,Sfantul losif”.
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Centrului de Plasament
wSfantul losif” — sector
1, Bucuresti

52. 10809APSD//10-10- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Educatiei la activitatile de prevenire a consumului
Camera Deputatilor Cum este combatut | de droguri Tn mediul preuniversitar,
consumul de droguri in | implementate de unitatile Ministerului
scoli Educatiei conform obiectivelor
domeniului prioritar ~Prevenirea
consumului de droguri” din cadrul
Planului de actiune aferent Strategiei
Nationale Antidrog. Totodatd, a fost
facuta precizarea ca  subiectului
consumului de droguri Tn randul tinerilor
reprezinta o prioritate nationala.
53. 10885A/AUR/17-10- Destinatar: Au fost oferite datele statistice
2023 Ministerul Afacerilor disponibile
Camera Deputatilor Interne
Infractiuni privind
traficul de droguri
54, 10988A/AUR/25-10- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Sanatatii la unitdtile sanitare care furnizeaza
Camera Deputatilor Unitatile specializate | tratament in cazul toxicodependentelor.
de stat pentru tratarea
integrata a
dependentei de
droguri, nefunctionale
55. 11236A/USR/14-11- Destinatar: Au fost oferite datele statistice
2023 Ministerul Afacerilor | disponibile precum si informatii privind
Camera Deputatilor Interne activitatea  desfasuratd de  catre
Ce facem cu consumul | institutile responsabile din cadrul
de droguiri, alcool, Ministerului Afacerilor Interne in vederea
tutun Tn randul tinerilor | atingerii obiectivelor din Planul de
actiune aferent Strategiei Nationale in
Domeniul Drogurilor.
56. 11369A/AUR/27-11- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Afacerilor la prevederile legale care reglementeaza
Camera Deputatilor Interne domeniul supus atentiei precum si
De ce mii de soferi, clarificari  referitoare la  normele
care au iegit pozitiv la | metodologice aplicabile.
testele antidrog,
asteapta analizele
INML cu lunile, iar VIP-
urile primesc rezultatul
in cateva zile?
57. 11607A/AUR/13-12- Destinatar: Au fost oferite informatii privind aparatul
2023 Ministerul Afacerilor Drager Drug Test 5000 utilizat de catre
Camera Deputatilor Interne Inspectoratul  General al Politiei
Informatii privind Roméne.
corectitudinea testelor
antidrog efectuate cu
aparatele din dotarea
Politiei Roméne
58. |1123B/PSD/07-02-2023 Destinatar: Au fost comunicate aspecte cu privire la

Camera Deputatilor

Ministerul Justitiei
Ministerul Afacerilor
Interne
Intarzierea adoptarii
unei Ordonante de

precizarile Curtii Constitutionale in
cuprinsul Deciziei nr. 421/2007 privind
sesizarea de  neconstitutionalitate
referitoare la Legea privind aprobarea
OUG nr. 104/2006 pentru modificarea
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Urgenta pentru
transpunerea Directivei
Delegate (UE)
2022/1326 a Comisiei
din 18 martie 2022 de
modificare a anexei la
Decizia-cadru
2004/757/JAl a
Consiliului in ceea ce
priveste includerea
unor substante
psihoactive noi in
definitia termenului

alin. (3) art. 190 din Legea nr. 95/2006.
Totodatda, au fost facute precizari
referitoare la metodologia de
transpunere in legislatie a directivelor
europene.

,drog”
59. |1287B/Neafiliat/23-05- Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
2023 Ministerul Educatiei la activitatile de prevenire a consumului
Camera Deputatilor Lupta pentru de droguri in mediul preuniversitar,
diminuarea incidentei | implementate de unitatile Ministerului
drogurilor in scoli si | Educatiei conform obiectivelor
ultima situatie domeniului prioritar ,Prevenirea
descoperité in consumului de droguri” din cadrul
Bucuresti in care sapte | Planului de actiune aferent Strategiei
persoane au fost Nationale Antidrog.
retinute in dosarul
grupdrii care distribuia
stupefiante elevilor,
inclusiv unor elevi din
licee din Bucuregti
60. |1395B/PSD/13-09-2023 Destinatar: Au fost oferite datele statistice
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor | disponibile precum si clarificari privind
Interne inasprirea sistemului sanctionator.
Introducerea interdictiei
de a mai obtine permis
auto pentru cei care
sunt depistati in mod
repetat bauti, drogati
sau fara carnet la volan
Si provoacé accidente
Cu victime
61. |1405B/PSD/26-09-2023 Destinatar: Au fost oferite datele statistice
Camera Deputatilor Ministerul Justitiei disponibile
Clarificari privind
numaérul $i provenienta
consumatorilor de
droguri din Roméania
62. |1415B/PSD/26-09-2023 Destinatar: Au fost oferite informatii privind
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor | activitatea  desfasuratd de cétre
Interne institutile  responsabile din  cadrul
Masuri combatere Ministerului Afacerilor Interne in vederea
consum de droguri atingerii  obiectivelor din Planul de
actiune aferent Strategiei Nationale in
Domeniul Drogurilor.
63. |1437B/USR/26-09-2023 Destinatar: S-a comunicat faptul c& actiunile Politiei
Camera Deputatilor Ministerul Afacerilor | Roméane, in contextul interpelarii, sunt
Interne organizate in conformitate cu Programul

Strategia de investitii a
MAI privind dotarea
Politiei Rutiere cu

Operatiunilor ~ Europene 2023  al
Organizatiei Politiilor Rutiere din Europa
(ROADPOL) si a Calendarului de actiuni
al Directiei Rutiere pentru anul 2023.
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echipamente de test
anti-drog

64. [1439B/USR26-09-2023 Destinatar: A fost comunicata statistica utilizata ca
Camera Deputatilor Ministerul Justitiei sursa pentru afirmatia la care se face

Declaratia doamnei referire in interpelare.
ministru Gorghiu
privind numarul de
consumatori de droguri
din Romania
65. |[1440B/USR/26-09-2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire
Camera Deputatilor Ministerul Sanatatji la capacitatea institutionalda,
Situatia analizelor echipamentele disponibile si etapele
medicale la INML Mina | dezvoltarii acestora.
Minovici si a celorlalte
institutii medicale
abilitate, in cazurile de
recoltare probe i
testare anti-drog, ca
urmare a controalelor
realizate de Politia
Rutiera in trafic

66. |1445B/AUR/26-09-2023 Destinatar: Au fost comunicate informatii cu privire

Camera Deputatilor Ministerul Sanatatii la unitatile sanitare pentru tratarea

Fenomenul de toxicodependentelor reprezentate de
combatere a drogurilor | sectile de Toxicologie/Toxicomanie de
n randul tinerilor la nivelul Spitalelor de Psihiatrie sau
Spitalelor Judetene precum si cu privire
la reteaua nationala gestionatd de

Agentia Nationalad Antidrog.

67. 1499B/Deputat Destinatar: Au fost oferite datele statistice
Minoritati/24-10-2023 Guvernul Romaniei disponibile  precum  si  informatii
Camera Deputatilor Strategia pentru referitoare la H.G. nr. 344 din 16 martie

combaterea si 2022 prin care au fost aprobate Strategia
prevenirea traficului de | nationald in domeniul drogurilor 2022-
droguri 2026 si Planul de actiune pentru
implementarea Strategiei nationale in
domeniul drogurilor 2022-2026.
Totodata, au fost comunicate informatii
referitoare la activitatile desfasurate in
domeniu in vederea atingerii obiectivelor

strategice.

68. |1607B/USR/12-12-2023 Destinatar: A fost retransmis raspunsul referitor la
Camera Deputatilor Ministerul Justitiei statistica utilizata ca sursa pentru

Revenire la afirmatia care face obiectul interpelarii.
interpelarea nr.
1439B/26.09.2023 in
legétura cu declaratia
doamnei ministru Alina
Stefania Gorghiu
privind numarul de
consumatori de droguri
din Roménia
Sursa: ANA

1.1.2 Implementarea legilor

Prin intarirea legaturii dintre sistemul de aplicare
asistenta destinate consumatorilor de droguri, in Roméania au fost pus in practica conceptul

a legii si managementul serviciilor de

de justitie terapeutica. In contextul acestei abordari inovative, procurorul dispune evaluarea

persoanei consumatoare de droguri de catre centrul de prevenire, evaluare si consiliere
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antidrog, in scopul includerii acesteia in circuitul integrat de asistenta a persoanelor

consumatoare de droguri.

Spre deosebire de sistemul clasic de justifie penala si de celelalte forme comunitare de

aplicare a legii, aplicarea principiilor justitiei terapeutice in Roméania reprezinta un progres in

elaborarea si implementarea sistemului de abordare a grupurilor vulnerabile. In acest context,

persoanele consumatoare si dependente de droguri sunt abordate prin prisma implicatiilor

medicale, psihologice si sociale beneficiind de servicii integrate specializate pe aceste

domenii.

Modificarea legislatiei a avut drept consecintd cresterea numarului interventiilor integrate

acordate beneficiarilor Agentiei Nationale Antidrog asa cum o demonstreaza rezultatele

inregistrate in contextul aplicarii conceptului de justitie terapeutica in anul 2023:

- 1257 persoane evaluate ca urmare a ordonantelor emise DIICOT;

- 663 persoane incluse in circuitul de asistenta integrata, acestea beneficiind de servicii de
consiliere medicala, psihologica si sociala;

- 53% din persoanele consumatoare de droguri, evaluate in baza ordonantelor DIICOT
admise in programele si serviciile de asistenta oferite de Agentia Nationald Antidrog, in
crestere fata de anul 2022, cand rata de includere a fost de 33%.

1.2 STRATEGII $I PLANURI DE ACTIUNE, EVALUARE S| COORDONARE
Romaéania a adoptat si in anul 2023 masuri destinate consolidarii cadrului legal si institutional,

in scopul prevenirii consumului de droguri si combaterii traficului ilicit de droguri.
Implementarea masurilor prevazute in documentele de politici publice din domeniul drogurilor
reprezinta responsabilitatea comuna a ministerelor relevante, a autoritatilor de nivel central si
local cu atributii in domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri, fiind Tncurajata, totodata,
implicarea structurilor societatii civile.

in contextul politicilor publice nationale, rolul de coordonare asigurat de Agentia National&
Antidrog se traduce prin monitorizarea implementarii documentelor de planificare strategica
nationale si locale, asigurarea schimbului de informatii, date si bune practici, extinderea retelei
nationale de specialisti, participarea activa la dialogul expertilor internationali, monitorizarea
circuitului legal cu precursori de droguri, ihcurajarea dialogului intre parteneri, colectarea de
date in dinamica si monitorizarea tendintelor fenomenului.

1.2.1 Strategii si planuri de actiune nationale
Principalul document ce defineste politicile Romaniei in domeniul reducerii cererii si ofertei de

droguri este Strategia nationald in domeniul drogurilor 2022-2026, aprobata prin H.G. nr.
344/2022. Strategia cuprinde conceptia de abordare a fenomenului drogurilor si asigura cadrul
de cooperare pentru actorii sociali care au competente si responsabilititi in domeniu. in acord
cu prevederile documentelor de politici publice nationale si europene, Strategia nationald in
domeniul drogurilor 2022-2026 isi propune sa contribuie la limitarea impactului si a
consecintelor negative ale fenomenului drogurilor asupra sanatatii si sigurantei publice,
concomitent cu dezvoltarea capacitatilor operationale de raspuns ale Romaniei, in conditiile
unui mediu extern cu evolutii impredictibile.

Spectrul documentelor de planificare cu aplicabilitate Tn domeniul drogurilor a fost reprezentat,
la nivelul anului 2023, de programe, strategii, planuri strategice institutionale sau de cooperare
inter-institutionala, care se pozitioneaza intr-o relatie de complementaritate, dintre care
exemplificam:

% Strategia nationalad de apéarare a tarii pentru perioada 2020-2024;
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«» Strategia _nationald de reintegrare sociald a persoanelor private de libertate 2020-
2024;

+» Programul de Guvernare 2021-2024;

«» Strategia fiscal-bugetara pentru perioada 2021-2023;

s Strategia nationaléd impotriva criminalitatii organizate 2021-2024;

% Strategia de dezvoltare a sistemului national de probatiune din Roméania pentru

perioada 2021-2025;

» Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea séréciei pentru perioada

2022—2027;

Strategia de dezvoltare a sistemului judiciar 2022 — 2025;

Decizia Consiliului Suprem de Apérare a Tarii,

Strategia nationald de management integrat al frontierei de stat a Roméniei 2023 —

2027;

% Strategia nationald de ordine si siguranta publicd 2023 — 2027.

Dintre documentele de planificare si organizare care completeaza cadrul de cooperare inter-

institutionala, pe paliere specifice de activitate, amintim:
< Planul National Cadru de Actiune privind siguranta scolara>;

% Planuri teritoriale comune de actiune pentru cresterea gradului de siguranta a elevilor
Si a personalului didactic si prevenirea delincventei juvenile;

% Metodologia privind infiintarea si functionarea comunitétilor terapeutice — metoda de
tratament pentru consumatorii de droguri din penitenciare®.

% Ordinul comun al ministrului justitiei si al ministrului sanéatétii privind activitatea de
acordare a asistentei medicale, a tratamentului si ingrijirilor persoanelor private de
libertate aflate in locurile de detinere din subordinea Administratiei Nationale a
Penitenciarelor’.

)

X3

¢

X3

*

X3

S

1.2.1.1 Planurile locale de actiune in domeniul drogurilor

Raspunsul institutional la fenomenul dinamic al drogurilor de la nivel teritorial nu poate fi limitat
la o singura institutie sau organizatie, ci necesita o abordare echilibrata, integrata si bazata
pe spiritul cooperarii inter-institutionale. Planurile locale de actiune in domeniul drogurilor
au fost elaborate si avizate la nivelul autoritatilor publice locale odata cu aprobarea Strategiei
Nationale in domeniul Drogurilor 2022-2026, find asumate local prin avizul institutiilor
prefectului sau al consiliilor judetene.

Planurile de actiune locale din domeniul drogurilor includ obiective generale din domeniul
reducerii cererii de droguri, reducerii ofertei de droguri, al cooperarii inter-institutionale si
consolidarii capacitatii institutionale.

Implementarea planurilor de actiune locale se realizeaza cu participarea autoritatilor de la
nivel local, institutile prefectului supervizand modul in care serviciile publice deconcentrate
ale ministerelor si ale celorlalte organe ale administratiei publice centrale din unitatile
administrativ-teritoriale colaboreaza pentru implementarea documentelor de planificare. Ca
element de continuitate fatd de strategiile locale antidrog aplicabile pe parcursul ciclului

5 demersul comun al Ministerului Educatiei, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Lucrarilor
Publice, Dezvoltarii si Administratiei, Ministerului Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse, Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului Culturii, Ministerului Sanatatii si al Departamentului pentru
Relatia cu Romanii din Strainatate.

6 document cu un caracter continuu aprobat prin Decizia directorului general al Administratiei Nationale
a Penitenciarelor, pentru cresterea eficientei interventiei si a demersurilor specifice derulate de
personalul serviciilor de educatie si asistenta psihosociala din penitenciare

7 initiat de Ministerul Justitiei si Ministerul Sanatatii
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strategic anterior, planurile de actiune locale includ mecanisme de cooperare, atat cu structuri
ale administratiei publice locale, cat si cu organizatii neguvernamentale.

Disponibilitatea de colaborare, existenta echipelor locale de specialisti (in domeniul reducerii
ofertei de droguri si in domeniul reducerii cererii de droguri), precum si posibilitatea implicarii
retelelor locale de furnizori de servicii, reprezinta punctele forte in implementarea la nivel local
a planurilor de actiune in domeniul drogurilor. Totodata, in contextul implementarii planurilor
locale de actiune in domeniul drogurilor si in baza colaborarii cu societatea civila, Consiliile
Judetene, Consiliile Locale, alte institutii sau organizatii neguvernamentale au alocat n anul
2023 resurse financiare pentru sustinerea activitatilor de prevenire a consumului de droguri si
elaborarea de materiale informative destinate comunitatilor locale.

Monitorizarea planurilor locale de actiune este facilitatéd de sedinte de lucru saptaméanale la
care participa toti decidentii locali si reprezentantii autoritatilor publice care contribui efectiv la
aplicarea planurilor locale. In cadrul sedintelor saptamanale sunt planificate activitatile
comune derulate Tn sistem multi-disciplinar si inregistrate rezultatele obtinute.

Lunar si anual sunt colectate in mod centralizat date care reflecta atingerea indicatorilor
stabiliti in planurile locale de actiune, fiind prezentate rapoarte de progres. Centrele regionale
si judetene de prevenire, evaluare si consiliere antidrog participa activ in toate etapele
specifice planurilor de actiune locale in domeniul drogurilor, de la formulare si consultare, la
implementare si monitorizare.

La nivelul capitalei este in vigoare Acordul-cadru de colaborare in domeniul drogurilor la
nivelul Municipiului Bucuresti® initiat in anul 2022, cu o duraté de 4 ani, prin care s-a stabilit
un mecanism local de colaborare care sa faciliteze derularea, in comun, de activitati si proiecte
n domeniul prevenirii consumului de droguri.

Acordul este insotit de un plan cu activitati concrete, responsabili si termene de implementare
si de monitorizare, implementarea acestuia aflandu-se in coordonarea Institutiei Prefectului.
in aplicarea planului de masuri, in anul de referinta, au avut loc ateliere de lucru cu elevii,
cadrele didactice si parintii in cadrul Targului Serviciilor de prevenire si asistenta in domeniul
drogurilor si sesiuni de formare adresate politistilor si specialistilor din institutile publice
implicate.

Suplimentar, pe palierul preuniversitar, implementarea de proiecte si campanii de prevenire a
consumului de droguri Tn sistem multi-disciplinar a fost inclusa intre obiectivele planurilor
locale de actiune referitoare la siguranta in scoli, elaborate la nivel judetean, in baza Planului
National Cadru de Actiune privind siguranta scolara.

1.2.2 Implementarea si evaluarea strategiilor si politicilor
Stadiul implementarii Strategiei Nationale Antidrog este monitorizat periodic, prin demersuri

analitice care vizeaza elementele componente ale strategiei nationale, structurate pe cei doi
piloni referitori la reducerea cererii si ofertei de droguri, precum si pe temele transversale
referitoare la coordonare, cooperare internationala, informare, cercetare, monitorizare si
evaluare.

Un rol important in procesul de monitorizare al documentului de politici publice din domeniul
drogurilor urmeaza sa il aiba Consiliul National Consultativ pentru Aplicarea Strategiei
Nationale in domeniul Drogurilor, a carui activitate este strans legatd de implementarea
strategiei nationale, fiind orientata catre:

8 Semnatarii acordului: Institutia Prefectului Municipiul Bucuresti - initiator si partenerii: Inspectoratul
Scolar al Municipiului Bucuresti, Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti,, Directia de
Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, Directia Generald de Jandarmi a Municipiului Bucuresti,
Directia Regionald Vamala Bucuresti, Agentia Nationala Antidrog.
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e urmarirea implementarii strategiei la nivel national,
e analiza modului in care sunt transpuse angajamentele asumate la nivelul fiecarei structuri
sau autoritati centrale sau locale,
e evaluarea stadiului implementarii activitatilor preconizate in documentele de planificare
strategica.
Consiliul Consultativ pentru aplicarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor are rolul de
a furniza un cadru permanent de dialog, de a contribui la asigurarea unui concept unitar de
actiune si de a facilita monitorizarea implementarii politicilor nationale in domeniul drogurilor.
Consiliul este format din reprezentanti ai institutiilor si autoritatilor centrale, dar si ai autoritatilor
administratiei publice locale si structurilor societatii civile. In cadrul consiliului, Agentia
Nationala Antidrog asigura secretariatul tehnic, sustine procesul decizional participativ in
contextul lucrarilor consiliului si are rolul de a elabora rapoarte de monitorizare ale
implementarii strategiei, pe baza informatiilor comunicate de structurile care desfasoara
activitati de reducere a cererii si ofertei de droguri.
In 2023, pentru prima data in contextul actualei Strategii Nationale in domeniul Drogurilor
2022-2026, a fost operationalizat Consiliul national consultativ pentru aplicarea Strategiei
Nationale in Domeniul Drogurilor.
Prima sedintd tehnicd de lucru a Consiliului a reunit reprezentanti ai structurilor
guvernamentale centrale dar si ai organizatilor neguvernamentale, inclusiv din cadrul
organismelor asociative ale autoritatilor publice locale.
Au fost discutate documentele statutare ale consiliului, modalitati concrete de comunicare si
de lucru si au fost abordate termenele si indicatorii de raportare pentru a permite colectarea
unitara a datelor referitoare la implementarea strategiei nationale. Odata cu operationalizarea
Consiliului, a fost lansata etapa de raportare si colectare de date pentru monitorizarea
implementarii strategiei pentru perioada 2022-2023, etapa finalizata in semestrul | al anului
2024.

1.2.3 Aspecte relevante privind mecanismele de coordonare a politicilor antidrog
Similar sistemelor de la nivel european, la nivelul Romaniei exista o strategie nationala, un

plan de actiune - cu obiective, activitati, responsabilitati si termene - si un sistem de
monitorizare. In cadrul mecanismului national de coordonare in domeniul drogurilor,
monitorizarea implementarii strategiei nationale la nivel central si teritorial are un rol important.
Mecanismul national de coordonare include unitatea de coordonare reprezentata de Agentia
Nationala Antidrog si sisteme institutionale regionale care implementeaza si monitorizeaza
planurile locale de actiune in domeniul drogurilor. Esenta mecanismului national de
coordonare consta in schimbul de informatii si bune practici si ierarhizarea prioritatilor
institutionale pornind de la principiul cooperarii inter-institutionale.

Responsabilitatea coordonarii generale a raspunsului la fenomenul drogurilor apartine
Agentiei Nationale Antidrog, iar Strategia Nationald in domeniul Drogurilor reprezinta
principalul liant intre factorii guvernamentali si organizatiile neguvernamentale cu atributii i
activitate specifica in domeniu, atat la nivel central cat si teritorial.

in aplicarea rolului sdu de coordonare, Agentia Nationald Antidrog implementeaza
urmatoarele activitati:

e Monitorizeaza prezenta noilor substante psihoactive la nivel european si national in

cadrul Sistemului de avertizare timpurie

In anul 2023 a fost operationalizat Grupul de Avertizare Timpurie privind Noile Substante
si Amestecuri de Substante cu Efect Psihoactiv Apdrute pe Piata. In reuniunile lunare ale
grupului se dezbat problemele curente si se propun solutii pentru reducerea fenomenului
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noilor substante si amestecurilor de substante cu efect psihoactiv aparute pe piata drogurilor,
in scopul fundamentarii raspunsului autoritatilor la acest fenomen. Tn anul 2023 au avut loc 5
astfel de reuniuni.

Grafic 1 - 1: Componenta Grupului de avertizare timpurie operationalizat la nivelul Agentiei
Nationale Antidrog
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

o Monitorizeaza circuitul licit si asigura legalitatea operatiunilor cu precursori de
droguri
Agentia indeplineste rolul de punct national focal privind precursorii si coordoneaza la nivel
national activitdtile desfasurate de autoritatile cu atributii pe linia prevenirii deturnarii
precursorilor de droguri. In anul 2023, pentru 449 operatori a fost monitorizata activitatea cu
precursori, iar peste 83 de operatori cu precursori au desfasurat in anul 2023 operatiuni
intracomunitare si extracomunitare, in baza drepturilor de desfasurare de operatiuni cu
precursori acordate de Agentia Nationald Antidrog. De asemenea, in contextul proiectului
L~Simplificarea procedurilor administrative si reducerea birocratiei pentru mediul de afaceri in
domeniul operatiunilor cu precursori de droguri (RNP)”, a fost operationalizat sistemul
informatic integrat la nivel national in domeniul precursorilor de droguri.
e Asigura consolidarea rolului Romaniei in cadrul forurilor internationale implicate in
definirea politicii mondiale ih materie de droguri
in anul 2023, Romania, prin Agentia Nationald Antidrog, a formulat puncte de vedere,
propuneri de modificare a unor documente si a avut reprezentativitate in cadrul principalelor
foruri si grupuri de experti de la nivel european si international (Grupul Orizontal de Lucru
privind Drogurile, Consiliul de Administratie ale Observatorului European pentru Droguri si
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Toxicomanie (EMCDDA), Grupul de Cooperare Internationald al Consiliului Europei in
domeniul drogurilor si al adictilor— Grupul Pompidou, UNODC, INCB, CND).
¢ Asigura managementul integrat al datelor si informatiilor din domeniul reducerii
ofertei de droguri
In anul 2023 a continuat colectarea de date pe palierul reducerii ofertei, elaborandu-se
materiale de sinteza ce au fost transmise catre forurile de profil internationale si institutiile
nationale de aplicare a legii in vederea sustinerii procesului decizional.
e Contribuie la extinderea retelei nationale de persoane - resursa in domeniul
drogurilor
Pe parcursul anului 2023, Agentia Nationala Antidrog a derulat 110 de sesiuni de formare cu
2121 de beneficiari din cadrul institutiilor partenere in implementarea Strategiei Nationale in
domeniul Drogurilor, dar si cu viitori profesionisti, beneficiari ai stagiilor de practica destinate
studentilor.
e Contribuie la consolidarea rolului societatii civile in gestionarea fenomenului
drogurilor
Pentru consolidarea capacitatii de raspuns a organizatiilor neguvernamentale cu atributii in
sfera reducerii cererii de droguri, Guvernul Romaniei prin Ministerul Afacerilor Interne si
Agentia Nationald Antidrog a alocat in anul 2023 resurse financiare pentru implementarea
Programului de interes national de prevenire si asistentd medicala, psihologica gi
sociala a consumatorilor de droguri 2023-2026 (PIN). Prin acest mecanism financiar, se
asigura resursele pentru formularea unui raspuns la dinamica fenomenului consumului de
droguri, prin sustinerea participarii active a organizatiilor neguvernamentale. Tn anul 2023, in
cadrul celor doua subprograme din PIN: Prevenirea consumului de droguri, respectiv,
Asistenta integraté acordaté persoanelor care consuma droguri, au fost finantate in urma unei
proceduri competitive 2 proiecte depuse de organizatii neguvernamentale cu activitate
relevanta in domeniu.
De asemenea, in aplicarea rolului sdu de coordonare, Agentia Nationald Antidrog a contribuit
la planificarea, respectiv, fundamentarea activitatilor de reducere a cererii de droguri pe
urmatoarele paliere:

o prevenirea riscurilor asociate consumului de alcool de catre minori in interiorul
festivalurilor si stabilirea modalitatilor de limitare a acestuia, pornind de la analiza
documentaréa si a bunelor practici rezultate din experienta institutiilor implicate in
gestionarea fenomenului®;

o maparea resurselor educative de la nivel national; maparea resurselor de asistenta
sociala destinate persoanelor vulnerabile, cu probleme de consum de alcool sau
droguri

1.3 ANALIZA ECONOMICA - BUGET SI CHELTUIELI PUBLICE

in anul de referintd s-au mentinut dificultatile privind procesul de evaluare a eficientei bugetarii
politicilor antidrog, avand in vedere modul in care sunt alocate resursele financiare pentru
activitati specifice din domeniul drogurilor si modalitatile diferite de raportare a cheltuielor.
Raportari consistente si comparabile s-au inregistrat pentru un numar redus de institutii'®,
mentindndu-se in continuare dificultatea in a stabili proportia bugetului alocat activitatilor
specifice domeniului drogurilor din totalul cheltuielilor publice.

9 Politia Nationala, Jandarmeria, Avocatului Copilului, Asociatia Romana Anti-SIDA: organizatorii
festivalurilor SAGA si UNTOLD
WANA, IL.GPR
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CHELTUIELI DIN SURSE PUBLICE
% Reducerea cererii de droguri

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a implementat Programul National de Sénétate
Mentald in anul 2023, in acord cu Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate!!. Astfel, 1.251 de persoane consumatoare de droguri au beneficiat de terapia cu
agonisti si antagonisti de opiacee pentru care s-a utilizat suma de 2.202.510 lei.
Suplimentar, suma de 112.810 lei a fost utilizata din Fondul Unic National al Asigurarilor
de Sanatate pentru a finanta achizitia a 9.626 de teste de detectare a metabolitilor
stupefiantelor in vederea introducerii beneficiarilor in tratament si pentru monitorizarea
tratamentului.

Ministerul Educatiei a angajat suma de 130.000 lei din bugetul propriu pentru organizarea
proiectului — concurs antidrog in anul 2023.

Prin Hotararea Consiliului General al Municipiului Bucuresti, din bugetul local, prin bugetul
Directiei Generale de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti, a fost alocata suma de
64.164 lei pentru implementarea proiectului ,ACCES: Testare si consiliere II”, de catre
Asociatia Roméana Anti-SIDA (ARAS). Proiectul a implicat testarea voluntara HIV, HBV si HCV
a adultilor consumatori de substante sau aflati la risc.

Bugetul total angajat de Agentia Nationala Antidrog in anul 2023 pentru cheltuieli de
personal, bunuri si servicii s-a ridicat la 41.092.145 lei, Agentia asigurand, totodata,
cofinantarea pentru implementarea a doua proiecte cu finantare externa nerambursabila.

®

+» Reducerea ofertei de droguri

in anul 2023, Inspectoratul General al Politiei Romane a angajat pentru implementarea de
activitati din domeniul reducerii ofertei, din bugetul propriu, suma de 55.149.463 lei
reprezentand cheltuieli de personal si cheltuieli cu bunuri si servicii.

Reprezentarea cheltuielilor cu bunuri, servicii si/sau de personal, angajate la nivelul entitatilor
publice care au raportat date financiare asociate domeniului drogurilor este urmatoarea:
Tabel 1 - 2: Cheltuieli publice angajate Th anul 2023 pentru domeniul drogurilor

Suma cheltuita (lei) Entitate publica/ domeniu Categorie cheltuieli
130.000 ~ Ministerul Educatiei (reducerea cererii de droguri ' Bunuri si servicii
— prevenirea consumului de droguri)
2.202.510 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate Bunuri si servicii

(reducerea cererii de droguri — asistenta
consumatorilor de droguri)
112.810 Fondul Unic National al Asigurarilor de Bunuri si servicii
Sanatate (reducerea cererii de droguri — asistenta
consumatorilor de droguri)

41.092.145 Agentia Nationala Antidrog (buget total - Personal, bunuri si servicii
reducerea cererii de droguri)
55.149.463 Inspectoratul General al Politiei Roméne (buget  Personal, bunuri si servicii
total — ordine si siguranta publica)
64.164 Autoritati ale administratiei publice locale Bunuri si servicii

(reducerea cererii de droguri — prevenirea
consumului de droguri)

Total: 98.751.092

11 ORDIN nr. 180 din 30 martie 2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

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 in
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 constituit la nivelul
Ministerului Finantelor Publice, inca din anul 2006. incasérile la subcapitolul bugetar 35.06.00
JIncasari rezultate din valorificarea bunurilor confiscate ca urmare a savarsirii infractiunilor la
regimul drogurilor si precursorilor’ — buget de stat, la data de 31.12.2023, au fost in cuantum
de 1.363.193,52 lei.

Totodata, odata cu aprobarea de catre Guvernul Romaniei a Programului National de
prevenire si asistentd medicald, psihologica si socialéd a consumatorilor de droguri, pentru
perioada 2023-2026 si a Programului de Interes National de prevenire si asistentd medicala,
psihologica si sociald a consumatorilor de droguri, pentru perioada 2023-2026, au fost
instituite doua mecanisme de bugetare care sustin implementarea masurilor prevazute in
Strategia Nationala in domeniul Drogurilor, pe componenta de reducere a cererii de droguri.
Cele doua instrumente de finantare totalizeaza echivalentul a 52.300 mii lei, fiind asigurati de
la bugetul de stat, cu respectarea plafoanelor de cheltuieli prevazute in strategiile fiscal-
bugetare anuale, prin bugetul aprobat Ministerului Afacerilor Interne, in limita fondurilor
bugetare aprobate Agentiei Nationale Antidrog in intervalul 2023-2026.

Pe parcursul anului 2023, Agentia Nationala Antidrog a alocat 3.621.915 lei pentru
implementarea obiectivelor Programului National de prevenire gi asistentd medicala,
psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2023-2026 si 3.369.489 lei pentru
implementarea obiectivelor Programului de interes National de prevenire si asistenta
medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2023-2026. Distributia fondurilor
in cadrul Programului de interes national de prevenire si asistentd medicala, psihologica si
socialda a consumatorilor de droguri pentru perioada 2023-2026, destinat exclusiv
organizatiilor neguvernamentale, s-a realizat in urma evaluarii si selectiei de proiecte
elaborate de furnizorii de proiecte de prevenire a consumului de droguri, inclusiv alcool si
tutun, si de furnizorii autorizati de servicii de asistentd medicala, psihologica si sociala.

CHELTUIELI DIN SURSE EXTERNE

in anul de referinta, Agentia Nationala Antidrog a implementat 2 proiecte finantate din

fonduri externe nerambursabile:

% Acordul anual de finantare cu European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction - derulat in perioada 01.01. - 31.12.2023. Activitatile proiectului au fost
sustinute cu fonduri Tn cuantum de 588.940 lei;

<+ Proiectul ,Simplificarea procedurilor administrative si reducerea birocratiei pentru
mediul de afaceri in domeniul operatiunilor cu precursori de droguri (RNP)”, Cod
Contract: SIPOCA 864/MySMIS2014+134092, cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020, derulat in perioada
12.03.2021- 29.12.2023. Valoarea totala a proiectului este de 4.429.306,86 lei.

% Contributia nerambursabila FSE - POCA de 83,98% reprezinta 3.719.903 lei, iar
cofinantarea de la bugetul de stat, prin Ministerul Afacerilor Interne, este de 16%,
reprezentand 709.403,86 lei.

< In anul 2023, sumele solicitate la rambursare si aprobate de AM-POCA pentru
implementarea proiectului au totalizat 2.215.322 lei.
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In anul 2023, in calitate de partener de proiect, Inspectoratul General al Politiei Roméane a
implementat proiectul Droguri sub control — cregsterea capacitatii de aplicare a legii
europene impotriva criminalitatii legate de traficul de droguri, finantat de Comisia
Europeand, prin Fondul de Securitate Interna. Activitatile proiectului au fost sustinute cu
fonduri in valoare de 22.725 lei.

1.4 CONCLUZII

in contextul politicilor publice nationale, rolul de coordonare asigurat de Agentia Nationala
Antidrog a fost consolidat prin operationalizarea Grupului de Avertizare Timpurie privind
Noile Substante si Amestecuri de Substante cu Efect Psihoactiv Apéarute pe Piata,
operationalizarea sistemului informatic integrat in domeniul precursorilor de droguri,
extinderea retelei nationale de persoane - resursa in domeniul prevenirii consumului de
droguri si sustinerea implicarii societatii civile in gestionarea fenomenului.

In contextul aplicarii Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor 2022-2026, in anul 2023,
operationalizarea Consiliului National Consultativ pentru aplicarea Strategiei Nationale in
domeniul Drogurilor a condus la consolidarea mecanismului de monitorizare a
implementarii principalului document de planificare strategica din domeniul drogurilor.
Evenimente asociate fenomenului drogurilor au generat o intensificare in spatiul public a
dezbaterilor cu privire la consumul de droguri in randul tinerilor, efectele drogurilor Tn
randul conducatorilor auto si eficienta masurilor de reducere a cererii si ofertei de droguri.
Pentru gestionarea problematicii consumului de droguri de catre tineri si elevi, Consiliul
Suprem de Apérare a Tarii a stabilit instituirea unui grup de lucru interinstitutional si a unui
plan comun de actiune structurat pe doua componente: prevenirea consumului de droguri
si combaterea traficului de droguri.

In anul de referintd au fost realizate propuneri de modificare a instrumentelor legale
existente pentru transpunerea la nivel national a deciziilor Comisiei Natiunilor Unite privind
stupefiantele.

Prin Programul de Interes National de prevenire si asistentd medicala, psihologica si
sociald a consumatorilor de droguri, pentru perioada 2023-2026 s-a asigurat
complementaritatea proiectelor de prevenire a consumului de droguri si serviciilor de
asistenta pentru consumatorii de droguri, implementate de catre societatea civila.

Planul National Cadru de Actiune pentru sigurantd scolard adoptat inainte de debutul
anului scolar 2023-2024 faciliteazad depistarea consumului de droguri in scoli, pe baza
unor proceduri care implica acordul parintilor, asigura confidentialitatea, nediscriminarea
si evitarea stigmatizarii sau bullyingul-ui.
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2. CONSUMUL DE DROGURI SI PRINCIPALELE DROGURI CONSUMATE iN ROMANIA

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii a consumului oricarui
tip de drog ilicit de 12,8%. Prevalenta in ultimul an a acestui tip de consum este de 5,7%, in
timp ce, pentru consumul din ultima luna se observa o prevalenta de 3,8%.

Grafic 2 - 1: Caracteristici ale consumului oricarui drog in populatia generala, GPS 2024

Caracteristici Prevalenta consumului oricirui tip de drog ilicit in populatia general3, in
functie de perioada de timp analizat3
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Daca eliminam din analizd consumul de medicamente fara prescriptie medicala, prevalentele
prezinta valori de 12,3% pentru consumul experimental (LTP), 5,4% pentru consumul recent
(LYP) si 3,5% pentru consumul actual (LMP). Analiza modelului de consum este prezentata,
mai jos, pentru aceste valori.

Barbatii au declarat consumul oricarui drog ilicit intr-o proportie mai mare decéat femeile,
valorile inregistrate fiind de: 14,4% pentru prevalenta de-a lungul vietii, 6,7% pentru prevalenta
in ultimul an si 4,5% pentru prevalenta in ultima luna. in schimb, in randul femeilor se
inregistreaza o prevalenta de-a lungul vietii de 10,2%, in timp ce, pentru consumul din ultimul
an, respectiv din ultima luna, se observa urmatoarele valori: 4,1%, respectiv 4,5%.
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Grafic 2 - 2: Dinamica consumului oricarui tip de drog ilicit in populatia generala si in
populatia tanara, GPS 2024
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

in functie de grupa de varsta, cele mai mari prevalente, indiferent de perioada de timp
analizata, se inregistreaza in grupa de varsta 15-34 ani, confirmand rezultatele celorlalte
studii, conform careia aceasta este grupa de varsta cu cel mai mare risc de consum: 18,2%,
8,8%, respectiv 5,6%. Pentru populatia adulta (35-64 ani), se inregistreaza prevalente de
aproape 3 ori mai mici: 7,1%, Tn cazul consumului experimental, 2,4%, in cazul consumului
recent, si 1,7%, in cazul consumului actual.

2.1.CANABIS

2.1.1. Prevalenta consumului de canabis si tendinte

2.1.1.1. Consumul de canabis in populatia generala (15-64 ani)

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii a consumului de
canabis de 6,9%. Prevalenta in ultimul an a consumului de canabis este de 2,4%, in timp ce,
pentru consumul din ultima luna, se observa o prevalenta de 1,5%.

Indiferent de perioada de timp analizata, consumul de canabis este mai prevalent in randul
barbatilor, valorile inregistrate fiind de aproape 1,5 ori mai mari, comparativ cu nivelul observat
in cazul femeilor. Astfel, 8,3% dintre barbati si 5,4% dintre femei au consumat cel putin o data
in viata canabis, 3% dintre barbati si 1,9% dintre femei au consumat in ultimul an, iar 1,9%
dintre barbati si 1,2% dintre femei au declarat un consum actual de canabis.
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Grafic 2 - 3: Caracteristici ale consumului de canabis in populatia generala, GPS 2024
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Sursa: Agentia Nationala Antidrog

Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 12 ani, iar varsta medie de debut este de 20,1
ani. Peste jumatate dintre respondenti (53,4%) au inceput acest tip de consum la varste foarte
fragede (sub 19 ani), in timp ce, 29,5% dintre cei chestionati au declarat debut in consumul
de canabis la varsta de 20-24 ani. Cea mai frecventa varsta de debut a fost 18 de ani.

in functie de grupa de varst&, cele mai mari prevalente ale consumului de canabis, indiferent
de perioada de timp analizata, se inregistreaza in grupa de varsta 15-34 ani: 9,6%, 3,8%,
respectiv 2,3%. Pentru populatia adulta (35-64 ani), se inregistreaza prevalente si de 3 ori mai
mici: 4,1%, in cazul consumului experimental, 1%, in cazul consumului recent, si 0,8%, in
cazul consumului actual.
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Grafic 2 - 4: Dinamica consumului de canabis in populatia generala si in populatia tanara,
GPS 2024
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In vederea cercetarii comportamentului de consum recent, celor care au raspuns c& au fumat
canabis 1n 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, 8 din 10 respondenti au declarat ca le-a fost oferit cu titlu
gratuit sau pentru a cumpara canabis, cel putin o data in ultimele 12 luni.

Grafic 2 - 5: In ultimele 12 luni, de céate ori v-a fost oferit canabis, marijuana, hasis fie in
mod gratuit, fie pentru a cumpara?, GPS 2024 (%)
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in acelasi scop, a fost studiata disponibiltatea, din punct de vedere al locatiei. Aproximativ
jumatate (48,3%) 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), in timp ce, peste o treime
(35,5%) au declarat ca se aflau intr-un loc de distractie.



Grafic 2 - 6: In ultimele 12 luni, cand v-a fost oferit ultima data canabis, marijuana, hasis,
unde erati?, GPS 2024 (%)
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

De asemenea, a fost studiatd modalitatea de procurare a drogului, in cazul ultimului consum
din cele 12 luni. R&spunsurile au fost impartite aproape egal intre cumparare (49%) si obtinere
de la un prieten (51%). Niciun respondent nu a mentionat cultivarea canabisului.

Grafic 2 - 7: in ultimele 12 luni, cum ati obtinut canabis, marijuana, hasis, ultima data cand
ati consumat?, GPS 2024 (%)
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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. Aproape trei
sferturi (74,4%), dintre participantii la studiu care au raspuns la aceasta intrebare si-au
procurat canabisul de la 0 persoana cunoscuta.

Grafic 2 - 8: in ultimele 12 luni, de la cine ati obtinut canabis, marijuana, hasis, ultima data
cand ati consumat?, GPS 2024 (%)
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Locatia de consum a fost o alta caracteristica studiata in relatie cu consumul recent. Peste
jumatate (56,8%) au declarat ca ultima oara din ultimele 12 luni cand au fumat canabis, se
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aflau intr-o proprietate privata (acasa/ casa altcuiva).

Grafic 2 - 9: in ultimele 12 luni unde va aflati cand ati consumat ultima data canabis,
marijuana, hasis?, GPS 2024 (%)
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In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii canabisului. Aproximativ o cincime (16,8%) dintre respondentii
cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca ar fi foarte usor sau destul de usor s& procure
canabis intr-un interval de 24 ore.

Grafic 2 - 10: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii canabisului intr-un
interval de 24 ore, GPS 2024 (%)
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De asemenea, a fost studiata perceptia riscului privind consumul de canabis. 8 din 10 dintre
respondentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera fumatul zilnic sau aproape zilnic
al canabisului ca reprezentand un risc ridicat.
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Grafic 2 - 11: Dvs. considerati ca a fuma canabis in mod regulat (zilnic sau aproape zilnic)
prezinta .....?, GPS 2024 (%)
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Studierea atitudinii populatiei fatd de politicile in domeniul canabisului s-a realizat prin
adresarea a doua intrebari referitoare la consumul de canabis in scop medical sau recreativ.
De asemenea, a fost studiata atitudinea privind consumul de canabis atat in scop medical, cat
si in scop recreativ. Aproape trei sferturi dintre respondentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64
ani sunt impotriva fumatului canabisului in scop recreativ, in timp ce, peste doua cincimi
(40,8%) dintre respondentii cu varsta intre 15 si 64 ani sunt impotriva consumului de canabis
in scop medical. Doar unul din zece romani (9,5%) este de acord cu consumul acestuia in
scop recreativ, in timp ce, peste o treime (38,3%) dintre respondentii cu varsta intre 15 si 64
ani sunt impotriva consumului de canabis Tn scop medical.

Grafic 2 - 12: Atitudinea populatiei fata de consumul canabisului in scop medical,
comparativ cu cea fata de consumul canabisului in scop recreativ, GPS 2024 (%)
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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.
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2.1.2 Modele de consum, tratament si consumul problematic de canabis

2.1.2.1.Tratamentul pentru consum de canabis

Siin 2023, 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 (47,1%), cat
si pentru cazurile noi (persoane care nu mai erau inscrise in serviciile de tratament pentru
droguri, 55,4%). Este al 9-lea an consecutiv in care asistenta este solicitata in principal pentru
probleme de sanatate cauzate de consumul unui drog, altul decét heroina.

Tabel 2 - 1: Caracteristici ale admiterilor cauzate de consumul de canabis
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Sursa: Agentia Nationala Antidrog

La fel ca in anii precedenti, cand 8 din 10 consumatori de canabis admisi la tratament au fost
in contact pentru prima data cu servicile de asistentd, in anul de referinta, 75,9% dintre
persoanele admise la tratament pentru consum de canabis reprezinta cazuri noi in sistemul
de asistenta.

Dintre cele 1592 de persoane admise la tratament pentru consumul de canabis Th 2023, 90,2%
erau barbati si 9,8% femei. Ca urmare a modificarilor legislative din 2014 si a implementarii
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masurilor alternative la pedeapsa inchisorii, 68,5% dintre persoanele admise la tratament
pentru consumul de canabis, indiferent daca fusesera sau nu tratate anterior, au fost
indrumate catre serviciile suport de la nivelul instituiilor de aplicare a legii (instanta, politie sau
probatiune).

Indiferent de tipul de contact cu servicille de tratament (fie ca au fost sau nu anterior in
asistenta pentru droguri), 87,6% dintre consumatorii de canabis care au solicitat asistenta
faceau parte din populatia tanara, in varsta de 34 de ani sau mai putin.

In corelatie cu varsta, 74,2% din totalul cazurilor de consumatori de canabis admisi la
tratament in anul de referintd au declarat ca au absolvit studii medii sau liceale si 16,9% au
absolvit studiile superioare. Procente similare se inregistreaza si in ceea ce priveste nivelul
de studii absolvit de consumatorii de canabis care nu au mai fost in tratament inainte de anul
de raportare (75,4% - cu studii medii sau liceale si 18,8% - au absolvit studii superioare).

Indiferent de tipul de contact cu sistemul de asistenta, 42% dintre persoanele admise la
tratament pentru consumul de canabis au declarat ca au initiat un astfel de comportament sub
varsta de 18 ani.

Tendintele pe termen lung (2003-2022), inregistrate in evolutia admiterilor pentru prima data
la tratament pentru consumul de canabis, prezintd o crestere continua pana in 2019, cu trei
momente semnificative de remarcat: 2007 - triplarea (de 2,8 ori) numarului cazurilor nou
admise la tratament pentru consumul de canabis, 2014 - triplarea (de 3,4 ori) numarului de
cazuri noi admise la tratament pentru consumul de canabis, 2020 - o prima scadere a numarul
de cazuri nou admise la tratament pentru consumul de canabis, cu o ratd a dinamicii in lant
de -20,7%. Anul 2021 se inscrie in tendinta descendenta initiatd Tn anul precedent, dar ritmul
dinamicii in lant este mai mare decét cel observat in 2020 (-11,2%, fatd de -20,7%). In anul
2022, se constata o schimbare de tendinta, cu o crestere cu 11,4% a numarului de cazuri nou
admise la tratament pentru consumul de canabis. In anul 2023, numarul cazurilor nou admise
la tratament ca urmare a consumului de canabis revine la tendinta descendenta si
inregistreaza o scadere de 24,5%.

Grafic 2 - 13: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi pentru prima data la tratament,
in functie de drogul principal, in perioada 2003-2023
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Aceleasi tendinte prezentate mai sus se observa si in evolutia numarului total de cazuri
admise la tratament pentru consumul de canabis in perioada analizata, mentionandu-se ca
ponderea cazurilor de canabis in totalul celor inregistrate este inca mai mica decat cea
observata pentru cazurile noi. (niciodata tratat anterior) si, in acelasi timp, ritmul dinamicii in
lant este mai putin accentuat.

Astfel, in 2007 s-a inregistrat o crestere de 2,4 ori a numarului de cazuri admise la tratament
pentru consum de canabis, pentru ca, in 2014, sa creascd de 2,5 ori. In 2020, trendul
ascendent este intrerupt, numarul cazurilor admise la tratament pentru consumul de canabis
fiind cu 20,7% mai mic decat in anul precedent, iar in 2021, acest numar va continua sa scada,
cu 6,5%.In anul 2022, exista este o schimbare de tendinta, cu o crestere cu 9,7% a numarului
total de cazuri admise la tratament pentru consumul de canabis. fn anul 2023, numarul total
de cazuri admise la tratament pentru consumul de canabis ca urmare a consumului de canabis
revine la tendinta descendenta si inregistreaza o scadere de 19,4%.

Cele trei momente cruciale in evolutia cererii de tratament pentru consumul de canabis pot fi
explicate prin modificarile structurale si legislative care au intervenit pe piata serviciilor de
tratament, respectiv, in 2007 au fost dezvoltate noi centre, in 2014, s-a initiat implementarea
masuri privind alternativa la inchisoare), iar in 2020, masurile restrictive generate de pandemia
de COVID-19 au influentat adresabilitatea consumatorilor de droguri catre anumite servicii de
asistenta.

Grafic 2 - 14: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament, in functie de
drogul principal, in perioada 2003-2023
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Serviciile de tratare a canabisului sunt disponibile la nivel national, atat in mediul comunitar,
cat si in penitenciare. In functie de tipul de centru, Tn anul 2023, s-a inregistrat urmatoarea
distributie a cazurilor in care canabisul a fost inregistrat ca principal drog de consum: 75,9%
in ambulatoriu si 24,1% in centre de tip rezidential.

Desi in 2023 se inregistreaza un numar mai mic de beneficiari inscrisi pentru tratament pentru
dependenta de canabis (1592 persoane, fata de 1976 persoane, in anul precedent), ponderea
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numarului de cazuri in totalul cazurilor admise la tratament scade usor (47,1% , comparativ
cu 53,8% in anul precedent).

2.1.2.2. Consum problematic de canabis
2.1.2.2.1. Urgente medicale datorate consumului de canabis

in anul 2023, consumul de canabis (consum singular sau in combinatie) a fost mentionat in
1127 cazuri din totalul cazurilor de urgente medicale datorate consumului de droguri. in
ansamblul cazuisticii inregistrate in unitatile de specialitate la nivel national, canabisul a fost
mentionat in 36,5% dintre cazuri (consum singular sau in combinatie).

Aceste cazuri au fost raportate in toate unitati teritoriale din cele 41 de judete si municipiul
Bucuresti. Cazuistica raméane concentrata in 16 unitai teritoriale (Arges, Bihor, Brasov,
Municipiul Bucuresti, Cluj, Calarasi, Caras-Severin, Constanta, Dambovita, Dolj, Giurgiu , lasi,
Mures, Prahova, Sibiu, Timig), unde se inregistreaza 80,1% din numarul total de cazuri. De
remarcat este faptul ca au fost raportate cazuri de urgente medicale ca urmare a consumului
de canabis in toate judetele tarii.

Harta 2 - 1: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de canabis
(singular sau in combinatie), analiza comparativa 2022 — 2023

2022 2023

SATU MARAMURES:
MARE

® > 25 cazuri ® 10-25 cazuri 5-9 cazuri 1-4 cazuri o 0 cazuri

Sursa: Agentia Nationala Antidrog

Din totalul cazurilor de urgenta Tnregistrate pentru consum de canabis, in 57,4% 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 medicamente si stimulanti
(amfetamine/ metamfetamine, Ecstasy).
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Grafic 2 - 15: Distributia cazurilor de urgente datorate consumului de canabis, in functie de
drogul utilizat in combinatie cu acesta

medicamente  stimulanti cocaina alcool opiacee halucinogene solventi

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Indiferent de tipul consumului (singular sau mixt), preponderent (96,1%), administrarea
canabisului s-a realizat pulmonar prin fumat/ inhalare.

Principalul diagnostic mentionat in fisa standard a urgentelor medicale ca urmare a
consumului de substante psihoactive inregistrata in unitatile medicale de urgenta a fost cel de
intoxicatie — 52,3%, urmat de tulburari mentale si de comportament — 16,3%, utilizare nociva
—7,8%, dependenta — 6,7%, sevraj — 1,5%. n 15,4% dintre cazuri s-au prezentat persoane in
scopul recoltarii de probe biologice in vederea testarii toxicologice.

Analizdnd modalitatea de solutionarea a cazurilor de urgentd medicala ca urmare a
consumului de canabis, se observa ca 45,5% dintre cazuri au necesitat internarea in cadrul
unitatii medicale, 3,6% dintre persoane refuzand internarea, in vederea acordarii asistentei
medicale de specialitate. Pentru 12,3% din cazuri a fost necesara doar administrarea de
tratament medicamentos si pentru 22,5% au fost recoltate probe biologice. n 8,2% din cazuri
a fost nevoie de directionarea catre un alt spital/ centru medical. Pentru 7,9% dintre cazuri
solutionarea cazului a fost alta.
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Tabel 2 - 2: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de canabis

Model de consum Cale de administrare

3,9%

= consum singular = oral

. = fumat/ inhalare
= consum multiplu

Diagnostic Solutionare urgenta
intoxicatie ||| | I 522 internare  [NEGEEEE 512
tulburari de recoltare probe [ IIGG 254
comportament e

administrare tratament [l 139

testare toxicologica - 174 .
directionare catre alt o 2

spital
utilizare nociva . 88

altele [l 89

dependenta . 76 externare [ 41

sevraj | 17

Sursa: Agentia Nationala Antidrog

80,9% dintre persoanele inregistrate la nivelul sectiilor de primiri urgente pentru probleme
cauzate de consumul de canabis erau barbati. In majoritatea (82,9%) cazurilor prezentate in
unitatile de primiri urgenta pentru consum de canabis, varsta persoanelor a fost 15 — 34 ani,
11,5% dintre cazuri a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa in intervalul 35 — 49 ani si 0,8
% cu varsta peste 49 de ani. De mentionat este faptul c&, 4,7% dintre persoane erau copii sub
15 ani. Cele mai multe cazuri de urgente medicale ca urmare a consumului de canabis au fost
Tnregistrate pentru persoane cu varsta de 20 de ani.

41



Tabel 2 - 3: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de canabis

Sex Varsta

0,8% - 4,7%

20 ani 11,5%

. . A m<15
Varsta
cu cele S
mai 35-49
multe n 49 <
cazuri
19,1%  80,9%
Status ocupational Status educational
1,2% = fara studii
3,3% )
= jsced 1
’ isced 2
= cu ocupatie 33,9% 19,5% = jsced 3
= fara ocupatie = isced 4
elev/student isced §
/ = asistat social / )
0,7% = isced 6
% M alta situatie )
1,7% 21,6% 5,1% 1,3% = isced 7
2,7% altele/

necunoscut

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Referitor la studiile absolvite, 51,8% dintre persoanele consumatoare de canabis care au
apelat la serviciile de urgenta pentru probleme datorate acestui comportament (numar de
cazuri cu informatii), au mentionat ca au absolvit studii gimnaziale sau liceale (ISCED 2 si
ISCED 3), in timp ce, 9,8% au declarat ca au studii superioare (ISCED 4 — ISCED 7). Pentru
33,9% dintre cazurile inregistrate in unitatile de primiri urgente nu a fost mentionat statusul
educational. In 21,6% dintre cazurile de urgente medicale datorate consumului de canabis
(numér de cazuri cu informatii) au fost inregistrati elevi sau studenti. In majoritatea cazurilor
(23,7%), a fost declarata lipsa ocupatiei, doar 19,5% dintre persoanele care au apelat la
servicii de urgenta mentionand ca au o ocupatie.

*Tendinte

in anul 2023 se observa o crestere a numérului de cazuri inregistrate in serviciile medicale de
urgentd ca urmare a consumului de canabis (29,5% mai multe cazuri fatd de numarul
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Tnregistrat Th anul 2022, respectiv 241,5% mai multe cazuri decét la inceputul perioadei de
monitorizare, in anul 2012). Valoarea inregistrata in anul de referinta (1127 cazuri) este cea
mai mare valoare inregistrata de la inceputul monitorizarii indicatorului urgente medicale ca
urmare a consumului de droguri.

In ceeace priveste preponderenta acestei problematici in ansamblul cazuisticii inregistrate in
unitatile de specialitate la nivel national, in anul 2023 se inregistreaza o scadere al acestui tip
de cazuri (36,5% in 2023 fata de 39,2 in 2022).

Grafic 2 - 16: Tendinte inregistrate in cazuistica urgentelor medicale cauzate de consumul
de canabis (singular sau in combinatie) comparativ cu ponderea acestora in numarul total
de urgente medicale, 2012-2023
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2.2.STIMULANTI
2.2.1.Consumul de stimulanti in populatia generala

Pe piata drogurilor din Romania sunt disponibili stimulanti, de tipul: cocaina, amfetamine si
ecstasy. Din punct de vedere al disponibilitatii percepute, stimulantii sunt considerati dificil de
procurat.

2.2.1.Ecstasy

n cazul consumului de ecstasy, 1,5% 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, 0,6% dintre
respondenti au mentionat un astfel de consum in ultimul an, iar 0,5%, 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
decét canabisul.
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Grafic 2 - 17: Caracteristici ale consumului de ecstasy in populatia generala, GPS 2024
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Daca in cazul barbatilor, 1,7% au declarat ca au consumat ecstasy de-a lungul vietii, 0,7% au
mentionat c& au consumat in ultimul an si 0,5%, in ultima lund, ponderea femeilor
consumatoare este 1,2% pentru consumul experimental, iar pentru consumul recent - 0,5%
au declarat consum, in timp ce, pentru consumul actual, se inregistreaza 0,4%.

In functie de grupa de varst&, cele mai mari prevalente ale consumului de ecstasy, indiferent
de perioada de timp analizata, se inregistreaza in grupa de varsta 15-34 ani: 2,4%, 0,9%,
respectiv 0,7%. Pentru populatia adulta (35-64 ani), se inregistreaza prevalente de aproape 3
ori mai mici: 0,7%, in cazul consumului experimental, 0,3%, Tn cazul consumului recent, si
0,2%, in cazul consumului actual.
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Grafic 2 - 18: Dinamica consumului de ecstasy in populatia generala si in populatia tanara,
GPS 2024
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Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 13 ani, iar media varstei de debut este de 20,1
ani. Peste jumatate dintre respondenti (51,4%) au inceput acest tip de consum la varste foarte
fragede (sub 19 ani), in timp ce, 38,1% dintre cei chestionati au declarat debut in consumul
de ecstasy la varsta de 20-24 ani.

Rezultatele studiului realizat in anul 2024 indica mentinerea tendintei ascendente a nivelului
consumului de ecstasy in populatia generala, observata la aplicarea studiului precedent
(2019).

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 (61,8%) 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 disponibilitatea, din punct de vedere al locatiei. Mai mult de
jumatate (55,7%) 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 (31,6%) au mentionat proprietatea privata.

De asemenea, a fost studiata modalitatea de procurare a drogului, in cazul ultimului consum
din cele 12 luni: 67,2% dintre respondenti au mentionat ca au cumparat, in timp ce, 32,8% au
declarat ca au obtinut sau au impartit drogul cu prietenii.

In continuarea studierii modalitatii de procurare, a fost adresatd o intrebare referitoare la
persoana de la care a fost procurat ecstasy, la ultimul consum din cele 12 luni. Aproximativ
trei sferturi (73,7%), dintre participantii la studiu care au raspuns la aceasta intrebare, si-au
procurat ecstasy de la o persoana cunoscuta, in timp ce, doar 26,2% au mentionat dealer-ul
sau o persoana necunoscuta.

Locatia de consum a fost o altéd caracteristica studiatda in relatie cu consumul recent.
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Aproximativ jumatate (57,4%) 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), iar aproximativ o treime (34,7%) au mentionat o proprietate privata.

In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii ecstasy. Doar 12% 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.

Grafic 2 - 19: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii ecstasy intr-un interval de
24 ore, GPS 2024
Foarte usor sau destul de usor 12,0

Foarte greu sau destul de greu 33,2
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

De asemenea, a fost studiata perceptia riscului privind consumul de ecstasy. 8 din 10 adulti
roméani (77,5%) 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 - 20: Dvs. considerati ca a incerca ecstasy o data sau de doua ori prezinta .....?,
GPS 2019
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2.2.2.Cocaina/ crack

Consumul de cocaina/ crack inregistreaza al treilea nivel al prevalentei in ,clasamentul”
drogurilor ilicite. Astfel, 2,1% din populatia generala cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani,
inclusa in esantion, a experimentat consumul de cocaina/ crack, 0,8% dintre respondenti au
declarat consum recent de cocaina/ crack, iar 0,5% au mentionat ca au consumat si in ultima
luna.

Spre deosebire de studiile anterioare, cand existau diferente semnificative intre nivelurile de
consum in functie de sex, in 2024, consumul stimulantilor de tip cocaina/ crack este similar
atat in randul barbatilor, cat si al femeilor, indiferent de perioada de referin{a: consum de-a
lungul vietii - 2,2% barbati, fatéd de 1,9% femei; consum din ultimul an — 0,8% barbatj, fata de
0,8% femei; consum din ultima luna - 0,4% barbati, fata de 0,4% femei.
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Cea mai mica varsta de debut, declarata de catre cei care au experimentat consumul de
cocainad/ crack, a fost 11 ani, iar cea mai mare, 45 ani. 2 din 5 respondenti (41,8%) au inceput
acest tip de consum la varste foarte fragede (sub 19 ani), in timp ce, peste o treime (34,3%)
dintre cei chestionati au declarat debut ih consumul de cocaina/crack la varsta de 20-24 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.

Grafic 2 - 21: Caracteristici ale consumului de cocaina/ crack in populatia generala, GPS
2024
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In functie de grupa de varsta, cele mai mari prevalente ale consumului de cocaina/ crack,
indiferent de perioada de timp analizata, se inregistreaza in grupa de varsta 15-34 ani: 3%,
1,3%, respectiv 0,7%. Pentru populatia adulta (35-64 ani), se inregistreaza prevalente de
aproape 3 ori mai mici: 1,3%, in cazul consumului experimental, 0,4%, Th cazul consumului
recent, si 0,3%, in cazul consumului actual.
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Grafic 2 - 22: Dinamica consumului de cocaina/ crack in populatia generala si in populatia
tanara, GPS 2024
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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 disponibilitatea, cei mai multi (78,1% - crack, 67,3% -
cocaina) au declarat ca le-a fost oferit cu titlu gratuit sau pentru a cumpara substantele
stimulante mentionate, de 1-9 ori in ultimele 12 [uni.

Grafic 2 - 23: Tn ultimele 12 luni, de cate ori v-a fost cocaina sau crack, fie in mod gratuit,
fie pentru a cumpara?, GPS 2024
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in acelasi scop, a fost studiata disponibilitatea, din punct de vedere al locatiei. Mai putin de un
sfert (16,9% - crack, 24,6% - cocaina) 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 jumatate (51,6% - crack, 49,3% -
cocaina) au mentionat proprietatea privata. Comparativ cu raspunsurile primite in cazul
drogurilor prezentate anterior (ecstasy), a fost mentionata si scoala sau locul de munca printre
locatiile Tn care participantilor la studiu le-a fost oferit gratuit sau pentru a cumpara cocaina
(3,7%).
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Grafic 2 - 24: In ultimele 12 luni, cand v-a fost oferit ultima dati cocaina sau crack, unde
erati?, GPS 2024 (%)
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De asemenea, a fost studiata modalitatea de procurare a cocainei sau crack-ului, in cazul
ultimului consum din cele 12 luni. Cei mai multi dintre respondenti au declarat ca si-au
cumparat drogul (68,8% - crack, 55,4% - cocaina).

Grafic 2 - 25: In ultimele 12 luni, cum ati obtinut cocaina sau crack, ultima data cand ati
consumat?, GPS 2024 (%)
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In continuarea studierii modalitatii de procurare, a fost adresatad 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 (77,7% - crack, 68,3% - cocaina), dintre participantii la studiu care au
raspuns la aceasta intrebare, si-au procurat drogul de la o persoana cunoscuta, in timp ce,
restul respondentilor (22,3% - crack, 31,7% - cocaind) au mentionat dealer-ul sau o persoana
necunoscuta.

Grafic 2 - 26: in ultimele 12 luni, de la cine ati obtinut cocaina sau crack, ultima data cand
ati consumat?, GPS 2024 (%)

dealer
persoana hecunoscuta B crack
M cocaina
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Sursa: Agentia Nationala Antidrog
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Locatia de consum a fost o alté caracteristica studiata in relatie cu consumul recent. Peste
jumatate dintre respondenti au declarat consumul drogului intr-o proprietate privata (58,1% -
crack, 54,8% - cocaina), in timp ce, aproape o treime (29,2% - cocaind) dintre ei au declarat
ca la ultimul consum se aflau intr-un spatiu de distractie (bar, club, festival de muzica). Desi
intr-un procent foarte mic (2,6% - cocaina), locul de munca sau scoala au fost mentionate
printre locatiile de consum.

Grafic 2 - 27: in ultimele 12 luni unde va aflati cand ati consumat ultima dat& cocaina sau
crack?, GPS 2024 (%)
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii cocainei sau crack-ului. Doar 11% si, respectiv, 8,7% dintre
respondentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca ar fi foarte usor sau destul de
usor sa procure cocaind, respectiv crack, intr-un interval de 24 ore.

Grafic 2 - 28: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii cocainei si crack-ului intr-
un interval de 24 ore, GPS 2024
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De asemenea, a fost studiata perceptia riscului privind consumul de ecstasy. 8 din 10 adulti
roméani (80,2%) cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca a incerca cocaina sau crack
o data sau de 2 ori reprezinta un risc ridicat.
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Grafic 2 - 29: Dvs. considerati ca a incerca cocaina sau crack o data sau de doua ori
prezinta .....?, GPS 2024
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2.2.3. Amfetamine

in 2024, amfetaminele inregistreazad in Romania o prevalenti a consumului de-a lungul vietii
de 0,8%, in timp ce, pentru consumul din ultimul an, se observa o prevalenta de 0,4%, iar
pentru consumul din ultima luna se inregistreaza o prevalenta de 0,2%.

Pentru toate perioadele de referinta, nu exista diferente semnificative intre sexe in privinta
consumului de amfetamine: prevalenta in randul populatiei feminine este similara celei
observate in randul populatiei masculine (0,7% la femei, fata de 0,8% la barbati — consumul
de-a lungul vietii; 0,3% la femei, fata de 0,5% la barbati — consumul recent; 0,2% la femei, fata
de 0,3% la barbati — consumul actual).

Cele mai mari niveluri ale consumului se Tnregistreaza pentru grupa de varsta 15-34 ani (1,2%
- consum experimental, 0,6% - consum recent, 0,4% - consum actual), In timp ce, pentru
subpopulatia de 35-64 ani se observa niveluri ale consumului de aproape 3 ori mai mici (0,4%
- consum experimental, 0,2% - consum recent, 0,1% - consum actual).

Pentru debutul in consumul de amfetamine, cea mai mica varstad mentionata de respondenti
a fost 14 ani, iar media varstei de debut este de 23,8 ani. Aproape 7 din 10 dintre respondenti
(69,1%) au inceput acest tip de consum la varste sub 24 ani, in timp ce, 30,9% dintre cei
chestionati au declarat debut in consumul de amfetamine la varste mai mari de 29 ani.

Consumul de amfetamine cunoaste o schimbare de tendinta.
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Grafic 2 - 30: Caracteristici ale consumului de amfetamine in populatia generala, GPS 2024
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In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitati amfetaminelor. Doar 10,4% 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 - 31: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii amfetaminelor intr-un
interval de 24 ore, GPS 2024
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in acelasi scop, a fost studiata disponibilitatea, din punct de vedere al locatiei. Peste o treime
dintre cei care au raspuns (36,2%), au declarat ca ultima oara din ultimele 12 luni cand le-au
fost oferite amfetamine, se aflau intr-o proprietate privata, in timp ce, aproximativ o treime
(30,5%) au mentionat ca erau intr-un spatiu de distractie (bar, club, festival de muzica).
Comparativ cu raspunsurile primite in cazul drogurilor prezentate anterior (canabis si ecstasy),
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a fost mentionata si scoala sau locul de munca printre locatiile in care participantilor la studiu
le-a fost oferit gratuit sau pentru a cumpara amfetamine (13,3%).

De asemenea, a fost studiata modalitatea de procurare a drogului, in cazul ultimului consum
din cele 12 luni: 67,2% dintre respondenti au mentionat ca au cumparat, in timp ce, 32,8% au
declarat ca au obtinut sau au impartit drogul cu prietenii.

In continuarea studierii modalitatii de procurare, a fost adresatd o intrebare referitoare la
persoana de la care a fost procurat ecstasy, la ultimul consum din cele 12 luni. Peste jumatate
(55,9%), dintre participantii la studiu care au raspuns la aceasta intrebare, si-au procurat
amfetaminele de la o persoana cunoscuta, in timp ce, doar 44,1% au mentionat dealer-ul sau
0 persoana necunoscuta.

Locatia de consum a fost o altéd caracteristica studiatd in relatie cu consumul recent.
Aproximativ doua treimi (62,1%) dintre cei care au raspuns, au declarat ca ultima oara din
ultimele 12 luni cadnd au consumat amfetamine, se aflau intr-o proprietate privata, iar
aproximativ o treime (37,9%) au mentionat spatiu de distractie (bar, club, festival de muzica)
sau un loc de distractie.

In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii ecstasy. Doar unul din 10 dintre respondentii cu véarsta
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, in timp ce, peste jumatate considera acest demers ca
fiind imposibil.

2.2.4. Metamfetamine

In 2024, metamfetaminele inregistreaza in Romania o prevalentd a consumului de-a lungul

vietii de 0,4%, in timp ce, pentru consumul din ultimul an, se observa o prevalenta de 0,2%,
iar pentru ultima luna nu se inregistreaza consum.

Pentru debutul in consumul de metamfetamine, cea mai mica varstd mentionatd de
respondenti a fost 13 ani, iar media varstei de debut este de 21,8 ani. Aproape un sfert dintre
respondenti (24,9%) au inceput acest tip de consum la varste sub 19 ani, in timp ce, restul au
declarat debut in consumul de metamfetamine la varste mai mici de 29 ani.
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Grafic 2 - 32: Caracteristici ale consumului de metamfetamine in populatia generala, GPS
2024
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2.2.2.Tratamentul pentru stimulanti

13,2% din admiterile la tratament ca urmare a consumului de droguri In 2023 au fost pentru
consumul de stimulanti (4,4% pentru cocaina, 1,5% ecstasy, 2,3% amfetamine, 2,9%
metamfetamine si 2% catinone sintetice, 0,1% alte stimulanti). Ca si in anii precedenti,
majoritatea persoanelor admise la tratament pentru consumul de stimulanti sunt cazuri nou
admise Tn sistemul de tratament (124 din cele 150 de cazuri de cocaina, respectiv 238 din
cele 298 de cazuri de stimulanti, altii decat cocaina).

Raportul dintre barbati si femei consumatori de cocaina care cauta ajutor este de 7,82:1 pentru
cocaina si 3,66:1 pentru alti stimulenti. Raportul este mai mic pentru cei care s-au adresat
pentru prima data la un centru de tratament —7,85:1 pentru consumatorii de cocaina si 3,25:1
pentru utilizatorii de alte stimulant;.

Indiferent de regimul de internare sau tipul de stimulent consumat, majoritatea populatiei de
consumatori de stimulanti aflate in tratament sunt adulti tineri cu varsta cuprinsa intre 15 si 34
de ani (82,6%). Daca aproximativ 3/4 (72%) din numarul consumatorilor de cocaina admisi la
tratament in 2023 au reprezentat persoane din aceasta categorie de varsta, situatia este si
mai evidenta pentru cazurile din asistenta inregistrate pentru consumul de alsi stimulanti decat
cocaina, in 9 din din 10 cazuri (87,9%) au sub 35 de ani.

Principala sursa de referinta o reprezinta institutiile de aplicarea legii, atat pentru consumatorii
de cocaina (82 din totalul de 150 de cazuri inregistrate in asistenta), cat si pentru cei care
folosesc alte stimulanti decat cocaina (132 din totalul de 298 de cazuri inregistrate in
asistenta).
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Din punct de vedere al situatiei locative, persoanele care consuma stimulanti locuiesc cu
familia de origine sau cu partenerul in locuinte stabile (63,8%). Daca in cazul beneficiarilor
care au consumat cocaina, proportii similare (38%, respectiv 24%) dintre acestia locuiesc cu
familia de origine, respectiv locuiesc cu partenerul, pentru beneficiarii care au consumat alfi
stimulanti decat cocaina, o pondere de aproape 5 ori mai mare pentru cei care locuiesc cu
familia de origine, comparativ cu cei care locuiesc cu partenerul lor (52% fata de 12,8%).

Majoritatea persoanelor care au consumat stimulanti si care au fost admise la tratament in
2023 au absolvit studiile medii (pentru cocaina, 64% din cazuri, iar pentru alti stimulanti decat
cocaina, aproximativ 69,5% din cazuri).

In anul 2023, atat in cazul amfetaminelor/ metanfetaminelor, cat si al cocainei, se observa o
crestere a numarului de cazuri admise la tratament. Pentru toate substantele analizate
(cocaina, ecstasy, amfetamine/ metamfetamine), tendintele sunt determinate de cazurile nou
admise in sistemul de asistenta.

Grafic 2 - 33: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi pentru prima data la tratament,
in functie de drogul principal, in perioada 2003-2023
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Serviciile de tratament pentru consumul de stimulanti sunt disponibile la nivel national, atat in
comunitate, cat si in mediul penitenciar, dar, in 2023, procentul populatiei consumatoare de
astfel de substante care se adreseaza serviciilor de asistenta ramane foarte scazut.
Predominant, cazurile au fost tratate in comunitate, in functie de tipul centrului, repartizarea
lor fiind astfel: din cele 448 de cazuri incluse in sistemul de asistenta pentru consum de
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stimulenti, 207 au fost inregistrate Tn ambulatoriu, 236 in regim rezidential (intraspitalicesc) si
doar 5 cazuri in regim penitenciar.

Grafic 2- 1: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament, in functie de drogul
principal, in perioada 2003-2023
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2.2.3.Consum problematic de stimulanti
2.2.3.1.Urgente medicale cauzate de consumul de stimulanti

In anul 2023, consumul de stimulanti (consum singular sau in combinatie) a fost mentionat in
728 de cazuri de urgente medicale datorate consumului de droguri. In ansamblul cazuisticii
inregistrate in unitatile de specialitate, la nivel national, procentul persoanelor care au apelat
la servicii ca urmare a consumului de stimulanti a fost de 23,6%. n categoria substantelor
stimulante au fost incluse cocaina, amfetamina, metamfetamine si Ecstasy.

in ceea ce priveste repartitia geografica, cazuistica este concentratd in 8 unitati teritoriale
(Bihor, Bucuresti, Calarasi, Cluj, Dambovita, Mures, Sibiu, Timig), unde se inregistreaza peste
jumatate (58,8%) din numarul total de cazuri, conform datelor raportate in unitatile medicale
de urgenta, problematica datoratid consumului de stimulanti. in 3 unitati teritoriale (Botosani,
Neamt, Olt) nu au fost raportate urgente medicale datorate consumului de stimulanti.
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Harta 2 - 2: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de stimulanti
(singular sau in combinatie), analiza comparativa 2022 — 2023

2022 2023

.> 15 cazuri @ 5-15 cazuri @ 1-4 cazuri O 0 cazuri

Sursa: Agentia Nationaléa Antidrog

Din totalul cazurilor de urgenta inregistrate pentru consum de stimulanti, in 44,1% a fost
raportat consum singular. in ceea ce priveste consumul de droguri multiple, substantele
mentionate ca fiind administrate, in principal, in combinatie cu stimulantii au fost canabisul,
medicamentele si noile substante psihoactive.

Grafic 2 - 34: Distributia cazurilor de urgente datorate consumului de stimulanti, in functie
de drogul utilizat in combinatie cu acesta
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Indiferent de tipul consumului (singular sau mixt), preponderent (53,7%), administrarea
stimulantilor s-a realizat intranazal/ prizat.

Cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care a fost raportat consumul de stimulanti
(singular sau in combinatie) a fost diagnosticata cu intoxicatie — 54,4%. Acest diagnostic a
fost urmat de tulburare mintala si de comportament — 14,4%, dependenta — 7,0%, utilizare
nociva — 7,0%, sevraj 2,2%, supradoza 0,7%. De asemenea in 14,3% dintre cazuri, solicitarea
serviciilor de urgenta a fost pentru testare toxicologica.

In ceea ce priveste modalitatea de solutionare a cazurilor de urgentad medicala ca urmare a
consumului de stimulanti se observa ca 41,7% dintre cazuri au necesitat internarea in cadrul
unitatii medicale, in timp ce in 3,6% dintre cazuri, persoanele au refuzat internarea in vederea
acordarii asistentei medicale de specialitate. Pentru 14,0% dintre cazuri a fost necesara doar
administrarea de tratament medicamentos si pentru 23,2% au fost recoltate probe biologice.
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In 8,4% din cazuri a fost nevoie de directionarea catre un alt spital/ centru medical. Pentru
9,1% dintre cazuri solutionarea cazului nu a putut fi precizata.

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

Model de consum Cale de administrare
0,7%
= oral
. ‘. = fumat/ inhalare
= consum singular
= consum multiplu 53,7% mfranazal/
prizat
M injectabil
Diagnostic Solutionare urgenta
intoxicatie [N 396 internare [N 304
tulburari de
comportament B 105 recoltare probe _ 169

testare toxicologicd [l 104
administrare tratament - 102

dependentd [l 51

altele - 66
utilizare nocivd [l 51
directionare catre alt
sevraj | 16 spital M s
supradoza 5 externare I 26

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

In ceea ce priveste sexul persoanelor care au accesat serviciile de urgenta se observa ca
79,0% au fost barbati si 21,0%, femei.

In 4,7% dintre cazurile analizate, persoanele aveau varsta sub 15 ani, in 79,1% aveau varsta
intre 15 si 34 ani, in 15,1% dintre cazuri a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa in
intervalul 35-49 ani, in timp ce, In 1,1% cazuri persoanele aveau varsta peste 49 ani. Cele
mai multe cazuri de urgente medicale ca urmare a consumului de canabis au fost inregistrate
pentru persoane cu varsta de 26 de ani.

in privinta nivelului de instruire (numar de cazuri cu informatiji) pe care il au persoanele
consumatoare de stimulanti care au apelat la serviciile de urgenta pentru probleme datorate
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acestui tip de consum, 47,0% dintre acestea au mentionat un nivel secundar de educatie
(ISCED 2 si ISCED 3).

Lipsa ocupatiei a fost mentionata de cele mai multe persoane 24,3% care s-au prezentat in
urgenta pentru probleme datorate consumului de stimulanti (numar de cazuri cu informatii),
iar 16,6% au mentionat ca sunt elevi sau studenti.

Tabel 2 - 5: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de stimulanti

Sex Varsta

26 ani

. . N =>15
Varsta 1534
cu cele s
mai = 35-49
mu Ite_ =49 <
cazuri
21,0% 79,0%
Status ocupational Status educational
= fara studii
1,0%/_ 2,9% = isced 1
. ’ = isced 2
= cu ocupatie
= fira ocupatie m isced 3
= elev/student = isced 4
= asistat social .
= isced 5
/ = alta situatie
11% 4 = isced 6
,170 O,G‘yy | \
m isced 7
3,6% 259 - 22%
= altele/
necunoscut

Sursa: Agentia Nationala Antidrog
e Tendinte

Tendintele pe termen lung arata ca in anul de referinta s-a inregistrat cel mai mare numar de
cazuri — 728 datorate consumului de stimulanti din intreaga perioada de monitorizare (2012-
2023).
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In anul 2023 se inregistreaza cea mai mare pondere (23,6%) a cazurilor de stimulanti din
totalul cazuisticii de urgenta datoratda consumului de droguri din intreaga perioada de
monitorizare, procentul fiind de aproape 4 ori in 2023 mai mult fatéd de cel observat in anul
2012 (6,7%).

Grafic 2 - 35: Tendinte inregistrate in cazuistica urgentelor medicale datorate consumului
de stimulanti (singular sau in combinatie) comparativ cu ponderea acestora in numarul
total de urgente medicale, 2012 — 2023
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2.3.HEROINA SI ALTE OPIACEE

2.3.1.Consumul de heroina in populatia generala

La nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii a consumului de
heroina de 0,5%. 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 0,2%.

Tn cazul consumului de heroin&, barbatii inregistreaza o prevalentd a consumului de-a lungul
vietii de 0,3%, fata de 0,1% in randul femeilor. Tn cazul consumului recent si al celui actual, se
observa acelasi nivel al consumului pentru barbati, respectiv 0,1%. In randul femeilor, nu se
inregistreaza consum recent, respectiv actual de heroina.

Media varstei de debut este de 26,8 ani. Peste doua treimi dintre respondenti (68,4%) au
nceput acest tip de consum la varste foarte fragede (sub 24 ani), in timp ce, 31,6% dintre cei
chestionati au declarat debut in consumul de heroina la varste cuprinse peste 29 ani.

In ceea ce priveste tendintele inregistrate in perioada analizata, 2004-2024, se remarca o
stabilizare a consumului de heroina la valori foarte mici.
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Grafic 2 - 36: Caracteristici ale consumului de heroina in populatia generala, GPS 2024
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in context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii heroinei. Aproape doua treimi (61,5%) dintre respondentii cu
varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera ca ar fi imposibil s procure heroina intr-un interval
de 24 ore si doar 8% vad acest lucru ca fiind foarte usor sau destul de usor.

Grafic 2 - 37: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii heroinei intr-un interval
de 24 ore, GPS 2024 (%)
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De asemenea, a fost studiata atitudinea privind consumul de heroina. Aproape 9 din 10 dintre
respondentii cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani sunt impotriva permisimitatii consumului de
heroina, doar 3,3% dintre ei sunt de acord cu afirmatia “Ar trebui sa li se permita oamenilor sa
foloseasca heroina”.
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Grafic 2 - 38: Atitudinea populatiei fata de consumul de heroina, GPS 2024 (%)
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Sursa: ANA

2.3.2. Estimarea consumului de opiacee
2.3.2.1. Estimarea consumului de opiacee in sub-populatii

Pentru realizarea estimarii prevalentei consumului problematic de droguri in Bucuresti, la
nivelul anului 2023 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 2023”.

Analiza datelor a indicat ca un procent de 7,8% (interval de incredere de 95%: 2,55042—
13,06862) dintre persoanele incluse in studiu au fost beneficiari ai programelor de tratament
privind dependenta de droguri in ultimele 12 luni.

Astfel, numarul estimat de persoane care Tsi injecteaza droguri din Bucuresti in anul 2023,
rezultat din aplicarea metodei multiplicatorilor, este 7657 (95% ClI: 4576 -23447), rata fiind 5,1
(95% CI: 3-15,5) persoane care isi injecteaza droguri la 1000 de locuitori din Bucuresti.

Grafic 2 - 39: Estimarea ratei (numar/ 1000 persoane'?) i a numarului de persoane care isi
injecteaza droguri in Bucuresti, utilizand metoda multiplicatorilor, 2011 — 2023
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Din cele 598 de persoane care locuiesc in Bucuresti, care se injecteaza droguri si care au fost
internate la tratament in 2023 (benchmark), 85,6% au mentionat heroina ca principal drog de
consum, 1,8% metadona, 0,4% alte opioide si 6,5% noi substante psihoactive, restul
reprezentdnd consumatorii de alte droguri, cocaina, canabis, ketamina, MDMA,
metamfetamine, benzodiazepide, catinone sintetice, GHB/GBL etc., care si-au administrat cel
putin o data in viata droguri injectabile.

Raportul barbati/femei care consuma droguri injectabile in Bucuresti aflati in serviciile de
tratament este de aproximativ 5,6:1, fiind constant in ultimii ani. Perioada medie de latenta

121500601 locuitori cu varsta intre 15 - 64 ani inregistrati la 1 ianuarie 2023 pe raza regiunii Bucuresti - Ilfov,
conform datelor prezentate de Institutul National de Statistica
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dintre varsta de debut al utilizarii si admiterea la tratament este de 12,7 ani, varsta medie de
debut al utilizarii fiind de 20,8 ani. Cohorta este una imbatranita, peste 65% dintre persoanele
care se injecteaza droguri in Bucuresti avand varsta peste 35 de ani.

2.3.3.Tratamentul pentru heroina si alte opiacee

Pentru al 9-lea an consecutiv, consumul de opioide este al doilea dupa canabis in cererea de
tratament pentru droguri (20,2%; n = 682). In aceasta clasa, heroina este substanta pentru
care s-au inregistrat cele mai multe internari la tratament (18,8%; n = 635). Populatia care
consuma opiacee, in principal pentru heroina, este reprezentata de persoane care au fost
tratate anterior (71,4% din numarul total de cazuri care au fost tratate anterior). Din numarul
total de cazuri noi, procentul celor care au fost internati la tratament ca urmare a consumului
de opioide este de 8,9%. Raportul dintre barbati si femei in rdndul consumatorilor de opioide
inscrisi in sistemul de asistenta este de 4,9:1.

Desi aproape doua treimi din populatia adulta (64,5%, n=440), in varsta de peste 35 de ani,
care au fost internate la tratament pentru consum de droguri, au cautat ajutor pentru consumul
de opioide, aproape o treime din toti consumatorii de opioide inregistrati in serviciile de
asistenta in 2023 apartin categoriei adultilor tineri (15-34 ani) (35,5%, n = 242).

Majoritatea persoanelor au apelat la serviciile de tratament cu opioide din proprie initiativa sau
la recomandarea familiei sau a prietenilor (62,5% dintre toti consumatorii de opioide admis la
tratament, respectiv 61,5% dintre consumatorii de opioide care nu mai au tratat anterior). Pe
de alta parte, organele de drept au transmis 17,4% din cazurile noi admise la tratament pentru
consum de opioide si 21,4% din numarul total de cazuri admise la tratament pentru consum
de opioide.

in ceea ce priveste situatia locativa, peste 76,8% dintre consumatorii de opiacee din serviciile
de tratament locuiesc cu familia de origine sau cu partenerul si copiii, intr-o locuinta stabila
(86,9%), indiferent de tipul de contact cu sistemul de sprijin. .

Nivelul de studii absolvit de majoritatea (57%) dintre consumatorii de opioide aflati in tratament
a fost studii liceale.

Opioidele, in principal heroina, au fost principalul drog pentru care s-a solicitat tratament Tn
Romania pana in 2010. incepand cu anul 2011, ca urmare a diferitelor modificari ale modelelor
de consum (prin aparitia pe piata roméneasca a drogurilor a noilor substante psihoactive),
cererea de tratamentul pentru consumul de opioide (in principal heroina) isi pierde
,suprematia”, numarul cererilor scazand de la un an la altul. Tn 2014, ca urmare a modificarilor
legislative, admiterea la tratament pentru consumul de opioide au scazut si mai mult, ajungand
pe locul trei dupa cererile de tratament pentru canabis si noi substante psihoactive pentru
cazuri noi (niciodata fnainte de tratament). Aceasta situatie se mentine 3 ani la rénd, pana in
2017, cand cererea de tratament pentru consumul de opioide revine pe pozitia a doua, dupa
cererea cauzata de consumul de canabis. Acelasi lucru se intampla si in cazul noilor internari
la tratament, care revin pe a doua pozitie in 2019. In 2023, cererea de tratament pentru
consumul de opioide continua sa se situeze pe locul doi, dupa cea cauzata de consumul de
canabis, in timp ce numarul consumatorilor de opioide internat pentru prima data la tratament
ocupa locul patru, desi inregistreaza o scadere cu 5,3 % fata de anul precedent.
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2.3.4.Disponibilitatea programelor specifice de tratament sau de reducere a riscurilor
care vizeaza consumatorii de heroina si alte opioide

Serviciile de tratament pentru consumul de opioide si heroina sunt disponibile la nivel national,
atat in comunitate, céat si in inchisoare. n functie de tipul de centru, in majoritatea cazurilor
(52,1%), internarea s-a inregistrat la un centru ambulatoriu, in 44% internarea s-a inregistrat
la un centru rezidential (in-spital), iar doar 4% din cazuri au fost inregistrate in inchisoare.

Pentru asistenta pentru dependenta de opioide, Romania ofera tratamente cu metadona si
buprenorfina/naloxona. Pe baza informatiilor disponibile, pentru a determina numarul de
beneficiari care au beneficiat de tratament de substitutie cu opioide (TS) in anul de referinta,
am luat Tn considerare persoanele aflate in tratament din cauza heroinei injectabile,
metadonei, opioidelor generice sau a noilor substante psihoactive.

Potrivit datelor predominante din sistemul de admitere la tratament, din cele 5367 de persoane
inregistrate in tratament in 2023, 1757 au beneficiat anterior de tratament de substitutie la
opioide.

2.3.5.Alte consecinte ale consumului de opiacee

2.3.5.1.Urgente medicale datorate consumului de opiacee

Tn anul 2023, din totalul cazurilor de urgente medicale datorate consumului de droguri, in 293
de cazuri a fost mentionat consumul de opiacee (consum singular sau in combinatie). In
ansamblul cazuisticii inregistrate in unitatile de specialitate la nivel national, opiaceele au fost
mentionate in 9,5% dintre cazuri (consum singular sau in combinatie). In categoria
substantelor opiacee au fost incluse heroina, metadona si medicamentele din categoria
opioidelor.

In privinta repartitiei teritoriale a cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de
opiacee, se observa ca, aproape o jumatate dintre acestea sunt raportate la nivelul
municipiului Bucuresti (47,4%). in 11 unitati teritoriale (Arad, Braila, Caras-Severin, Dolj,
Galati, Gorj, Hunedoara, Olt, Satu-Mare, Valcea, Vrancea) nu au fost raportate urgente
medicale datorate consumului de opiacee.

Harta 2 - 3: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de opiacee
(singular sau in combinatie) analiza comparativa 2022 — 2023
2022 2023
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Din totalul cazurilor de urgenta inregistrate pentru consum de opiacee, in 39,2% acesta a fost
raportat ca si consum singular.

In ceea ce priveste consumul de droguri multiple, opiaceele au fost raportate in combinatie cu
consumul de medicamente, canabis si stimulanti.

Grafic 2 - 40: Distributia cazurilor de urgente datorate consumului de opiacee, in functie de
drogul utilizat in combinatie cu acestea
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Sursa: Agentia Nationalé Antidrog

Principala modalitate de administrare a substantelor opiacee a fost pe cale orala fiind
mentionata in 54,3% din cazurile de urgenta datorate consumului de opiacee fiind urmata de
calea injectabila in 30,4%.

Cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care a fost raportat consumul de opiacee
(singular sau in combinatie) a fost diagnosticata cu dependenta — 47,9%. Acest diagnostic a
fost urmat de cel de intoxicatie — 29,7%, utilizare nociva — 6,8%, sevraj — 6,1%, tulburari
mentale si de comportament — 5,8%, supradoza — 0,3%. De asemenea in 3,4% dintre cazuri
s-a apelat la serviciile de urgenta in vederea testarii toxicologice.

in ceea ce priveste modalitatea de solutionare a cazurilor de urgentd medicald ca urmare a
consumului de opiacee se observa ca 51,6% dintre cazuri au necesitat internarea in cadrul
unitatii medicale, iar in 1,4% dintre cazuri, persoanele au refuzat internarea in vederea
acordarii asistentei medicale de specialitate. Pentru 19,8% dintre cazuri a fost necesara doar
administrarea de tratament medicamentos si pentru 14,3% au fost recoltate probe biologice.
In 7,5% din cazuri a fost nevoie de directionarea céatre un alt spital/ centru medical iar pentru
5,4% dintre cazuri solutionarea cazului nu a putut fi precizata.
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Tabel 2 - 6: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de canabis

Model de consum Cale de administrare

= oral
. = fumat/ inhalare
® consum singular
. intranazal/
= consum multiplu .
prizat
2,0%
= injectabil
Diagnostic Solutionare urgenta
dependents [N 120 internare ([ NNNGG 1s:

intoxicatie [N s7

utilizare nocivd [l 20

administrare tratament - 58

recoltare probe - 42

sevraj [l 18
directionare catre alt .
tulburari de W spital 22
comportament
. o altele 1
testare toxicologica [JJ 10 I 6
supradozi 1 externare | 4

Sursa: Agentia Nationala Antidrog

In ceea ce priveste sexul persoanelor inregistrate la nivelul sectiilor de specialitate pentru
consum de opiacee, 74,7% dintre acestea erau barbati si 25,3% femei.

Majoritatea persoanelor inregistrate in unitatile de profil ca si cazuri de urgenta datorate
consumului de opiacee sunt adulti tineri (52,9% aveau varsta intre 15 si 34 ani) si mai mult de
o treime erau adulti cu varsta cuprinsa in intervalul 35-49 ani (39,9%). in timp ce, 3,4% dintre
urgentele datorate consumului de opiacee aveau varsta sub 15 ani, in 3,8% cazuri, persoanele
aveau varsta peste 49 ani. Cele mai multe cazuri de urgente medicale ca urmare a consumului
de opiacee au fost inregistrate in randul persoanelor cu varsta de 42 ani.

in privinta nivelului de instruire pe care 1l au persoanele consumatoare de opiacee care au
apelat la serviciile de urgenta pentru probleme datorate acestui tip de consum (numar de
cazuri cu informatii), cele mai multe, 36,3%, au absolvit cel mult un nivel secundar de educatie
(ISCED 2 si ISCED 3).

Ca si caracteristici ale statusului ocupational al persoanelor care s-au prezentat la serviciile
de urgenta pentru probleme datorate consumului de opiacee (hnumar de cazuri cu informatii),
aproape o treime (32,2%) au declarat ca nu au ocupatie, iar 12,9% au mentionat faptul ca
sunt elevi/ studenti.
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Tabel 2 - 7:Caracteristici ale cazuisticii de urgenta cauzate de consumul de canabis

Sex

42 ani

Varsta
cu cele
mai
multe
cazuri

253% 74,7%

Status ocupational

£

Sursa: Agentia Nationala Antidrog

= cu ocupatie

m fara ocupatie
= elev/student
= asistat social

= alta situatie

3,4%

. Tendinte

Varsta

3,8% 34%

= >15
=15-34
= 35-49
m49<

Status educational

2,7%

3,7%

5,1%

/Y

= fara studii
= isced 1
= isced 2
= isced 3
= isced 4
= isced 5
= isced 6
m isced 7

= altele/
necunoscut

Tendintele pe termen lung arata ca in anul 2023 s-a inregistrat un numar de cazuri de urgenta

datorate consumului de opiacee (293), asemanator cu cel inregistrat in anul 2017 (294), iar

ponderea (9,5%) a acestora din cazuistica de urgentd cauzata de consumul de droguri
raportata de la nivelul unitatilor de profil, prezinta o tendinta de stabilizare in ultimii 8 ani de

monitorizare.
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Grafic 2 - 41: Tendinte inregistrate in cazuistica urgentelor medicale datorate consumului
de opiacee (singular sau in combinatie) comparativ cu ponderea acestora in numarul total
de urgente medicale, 2012 — 2023
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

2.4. NOILE SUBSTANTE PSIHOACTIVE

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

Conform rezultatelor GPS 2024, pe pozitia a doua in ,topul” celor mai consumate droguri in
Romania, se situeaza noile substante psihoactive. Astfel, 2,8% din populatia generala cu
varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani inclusa in esantion a experimentat consumul de NSP, 1%
dintre persoanele intervievate au declarat consum de NSP in ultimul an, in timp ce, doar 0,4%
au mentionat ca au consumat si in ultima luna.

Atat in ceea ce priveste consumul experimental de NSP, cat si in privinta celui recent, se
observa prevalente mai mari in randul populatiei de sex masculin: 3,3% barbati fata de 2,2%
femei - de-a lungul vietii, respectiv 1,2% barbati fata de 0,8% femei - in ultimul an si 0,4% atat
la barbati, cat si la femei, in ultima luna.
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Grafic 2 - 42: Caracteristici ale consumului de noi substante psihoactive in populatia
generala, GPS 2024
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Cea mai mica varsta de debut declarata a fost 13 ani, varsta medie de debut este de 20,8 ani,
iar cea mai frecventa varsta de debut este 18 ani. Peste jumatate dintre respondenti (52,4%)
au Inceput acest tip de consum la vérste foarte fragede (sub 19 ani), in timp ce, 29,7% dintre
cei chestionati au declarat debut in consumul de NSP la varsta de 20-24 ani.

In functie de grupa de varsta, 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: 4%,
1,5%, respectiv 0,6%. Pentru populatia adulta (35-64 ani), se inregistreaza prevalente de
aproape 3 ori mai mici: 1,7%, in cazul consumului experimental, 0,5%, Th cazul consumului
recent, si 0,3%, in cazul consumului actual.
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Grafic 2 - 43: Dinamica consumului de ecstasy in populatia generala si in populatia tanara,
GPS 2024
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Dintre tipurile de noi substante psihoactive incluse in chestionar, cele mai mari prevalente ale

consumului de-a lungul vietii o inregistreaza pe de o parte "ierburile” de tipul "Kratom”, "Salvia
divinorum”, "Sally D”, "Lady Salvia”, "Magic Mint”, "Calea Zacatechichi”, "Turnera Diffusa”,
"Cola nitida”, iar pe de alta parte, substantele denumite “Spice” (canabinoizi sintetici, ‘space’)
— 1%. Prevalente mari ale consumului de-a lungul vietii se observa si pentru substantele
sintetice de tipul "El Padrino”,”Ex, K2”, "Euphoria”, "Ecsphoria”, "Diablo”, "Funky”, "Cocolino”,
"penthedrone”, "methoxetamine”, MDPV, 6-APB, bk-MDMA, 3,4- DMMC, cu 0,6% si ketamina,
cunoscuta sub denumirile "green”, K, "special k”, "super k”, "vitamin k”, ,ket’, cu 0,4% si

piperazine — 0,4%.

Grafic 2 - 44: Distributia prevalentei de-a lungul vietii, in functie de categoria NSP, GPS
2024
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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, 83% dintre cei care au declarat consum recent au raspuns
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 disponibilitatea, din punct de vedere al locatiei. Aproximativ
jumatate (50,3%) 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) sau un spatiu
public.

Grafic 2 - 45: In ultimele 12 luni cand v-au fost oferite ultima data noi substante psihoactive
unde erati?, GPS 2024
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De asemenea, a fost studiatda modalitatea de procurare a drogului, in cazul ultimului consum
din cele 12 luni. Cele mai multe raspunsuri au vizat obtinerea drogurilor de la un prieten
(68,6%), in timp ce, peste un sfert dintre respondenti au afirmat cumpararea drogurilor de la
un dealer sau un magazin specializat.

Grafic 2 - 46: In ultimele 12 luni, cum ati obtinut noile substante psihoactive, ultima data
cand ati consumat?, GPS 2024
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Locatia de consum a fost o altéd caracteristica studiatd in relatie cu consumul recent.
Aproximativ un sfert (25,1%) au declarat ca ultima oara din ultimele 12 luni cand au consumat
noi substante psihocative, se aflau intr-un loc de distractie (concert de muzica/ festival, bar/
restaurant, club/ disco).

71



Grafic 2 - 47: in ultimele 12 luni unde va aflati cand ati consumat ultima data noi substante
psihoactive?, GPS 2024
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In context mai larg, au fost adresate, tuturor participantilor la studiu, intrebari referitoare la
preceptia asupra disponibilitatii noilor substante psihoactive. Doar 16,1% 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, in timp ce, peste jumatate dintre ei (53%)
apreciaza procurarea acestor tipuri de substante in 24 ore ca fiind imposibila.

Grafic 2 - 48: Perceptia populatiei generale asupra disponbilitatii noilor substante
psihoactive intr-un interval de 24 ore, GPS 2024
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De asemenea, a fost studiatd perceptia riscului privind consumul de noi substante psihoactive.
8 din 10 adulti (80,7%) roméni cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani considera experimentarea
noilor substante psihoactive ca reprezentand un risc ridicat.

Grafic 2 - 49: Dvs. considerati ca a incerca substante noi care imita efectele drogurilor
ilegale o data sau de doua ori prezinta .....?, GPS 2024
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Sursa: Agentia Nationala Antidrog

2.4.2.Tratament pentru consumul de NSP

Consumul de NSP continua sa se situeze pe locul al treilea, atat in ceea ce priveste cererea
de tratament ca urmare a consumului de droguri pentru toate cazurile in care s-a solicitat
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asistenta (16,7%; n = 563). cat si in ceea ce priveste cazurile noi (persoane care nu au mai
fost inscrise n servicii de tratament pentru consum de droguri, 16,7%, n=364).

Aproximativ 8 din 10 persoane admise la tratament pentru consumul de NSP au fost barbati
(82,8% barbati, procente inregistrate pentru toate cazurile, respectiv 80,5% barbati, procente
nregistrate pentru cazurile noi).

Indiferent de tipul de admitere, in anul 2023, persoanele consumatoare de NSP care s-au
adresat serviciilor de asistenta, erau in majoritate tineri cu varsta de pana la 24 de ani (49,6%,
respectiv 57,1% pentru cazurile noi). 46,9% dintre persoanele consumatoare de NSP admise
la tratament Th 2023 au raportat debutul in consum la varsta de 17 ani sau mai devreme.

Peste o treime din cazurile admise la tratament in anul 2023 pentru consumul de NSP (37,1%)
s-au orientat catre servicii de asistentd la indrumarea organelor judiciare, 33,6% dintre
acestea au apelat la serviciile de asistenta din proprie initiativa sau la recomandarea familiei
sau a prietenilor, in timp ce, doar 24,5% au fost indrumati prin alte servicii de sanatate,
medicale sau sociale.

Cea mai frecventa cale de administrare a principalului drog de consum (NSP) a fost fumatul
sau inhalarea (58,6%), consumul zilnic fiind declarat de aproape o treime (32,9%) dintre
persoanele admise la tratament pentru consumul de noi substante psihoactive.

In corelatie cu varsta, 68% dintre persoanele consumatoare de NSP care au fost admise la
tratament Th 2023 au absolvit studii medii, in timp ce, 18,5% aveau cel mult studii primare.

Majoritatea cosumatorilor de NSP care au solicitat tratament in 2023 locuiau cu familia de
origine (54,2%), in locuinte stabile (85,3%).

Serviciile de tratament pentru consumul de noi substante psihoactive sunt disponibile la nivel
national, atat in mediul comunitar, cat si in penitenciare. In functie de tipul de centru, in anul
2023 s-a inregistrat urmatoarea distributie a cazurilor admise la tratament pentru consumul
de NSP: 54,5% dintre persoanele admise la tratament pentru consum de noi substante
psihoactive au fost internate in spitale, in timp ce 45,1% au fost admise Tn centre de tip
ambulatoriu, iar 0,4% au primit servicii in detentie.

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 2020, ponderea a scazut la 11%, observandu-se totodatd si o scadere a
numarului de admiteri la tratament pentru consumul de noi substante psihoactive, cu 43,3%.
In schimb, in anul 2021, numarul de admiteri pentru consumul de noi substante psihoactive
creste cu 3,7%, iar ponderea acestora in totalul admiterilor ajunge la 13%. In 2022, se
inregistreaza o crestere de 3,8%, in timp ce ponderea acestora in totalul admitarilor este de
11%, iar in 2023, se inregistreaza o crestere semnificativd a numarului de admiteri din cauza
utilizarii NSP (+36,1%), in timp ce ponderea acestora in totalul internarilor este de 17%.
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Grafic 2 - 50: Tendinte privind numarul de beneficiari admisi la tratament, in functie de
drogul principal, in perioada 2009-2023
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2.4.3.Consecinte ale consumului de NSP

2.4.3.1.Urgente medicale datorate consumului de NSP

In anul 2023, din totalul cazurilor de urgente medicale datorate consumului de droguri, in 924
de cazuri a fost mentionat consumul de NSP (consum singular sau in combinatie). Tn
ansamblul cazuisticii Tnregistrate Tn unitatile de specialitate la nivel national, NSP a fost
mentionat in 29,9% dintre cazuri (consum singular sau in combinatie).

In ceea ce priveste repartitia geografica, cazuistica raméane concentrata in 7 unitati teritoriale
(Bihor, Municipiul Bucuresti, Cluj, Dolj, Galati, Suceava, Timis), unde se inregistreaza 69,9%
din numarul de inregistrate pentru aceste substante in unitatile de profil, in anul 2023.

In7 unitati teritoriale (Calarasi, Harghita, Mehedinti, Prahova, Satu-Mare, Tulcea, Vrancea)
nu au fost raportate urgente medicale ca urmare a consumului de NSP.
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Harta 2 - 4: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de NSP
(singular sau in combinatie), analiza comparativa 2022 — 2023
2022 2023
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Din totalul cazurilor de urgenta inregistrate pentru consum de NSP, in 71,9% acesta a fost
raportat ca si consum singular. In ceea ce priveste consumul de droguri multiple, NSP a fost
declarat, in special, in combinatie cu consumul de canabis, alcool si medicamente.

Grafic 2 - 51: Distributia cazurilor de urgente datorate consumului de NSP, in functie de
drogul utilizat in combinatie cu acesta
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Cea mai utilizata cale de administrare a acestor tipuri de substante a fost prin fumat/inhalare
— 86,3% fiind urmata de modalitatea de consum intranazal/ prizare — 7,9% si oral — 2,1%.

Pentru 3,7% din totalul cazurilor inregistrate pentru consum de NSP a fost mentionata calea
injectabila.
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Tabel 2 - 8: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta datorate consumului de NSP

Model de consum Cale de administrare

0,
7,9% =helh 2%
1270 = oral

= fumat/ inhalare
= consum singular

i intranazal/
= consum multiplu .
prizat
= injectabil
Diagnostic Solutionare urgenta
intoxicatie [N 297 internare [N 343
tulburari de
comportament B 134 administrare tratament _ 188

testare toxicologica [l 119

recoltare probe _ 169

directionare catre alt
spital B 105

dependentd [l 107

utilizare nociva [J] 46

sevraj | 19 neprecizat [JJj 62

supradozi = 2 externare [JJJj 57

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

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 — 53,8%. Acest diagnostic a fost urmat
de tulburari mentale si de comportament — 14,5%, dependenta — 11,6%, , utilizare nociva —
5,0%, sevraj — 2,1% si supradoza — 0,2%. De asemenea, 12,8% dintre cazuri s—au adresat
serviciilor de urgenta pentru recoltarea de probe biologice in vederea testarii toxicologice.

In ceea ce priveste modalitatea de solutionarea a cazurilor de urgenta medicala ca urmare a
consumului de NSP se observa ca 37,1% dintre cazuri au necesitat internarea in cadrul unitatii
medicale iar in 6,2% dintre cazuri persoanele au refuzat internarea in vederea acordarii
asistentei medicale de specialitate. Pentru 20,3% din cazuri a fost necesar doar administrarea
de tratament medicamentos si pentru 18,3% au fost recoltate probe biologice. in 11,4% din
cazuri a fost nevoie de directionarea catre un alt spital/ centru medical. Pentru 6,7% dintre
cazuri solutionarea cazului nu a putut fi precizata.
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Tabel 2 - 9: Caracteristici ale cazuisticii de urgenta datorate consumului de NSP
Sex Varsta

3,2% 9%

21 ani = <15
A m15-34
Varsta
cu cele =35-49
mai =49 <
multe
14,4% 85,6% .
cazuri
Status ocupational Status educational
1,4% = fara studii
| 3,7%
® cu ocupatie [ = jsced 1
= fird ocupatie ’, = isced 2
= elev/student Hlz 2
= isced 4
m asistat social
‘ = isced 5
| alt3 situatie/
necunoscut _/ \_ 1,1% = isced 6
0 1,6%
Bk 1,5% M altele/
necunoscut

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

In ceea ce priveste sexul persoanelor inregistrate la nivelul sectiilor de specialitate pentru
consum de NSP, 85,6% dintre acestea erau barbati si 14,4%, femei.

In 75,9% varsta persoanelor care s-au prezentat in unitatile de primiri urgenta pentru consum
de NSP a fost 15 — 34 ani, urmate de persoane din grupa de varsta 35 — 49 ani (16,0%). La
polul opus, 4,9% dintre prezentarile Tn urgenta pentru consum de NSP s-au inregistrat pentru
copii cu varsta sub 15 ani si doar 3,2% dintre cazuri au fost pentru persoane cu varsta peste
49 de ani. Cele mai multe cazuri de urgente medicale ca urmare a consumului de canabis au
fost inregistrate pentru persoane cu varsta de 21 de ani.

Referitor la studiile absolvite, 42,5% dintre persoanele consumatoare de NSP, care au apelat
la serviciile de urgenta pentru probleme datorate acestui comportament (numar de cazuri cu
informatii), au mentionat ca au absolvit cel mult nivelul primar si secundar de educatie (ISCED
1, ISCED 2 si ISCED 3), in timp ce, 4,0% au declarat ca au studii superioare (ISCED 4 —
ISCED 7), iar 1,4% sunt fara studii.

77



in 23,5% dintre cazuri persoanele inregistrate la nivelul unitatilor de profil nu aveau o ocupatie
si 11,2% au mentionat ca au o ocupatie. 17,2% din numarul de cazuri a fost inregistrat la elevi
si studenti.

o Tendinte

In ceea ce priveste cazuistica de urgenta raportata pentru consum de NSP de la nivelul
unitatilor de profil, in anul 2023 se observa mentinerea tendintei de crestere a numarului de
cazuri, 924 fata de 688 in 2022, valoare asemanatoare cu cea inregistrata in 2014. Cu toate
acestea, numarul acestor cazuri este la jumatate comparativ cu numarul maxim de cazuri,
Tnregistrat ih anul 2015 (1928).

Ponderea cazurilor de consum de NSP, din totalul cazurilor Tnregistrate pentru consum de
droguri la nivel national, inregistreaza aceeasi tendinta de scadere de la 31,0% in anul 2022,
la 29,9% n anul 2023.

Grafic 2 - 52: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului de NSP (singular sau in
combinatie) comparativ cu ponderea acestora in numarul total de urgente medicale, date
comparate 2012-2023

1928
1384 857 1236 1213 1126 1051 924

668 e
67M —
47,8% 47,h-_\/\
44,5% ° ° 40,4% 40,2%

324% 333% 000 340% 310% 29,99

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e Numar de cazuri de urgenta ca urmare a consumului de NSP e Pondere
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2.5. ANALIZA DROGURILOR IN APE UZATE, LA NIVELUL MUNICIPIULUI BUCURESTI

In anul de referinta, Agentia Nationala Antidrog a implementat pentru prima datd Studiul
privind analiza drogurilor in ape uzate la nivelul Municipiului Bucuresti, acesta reprezentand
componenta Romaniei la studiul european ,European multi-city study”, care se aplica in peste
100 de orage europene.

Analiza apelor uzate reprezintd o noua metoda utilizata la nivel european pentru estimarea
consumului de droguri la nivelul unei comunitati, metoda care se bazeaza pe faptul ca
organismul uman elimina reziduuri in urina din aproape tot ceea ce consuma, inclusiv din
drogurile ilicite. Astfel, reziduurile de droguri reprezinta ceea ce ramane in apele uzate dupa
excretie si sunt utilizate pentru cuantificarea consumului de droguri ilicite la nivelul populatiei.

Studiul consta in prelevarea de probe de apa uzata, timp de o saptamana (se recolteaza probe
din ultimul colector, respectiv de la o statie de epurare) si analizarea acestora in vederea
depistarii de metaboliti de droguri. Aceasta metoda permite estimarea cantitatilor de droguri
consumate de populatia deservita de respectiva statie de epurare, prin masurarea nivelurilor
de droguiri ilicite si a metabolitilor lor, identificati in apa uzata analizata.
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Prin aplicarea mai multor metode de calcul, cum ar fi: calculul retroactiv, impartirea la
populatia deservita de statia de epurare, rezultatele obtinute sunt ulterior transformate in
cantitati de droguri, masurate in mg/ zi/ 1000 locuitori.

n vederea eliminarii eventualelor interferente dintre drogurile consumate ilicit si cele utilizate
licit (exemplu: tratamentul bolnavilor in spitale, productia de medicamente etc.), rezultatele
sunt apoi ajustate printr-un factor de coreciie, stabilit de experti europeni, in baza informatiilor
referitoare la numarul de spitale, fabrici de medicamente etc. existente in aria geografica
deservita de statia de epurare. Pentru a discerne intre consumul recreational sau cel regulat,
Th metodologia studiului, au fost definite si calculate urmatoarele medii:

e Media zilnica — media aritmetica a valorilor zilnice;

e Media in timpul saptamanii - media aritmetica a valorilor din zilele de marti, miercuri si
joi;

¢ Media de weekend - media aritmetica a valorilor din zilele de vineri, sdmbata, duminica
si luni.

Scopul obtinerii de informatii valide privind dimensiunea si tendintele consumului de droguri
la nivelul Municipiului Bucuresti, informatiile fiind necesare pentru proiectarea si evaluarea
politicilor din domeniul reducerii cererii de droguri.

Limitele acestei metode

Analiza apelor uzate ofera o sursa de date complementara interesanta pentru monitorizarea
cantitatilor de droguri ilicite consumate la nivel de populatie, dar nu poate oferi informatii
despre prevalenta si frecventa consumului, principalele clase de consumatori si puritatea
drogurilor.

Metoda utilizata in cadrul studiului de la nivelul Municipului Bucuresti a fost analiza de probe
de ape uzate, recoltate de la Statie de epurare Glina, si masurarea nivelurilor de droguri ilicite/
metabolitii lor excretati in urina.

Etapa de pregatire metodologica, initiata in anul 2022, s-a concretizat in anul 2023, cu etapa
de recoltare a probelor (29.05.2023 - 04.06.2023), fiind realizatd de catre specialistii APA
NOVA.

Etapa de analiza a vizat identificarea biomarkerilor urinari ai drogului de baza pentru
amfetamine, metamfetamine, ketamind, MDMA si principalii metaboliti urinari ai cocainei.
Analizele au fost realizate in baza parteneriatului cu Observatorul European de Droguri Si
Toxicomanie de reprezentanti ai grupului SCORE - Sewage analysis CORe group — Europe,
din cadrul Universitatii Anvers. Conform datelor rezultate, pe tipuri de droguri, s-au constatat
urmatoarele:

Cocaina

Dintre drogurile vizate de studiu, cea mai mare cantitate, exprimata in mg/ zi/ 1000 locuitori,
a rezultat pentru cocaina.

in ceea ce priveste consumul diferentiat pe zilele saptdmanii s-au observat urmatoarele:

o 0 medie zilnica pentru cocaina de 176 mg/ zi/ 1000 locuitori

o 0 medie de weekend pentru cocaina de 183 mg/ zi/ 1000 locuitori

o o medie in timpul saptamanii pentru cocaina de 165 mg/ zi/ 1000 locuitori

Ziua din saptamana care a inregistrat cea mai mare cantitate de metaboli{i de cocaina a fost
ziua de luni (222 mg/ zi/ 1000 locuitori).
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Se observa valori mai mari cu 10% in cazul mediei de week-end, fatd de media din timpul
saptamanii, ceea ce indica un model de consum de tip recreational pentru acest tip de drog.

Grafic 2 - 53: Caracteristici ale consumului de cocaina, la nivelul Municipiului Bucuresti
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MDMA

Consumul de MDMA este mult mai redus, Tnregistrand urmatoarele valori:

o 0 medie zilnica pentru MDMA de 15 mg/ zi/ 1000 locuitori

o 0 medie de week-end pentru MDMA de 18 mg/ zi/ 1000 locuitori

o 0 medie in timpul saptamanii pentru MDMA de 11 mg/ zi/ 1000 locuitori.

Ziua din saptamana care a inregistrat cea mai mare cantitate de MDMA a fost ziua de
duminica (36 mg/ zi/ 1000 locuitori).

Pentru MDMA, media pe weekend este cu 42% mai mare, fatd de media din timpul saptamanii,
reflectand utilizarea predominanta a ecstasy in medii recreationale.
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Grafic 2 - 54: Caracteristici ale consumului de MDMA, la nivelul Municipiului Bucuresti
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Ketamina

Pentru ketamina, a rezultat o medie zilnica de 9 mg/ zi/ 1000 locuitori.

In ceea ce priveste consumul diferentiat pe zilele saptdamanii s-au observat urmétoarele:

o 0 medie zilnica pentru ketamina de 9 mg/ zi/ 1000 locuitori

o 0 medie de weekend pentru ketamina de 9 mg/ zi/ 1000 locuitori

o o0 medie in timpul saptamanii pentru ketamina de 10 mg/ zi/ 1000 locuitori.

Zilele din saptamana care au inregistrat cea mai mare cantitate de metaboliti de ketamina au
fost zilele de luni si marti (11 mg/ zi/ 1000 locuitori).

Pentru ketamina, media in timpul weekend-ului (vineri pana luni) este cu 11% mai mica,
comparativ cu cea masurata in timpul saptamanii.
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Grafic 2 - 55: Caracteristici ale consumului de ketamina, la nivelul Municipiului Bucuresti
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Concluzii:

Pentru cocaina si MDMA, rezultatele obtinute indica pentru populatia Municipiului Bucuresti
un model de consum de tip recreational, inregistrandu-se medii ale cantitatii de reziduuri
identificate Tn apele uzate in timpul weekend-ului (vineri pana luni) mai mari fata de cele din
timpul saptamanii. In schimb, pentru ketamina, mediile cantitatilor de reziduuri identificate n
timpul weekendului (vineri pana luni) sunt mai mici fata de cele din timpul saptamanii, ceea ce
ar fi specific unui consum regulat.

Fata de rezultatele celui mai recent studiu european®® (publicat in 2023), se observa niveluri
ridicate ale mediei din timpul saptamanii a reziduurilor de ketamina identificate in apele uzate
(de aproape 3 ori peste nivelul mediei europene), iar ale mediei din timpul saptamanii a
reziduurilor de MDMA, la nivelul mediei oraselor europene.

in functie de cele trei medii analizate, comparativ cu datele rezultate in studiul european se
constata urmatoarele:

Media zilnica:

e Media zilnica a cantitatii de reziduuri de cocaina identificata in apele uzate de la
nivelul municipiului Bucuresti se situeaza sub media zilnica identificata la nivelul
oraselor europene (176 mg/ zi/ 1000 locuitori, fatd de 257,34 mg/ zi/ 1000
locuitorit4).

13 https://www.emcdda.europa.eu/publications/html/pods/waste-water-analysis_en
14 A fost calculatd media mediilor zilnice obtinute in cele 104 orase participante la studiul din anul 2022

82



Media zilnica a cantitatii de reziduuri de MDMA identificatd in apele uzate de la
nivelul municipiului Bucuresti se situeaza usor sub media zilnica identificata la
nivelul oraselor europene (15 mg/ zi/ 1000 locuitori, fata de 17,44 mg/ zi/ 1000
locuitori).

Media zilnica a cantitatii de reziduuri de ketamina identificata in apele uzate de la
nivelul municipiului Bucuresti se situeaza la nivelul mediei zilnice identificate la
nivelul oraselor europene (9 mg/ zi/ 1000 locuitori, fatd de 10,95 mg/ zi/ 1000
locuitori).

Media de weekend:

Media de week-end a cantitatii de reziduuri de cocaina identificata in apele uzate
de la nivelul municipiului Bucuresti se situeaza sub media de week-end identificata
la nivelul oraselor europene®® (183 mg/ zi/ 1000 locuitori, fatd de 285,56 mg/zi/1000
locuitori).

Media de week-end a cantitatii de reziduuri de MDMA identificata in apele uzate
de la nivelul municipiului Bucuresti se situeaza sub media de week-end identificata
la nivelul orasleor europee (18 mg/ zi/ 1000 locuitori, fata de 21,97 mg/zi/1000
locuitori).

Media de week-end a cantitatii de reziduuri de ketamina identificata in apele uzate
de la nivelul municipiului Bucuresti se situeaza la nivelul mediei de week-end de la
nivelul oraselor europene (9 mg/ zi/ 1000 locuitori, fatd de 11,38 mg/zi/1000
locuitori).

Media in timpul saptamanii:

Media din timpul saptamanii a cantitatii de reziduuri de cocaina identificata in apele
uzate de la nivelul municipiului Bucuresti se situeaza sub media din timpul
saptamanii, identificata la nivelul oraselor europene®® (165 mg /zi /1000 locuitori,
fata de 219,65 mg/ zi/ 1000 locuitori).

Media din timpul saptamanii a cantitatii de reziduuri de MDMA identificata in apele
uzate de la nivelul municipiului Bucuresti se situeaza la nivelul mediei din timpul
saptamanii, identificata la nivelul oraselor europene (11 mg/zi/1000 locuitori, fata
de 11,36 mg/ zi/ 1000 locuitori).

Media din timpul saptamanii a cantitatii de reziduuri de ketamina identificata n
apele uzate de la nivelul municipiului Bucuresti se situeaza peste nivelul mediei din
timpul saptamanii, identificatd la nivelul oraselor europene (10 mg/ zi/ 1000
locuitori, fata de 3,21 mg/ zi/ 1000 locuitori).

2.6.CONCLUZII

Fata de studiul anterior, se observa o crestere a consumului experimental de droguri ilicite,
de la 10,7% la 12,3%. In schimb, pentru consumului recent si cel actual, se observa
scaderi usoare: de la 6,0%, la 5,4%, respectiv de la 3,9%, la 3,5%. n comparatie cu
studiile anterioare, ritmul de dinamica in lan{ este mult mai mic, variind intre -84% si +62%.
Pe primul loc, in ,topul” celor mai consumate droguri ilicite Tn Romania, se situeaza
canabisul, cu o prevalenta a consumului de-a lungul vietii de 6,9%.

15 A fost calculatd media mediilor de week-end obtinute in cele 104 orase participante la studiul din anul 2022
16 A fost calculata media mediilor din timpul saptamanii obtinute in cele 104 orase participante la studiul in anul

2022
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Pe urmatoarele locuri, se situeaza NSP — 2,8%, cocaina/ crack — 2,1%, ecstasy — 1,5%,
medicamente fara prescriptie medicala — 1,2%, inhalante/ solventi — 1%, amfetamine —
0,8%, LSD — 0,6%, heroina — 0,5%, metamfetamine — 0,4%.

Canabisul desi cunoaste o usoara crestere (+13%) a consumului de-a lungul vietii,
inregistreaza scaderi ale consumului din ultimul an (-31%), respectiv ale consumului din
ultima luna (-17%).

Totodata, consumul noilor substanie psihoactive inregistreaza scaderi pentru toate
perioadele de referinta, cea mai pregnanta scadere fiind observata pentru consumul actual
— scadere cu 84%.

Aceste schimbari de tendinta pot fi o urmare a numeroaselor campanii si programele
derulate de autoritatile romane in ultimul an, dar pot fi si o0 consecinia a scaderii interesului
populatiei fata de aceste tipuri de droguri.

in schimb, se observéa cresteri ale consumului de droguri de tipul stimulantilor (cocaina/
crack, ecstasy, amfetamine, metamfetamine) pentru toate perioadele de referinta (de-a
lungul vietii, Tn ultimul an, in ultima luna), cele mai importante fiind pentru amfetamine.
Pentru cele mai multe dintre drogurile analizate, se mentin diferentele semnificative intre
sexe, in ceea ce priveste consumul de-a lungul vietii. Tn schimb, pentru celelalte tipuri de
consum (din ultimul an, respectiv din ultima luna), nivelurile de consum al celor doua sexe
tind sa se uniformizeze (ecstasy, cocaina/ crack, heroina, LSD etc.).

In functie de grupa de varsta, cele mai mari prevalente, indiferent de perioada de timp
analizata si de drogul ilicit consumat, se inregistreaza in grupa de varsta 15-34 ani,
confirmand rezultatele celorlalte studii, conform careia aceasta este grupa de varsta cu
cel mai mare risc de consum. Pentru populatia adultda (35-64 ani), se inregistreaza
prevalente de aproape 3 ori mai mici.

Dintre drogurile ilicite, heroina Tnregistreaza cea mai mica varsta de debut (10 ani), iar
canabisul, cea mai mare pondere a celor cu debut Thainte de Tmplinirea vérstei de 19 ani
(53,4%).

In cazul drogurilor licite, la consumul de tutun, exista debut la 7 ani sau mai devreme, iar
aproape trei sferturi (71%) dintre consumatori de tutun au debutat n acest tip de consum
inainte de varsta de 19 ani. La consumul de alcool, cea mai mica varsta de debut a fost 8
ani, iar 8 din 10 dintre respondentii care au raportat consum de alcool, au inifiat acest tip
de consum la varste mai mici de 20 ani.

In ceea ce priveste perceptia fatd de disponibilitatea drogurilor pe piatd, in opinia
respondentilor, canabisul, inhalantele/ solventii si noile substante psihoactive par a fi cele
mai usor de procurat (peste 16% considera usoara si foarte usoara procurarea acestora).
Rezultatele primului studiu privind analiza drogurilor in ape uzate, realizat la nivelul
Municipiului Bucuresti, au pus in evidenta existenta unui model de consum de tip
recreational, pentru cocaina si MDMA, in cazul celor doua tipuri de droguri, inregistrandu-
se medii ale cantitatii de reziduuri identificate n timpul weekend-ului (vineri pana luni) mai
mari fata de cele din timpul saptamanii. in schimb, pentru ketamina, mediile cantitatilor de
reziduuri identificate in timpul weekend-ului (vineri pana luni) sunt mai mici fata de cele
din timpul saptamanii, ceea ce ar fi specific unui consum regulat.

In anul 2023, numarul estimat de persoane care isi injecteaza droguri din regiunea
Bucuresti/ lifov, rezultat din aplicarea metodei multiplicatorilor, este 7657 (95% CI: 4576 -
23447), rata fiind 5,1 (95% CI: 3-15,5) persoane care isi injecteaza droguri la 1000 de
locuitori din Bucuresti/ lifov.
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3. PREVENIRE

in 2023, Romania a continuat sa dezvolte o politica nationala complexa privind drogurile,
concentrandu-se pe gestionarea consumului de substante interzise si protejarea sanatatii
publice. Aceasta abordare echilibratd combina masuri de prevenire, asistenta pentru
consumatori si control al traficului, adaptate realitatilor locale si tendintelor internationale.

Legislatia a fost actualizata pentru a raspunde noilor provocari, incluzdnd modificari in
domeniul penal si al sanatatii publice. Scopul principal al acestor politici este prevenirea
debutului consumului de droguri, reducerea consumului si diminuarea impactului negativ
asupra populatiei generale si a grupurilor vulnerabile.

Eforturile nationale s-au concretizat in programe, campanii si proiecte care au vizat educarea
si constientizarea publicului, in special a tinerilor si a grupurilor vulnerabile. Aceste initiative
au promovat alternative sanatoase, precum activitati recreationale, si au incurajat dezvoltarea
unor atitudini si practici protective.

Prin consolidarea factorilor de protectie si evidentierea riscurilor asociate consumului de
droguri, programele au fost personalizate pentru a raspunde nevoilor educationale si
psihologice ale beneficiarilor. Obiectivul final a fost sprijinirea adaptarii acestora la normele
sociale si conditiile socio-economice si culturale actuale.

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

Strategia Nationala in Domeniul Drogurilor 2022-2026 si Planul de Actiune aferent acesteia
trateaza fenomenul drogurilor si provocarile acestuia printr-o abordare integrata,
multidisciplinara, echilibrata si fundamentata pe dovezi stiintifice si pe practicile relevante in
domeniu.

Corelat cu prevederile celorlalte documente de politici publice nationale si europene, Strategia
nationala in domeniul drogurilor 2022-2026 isi propune sa contribuie la limitarea consecintelor
negative ale fenomenului drogurilor asupra sanatatii si sigurantei publice, concomitent cu
dezvoltarea capacitatilor operationale de raspuns, in conditiile unui mediu extern marcat de
conflicte si cu evolutii impredictibile.

Documentul programatic integreaza: reducerea cererii de droguri, reducerea ofertei de droguri
si consolidarea capacitatii operationale de raspuns — cooperare internationala, cercetare,
evaluare, informare si coordonare.

Ré&spunsul institutional la fenomenul dinamic al drogurilor nu s-a limitat la o singura institutie
sau organizatie, ci a fost rezultatul unei constante si eficiente.cooperari interinstitutionale.

Directiile de actiune strategica se structureaza pe 11 obiective generale, fiecare avand mai

multe obiective specifice, operationalizate la nivel de activitati in cadrul Planului de actiune
pentru implementarea Strategiei nationale in domeniul drogurilor 2022-2026.

Pe linia reducerii cererii de droguri — se concretizeaza intr-o paleta de actiuni complementare,
ce include prevenirea (universala, selectiva si indicata), depistarea si interventia timpurie,
consilierea, tratamentul, reabilitarea, recuperarea si reintegrarea sociala.
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Masurile si interventiile specifice sunt focalizate pe dezvoltarea unui mediu de siguranta a
cetateanului si a tinerilor in special (subpopulatiile cel mai intens afectate de fenomenul
drogurilor) si pe reducerea consumului de droguri ilicite, in complementaritate cu masuri
sustenabile de dezvoltare si protectie a comunitatilor vulnerabile.

Implementarea si coordonarea programelor, proiectelor, campaniilor si interventiilor
universale, selective si indicate de prevenire a consumului de droguri, la nivelul Agentiei
Nationale Antidrog, se realizeaza prin cele 47 Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog.

In acest context politicile 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.

Sistemul de finantare pentru interventiile de prevenire a consumului de droguri se bazeaza pe
fonduri guvernamentale, alocari din bugetele ministerelor relevante, precum si pe accesarea
de fonduri europene si sponsorizari din partea organizatiilor internationale si a sectorului
privat.

Strategia Nationala in Domeniul Drogurilor 2022-2026, se implementeaza in limita fondurilor
alocate prin legile anuale ale bugetului de stat in bugetul ordonatorilor de credite implicati, in
acord cu obiectivele si prioritatile stabilite de acestia in domeniul drogurilor si a prevederilor
legale in vigoare. Identificarea si dezvoltarea mecanismelor financiare, inclusiv a
componentelor legislative pentru punerea n aplicare a acestora, contribuie la consolidarea
rolului institutiilor nationale implicate si cresterea capacitatii de reactie a acestora la dinamica
fenomenului.

Sursele non-publice de finantare pot fi extrem de importante pentru programele de prevenire
a consumului de droguri din Romania, deoarece completeaza resursele guvernamentale,
sprijina inovatia si permit implementarea unor initiative diverse si adaptate nevoilor
comunitatilor. La acest moment, in Romania existd surse non-publice de finantare pentru
programele de prevenire a consumului de droguri accesate de organizatii non-
guvernamentale, donatii din partea sectorului privat si initiative internationale care sustin
proiecte de sanatate publica si educatie, insa acestea sunt insuficiente si nu au continuitate.

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

Programele de prevenire existente se concentreaza si pe o serie de domenii comportamentale
importante cum ar sunt dezvoltarea abilitatilor de gestionare a emotiilor si a impulsurilor,
ajutand copiii sa faca fata stresului si presiunilor sociale; imbunatatirea abilitatilor de
comunicare si a relatiilor interumane, esentiale pentru formarea unor retele de sprijin
sanatoase; capacitatea de a analiza critic influentele din mass-media si de a rezista presiunilor
externe legate de consumul de droguri; promovarea bunastarii psihologice; abordarea si
prevenirea agresiunii in diverse forme. Prin abordarea acestor domenii, programele de
prevenire urmaresc o solutie holistica, contribuind la reducerea consumului de droguri si la
imbunatatirea calitatii vietii.
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3.1.2.2.Interventii specifice prevenirii de mediu a consumului de droguri

In Romania, politicile in domeniul prevenirii ambientale a consumului de droguri se
concentreaza pe integrarea masurilor legislative, educationale si de sprijin comunitar. Acestea
includ reglementari stricte privind vanzarea si publicitatea substantelor interzise, campanii de
informare care vizeaza constientizarea riscurilor asociate consumului de droguri, precum si
programe educationale implementate in scoli. De asemenea, se promoveaza parteneriate
interinstitutionale pentru a coordona actiunile de prevenire si a crea strategii integrate. Scopul
prevenirii ambientale a consumului de droguri este de a modifica mediile sociale si fizice
pentru a reduce oportunitatile si atractia pentru consumul de substante. Astfel, se creeaza un
mediu care descurajeaza consumul de droguri si sustine sanatatea comunitatii.

Un astfel de program este Programul ,Stop Fumat” al Ministerului Sanatatii ce are ca obiectiv
principal reducerea consumului de tutun si sprijinirea celor care doresc sa renunte. Acesta
include campanii de informare despre riscurile fumatului si beneficiile renuntarii, servicii de
consiliere pentru persoanele care doresc sa se lase de fumat, precum si integrarea educatiei
despre fumat in scoli si comunitati. Programul promoveaza, de asemenea, reglementari
legislative care limiteazd fumatul in spatii publice si colaboreazad cu organizatii non-
guvernamentale pentru a implementa initiative de prevenire.

Institutul National de Sanatate Publica implementeaza anual Campania IEC Alcool privind
riscurile si efectele consumului de alcool ce are scopul de a creste constientizarea asupra
riscurilor asociate consumului de alcool. Aceasta include desfasurarea de activitati
educationale in scoli si comunitati, campanii media pentru a promova un consum responsabil
si informatii despre efectele negative ale alcoolului asupra sanatatii fizice si mentale. De
asemenea, campania vizeaza informarea tinerilor si a parintilor despre prevenirea consumului
excesiv de alcool si incurajeaza adoptarea unui stil de viata sanatos. Prin aceste initiative,
campania isi propune sa reduca stigmatizarea persoanelor afectate de problemele legate de
alcool si sa sprijine interventiile comunitare in domeniu.

Totodata, masurile privind delincventa si strategiile de prevenire a criminalitatii includ o
abordare integrata care implica colaborarea intre institutii publice, ONG-uri si comunitati.
Printre acestea se numara programele de educatie si constientizare desfasurate in scoli
pentru a preveni comportamentele infractionale in randul tinerilor. Interventiile timpurii vizeaza
identificarea si sprijinirea tinerilor cu risc de delincventa prin servicii de consiliere si activitati
recreative. Colaborarea interinstitutionala intre politie, autoritatile judiciare si institutiile sociale
este esentiala pentru un sistem eficient de prevenire si interventie. Aceste strategii Tsi propun
sa reduca delincventa si sa promoveze un mediu mai sigur pentru toti cetatenii.

Agentia Nationald Antidrog, pornind de la faptul ca stimularea factorilor de protectie si
reducerea factorilor de risc constituie un obiectiv preventiv important de urmarit inclusiv la
nivelul mediului a creat un mecanism de realizare a interventiilor, avand la baza ratiuni de
securitate sociala, sanatate, ordine si siguranta publica, impreuna cu reprezentanti ai Directiei
Generale de Politie a Municipiului Bucuresti; ai Directiilor de Asistenta Sociala si Protectie a
Copilului, precum si cu reprezentanti ai Avocatului Copilului si ai asociatiilor de parinti,.
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3.1.2.3.Interventii de prevenire universala

in anul 2023 implementarea proiectelor de prevenire universala a fost continuata, 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.

Pentru promovarea si dezvoltarea abilitatilor sociale si atitudinilor pro-sociale si pentru a
facilita accesul la alternative sanatoase de petrecere a timpului liber au fost implementate
proiecte si activitati preventive atat in mediul scolar, cét si in cel familial si in comunitate.

Proiectele de prevenire a consumului de droguri ce au ca scop formarea si dezvoltarea
abilitatilor personale, vizeaza cresterea competentelor copiilor si tinerilor de a face fata
presiunilor sociale si de a lua decizii informate. Proiectele de dezvoltare de abilitati sunt
adaptate fiecarei categorii de varsta si au fost implementate cu precadere in mediul scolar,
urmarindu-se fiecare etapa de dezvotare a copilului.

impreuna cu Ministerul Educatiei, prin cadrele diadctice formate specific, Agentia Nationala
Antidrog a implementat in anul 2023 o serie de astfel de proiecte.

,,CUM SA CRESTEM SANATOSI” - are ca obiectiv adoptarea unui stil de viatd sanatos
(alimentatie, igiena, miscare) si a modalitatilor adecvate de rezolvare, fara violenta, a
conflictelor interpersonale. Activitatile din cadrul proiectului 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 invata prin joc si activitati practice (desenat, decupat,
scenete) care sunt comportamentele care li ajuta sa se dezvolte sanatos si cum sa se
fereasca de comportamentele periculoase. Grupul tinta al proiectului este format din copii cu
varste cuprinse intre 6-8 ani. In cadrul proiectului, in anul scolar 2022-2023, au fost formate
1.080 cadre didactice, in vederea implementarii proiectului intr-un numar de 874 de clase
scolare, numarul beneficiarilor directi fiind de 17.377 de beneficiari (prescolari/elevi)
participanti in proiect.

,ABC-UL EMOTIILOR?” - se adreseaza elevilor din clasele | si a ll-a si presupune formarea
si consolidarea abilitafilor emotionale cu rol de factori de protectie, pundnd accent pe
constientizarea de sine, abilitatile de comunicare asertiva, gestionarea emotjilor neplacute,
abilitatea de a face fata presiunii grupului si de adoptare a deciziilor pentru o dezvoltare
sdnatoasa. In cadrul proiectului, in anul scolar 2022-2023, au fost formate un numar de 835
cadre didactice, din 812 clase scolare participante, avand un numar de 16186 - beneficiari
directi si parinti.

"NECENZURAT” - are ca scop dezvoltarea de abilita{i (gandirea critica, luarea deciziilor,
rezolvarea problemelor, gandirea creativa, comunicarea eficientd, aptitudini de relationare,
autoconstientizarea, empatia, gestionarea emotiilor, convingerile normative), necesare luarii
unor decizii informate, corecte si responsabile in legatura cu consumul de tutun, alcool si
droguri, in randul elevilor de 12-14 ani (12 activitati/proiect). Proiectul a fost implementat la
nivel national, fiind formate 779 cadre didactice, ca persoane resursa cheie pentru
implementarea celor 12 teme, numarul beneficiarilor directi fiind de 18.405.
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»MESAJUL MEU ANTIDROG?” ce a constat in implementarea unui concurs national in cadrul

caruia elevii isi exprima, intr-o forma de comunicare artistica, opiniile si atitudinile lor in
legaturd cu consumul de droguri. In cadrul acestuia au fost realizate activitati de informare
pentru 5.781 de cadre didactice si 53.798 elevi din 436 de scoli. Din elevii informati, 3.216 au
trimis lucrari pentru sectiunile consursului.

,,AC]’IONAM JUST” in cadrul caruia au fost realizate de activitati interactive de educatie
juridica in domeniul prevenirii si combaterii consumului si traficului de droguri, dar si de
prezentare a sistemului national de prevenire si asistenta a consumului de droguri, in mediul
liceal si universitar, la carea u participat 44.506 elevi si 2.103 cadre didactice.

Campania CONSUMUL DE DROGURI NE PRIVESTE PE TOTI — componenta in mediul
scolar, realizata de Agentia Nationala Antidrog in parteneriat cu Inspectoratul Scolar,
Confederatia Nationala pentru Anteprenoriat Feminin- CONAF si Colegiul Psihologilor din
Romaénia a subsumat activitati de informare si constientizare asupra efectelor consumului de
droguri in randul elevilor din clasa a VIl a din unitatile scolare din Bucuresti, in parteneriat cat
si alte activitati punctuale adresate populatiei generale, a avut ca beneficiari 110.304 elevi.

Campania nationala ,,SCOALA ALTFEL - ANTIDROG” a constat in implementarea de
activitati punctuale de dezvoltare a abilitatilor emotionale si sociale, precum si a cunostintelor
despre riscurile fizice, mentale si legale asociate consumului de droguri, adresate elevilor si
cadrelor didactice din mediul preuniversitar, realizate in cadrul programului Ministerului
Educatiei -,Scoala Altfel”. in cadrul acesteia s-au realizat 1.238 activitati de informare n scoli
diferite, ce au avut ca beneficiari: 40.770 elevi si 2.557 cadre didactice

La nivelul municipiului Bucuresti, in baza Planului de masuri aferent Acordului cadru de
colaborare in domeniul drogurilor la nivelul Muncipiului Bucuresti (implementarea acestuia
aflandu-se in coordonarea Institutiei Prefectului), s-au desfasurat trei editii ale TARGULUI
SERVICIILOR DE PREVENIRE S| ASISTENTA iN DOMENIUL DROGURILOR. Parteneri in
derularea activitatilor: Institutia Prefectului municipiul Bucuresti; Inspectoratul Scolar al
Municipiului Bucuresti; Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti; Directia de
Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti; Directia Generala de Jandarmi a Municipiului
Bucuresti; Directia Regionald Vamala Bucuresti; Teen Challenge Smart; Asociatia
Parentropolis; Asociatia Telefonul Copilului; Asociatia Roméana Anti-Sida; Asociatia ALIAT
pentru sanatate mintala.

Campanii destinate mediului scolar au fost initiate si de catre Asociatia Telefonul Copilului, cu
finantare de la Secretariatul General al Guvernului - Departamentul pentru Dezvoltare
Durabila Campania ,,NU-TI ACCIDENTA VIATA iIN CONSUMUL DE DROGURI’, precum si
de catre Asociatia Teatrul pentru Toti Campania “RISCURILE CONSUMULUI DE DROGURI
- CAT TE TINE TINERETEA?” , ambele in parteneriat cu Agentia Nationala Antidrog.

Mediilor liceal si universitar s-a adresat si CAMPANIA "SUPRADOZA DE VISURI
SPULBERATE”, editia a |l a, campanie de prevenire a consumului de substante interzise,
organizata de Facultatea de Drept din cadrul Universitati Romano-Americana si Agentia
Nationalad Antidrog in cadrul careai au fost realizate evenimente destinate elevilor de liceu si
cadrelor didactice, discutii cu specialisti antidrog, workshopuri si povesti de viata, toate in
evenimente ce si-au dovedit importanta si utilitatea prin implicarea tututor participantilor la
discutii si dezbateri.
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»EU I COPILUL MEU” - are ca scop cresterea influentei factorilor familiali de protectiesi
reducerea influentei factorilor familiali de risc fata de consumul de tutun, alcool si droguri si
Tn cadrul proiectului au fost formate 326 cadre didactice, ca persoane resursa cheie pentru
implementarea celor 12 teme, numarul beneficiarilor directi find de 3.108 parinti.

Campania nationald “FAMILIA -PARTENER iN LUPTA iMPOTRIVA DROGURILOR”,
realizatd in parteneriat cu Districtul Lions 124 Roménia, District Rotary 2241- Romania si
Republica Moldova, Federatia Kiwanis Romania si Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii
de Sanse a implicat desfasurarea de activitati de informare, educare si constientizare a
parintilor cu privire la efectele si consecintele consumului de droguri, precum si activitati de tip
,ocoala parintilor” Tn scopul cresterii influentei factorilor de protectie fatd de consumul de
droguri (dobandirea unor abilitati de comunicare, de gestionare a emotiilor si a conflictelor, de
monitorizare a copiilor etc.) In cadrul ei au fost realizate 278 activitati de informare, educare
si constientizare a parintilor cu privire la efectele si consecintele consumului de droguri, cu
8.721 beneficiari (parinti), precum si 17 activitati de tip ,Scoala parintilor” in scopul cresterii
influentei factorilor de protectie fatd de consumul de droguri, cu 580 beneficiari (parinti)

Agentia Nationala Antidrog a participat, in cadrul campaniei CONSUMUL DE DROGURI NE
PRIVESTE PE TOTI atét prin interventii preventive specifice, in cadrul evenimentelor, cat si
prin activitati preliminare de instruire a personalului de paza, personalului de servire si
voluntarilor: Massif23, Poiana Brasov; Beach, Please!, Costinesti SUNWAVES, Mamaia; May
Be rock, Costinesti; Grill Fest, Mamaia; Festivalul International JAZZAR- Arad; "Dor de
munte”, Poiana Brasov; SAGA, Bucuresti; NOSTALGIA, Bucuresti; INTENCITY, Craiova;
NEVERSEA, Constanta; UNTOLD, Cluj Napoca; Student Fest, Bucuresti; Rise UP, Bucuresti
etc

3.1.2.4.Interventii de prevenire selectiva

,ABILITA‘[I PENTRU ACTIUNE” - are la baza programul Lions Quest — un program de
invatare socio-emotionald (Social and Emotional Learning - SEL), cuprinzator si universal,
bazat pe dovezi stiintifice, tradus Tn 36 de limbi, implementat in peste 90 de tari si finantat de
Fundatia Internationald a Cluburilor Lions in parteneriat cu Districtul Lions 124 Romania.
Acesta utilizeaza resursele pedagogice ale modulului Lions Quest - Abilitati pentru actiune
nivel Il si se adreseaza elevilor din invatdmantul liceal. Contine cinci domenii mari si opt
activitati. Proiectul s-a adresat unui numar de 317 clase si a avut ca beneficiari 7590 elevi.

Campania nationala ,,EDUCATION FIRST” a constat in implementarea de activitati de
informare, educare si constientizare a cadrelor didactice din mediul universitar, a personalului
auxiliar, inclusiv reprezentanti ai studentilor, sefi de camine si personal administrativ, cu privire
la riscurile asociate consumului de droguri, precum si in activitati de informare, educare si
constientizare a studentilor, cu privire la riscurile asociate consumului de droguri. in cadrul
campaniei au fost realizate 36 de activitati de informare, educare si constientizare adresate
cadrelor didactice din mediul universitar, a personalului auxiliar, inclusiv reprezentanti ai
studentilor, sefi de camine si personal administrativ, cu privire la riscurile asociate consumului
de droguri, ce au avut 323 de beneficiari directi. De asemenea au fost realizate 90 de activitati
de informare, educare si congtientizare a studentilor, cu privire la riscurile asociate consumului
de droguri, cu 5.821 de beneficiari directi.

Proiectul "DRIVE CLEAN” a avut ca obiectiv general - constientizarea tinerilor cu privire la
pericolele reprezentate de consumul de alcool si droguri la volan prin informarea si educarea
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realistd a acestora, pentru evitarea situatiilor de risc si oferirea de sprijin pentru evitarea
conducerii in stare de ebrietate sau sub influenta substantelor interzise. Soferi, soferi
incepatori, elevi au fost abordati intr-o faza a vietii in care au avut deja experiente cu consumul
de alcool si posibil, chiar si consum de droguri ilegale si au tabloul propriilor atitudini si abilitati
ca participant la trafic. Principalul grup tinta al proiectului este reprezentat de elevi gi cursanti
ai scolilor de soferi cu varste cuprinse intre 16-30 ani., iar pentru 2.109 dintre acestia au fost
realizate 124 activiati in 31 scoli de soferi si 12 unitati de invatamant.

De asemenea, in cadrul proiectului pilot initiat in anul 2023, Drive Clean ce a urmarit
constientizarea tinerilor cu privire la pericolele reprezentate de consumul de alcool si droguri
la volan, prin informare si educare realista despre comportamentul in trafic, condusul defensiv,
consumul de substante, reguli si norme n cercul de prieteni, evitarea situatiilor de risc in trafic
si cresterea sigurantei participantilor la trafic prin responsabilizare, au fost folosite pentru
prima data simulatoare auto, care imita efectele consumului de droguri si alcool la volan.

Utilizarea simulatoarelor auto pentru a demonstra consecintele conducerii sub influenta
substantelor psihoactive ofera avantaje semnificative, printre care se numara crearea unei
experiente realiste Tntr-un mediu controlat, care permite participantilor sa observe impactul
consumului de droguri asupra abilitatilor de conducere fara riscuri reale. Aceste simulatoare
faciliteaza o finvatare interactiva, ajutand la constientizarea efectelor substantelor si
stimuleaza discutii importante intre participanti si specialistii in prevenirea consumului de
droguri. De asemenea, prin evaluarea comportamentului in situatii simulate, specialistii in
prevenire pot oferi feedback imediat, ceea ce contribuie la o intelegere mai profunda a
responsabilitatii in conducerea vehiculelor, iar impactul emotional al acestor experiente poate
determina schimbari de atitudine si comportament fata de consumul de droguri.

Proiectul "SERENITY II” a fost realizat de catre Agentia Nationala Antidrog, in urma
participarii la grupurile de lucru initiate de catre Secretariatul Grupului Pompidou, si a implicarii
acesteia in proiectul ,Copii ai caror parinti consuma droguri”, propus ca raspuns la invitatia
Consiliului Europei catre Secretariatul Grupului Pompidou de a participa la Grupul operativ
pentru drepturile copiilor si de a contribui la dezbaterile pe teme care ar trebui sa fie incluse
in Strategia Europeana privind drepturile copilului (2022-2027). Acest proiect a avut ca
beneficiari 36 de copii cu varste intre 4 si 14 ani, ai caror parinti sunt inclusi in tratament
substitutive ca urmare a consumului de droguri. Copiii beneficiari au fost implicati in activitati
de petrecerea a timpului liber si de marcare a unor momente importante din viata lor (inceputul
anului scolar, sarbatorile religioase importante, 1 iunie), astfel incat acestia sa se poata integra
mai bine in familiile lor si in viata comunitatii.

3.1.2.5. Interventii de prevenire indicata

Proiectul ,FRED GOES NET- ,INTERVENTII TIMPURII PENTRU CONSUMATORII DE
DROGURI CARE AU FOST IDENTIFICATI/ DEPISTATI PENTRU PRIMA OARA” are ca
obiectiv general realizarea de interventii timpurii, in anul mediul scolar, pentru elevi (cu varsta
cuprinsa intre 14 si 19 ani) care au fost identificati/ depistati pentru prima oara in legatura cu
consumul de droguri, in scopul evitarii transformarii consumului experimental si ocazional in
consum regulat. Interventia consta intr-un interviu initial si o sesiune de grup, de 8 ore (Cursul
FRED). Prin intermediul proiectului, 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 situatilor care conduc la acest
comportament, sa ia decizii pe baza evaluarilor proprii, dar si pe baza constientizarii personale
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a riscurilor, si sunt motivati in vederea schimbarii atitudinilor si comportamentelor de consum
de tutun, alcool si droguri; De asemenea, se urmareste cregterea accesibilitatii la serviciile
integrate de prevenire siasistentd a tinerilor care se afla la risc, in situatia de a deveni
dependenti, si se sporestesansainterventiei timpurii gi rapide, evitdndu-se/ diminuandu-se
astfel riscul condamnarii, discriminarii sau marginalizarii acestora. Astfel, au fost realizate 53
de cursuri la care au participat 611 elevi.

Proiectul national ,,SAFE SPACE” se adreseaza atat adolescentilor identificati drept
consumatori activi cat si adolescentilor care prezinta risc ridicat de consum si presupune
activitati de informare, prevenire a consumului de droguri, consiliere in vederea renuntarii la
consum; consiliere psihologica individuald si/ sau grupuri de suport cu apartinatorii
adolescentilor, in vederea imbunatatirii relatiei socio-afective intra-familiale, precum si sesiuni
de informare/ formare destinate specialistilor din institutiile partenere ce furnizeaza servicii
minorilor (ex.DGASPC). Totodata, proiectul vizeaza si parintii/ familile acestor adolescenti
carora le ofera servicii de consiliere individuala; consiliere de grup familiala pentru
imbunatatirea climatului, a comunicarii si a relatiilor intre parinti si copii; grupuri de sprijin
pentru parintii care au copii consumatori de droguri si au nevoie sa vorbeasca despre
problemelor lor cu altii care se afla in aceeasi situatie. In anul 2023, poiectul s-a dezvoltat pe
4 paliere: identificarea timpurie si interventia adecvata. consilierea individuala si de grup
pentru adolescenti si familile acestora, informarea si educarea persoanelor identificate la risc
asupra consecintelor consumului de alcool si droguri si dezvoltarea abilitatilor de luare a
deciziilor si suportul familial, implicare comunitara si referire prin identificarea si/ sau crearea
de retele de suport familial si comunitar. Astfel, ca rezultate, de interventiile specialistilor din
cadrul proiectului - 736 sedinte de consiliere pentru minori si 183 sedinte de consiliere pentru
parinti - au beneficiat 310 minori, 181 beneficiari parinti. De asemenea, au fost realizate 16
sedinte de grup - copii si parinti, 177 sesiuni de prevenire realizate pentru adolescentii aflati
la risc, din cadrul sistemului de protectie a copilului, iar 37 de minori referiti catre reteaua de
furnizori de servicii de speialitate, in functie de nevoile identificate.

Tn ultimii 10 ani, interventiile de prevenire a consumului de droguri in Romania au suferit
schimbari notabile, incluzand atat evolutii in cadrul programelor de prevenire, cat si modificari
legislative relevante. Un aspect semnificativ a fost adoptarea unor politici publice mai
proactive, ce incurajeaza colaborarea intre institutile guvernamentale si organizatiile
neguvernamentale, facilitand implementarea unor programe integrate si adaptate nevoilor
comunitatilor.

Cresterea accesului la informatii prin intermediul internetului si al retelelor sociale a dus la o
mai buna constientizare a riscurilor asociate consumului de droguri si la o deschidere mai
mare in discutarea acestor subiecte, atat in randul tinerilor, cat si al adultilor. Acest lucru a
contribuit la dezvoltarea unei mentalitati proactive in abordarea problemelor legate de
consumul de droguri, incurajand discutii deschise in familii si comunitati.

In plus, o schimbare de mentalitate a avut loc si in randul profesionistilor, care acum vad
prevenirea nu doar ca o responsabilitate, ci si ca o oportunitate de a contribui la dezvoltarea
sanatoasa a tinerilor. Aceasta a dus la o integrare mai mare a interventiilor de prevenire in
programele scolare si n activitatile comunitatilor, promovand un mediu de sprijin si educatie.
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Schimbarile in interventiile de prevenire a consumului de droguri denota o directie pozitiva
catre abordari mai eficiente, care isi propun sa reduca stigmatizarea si sa sprijine tinerii in
luarea deciziilor sanatoase.

Paliticile publice de prevenire a consumului de droguri din Romania, au fost elaborate in acord
cu rezultatele studiile si evidentele stiintifice nationale si, in principal, cu tendintele inregistrate
pentru cei 5 indicatori epidemiologici cheie (prevalenta consumului de droguri in populatia
general, consumul problematic de droguri, admiterea la tratament ca urmare a consumului de
droguri, bolile infectioase associate consumului de droguri si decesele associate consumului,
respectiv mortalitatea in randul consumatorilor de droguri), implicit cu modelele de consum si
analiza de nevoi.

Urmand recomandarile europene in ceea ce priveste metodele de interventie: programele/
proiectele au fost axate pe metode interactive de discutii, in scopul construirii si devoltarii
abilitatilor de viata sociala, a increderii in sine, de invatare a celor mai eficiente strategii de
coping; In context familial s-a recomandat oferirea de masuri comprehensive care sa combine
trainningul oferit parintilor si copiilor.

3.4.SURSE $1 METODOLOGIE

www.mai.gov.ro, www.ana.gov.ro, www.politiaromana.ro, www.edu.ro, Www.Mms.ro,
WWW.just.ro, www.anp.gov.ro, www.mmuncii.ro, https://mfamilie.gov.ro, www.mae.ro,
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4. TRATAMENT

4.1. REZUMAT
La nivel national, existda doua retele de tratament care asigura (in comunitate) asistenta

persoanelor consumatoare de droguri:

e reteaua de tratament de tip ambulatoriu, formata din 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 (unitati de tratament dezvoltate de Ministerul Sanatatii),

e reteaua de tratament in regim rezidential, formata din unitatile 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, 2 comunitati terapeutice si 6 spitale-penitenciar.

In 2023, numarul persoanelor consumatoare de droguri care au beneficiat de asistenta
integrata cunoaste o scadere, inregistrandu-se 3377 de solicitari de asistenta ca urmare a
consumului de droguri, cu 8,1% mai putin fati de anul anterior. In functie de tipul drogului care
a cauzat problema medicala pentru care s-a solicitat asistenta, se mentine aproximativ
aceeasi distributie a cererilor de tratament, in cadrul careia trei categorii de droguri domina
tabloul asistentei acordate pentru dependenta de droguri din Romania: canabis — 47,1%,
opioide — 20,2% si noi substante psihoactive — 16,7%. Spre deosebire de anii anteriori,
solicitarile de asistenta ca urmare a problemelor cauzate de consumul de canabis nu mai
reprezinta peste 50% dintre cererile de tratament, in timp ce, admiterile la tratament ca urmare
a consumului de noi substante psihoactive, respectiv a consumului de hipnotice si sedative
cunosc o crestere semnificativa (cu peste 30%). Chiar daca cererea de tratament pentru
consumul de stimulanti, respectiv de cocaina este inca mica, se remarca si in cazul acestora
o crestere a solicitarilor de acest tip.

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 oferda modele de predictie, necesare atat in planificarea
serviciilor de asistenta, cat 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
EUDA. 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. 344/ 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale in domeniul
drogurilor 2022—2026 si a Planului de actiune pentru implementarea Strategiei nationale Tn
domeniul drogurilor 2022—2026, Agentia Nationala Antidrog, ministerele si celelalte organe
de specialitate ale administratiei publice si centrale, institutia prefectului, precum si autoritatile
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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 Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse

Ministerul Justitiei prin Administratia Nationala a Penitenciarelor

Autoritatile administratiei publice locale

Societatea civila

In ceea ce priveste asistenta integrata pentru persoanele consumatoare de droguri, Strategia
Nationala Antidrog 2022—2026 cuprinde doua axe prioritare, structurate pe obiective, dupa
cum urmeaza:

O Ok WN R

Reducerea riscurilor asociate consumului de droguri

Obiectiv general 2: Dezvoltarea, bazata pe evidente stiintifice, a serviciilor si interventiilor din
cadrul sistemului national de asistenta medicala, psihologica si sociala destinate reducerii
efectelor negative asociate consumului de droguri.

Obiective specifice:

2.1. Imbunatatirea accesului consumatorilor de droguri injectabile la servicii de prevenire,
consiliere, tratament, testare si vaccinare HIV, HVB, HVC, TBC si altor boli asociate.

2.2. Prevenirea supradozelor si deceselor asociate consumului de droguri.

2.3. Consolidarea parteneriatului cu societatea civila.

Asistenta specializata

Obiectiv general 3:

Consolidarea si dezvoltarea, bazate pe evidente stiintifice, a interventiilor si serviciilor
specializate de asistenta medicala, psihologica si a celor de reintegrare sociala.

Obiective specifice:

3.1. Facilitarea accesului persoanelor care consuma droguri la serviciile integrate de asistenta
medicala, psihologica si sociala, in concordanta cu nevoile si particularitatile acestora.

3.2. Cresterea rezilientei si reducerea stigmatizarii persoanelor care consuma droguri.

3.3. Facilitarea accesului femeilor si a grupurilor vulnerabile (persoane fara locuinta,
consumatori de droguri cu comorbiditati psihice, persoane cu un istoric de consum indelungat
sau policonsum) la serviciile integrate de asistenta, in functie de particularitatile acestora.
3.4. Aplicarea masurilor de tratament alternative la sanctiunile coercitive in acord cu principiile
justitiei terapeutice pentru persoanele care consuma droguri.

Obiectiv general 4:

Dezvoltarea unei abordari integrate a consumului de droguri in sistemele privative de libertate.
Obiective specifice:

4.1. Asigurarea continuitatii serviciilor de asistenta pentru persoanele care consuma droguri
Si care executa o pedeapsa privativa de libertate atat in perioada de retinere si arest preventiv,
de detentie, cat si dupa liberare, avand ca scop final reintegrarea sociala.

4.2. Prevenirea consumului de droguri si a riscurilor si consecintelor asociate in sistemele
privative de libertate.
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4.3. Prevenirea supradozelor in randul persoanelor care consuma droguri sau se afla in
tratament substitutiv, atat in perioada de retinere si arest preventiv, de detentie, cat si dupa
liberare.

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, au fost elaborate doua programe in
domeniul reducerii cererii de droguri: Programul national de prevenire si asistenta medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri pentru perioada 2022—2026 si Programul
de interes national de prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor
de droguri 2022—2026.

Aceste programe urmaresc continuarea si finalizarea unor proiecte privind combaterea
consumului de droguri, incepute in anii precedenti, facilitdnd totodata realizarea obiectivelor
Strategiei Nationale Antidrog 2022—2026.

Fata de cele doua programe amintite 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 urind in vederea introducerii in
tratament si pentru monitorizarea tratamentului?’.

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 gi
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 Integratéd 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 asistenta medicala, 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, specialistii din cadrul Centrelor de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog acorda servicii de asistentd medicala, psihologica si sociala persoanelor
consumatoare de droguri aflate in arestul politiei.

17 http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/221217
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Tabel 4 - 1: Reteaua de unitati de tratament ambulatoriu (numar total de unitati si
beneficiari)

Numar Definitia Nationala (Caracteristici/ Tipul centrului) Numarul
total de total de
unitati beneficiari
Centre 53 Aproximativ 85,3% din totalul persoanelor consumatoare de 1713
specializate droguri care au fost tratate in regim ambulatoriu in anul 2023 au
de 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 Nationala Antidrog, se adauga Centrele de tratament
ambulatoriu dezvoltate de Ministerul Sanatatii (1,6% din totalul
persoanelor consumatoare de droguri care au fost tratate in regim
ambulatoriu in anul 2023), Centrele de Asistenta Integrata a
Adictiilor din sistemul privat de sanatate (3% din totalul
persoanelor consumatoare de droguri care au fost tratate in regim
ambulatoriu in anul 2023) si ONG-urile specializate in tratamentul
dependentei de droguri (10,2% din totalul persoanelor
consumatoare de droguri care au fost tratate Tn regim ambulatoriu
in anul 2023). Acestea asigura servicii de asistenta medicala,
psihologica si socialda, precum si managementul de caz pentru
persoanele consumatoare de droguri.

Penitenciare 39 Tn anul 2023, la nivelul sistemului penitenciar, au fost dezvoltate 244
servicii de asistenta, acordate de personalul de specialitate al
Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, in cadrul
a 31 unitati penitenciare. De asemenea, specialistii din cadrul
Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog au asistat
persoane consumatoare de droguri aflate in arestul politiei, in 39
judete.

Sursa: Agentia National& Antidrog

4.2.2.1.2. Alte aspecte ale furnizarii si utilizarii tratamentului pentru dependenta de
droguri in regim ambulatoriu

Numarul beneficiarilor

In anul 2023, au fost inregistrate 1957 persoane consumatoare de droguri asistate in regim
ambulatoriu, cu 18,4% mai putin fata de anul anterior. in functie de drogul principal care a
determinat dependenta, acestea se repartizeaza astfel: 1115 erau persoane consumatoare
de canabis, 355 persoane consumatoare de opioide, 254 persoane consumatoare de noi
substante psihoactive, 131 persoane consumatoare de stimulanti, 76 persoane consumatoare
de cocaina, 15 persoane consumatoare de hipnotice si sedative, 10 persoane consumatoare
de halucinogene, o persoana consumatoare de solventi.

Comparativ cu anul anterior, cererea de tratament ca urmare a consumului de opioide
inregistreaza o scadere cu 15,5%, cea determinata de consumul de canabis scade cu 30,6%,
in timp ce, adresabilitatea catre serviciile de asistenta ca urmare a consumului de NSP creste
cu 146,6%. Pentru celelalte tipuri de droguri (cum ar fi: cocaina, stimulanti, hipnotice si
sedative, halucinogene, solventi) numarul solicitarilor de asistenta este in general mic, iar
variatiile acestuia s-au cuantificat in cresteri sau scaderi, care nu sunt insa de natura sa
schimbe in mod esential distributia drogurilor pentru care se solicita asistenta de tip
ambulatoriu in Roménia.

Ponderea solicitarilor de asistenta adresate in sistemul ambulatoriu din totalul cererilor de
tratament este mai mica decéat cea observata anterior, 58% (fata de 65,3%), adresabilitatea
persoanelor consumatoare de droguri ramanand in continuare mai mare in regim ambulatoriu,
comparativ cu cea din sistemul de asistenta de tip internare.
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Sexul si varsta beneficiarilor

Din punct de vedere al repartitiei dupa sex si varsta, caracteristicile beneficiarilor din sistemul

de tratament ambulatoriu se mentin in continuare in apropierea celor observate in anii

anteriori, dupa cum urmeaza:

e 87,2% (1706 persoane) dintre beneficiarii inregistrati la centrele de tratament ambulatoriu
sunt de sex masculin. Varsta medie a persoanelor care au apelat la serviciile de asistenta
in regim ambulatoriu este de 27,7 ani, aceasta fiind mai mica in cazul femeilor (25,2 ani,
fata de 28,1 ani pentru barbatj);

e majoritatea (76,6% - 1500 beneficiari) sunt persoane cu varsta sub 34 ani, 23% (451
beneficiari) sunt persoane cu varsta intre 35 si 54 ani, iar restul (0,4% - 6 beneficiari) sunt
persoane cu varsta de peste 54 ani;

o 1in cazul barbatilor, categoria de varsta care inregistreaza ponderea cea mai mare a
cazurilor este grupa 20-24 ani (26,1%). In schimb, in cazul femeilor, predomin& persoane
din categoria de varsta 15-19 ani (30,3%). De asemenea, se observa diferente intre sexe
in ceea ce priveste categoria de varsta cu a doua pondere, dupa cum urmeaza: la barbati,
este categoria de varsta 25-29 ani cu 18,1%, iar la femei, este categoria de varsta 20-24
ani cu 15,9%.

e pentru beneficiarii centrelor de tratament ambulatoriu, varsta medie de debut in consumul
de droguri a fost de 20,3 ani, in timp ce, varsta medie la prima internare a fost de 27,1 ani.
Cea mai frecventa varsta de debut a fost 18 ani, iar cea mai frecventa varsta la prima
internare a fost 21 ani.

Tabel 4 - 2. Serviciile de tratament pentru consumul de droguri, in functie de tipul
furnizorului

Public/ Non- Non-guvernamental Altele Total
Guvernamental guvernamental (non profit - Privat)
(non profit)
Centre specializate 86,9% 10,1% 3% 0% 100%
de asistenta
Penitenciare 100% 0% 0% 0% 100%

Sursa: Agentia Nationalad Antidrog

Drogul principal de consum si calea de administrare

In sistemul de tratament ambulatoriu, drogul principal pentru care s-a solicitat cu
preponderenta asistenta in anul 2023 continua sa fie canabisul, 57% (n=1115) dintre
persoanele consumatoare de droguri admise la tratament acuzand probleme de sanatate
cauzate de acest tip de consum.

Comparativ cu anul anterior, desi in tabloul drogurilor care au determinat dependenta celor
care s-au adresat centrelor de tratament ambulatoriu pentru a beneficia de asistenta integrata,
pe primul loc se mentine canabisul cu cea mai mare pondere, numarul persoanelor
consumatoare de canabis cunoaste o scadere semnificativa cu 30,6%.

Pe pozitia secunda in sistemul ambulatoriu, se situeazd cererea de tratament pentru
dependenta de opioide, pentru care au fost Tnregistrati 18,1% dintre beneficiari (n=355).
Pentru aceasta categorie de beneficiari, se observa o scadere a numarului acestora, dar cu o
usoara crestere a ponderii lor (in 2022: 17,5% pondere i 420 beneficiari).
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Solicitarile de tratament pentru consumul de noi substante psihoactive revin pe pozitia a treia,
atat in ceea ce priveste numarul, cat si ponderea lor din totalul celor inregistrate in sistemul
ambulatoriu, constatandu-se o crestere a numarului acestora de 2,5 ori, reflectata si in
ponderea lor in ansamblul cererilor adresate n sistemul ambulatoriu: 13% si 254 beneficiari
(fata de 4,3% si 103 beneficiari).

Pe pozitia a patra, se situeaza solicitarile de tratament pentru consumul de stimulanti, care
mentin desi cunosc o scadere a numarului, isi mentin ponderea in ansamblul solicitarilor de
asistenta ca urmare a consumului de droguri (6,7% pondere si 131 beneficiari).

Alte droguri pentru care s-a solicitat asistenta in 2023, in regim ambulatoriu, au fost: cocaina
- 3,9%, hipnotice si sedative - 0,8% si solventi/ inhalanti -0,1%.

Similar anilor anteriori, 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 avut drept cauza dependenta de canabis (60,1%), in timp ce, 16,4%
dintre ei au solicitat asistenta integrata pentru consumul de opiacee, 12% pentru consumul de
NSP, 6,3% pentru consumul de stimulanti, iar 4% pentru consumul de cocaina. n schimb, in
randul femeilor, aceasta repartitie, in functie de drogul principal consumat, este mult mai
echilibrata: 35,9% dintre femeile care s-au adresat centrelor de tratament ambulatoriu au
solicitat tratament ca urmare a problemelor cauzate de consumul de canabis, 29,9% de
consumul de opiacee, 19,9% de consumul de NSP, 9,6% de consumul de stimulanti, iar 2,8%
de consumul de cocaina.

in functie de tipul contactului, aproape trei sferturi (73,3%; n=1434 dintre persoanele
consumatoare de droguri, Inregistrate in serviciile de tip ambulatoriu, se aflau la prima
admitere la tratament pentru probleme cauzate de consumul de droguri. Comparativ cu anul
anterior, se remarca scaderea atat a ponderii (-2,7%), cat si a numarului persoanelor care nu
au fost niciodata tratate pentru dependenta de droguri (-20,6%), din totalul celor admisi la
tratament Tn regim ambulatoriu.

In corelatie directd cu drogul principal de consum pentru care s-a solicitat asistent,
majoritatea beneficiarilor sistemului de asistenta de tip ambulatoriu au declarat fumatul
(66,5%) drept cea mai frecventa cale de administrare a drogului, aceasta modalitate de
administrare a drogului fiind utilizata de toate persoanele consumatoare de canabis (n=1115),
precum si de o parte dintre cei care au consumat noi substante psihoactive (44,1% din totalul
celor care au fost admisi la tratament in regim ambulatoriu pentru probleme cauzate de
consumul acestor substante si-au administrat drogul prin fumat sau inhalat, n= 112 persoane).
In ceea ce priveste administrarea pe cale injectabila a drogurilor, se constatd ca doar 14,7%
(n=288 beneficiari) au declarat utilizarea acesteia. Comparativ cu anul anterior, se
inregistreaza o scadere a numarului de persoane consumatoare de droguri injectabile (cu -
10,8%), in timp ce, ponderea acestora in totalul persoanelor admise la asistenta in sistem
ambulatoriu. Cu mici exceptii (4 cazuri ketamina, respectiv cate un caz de stimulanti, respectiv
NSP), doar persoanele consumatoare de opiacee au utilizat cu preponderenta calea
injectabila pentru administrarea drogului principal de consum (97,9% din totalul celor care au
declarat consum injectabil au fost admisi la tratament pentru consum de opiacee, n=282
persoane).

in ceea ce priveste frecventa utilizarii drogului principal, consumul zilnic a fost declarat de
aproximativ 19,1% dintre beneficiarii tratati ambulatoriu in 2023 (fata de 13%, in 2022), in timp
ce, 54,5% dintre beneficiarii tratati in regim ambulatoriu au declarat ca nu au consumat drogul
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principal in luna care a precedat admiterea la tratament. 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 63,7% 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=710). Pe de alta parte, in anumite centre de
tratament, abstinenta este un criteriu de admitere, ceea ce explica faptul ca 23,4% dintre cei
care au fost admisi la tratament pentru consum de opiacee (n=83), au declarat ca nu au
consumat drogul principal in ultima luna. Dintre cei care au declarat consum zilnic, 62,3% sunt
persoane care au apelat la tratament specializat pentru dependenta de opiacee (n=233), in
timp ce, doar 20,9% au acuzat probleme generate de consumul de canabis (n=78), iar 11,8%
au fost admisi la tratament pentru consum de noi substante psihoactive (n=44).

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): 68,3% (n=1337). 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 23,9% din
totalul beneficiarilor (fatd de 18,3% in 2022). Fata de anul anterior, se observa mentinerea
tendintei de crestere, atat in ceea ce priveste ponderea, cat si numarul celor care acceseaza
serviciile de asistenta din proprie initiativa sau la recomandarea celor apropiati (familie sau
prieteni), determinata de scaderea ponderii si a numarului beneficiarilor care acceseaza
serviciile de asistenta la recomandarea politiei sau a structurilor de combatere a criminalitatii
(instanta, parchet, servicii de probatiune).
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Tabel 4 - 3: Caracteristicile consumatorilor de droguri care au beneficiat de asistenta in
sistemul de tratament ambulatoriu, Tn anul 2023
Caracteristici Varsta Drogul principal de consum

@ o 27,1 alte

20,3 opiacee; substant@imuylantj;

18,1 \ 130 g7

cocaina;
hiphBtice si

sedative;

12,8% Varsta medie de Varsta medie la 0,8
87.2% debut prima admitere
) \\
canabis;/ halucinoge
57,0 ne; 0,5
halucinoge-
ne; 0,3
Calea de administrare Tipul admiterii
neprecizat | 0,2
intranazal/ prizat 14,9 a mai
oral 3,7 t:aots;t- niciodat
fumat/ inhalat |[EEEEESSS———— 66,5 ’ tratat;
’ 26,7 73,3

injectare (M 14,7
t T ]
0,0 50,0 100,0

Sursa: Agentia Nationald Antidrog
Nota: in categoria ,alte droguri” au fost incluse: LSD, ketamina, benzodiazepine, alte halucinogene, catinone sintetice

4.2.2.2. Sistemul de tratament rezidential — principalii furnizori de servicii $i
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 sectiii 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 4 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 2 comunitati terapeutice si 6 spitale-
penitenciare.
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Tabel 4 - 4: Caracteristicile centrelor rezidentiale

Numar Caracteristici/ tipul centrului Numarul
total de total de
centre beneficiari
Centre, sectii si 27 Spitalele de Psihiatrie, Spitalele Judetene de Urgenta care 1345
compartimente de au sectie de psihiatrie
dezintoxicare de tip
spitalicesc
Penitenciare 4 Penitenciarul-Spital  Bucuresti-Rahova, Penitenciarul- 45
Spital Bucuresti-Jilava, Penitenciarul-Spital Mioveni

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

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

Numarul beneficiarilor

Peste o treime dintre cei care au inceput tratamentul in 2023 (42%) au fost inregistrati n
sistemul de asistenta de tip rezidential. Astfel, in unitatile care functioneaza in regim
rezidential, au fost inregistrate 1420 persoane care au solicitat tratament pentru consum de
droguri. Majoritatea dintre acestia (n=1375) au primit asistentd in centre, sectii si
compartimente de dezintoxicare de tip spitalicesc, in timp ce, restul au fost tratati in sistemul
penitenciar (n=45). Spre deosebire de situatia inregistrata in regim ambulatoriu, pentru acest
tip de servicii, se observa o crestere (+11,3%) 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 (84,4%,
n=1198), fiind in mod preponderent tineri (72% fiind cu varsta sub 34 de ani), cu o varsta
medie de 29 ani.

Ca si In anul anterior, persoanele de sex feminin tratate in anul 2023 in regim rezidentjal sunt
in numar mai mic, comparativ cu barbatji, fiind de peste 5 ori mai putine (n=222). Acestea sunt
in majoritate tinere (au o varsta medie de 26,3 ani, 82% dintre acestea avand varste sub 34
de ani).

Spre deosebire de anii anteriori, majoritatea celor care au beneficiat de asistenta in sistem
rezidential (52,7%) un au mai fost tratati anterior.

Drogul principal de consum si calea de administrare

Spre deosebire de situatia inregistrata la serviciile de asistenta de tip ambulatoriu, “tabloul”
general al drogurilor pentru care se solicita asistenta de tip rezidential este disputat de trei
categorii de droguri: canabis (477 admiteri), opiacee (327 admiteri) si noi substante
psihoactive (309 admiteri). In sistemul de asistenta de tip rezidential, se mentine ,ierarhia”
drogurilor stabilita anterior, cererea de tratament pentru opiacee situandu-se in continuare pe
locul secund, iar cea pentru consumul de noi substante, fiind pe locul al treilea. Astfel, cele
mai multe solicitari de asistenta in regim rezidential au venit din partea celor care au declarat
canabisul ca drog principal de consum (33,6%), acestea fiind urmate de solicitarile pentru
consumul de opiacee (23%) si de cele pentru consumul de noi substante psihoactive (21,8%).
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Solicitarile pentru tratamentul problemelor determinate de consumul de canabis, adresate
serviciilor de tip rezidential, isi continua tendinta ascendenta (+28,9%), inceputa in anii
anteriori. Majoritatea solicitarilor din aceasta categorie au fost persoane care nu au mai fost
tratate anterior (58,5%, n=279).

Plasata pe a doua pozitie, cererea pentru tratamentul dependentei de opiacee (23%, n=327),
inregistreaza o schimbare de tendinta, scazand cu 8,4% fata de anul anterior. Dintre cei care
au solicitat tratament de tip rezidential pentru consum de opiacee, majoritatea au mentionat
heroina (87,8%, n=287) ca drog de consum, in timp ce, 6,1% (n=20) au declarat ca drog
principal de consum metadona. Spre deosebire de situatia inregistrata in cazul solicitarilor
pentru consum de canabis, cele mai multe persoane care s-au adresat serviciilor de asistenta
de tip rezidential pentru problema cauzate de consumul de opiacee au mai beneficiat anterior
de tratament specializat pentru dependenta de droguri (69,4%, n=227).

Spre deosebire de anul anterior, solicitarile de asistenta pentru problemele cauzate de
consumul de noi substante psihoactive se mentin la acelasi nivel (309 beneficiari), dar
ponderea acestui tip de consum in randul consumatorilor de droguri tratati in regim de
internare scade usor (21,8%, fata de 24,2%, in 2022). in continuare, se mentine
adresabilitatea crescuta in randul persoanelor consumatoare de noi substante psihoactive
catre serviciile de asistenta de acest tip, desi si se observa o crestere a adresabilitatii si in
regim ambulatoriu (309 solicitéri in regim de internare, fatd de 254 beneficiari in regim
ambulatoriu).

Tn continuare, cererea de tratament ca urmare a problemelor datorate consumului de hipnotice
si sedative este la un nivel foarte scazut, in 2023 inregistrandu-se doar 3,1% (n=44) dintre
solicitari pentru acest tip de dependenta.

Pentru toate categoriile de droguri (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 (84,4%), cea mai elocventa fiind in
randul persoanelor consumatoare de solventi, unde 100% dintre beneficiari sunt barbati,
precum si in randul celor care au solicitat asistentd ca urmare a problemelor datorate
consumului de opiacee (87,5% beneficiari de sex masculin). Tn cazul persoanelor
consumatoare de stimulanti si hipnotice si sedative care s-au adresat serviciilor de tip
rezidential, desi se observa in continuare predominanta persoanelor de sex masculin,
ponderea acestora este mai mica in comparatie cu alte categorii de droguri: 63,6% persoane
de sex masculin consumatoare de hipnotice si sedative, respectiv 76% persoane de sex
masculin consumatoare de stimulanti.

In ceea ce priveste calea de administrare a drogului principal, in continuare, se mentine o
pondere crescutda a celor care au declarat administrarea drogului prin fumat sau inhalat
(55,6%, fata de 51,7%), desi aceasta creste usor in detrimentul celor care gi-au injectat drogul
principal de consum (17,1% in 2023, fata de 23,5% in 2022). Cea mai mare parte a celor care
au declarat fumatul ca fiind modalitatea cea mai frecventa de administrare a drogului principal
o reprezinta persoanele consumatoare de canabis (60,1%, fata de 55,5% in 2022), acestea
fiind urmate de cele consumatoare de noi substante psihoactive (27,6%, fata de 33,3%, in
2022). In cazul persoanelor consumatoare de droguri injectabile aflate in tratament de tip
rezidential, 90,5% (fata de 92% in 2022) dintre acestea sunt consumatoare de opiacee, 8,2%
consuma noi substante psihoactive, 0,8% stimulanti si 0,4% substante halucinogene.
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in privinta frecventei cu care si-au administrat drogul principal de consum, aproape jumatate
dintre cei admisi la tratament in regim rezidential in 2023, au declarat consumul zilnic (44,7%,
n=635). Dintre acestia, peste o treime (39,5%, n=251) sunt persoane consumatoare de
opiacee, 26,6% (n=169) au beneficiat de tratament pentru consumul de canabis, iar 22,2%
(n=141) au declarat ca drog principal de consum noile substante psihoactive.

In schimb, doar 5,8% (n=83) dintre beneficiarii admisi la tratament nu au utilizat drogul
principal in luna care a precedat admiterea la tratament.

Tabel 4 - 5: Caracteristicile consumatorilor de droguri care au beneficiat de asistenta in
sistemul rezidential, in anul 2023

Caracteristici Varsta Drogul principal de consum

hipnotice si
27,5 sedative;

’ ) alte 31

21,0 canabis; substante; /
33,6
\ 21,8

solventi;

| | 0,9

15,6% 84,4% stimulanti; halucinoge
118 ne; 0,6
Varsta medieVarsta medie la
de debut prima admitere cocaina;
5,2 opiacee;
23,0
Calea de administrare Tipul admiterii
necunoscut 1,4
intranazal/prizat 16.3
! niciodata

: tratat;

a mai fost Z

oral 9,5 52,7

tratat;

fumat/inhalat | ss56 473
injectare [ 17,1

0,0 20,0 40,0 60,0

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

Sursa de referire

Similar anului anterior, 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 (42,3%, n=600). In continuare, se mentine tendinta ascendentd in ceea ce
priveste ponderea si numarul beneficiarilor referiti de catre politie sau de structurile de
combatere a criminalitatii, care ating in anul 2023 valorile: 24,2%, respectiv 343 persoane.
Adresabilitatea persoanelor consumatoare de droguri la unul sau altul dintre tipurile de
tratament (ambulatoriu sau rezidential), difera in functie de tipul drogului principal consumat.
Astfel, persoanele consumatoare de hipnotice si sedative prefera sistemul de tratament de tip

104



rezidential (74,6% dintre acestia s-au adresat centrelor de tratament rezidential, in timp ce,
doar 25,4% au apelat la tratament ambulatoriu). In mod similar, persoanele consumatoare de
solventi si cele consumatoare de hipnotice si sedative s-au adresat in special acestui tip de
asistenta (92,9% din totalul cererilor de tratament ca urmare a consumului de solventj,
respectiv 54,9% din totalul celor datorate consumului de noi substante psihoactive).
Orientarea acestora catre sistemul de tratament de tip rezidential 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 de droguri, iar pe de alta parte, de coexistenta
sectiilor de psihiatrie si a celor de urgenta in aceeasi unitate spitaliceasca.

4.2 .3.Date relevante

4.2.3.1. Date cheie privind cererea de tratament, in functie de drogul principal consumat
In anul 2023, numarul de persoane consumatoare de droguri care au solicitat tratament a fost

de 3377 persoane (anterior, 3674 persoane). Fata de anul anterior, se observa o schimbare
de tendintd a cererii de tratament ca urmare a consumului de droguri, inregistrandu-se o
scadere cu 8,1%. Totodata, in ceea ce priveste numarul persoanelor care au beneficiat de
tratament ca urmare a problemelor cauzate de consumul de droguri in anul de referinta, se
observa mentinerea acestuia la un nivel similar celui observat anterior (5367 persoane, fata
de 5411 persoane). In schimb, pentru servicile de tratament substitutiv de tip opioid, se
mentine nivelul observat anterior, in anul 2023, numarul persoanelor consumatoare de droguri
aflate in tratament de acest tip fiind cu 1,7% mai mare: 1757 persoane, fatd de 1728 in anul
2022.

in functie de drogul principal consumat Tnainte de admiterea la tratament, cele mai multe
solicitari au fost inregistrate pentru probleme cauzate de consumul de canabis (1592
persoane), cererea pentru acest tip de tratament scazand fata de anul anterior (-19,4%).
Totodata, cererea de tratament determinata de consumul de opioide cunoaste o schimbare
de tendinta, inregistrandu-se 682 beneficiari, fata de 777 anterior (-12,2%).

Cererea de tratament determinata de consumul noilor substante psihoactive isi mentine

tendinta, cunoscand o cregtere cu 36,7%. Astfel, numarul consumatorilor de NSP admisi la
tratament Tn 2023 ajunge la valoarea de 563.
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Tabel 4 - 6: Caracteristicile consumatorilor de droguri care au beneficiat de asistenta, in
anul 2023

Caracteristici Varsta Drogul principal de consum
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Sursa: Agentia National& Antidrog

4.2.3.2. Distributia populatiei admise la tratament in 2022, in functie de drogul principal
In baza datelor colectate in anul 2023, au fost admise la tratament 3377 persoane

consumatoare de droguri. Similar anilor anteriori, 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.Scaderea semnificativa a numarului de admiteri cauzate de consumul
de canabis, (de la 1976 persoane, la 1592 persoane), determina o evolutie similara a ponderii
acestui tip de consum in totalul populatiei admise la tratament in 2023: scadere de la 53,8%,
la 47,1%.

In mod similar, cererea de tratament pentru consumul de opioide scade, atat in frecventa
absoluta (de la 777 persoane, la 682 persoane), cat si in frecventa relativa, ponderea sa
ajungand la 20,2% din numarul total al admiterilor, fata de 21,1%.

In ceea ce priveste cererea de tratament pentru probleme datorate consumului de noi
substante psihoactive, se observa scaderea atat a numarului de solicitari (de la 412 solicitari,
la 563 solicitari), cat si a ponderii acestora: 16,7% in 2023, fata de 11,2% in 2022.

Totodata, in ceea ce priveste cererea de tratament pentru consumul de stimulanti, se observa
o stabilizare atat a numarului de admiteri cauzate de acest tip de consum, cét si a ponderii
sale in totalul populatiei admise la tratament in 2023 (298 persoane, fata de 285 persoane;
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8,8%, fata 7,8% pondere). Spre deosebire de anul anterior, cand au fost sesizate cregteri
importante ale cererii de tratament ca urmare a consumului de catinone sintetice, in acest an,
pentru aceastd categorie de droguri se observa un regres al cererii. in schimb, are loc o
crestere a cererii de tratament pentru probleme cauzate de consumul de metamfetamine (de
la 57 solicitari, la 98 solicitari). Totodata, se mentine la un nivel similar anului anterior numarul
de solicitari de tratament pentru probleme cauzate de consumul de amfetamine, (78 solicitari,
fata de 74 solicitari).

O evolutie similara se observa si in privinta cererii de tratament ca urmare a consumului de
cocaina, care se mentine de asemenea la un nivel similar celui observat anterior: 150
persoane, fata de 144 persoane, respectiv 4,4%, la 3,9%.

In privinta solicitirilor de asistentd ca urmare a dependentei de hipnotice si sedative,
administrate fara prescriptie medicala, in 2023, se observa o crestere atat a numarului de
astfel de solicitari, cat si a ponderii acestora in totalul solicitarilor de asistenta: 59 solicitari,
fata de 42 solicitari; 1,7% fata de 1,1%.

Pentru celelalte tipuri de droguri, cererea de tratament se mentine la nivelurile observate
anterior: halucinogene — 0,6%, solventi/ substante volatile — 0,4%.

Grafic 4- 1: Proportiile persoanelor admise la tratament in anul 2023, in functie de drogul
principal consumat
metamfetamine
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In ceea ce priveste numarul persoanelor care au beneficiat in anul 2023 de tratament pentru
probleme datorate consumului de droguri, se remarca mentinerea acestuia la nivelul anului
anterior (6367 beneficiari, fata de 5411, -0,8%).

Tabel 4 - 7: Beneficiari aflati in tratament, in anul 2023

Numar de beneficiari
Numar total de beneficiari aflati in tratament 5367
Numar total de beneficiari aflati in tratament de substitutiei de tip 1757
opioid
Numar total de beneficiari care au fost admisi la tratament 3377

Sursa: Agentia Nationald Antidrog
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Dintre cele 5367 persoane consumatoare de droguri care s-au aflat de-a lungul anului 2023
in tratament pentru probleme datorate consumului de droguri, 1757 urmau un tratament
substitutiv de tip opioid.

Pe de altd parte, dintre cei tratati in anul 2023 pentru probleme datorate consumului de
droguri, 3377 persoane au fost admise la tratament in acest an, iar dintre acestia 64,6% s-au
aflat la primul contact cu un astfel de centru.

4.2.3.3.Caracteristici socio-demografice ale persoanelor admise la tratament
Majoritatea persoanelor (86%) care au beneficiat de asistenta pentru problemele cauzate de

consumul de droguri in 2023, au fost barbati. De altfel, aceasta este una dintre caracteristicile
populatiei consumatoare de droguri din Romania, indiferent de drogul consumat.

in functie de substanta declarata ca drog principal, varsta medie a persoanelor consumatoare
de droguri admise la tratament variaza de la 36,8 ani pentru consumatorii de opiacee, la 33,4
ani pentru consumatorii de hipnotice/ sedative, la 30,3 ani pentru consumatorii de cocaina, ,
la 29,7 ani pentru consumatorii de solventi, la 26,3 ani pentru consumatorii de halucinogene,
la 25,7 ani pentru consumatorii de canabis, la 25,5 ani pentru consumatorii de NSP, pana la
24,2 ani pentru consumatorii de stimulanti (altii decat cocaina).

Similar anilor anteriori, majoritatea persoanelor consumatoare de droguri admise la tratament
in 2023 au finalizat nivelul secundar de educatie (ISCED 2 si ISCED 3) (68,7% - 2320
beneficiari). Tn schimb, cea mai mica pondere se observa pentru persoanele consumatoare
de droguri care nu au mers la scoala sau un au finalizat nivelul primar de educatie (ISCED 0)
- 2,3% (77 beneficiari).

Referitor la conditiile de locuire ale persoanelor 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 (70,1%, n=2366) a celor care locuiesc cu familia de
origine sau cu partenerul si copiii, cei care locuiesc singuri fiind prezenti intr-o proportie de
doar 15% (n=505). Totodata, se observa ca 88,5% (n=2988) beneficiau de o locuinta stabila,
6,4% (217 beneficiari) se aflau in detentie, in timp ce, pentru 2,9% (n=97) locuinta era o
problema, acestia nedispunand de o una stabila.

in privinta sursei de referire, proportia celor care se adreseaza centrelor de tratament din
proprie initiativa sau la recomandarea familiei/ prietenilor se observa o usoara crestere fata
de nivelul observat anterior (31,6%, n=1068). Tn schimb, ponderea celor care au fost referiti
de organele de cercetare continua sa scada usor (de la 55,9%, la 49,7% in 2023), cele doua
tipuri de surse de referire amintite furnizadnd impreuna peste trei sferturi din numarul total al
persoanelor consumatoare de droguri care au apelat la servicii de asistenta integrata pentru
dependenta. Totodata, 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.), se
dubleaza fata de valoarea observata anterior (13,1%, fata de 6,6%).

4.2.3.4.Interventii in grupurile vulnerabile specifice
Consumatori in varsta (>40 ani)

Dintre cei 401 consumatori de droguri cu varste peste 40 ani, admisi la tratament in anul 2023,
peste jumatate sunt persoane consumatoare de opiacee (57,4%), 20,9% sunt persoane
consumatoare de canabis si 9% sunt persoane consumatoare de NSP. Tnainte de admiterea
la tratament, majoritatea dintre ele au utilizat in mod frecvent cale injectabila (43,9%) pentru
administrarea drogului principal de consum, cu o frecventa zilnica de consum (52,6%).
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Majoritatea sunt de sex masculin (88,8%), peste jumatate dintre ele (59,4%) avand finalizate
studii de nivel secundar (ISCED 2 and ISCED 3). Doar 20,4% dintre persoanele consumatoare
de droguri cu varsta peste 40 ani, admise la tratament in anul 2023, lucreaza cu contract de
munca pe perioada nedeterminata, in timp ce, 39,2% dintre ele nu aveau nicio sursa de venit
fiind fara ocupatie. Pe de alta parte, aproximativ doua treimi dintre ei (565,1%) nu s-au aflat
pentru prima oara in contact cu serviciile specializate de asistenta pentru consumul de droguri,
find finregistrati cu tratamente anterioare pentru dependenta de droguri. Totodada,
subpopulatia de persoane consumatoare de droguri cu varsta peste 40 ani, admise la
tratament in anul 2023, prezinta numeroase riscuri asociate consumului de droguri (pe baza
datelor autodeclarate: 16% dintre ei prezinta status pozitiv la HIV, 45,7% pozitivi la HVC si
5,6% status pozitiv la HVB), avand un istoric indelungat de injectare (73% dintre ei au peste
10 ani de injectare).

Consumatori de NSP

Subpopulatia de persoane consumatoare de NSP admisa la tratament in anul 2023 este
formata preponderent din persoane de sex masculin (82,8%), cu o varsta medie de 25,5 ani.
Aproape 86,5% dintre persoanele consumatoare de NSP au un nivel de instruire scazut
(18,5% au finalizat cel mult studii de nivel ISCED 1, iar 68% au finalizat studii de nivel ISCED
2 sau 3). Aproape un sfert dintre ele sunt elevi sau studenti (22,6%), iar majoritatea sunt
someri (41,4%). Aproximativ o treime dintre ei si-au administrat zilnic drogul principal de
consum, in ultimele 30 de zile anterioare admiterii actuale (32,9%). Cei mai mulfi au debutat
in consumul de droguri la varste foarte mici (57% au debutat Thainte de a implini 20 ani).
Aproape 6 din 10 dintre persoanele consumatoare de NSP (58,6%) admise la tratament in
anul 2023 fumeaza sau inhaleaza drogul principal de consum. Peste jumatate dintre ele au
apelat la serviciile de asistenta in regim de internare (54,9%). Adresabilitatea la serviciile de
asistenta s-a facut fie prin trimitere de catre organele de cercetare (37,1%), la indemnul
familiei (33,6%), fie ca urmare a recomandarii realizate de alte servicii medicale sau sociale
(24,5%).

Consumatori de sex feminin

Dintre persoanele admise la tratament ca urmare a consumului de droguri, 14% (n= 473) sunt
femei. In paleta drogurilor care au determinat problemele de sanatate in randul acestora, cea
mai importanta cazuistica a fost generata de canabis (33%), respectiv de opiacee (24,5%).
Cele mai multe femei admise la tratament ca urmare a consumului de droguri (67,4%) s-au
adresat pentru prima data centrelor specializate de asistenta, in special celor in regim
ambulatoriu (53,1%). Intr-o proportie covarsitoare (82,2%), femeile admise la tratament in
2023 au varste sub 34 ani (cele mai multe fiind din grupa de varsta 15-19 ani - 26,6%), in
randul lor Tnregistrandu-se o varsta medie de 25,7 ani. Peste jumatate dintre ele (51,6%)
fumeaza sau inhaleaza drogul principal de consum, in timp ce, trei din douazeci de femei
(15,4%) si-l administreaza pe cale injectabila. Aproximativ jumatate (50,4%) au debutat in
consum la varste mai mici de 18 ani, inregistrandu-se o varsta medie de debut de 19,9 ani.
Tnainte de admiterea actuala la tratament, o treime dintre ele (33,4%) consumau zilnic, in timp
ce, peste un sfert (28,1%) nu au consumat in ultima luna. Aproape jumatate (41,2%) dintre
ele s-au prezentat la centrele de tratament din proprie initiativa sau la indemnul familiei.

Consumatori minori

in proportie de 11,8% (n=400), beneficiarii serviciilor de asistenta pentru consumul de droguri
sunt persoane minore, cu varsta sub 18 ani. Comparativ cu anul anterior, se remarca
cresterea atat a numarului, cat si a ponderii persoanelor minore in randul beneficiarilor
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serviciilor de asistenta pentru consumul de droguri. Similar populatiei generale admise la
tratament pentru consum de droguri, cea mai mare parte a acestora au declarat canabisul ca
drog principal de consum (50,7%), n timp ce, 28,7% au apelat la servicii de asistenta ca
urmare a problemelor cauzate de consumul de NSP. Restul minorilor admisi la tratament sunt
consumatori de stimulanti (amfetamine, metamfetamine, MDMA, catinone sintetice) - 15%,
hipnotice si sedative — 2,5%, opiacee — 1,3%, cocaina — 1%, inhalanti/ solventi — 0,5%, 0,3%
- halucinogene. Aproape 9 din 10 minori admisi la tratament au apelat pentru prima data la
astfel de servicii (88,5%), fiind referiti catre acestea in cea mai mare parte de catre alte servicii
medicale sau sociale (40,3%). Restul minorilor consumatori de droguri au accesat serviciile
de asistenta din initiativa familiei sau a prietenilor (29,8%), au fost referiti de catre organele
de cercetare (22,8%) sau au fost referiti prin alte surse (7,3%). Aproape jumatate (42,5%)
dintre minorii admisi la tratament au debutat in consumul de droguri inainte de a Tmplini 15
ani, cea mai mica varsta de debut declarata fiind de 7 ani. Cea mai frecventa cale de
administrare a drogului principal a fost fumatul/ inhalatul (66,3%), acesta fiind in corelatie
directa cu tipul drogului consumat (canabis si NSP). Doua dintre persoanele minore
consumatoare de droguri care s-au adresat serviciilor de tratament in anul 2023 au declarat
administrarea drogului pe cale injectabila.

4.2.4.Modalitati de tratament

4.2.4.1.Servicii ambulatorii de tratament
In Roménia, 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 implementeazd managementul de caz pentru persoanele consumatoare de
droguri. Intr-o proportie mai mica sunt asigurate servicile de identificare si atragere a
persoanelor consumatoare de droguri ih programele specializate de tratament.

Tabel 4 - 8: Disponibilitatea interventiilor de baza in unitatile de tratament de tip
ambulatoriu

Centre specializate pentru Centre de reducerea riscurilor Centre de
tratamentul consumului de droguri asociate consumului de droguri sanatate mintala
Servicii de consiliere/

K R >759 <259 <250,
tratament psihosocial 11 2y 2y
Screenlng si tratamentul <25% >75%
bolilor mintale
Management individual de >7506
caz
Tratar_m_ant de substitutie <25% <25% <250
cu opioide

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

4.2.4.2.Servicii rezidentiale de tratament
Reteaua rezidentiala de tratament din Roménia 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
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terapeutic in cadrul sectiilor de psihiatrie, al comunitatilor terapeutice sau al centrelor private,
unde beneficiaza de servicii de consiliere psiho-sociala si de management de caz.
Tabel 4 - 9: Disponibilitatea interventiilor de baza in unitatile de tratament de tip rezidential

Spitale Tratament Comunitati Penitenciar
specializate Tn rezidential de terapeutice
tratamentul droguri
consumului de (non-spital)
droguri
Servicii de consiliere/ tratament psihosocial <25% <25% >75% <25%
Screening si tratamentul bolilor mintale >25%-75% <25% >25%-75% <25%
Management individual de caz <25% <25% >25%-75% <25%
Tratament de substitutie cu opioide <25% <25% <25% <25%

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

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 eficientd 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 realizata cat mai grabnic cu putinta, iar
mentinerea in tratament nefiind conditionata 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 Tn domeniul de referinta, 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, cét 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 Nationala Antidrog au fost
disponibile in anul 2023 doar la nivelul municipiului Bucuresti. Aceste servicii au fost derulate
prin 3 Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog. De asemenea, incepand cu anul
2016, specialigtii Agentiei Nationale Antidrog au acordat servicii de tratament substitutiv cu
metadona in sectiile de arest ale Politiei Roméane.

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 2 spitale din reteaua Ministerului Sanatatii: Spitalul Clinic de Psihiatrie
"Al. Obregia" Bucuresti si Centrul de evaluare gi tratament al toxicodependentilor tineri "Sfantul
Stelian" Bucuresti.

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
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Programul de sanatate mintala, implementat de Ministerul Sanatatii si este derulat in 15 unitati
penitenciare, si anume: Penitenciarul-Spital Bucuresti Rahova, Penitenciarul Bucuresti-
Rahova, Penitenciarul-Spital Bucuresti-Jilava, Penitenciarul Bucuresti-Jilava, Penitenciarul
Aiud, Penitenciarul Gaiesti, Penitenciarul Mioveni, Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul
Ploiesti, Penitenciarul Ploiesti - Targsorul Nou, Penitenciarul-Spital Targu-Ocna, Centrul de
detentie Craiova, Penitenciarul Tulcea, Penitenciarul-Spital Mioveni si Penitenciarul
Margineni's,

Furnizori privati/ ONG

Principalii furnizori privati/ 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 o organizatie neguvernamentala.

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

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

in baza informatiilor disponibile, pentru a determina numérul de beneficiari aflati in tratament
substitutiv cu metadona in anul de referin{a, au fost luate in considerare persoanele care se
aflau in tratament ca urmare a consumului injectabil de heroina, metadona sau opiacee
generic.

Astfel, in bazele de date contindnd cazurile aflate in tratament in anul de referintd au fost
selectate mai intai cazurile admise la tratament pentru consumul unui drog ilicit, iar din selectia
rezultata, au fost retinute cazurile de admitere la tratament pentru consum injectabil de
heroina, metadona, opiacee generic si cele care au fost incluse in tratament de substitutie la
momentul admiterii actuale pentru consum de heroina, metadona sau opiacee generic.

Potrivit acestor date, dintre cele 5367 persoane care se aflau inregistrate in tratament h anul
2023, 1757 au beneficiat de tratament substitutiv de tip opioid.

Dintre acestia, 84,3% sunt barbati, iar 15,7% sunt femei. Aproape doua treimi dintre ei (62,6%,
n=1099) au declarat ca au mai beneficiat de un tratament substitutiv de tip opioid, in timp ce,
74,8% (n=1314) nu se aflau la primul tratament pentru consum de droguri.

Aproximativ un sfert (25,2%, n=443) dintre persoanele aflate Tn tratament substitutiv de tip
opioid au solicitat tratament in anul 2023, restul fiind inclusi in astfel de programe de tratament
in anii anteriori (dintre care 57,6% in perioada 2017-2022). Se constatd o crestere atat a
numarului de beneficiari admisi in anul de referinta la tratament substitutiv de tip opioid,
precum si a ponderii acestora (numarul creste cu 24,8%, iar pondere acu 22,9%).

Majoritatea (80,7%) dintre ei s-au adresat centrelor de tratament in regim ambulatoriu gi doar
19,3% au solicitat tratament Tn regim rezidential, observandu-se o usoara cregtere a ponderii
celor care apeleaza la tratament in regim rezidentjal. Aproximativ un sfert (24,5%) dintre
consumatorii de droguri aflati in tratament substitutiv de tip opioid au varste sub 35 ani,
aproximativ o treime (30,5%) au varstele cuprinse intre 35 si 39 ani, iar restul sunt cu varste
de 40 ani si peste.

18 Informatii referitoare la serviciile de asistenta acordate in anul 2022 persoanelor private de libertate se regasesc
si in capitolul 9
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Majoritatea beneficiarilor de tratament substitutiv de tip opioid (48,3%) au debutat in consumul
de droguri la varste foarte tinere (sub 19 ani), inregistrandu-se o varsta medie de debut de 20
ani. Decalajul intre debutul in consumul de droguri si momentul in care s-a solicitat tratament
specializat este Th medie de 12,4 ani, in timp ce, perioada medie de injectare a fost de 18,9
ani.

Aproximativ doua treimi dintre cei inclusi in tratament substitutiv de tip opioid (62,5%) au atins
un nivel educational secundar (ISCED 2 si ISCED 3), in timp ce, 16% .nu au fost niciodata la
scoala sau a finalizat doar un nivel primar de educatie (ISCED 0 si ISCED 1).

Peste trei sferturi (78,5%) dintre beneficiarii tratamentului substitutiv de tip opioid s-au adresat
centrelor de tratament din proprie initiativa sau la recomandarea familiei sau a prietenilor.

In corelatie directé cu varsta, aproape jumétate (47,7%) dintre ei locuiesc cu familia de origine,
34,5% cu partenerul/ copiii, 10,4% traiesc singuri si doar 0,4% locuiesc in institutii sociale,
adaposturi sau altele similare. Cea mai mare parte a beneficiarilor tratamentului substitutiv de
tip opioid (90,4%) dispun de o locuinta stabila, doar 4,2% dintre ei fiind fara locuinta sau avand
o locuinta instabila. Desi peste jumatate (53,1%) dintre persoanele consumatoare de droguri
inscrise h programe de tratament substitutiv de tip opioid nu au copii, dintre cei care au copii,
aproape un sfert (27,9%, n=490) dintre ei locuiesc cu acestia.

4.2.6. Asigurarea calitatii serviciilor de asistenta
Agentia Nationala Antidrog a dezvoltat Standardele sistemului national de asistenta medicala,

psihologica si sociala 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 Tntdmpinarea 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 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 si combaterea traficului si consumului ilicit
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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 asistentd, standardele minime obligatorii de

organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri

sunt grupate, dupa cum urmeaza:

e standarde pentru autorizarea sanitara de functionare

o standard referitor la cabinete — tipul de cabinete de specialitate necesare

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

e 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 constdnd 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
Roména 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 realizata cu respectarea normelor Ordinului ministrului justiiei,
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

In anul 2023, au fost inregistrati in sistemul de asistenti din Romania, 3377 beneficiari unici.
Comparativ cu anul 2022, cand au fost inregistrati 3674 beneficiari, se remarca o scadere cu
8,1%.

In anul 2023, cererea de tratament pentru probleme datorate consumului de canabis
inregistreaza o noua schimbare de tendinta si revine la tendinta descendenta inregistrata in
perioada 2020-2021. Astfel, se remarca scaderea cu 19,4% a numarului de persoane
consumatoare de canabis care au apelat |la serviciile de asistenta.

In mod similar, numérul de admiteri pentru consum de opioide cunoaste o schimbare de
tendinta (-12,2%), acesta situandu-se in continuare insa sub media anuald a admiterilor
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pentru consum de opioide, realizata pentru toata perioada de monitorizare (in medie 975
persoane/ an, fata de 682 persoane consumatoare de opioide admise la tratament in 2023).

Grafic 4 - 2: Tendinte ale numarului de clienti admisi la tratament, in functie de drogul
principal de consum, 2003-2023
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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 amintita anterior (pe langa droguri, precum: halucinogene, hipnotice si sedative, solventi
volatili, catinone sintetice).

in anul 2023, numarul de admiteri inregistrate ca urmare a consumului de noi substante
psihoactive isi mentine tendinta ascendenta, initiata in anul 2021, cunoscand o crestere
semnificativa (+36,7%) si atingadnd 563 de solicitari de asistenta.

In continuare, tendintele observate pentru numarul total al admiterilor sunt in corelatie directa
cu evolutia numarului de cazuri nou admise la tratament (-8,1% crestere a numarului total de
admiteri, -10,2% crestere a numarului de cazuri admise pentru prima data la tratament).

Grafic 4 - 3: Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament, respectiv ale
numarului de clienti admisi pentru prima data la tratament, 2003-2023
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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 2003-2023, indica urmatoarele:

Opioide: Cererea de tratament ca urmare a consumului de opioide inregistreaza o noua
schimbare de tendinta, revenind la tendinta descendenta observata in perioada 2020-
2021. Astfel, in acest an, se observa o scadere a numarului de solicitari pentru acest tip
de consum, ritmul de dinamica in lant fiind de -12,2%. Valoarea inregistrata in 2023 pentru
acest tip de consum se situeaza la un nivel scazut, fiind sub jumatatea maximului atins pe
intreaga perioada de monitorizare — 1457 admiteri, in 2008. Ponderea acestui tip de cerere
in totalul admiterilor la tratament se mentine la nivelul anului anterior (20,2%, fata de
21,1% n 2022.

Grafic 4 - 4: Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament ca urmare a
consumului de opioide, respectiv orice drog, inh perioada 2003-2023
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Heroina: Din categoria opioidelor, heroina este drogul pentru care s-a solicitat cu
preponderenta tratament in anul 2023, solicitari pentru acest tip de consum (n=635)
reprezentand 93,1% din totalul cererilor de tratament, inregistrate in categoria opiaceelor.
Dupa cresterea obsevatéa anterior, se observa o noua schimbare de tendinta pentru acest
tip de consum, constand intr-o scadere cu 6,8% a numarului de admiteri determinate de
dependenta de heroina. Nivelul cererii de tratament pentru consumul de heroina se
situeaza in continuare sub media anualda a admiterilor pentru acest tip de consum,
realizata pentru toata perioada de monitorizare (932 admiteri/ an). Desi, pana in anul 2010,
heroina a reprezentat principalul drog pentru care a fost solicitat tratament pentru
dependenta de droguri Tn Romania, ca urmare a schimbarile intervenite Tn 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 Tn 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.
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Grafic 4 - 5: Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament pentru consumul de
heroina, respectiv pentru consumul oricarui tip de drog, date comparate 2003-2023
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Canabis: Evolutia cererii de tratament ca urmare a consumului de canabis cunoaste o
noua schimbare de tendinta, revenind la un ritm de dinamica negativ: cu 19,4% mai putine
admiteri la tratament ca urmare a consumului de canabis. in continuare, canabisul detine
suprematia in tabloul drogurilor pentru care se solicita asistenta, existdand o corelatie
directd intre aplicarea prevederilor Codului de Procedurd Penald, privind justitia
terapeutica si nivelul cererii de asistentd pentru acest tip de consum. Cea mai mare
crestere pentru acest indicator raméne in continuare cea observata in 2014, primul an de
aplicare a modificarilor din noul cod de procedura penala (+248,7%).

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 2003-2023
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NSP: cererea de tratament pentru problemele cauzate de consumul de noi substante
psihoactive isi mentine tendinta ascendenta initiata in anul 2021, inregistrand o crestere
semnificativa (+36,7%), care permite mentinerea acestui tip de consum in ,tabloul” general
al drogurilor pentru care se solicita asistenta in Roméania. Mult diminuat fata de anii 2011,
cand a fost Tnregistrat maximul istoric pentru acest tip de consum (750 admiteri), numarul
de admiteri cauzate de consumul de NSP reprezintd in 2023 doar 16,7% din totalul
solicitarilor de asistenta cauzate de consumul de droguri.
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Grafic 4 - 7: Tendinte ale numarului total de clienti admisi la tratament pentru consumului
oricarui tip de drog, respectiv pentru consumul de NSP, 2003-2023
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in ceea ce priveste tendintele inregistrate de numérul de beneficiari admisi_pentru prima
data la tratament, in functie de drogul principal, in perioada 2003-2023, se observa
urmatoarele:

Numarul de beneficiari admisi pentru prima data la tratament pentru dependenta de
opioide (in principal, heroina) isi modifica tendinta ascendenta, initiata in anul anterior,
scazand cu 5,3%. Valoarea observata in anul 2023 (n=195 beneficiari) se situeaza mult
sub valoarea medie inregistrata in perioada 2003-2023 (392 nou admisi/ an), fiind printre
cele mai mici valori observate pentru admiterile noi cauzate de dependenta de opioide pe
intreaga perioada de monitorizare;

Cazurile nou admise la tratament pentru consumul de noi substante psihoactive cunosc o
crestere importanta (+58,3%, de la 230 solicitari, la 364 solicitari), in timp ce, numarul
cazurilor incluse in categoria "alte droguri” (noi substante psihoactive, alaturi de
halucinogene, hipnotice si sedative, solventi volatili, catinone sintetice) Tnregistreaza o
crestere cu doar 39% (de la 346 solicitari, la 481 solicitari);

In 2023, canabisul ramane in continuare substanta psihoactiva pentru care s-au inregistrat
cele mai multe admiteri noi, numarul cazurilor admise pentru prima data la tratament
pentru probleme datorate consumului de droguri scazand insa cu 24,8%. Astfel, se
remarca o noua schimbare de tendintd in cazul admiterilor noi la tratament ca urmare a
consumului de canabis, revenindu-se la tendinta descendenta din perioada 2020-2021.
Totodata, numarul admiterilor noi (n=1208) este in continuare peste valoarea medie a
solicitarilor noi de tratament pentru consum de canabis, Tnregistrate h perioada 2003-2023
(772 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 2003-2023
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in ceea ce priveste tendintele inregistrate de numérul de beneficiari aflati in tratament

substitutiv de tip opioid, Tn perioada 2011-2023, se observa urmatoarele:

e si in anul 2023, numarul de beneficiari aflati in tratament substitutiv de tip opioid se
situeaza in continuare sub maximumul istoric stabilit in anul 2019 (1879 cazuri);

e Tincepand cu anul 2020, cererea de tratament substitutiv de tip opioid cunoaste ritmuri de
dinamica in lant relativ mici (-13% in 2015, +16,7% in 2016, +3,4% in 2017, +15,8% in
2018, +7,5% in 2019, -1,4% 1n 2020, -5,9% in 2021, -2,3% 1n 2022, +1,7% 1n 2023).

In anul 2023, numarul de beneficiari aflati in tratament substitutiv de tip opioid se mentine la

un nivel similar celui anterior (+1,7%). O explicatie a acestei evolutji rezida in disponibilitatea

redusa a serviciilor de acest tip care determina o adresabilitate scazuta a persoanelor
consumatoare de droguri la tratamentul substitutiv de tip opioid.

Grafic 4 - 9: Tendinte ale numarului de clienti aflati in tratament de substitutie, 2011-2023
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

4.4.INFORMATII SUPLIMENTARE

Si in anul 2023, continuarea aplicarii prevederilor Legii nr. 143/ 2000 privind prevenirea i
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 principala sursa
de referintd 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 catre centrul de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog, in scopul includerii acestuia in circuitul integrat de
asistenta a persoanelor consumatoare de droguri.

in functie de concluziile raportului de evaluare, intocmit de centrul de prevenire, evaluare si
consiliere antidrog, in termen de 5 zile de la primirea acestuia, procurorul dispune, cu acordul
consumatorului, includerea acestuia in programul integrat de asistentd 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

in anul 2023, se observd o noud schimbare de tendintd a numarului de persoane
consumatoare de droguri care solicita asistenta, inregistrandu-se 3377 beneficiari, ceea ce
inseamna cu 8,1% mai putin fata de anul anterior.

In functie de tipul drogului care a cauzat problema medicala pentru care se solicitd asistenta,
desi se mentine aproximativ aceeasi distributie a cererilor de tratament, repartizata intre cele
trei categorii de droguri care domina tabloul asistentei pentru dependenta de droguri din
Romania (canabis, opioide si noi substante psihoactive), cererea de tratament pentru
consumul de noi substante psihoactive, atat numarul de admiteri cauzate de acest tip de
consum, cat si ponderea sa in totalul populatiei admise la tratament in 2023 cunoscénd o
crestere insemnata. Ca si in anul anterior, solicitérile de asistentd ca urmare a problemelor
cauzate de consumul de canabis reprezinta aproximativ 50% dintre cererile de tratament.

Acoperind aproape jumatate din totalul solicitarilor (47,1%), dupa cum a fost mentionat,
numarul de persoane admise la tratament ca urmare a consumului de canabis (1592
beneficiari), cunoagte o scadere cu 19,4% si reprezinta in continuare cel mai mare numar de
persoane admise la tratament intr-un an calendaristic pentru un tip de drog.

Cererea de tratament pentru consumul de opiacee se situeaza pe pozitia a doua, inregistrand
in totalul admiterilor la tratament o pondere de 20,2% si scazadnd cu 12,2%. Numarul
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persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului de opioide (682 beneficiari) se
situeaza in continuare la un nivel scazut, fiind sub jumatatea maximului atins pe intreaga
perioada de monitorizare — 1457 admiteri, Tn 2008.

Al treilea loc este ocupat de admiterile la tratament cauzate de dependenta de noile substante
psihoactive, care cunosc in acest an o crestere semnificativa cu 36,7%, continuand sa se
numere printre cele mai mari frecvente in tabloul cererii de tratament ca urmare a consumului
de droguri (16,7% - 563 beneficiari).

in ceea ce priveste cererea de tratament pentru consumul de stimulanti, se observa o
stabilizare atat a numarului de admiteri cauzate de acest tip de consum, céat si a ponderii sale
in totalul populatiei admise la tratament ih 2023 (298 persoane, fata de 285 persoane; 8,8%,
fata 7,8% pondere). Spre deosebire de anul anterior, cand au fost sesizate cresteri importante
ale cererii de tratament ca urmare a consumului de catinone sintetice, in acest an, pentru
aceasta categorie de droguri se observd mentinerea cererii la acelasi nivel. In schimb, se
remarca insa o crestere a cererii de tratament pentru probleme cauzate de consumul de
metamfetamine (de la 57 solicitari, la 98 solicitari). Totodata, se mentine la un nivel similar
anului anterior numarul de solicitari de tratament pentru probleme cauzate de consumul de
amfetamine, (78 solicitari, fata de 74 solicitari).

Pentru celelalte tipuri de droguri, cererea de tratament se mentine la nivelurile observate
anterior: solventi/ substante volatile — 0,4%, halucinogene — 0,6%, hipnotice si sedative 1,7%.

Tendintele inregistrate in ultimii 10 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. 344/ 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale in domeniul
drogurilor 2022—2026 si a Planului de actiune pentru implementarea Strategiei
nationale in domeniul drogurilor 2022—2026

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

. Ordinul comun al ministrului justitiei si ministrului sanatatji nr. 429/ C/ 125/ 2012 privind
asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia
Administratiei Nationale a Penitenciarelor in care sunt continute 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 i 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
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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
activitafi 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 asisteniei 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, Ministrului Justitiei, Ministrului Administratiei si
Internelor nr. 1216/ C din 18 mai 2006 privind modalitatea de derulare a programelor
integrate de asistenta medicala, psihologica si sociala pentru persoanele aflate in stare
privativa de libertate, consumatoare de droguri

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

In anul 2022, a fost aprobata Strategia Nationald in Domeniul Drogurilor 2022-2026 si Planul
de Actiune aferent acesteia, motiv pentru care toate activitatile de prevenire s-au subsumat
obiectivului general Tn domeniul prevenirii consumului de droguri din noua Strategie,
documente adoptate prin Hotararea Guvernului nr. 344/16.03.2022.

Strategia trateaza fenomenul drogurilor si provocarile acestuia printr-o abordare integrata,
multidisciplinara, echilibrata si fundamentata pe dovezi stiintifice si pe practicile relevante in
domeniu. In sinergie cu prevederile celorlalte documente de politici publice nationale si
europene, Strategia nationala in domeniul drogurilor 2022-2026 isi propune sa contribuie la
limitarea impactului si a consecintelor negative ale fenomenului drogurilor asupra sanatatii si
sigurantei publice, concomitent cu dezvoltarea capacitatilor operationale de raspuns ale
Romaniei, in conditiile unui mediu extern, cu evolutii dificil de previzionat pe termen lung.

5.1.1.Principalele obiective In domeniul asigurarii calitatii prevazute in Strategia
Nationala Antidrog
Strategia trateaza fenomenul drogurilor si provocarile acestuia printr-o abordare integrata,

multidisciplinara, echilibrata si fundamentata pe dovezi stiintifice si pe practicile relevante in
domeniu. Tn sinergie cu prevederile celorlalte documente de politici publice nationale si
europene, Strategia nationala in domeniul drogurilor 2022-2026 isi propune sa contribuie la
limitarea impactului si a consecintelor negative ale fenomenului drogurilor asupra sanatatii si
sigurantei publice, concomitent cu dezvoltarea capacitatilor operationale de raspuns ale
Romaniei, in conditiile unui mediu extern, cu evolutii dificil de previzionat pe termen lung.
Reducerea cererii de droguri — se concretizeaza intr-o paleta de actiuni complementare, ce
include prevenirea (contextuald, universald, selectiva si indicata), depistarea si interventia
timpurie, consilierea, tratamentul, reabilitarea, reintegrarea sociala si recuperarea. Aceste
interventii contribuie la cresterea gradului de rezilienta a cetatenilor, a comunitatilor si a
societatii roméanesti in ansamblu, la reducerea impactului si a consecintelor negative ale
fenomenului drogurilor.

Masurile si interventiile propuse pe linia reducerii ofertei de droguri vor contribui la perturbarea
pietelor, traditionale si online, ale drogurilor ilicite, dezmembrarea gruparilor infractionale
organizate implicate in traficul si productia de droguri, asigurarea respectarii legii, reducerea
violentei asociate cu pietele drogurilor ilicite si intensificarea schimbului de date si informatii
operative intre partile interesate responsabile.

in privinta precursorilor de droguri, mecanismul de coordonare instituit vizeaza asigurarea
aplicarii sistemului legislativ european, compatibilizarea sistemelor normative si tehnice
nationale cu cerintele stabilite unitar la nivel european pentru asigurarea raspunsului la
problematica deturnarii acestora din circuitele licite.

Cooperarea internationald, asa cum este prevazuta in strategie, contribuie la accelerarea
punerii in aplicare a angajamentelor asumate de Roméania, in domeniul drogurilor, la nivel
international, respectand principiile responsabilitatii partajate, multilateralismului, promovarii
unei abordari axate pe dezvoltare, respectarii drepturilor omului si a demnitatii umane, statului
de drept si respectarii prevederilor Conventiilor internationale in materie de droguri.

In domeniul cercetarii, evaluarii si informarii, obiectivul asumat este de a dezvolta si consolida
un sistem integrat si flexibil de colectare a datelor privind fenomenul drogurilor, in vederea
utilizarii celor mai recente informatii in procesul decizional si al formuléarii si aplicarii
raspunsurilor din domeniul sanatatii publice si securitatii cetatenilor.
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Tn domeniul coordonarii, obiectivul general este asigurarea unui cadru unitar de actiune in
domeniul problematicii drogurilor si precursorilor, monitorizarea implementarii politicilor
nationale in domeniul drogurilor, utilizarea eficienta a resurselor si maximizarea rezultatelor
interventiilor realizate.

Programele de prevenire sunt fundamentate pe cercetare si se bazeaza pe dovezi stiintifice
solide. Abordarea este personalizata si adaptata la specificul comunitatii sau grupului tinta,
pentru asigurarea relevantei si eficacitati programelor de prevenire. in elaborarea
programelor si proiectelor se asigura implicarea autoritatilor locale si a altor parti interesate,
atat in procesul de planificare, cat si in ceea ce priveste implementarea, ceea ce contribuie la
diversitatea si coerenta interventiilor.Toate proiectele de prevenire a consumului de droguri,
implementate de Agentia Nationala Antidrog, in parteneriat cu diferite autoritati publice locale
si ONG uri reprezentative, au fost supuse acestei procedure standardizate, cu imbunatatiri
ulterioare.

Totodata, serviciile de asistenta integrata furnizate persoanelor consumatoare de substante
psihoactive, se realizeaza, in baza Standardelor sistemului national de aistentda medical3,
psihologica si sociala destinat consumatorilor de droguri.

5.1.2.1. Structuri responsabile care promoveaza asigurarea calitatii in interventiile din
domeniul reducerii cererii de droguri si rolul acestora

e Ministerul Afacerilor Interne prin intermediul Agentiei Nationale Antidrog care, Tn
contextul misiunii sale de elaborare, implementare, monitorizare si evaluare a politicilor
publice antidrog, prin cresterea calitaii programelor de prevenire universale, selective
si indicate a consumului de droguri si serviciilor de asistenta integratd medicala,
psihologica si sociala, asigura cadrul normativ si metodologic pentru dezvoltarea
programelor, proiectelor si interventiilor de prevenire adresate populatiei generale si
grupurilor la risc.

e Ministerul Sanatatii contribuie la dezvoltarea si implementarea programelor de
prevenire si asigura accesul la servicii medicale si de consiliere pentru persoanele
afectate de consumul de droguri.

e Ministerul Educatiei faciliteazad integrarea educatiei antidrog in sistemul de
invatamant. Aici sunt elaborate programe educationale si se implementeaza strategii
pentru a informa elevii cu privire la riscurile consumului de droguri.

e Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale dezvoltd programe si masuri pentru
reintegrarea sociala a persoanelor afectate de consumul de droguri, ceea ce are un
rol important in prevenirea recaderilor.

e Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse contribuie la dezvoltarea si
implementarea unor programe si masuri care vizeaza prevenirea consumului de
droguri, fiind implicat in abordarea problemelor sociale si de protectie a copiilor si
tinerilor, care pot fi afectati de acest fenomen.

e Ministerul Justitiei dezvolta programe si masuri de reabilitare si reintegrare a
infractorilor implicati in consumul de droguri, contribuind astfel direct la reducerea
recidivei prin urmare indirect la prevenirea consumului de droguri. Totodata, prin
Administratia Nationala a Penitenciarelor este responsabila cu aplicarea regimului
de detentie si cu asigurarea interventiei recuperative, in conditii care garanteaza
respectarea demnitatii umane, facilitand 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.
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o 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 dezvoltate de organizatiile neguvernamentale.
Derivand din prevederile Hotararii Guvernului nr. 344/2022 pentru aprobarea Strategiei
Nationale in Domeniul Drogurilor 2022-2026 si a Planului de Actiune pentru
implementarea Strategiei Nationale in Domeniul Drogurilor 2022-2026, au fost avizate
Planurile de actiune locale in domeniul drogurilor 2022-2026 la nivelul judetelor.
Implementarea efectiva a planurilor de actiune locale se realizeaza cu participarea
autoritatilor si organizatiilor neguvernamentale de la nivel local, institutiile prefectului
(structuri care reprezinta Guvernul Romaniei in teritoriu), supervizand modul in care
autoritatile publice locale si serviciile deconcentrate, aflate in coordonare, colaboreaza
in sensul implementarii optime a planurilor locale.

e Structurile reprezentative ale societatii civile isi aduc un aport valoros datorita
flexibilitatii si abilitatii de a se concentra pe nevoile specifice ale comunitatilor sau
grupurilor tinta. Acestea lucreaza impreuna cu institutiile statului sau cu alte entitati
pentru a aborda complexitatea problemei consumului de droguri. Organizatiile non-
guvernamentale joaca un rol crucial in eforturile de prevenire a consumului de droguri,
fiind implicate in diverse activitati si proiecte care vizeaza informarea, educarea si
sprijinirea comunitatilor pentru a preveni aparitia sau cresterea problemelor legate de
consumul de droguri.

5.1.2.2.Sistemul de acreditare pentru interventiile furnizate in domeniul reducerii cererii
de droguri

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale realizeaza evaluarea furnizorilor de servicii sociale,
in vederea acreditarii acestora, in baza unui set de criterii administrative, in timp ce, evaluarea
serviciilor sociale se realizeaza in baza unor standarde minime de calitate specifice diverselor
categorii de servicii sociale. Totodata, procedura de acreditare presupune doua etape, una de
verificare administrativa realizatd de personal de specialitate de la nivelul inisterului Muncii si
Solidaritatii Sociale si una de evaluare in teren, realizata de inspectorii sociali de la nivelul
agentiilor teritoriale pentru plati si inspectie sociala.

Conform legii, procedura de evaluare in vederea acreditarii serviciilor sociale vizeaza
depunerea cererilor si acordarea licentei de functionare provizorii pe o perioada de un an, pe
baza unei verificari administrative, urmand ca in aceasta perioada sa fie realizata evaluarea
de teren pentru acordarea licentei de functionare.

De asemenea, in cazul acreditarii serviciilor sociale, in prima etapa de evaluare se verifica
fisa de autoevaluare completata de furnizorul de servicii sociale, in baza standardelor minime
de calitate specifice serviciului, pentru care se solicita acordarea licentei de functionare.
Impactul social preconizat de aplicarea reglementarilor de implementare a unui sistem
standardizat de autorizare a serviciilor sociale si furnizorilor de servicii sociale sunt:

. Asigurarea, mentinerea si imbunatatirea permanenta a calitatii serviciilor sociale va
avea impact direct asupra calitatii vietii beneficiarilor finali - persoanele vulnerabile, inclusiv
consumatorii de droguri ocazionali si consumatorii dependenti. Aceste persoane, aflate in
situatie de risc social, pot astfel sa se adreseze unei game mai largi si mai diversificate de
servicii sociale si sa primeasca ajutor si suport specializat, in conformitate cu nevoile
individuale, dar si cu asteptarile lor.
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. Furnizorii de servicii sociale isi pot dezvolta activitatea in domeniu, Tn baza unor
reglementari clare si accesibile, cu respectarea unor principii de baza ale pietii, cum ar fi
transparenta si concurenta.

Respectarea principiului transparentei privind calitatea serviciilor va avea impact atat asupra
furnizorilor de servicii sociale, asigurand un mediu concurential pentru promovarea bunelor
practici si a performantei, cat si asupra gestionarii eficiente a fondurilor publice si a resurselor
umane si materiale utilizate.

5.1.2.3.Sistemul educational specific pentru profesionistii din domeniul reducerii cererii
de droguri

La nivelul sistemului educational din Roméania nu exista un sistem distinct si specializat,
specific pentru profesionistii din domeniul reducerii cererii de droguri. Cu toate acestea,
pregatirea si formarea profesionald pentru cei implicati in domeniul prevenirii si reducerii
cererii de droguri pot avea loc in cadrul unor programe si institutii specializate.
Profesionistii care lucreaza in domeniul reducerii cererii de droguri pot beneficia de pregatirea
oferita de institutii de invatamant superior care ofera programe in psihologie, asistenta sociala,
stiinte sociale sau domenii asemanatoare. De asemenea, exista organizatii guvernamentale
si non-guvernamentale, precum si institutii de invatamant si centre de formare, care pot oferi
cursuri specializate si formari in domeniul reducerii cererii de droguri. Acestea pot acoperi
subiecte precum consilierea persoanelor afectate, prevenirea consumului de droguri Si
strategii de interventie. Totodata profesionistii din domeniul reducerii cererii de droguri pot
beneficia de schimburile de experienta si programele de formare organizate in colaborare cu
organizatii internationale, agentii guvernamentale si alte entitati specializate.
in ceea ce priveste formarea continu&, Agentia National& 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,

¢ Politici publice antidrog.

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 familial si interventii de prevenire indicate

Proiectul "SERENITY II”

Un proiect dedicat copiilor persoanelor consumatoare de droguri reprezinta o investitie in
viitorul lor si al societatii. Prin sprijin emotional, educatie preventiva, integrare sociala si
dezvoltarea abilitatilor de viata, astfel de initiative pot contribui la ruperea ciclului
intergenerational al consumului de substante si la crearea unor oportunitati reale pentru acesti
copii de a duce o viata sanatoasa si echilibrata.

Copiii proveniti din familii in care drogurile reprezinta o problema centrala se confrunta
frecvent cu traume semnificative, instabilitate familiala si neglijare. Aceste circumstante le

126



afecteaza profund dezvoltarea emotionala si psihologica, conducénd adesea la probleme de
adaptare, anxietate sau depresie. Prin intermediul unui proiect dedicat, acesti copii pot
beneficia de suport psihologic si emotional specializat, adaptat nevoilor lor individuale.
Interventiile oferite le pot consolida rezilienta si ii pot ajuta sa depaseasca traumele, oferindu-
le astfel o baza solida pentru dezvoltarea personala si sociala.

Un motiv esential pentru implementarea unui astfel de proiect este prevenirea
comportamentelor de consum de substante in randul acestor copii. Studiile arata ca acestia
prezintd un risc mai mare de a dezvolta astfel de comportamente, in special Th perioada
adolescentei, din cauza influentelor familiale si a presiunilor sociale. Prin educatie si
dezvoltarea abilitatilor de coping, copiii pot invata sa recunoasca riscurile consumului de
droguri si sa faca fata situatiilor dificile fara a recurge la substante nocive.

Adesea, stigma asociata consumului de droguri al parintilor lor ii face sa se simta marginalizati
si exclusi. Prin crearea unui mediu sigur si de sustinere, proiectul poate facilita participarea
lor la activitati constructive, precum grupuri de socializare, ateliere educative si evenimente
comunitare. Aceste initiative le ofera oportunitati de a-si dezvolta relatii pozitive si de a se simti
parte a unei comunitati care fii sustine.

De asemenea, includerea lor in programe educationale care sa ii ajute sa isi dezvolte
competente fundamentale de viata, precum comunicarea eficienta, gestionarea emotiilor si
rezolvarea problemelor, le oferd posibilitatea de a-si dezvolta abilitati, independent de
influentele negative ale trecutului lor.

Agentia Nationala Antidrog in urma participarii la grupurile de lucru initiate de Secretariatul
Grupului Pompidou, s-a implicat in proiectul ,,Copii ai caror parinti consuma droguri”, initiativa
a Grupului Pompidou - proiect propus ca raspuns la invitatia Consiliului Europei catre
Secretariatul Grupului Pompidou de a participa la Grupul operativ pentru drepturile copiilor si
de a contribui la dezbaterile pe teme care ar trebui sa fie incluse in Strategia Europeana privind
drepturile copilului (2022-2027).

In cadrul acestui proiect generic, Agentia Nationald Antidrog, in urma evaluarii nevoilor
nationale, a elaborat siimplementat proiectul de prevenire selectiva in mediul familial, Serenity
Il, ce se adreseaza copiilor care traiesc in familii sau medii expuse consumului de droguri si
pot fi victime al neglijentei, violentei sau expunerii la substante psihoactive.

in acest sens, proiectul Serenity Il si-a propus:
1. Consolidarea relatiilor familiale
e Crearea unui mediu familial mai sigur si stabil prin promovarea comunicarii deschise
si constructive intre membrii familiei.
¢ Organizarea de sesiuni de consiliere familiala pentru a imbunatati relatiile dintre copii
si parinti.
e Dezvoltarea de abilitati parentale pentru parinti, axate pe gestionarea emotiilor,
reducerea conflictelor si sprijinirea copiilor.
2. Reducerea impactului consumului de droguri asupra copiilor
e Implementarea unor programe educative pentru parinti, care sa le ofere alternative
sanatoase la comportamentele distructive si sa-i ajute sa inteleaga impactul pe care
dependenta lor il are asupra copiilor.
3. Promovarea unui mediu familial stabil
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e Sprijinirea parintilor in identificarea si accesarea resurselor economice si sociale
pentru a reduce stresul financiar sau instabilitatea locativa, factori ce pot afecta copiii.
e Indrumarea familiilor spre adoptarea unor rutine sanatoase si predictibile care s& ofere
copiilor un sentiment de securitate si stabilitate.
4. Educatie si constientizare pentru parinti
e Organizarea de ateliere pentru parinti axate pe gestionarea stresului, dezvoltarea
rezilientei si intelegerea nevoilor emotionale ale copiilor.
e Promovarea implicarii active a parintilor in viata educationala si sociala a copiilor lor,
pentru a reduce riscul de neglijare.
5. Cresterea gradului de sprijin comunitar pentru familii
e Crearea unor retele de suport comunitar, care sa includa atat specialisti, cat si alte
familii care se confrunta cu probleme similare, pentru schimbul de experienta si sprijin
reciproc.
e Facilitarea accesului la programe sociale si recreative comune pentru parinti si copii,
pentru a intari legaturile familiale intr-un context pozitiv.
6. Dezvoltarea abilitatilor de coping pentru copii si parinti
e Oferirea de sesiuni individuale sau de grup care sa-i invete pe parinti si copii sa
gestioneze emotiile negative si stresul asociat situatiilor dificile.
e Dezvoltarea de strategii pentru copii care sa ii ajute sa isi pastreze increderea in sine
si sa faca fata stigmatizarii.

In acest fel, proiectul a sprojinit nu doar copiii s& se dezvolte intr-un mediu mai sénétos, dar a
contribuit si la transformarea dinamicii familiale intr-una mai pozitiva si mai functionala, prin
crearea unui mediu de sustinere care poate imbunatati calitatea vietii copiilor afectati de
consumul de droguri in familie si le poate oferi sanse mai mari de a se dezvolta armonios.

Rezultatele proiectului

In anul 2023, 36 de copii cu varste intre 4 si 14 ani si parintii lor, au fost implicati in activitati
in cadrul proiectului, astfel:

. Cu ocazia Sarbatorii de Paste, copiii au fost implicati in activitati tematice: ateliere de
decorat oua, au primit dulciuri si au participat la discutiile interactive cu specialistii Agentiei pe
tema consumului de substante, dar si alte teme importante pentru ei.

. Cu ocazia inceperii anului scolar 2023-2024, cei 36 de copii au primit ghiozdane
echipate complet pentru scoala si au participat la ateliere interactive pe tema importantei
educatiei in dezvoltarea lor, dar si alte teme precum consecintele consumului de substante si
modalitati de evitare sau rezistenta la presiunea grupului.

. Pentru marcarea sarbatorii Craciunului, a fost organizat un eveniment pentru cei 36 de
copii si parintii lor ce si-a propus sarbatorirea Craciunului intr-un cadru care sa faciliteze
interactiunea dintre parintii care consuma droguri si copiii lor. Astfel, cei 36 de copii si parintii
lor au participat la un spectacol interactiv de ventrilocie, urmat de un moment festiv in care au
primit cadouri si au sarbatorit Craciunul.

Acest proiect dedicat copiilor persoanelor consumatoare de droguri poate fi considerat un
exemplu de bune practici din mai multe perspective:

. Promoveaza o abordare holistica, combinadnd sprijinul emotional, educatia si
integrarea social, astfel incat toate aspectele vietii acestor copii sunt abordate simultan,
oferindu-le o retea de suport care ii ajutd sa faca fata provocarilor cu care se confrunta
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. Prin includerea copiilor in activitati comunitare si educationale, proiectul contribuie la
reducerea stigmatizarii asociate consumului de droguri in familie, deoarece oferind un spatiu
sigur pentru socializare si dezvoltare, copiii sunt mai putin predispusi la marginalizare, ceea
ce le imbunatateste starea de bine

. Proiectul nu ii invata pe copii doar despre riscurile consumului de droguri, ci Si despre
gestionarea emotiilor si dezvoltarea abilitatilor sociale, componente educationale esentiale
pentru prevenirea consumului de droguri, formandu-le cunostintele si abilitatile necesare
pentru a face alegeri sanatoase

. Prin dezvoltarea abilitatilor sociale si de viata, proiectul pregateste copiii pentru a face
fata provocarilor viitoare, contribuind la formarea unei generatii mai reziliente, ceea ce poate
reduce pe termen lung costurile sociale si economice asociate cu consumul de droguri

Proiectul s-a dovedit util deoarece abordeaza vulnerabilitatile emotionale si psihologice ale
copiilor proveniti din familii afectate de consumul de droguri, reducand riscul de traume si
promovand dezvoltarea sanatoasa a acestora. Prin interventii educative si preventive, a
contribuit la diminuarea probabilitati de adoptare a comportamentelor de consum de
substante, in special in adolescenta. De asemenea, a facilitat integrarea sociala, reducand
stigmatizarea si marginalizarea, si a oferit un cadru care sprijind dezvoltarea competentelor
sociale si emotionale.

Pe plan familial, proiectul a promovat stabilitatea si functionalitatea, consolidand relatiile
familiale si sprijinind parintii Tn adoptarea unor comportamente mai sanatoase si mai
responsabile. Aceste interventii au contribuit la ruperea ciclului intergenerational al
consumului de droguri si la imbunatatirea calitatii vietii copiilor si familiilor implicate.

Aceste caracteristici demonstreaza cum un proiect bine conceput poate aduce schimbari
pozitive semnificative Tn vietile copiilor afectati de consumul de droguri in familie, stabilind un
precedent pentru alte initiative similare in domeniu.

Un astfel de proiect destinat copiilor persoanelor consumatoare de droguri, pornind de la
experienta Agentiei Nationale Antidrog, poate fi initiat si implementat de diverse tipuri de
organizatii si institutii, fiecare avand un rol specific si adaugand plus valoare prin resursele si
expertiza sa proprie.
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6. CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI iN PLANUL SANATATI Sl
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
consum problematic de droguri si contribuie astfel la reaciii rapide si adaptate in domeniu.

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 declangsarea cercetarii judiciare, ceea

ce determinad in mod obligatoriu efectuarea autopsiei medico-legale'® pentru a se stabili
conditiile si imprejurarile in care a avut loc decesul respectiv.

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 — consecinta a unor
circumstante asociate administrarii (infectii, infectii cronice — HIV, hepatite — embolii cu
corp strain etc.), stilului de viata specific (inclusiv criminalitatea), accidentelor survenite
sub intoxicatie. Aceasta categorie ridica dificultati reale de triere si incadrare a cazului, in
absenta cunoasterii atat a criteriilor 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 substitufie — cere profesionalism si experienta in
trierea corecta a cazurilor.

o Mortalitatea in randul persoanelor consumatoare de droguri - categorie ce are drept
fundament acumularea progresiva de patologie degenerativa accelerata si specifica, cu o
incidenta mult mai mare decat in cadrul populatiei generale, incluzand chiar si suicidul n
absenta intoxicatiei. Monitorizarea este posibila doar prin studii de cohorta extinse
temporal.

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 medicalda 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 romanesgti.

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

19 Tn temeiul prevederilor Ordonantei 1/ 2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina
legald, cu modificarile si completarile ulterioare;
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analizat. Centralizarea se face de catre Institutului National de Medicina Legala ,Mina
Minovici”, pe baza unor protocoale interne ale retelei nationale medico-legale, implicand si
fise standard de raportare, iar prelucrarea datelor se realizeaza la nivelul Agentiei Nationale
Antidrog.

Fiecare caz implicad 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 Th 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 lanful 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
documentata medical). Dosarele de autopsie medico-legala constituie baza de selectie pentru
Registrul Special de Mortalitate, aferent deceselor asociate consumului de droguri.

Pentru anul 2023, actuala raportare are la baza cazuistica Institutului National de Medicina
Legala “Mina Minovici” Bucuresti, la care se adauga datele colectate de la nivel teritorial, cu
mentiunea ca desi 35 din cele 42 de institutii medico-legale din tara au raspuns solicitarii, doar
6 institutii medico-legale au furnizat informatii referitoare la decesele asociate consumului de
droguri, inregistrate in anul 2023, la nivelul judetului din aria de competenta (Bucuresti,
Brasov, Cluj, lifov, lasi,Timig). Pe de alta parte, lipsa de experienta in managementul cazurilor
de decese asociate consumului de droguri, de cunostinie medico-legale si juridice in 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 0o consecintd a diminuarii resurselor financiare alocate, care limiteaza spectrul
analizelor medico-legale care sunt efectuate, TmpiedicAnd astfel depistarea deceselor
asociate consumului de droguri. Astfel, nesolicitarea sistematica a examenelor toxicologice in
cauze traumatice de deces (accidente rutiere, suicid, crime), posibil insa survenite sub
intoxicatie, sau chiar in cazuri suspecte de decese asociate consumului de droguri, cel mai
frecvent din motive pecuniare, poate determina raportarea unui numar redus de decese
asociate consumului de droguri.

Desi, in ultimii ani, constatam o imbunatatire certa a declararii deceselor survenite in unitatile
spitalicesti, mult timp neraportate drept cazuri de competenta medico-legald — mai ales, in
cazurile de co-morbiditate sau complicatii evolutive non-toxicologice - cazuistica deceselor
indirect asociate consumului de droguri, prin complicatii infectioase, ramane strict apanajul
Bucurestiului.

n acest context, gradul de sub-raportare la nivel national este semnificativ, consecinta a lipsei
de experientd 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 niciun 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..
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Pe parcursul anului 2025, au fost Tnregistrate 34 de decese asociate consumului de droguri,
dintre care 25 de cazuri de deces direct asociate consumului de droguri si 9 cazuri de deces
la persoane cunoscute ca fiind consumatoare de droguri (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 - zisa cauzalitate indirecta®).

6.1.1.Decese direct asociate consumului de droguri
In anul 2023, au fost declarate, la nivel national, 25 de cazuri de decese direct asociate

consumului de droguri, dintre care 22 de cazuri survenite la barbati si 3 la femei.

Grafic 6 - 1: Distributia cazurilor de deces direct asociate consumului de droguri, in functie
de sexul persoanei decedate, date comparate 2001 - 2023
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In ceea ce priveste varsta persoanelor decedate ca urmare a consumului de droguri, in toate
cazurile nregistrate in 2023, au survenit la persoane cu varsta cuprinsa intre 28 si 49 de ani,
majoritatea fiind situatda ih segmentul 25-39 ani (18 din totalul deceselor asociate direct
consumului de droguri), iar in 7 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 2023
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20 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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Valorile observate in privinta varstei persoanelor consumatoare arata o cohorta "imbatranita”,
iar decesul survine dupa un 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
Pentru cele 25 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 lasi, IML Timisoara
si IML Cluj-Napoca, in functie de arondarea teritoriala a institutiei medico-legale care a
efectuat autopsia medico-legala. Ca metodologie unitar utilizata la nivelul Retelei Nationale
de Medicina Legala, in general, declararea unui deces direct asociat consumului de droguri
se bazeaza pe examene toxicologice viabile, ca element obiectiv probator, limitand importanta
factorilor circumstantiali de triaj subiectivi.

Tn 16 dintre cazuri au existat elemente care evidentiau consumul cronic de droguri, fiind
prezente stigmate ale uzului cronic de droguri. Astfel, au fost decelate la examenul necropsic
elemente susceptibile de a sugera consumul cronic de droguri, precum scleroze vasculare
periferice superficiale sau granuloame post-injectare repetitiva, cicatrici cutanate post-infectii
la locurile de punctie sau automutilari, tatuaje, casexie. In 15 decese, au existat antecedente
privind consumul recent, mentionate de familie, prieteni sau cunoscuti ori de medicul legist in
expertize medico-legale anterioare gi au fost semnalate semne recente de injectare (mai putin
de o saptamana inaintea decesului). Aceasta caracteristica a deceselor direct asociate
consumului de droguri, potrivit careia decesul survine Tn special in cazul consumatorilor
cronici, sustine rolul benefic al campaniilor de informare si prevenire prin popularizarea
politicilor de reducerea riscurilor asociate consumului de droguri. Compenséand lipsa de
informatii in rdndul persoanelor consumatoare 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, in randul persoanelor
consumatoare cu istoric indelungat de uz (de tip cronic), care asociaza stigmate generate de
abuz.

Tn 7 dintre cazurile de deces direct asociat consumului de droguri, au fost implicate persoane
consumatoare de droguri care utilizau preponderent calea intravenoasa, in celelalte 18
decese direct asociate consumului de droguri, administrarea fiind facuta prin fumat/ inhalare
sau oral. De asemenea, este posibil ca in unele cazuri sa fi existat o utilizare 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 alcoolul sau cu
benzodiazepinele. Astfel, administrarea drogurilor In cazul deceselor direct asociate
consumului de droguri nu mai este preponderent injectabila, ca in anii anteriori..

Incidenta consumului de heroina, identificata in 8 cazuri de deces direct asociate consumului
de droguri, este similara celei observate inh anul anterior.
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Grafic 6 - 3: Evolutia intoxicatiilor cu opiacee in cazurile de decese asociate consumului
de droguri, date comparate 2007 - 2023 (%)
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Sursa: Institutul National de Medicind Bucuresti, ANA

Desi se situeaza sub maximumul acestei cazuisticii (23 cazuri), numarul cazurilor de deces
direct asociate consumului de droguri care au implicat medicatie de substitutie, 10 din totalul
de 25 (metadona fiind decelata in 10 din decesele direct asociat consumului de droguri), indica
o diminuare a acestei cazuistici fata de anii precedenti.

Grafic 6 - 4: Evolutia detectiilor de metadona in cazurile de decese direct asociate
consumului de droguri, date comparate 2006 - 2023
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Spectrul substantelor detectate in cazurile de deces direct asociat consumului de droguri
continua sa fie dominat de opiacee (18 cazuri din totalul deceselor direct asociate) — in special,
metadona, prezenta in 10 cazuri. Pe langa decesele cauzate de abuzul de metadona, apar si
cazuri determinate de consumul excesiv al unor medicamente aflate pe lista substantelor
farmaceutice cu regim special de eliberare (diazepam, nordazepam). De asemenea, cocaina
(6 cazuri) se mentine in randul drogurilor care au determinat decese direct asociate
consumului de droguri, iar consumul de stimulanti (amfetamine — 3 cazuri si MDMA — un caz),
respectiv cel de catinone sintetice (Alfa-PVP - 2 cazuri), se mentin in lista drogurilor corelate
cu cauzele de deces. In plus, reapare ketamina in cazurile de deces direct asociat (1 caz).

Astfel, pentru anul 2023, tabloul statistic releva ca, in Romania, decesele direct corelate
consumului de droguri sunt consecinta evidenta a consumului de metadona, respectiv a celui
de heroina, cele doua droguri impreuna explicAnd 18 din cele 25 cazuri de deces direct asociat
consumului de droguri.

in majoritatea cazurilor de deces, drogurile au fost consumate in combinatie cu alte substante
psihoactive. Aceste cazuri sunt in general caracterizate de asocieri intre mai multe substante
psihoactive, expresie a augmentarii dozelor de baza cu produse medicamentoase, fie pe post
de excipient, fie de potentator/ nuantator al efectelor vizate. Astfel, este prezent consumul
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combinat de heroina sau metadona cu benzodiazepine si alte medicamente sedative (2 cazuri
din cele 10 cazuri de decese direct asociate consumului de droguri in care a fost identificata
metadona, respectiv 2 cazuri din cele 8 cazuri de decese asociate consumului de droguri in
care a fost identificata heroina).

Tn 14 cazuri de deces a fost implicat doar un singur drog ilicit, acesta fiind consumat ih mod
singular. De asemenea, in anul 2023, nu au fost inregistrate cazuri de deces direct asociat
consumului de droguri, ca urmare a asocierii stupefiantelor cu alcool.

Cauza decesului a fost atribuita intoxicatiei cu opiacee — singure sau in combinatii cu alte
substante psihoactive (opiacee cu alte substante de tip medicamentos cu efecte psihoactive)
- 18 cazuri, intoxicatiei cu cocaina — 6 cazuri, intoxicatiei cu stimulanti — 4 cazuri (amfetamine,
MDMA), intoxicatiei cu catinone sintetice — 2 cazuri (Alfa PVP).

Similar anului anterior, In niciunul dintre cazurile de deces, nu au mai fost identificate
substante, precum LSD, dar a fost identificatd ketamina (1 caz). De asemenea, pentru al
treilea an consecutiv, a fost identificata Alfa PVP, catinona sintetica, din categoria ,catinone
sintetice”.

Nu au fost identificate substante halucinogene de tipul mescalina sau phenciclidina.

Grafic 6 - 5: Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectata la examenele
toxicologice, in perioada 2014-2023
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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 2023, au fost inregistrate 9 cazuri de deces la persoane cunoscute ca

fiind consumatoare de droguri (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 - zisa cauzalitate
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indirectad). Majoritatea dintre aceste cazuri s-a inregistrat in Bucuresti, doar un singur caz fiind
raportat in judetul lasi.

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.

Tn ceea ce priveste distributia pe sexe a deceselor indirect asociate consumului de droguri,
acestea s-au inregistrat 7 cazuri in rdndul barbatilor si 2 in randul femeilor.

in spectrul substantelor psihoactive detectate in cazurile de deces indirect asociat consumului
de droguri au fost raportate: heroina (3 cazuri), metadona (6 cazuri), catinone sintetice (1 caz).

in ceea ce priveste varsta persoanelor decedate ca urmare a consumului de droguri, se
observa ca toate cazurile de deces indirect in 2023, au survenit la persoane cu varsta cuprinsa
intre 25 si 49 ani, 5 dintre cazuri fiind incadrate in segmentul de varsta 35-44 ani.

in anul de referinta, varsta medie de deces a fost de 39,3 ani pentru decesele indirecte. n
general, decesele de cauzalitate indirecta reflecta patologia progresiv cumulativa lenta a
stilului de viata, a consumului cronic, respectiv a riscului de accidente etc., elemente specifice
dependentei de droguri, cu decompensarea lor lenta, la distanta in timp fata de momentul
initierii consumului, tradusa prin deces la varste mai mari.

Grafic 6 - 6: Distributia deceselor asociate indirect consumului de droguri, pe categorii de
varsta (numar de cazuri) in anul 2023
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In continuare, numarul acestor cazuri de decese indirecte reprezinta, cel mai probabil,
expresia Intelegerii (nu neaparat uniforma si omogend) de catre personalul medical si de
ancheta, a necesitatii incadrarii lor drept cazuri medico-legale (avand in vedere rolul jucat de
consumul de droguri in raportul de cauzalitate al producerii decesului). Unele cazuri au fost
declarate cazuri medico-legale, nemaifiind eludata obligativitatea legala pre-existenta, ceea
ce conducea la cel mult autopsierea prosecturalda — cu limitele ei — si implicit, la pierderea
cazurilor pentru raportare. Cu toate acestea, in absenta accesarii datelor potentiale oferite de
registrul general de mortalitate, este extrem de plauzibil ca mortalitatea indirecta sa se situeze
la valori mult mai mari.

6.1.4. Tendinte
In concluzie, la nivel national (in lipsa datelor de la 7 institutii medico-legale judetene), in anul

2023, au fost declarate 25 cazuri de decese asociate in mod direct consumului de droguri (cu
7% mai putin decat in anul anterior) si 9 cazuri de decese indirect asociate consumului de
droguri (cu 50% mai mult decéat in anul anterior).
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In cele 34 de decese s-au efectuat examene toxicologice in vederea decelarii prezentei de
produsi psihoactivi, examene realizate de catre laboratorul de toxicologie medico-legala din
cadrul INML Bucuresti, IML lasi, IML Timisoara si IML Cluj-Napoca.

Cazurile din Bucuresti constituie, ca si in anii anteriori, marea majoritatea a cazuisticii
deceselor asociate consumului de droguri (29 dintre cele 34 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 2006-2023
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Referitor la distributia lunara a cazuisticii Tnregistrate, se remarca lunile ianuarie (7
cazuri),martie (4 cazuri), august (5 cazuri) si septembrie (4 cazuri), care cumuleaza 20 din
numarul total de decese. In celelalte luni ale anului 2023, numarul deceselor a variat intre 1 si
3 cazuri.

Grafic 6 - 8: Distributia lunara a deceselor asociate consumului de droguri, 2023 (nr. cazuri)
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In anul 2023, varsta medie de deces a fost de 36,32 ani pentru decesele directe, respectiv
39,3 ani pentru cele indirecte. Pentru intreaga cazuistica a deceselor (directe si indirecte)
asociate consumului de droguri, varsta medie de deces (37,12 ani) inregistreaza o stabilizare
la o valoare similara celei observate in anul anterior (37 ani), plasandu-se in continuare in
afara intervalului (30 - 35 ani), in care s-a plasat incepand cu anul 2013, pana in 2020, inclusiv.
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Grafic 6 - 9: Evolutia varstei medii in cazul deceselor (directe si indirecte) asociate
consumului de droguri, date comparate 2002-2023
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Comparativ cu anul anterior, numarul deceselor asociate direct consumului de droguri
inregistreaza un ritm de dinamica usor descendent, scazand cu 7%, plasandu-se, in
continuare, sub media valorilor inregistrate pe toata perioada de monitorizare (28 cazuri).

Se mentine, in continuare, supozitia potrivit careia, numarul deceselor asociate direct
consumului de droguri inregistrat si in acest an este o expresie a neidentificarii adecvate a
cazuisticii si implicit, a sub-raportarii acesteia.

Asa cum a fost sesizat si 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, excipientji acestor medicamente incluzand in mod constant talc, cu generarea unei
patologii granulomatoase sau microembolice cumulative accelerat, relevata frecvent
necropsic si histopatologic.

Tn anul 2023, in randul deceselor direct asociate consumului de droguri domin& categoric
intoxicatiile cu opiacee — 72%, care reprezinta o valoare mult inferioara anului 2018,cand s-a
inregistrat cel mai mare procent al incidentei acestor substante in randul deceselor asociate
consumului de droguri (98%), pe fondul cresterii diversitatii spectrului de substante identificate
Th cazuistica: cocaina (6 cazuri), 2 cazuri catinone sintetice, ketamina (1 caz), MDMA (1 caz),
amfetamine (3 cazuri), respectiv alte substante din categoria medicamentelor
(benzodiazepine si medicatie de uz psihiatric).

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 importanta de informatii necesare dezvoltarii si evaluarii politicilor si programelor care
vizeaza reducerea consumului de substante psihoactive, precum si a problemelor conexe.
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6.2.1. Sistemul de colectare a cazurilor de urgente medicale ca urmare a consumului de
droguri
Agentia Nationala Antidrog, prin Observatorul Roméan pentru Droguri si Toxicomanie,

asigura monitorizarea, la nivel national, a cazurilor de urgente medicale ca urmare a
consumului de droguri, Tn conformitate cu prevederile Hotarérii 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 fiselor standard si de transmitere
a datelor prevazute in foaia individuald de urgenta pentru consumul de droguri, in foaia
individualé de admitere la tratament pentru consumul de droguri, in fisa privind cazurile
inregistrate de HVC si HVB in réndul 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.

- Identificarea modelelor de consum pentru persoanele consumatoare de droguri tratate
n serviciile spitalicesti de urgenta.

- Evidentierea diagnosticelor persoanelor consumatoare de substante psihoactive tratate
in 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
asistentd 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.
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Harta 6 - 1: Distributia nationala a unitatilor medicale spitalicesti, 2023
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Pentru a realiza 0 analiza a cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului de droguri
ilicite, in functie de diagnosticul de urgenta, s-a procedat la o grupare a acestora, pe baza
clasificarii ICD 10 (International StatisticalClassification of

DiseasesandRelatedHealthProblems 10th Revision), recomandata de Organizatia Mondiala

a Sanatatii.

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

inregistrare a urgentei medicale datoratd consumului de substante psihoactive au fost

incadrate, dupa cum urmeaza:

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

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

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

e sindrom de intrerupere a consumului (sevrajul): grup de simptome severe care apar ca
urmare a intreruperii totale sau partiale a consumului unei substante psihoactive, dupa o
utilizare indelungata a acesteia. Sindromul de intrerupere a consumului poate fi complicat
de convulsii sau de sevrajul cu delir.
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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 intrerupere a consumului. Se
caracterizeaza prin halucinatii, distorsiuni perceptive, iluzii, tulburari psihomotorii si un
efect anormal, care poate varia de la frica intensa la extaz. Tot in aceasta categorie au
fost incluse tulburarile de personalitate sau de comportament care persista dincolo de
perioada in care opereaza efectul substantei psihoactive consumate.

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 prezinta la sectiile de primiri urgenta
in vederea recoltarii de probe biologice pentru efectuarea de determinari toxicologice.

In procesul de implementare a indicatorului ,,Urgente medicale ca urmare a consumului de
droguri” Centrele de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog din cadrul Agentiei Nationale
Antidrog au sarcina de a contacta unitatile medicale spitalicesti care ofera asistenta medicala
de urgenta in vederea informarii cu privire la reglementarile in vigoare referitoare la
obligativitatea completarii si colectarii datelor aferente cazurilor care indeplinesc conditiile
necesare.

6.2.2.Urgente medicale ca urmare a consumului de droguri ilicite
Monitorizarea urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive

reprezinta un indicator important care, alaturi de alti indicatori specifici, contribuie la stabilirea
imaginii de ansamblu privind consumul de droguri in populatia generala.
e Numar de cazuri

La nivel national, in anul 2023, au fost inregistrate 3089 cazuri de urgente medicale in care a
fost semnalat consumul cel putin al unui drog ilicit (consum singular sau in combinatie), in
crestere fatd de numarul de cazuri raportate in anul 2022 — 2219 cazuri.

e Tipuri de substante consumate

Canabisul si noile substante psihoactive sunt raportate, in peste jumatate dintre cazurile de
urgente pentru care s-a raportat consum de droguri ilicite (28,1% pentru canabis si 23,1%
pentru NSP). Opiaceele au fost raportate in 7,3% dintre cazuri, iar consumul de stimulanti a
fost mentionat Th 19,6% dintre cazuri (8,2% cocaina si 11,4% stimulanti, altii decat cocaina).
Consumul de medicamente a fost raportat in 18.9% dintre cazurile de urgenta inregistrate.
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Grafic 6 - 10: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite, in
functie de categoria de substante consumate, 2023
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

¢ Determinari toxicologice

In vederea detectarii prezentei in organism a substantelor consumate au fost realizate
determinari toxicologice pentru 2571 pacienti (83,2%), in cazul carora s-a putut stabili o
legatura directa intre cauza urgentei si consumul de droguri.

e Sex

Distributia cazurilor de urgente medicale datorate consumului de droguri ilicite, care au fost
raportate in anul 2023, prezinta in continuare o repartitie inegala intre barbati si femei, cu o
pondere crescuta in cazul barbatilor — 76,2%.

e Varsta

in ceea ce priveste varsta persoanelor care au accesat serviciile de urgenta se observa c&
78,1% sunt persoane cu varsta sub 35 ani, 17,8% sunt persoane cu varsta intre 35 si 49 ani,
restul de 4,0% fiind persoane de peste 49 ani.

Grafic 6 - 11: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite, in
functie de varsta persoanelor care au accesat serviciile de urgenta, 2023
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

e Model de consum
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Analiza modelului de consum ne arata ca in 71,4% din cazurile de urgenta s-a inregistrat
consumul unei singure substante psihoactive, in timp ce, in 28,6% din cazuri s-a observat
consum de droguri multiple.

Grafic 6 - 12: Modelul consumului raportat pentru urgentele medicale datorate consumului
de droguiri ilicite, in functie de categoria de substante consumate, 2023
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Sursa: Agentia National& Antidrog
e Cale de administrare

Tn cazul fiselor in care au fost completate date privind calea de administrare a drogurilor ilicite,
fumatul/ inhalarea a fost mentionat(a) in 43,3% dintre cazuri, pe locul urmator situdndu-se
ingerarea (administrarea pe cale orald), cu 20,2% inregistrari. Calea injectabila a fost
mentionata in doar 1,7% dintre cazuri. Trebuie specificat faptul ca, pentru mai mult de un sfert
(28,2%) dintre cazuri nu a fost precizata modalitatea de administrare a drogurilor ilicite ("alta
cale”).
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Tabel 6 - 1: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru
probleme medicale datorate consumului de droguri ilicite (consum singular sau mixt), 2023

Caracteristici Varsta Modelul consumului

consum
combinat
28,6%

21 ani
Varsta
cu cele
mai
multe
cazuri

consum
singular
71,4%

23,8% 76,2%

Diagnosticul de urgenta Calea de administrare

intoxicatie GGG 1741 injectabil
1,7%

tulburari de comportament N 412
fumat
testare toxicologic NN 405 20,2% 43,3%

dependenta M 283

utilizare nociva Bl 171

sevraj B 66 alte!
28,2%

supradoza | 11 prizat

6,6%

Sursa: Agentia Nationala Antidrog
e Diagnostic

Simptomatologia cazurilor de urgenta raportate arata ca, din cele 3089 de cazuri, majoritatea
(56,4%) s-au datorat unor intoxicatii acute cu droguri ilicite, in 13,3% s-au inregistrat tulburari
psihotice si de comportament. Pentru 9,2% dintre cazuri s-a consemnat diagnosticul de
dependentd, iar 5,5% au fost ca urmare a utilizarii nocive a diferitelor substante ilicite. Tn 13,1%
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 economica a Romaniei in care a fost inregistrata urgenta
medicala ca urmare a consumului exclusiv de droguiri ilicite, Tn anul 2023, situatia se prezinta
astfel:
¢ Nord-Vest (Bihor, Bistrita Nasaud, Cluj, Maramures, Salaj, Satu Mare) — 674 cazuri
(fatd de 494 cazuri in 2022);
e Vest (Arad, Caras Severin, Hunedoara, Timig) — 303 cazuri (fatd de 225 cazuri in
2022);
e Nord-Est (Botosani, Suceava, lasi, Neamt, Bacau, Vaslui) — 361 cazuri (fatd de 238
cazuri in 2022);
e Sud-Est (Vrancea, Galati, Buzau, Braila, Constanta, Tulcea) — 318 cazuri (fata de 224
cazuri in 2022);
e Centru (Mureg, Harghita, Alba, Sibiu, Brasov, Covasna) — 318 cazuri (fata de 184
cazuri in 2022);
e Sud-Vest (Gorj, Valcea, Olt, Mehedinti, Dolj) — 211 cazuri (fatd de 141 cazuri in 2022);
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o Sud (Arges, Dambovita, Prahova, lalomita, Calarasi, Giurgiu, Teleorman) — 527 cazuri
(fata de 423 cazuri in 2022);

e Bucuresti-lifov (Municipiul Bucuresti si judetul llfov) — 377 cazuri (fatd de 290 cazuri
in 2022).

Grafic 6 - 13: Distributia urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante
psihoactive/ evolutia fata de anul precedent, pe regiuni de dezvoltare economica, 2023
(numar cazuri/ %)
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

in toate cele 8 regiuni de dezvoltare economica s-a inregistrat o cazuistica mai mare in anul
2023, fata de cea din 2022:

e regiunea Bucuresti-lIfov: crestere cu 23,1% a numarului de cazuri;

e regiunea Centru: crestere cu 42,1% a numarului de cazuri;

e regiunea Nord-Est: crestere cu 34,1% a numarului de cazuri;

e regiunea Nord-Vest: crestere cu 26,7% a numarului de cazuri;

e regiunea Sud: crestere cu 19,7% a numarului de cazuri;

e regiunea Sud-Est: crestere cu 29,6% a numarului de cazuri;

e regiunea Sud-Vest: crestere cu 33,2% a numarului de cazuri;

e regiunea Vest: crestere cu 25,7% a numarului de cazuri.

Harta 6 - 2: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de droguri
ilicite, analiza comparativa 2022-2023
2022 2023
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Sursa: Agentia Nationala Antidrog

Analiza repartitiei urgentelor medicale la nivelul unitatilor teritorial-administrative ale tarii, in
raport cu ponderea numarului de cazuri de urgenta inregistrate, conduce la gruparea judetelor
si la delimitarea unor zone de risc, dupa cum urmeaza:
e Zona de risc foarte mare (ponderi peste 10%): Bucuresti.
e Zona de risc mare (ponderi intre 5% si 9,9%): Cluj, Bihor, Suceava, Timis.
e Zona de risc mediu (ponderi intre 1% si 4,9%): Arges, Bistrita-Nasaud, Braila,
Botosani, Brasov, Buzau, Calarasi, Caras-Severin, Constanta, Covasna, Dambovita,
Dolj, Giurgiu, Galati, lasi, Maramures, Mures, Prahova, Sibiu, Tulcea, Vélcea.
e Zona de risc mic (ponderi intre 0,5% si 0,9%): Alba, Bacau, Harghita, Hunedoara,
lalomita, llfov, Mehedinti, Neamt, Olt, Salaj, Teleorman, Vaslui.
e Zona de risc foarte mic (ponderi sub 0,5%): Arad, Gorj, Satu-Mare, Vrancea.

6.2.3 Tendinte

Numarul cazurilor inregistrate in anul 2023 (3089) se apropie de valoarea inregistrata in 2019
(3153), inainte de declansarea pandemiei COVID-19, situandu-se, in continuare, sub valoarea
maxima inregistrata in anul 2015 (4060 cazuri).

Grafic 6 - 14: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite,
date comparate 2012-2022 (numar cazuri)
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Tabloul urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite, in toata perioada de
monitorizare este dominat de canabis, noi substante psihoactive si medicamente, prezentand
urmatoarele tendinte:

¢ noile substante psihoactive prezinta aproximativ aceeasi pondere in ultimii patru ani
de monitorizare (2020-2023), aproximativ un sfert din totalul cazurilor, in scadere fata
de varful inregistrat in anul 2015, an in care ponderea NSP, in totalul cazurilor de
urgentd, era observata in aproape jumatate dintre acestea (42,4%); Tn cazul
canabisului, procentele nregistrate in ultimii 4 ani depasesc o patrime din numarul
total de cazuri de urgenta datorate consumului de droguiri ilicite, canabisul inregistrand,
de altfel, o crestere in cei 10 ani de monitorizare, de la aproximativ 1 caz din 10, in
anul 2014, la aproximativ 3 cazuri din 10, in anul 2023; medicamentele prezinta o

146



tendinta de stabilizare, inregistrand, in 2023, o pondere asemanatoare cu cea
inregistrata in anul anterior.

Grafic 6 - 15: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite,
in functie de categoria de substante consumate, date comparate 2014-2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

s NSP 25,7% 42,4% 36,0% 36,5% 28,3% 30,2% 22,8% 26,8% 23,9% 23,1%
@ canabis 13,6% 12,9% 15,8% 18,9% 21,4% 22,4% 26,3% 27,5% 30,2% 28,1%
medicamente  29,9% 20,7% 23,2% 23,4% 22,3% 19,4% 23,0% 23,8% 18,6% 18,9%

== Opiacee 13,8% 8,9% 8,2% 8,9% 12,6% 11,9% 8,1% 7,0% 8,6% 7,3%

e neprecizat 10,2% 8,4% 8,7% 3,4% 7,0% 7,4% 7,2% 1,9% 0,0% 0,0%
stimulanti 1,8% 2,3% 2,0% 2,3% 2,9% 3,4% 5,9% 6,5% 8,9% 11,4%
cocaina 1,6% 1,2% 1,3% 1,7% 2,1% 2,7% 2,6% 3,7% 7,0% 8,2%

halucinogene 2,1% 2,0% 2,6% 3,0% 1,5% 1,4% 2,9% 1,6% 1,4% 2,3%

solventi 1,4% 1,2% 2,1% 1,8% 1,9% 1,2% 1,2% 1,2% 1,0% 0,7%

Sursa: Agentia National&d Antidrog

in anul 2023, opiaceele scad, ca pondere din numarul total de urgente datorat consumului de
droguri ilicite, comparativ cu cea din anul anterior, inregistrand cea de a doua cea mai mica
proportie din cei 10 ani de monitorizare. Pe de alta parte, atat ponderea cocainei, céat si a
celorlalti stimulanti Tn cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de droguri prezinta
o tendintd ascendenta pe intreaga perioadd de monitorizare de 10 ani (pentru cocaina,
cresterea fata de valoarea de referinta din 2014 este de peste 400%, pentru ceilalti stimulanti
fiind de peste 500%), Th anul 2023 Tnregistrandu-se cele mai mari valori ale acestor ponderi
(8,2% pentru cocaina si 11,4% pentru stimulanti, altii decat cocaina).

6.3. BOLI INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

Monitorizarea sistematica, utilizand instrumente validate stiintific, a dinamicii infectarii cu HIV
si hepatite virale in randul persoanelor care isi injecteaza droguri, categoria cea mai expusa
la a contracta astfel de boli, reprezintd una dintre directiile de actiune importante, prevazuta
in documentele programatice nationale privind politicile publice din domeniul drogurilor.

Sursele de date utilizate pentru evaluarea situatiei bolilor infectioase supravegheate, in anul
2023, conform prevederilor metodologice ale indicatorului epidemiologic cheie ,Boli
infectioase asociate consumului de droguri”, au fost:
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i

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 testérile 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
in anul de referinta.

b. monitorizarea de rutind a programelor de reducere a riscurilor (baza de date creata de
Agentia Nationala Antidrog incepand cu anul 2012) — cuprinde date privind programele de
schimb de seringi precum si alte servicii de reducere a riscurilor disponibile la nivelul
municipiului Bucuresti.

c. studiile de supraveghere serologica si comportamentald (BSS) — se realizeaza periodic
(ultimul studiu desfasurat in randul persoanelor care isi injecteaza droguri din municipiul
Bucuresti a fost realizat in anul 2023)

c. notificarile, comunicate de institutile abilitate ale Ministerului Sanatatii, respectiv
Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/ SIDA in Roméania — Institutul
National de Boli Infectioase “Prof. Dr. M. Bals”?! si Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile (punct national focal ECDC) - Institutul National de Sanatate
Publica.

6.3.1.Notificari (cazuri nou diagnosticate)

Potrivit datelor disponibile la nivelul Compartimentului pentru Monitorizarea si Evaluarea
Infectiei HIV/SIDA in Roménia din cadrul Institutului National de Boli Infectioase ,Prof. Dr.
Matei Bals”, in anul 2023 au fost diagnosticate 716 cazuri noi cu HIV/SIDA. Consumul de
droguri injectabile a reprezentat calea probabild de transmitere a virusului imunodeficientei
umane pentru 59 persoane depistate cu HIV/SIDA in anul de referintd. Ponderea infectarilor
cu HIV/SIDA ca urmare a consumului injectabil de droguri in totalul cazurilor nou diagnosticate
este de 8,2%.

Persoana care isi injecteaza droguri diagnosticatd cu HIV/SIDA in anul 2023 prezinta
urmatoarele caracteristici:
- este de sex masculin (49 persoane din 59 persoane)
- are varsta cuprinsa in intervalul 30-39 ani (32 persoane din 59 persoane)
- nu declara substanta consumata (30 persoane) iar dintre cei care totusi au mentionat-o
(N=29 cazuri), 11 persoane au consumat heroina in amestec cu NSP iar 11 persoane au
consumat NSP;
- este rezident in municipiul Bucuresti (37 persoane din 59 persoane)
- prezinta co-infectare cu virusul hepatic de tip C (39 persoane din 59 persoane)
- 34 persoane sunt infectate cu HIV, iar 25 persoane au dezvoltat deja SIDA.

2Datele sunt obtinute din informatiile culese din fisele de confirmare a infectiei HIV/SIDA, primite din centrele
regionale de Evaluare si Monitorizare a infectiei HIV/SIDA si prelucrate la Compartimentul pentru Monitorizarea si
Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania, din cadrul Institutului National de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals” -
Bucuresti.
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Tabel 6 - 2: Caracteristici ale consumatorilor de droguri injectabile, cazuri notificate de
infectare cu HIV/SIDA, 2023

Sex (%) Varsta (categorii, %) Status serologic (%)
@ @
W 20-24 ani
27 M 25-29 ani
16,9% H 30-34 ani 42,4
0,
83,1% M 35-39 ani
1 40-49 ani
250 ani
B HIV+ mSIDA
Drog consumat (%) Co-morbiditati (%)
BTS
51 18 TBC
_— VHB+VHC
M heroina
B
M heroina+NSP vH

VHC
19 T T T T

0 20 40 60 80

66,1

B noi substante psihoactive

i neprecizat
Distributia pe judete a persoanelor care isi injecteaza droguri depistate cu HIV/SIDA in anul 2023
(numar)

40 - 37
35
30
25
20
15
10
5

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/ SIDA in Roménia — INBI ,Prof.
Dr. Matei Balg”

Conform datelor publicate de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile (Institutul National de Sanatate Publica), 149 cazuri au intrat n sistemul national
de supraveghere de rutina pentru hepatitele virale B si C pe parcursul anului 2023. Consumul
injectabil de droguri a fost mentionat drept cale posibila de transmitere a virusului pentru 2
persoane depistate cu hepatita virala B.
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6.3.2.Prevalenta

6.3.2.1. Prevalenta infectarii cu HIV, VHB, VHC a consumatorilor de droguri admisgi la
tratament (date auto-raportate) in anul 2022

Definitia cazului pentru datele analizate include persoanele consumatoare de droguri admise
la tratament in anul 2023, care au declarat ca si-au administrat drogul principal de consum pe
cale injectabila in ultimele 30 de zile anterioare admiterii la tratament. 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 ultimele 12 luni anterioare
admiterii la tratament.

In baza de date constituita in anul 2023 in urma monitorizarii de rutind a indicatorului
»2Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri” au fost inregistrate 559 persoane
care isi injecteaza droguri.

Persoanele care si-au injectat droguri in ultimele 30 zile anterioare admiterii la tratament
intrate in sistemul de tratament in anul 2023 prezinta urmatoarele caracteristici:
- este preponderent masculina (85,7%);
- se incadreaza maijoritar in grupa de varsta 30-39 ani (63%);
- locuieste in zona Bucuresti-llfov (94,3%);
- consuma heroina (90,7%);
- debutul Tn consumul injectabil de droguri a survenit, preponderent, in intervalul de
varsta 15-24 ani (56,7%);
- perioada medie de latentd in consum (de la debut pana la momentul admiterii la
tratament specializat) este de 12,2 ani;
- are un istoric indelungat, de peste 10 ani, in consumul injectabil de droguri (68%);
- anterior admiterii la tratament, a consumat zilnic droguri injectabile (69,4%);
- a preferat consumul singular de droguri in ultimele 30 zile anterioare admiterii la
tratament (70,1%);

- a utilizat, in comun, echipament de injectare cu mai mult de 12 luni in urma (44,9%)
iar 29% nu a recurs niciodata la o astfel de practica de consum;

- a absolvit studii gimnaziale sau liceale (55,1%);

- amaifost in tratament pentru consum de droguri (74,8%);

- a beneficiat, preponderent, de serviciile de asistentd acordate in regim ambulatoriu
(51,9%).
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Tabel 6 - 3: Caracteristicile persoanelor care au declarat ca si-au injectat drogul principal
de consum 1n ultimele 30 zile anterioare admiterii la tratament, admise n sistemul de
asistenta in in anul 2023

Sex Varsta (categorii,%) Status educational (%)
54 64
80
63
B0
mfara studii (ISCED 0)
40 30 . ee )
Hinvatamant pimar
ISCED 1)
14,3% 85,7% 20 u I|£n'..-ﬁﬁ|m:'ant secundar
6,6 (ISCED 2 and ISCED 3)
@ invatamant superior
o - (ISCED 4 to ISCED 8)
unknown
sub 25 ani 25-34 ani 35 ani si
peste
Istoric de injectare (%a) Drog consumat (%o)
80,0 - 68,0
70,0
00,0
30,0
40,0
30,0
20,0
10,0 +
0,0
v
o
mheroina | N5P m Ketamina
m alte opiocide wmetadona catinone sintetice
metamfetamina Cocaina alte droguri

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Aproximativ 40% dintre persoanele care si-au injectat droguri in ultimele 30 zile de consum,
intrate in sistemul de tratament in anul 2023, au declarat ca s-au testat HIV, VHB si VHC in
ultimele 12 luni anterioare admiterii la tratament. Dintre cei testati, 15,7% au declarat ca au
avut rezultat pozitiv la HIV, 8,6% au declarat ca sunt infectate cu VHB iar 60,3% cu VHC.

Prevalenta bolilor infectioase supravegheate in randul populatiei analizate prezinta variatii in
functie de sexul persoanei. Astfel, se observa ca HIV si VHB sunt mai prevalente in cadrul
populatiei masculine (16% fata de 14,3% in cazul femeilor, respectiv 9,1% fata de 5,9% in
cazul femeilor). In privinta infectiei cu VHC, distributia pe sexe este relativ uniforma (60,4% in
randul barbatilor si 59,5% in randul populatiei feminine).
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Grafic 6 - 16: Prevalenta infectarii cu HIV/ VHB/ VHC in randul persoanelor care isi
injecteaza droguri, admise la tratament in anul 2023, (total populatie si pe sexe)

223 224 220
188 187 186
60,3 60,49,5
35 37 34
15,7 16 14,3 8,6 9,1 59
I
testati HIV Prevalenta testati VHC  Prevalenta testati VHB  Prevalenta
HIV+ VHC+ VHB+
B Total M barbati femei

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Beneficiarii serviciilor de asistenta care au declarat ca s-au testat in ultimele 12 luni anterioare
admiterii la tratament se incadreaza, in proportie de 60%, in categoria de varsta peste 34 ani.
Pentru aceasta categorie de varsta, se inregistreaza si cele mai ridicate valori ale prevalentei
infectarii cu HIV si VHC, anume 17% HIV si 67,4% VHC. Tn cazul hepatitei virale de tip B,
prevalenta infectarii este mai mare in cazul beneficiarilor cu varsta cuprinsa intre 25 — 34 ani.

Grafic 6 - 17: Numarul persoanelor care se declara testate si prevalenta infectarii cu HIV,
VHB si VHC, in functie de grupa de varsta, 2023 (TDI)
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140 135 132 135
120
100

0 72,0 73,0 74,0 67.4
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Hsub 25 ani W 25-34 ani peste 34 ani

Agentia Nationald Antidrog

Raportat la istoricul de injectare al populatiei de referinta, se remarca prezenta infectiei HIV si
VHB in randul persoanelor care si-au injectat droguri de cel putin 2 ani in timp ce infectarea
cu VHC ii afecteaza si pe cei cu istoric recent de injectare - sub 2 ani. Cele mai mari prevalente
ale infectarii cu HIV, VHB si VHC se regasesc in randul beneficiarilor cu istoric indelungat de
injectare (de 5 ani si peste) si anume 19,3% pentru HIV, 8,4% pentru VHB, respectiv 66,4%
pentru VHC.
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Grafic 6 - 18: Numarul persoanelor care se declara testate si prevalenta infectarii cu HIV,
VHB si VHC, in functie de istoricul de injectare, 2023 (TDI)
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Infectia cu HIV, VHB si VHC, in cadrul populatiei analizate, este observata atat in cazul
persoanelor care, anterior anului 2023, au mai accesat serviciile de asistenta acordate pentru
consumul de droguri, cat si in randul celor care au fost admisi pentru prima data la tratament.

Pentru HIV si VHB, valorile prevalentei sunt mai ridicate in randul beneficiarilor admisi pentru
prima data la tratament si anume: 17,9% pentru infectia cu HIV si 9,6% pentru infectia cu VHB.
In cazul infectiei cu virusul hepatic de tip C, nu se inregistreaza modificari relevante ale
prevalentei in functie de tipul admiterii la tratament: 60,4%in cazul celor aflati la prima
admitere la tratament, respectiv 60,2% in cazul celor anterior admisi la tratament.

Grafic 6 - 19: Numarul persoanelor care se declara testate si prevalenta infectarii cu HIV,
VHB si VHC, in functie de tipul admiterii la tratament, 2023 (TDI)
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Numarul scazut al beneficiarilor serviciilor de asistenta in anul 2023 care si-au injectat droguri
si care se declara cu status serologic pozitiv la infectiile HIV (35 persoane) si VHB (19
persoane) nu permite conturarea unui profil al acestora.

In privinta infectiei cu HIV, analiza cazurilor (35 persoane) indicd urmatoarele:
- 30 persoane erau de sex masculin
- 33 persoane aveau resedinta in Bucuresti
- 23 persoane aveau varsta de 35 ani si peste
- 17 persoane au absolvit studii gimnaziale sau liceale
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31 persoane aveau o locuinta stabila

22 persoane locuiau cu familia de origine

30 persoane au fost admise la tratament pentru consum de heroina

21 persoane aveau cel mult 19 ani atunci cand au consumat pentru prima data droguri,
media varstei de debut fiind de 19,1 ani pentru cele 35 cazuri,

26 persoane aveau un istoric indelungat de injectare de cel putin 10 ani

25 persoane au mai fost admise anterior la tratament

25 persoane au fost tratate in regim de internare

anterior admiterii la tratament,26 persoane s-au injectat cu o frecventa zilnica

cele 35 persoane au avut o duratd medie de latentd a consumului (de la debut pana
la prima admitere la tratament) de 14 ani,

12 persoane au utilizat Tn comun echipament de injectare, cu mai mult de 12 luni in
urma iar 7 persoane nu au recurs niciodata la o0 asemenea practica;

2 persoane au prezentat co-infectare cu VHB iar 29 persoane au prezentat co-infectie
cu VHC.

In cazul infectiei cu VHB, caracteristicile celor 19 persoane sunt urmatoarele:

17 persoane erau de sex masculin

cele 19 persoane aveau resedinta in Bucuresti

12 persoane aveau varsta de 35 ani si peste

15 persoane au absolvit studii gimnaziale si liceale

15 persoane aveau o locuinta stabila

10 persoane locuiau cu familia de origine

17 persoane au fost admise la tratament pentru consum de heroina

5 persoane au initiat consumul de droguri la o varsta cuprinsa intre 15-19 ani iar alte
5 persoane au debutat in consum la o varsta cuprinsa in intervalul 25 — 29 ani; media
varstei de debut pentru cele 19 persoane a fost de 24,2 ani

11 persoane aveau un istoric indelungat de injectare de cel putin 10 ani

14 persoane au fost admise anterior la tratament,

11 persoane au fost tratate in regim de internare

anterior admiterii la tratament, 11 persoane si-a injectat droguri cu o frecventa zilnica
cele 19 persoane au avut o duratd medie de latentd a consumului (de la debut pana
la prima admitere la tratament) de 10,9 ani,

10 persoane au utilizat in comun echipament de injectar, cu mai mult de 12 luni in
urma

4 persoane au prezintat co-infectare cu HIV iar 17 persoane co-infectare cu VHC.

Profilul beneficiarilor serviciilor de asistenta in anul 2023 care si-au injectat droguri si care se
declara cu status serologic pozitiv la virusul hepatic de tip C (N=135 persoane) se prezinta

astfel:

este de sex masculin (83,7%),

are resedinta in zona Bucuresti — llfov (96,3%)

are varsta de 35 ani si peste (67,4%),

a absolvit studii gimnaziale si liceale (63%),

are locuinta stabila (85,2%),

locuieste cu familia de origine (43%)

este admis la tratament pentru consum de heroina (94,1%),
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- adebutat in consumul de droguri la o varsta de cel mult 19 ani (54,8%),

- cuistoric indelungat de injectare de peste 10 ani (76,1%),

- admis anterior la tratament (76,3%),

- tratat in regim de internare (60%),

- anterior admiterii la tratament, si-a injectat droguri cu o frecventa zilnica (68,9%),

- are o durata medie de latentd a consumului (de la debut péna la prima admitere la
tratament) de 12,9 ani,

- a utilizat in comun echipament de injectare cu mai mult de 12 luni in urma (37%) sau
nu a utilizat niciodata la comun echipament de injectare (31,1%)
prezinta co-infectare cu HIV Tn 22,2% din cazuri si co-infectare cu VHB 1n 11,9% din
cazuri.

6.3.2.2. Prevalenta HIV, VHB si VHC in randul persoanelor care isi injecteaza droguri
inregistrate in programele de reducere ariscurilor in anul 2023

Programul de reducere a riscurilor, disponibil exclusiv in municipiul Bucuresti, a fost
desfasurat de catre Asociatia Nationala Anti-SIDA (ARAS) si de catre echipa mobila a Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului din Sectorul 5 a municipiului Bucuresti.
Serviciile oferite Th cadrul acestui program au constat in distribuirea de echipamente sterile
de injectare si recuperarea seringilor utilizate spre a fi incinerate, informare si educare privind
reducerea riscurilor de infectare cu HIV, hepatite virale si alte infectii cu transmitere sexuala
si prevenirea supradozei; distribuirea de prezervative; transport/ referire/ acompaniere catre
servicii medicale si sociale specializate; consiliere si sprijin pentru integrarea sociala si
profesionald; asistentd medicald, sociala si psihologica; consiliere si testare voluntara pentru
HIV/ HBV/ HCV.

In anul 2023, 2432 persoane care isi injecteaza droguri (PWID) au beneficiat de serviciile
acordate in cadrul programelor de reducere a riscurilor derulate in municipiul Bucuresti.
Programul de schimb de seringi a fost accesat de 71,8% (N = 1747 PWID) dintre beneficiarii
programelor de reducere a riscurilor.
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Tabel 6 - 4: Caracteristicile persoanelor consumatoare de droguri injectabile, inregistrate
ih programele de reducere a riscurilor in anul 2023

Sex Varsta (categorii,%) Tipul de serviciu accesat (%)
80
e - 67,0
60
40 23,4 49,1
24,1% 20 9,6
75,9% 0 [
] ] . centru fix W outreach
sub 25 ani 25-34 ani 35 ani si peste
Drogul principal (%)
M heroina
M metadona
NSP
alte droguri

nespecificat

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Caracteristicile persoanelor care isi injecteaza droguri inregistrate in anul 2023 in programele
de reducere a riscurilor converg spre urmatorul profil:

- de sex masculin (75,9%)

- cu varsta de 35 ani sau mai mult (67%)

- cu consum de heroina (74,7%)

- a accesat serviciile oferite atat in cadrul centrului fix (49,1%) cat si in outreach (50,1%).

in anul 2023, 456 persoane (18,8%) care Tsi injecteaza droguri au beneficiat de testare rapida
pentru detectarea virusurilor HIV, VHB si VHC in cadrul programelor de reducere a riscurilor.

Infectia cu HIV

Prevalenta infectarii cu HIV in rdndul persoanelor care au accesat programele de reducere a
riscurilor in anul 2023 este de 4,2%, din cele 455 teste rapide efectuate pentru identificarea
HIV, 19 teste rapide dand un rezultat pozitiv.
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Tabel 6 - 5: Caracteristicile persoanelor consumatoare de droguri injectabile depistate cu
HIV in cadrul programelor de reducere a riscurilor derulate in municipiul Bucuresti, in anul
2023

Sex Varsta (categorii,%) Tipul de serviciu accesat (%)
@ @ 80
60
40 26,3
42,1% 20 00
57,9% 0 '
! o o m centru fix M outreach
sub 25 ani 25-34 ani 35 ani si peste
Drogul principal (%)
15,8
M heroina
B metadond

nespecificat

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Ponderea foarte mica a persoanelor cu status serologic pozitiv la HIV (0,8%) in grupul de
beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor (2432 persoane) nu permite extragerea unui
profil al acestora. Analiza celor 19 cazuri indica urmatoarele:

- 11 persoane din 19 erau de sex masculin;

- 14 persoane aveau varsta de 35 ani si peste;

- 15 persoane au consumat heroing;

- toate persoanele au accesat serviciile oferite in cadrul centrului fix;

- 11 persoane au prezentat co-infectie cu VHC.

In cadrul programelor de reducere a riscurilor derulate In anul 2023, au fost distribuite 70
seringi sterile de unica folosinta, 50 tampoane sterile si 60 prezervative persoanelor care isi
injecteaza droguri depistate cu HIV. Totodata, acestia au beneficiat de 19 sedinte de
informare, un consult medical si o referire catre alte servicii.
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Grafic 6 - 20: Serviciile oferite persoanelor care isi injecteaza droguri, depistate cu HIV in
cadrul programelor de schimb de seringi derulate in municipiul Bucuresti, in anul 2023
(number)

Materiale distribuite (numar) Numar de servicii oferite

Persoane

care isi

injecteaz

a droguri 1

HIV+

N=19 -

( ) prezervative seringi Stenle tampqane sesiuni de consultatu medicale referiri sau

sterile informare acompanieri

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Infectia cu VHB

Prevalenta infectarii cu HBV in randul beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor
desfasurate Tn anul 2023 este de 1,5%, din cele 456 teste rapide efectuate pentru detectarea
HBV, 7 teste rapide avand rezultat pozitiv.

Tabel 6 - 6: Caracteristicile persoanelor care isi injecteaza droguri depistate cu VHB in
cadrul programelor de reducere a riscurilor in municipiul Bucuresti, 2023

Sex Varsta (categorii,%) Tipul de serviciu accesat (%)
[ ] [ ] 100

80

60

40
14,3% 20 799 —
85,7% 0 '

mai putin de 25  25-34 ani 35 ani si peste
ani

M centru fix M outreach

Drogul principal (%)

M heroina

M nespecificat

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

in cazul persoanelor care si injecteaza droguri, identificate cu virusul hepatic de tip B in cadrul
programelor de reducere a riscurilor (7 persoane cu o pondere de 0,3% in populatia de
referinta), caracteristicile socio-demografice se prezinta astfel:

- 6 persoane din 7 erau de sex masculin;

- 6 persoane aveau varsta de 35 ani si peste;
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- 6 persoane au consumat heroina;
- serviciile de reducere a riscurilor au fost accesate exclusiv in cadru centrului fix (7 persoane)
- 4 persoane au prezintat co-infectie cu virusul hepatic de tip C.

Persoanele depistate cu virusul hepatic de tip B au beneficiat de 7 sesiuni de informare n
cadrul programelor de reducere a riscurilor.

Infectia cu VHC

Prevalenta infectarii cu HCV in randul beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor
desfasurate in anul 2023 este de 53,3%, din cele 456 teste rapide efectuate pentru detectarea
HCV, 243 teste rapide avand rezultat pozitiv.

Tabel 6 - 7: Caracteristicile persoanelor care isi injecteaza droguri depistate cu VHC in
cadrul programelor de reducere a riscurilor in municipiul Bucuresti, 2023
Sex Varsta (categorii,%) Tipul de serviciu accesat (%)

80 1,6 \‘

63,4
60
40 25,5
20 11,1
23.9% o
o WM | 58

0,
76,1% lessthan25  25-34yrs  35yrsand .
yrs over centru fix W outreach
Drog principal (%)
® heroina
m metadona

m nespecificat

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Caracteristicile socio-demografice ale sub-grupului de persoane depistate cu virusul hepatic
de tip C (243 persoane reprezentand 10% din cele 2432 persoane care isi injecteaza droguri
aflate in program) in randul beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor se prezinta
astfel:

- este preponderent de sex masculin (76,1% - 185 persoane)

- are varsta de 35 ani si peste (63,4% - 154 persoane)

- consuma heroina (63,4% - 154 persoane)

- serviciile de reducere a riscurilor au fost accesate in cadrul centrului fix (98,4% - 239
persoane)

In cazul beneficiarilor cu statut serologic pozitiv la hepatita virala de tip C, 11 persoane (4,5%)
au co-infectie cu HIV iar 4 persoane (1,6%) au co-infecte cu HBV.
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Prin programul de reducere a riscurilor derulate Th anul 2023, au fost distribuite 1460 seringi
sterile de unica folosinta, 1730 tampoane sterile si 294 prezervative persoanelor care isi
injecteaza droguri depistate cu HCV. Totodata, acestia au beneficiat de 243 sedinte de
informare, 12 referiri catre alte servicii si un consult medical.

Grafic 6 - 21: Serviciile oferite persoanelor care isi injecteaza droguri, depistate cu VHC in
cadrul programelor de reducere a riscurilor derulate in municipiul Bucuresti, in anul 2023
(numar)
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Sursa: Agentia Nationala Antidrog

6.3.2.3. Prevalenta bolilor infectioase asociate consumului injectabil de droguri
rezultata din alte surse decat monitorizarea de rutina

In anul 2023, Agentia Nationala Antidrog a realizat studiul ,Anchetéd de supraveghere
comportamentala si serologica (BSS-Behavioural Surveillance Survey) in randul persoanelor
care isi injecteazéd droguri din Bucuregti 2023". Datele au fost colectate in perioada septembrie
— octombrie 2023.

Studiul a fost unul transversal, anonim, in rdndul persoanelor care Tsi injecteaza droguri (care
s-au injectat in ultimele 12 luni) din Bucuresti-lifov, recrutati prin utilizarea tehnicii de
esantionare RDS (respondent-driven sampling) si a presupus investigarea comportamentala
pe baza de chestionar si investigarea serologica prin testare rapida (screening) din produse
biologice (sénge integral) pentru identificarea virusurilor HIV, VHB si VHC.

Obiectivul general al cercetari a fost evaluarea situatiei actuale si a dinamicii
comportamentelor de risc privind infectia cu HIV si cu virusurile hepatice de tip B si C a sub-
populatiei de consumatori de droguri injectabile din zona metropolitana a municipiului
Bucuresti si judetul lifov, avand ca termeni de referinta rezultatele studiilor similare, efectuate
in anii 2009, 2010, 2012, 2015, 2017 si 2020.

Universul cercetarii I-a constituit populatia masculind si feminind de persoane care Tsi
injecteaza droguri din Bucuresti-lifov, cu varsta cuprinsa intre 18 si 64 ani. Esantionul a fost
alcatuit din 525 respondenti.

Criteriile de includere a cazurilor in esantion au fost: sa fi consumat droguri pe cale injectabila
in ultimele 12 luni anterioare studiului, sa aiba varsta cuprinsa intre 18-64 de ani, sa aiba
abilitate mentala si fizica de a intelege intrebarile si instructiunile, sa ofere un consimtamant
scris Tn vederea participarii la studiu si sa fi locuit Tn Bucuresti - lifov cel putin 6 luni din cele
12 luni anterioare datei interviului.

Testarea HIV/ HBV/ HCV a fost realizatd in conditii de confidentialitate, doar cu
consimtamantul scris al persoanei si au fost utilizate teste rapide de unica folosintd, omologate
pentru utilizare in afara conditiilor de laborator.
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Rezultatele studiului ,Anchetd de supraveghere comportamentala si serologica (BSS-
Behavioural Surveillance Survey) in réndul persoanelor care isi injecteaza droguri din
Bucuresti 2023 indica faptul ca la nivelul sub-populatiei investigate, infectia cu hepatita virala
de tip C atinge cea mai ridicata prevalenta, mai mult de jumatate dintre respondenti (62,3%)
avand rezultat pozitiv la testul rapid de detectie a virusului efectuat in cadrul studiului.
Prevalenta infectarii cu HIV este de 20,8% iar cea a infectiei cu VHB este de 5,5%.

Tabel 6 - 8: Prevalenta infectarii cu HIV/VHB/VHC, BSS 2023

Prevalenta infectarii cu HIV/VHB/VHC (%)

VHC + 62,3
VHB +

HIV+ 20,8

0 10 20 30 40 50 60

Prevalenta infectarii
: Prevalenta infectarii cu HIV/IVHB/VHC in functie de categoria de varsta

HIV/VHB/VHC in functie (%) 66,3
de sex (%) 7
60
50
40
30
HIV+ 11,5 22,6 20
HBV+ 2,3 6,2 10
0

HCV+ 552 637 SEIS 25-34yrs >34yrs

® HIV+ mHBV+ mHCV+

Prevalenta infectarii HIV/VHB/VHC in
functie de varsta de debut in consumul
injectabil de droguri (%)

_ Prevalenta infectarii HIV/IVHB/VHC
In functie de istoricul de injectare (%)

>34 yrs >10yrs
25 - 34 yrs 5<10yrs
18 - 24 yrs 2<5yrs
<18 yrs <2yrs
(I) 2I0 40 60 80 (I) 2I0 40 60 80
EHCV+ © HBV+ mHIV+ mHVC+ = HVB+ mHIV+

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Populatia masculina inregistreaza prevalente mai mari decat populatia feminina pentru toate
cele trei tipuri de virusuri, valorile inregistrate fiind de 22,6% pentru infectia cu HIV, 6,2%
pentru infectia cu VHB si 63,7% pentru infectia cu VHC. De remarcat este faptul ca peste
jumatate dintre femeile participante la studiu prezinta infectie cu VHC — 55,2%.
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Prevalentele infectarii cu HIV, VHB si VHC prezintd cele mai ridicate valori in randul
persoanelor care isi injecteaza droguri cu varsta de peste 34 ani si anume 21,8% pentru
infectia cu HIV, 6,1% pentru infectia cu VHB respectiv, 66,3% pentru infectia cu VHC.

Comparativ cu rezultatele studiilor BSS anterior realizate, BSS 2023 inregistreaza cea mai
mica prevalenta VHC de pana acum (62,3%), fiind cu 14,7% mai mica decéat cea evidentiata
in anul 2020 si cu 24,8% mai mica decéat cea din anul 2009. De asemenea, prevalenta infectiei
cu HIV a scazut cu 29,7% fata de valoarea constata in anul 2020. Raportat la BSS 2012 cand
ponderea persoanelor infectate cu HIV a fost de 53%, scaderea inregistrata in anul 2023 este
de 60,8%.Si in cazul prevalentei infectiei cu VHB se observa o scadere cu 14,1% faté de BSS

2020 (de la 6,4% la 5,5%).
Grafic 6 - 22: Prevalenta infectarii HIV/VHB/VHC in studiile BSS 2009 - 2023
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Sursa: Agentia Nationalad Antidrog

Din perspectiva comorbiditatilor, se constata ca o treime (33,6%) din populatia investigata
este neinfectata in timp ce 2,1% sunt infectati cu toate cele trei tipuri de virus. Mai putin de
jumatate dintre participantii la studiu (42%) a fost depistatd numai cu virusul hepatic de tip C,
iar 16,1% au fost pozitivi atat la HIV cat si la VHC.

Grafic 6 - 23: Comorbiditati (%), BSS 2023
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Indiferent de virusul identificat (HIV, VHB, VHC), caracteristicile populatiei investigate conduc
spre urmatorul profil al persoanelor infectate care isi injecteaza droguri:
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+ este de sex masculin

* are mai mult de 34 ani

« era major atunci cand si-a injectat droguri pentru prima data

» aconsumat heroina in ultimele 30 zile inainte de participarea la studiu
» afolosit seringi sterile la ultima injectare

Tabel 6 - 9: Caracteristicile persoanelor care isi injecteaza droguri, infectate cu
HIV/VHB/VHC, BSS 2023

HIV+ VHB+ VHC+

% % %
Varsta <25 ani 0,9 0 1,2
25-34 ani 23,9 20,7 22,3
>34 ani 75,2 79,3 76,5
Sex masculin 90,8 93,1 85,3
feminin 9,2 6,9 14,7
Varsta de debut in consum injectabil <18 ani 48,6 37,9 41,6
>18 ani 51,4 62,1 58,4
Drog utilizat* Heroina 85,3 96,6 90,8
Metadona 41,3 51,7 45
Alt opioid 2,8 3,4 15
Cocaina 4,6 10,3 6,7
Benzodiazepine 16,5 20,7 13,1
NSP 50,5 44.8 41,3
Istoricul de injectare sub 2 ani 0 0 0
2 <5 ani 0,9 0 1,2
5< 10 ani 4,6 3,4 5,8
210 ani 94,5 96,6 93
Ultima injectare cu seringi sterile Da 73,8 82,8 80,8
Nu 26,2 17,2 19,2

Sursa: Agentia Nationala Antidrog

Majoritatea persoanelor care si-au injectat droguri (PWID) in ultimele 30 zile anterioare
studiului (consum actual) au folosit seringi/ace sterile la ultima injectare iar 19,5% au utilizat
ultima seringa sterila de cel putin 2 ori. Totodata, un sfert dintre participanti a afirmat ca, in
ultima luna, a recurs la echipamente auxiliare pentru injectare folosite anterior de altcineva iar
16,2% au utilizat pentru injectare, seringi/ace folosite anterior de altcineva.
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Grafic 6 - 24: Practici de injectare in randul persoanelor care si-au injectat droguri in
ultimele 30 zile anterioare participarii la studiu (%), BSS 2023

Practici de injectare
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% PWID actuali care au oferit altcuiva, in ultima luna, seringi/ace - 13,1
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Sursa: Agentia Nationalad Antidrog

in cadrul esantionului selectat, 81.1% dintre respondenti au afirmat c& au avut relatii intime in
ultimele 12 luni anterioare studiului, 34% dintre acestia folosind prezervativ la ultimul contact
sexual. De asemenea, mai mult de un sfert dintre participantii la studiu au avut contacte
sexuale cu mai mult de un partener iar 4,8% au avut astfel de relatii in vederea obtinerii unor
beneficii materiale. De precizat ca 64% dintre cei care au practicat sexul comercial si 61,9%

dintre cei care au avut mai multi parteneri sexuali au folosit prezervativ la ultimul contact
sexual.

Grafic 6 - 25: Comportamente sexuale in randul persoanelor care isi injecteaza droguri (%)
BSS 2023
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Sursa: Agentia Nationala Antidrog

Tncepand cu anul 2009, in municipiul Bucuresti a fost derulat, periodic, studiul ,Ancheta de
supraveghere comportamentala si serologica (BSS-Behavioural Surveillance Survey) in
randul persoanelor care Tsi injecteaza droguri din Bucuresti/lifov” prin care a fost monitorizata
dinamica comportamentelor cu risc de contactare a HIV, VHC si VHB in randul persoanelor
care fsi injecteaza droguri. Principalele rezultate ale celor sapte studii de tip BSS efectuate in
intervalul 2009-2023 sunt prezentate, comparativ, in tabelul de mai jos.
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Tabel 6 - 10: Rezultatele comparate ale celor sase studii de tip Ancheta comportamentala
si serologica in randul persoanelor care isi injecteaza droguri

Anul
desfasurarii . .
studiului Esantion Sexul respondetului
2009 N=449 78% barbati 22%
femei
2010 N=385 79,2% barbati 20,8%
femei
2012 N=417 79,1% barbati 20,9%
femei
2015 N=516 73,4% barbati
26,6% femei
2017 N=444 73,2% barbati 26,8%
femei
2020 N=530 78,9% barbati 21,1%
femei
2023 N=525 83,4% barbati 16,6%

femei

Variabile

Varsta

- varsta respondentilor
este cuprinsa intre 18
— 55 ani;

- 64% au varsta intre
18 — 29 ani;

- media de varsta:
27,6 ani

- varsta respondentilor
este cuprinsa intre 18
— 55 ani;

- 59,5% au varsta intre
18-29 ani

- media de varsta: 28
ani

-varsta respondetilor
este cuprinsa intre 18-
69 ani.

- 51,5% au varsta intre
18-29 ani

- media de varsta:
29,5 ani

Varsta respondetilor
este cuprinsa intre 18-
64 ani.

- 50,8% au varsta intre
25 — 34 ani

- media de varsta: 31
ani

Varsta respondetilor
este cuprinsa intre 18-
64 ani.

- 45,7% au varsta intre
25 -34 ani

- media de varsta: 32
Varsta respondetilor
este cuprinsa intre 18-
64 ani

- 58,7% au varsta de
35 ani si peste

- media de varsta:
36,1 ani.

Varsta respondetilor
este cuprinsa intre 18-
64 ani

- 71,8% au varsta de
35 ani si peste,

- media de varsta:
38,9 ani.
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Nivel de instruire

- 72% au finalizat
cel mult 8 clase,
- 9% sunt
analfabeti.

63,7% au finalizat
cel mult 8 clase, -
19% sunt
analfabeti.

- 30,4% au
finalizat cel mult 8
clase,

- 10,3% sunt
analfabeti.

- 38,1% au
finalizat cel mult 8
clase,

- 11,1% dintre ei
sunt analfabeti.

- 43,1% sunt
absolventi de
studii liceale,
- 5,7% dintre ei
sunt analfabeti.

- 42% au finalizat
8 clase,

- 11% sunt
analfabeti.

39,3% au finalizat
cel mult 8 clase,
3,8% sunt
analfabeti.

Tipul de drog
consumat
- 97% heroina

-67,3%
heroina
- 30,6% NSP

- 49.6% NSP
- 40,5%
heroina

95% heroina
48,1%
metadona
28,5% NSP
sau
amestecuri:
23,4% heroina
cu metadona
23,6% opioide
cu NSP
98,6% heroina
48,4%
metadona
24,1% NSP

89,6% heroina
38%
metadona
27,7% NSP
sau
amestecuri:
17,6% heroina
cu NSP

91,2% heroina
38,5%
metadona
33,9% NSP
sau
amestecuri:
16,8% heroina
cu NSP

Frecventa
injectarii
- 75% minim
2-3 ori/zi

- 44,9% mai
mult de 3
ori/zi

- 41,8% 2-3
ori/zi
-132% -0
data/zi
-41,7% mai
putin de 3
ori/zi

- 35,5% de
3-5 ori/zi

- 22,8% de
peste 5 ori/zi
57% - de 2-3
ori/zi

22% -0
data/zi

17% - peste
4 — 5 ori/zi

56,6% - de 2
— 3 ori/zi
20,7% o
data/zi
17,2% de 4
— 5 ori/zi
50% - de 2 —
3 ori/zi

23% -0
data/zi

18% - de 4-5
ori/zi

9% - peste 5
ori/zi

48,3% de 2 -
3 ori/zi
27,5% o
data/zi
13,5% 4-5
ori/zi

10,7% - mai
mult de 5
ori/zi



6.3.3.Tendinte
6.3.3.1. Notificari

Cazurile de HIV/SIDA nou diagnosticate in anul 2023 se mentin la o valoare apropiata de cea
inregistrata in anul 2022. Numarul cazurilor noi de HIV/SIDA avand drept cale probabila de
transmitere consumul injectabil de droguri a crescut cu 13,5% fata de anul anterior. Ponderea
acestor cazuri in numarul total de cazuri identificate in anul 2023 a crescut cu 18,8% fata de
anul trecut, de la 6,9% la 8,2%.

Grafic 6 - 26: Tendinte in calea de transmitere HIV in Romania, in perioada 2007-2023%* (nr.
cazuri)
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N e —
e o 7%
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=t e e e
0 2007 (2008(2009/2010/2011|2012|2013|2014|2015|2016|2017]2018|2019|2020|2021]2022]|2023

g \|aternal-fetal 9 13 | 23 | 27 | 23 | 21 | 28 | 17 | 19 6 15 7 13 8 7 8 6

=== BSB 19 | 44 | 54 | 69 | 108 | 101 | 112 | 144 | 139 | 152 | 163 | 180 | 202 | 142 | 203 | 218 | 207
PWID 10 4 12 | 20 | 167|311 | 335|230 (205|152 | 127 | 98 | 92 | 48 | 57 | 52 | 59

e Heterosexual 378 | 434 | 430 | 443 | 481 | 472 | 549 | 550 | 515 | 528 | 514 | 494 | 550 | 332 | 399 | 463 | 435

=== Unknown 69 | 74 | 49 | 34 | 29 | 41 | 15| 21 | 28 | 10 9 15 | 12 5 2 9 9

Total cazuri noi | 485 | 569 | 568 | 593 | 808 | 946 |1039| 962 | 906 | 848 | 828 | 794 | 869 | 535 | 668 | 750 | 716

Nota: *BSB — bérbati 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”

Numarul cazurilor de hepatite virale B si C intrate in sistemul national de supraveghere de
rutind Tn anul 2023 este cu 65,6% mai mare decét in anul 2022 cand au fost raportate 90
astfel de cazuri. Consumul injectabil de droguri a fost mentionat drept cauza posibila de
transmitere a virusului hepatic de tib B pentru 2 dintre aceste cazuri.

6.3.3.2. Prevalenta

Prevalenta infectiei cu HIV, VHB si VHC, stabilitd pe baza statusului serologic auto-
declarat al beneficiarilor serviciilor de asistenta, a inregistrat, in anul 2023, variatii
importante pentru toate cele trei tipuri de virusuri.

2Anual, la nivelul Compartimentului pentru monitorizarea si evaluare infectiei HIV/SIDA in Romania, datele sunt actualizate cu
intarzierile in raportarea si confirmarea cazurilor
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Grafic 6 - 27: Prevalenta infectarii cu VHB, VHC si HIV, in randul persoanelor care isi
injecteaza drogul principal de consum, admisi in serviciile de tratament specializat, date
comparate 2004 - 2023 (%)

a— —— T ———
2004{2005(2006/2007|2008(2009/2010/2011{2012/2013|2014{2015[2016/2017|20182019,2020[2021{2022/2023

e=—VHB+|3,4 |69 88| 10 |11,7(10,3|13,1(14,9|24,5/27,7| 9,8 | 8,6 |44 | 7,4 | 65|54 |29 |76 | 45|86
== \/HC+ |47,6|45,8|46,2|65,6/72,6(71,3/63,9|68,5|82,4|74,2|66,3|53,3|34,3|45,6|59,3|63,8|72,8(68,7|67,4|60,3
e=HIV+ | 0 |1,1|1,44|1,6(1,09/ 3,3 |4,1|11,6/24,9|49,2/127,5/12,6/11,6|15,9(18,5(22,4/20,3/20,9| 25 (15,7
Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Infectia cu HIV

Comparativ cu anul precedent, numarul beneficiarilor care au declarat ca s-au testat in
ultimele 12 luni anterioare admiterii la tratament a scazut cu 16,8%, de la 268 persoane in
anul 2022 la 223 persoane in anul 2023. Dintre cei 223 beneficiari testati, 15,7% au afirmat
ca au status serologic pozitiv la virusul imunodeficientei umane. Analizénd prevalenta infectiei
cu HIV in intervalul 2004-2023, se remarca scaderea acesteia cu 37,2% Tn anul 2023 fata de
anul anterior, valoarea inregistrata fiind apropiata de cea evidentiata in anul 2017.

Grafic 6 - 28: Prevalenta infectarii cu HIV in randul persoanelor care isi injecteaza drogul
principal de consum, admise la tratament in functie de numarul celor testati si statusul
pozitiv declarat, date comparate 2008-2023
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2008/2009|2010(2011/2012|2013|2014|2015(2016/2017|2018(2019|2020|2021|2022|2023
e testati HIV 182 | 329 | 288 | 216 | 358 | 809 | 229 | 183 | 259 | 252 | 249 | 201 | 172 | 134 | 268 | 223
s H |V + 2 11 | 12 | 25 [ 89 | 398 | 63 | 23 | 30 | 40 | 46 | 45 | 35 | 28 | 67 | 35
e prevalenta HIV| 1,1 | 3,3 | 4,2 |11,6|24,9|49,2|27,5(12,6 11,6 |15,9|18,5|22,4(20,3|20,9|25,0| 15,7

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Infectia cu VHB

Prevalenta infectiei cu VHB, in randul populatiei de consumatori de droguri injectabile, aflati
in sistemul de tratament, a crescut cu 91,1% fatad de anul 2022, ajungand la nivelul valorii
inregistrate in anul 2015. In acelasi timp, numarul persoanelor care au declarat ca s-au testat
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in ultimele 12 luni pentru identificarea prezentei VHB, inregistreazd a sasea cea mai mica
valoare din ultimii 15 ani.
Grafic 6 - 29: Prevalenta infectarii cu VHB in randul persoanelor care isi injecteaza drogul

principal de consum, admise la tratament in functie de numarul celor testati si statusul
pozitiv declarat, date comparate 2008-2023
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e \/HB + 2513541 |35(91 |117| 21 |17 |11 |18 |16 | 11| 5 | 10| 12 | 19
= prevalenta VHB|11,7|10,3|13,1|15,0|24,5(27,7/ 9,8 | 8,6 | 44| 7,4|6,5|5,4|2,9|7,6|4,5|8,6

Sursa: Agentia Nationalad Antidrog

Infectia cu VHC

Prevalenta infectiei cu VHC 1n randul beneficiarilor din sistemul de tratament a scéazut cu
10,5% fata de anul precedent, fiind apropiatd de valoarea inregistrata in anul 2018.
Similitudinea cu anul 2018 se observa si in cazul numarului de persoane testate care s-a
redus cu 15,2% in anul de referinta, ajungand la 224 persoane.

Grafic 6 - 30: Prevalenta infectarii cu VHC in randul persoanelor care isi injecteaza drogul
principal de consum, admise la tratament in functie de numarul celor testati si statusul
pozitiv declarat, date comparate 2008-2022

1000

10

1
2008|2009(2010(2011|2012|2013|2014|2015(2016|2017|2018|2019|2020{2021(2022 (2023
e testati VHC 332 | 541 | 560 | 400 | 586 | 414 | 202 | 135 | 251 | 241 | 221 | 199 | 173 | 134 | 264 | 224
e \/H C+ 241 | 386 | 358 | 272 | 483 | 307 | 134 | 72 | 86 | 110 | 131 | 127 | 126 | 92 | 178 | 135
e nrevalenta VHC| 72,6 | 71,3 | 63,9 [ 68,0 | 82,4 | 74,2 | 66,3 [ 53,3 | 34,3 | 45,6 | 59,3 | 63,8 | 72,8 | 68,7 | 67,4 | 60,3

Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri injectabile, rezultate in urma
testarii persoanelor care Tisi injecteaza droguri inscrise in programele de reducere a
riscurilor derulate Tn anul 2023, inregistreaza cresteri pentru HIV si hepatita virala de tip C si
scaderi pentru hepatita virala de tip B.
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Grafic 6 - 31: Prevalenta infectarii cu VHB, VHC si HIV in randul persoanelor care isi
injecteaza droguri, beneficiare ale programelor de reducere a riscurilor, date comparate
2012 - 2023 (%)
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Infectia cu HIV

In cadrul programelor de reducere a riscurilor au fost efectuate cu 17,9% mai putine teste
rapide HIV fata de anul anterior. Astfel, 455 beneficiari ai acestor programe au fost testati
pentru depistarea infectarii cu HIV, 19 dintre acestia avand rezultat pozitiv. Desi prevalenta
infectarii cu HIV a crescut cu 16,7%, valoarea inregistrata in anul 2023 continua sa se
situeaza printre cele mai scazute din intervalul 2012 — 2023.

Grafic 6 - 32: Prevalenta infectarii cu HIV in randul persoanelor care isi injecteaza droguri
beneficiare ale programelor de reducere a riscurilor, in functie de numarul de teste
efectuate si statusul pozitiv rezultat, date comparate 2012 - 2023
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Sursa: Agentia Nationalad Antidrog

Infectia cu VHB

Tn anul 2023, au fost efectuate 456 teste rapide de depistare a virusului hepatic de tip B, cu
15,9% mai putin fatd de anul anterior cand testarea pentru VHB a atins cele mai ridicate valori

din perioada 2012 — 2023. Astfel, 456 persoane care isi injecteaza droguri au fost testate in
cadrul programelor de reducere a riscurilor dintre acestea 7 fiind identificate cu VHB.
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Prevalenta infectarii cu VHB a scazut cu 11,8% fata de 2022, fiind a doua cea mai mica
valoare nregistrata in ultimii 11 ani.

Grafic 6 - 33: Prevalenta infectarii cu HVB in randul persoanelor care isi injecteaza droguri
beneficiare ale programelor de reducere a riscurilor, in functie de numarul de teste
efectuate si statusul pozitiv rezultat, date comparate 2012-2023
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Sursa: Agentia Nationalad Antidrog
Infectia cu VHC

Testarea pentru depistarea infectiei cu virusul hepatic de tip C a inregistrat valori mai scazute
decat In anul 2022 dar mai mari decat in restul intervalului analizat. Astfel, Tn anul 2023, 456
beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor au fost testati pentru infectia cu VHC, mai
mult de jumatate dintre acestia avand rezultat pozitiv. Rezultatele testarii rapide indica o
crestere cu 28,4% a prevalentei infectéarii cu VHC fata de anul 2022 si reprezintd cea mai
ridicata valoare din intreg intervalul 2012 — 2023.

Grafic 6 - 34: Prevalenta infectarii cu HVC in randul persoanelor care isi injecteaza droguri
beneficiare ale programelor de reducere a riscurilor, in functie de numarul de teste
efectuate si statusul pozitiv rezultat, date comparate 2012-2023
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog
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6.4. RASPUNSURI PRIVIND CONSECINTELE ASUPRA SANATATII®

6.4.1. Politica antidrog si principalele obiective privind reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri

Tn cadrul politicilor in domeniul drogurilor dezvoltate Th Romania, problematica riscurilor
asociate consumului de droguri este abordata in cadrul documentelor programatice
implementate de structurile abilitate.

> Strategia Nationala in Domeniul Drogurilor 2022-2026 —include, in cadrul directiei
de actiune reducerea cererii de droguri — asistenta consumatorilor de droguri —
identificarea, atragerea si motivarea consumatorilor de droguri in vederea includerii in
serviciile de asistenta specializata, urmatoarele obiective specifice:

° Tmbunétét,irea accesului consumatorilor de droguri injectabile la servicii de
prevenire, consiliere, tratament, testare si vaccinare HIV, HVB, HVC, TBC si a altor
boli asociate;

e Prevenirea supradozelor si deceselor asociate consumului de droguri;

e Consolidarea parteneriatului cu societatea civila.

» Programul national de prevenire si asistenta medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2022 — 2025 — in cadrul Subprogramului B.1. Asistenta
integrata nivel | — Servicii de tip reducerea riscurilor si consecintelor asociate
consumului de droguri sunt mentionate urmatoarele masuri de implementare:

e Asigurarea de echipamente de reducere a riscurilor si consecintelor asociate
consumului de droguri cum ar fi echipament steril de injectare, prezervative,
materiale sanitare, recipiente speciale de colectare, naloxona si altele asemenea;

e Furnizarea serviciilor informative, educative si de referire catre alte servicii de
asistenta.

> Programul de interes national de prevenire si asistenta medicala, psihologica si
sociala a consumatorilor de droguri 2022 - 2026 — cuprinde Subprogramul
Asistenta integrata acordata persoanelor care consuma droguri in care este prevazuta
printre activitatile eligibile si ,furnizarea de servicii de prevenire, consiliere, tratament,
testare si vaccinare HIV, HVB, HVC, TBC catre grupul-tinta”.

> Programele nationale de sanatate — in anul 2023 a continuat implementarea
programelor cu implicatii asupra bolilor infectioase si consumului de droguri:

e Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA;

e Programul national de supraveghere si control al tuberculozei;

e Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica

» Strategia Nationala de Control al Tuberculozei in Roméania 2022-2030 — adoptata
prin H.G. nr. 1102/2022 prevede la Obiectivul specific 2.3.3 Asigurarea serviciilor de
tip comunitar/Furnizarea serviciilor prin intermediul implic&rii organizatiilor comunitare
si altor furnizori privati necesitatea dezvoltarii de servicii de prevenire si diagnosticare

23Sursele de date utilizate pentru evaluarea situatiei raspunsurilor privind consecintele asupra sanatatii sunt: a.
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; 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 in anul de referinta la nivel national de diverse institutii publice/ organizatii neguvernamentale, institute
de cercetare, universitati, cercetatori independenti etc.
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a TB precum si de servicii de ingrijire pentru grupurile greu accesibile printre care sunt
mentionate si persoanele care fsi injecteaza droguri.

Planul-cadru national privind controlul hepatitelor virale in Romania 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 tindnd cont de contextul, nevoile si prioritatile nationale.

Strategia Nationala pentru Incluziune Sociala si Reducerea Saraciei 2022-2027 —
elaborata de Ministerul Muncii si Solidaritati Sociale contine masuri pentru
imbunatatirea sanatatii si calitatii vietii grupurilor vulnerabile in cadrul carora sunt
inclusi si consumatorii de droguri injectabile.

Strategia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie cu HIV/SIDA in perioada 2022 — 2030 — adoptata prin H.G. nr. 1440/2022
prin care se urmareste ca toate persoanele infectate cu HIV/SIDA inclusiv cele din
cadrul grupurilor vulnerabile cu risc crescut de contactare a infectiei HIV printre care
si persoanele care si injecteaza droguri, sa aiba acces egal, neconditionat si continuu
la servicii de prevenire, tratament, ingrijire medicala centrata pe persoana si servicii
sociale.

Strategia nationala de sanatate 2023 — 2030 »Impreund pentru sanatate” —
adoptata prin H.G. nr.1004/2023 prevede in Planul de actiune pentru implementarea
acesteia, la directia de actiune 3.3.3. Imbundtétirea performantei serviciilor de
prevenire, diagnostic, tratament si monitorizare a hepatitelor virale, masura 3.3.3.4
Identificarea grupurilor la risc inalt pentru infectia cu virusuri hepatice si abordarea
particularizata a acestora.

Obiectivele serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri implementate
in Romania?* sunt:

intrarea in contact cu populatia aflata in afara retelei de tratament;

vigilenta si interventii cu privire la afectiunile emergente in colectivele marginale aflate
in afara retelelor medicale (vigilenta epidemiologica);

reducerea impactului $i consecintelor consumului la dependentului: (malnutritie,
tulburari ale ritmului somn-veghe, afectiuni fizico — medicale, psihice, probleme
sociale, destructurare) acoperirea necesitatilor de baza. Interventii pentru reactiile
acute cu risc vital;

diminuarea conflictualitatii sociale. Diminuarea incidentelor judiciare la consumatori gi
consumatori dependenti;

facilitarea practicilor de injectare mai sigure la persoanele dependente;

facilitarea schimbarii de la o cale de administrare cu risc crescut la una cu risc minim;
facilitarea stabilizarii consumatorului dependent in scopul initierii unui tratament
adecvat;

facilitarea motivarii consumatorului dependent Tn scopul initierii unui tratament
adecvat.

6.4.2. Organizarea serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri
Serviciile de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri reprezintd ansamblul de

masuri $i actiuni orientate spre reducerea consecintelor negative individuale si/sau sociale
generate de consumul de droguri, fara a avea ca obiectiv principal incetarea totala a

24 potrivit HG nr.860/2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/200 privind
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare.
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consumului de droguri fiind dezvoltate si organizate respectand Standardele Sistemului
National de Asistentd Medicald, Psihologicd si Sociald a Consumatorilor de Droguri. 1n
conformitate cu aceste standarde serviciile de reducere a riscurilor asociate fac parte din
primul nivelul al sistemului integrat de asistentd ce presupune identificarea, atragerea,
motivarea si trimiterea consumatorilor de droguri spre serviciile specializate, abordarea
necesitatilor sociale si medicale de baza ale consumatorilor de droguri si coordonarea
necesara cu resursele din nivelul 2 si 3.

In Romania, servicile de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri sunt
implementate de:

e Ministerul Afacerilor Interne prin Agentia Nationala Antidrog;

e Ministerul Sanatatii prin Institutul National de Sanatate Publica si prin Institutul
National de Boli Infectioase ,Prof. dr. Matei Bals”;

e Ministerul Justitiei prin Administratia Nationala a Penitenciarelor;

e Primaria Sectorului 5 prin Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului;

e Asociatia Romana Anti-Sida (ARAS) prin Centrul de asistentd comunitara Titan,
Centrul de reducere a riscurilor si tratament substitutiv ARENA si Centrului de
asistenta comunitara ARDOR

Finantarea serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri a fost asigurata
prin bugetul institutilor publice implicate in implementarea acestor servicii sau prin
parteneriatele existente cu organizatiile nonguvernamentale.

6.4.3.Serviciilede 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 urgenta si
de prim ajutor calificat. Administrarea de naloxona se face tindndu-se cont de protocoalele
medicale existente.

6.4.3.2. Camere de consum supravegheat de droguri
Acest serviciu nu este disponibil in Romania. In anul de referinta, nu au existat demersuri in

vederea infiintarii camerelor de consiliere si consum supravegheat de droguri si nici pentru
modificarea si completarea Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri.

6.4.3.3. Furnizarea de echipament steril de injectare
Programul de schimb de seringi este inclus in programele de reducere a riscurilor si a fost

furnizat, preponderent, de catre Asociatia Roméana Anti-Sida — ARAS prin centrul fix Titan si
pe teren, prin intermediul ambulantelor sociale sau a lucratorilor outreach implicati in
activitatile de reducerea riscurilor asociate consumului de droguri. Programul de schimb de
seringi a fost implementat si de Directia Generala de Asistenta 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. in anul 2023, 1747 persoane
care fsi injecteaza droguri au accesat serviciile oferite in cadrul programului de schimb de
seringi (68,9% prin servicii outreach). De asemenea, au fost distribuite, prin 10574 contacte,
779205 seringi, dintre care 315109 seringi la nivelul centrului fixe si 464096 seringi prin
outreach. Numarul seringilor colectate a fost de 81790 seringi utilizate (70740 seringi prin
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servicii outreach, iar 11050 in cadrul centrelor fixe). Materialele auxiliare distribuite
persoanelor care Tsi injecteaza droguri care au beneficiat de programul de schimb de seringi
au inclus 69055 prezervative si 537161 tampoane dezinfectante.

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 organizatiile neguvernamentale care activeaza in domeniul reducerii riscurilor
asociate consumului injectabil de droguri. in anul 2023, 45 persoane care Tsi injecteaza au
fost vaccinate impotriva hepatitei de tip A si B in cadrul prorgamelor de reducere a riscurilor
desfasurate de ARAS.

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 gratuita, 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 care fsi
injecteaza droguri beneficiaza 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 2023, 8,2% (59
persoane) dintre cazurile nou diagnosticate au avut, ca mod de transmitere, consumul de
droguri injectabile. Toti cei 59 pacienti au fost testati pentru hepatita virala de tip B (2 pozitivi)
si cea de tip C (39 pozitivi), pentru tuberculoza (9 pozitivi) si pentru boli cu transmitere sexuala
(10 pozitivi).

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 gratuitd a tratamentul este conditionatad de statutul de
asigurat al pacientului.

Informatiile despre tratamentul asigurat in unitatile penitenciare pentru bolile infectioase
asociate consumului de droguri, se gasesc in workbook-ul 5.1 Prison — T1.3.3 — Types of
drug-related health responses available in prison.

Informatiile despre tratamentul asigurat in unitatile penitenciare pentru bolile infectioase
asociate consumului de droguri, se gasesc in capitolul Consumul de droguri in penitenciar.
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D. Consiliere sexuala si distributie de prezervative

Activitatile 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 2023, au fost distribuite 72514 prezervative, de 7,7 ori mai multe
comparativ cu anul 2022 (9478 prezervative).

6.4.4. Tendinte

Programele de schimb de seringi au fost derulate, pana in anul 2017, exclusiv de societatea
civild. Din septembrie 2018, Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Sector 5 s-a alaturat eforturilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri iar,
incepand cu anul 2019, Administratia Nationala a Penitenciarelor a suspendat derularea unor
astfel de programe in mediul penitenciar, ca urmare a lipsei de cerere pentru aceste servicii.

Grafic 6 - 35: Evolutia numarului de seringi distribuite si a numarului de beneficiari unici,
in perioada 2012-2022
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In anul 2023, numarul seringilor sterile distribuite n randul persoanelor care Tsi injecteaza
droguri nregistrate in Programul de schimb de seringi a crescut, pentru al doilea an
consecutiv, cu 50%. In ciuda acestei cresteri, valoarea evidentiata in anul de referinta se
situeaza, in continuare, sub cele inregistrate pana in anul 2020 inclusiv. n cazul beneficiarilor
inscrisi in program, se observa o crestere cu 7,8% a numarului de beneficiari, de la 1621 la
1747 persoane in anul 2023. In intervalul 2012-2023, programele de schimb de seringi au fost
accesate, in medie, de aproximativ 3268 clienti anual. Numarul de seringi distribuite per
beneficiar a crescut cu 38,5% fata de anul 2022, de la 322 seringi/beneficiar la 446
seringi/beneficiar.

in privinta raspunsurilor institutionale la problematica riscurilor asociate consumului de droguri
se constata urmatoarele aspecte:

- serviciile de prevenire si reducere a riscurilor adresate persoanelor care isi injecteaza
droguri au fost disponibile in municipiul Bucuresti si au constat in: schimbul de seringi,
distributia de prezervative si materiale sanitare, testare rapida HIV, VHB si VHC,
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);
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- servicile mentionate au fost furnizate de Asociatia Roméana Anti-Sida (prin centre fixe
de reducere a riscurilor sau prin unitatile mobile), de Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Sector 5 prin Echipa mobild de interventie pentru
persoanele aflate in situatii de risc (doar pentru o perioada de 3 luni in anul analizat)
si de Agentia Nationala Antidrog (prin programele de asistenta specializate);

- disponibilitatea programului de schimb de seringi intr-un singur centru fix — Centrul de
asistenta comunitara Titan determina o accesibilitate scazuta pentru beneficiarii cu
resedinta in alte cartiere ale municipiului Bucuresti. Acest aspect a fost compensat de
functionarea unitatilor mobile ale ARAS si DGASPC Sector 5 care si-au desfasurat
activitatea de o maniera complementara astfel incat sa fie acoperite zonele frecventate
de persoanele care Tsi injecteaza droguri;

- In anul 2023, finantarea serviciilor de reducere a riscurilor asociate consumului
injectabil de droguri a fost asigurata, Tn principal, prin proiectul ACCES 2023 —
dezovltarea serviciilor pentru consumatorii de droguri in anul 2023 finantat de Agentia
Nationala Antidrog prin Programul de interes national in domeniul prevenirii Si
asistentei medicale, psihologice si sociale a consumatorilor de droguri pentru perioada
2023-2026 — Subprogramul ,Asistenta integrata acordata persoanelor care consuma
droguri”. De asemenea, autoritatile locale si Directia Generala de Asistenta Sociala a
municipiului Bucuresti au sprijinit activitatile din cadrul programelor de reducere a
riscurilor asociate consumului injectabil de droguri.

- Dificultatile semnalate de specialistii din sectorul neguvernamental in furnizarea
serviciilor de acompaniere a persoanelor care isi injecteaza droguri catre furnizorii de
servicii sociale si medicale vizeaza, similar anilor trecuti, atat sistemul de asistenta
medicala care limiteaza accesul persoanelor vulnerabile si neasigurate la serviciile
medicale cét si sistemul de asistenta sociala care limiteaza accesul la servicii sociale
a persoanelor fara adapost, fara act de identitate, fara medic de familie sau care sufera
de diverse boli infectioase.

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 completarile ulterioare, Agentia Nationald Antidrog a realizat, cu sprijinul
partenerilor institutionali publici si privati activi in domeniul asistentei consumatorilor de
droguri, Standardele nationale de asistentd medicala, psihologica si sociala a consumatorilor
de droguri, prin care se urmareste dezvoltarea unui model de 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).
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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 Roméana 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 Sanatatii prin Comisia de Lupta Anti-
SIDA, cu suportul Institutului National de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Bals®.

6.5. CONCLUZzII

e Decese asociate consumului de droguri

Tn anul 2023, au fost inregistrate 34 decese asociate consumului de droguri, dintre care 25
decese prin supradoza. Numarul cazurilor de decese asociate consumului de droguri
inregistreaza o usoara scadere;

Opiaceele continua sa domine tabloul drogurilor ilegale in Roméania, care provoaca cele mai
multe decese direct asociate consumului de droguri, dar calea injectabila nu mai reprezinta
regula pentru cazuistica deceselor asociate consumului de droguri;

Varsta medie de deces continua sa se plaseze dupa 35 ani, aceasta reprezentand o expresie
a ,imbatranirii” valurilor anterioare de persoane consumatoare, care au acumulat progresiv
numeroase complicatii de sanatate cauzate de consumul de droguri;

Drogurile cu efectul cel mai tanatogenerator continua sa fie din categoria opiaceelor, acestea
fiind cateodata in asocieri cu produsi medicamentosi din clasa benzodiazepinelor;

In absenta accesarii datelor potentiale oferite de Registrul general de mortalitate, este extrem
de plauzibil ca mortalitatea indirecta sa se situeze la valori mult mai mari.

¢ Urgente medicale datorate consumului de droguri

La nivel national, in anul 2023, au fost inregistrate 3089 cazuri de urgente medicale in care a
fost semnalat consumul cel putin al unui drog ilicit (consum singular sau in combinatie), in
crestere cu 39,2% fata de numarul de cazuri raportate in anul 2022 — 2219 cazuri.

Canabisul si noile substante psihoactive sunt raportate, in peste jumatate dintre cazurile de
urgente pentru care s-a raportat consum de droguri ilicite (28,1% pentru canabis si 23,0%
pentru NSP). Opiaceele au fost raportate in 7,3% dintre cazuri, iar consumul de stimulanti a
fost mentionat in 19,6% dintre cazuri (8,2% cocaina si 11,4% stimulanti, altii decat cocaina).
Consumul de medicamente a fost raportat in 18,9% dintre cazurile de urgenta inregistrate.

o Boli infectioase asociate consumului de droguri

Consumul injectabil de droguri a reprezentat cauza posibila de infectare cu HIV/SIDA pentru
59 cazuri dintre cele 716 cazuri nou diagnosticate in anul 2023, cu 13,5% mai mult fata de
anul 2022. Ponderea infectarilor cu HIV/SIDA avand drept cale de transmitere probabila
consumul injectabil de droguri a crescut cu 15,5% de la 7,1% la 8,2%.

Persoanele care isi injecteaza droguri, admise la tratament in anul 2023 s-au declarat in
proportie de 15,7% cu status serologic pozitiv la HIV, de 8,6% cu status serologic pozitiv la
VHB si de 60,3% cu status serologic pozitiv la VHC. Comparativ cu anul 2022, se observa

2Shttp://rhrn.ro/wp-content/uploads/2016/05/ghid-clinic-de-tratament-substitutiv-al-dependentei-de-opiacee.pdf
28http://www.cnlas.ro/images/doc/GhidTARV_2014.pdf
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scaderi cu 37,2%, respectiv cu 10,5% in cazul infectarii cu HIV si HVC si valori cu 91,1% mai
mari in cazul infectarii cu VHB.

Analiza datelor privind beneficiarii testati in cadrul programelor de reducere a riscurilor in anul
2023, indica o prevalenta a infectarii cu HIV, HBV si HCV de 4,2%, 1,5% si, respectiv, 53,3%.
Comparativ cu anul 2022, prevalenta infectarii cu HIV si HCV a crescut cu 16,7%, respectiv
cu 28,4% iar prevalenta infectarii cu HBV a inregistrat o scadere cu 11,8%.

Conform rezultatelor studiului ,, Ancheta de supraveghere comportamentala si serologica in
randul persoanelor care isi injecteaza droguri din Bucuresti 2023” prevalenta infectiei cu HIV,
VHB si VHC in randul populatiei studiate este de 20,8%, de 5,5% si de 62,3%. Comparativ cu
rezultatele studiului BSS 2020, se observa ca prevalenta infectarii cu cele trei virusuri
analizate a scazut cu 29,7% in cazul HIV, cu 14,1% in cazul HVB si cu 14,7% in cazul HVC.

¢ 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 publica, precum si al politicilor sociale. In cursul anului 2023,
servicile de reducere a riscurilor reprezentate de 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) au fost disponibile, in continuare, in principal, la nivelul municipiului Bucuresti.
Si in reteaua sistemului penitenciar, 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 13
unitati penitenciare.
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7. PIATA DROGURILOR

Raportat la datele statistice privind cantitatile confiscate si numarul de capturi realizate pe tip
de drog, traficul ilicit de droguri la nivel national Tn anul 2023 urmeazéa aceleasi caracteristici
ale anilor precedenti, care contureaza in continuare un spatiu national destinat atat tranzitului,
cat si distributiei ilicite de droguri. Principala caracteristica a pietei drogurilor din Roméania
raman cantitatile mici de droguri traficate la nivelul strazii, destinate consumului propriu
(micul trafic stradal). Tn anul 2023, se observa cresteri atat ale numarului de capturi, cat si
ale cantitatii de droguri capturate.

79,3% din numarul total de capturi pentru principalele droguri (heroina, cocaina, canabis
iarba, fragmente vegetale cu THC, MDMA, NSP si medicamente cu continut stupefiant)
reprezinta capturi mai mici de 5 g/ 250 comprimate/ 5 ml.

Datele statistice ale ultimilor ani contureaza o tendinta in crestere a numarului de capturi,
cu atingerea unui maxim de 7766 de capturi, inregistrat in anul 2023, ceea ce reflecta o
crestere semnificativa a disponibilitatii drogurilor pe piata ilicitd a drogurilor, in special, a
canabisului si a noilor substante psihoactive.

Canabisul raméane in continuare cel mai capturat drog la nivel national si inregistreaza o
crestere a cantitatii confiscate pentru toate categoriile de produse din canabis: canabis iarba,
fragmente vegetale cu THC, masa plante de canabis si rezina de canabis.

A. CONTEXT

A.1. ASPECTE DE NOUTATE?
Fatd de anul 2022, in anul 2023 piata ilicita a drogurilor din Roméania inregistreaza
urmatoarele tendinte:

e Cantitatea totala de droguri confiscate, exprimate in kg, inregistreazad o crestere cu
105% fata de anul 2022 (2022 — 1.878,837 kg, 2023 — 3.853,108 Kkg), in timp ce,
cantitatea totala de comprimate inregistreaza o crestere semnificativa (de 3 ori), fata
de cea din 2022 (2022 — 509.509 comprimate, 2023 — 1.275.071 comprimate);

o Cele mai importante cantitati de droguri confiscate, exprimate in kg, au fost
inregistrate pentru: masa plante canabis (2383,183 kg), canabis iarba (810,1478 kg),
fragmente vegetale cu THC (466,441 kg), noi substante psihoactive (86,523 kg) si
rezina de canabis (37,865 kQ);

e 96% (3.697,637 kg) din cantitatea totala de droguri confiscate reprezintd capturi de
canabis?®, dintre care: masa plante canabis (2383,183 kg), canabis iarba (810,148 kg),
fragmente vegetale cu THC (466,441 kg) si rezina de canabis (37,865 kg), inregistrandu-
se o crestere cu 155% fata de anul 2022, cand s-au confiscat 1.450,48 kg de canabis?®®;

e Cantitatea de droguri provenita din capturi semnificative (3768,460 kg si 497.922
comprimate) reprezinta 97,8% (kg) (2022-94,25%), respectiv 99,44% (cp) (2022-97,73%)
din totalul confiscarilor realizate, astfel:

o Total cantitati droguri capturate: 3.853,108 kg, 1.275.071 comprimate, 3.275 doze
si 11,733 litri;

o Total cantitati droguri provenite din capturi semnificative: 3.768,460 kg, 1.266.594
comprimate, 2939 doze si 11,492 litri.

27 Schimbari ale tendintelor inregistrate fata de anul precedent;
28 Canabis iarba, rezina de canabis, fragmente vegetale cu THC si masa plante de canabis;
29 |dem;
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e Scaderi au fost inregistrate pentru:

¢ Heroina (de la 191,288 kg in 2022, la 19,860 kg in 2023)

i e Cocaina (de la 80,117 kg in 2022, la 23,937 kg in 2023)
Kilograme | , Amfetamina (de la 13,960 kg in 2022, la 4,718 kg in 2023)

e Metamfetamina (de la 0,732 kg in 2022, la 0,545 kg Tn 2023)

o Amfetamina (de la 5438 comprimate in 2022, la 250 comprimate in

: 2023
Comprimate o MDM)A (de la 45.355 comprimate in 2022, la 23438 comprimate in
Doze 2023)
e NSP (de la 71 comprimate in 2022, la 162 comprimate in 2023)
¢ Heroina (de la 373 1h 2022, la 145 in 2023)
e Ciuperci halucinogene (de la 47 in 2022, la 39 in 2023)
NUmsr o Amfetamina (de la 302 in 2022, la 277 in 2023)
capturi e Fragmente vegetale cu THC (de la 259 in 2022, la 220 in 2023)

¢ Canabis iarba (de la 3889 in 2022, la 3214 in 2023)
¢ Masa plante de canabis (de la 97 in 2022, la 88 in 2023)
¢ Ulei de canabis (de la 4in 2022, la o captura in 2023)

Grafic 7 - 1: Situatia cantitatilor de droguri confiscate, aflate in scadere in anul 2023, fata
de anul 2022
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog

o Cresteri au fost inregistrate pentru:

¢ NSP (de la 17,978 kg in 2022, la 86,523 kg in 2023)

e Ciuperci halucinogene (de la 0,752 kg in 2022, la 4,558 kg in 2023)
e MDMA (de la 2,372 kg in 2022, la 8,706 kg in 2023)

e Ketamina (de la 1,650 kg in 2022, la 5,125 kg Tn 2023)

e Canabis iarba (de la 608,388 kg in 2022, la 810,148 kg in 2023)

Kilograme
g ¢ Rezina de canabis (de la 12,587 kg in 2022, la 37,865 kg Tn 2023)

e Masa plante de canabis (de la 652,576 kg Tn 2022 la 2383,183 Kg in
2023)

e Fragmente vegetale cu THC (de la 176,928 kg in 2022, la 466,441 kg in
2023)

Comprimate | ¢ LSD (de la 1414 doze Tn 2022, la 3275 doze in 2023)
Doze
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¢ Medicamente cu continut stupefiant (de la 458.572 comprimate in
2022, la 1.250.024 comprimate in 2023)

¢ Cocaina (de la 646 in 2022, la 682 Tn 2023)

¢ Metamfetamina (de la 15 in 2022, la 32 in 2023)

¢ LSD (de la 26 in 2022, la 43 1n 2023)

Numar e MDMA (de la 635 in 2022, la 660 in 2023)

capturi o NSP (de la 203 1n 2022, la 1521 in 2023)

o Medicamente cu continut stupefiant (de la 365 in 2022, la 418 in 2023)

¢ Rezina de canabis (de la 191 in 2022, la 245 in 2023)

o Ketamina (de la 107 in 2022, la 172 in 2023)

Grafic 7 - 2: Situatia cantitatilor de droguri confiscate, aflate in crestere in anul 2023, fata
de anul 2022
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog

e Cele mai multe capturi au fost inregistrate pentru canabis® - 3767 capturi (3214
capturi de iarba de canabis, 220 capturi de fragmente vegetale cu THC, 245 de capturi
de rezina de canabis si 88 capturi de masa plante de canabis), urmeaza capturile de
NSP (1521 capturi), de cocaina (682 capturi), de MDMA (660 capturi), de amfetamina
(277 capturi) si de heroina (145 capturi).

In ceea ce priveste, distributia capturilor pe categorii de droguri, se evidentieaza urmatoarele
aspecte:

e Canabisul® ramane in continuare cel mai capturat drog la nivel national, desi numarul
capturilor de canabis cunoaste o schimbare de tendinta, scazand cu 13% fata de anul
2022 (3768 capturi, fata de 4440 capturi). In schimb, cantitatea de canabis (exprimata
in kilograme) confiscata creste de 2,5 ori (de la 1450,479 kg, la 3697,637 kg). 96% din
cantitatea totala de droguri confiscate (exprimata in kilograme) reprezinta capturi de
canabis®, dintre care: 37,865 kg rezina de canabis, 810,148 kg canabis iarba, 2383,183
kg plante de canabis si 466,441 kg fragmente vegetale cu THC. Retine atentia cresterea

30 Canabis iarba, rezina de canabis, fragmente vegetale cu THC si masa plante de canabis;
31 |dem;
32 |dem;
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A.2.

semnificativa (de aproximativ 3,5 ori) a cantitatii confiscate de masa plante de canabis
si fragmente vegetale cu THC, de la 829,504 kg in 2022, la 2849,624 kg in 2023, fapt
ce a determinat in mod direct cresterea cu 155% a cantitatii totale confiscate de canabis,
fata de anul 2022 cand au fost confiscate 1450,479 kg de canabis. 98,05% (3.625,351
kg) din cantitatea totala de canabis confiscata provine din 172 de capturi semnificative.
Desi cantitatea de cocaina confiscata la nivel national a finregistrat o scadere
semnificativa fata de anul precedent (de peste 3 ori - de la 80,117 kg in 2022, la 23,937
kg Tn 2023), numarul capturilor pentru acest tip de drog inregistreaza o crestere usoara
cu 6% (de la 646 capturi in 2022 la 682 in 2023), cu cea mai mare valoare inregistrata
pana in prezent, aspect ce contureaza o tendinta in crestere a disponibilitatii acestui
drog pe piata ilicita a drogurilor la nivel national. 90% (21,508 kg) din cantitatea totala de
cocaina confiscata provine din 22 de capturi semnificative, restul de 2,430 kg provenind
din 660 capturi (in medie 3,681 grame/ captura). De retinut este faptul ca peste 70% din
cantitatea totala de cocaina confiscata la nivel national a fost confiscata la nivelul
Regiunii Bucuresti-lifov, aceasta zona inregistrand sub 46% din numarul total de
capturi de cocaina realizate la nivelul intregii tari.

Cantitatea de heroina confiscata la nivel national este in scadere semnificativa fata de
anul precedent (de aproape 10 ori mai mica - de la 191,288 kg in 2022 la 19,860 kg in
2023), aceasta inregistreaza cea mai mica valoare din ultimii 5 ani, respectiv a patra cea
mai mica valoare din ultimii 10 ani, dupa ce in anul 2021 a fost consemnat maximul sau.
Numarul capturilor este de asemenea in scadere semnificativa (de la 373 capturi in
2022 1a 145 in 2023), atingadnd o cea mai mica valoare din ultimii 10 ani, dupa maximul
inregistrat in anul 2022 (373 capturi), aspect ce evidentiaza o disponibilitate in
scadere pentru acest tip de drog. Din cantitatea totala de heroina confiscata, 98,9%
(19,648 kg) provine din 5 capturi semnificative. Retine atentia faptul ca traficul de heroina
este o caracteristica a Regiunii Bucuresti-lifov, cu peste 99% din numarul total de
capturi realizate la nivel national;

Medicamentele cu continut psihotrop si stupefiant inregistreazé o crestere
semnificativa (de aproape 3 de ori, de la 458.572 comprimate in anul 2022, la
1.250.024 comprimate in 2023), concomitent cu cresterea disponibilitatii acestora,
aspect relevat de numarul capturilor in crestere semnificativa fata de anul anterior de
la 365 la 418;

Atat cantitatea totala confiscata, cat si numarul de capturi de NSP sunt in crestere
semnificativa fatd de anul anterior, de la 17,978 kg la 86,523 kg, respectiv, de la 203
capturi, la 1521 capturi. Cantitatea confiscata in anul 2023 a atins cea mai mare
valoare pentru ultimii 10 ani si a doua cea mai mare valoare pana in prezent, dupa
maximul inregistrat in anul 2010 (125,14 kg).

ASPECTE GENERALE

Traficul la nivel stradal® se caracterizeaza in continuare prin cantitati mici capturate (sub
5 grame/ captura, respectiv sub 250 comprimate/ captura3*) si inregistreaza cresteri ale
numarului de capturi pentru fiecare nivel de piata, cu exceptia celor realizate pentru heroina,

33 Potrivit E.M.C.D.D.A., nivelul pietei drogurilor este dat de cantitatile de droguri confiscate, astfel:

Sub 5 grame — mic trafic de droguri — la nivel stradal (en-detail);
ntre 5 grame — 1 kg — piata medie a drogurilor — la nivel stradal (en-detail);
Peste 1 kg - captura semnificativa de droguri — vanzare cu ridicata (en gross);

34 Potrivit U.N.O.D.C. capturile de droguri care depasesc 250 de comprimate/ captura sunt considerate capturi

semn

ificative
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canabis iarba si fragmente vegetale cu THC, care inregistreaza scaderi. Astfel, din totalul de
6860 capturi (aferente tipurilor de drog: heroina, cocaina, canabis iarba, fragmente vegetale
cu THC, MDMA, NSP si medicamente cu continut stupefiant), 5442 capturi au vizat cantitafj
de droguri mai mici de 5 grame, sub 250 comprimate si sub 250 mililitri, 1301 de capturi au
vizat cantitati de droguri intre 5 grame si 1000 grame/ captura, intre 250 de comprimate i
1000 de comprimate/ captura si intre 250 de mililitri si 1000 de mililitri/ captura si 117 capturi
au vizat cantitati de droguri peste 1000 de grame, comprimate sau mililitri/ captura, astfel:

O

O
@)

Heroina — 145 capturi, totalizand 19,85963 kilograme si 0,5 mililitri, dintre care:

Cantitati sub 5 grame/ captura: 132 capturi totalizand 0,08287 kilograme
(0,000628 kilograme/ captura);

Cantitati cuprinse intre 5 grame/ capturd si 1000 grame/ captura: 9 capturi,
totalizand 1,23741 kilograme;

Cantitati peste 1000 grame/ captura: 3 capturi, totalizdnd 18,53935 kg;

Cantitati sub 250 ml/ captura: o captura de 0,5 mililitri.

Cocaina — 682 capturi, totalizand 23,93722 kg, dintre care:

O

O

@)

Cantitati sub 5 grame/ capturd: 577 capturi, totalizdnd 0,68398 kilograme
(0,001185407 kilograme/ captura);

Cantitati cuprinse intre 5 grame/ capturd gi 1000 grame/ captura: 99 capturi,
totalizand 8,97801 kilograme;

Cantitati peste 1000 grame/ captura: 6 capturi totalizand 14,27523 kg.

Canabis iarba — 3214 capturi, totalizand 810,1478 kg, dintre care:

@)

O

O

Cantitati sub 5 grame/ captura: 2402 capturi, totalizand 3,237231 kilograme
(0,001348 kilograme/ captura);

Cantitati cuprinse intre 5 grame/ capturd si 1000 grame/ captura: 735 capturi,
totalizédnd 60,05059 kilograme;

Cantitati peste 1000 grame/ captura: 77 de capturi totalizand 746,86 kg.

Fragmente vegetale cu THC — 220 capturi, totalizand 466,4408 kg, dintre care:

O

O

O

Cantitati sub 5 grame/ captura: 137 capturi, totalizand 0,11542 kilograme
(0,000842 kilograme/ captura);

Cantitati cuprinse intre 5 grame/ captura si 1000 grame/ capturd: 74 capturi,
totalizadnd 9,22954 kilograme;

Cantitati peste 1000 grame/ captura: 9 capturi totalizand 457,0958 kg.

MDMA — 660 capturi fiind confiscate 23438 comprimate, 8,70577 kg si 128 mililitri, dintre

care:
@)

O

Cantitati sub 250 comprimate/ captura sau 5 grame/ captura: 323 capturi,
totalizand 4271 comprimate (~13 comprimate/ capturd) si 279 capturi, totalizand
0,20052 kilograme (0,718709677 grame / capturd);

Cantitati cuprinse intre 260 comprimate/ captura si 1000 comprimate/ captura sau
cuprinse intre 5 grame/ captura si 1000 grame/ captura: 11 capturi, totalizand 5123
comprimate si 39 capturi, totalizdnd 1791,66 grame;

Cantitati peste 1000 comprimate/ captura sau peste 1000 grame/ captura: 5 capturi
totalizand 14044 comprimate.

Cantitati sub 250 ml/ captura: o captura de 128 mililitri.

NSP (triptamine, catinone, canabinoizi sintetici si 2C-X) — 1521 capturi, fiind confiscate
158 comprimate, 86,44908 kg si 9,7 mililitri, din care:

O

Cantitati sub 250 comprimate/ capturd sau 5 grame/ capturd: 1200 capturi,
totalizadnd 1,39187 kilograme (0,001147461 kilograme/ captura);
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o Cantitati cuprinse intre 5 grame/ captura si 1000 grame/ captura: 298 capturi,
totalizand 24,912727 kilograme si 10 capturi, totalizand 160 comprimate;

o Cantitati peste 1000 grame/ captura: 10 de capturi totalizédnd 60,21814 kg;

o Cantitati sub 250 ml/ captura: 3 capturi totalizadnd 9,7 mililitri.

o Medicamente cu continut stupefiant (benzodiazepine, barbiturice, metadona,
oxicodona, morfind, codeind, metilfenidat, buprenorfind, ketamina, dimetocaind si
fentanyl) — 418 capturi, fiind confiscate 1250024 comprimate, 6,95611 kilograme si
291,08 mililitri, dintre care:

o Cantitati sub 250 comprimate/ capturad sau 5 grame/ captura: 196 capturi, totalizand
3935 comprimate (~20 comprimate/ captura) si 169 capturi, totalizdnd 0,17667
kilograme (0,460663 grame/ captura);

o Cantitati cuprinse intre 260 comprimate/ captura si 1000 comprimate/ captura sau
cuprinse intre 5 grame/ captura si 1000 grame/ captura: 9 capturi, totalizand 4008
comprimate si 26 capturi totalizand 2,31144 kilograme;

o Cantitati peste 1000 comprimate/ capturd: 3 capturi, totalizand 1242081
comprimate si 2 capturi totalizand 4,468 kilograme;

o Cantitati sub 250 ml / captura: 11 capturi totalizadnd 177,4 mililitri;

o Cantitati peste 1000 ml / captura: o captura de 1,049 litri;

Se constata ca cele mai multe capturi vizeaza cantitati sub 5g/ captura sau sub 250
comprimate/ captura sau sub 250 mililitri/captura.

Grafic 7 - 3: Situatia numarului de capturi de droguri (heroina, cocaina, canabis iarba,
fragmente vegetale cu THC, MDMA, NSP si medicamente cu continut stupefiant), in functie
de cantitatile confiscate, in anul 2023
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B. ANALIZA INDICATORILOR

B.1. ASPECTE GENERALE

B.1.1. Cantitati confiscate
In anul 2023, cantitatile confiscate sunt in crestere fatéd de anul precedent, conturandu-se o

piata ilicita in crestere, caracterizata printr-o disponibilitate ridicata pentru aproape toate tipurile
de droguri, n special pentru canabis si NSP.

Grafic 7 - 4: Dinamica confiscarilor de droguri (kilograme), in perioada 2013 — 2023

M
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

Din cele 3852,117 kg de droguri confiscate, 61,87% reprezintd masa plante de canabis
(2383,183 kg), 33,14% reprezinta capturi de canabis iarba si fragmente vegetale cu THC
(1276,589 kg — din care 810,148 kg canabis iarba), 0,52% reprezinta heroina (19,860 kg),
2,25% reprezinta NSP (86,523 kg), 0,62% reprezinta capturi de cocaina si 0,63% alte droguri.

Grafic 7 - 5: Ponderea principalelor tipuri de droguri din cantitatea totala de droguri

(exprimate in kg), confiscata in anul 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationald Antidrog
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97,80% din cantitatea totala de droguri (kg) capturata in anul 2023 provine din capturi
semnificative (valoare in crestere fata de anii anteriori, dupa cum urmeaza: 2022 - 94,25%,
2021 — 98,45%, 2020 — 96,93%, 2019 — 97,24%, 2018 — 87,54%, 2017 — 96,4%, 2016 —
98,75%, 2015 — 94,94%, 2014 — 92% si 2013 — 87,66%).

Grafic 7 - 6: Situatie comparativa — cantitati totale (kilograme) de droguri confiscate vs
cantitati semnificative capturate, in perioada 2014 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationald Antidrog

Grafic 7 - 7: Evolutia cantitatii totale (kilograme) de droguri confiscate vs cantitati
semnificative capturate, in perioada 2014 — 2023

9000 -

7.760,79
8000 -

7.640,80
7000 -

6000 -

5000 - 1.878,84

4000 - SR 1.770,86

3000 -

2.033,76
2000 -

768,902

1000 -

0
2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m Cantitati totale confiscate =~ m Cantita{i semnificative confiscate

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationald Antidrog

B.1.2. Numar de capturi
Raportat la anul precedent, in anul 2023, se inregistreaza o crestere a numarului de capturi

cu 9% fata de anul precedent, aspect ce contureaza in continuare tendinta de crestere a
disponibilitatii acestora pe piata ilicitéa autohtona.
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Tabel 7 - 1: Situatia drogurilor ilicite confiscate la nivel national, in perioada 2019 — 2023,
in functie de tipul de drog

5 _ 2019 2020 2021 2022 2023
roguri

Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant
'('l'(‘;')m"a 281 138,397 228 63,808 244 14327 39 573 19}3’28 145 19,860
g(‘;‘;a'"a 534 1613’69 449 43496 541 874,727 646 80,117 682 23,937
Canabis
iarba si 124578  3.33 3.80 1839,89 4.14 78531 343 1276,58
fragmente 3.829 1’ '5 969,636 '1 8' .8 6' 4 ’ 9
vegetale
cu THC
Rezina de 1385,08
el 303 21,23 140 . 80 6,136 191 12,587 245 37,865
Droguri
sintetice 1281 47916 921 6228481 995 48880 952 50793 969 23688
(cp)
LSD (doze) 29 5 32 404 55 1541 26 1414 42 3275

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationala Antidrog

Astfel, au fost realizate 7766 capturi de droguri, dintre care cele mai multe au fost inregistrate
pentru: canabis 3434 capturi (3214 capturi de iarba de canabis si 220 capturi de fragmente
vegetale cu THC), NSP (1521 capturi), cocaina (682 capturi), MDMA (660 capturi),
amfetamina (277 capturi), rezina de canabis (245 capturi) si heroina (145 capturi).

Grafic 7 - 8: Dinamica numarului de capturi pe tip de drog, in perioada 2013 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog

Analiza numarului de capturi, raportat la cantitatile confiscate, evidentiaza in continuare
canabisul ca drogul predominant, cu exceptia anilor 2016, 2019 si 2020, care se remarca prin
cantitatile mari de cocaina, respectiv rezina de canabis confiscate.
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Grafic 7 - 9: Evolutia capturilor/ cantitatilor principalelor tipuri de droguri, in perioada 2019
-2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationala Antidrog

B.2. ANALIZA PE TIP DE SUBSTANTA

B.2.1.Canabisul

Canabisul ramane in continuare cel mai capturat drog la nivel national, desi numarul
capturilor de canabis cunoaste o schimbare de tendinta, scazénd cu 13% fata de anul 2022
(3768 capturi, fatd de 4440 capturi). In schimb, cantitatea de canabis (exprimatd in
kilograme) confiscata creste de 2,5 ori (de la 1450,479 kg, la 3697,637 kg).

96% din cantitatea totala de droguri confiscate (exprimata in kilograme), provenita din 3767
capturi, reprezinta capturi de canabis, dintre care: 37,865 kg rezina de canabis, 810,148 kg
canabis iarba, 2383,183 kg plante de canabis si 466,441 kg fragmente vegetale cu THC.
Retine atentia cresterea semnificativa (de aproximativ 3,5 ori) a cantitatii confiscate de
masa plante de canabis si fragmente vegetale cu THC, de la 829,504 kg in 2022, la
2849,624 kg n 2023, fapt ce a determinat in mod direct cresterea cu 155% a cantitatii totale
confiscate de canabis, fata de anul 2022 cand au fost confiscate 1450,479 kg de canabis.

98,05% (3625,351 kg) din cantitatea totala confiscata provine din 172 de capturi
semnificative.

larba de canabis inregistreaza o crestere a cantitatii confiscate (de la 608,388 kg in anul
2022, la 810,148 kg in anul 2023), Tn timp ce, pentru numarul de capturi se observa o scadere
cu 17% (de la 3889 capturi in 2021, la 3214 in 2023). Din cantitatea totala de iarba de canabis
confiscata, 92% (747,86 kg) au provenit din 78 capturi semnificative.
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Grafic 7 - 10: Evolutia cantitatilor de iarba de canabis confiscate vs numarul capturilor de
iarba de canabis, in perioada 2014 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

In anul 2023, atat numérul de capturi, cat si cantitatea confiscata de rezina de canabis
inregistreaza o crestere fatd de anul anterior (de la 191 de capturi, la 245 de capturi, respectiv
de la 12,587 kg la 37,865 kg). Din cantitatea totala de rezina de canabis confiscata, 79,3%
(30,019 kg) au provenit din 9 capturi semnificative.

Grafic 7 - 11: Evolutia cantitatilor de rezina de canabis confiscate vs numarul capturilor de
rezina de canabis, in perioada 2014 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationala Antidrog

Cantitatea de masa plante de canabis, confiscata in cursul anului 2023, inregistreaza o
crestere semnificativa fata de anul anterior (de la 652,576 kg in 2022, la 2383,183 kg Th 2023).
Aceasta isi mentine disponibilitatea pe piata drogurilor din Romania, numarul de capturi
inregistrand insa o scadere fata de anul precedent (88 capturi, fata de 97 realizate in 2022).
Raportata la cantitatea totala de droguri confiscata in cursul anului 2023, cantitatea confiscata
de masa plante de canabis reprezinta 61,9%, procent in crestere fata de cel consemnat in
anul 2022 (34,73%).

99,97% (2382,458 kg) din cantitatea totala de masa plante de canabis provine din 54 de
capturi semnificative.
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Grafic 7 - 12: Evolutia cantitatilor de masa plante de canabis confiscate vs numarul
capturilor de masa plante de canabis, in perioada 2014 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

B.2.2.Cocaina

Desi cantitatea de cocaina confiscata la nivel national a inregistrat o scadere semnificativa
fata de anul precedent (de peste 3 ori - de la 80,117 kg in 2022, la 23,937 kg in 2023),
numarul capturilor pentru acest tip de drog inregistreaza o crestere usoara cu 6% (de la
646 capturi in 2022 la 682 in 2023), cu cea mai mare valoare inregistrata pana in prezent,
aspect ce contureaza o tendinta in crestere a disponibilitatii acestui drog pe piata ilicita a
drogurilor la nivel national. 90% (21,508 kg) din cantitatea totala de cocaina confiscata provine
din 22 de capturi semnificative, restul de 2,430 kg provenind din 660 capturi (in medie 3,681
grame/ captura). De retinut este faptul ca peste 70% din cantitatea totald de cocaina
confiscata la nivel national a fost confiscata la nivelul Regiunii Bucuresti-llfov, aceasta zona
inregistrand sub 46% din numarul total de capturi de cocaina realizate la nivelul intregii tari.

Grafic 7 - 13: Evolutia cantitatilor de cocaina confiscate vs numarul capturilor de cocaina,
in perioada 2014 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationala Antidrog

B.2.3.Drogurile sintetice

Cantitatile de droguri sintetice confiscate in cursul anului 2023 totalizeaza 13,969 kg, 23688
comprimate, 3275 doze si 790,18 mililitri, dupa cum urmeaza: amfetamina — 4,718 kg si
250 comprimate, metamfetamina — 0,545 kg, MDMA — 8,706 kg, 23438 comprimate si 128
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mililitri gi LSD — 3275 doze, GHB/GLB - 662,18 mililitri si au provenit din 989 capturi, fata de
2022, cand au fost confiscate 17,064 kg, 50793 comprimate, 1414 doze si 201,9 mililitri, dupa
cum urmeaza: amfetamina — 13,96 kg, 5438 comprimate si 200 ml, metamfetamina — 0,732
kg, MDMA — 2,372 kg si 45355 comprimate si LSD — 1414 doze si 1,9 mililitri $i au provenit
din 978 capturi.

Cantitatile de amfetamina provenite din capturi semnificative sunt in scadere semnificativa
fata de anul 2022 (2023 — 3,608 kg fata de 2022 — 12,238 kg). In schimb, se observa o crestere
semnificativa a cantitatilor de MDMA provenite din capturi semnificative (2023 — 7,873 kg,
fata de 2022 — 1,622 kg).

Totodata, fatd de anul anterior, numarul total al capturilor semnificative de droguri sintetice®®
inregistreaza o scadere (de la 48 la 40 in 2023).

Grafic 7 - 14: Evolutia confiscarilor de comprimate de tip droguri sintetice, in perioada 2014
-2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

Amfetamina — Atat numarul de capturi, cat si cantitatea totala de kg si comprimate de
amfetamina confiscate Th anul 2023 sunt in scadere, fata de anul 2022 (277 capturi, 4,718
kg si 250 comprimate, fata de 302 capturi, 13,96 kg, 5438 comprimate si 200 mililitri, realizate
in 2022).

Din cantitatea de 4,718 kg si 250 comprimate de amfetamina, 3,608 kg si 130 comprimate au
fost rezultatul a 9 capturi semnificative.

MDMA - Desi cantitatea in comprimate inregistreaza o scadere, iar cantitatea in kg creste,
acest tip de drog isi mentine disponibilitatea pe piata ilicita a drogurilor. Astfel, in anul 2023,
au fost confiscate 23438 comprimate si 8,706 kg si 128 mililitri MDMA, provenind din 660 de
capturi, comparativ cu 45355 comprimate si 2,372 kg MDMA, provenind din 635 de capturi,
realizate in 2022.

81,78% (19167 comprimate) din totalul comprimatelor de MDMA confiscate au provenit din
16 capturi semnificative, restul de 4271 comprimate fiind rezultatul a 323 capturi (~13
comprimate/ captura). Din cantitatea de 8,706 kg MDMA, 7,873 kg au fost rezultatul a 8 capturi
semnificative.

35 Amfetamina, metamfetamina, LSD si MDMA;
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Grafic 7 - 15: Evolutia capturilor si confiscarilor de comprimate de MDMA vs capturi si
confiscari semnificative de MDMA, in perioada 2019 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationala Antidrog

LSD - igi mentine disponibilitatea pe piata ilicita, cu o crestere atat a numarului de capturi,
cat si a cantitatii confiscate (doze). Astfel, au fost capturate 3275 doze, provenite din 42 de
capturi, fata de anul 2022, cand au fost capturate 1414 doze, provenite din 25 de capturi.

Grafic 7 - 16: Evolutia dozelor de LSD confiscate vs numarul capturilor de LSD, in perioada
2014 - 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog

B.2.4.Heroina

Cantitatea de heroina confiscata la nivel national este in scadere semnificativa fata de anul
precedent (de aproape 10 ori mai mica - de la 191,288 kg in 2022 la 19,860 kg in 2023),
aceasta inregistreaza cea mai mica valoare din ultimii 5 ani, respectiv a patra cea mai mica
valoare din ultimii 10 ani, dupa ce in anul 2021 a fost consemnat maximul sau. Numarul
capturilor este de asemenea in scadere semnificativa (de la 373 capturi in 2022 la 145 in
2023), atingénd o cea mai mica valoare din ultimii 10 ani, dupa maximul inregistrat in anul
2022 (373 capturi), aspect ce evidentiaza o disponibilitate in scadere pentru acest tip de
drog. Din cantitatea totala de heroina confiscata, 98,9% (19,648 kg) provine din 5 capturi
semnificative. Retine atentia faptul ca traficul de heroina este o caracteristica a Regiunii
Bucuresti-llifov, cu peste 99% din numarul total de capturi realizate la nivel national.
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Grafic 7 - 17: Evolutia cantitatilor de heroina confiscate vs. numarul de capturi de heroina
realizate, in perioada 2014 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Agentia Nationala Antidrog

B.2.5. Noi substante psihoactive (NSP)

In anul 2023, substantele noi psihoactive isi mentin prezenta pe piata drogurilor din
Romania, consemnandu-se o crestere semnificativda a disponibilitatii lor. Astfel, au fost
realizate 1521 capturi (fata de 203 capturi in 2022) si au fost confiscate 86,523 kg de noi
substante psihoactive, fata de anii precedenti (2022 — 17,978 kg, 2021 — 1,023 kg, 2020 —
0,452 kg, 2019 — 2,037 kg, 2018 — 0,167 kg, 2017 — 0,627 kg, 2016 — 0,336 kg, 2015 — 5,188
kg, 2014 - 6,7 kg, 2013 — 16,431 KkQ).

Datele privind capturile de NSP evidentiaza o tendintd in crestere a disponibilitatii
canabinoizilor sintetici si catinonelor pe piata ilicitd a drogurilor, in timp ce, disponibilitatea
pentru triptamine si 2C-X este in scadere.

In anul 2023, au fost inregistrate 62 capturi semnificative de NSP, astfel: canabinoizi
sintetici (0,307 kg - 2 capturi) si catinone (79,440 kg din 60 capturi).

Tabel 7 - 2: Situatia cantitatilor de N.S.P. confiscate, precum si a numarului capturilor de
N.S.P. In perioada 2019 — 2023

Cantitate capturata Numar capturi
NSP
kilograme comprimate/doze
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
Canabinoizi 0,023 | 0039 | 0,861 | 0,593 | 0,945
sintetici 99 59 22 24 88 0 0 0 0 0 11 5 4 115 203
) 0,005 | 0391 | 0,112 | 16,96 | 85,49
Catinone 32 3 " 863 606 0 0 0 1 71 5 4 16 74 1307
Piperazine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pirovalerone 0,000 | 0,000 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
12 17
) . 2,007 | 0,021 | 0,047 | 0,414 | 0,087
Triptamine 57 23 59 42 81 0 0 55 0 0 13 7 9 4 4
0,000 | 0,002 | 0,001
2C-X 0 1 " 46 0 {58 23 459 70 91 6 7 20 10 7

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationala Antidrog

B.2.6.Medicamente cu continut stupefiant

Medicamentele cu continut psihotrop si stupefiant Tinregistreazd o crestere
semnificativa (de aproape 3 de ori, de la 458.572 comprimate in anul 2022, la 1.250.024
comprimate in 2023), concomitent cu cresterea disponibilitatii acestora, aspect relevat de
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numarul capturilor in crestere semnificativa fata de anul anterior de la 365 la 418, cele mai
multe comprimate si numar de capturi fiind consemnate pentru benzodiazepine, ketamina si
metadona.

B.2.6.1.Metadona

n cazul metadonei, valorile pentru cantitatea confiscata, cat si pentru numarul de capturi sunt
in scadere semnificativa fata de anii anteriori, in 2023, inregistrandu-se cele mai mici valori
din ultimii 6 ani. Astfel, Tn anul 2023, au fost realizate 40 capturi, fiind confiscate 1157
comprimate, 3,26 grame si 55 mililitri, comparativ cu anul 2022, cand au fost inregistrate fiind
confiscate 187 comprimate, 0,00082 grame si 2,1 mililitri.

Grafic 7 - 18: Evolutia cantitatilor de metadona (comprimate) confiscate vs. numarul de

capturi de metadona realizate, in perioada 2018 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationala Antidrog

B.2.6.2.Benzodiazepine

In anul 2023, se constata o crestere semnificativa a cantitatii de comprimate confiscate fatd
de anul 2022, concomitent cu cresterea numarului de capturi. Astfel, au fost confiscate
1.244.842 comprimate si 313,67 grame de benzodiazepine, ca urmare a 177 capturi, fata de
anul precedent cand au fost confiscate 443062 comprimate, 13,33 grame si 86,4 mililitri de
benzodiazepine, ca urmare a 176 capturi.

In anul 2023, 1.242.038 comprimate au fost rezultatul a 12 capturi semnificative.

Grafic 7 - 19: Evolutia capturilor de benzodiazepine (cp), in perioada 2018 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Roméane,
Agentia Nationala Antidrog

Tn anul 2023, au fost inregistrate 18 capturi semnificative de medicamente cu continut
stupefiant: benzodiazepine (1242038 comprimate — 12 capturi si 300 grame — o captura),
fentanyl (1164 comprimate si 1499,4 grame — o captura), ketamina (4591,74 grame — 4 capturi
si 200 mililitri — o captura) si oxicodona (3795 comprimate — 4 capturi).
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Tabel 7 - 3;: Alte medicamente confiscate in anii 2022 - 2023

grame comprimate mililitri
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Oxicodona - - 20 3795 505,3 - 3 4
Morfina 0,03 - 3941 1 1049 6,8 5 5
Codeina 2,55 13,21 80 10 - 6 6
Barbiturice - - 10 25 16 20 2 2
Ketamina 1650,49 5125,18 - 369,92 262,18 107 172
Buprenorfina - 0,83 - - - - 1
Fentanyl - 1499,4 8142 1164 - - 5 3
Metylfenidat - - 19 3 - - 2 2
Dimetocaina 3 - 1

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate — Inspectoratul General al Politiei Romane,
Agentia Nationald Antidrog

B.3. PRETUL DROGURILOR

B.3.1. Pretul drogurilor la nivelul strazii

In anul 2023, preturile de comercializare a drogurilor 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 2023, dar si de cererea si disponibilitatea
drogurilor pe piata, astfel:

Canabis iarba (marijuana) —pretul cu amanuntul, cunoaste o crestere usoara
variind intre 10 — 12 Euro/ gram in 2023, fata de 8,11 — 12,17 Euro/ gram in 2022;
Cocaina — pretul cu amanuntul isi pastreaza valorile fata de anul precedent (60 -
100 Euro/ gram);

Heroina —pretul cu amanuntul inregistreaza o scadere fata de anul trecut, de la
40— 50 Euro/ gram in 2023, la 40,56 — 50,69 Euro/ gram in 2022;

MDMA — pretul unui comprimat de MDMA este in usoara scadere fata de anii
precedenti, 5-12 Euro in 2023 fata de 8,11 si 12,17 Euro in anul 2022;

LSD - pretul cu amanuntul este in scadere, de la 16,22 — 30,42 Euro/ doza in anul
2022, la 6 Euro/ doza in anul 2023.

B.3.2. Pretul cu amanuntul (in Euro/ gram, comprimat sau pentru o doza)
Atat valorile minime, cét si cele maxime ale preturilor drogurilor vandute cu amanuntul sunt in

usoara scadere la nivelul anului 2023, fata de anul 2022, cu exceptia pretului pentru cannabis.

36Conform datelor existente la nivelul Bancii Nationale a Romaniei cursul mediu inregistrat pentru moneda EURO
n anul 2021 de 4.92; in anul 2022 de 4.93, iar in anul 2023 de 4,94 (http://www.curs-valutar-bnr.roy).
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Grafic 7 - 20: Evolutia pretului minim si maxim al drogurilor vandute cu amanuntul, in
perioada 2017—2023 (in Euro/ gram, comprimat sau pentru o doza)
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Sursa: Serviciul Antidrog — Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, Inspectoratul General al
Politiei Roméne

B.4. PURITATEA DROGURILOR

Probele analizate n cursul anului 2023%” au pus in evidentd urmatoarele aspecte, astfel:

e Concentratia heroinei analizate (10 probe) a variat intre 8,31% si 53,72 %. Puritatea
medie a probelor de heroin& analizate a fost de 32,93%. in probele de heroina
analizate au fost identificate substante, precum: paracetamol si cofeina;

e Concentratia capturilor de cocaina analizate (7 probe) a variat intre 58,22% si
78,58%. In probele de cocaina analizate a fost identificatd o substanta, precum:
levamisol;

o Concentratia in THC a ierbii de canabis (33 probe) comercializata la nivelul strazii a
variat intre 0,1 -3,08%;

e Concentratia in uleiul de canabis (1 proba) a avut o puritate de 71,46%.

3"Probe analizate la nivelul LCAPD, la solicitarea expreséa a procurorului sau a instantei de judecata
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Grafic 7 - 21: Evolutia puritatii minime vs. maxime a drogurilor (%) in Romania, in perioada
2016 — 2023
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Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor — Directia de Combatere a Criminalitatii
Organizate, Inspectoratul General al Politiei Roméane

C. CONCLUuzl
In anul 2023, retin atentia urmatoarele:

Cel mai mare numar total de capturi realizate pana in prezent, cu valori record pentru
capturile de NSP.

Canabisul raméne Tn continuare cel mai capturat drog la nivel national si inregistreaza
o crestere a cantitatii confiscate pentru toate categorile de produse din canabis:
canabis iarba, fragmente vegetale cu THC, masa plante de canabis si rezina de
canabis.

O disponibilitate in scadere pentru heroina, cu reducerea semnificativa a numarului

de capturi (cea mai mica valoare din ultimii 10 ani), precum si a cantitatii capturate
(mai mica de 9 ori fatd de anul anterior)

Cresterea semnificativa a numarului de comprimate de medicamente cu continut
stupefiant din clasa benzodiazepine;

Cresterea semnificativa atat a cantitatii, cat si a numarului de capturi de ketaming;

Cea mai mare valoare consemnata in ultimii 10 ani pentru cantitatile confiscate de
NSP (in special, canabinoizi sintetici si catinone) (86,523 kg) si a doua cea mai mare
valoare inregistrata pana in prezent, dupa maximul atins in anul 2010 (125,14 kg), pe
fondul cresterii semnificative a numarului de capturi;

Prezenta capturilor de fentanyl pe piata ilicita (1164 comprimate si 1,4994 kg din 3
capturi), precum si a celor de oxicodona (3795 comprimate din 4 capturi).
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8. INFRACTIONALITATEA LA REGIMUL DROGURILOR

8.1. ASPECTE DE NOUTATE®®
In anul 2023, pe fondul cresterii numarului total al cauzelor penale solutionate, se constata o

usoara crestere a ponderii dosarelor solutionate cu trimitere in judecata si a proportiei
persoanelor trimise in judecata, prin raportare la numarul total al persoanelor cercetate.
Retine atentia faptul ca numarul persoanelor condamnate pentru comiterea de infractiuni
la regimul juridic al drogurilor a crescut, la fel si valoarea absoluta si procentuald a numarului
persoanelor condamnate pentru savarsirea de infractiuni prevazute de Legea nr. 194/2011
(de la 77 in 2022 la 140 de persoane in anul de referinta), observandu-se o crestere
semnificativa de 81,82%. De asemenea, se inregistreaza o usoara scadere a numarului total
de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar pentru infractiuni
la regimul drogurilor (pentru 456 persoane a fost dispusa inchisoare in regim de detentie,
inregistrandu-se o scadere de 5,59% fata de anul 2022 cand a fost dispusa aceeasi masura
pentru 483 de persoane).

In acest context, datele statistice aferente anului 2023 privind infractionalitatea la regimul

drogurilor, raportate la anul 2022, au pus in evidenta urmatoarele:

e Cresterea semnificativa a numarului persoanelor condamnate de catre instantele de
judecata pentru comiterea de infractiuni la regimul juridic al drogurilor,
concomitent cu cresterea proportiei acestora prin raportare la numarul total al
persoanelor trimise in judecata;

e Cea mai mare valoare inregistrata in ultimii 5 ani a numarului de persoane
condamnate pentru savarsirea de infractiuni prevazute de Legea nr. 194/2011,
observandu-se o crestere semnificativa de 81,82%, concomitent cu o crestere a
numarului de cauze penale solutionate de catre unitatile de parchet, precum si a
numarului de persoane cercetate;

e Cresterea ponderii pedepsei inchisorii cu suspendarea executdrii acesteia,
concomitent cu scaderea ponderii pedepsei privative de libertate, comparativ cu anii
anteriori;

e Cresterea valorii absolute si cresterea valorii procentuale a numarului persoanelor
condamnate pentru infractiunea de trafic international de droguri, atat ca obiect
principal al dosarului penal (de la 68 in 2022, la 78 de persoane in anul 2023).

e Cresterea numarului grupurilor infractionale identificate (cu 1,72%), concomitent
cu scaderea numarului persoanelor implicate in aceste grupuri (cu 16,83%);

e Crestere semnificativa a numarului total de fapte penale incriminate de Legea nr.
194/2011 raportat la valorile Tnregistrate in anul 2023 (de la 179, la 241);

¢ Numarul de infractiuni contra patrimoniului si a celor de trafic de droguri din
totalul infractiunilor savarsite de catre persoanele aflate in arest preventiv care s-au
declarat consumatoare de droguri inregistreaza o crestere semnificativa, continuand
sa detina primele doua pozitii in clasamentul infractiunilor savarsite de persoanele
consumatoare de substante stupefiante sau psihoactive.

8.2. ANALIZA INDICATORILOR

Fatd de anul 2022, se constata o crestere a valorilor absolute a indicatorilor privind
rechizitoriile (cu 18,36 %, de la 1204 la 1425), numarul solutilor de renuntare la urmarirea
penala (cu 14,18 % de la 2736 la 3124), precum si pentru indicatorul privind acordurile de

38 Modificari ale tendintelor survenite fata de anul precedent
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recunoastere a vinovatiei incheiate (cu 9,24% de la 303 la 331).

O scadere a fost inregistrata pentru indicatorul privind numarul dosarelor solutionate prin
clasare (cu 3,20% de la 4094 la 3963)

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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51,0 | 69,3 | 65,3 | 80,6 | 96,9 | 78,5 | 48,6 | 72,1 | 42,6 | 45,5 | 44,4 | 45,1 | 29,1 | 40,1 | 54,5 | 41,5

Sursa: Parchetul de pe 1angé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

Desi numarul total al cauzelor penale solutionate in anul 2023 este in crestere fata de anul
2022, se constata o crestere a ponderii dosarelor solutionate cu trimitere in judecata (de la
18,08% 1n 2022 la 19,86% in 2023) si a proportiei persoanelor trimise in judecata prin
raportare la numarul total al persoanelor cercetate (de la 23,69% in 2022 la 26,03% in 2023).

Grafic 8 - 2: Distributia dosarelor solutionate, in 2023, in functie de tipul solutiei dispuse
(%)
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

Potrivit datelor furnizate de Consiliului Superior al Magistraturii, anul 2023 inregistreaza la
nivelul instantelor de judecata o crestere a numarului de dosare penale la regimul
drogurilor®, de la 1290 dosare la 1555, valoare numerica ce reprezintd 1,51% din totalul

39 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
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dosarelor penale inregistrate la nivelul tribunalelor (fata de 1,34% in anul 2022) si 0,34% din
totalul celor inregistrate la nivel national (fata de 0,29% in anul 2022).

Numarul grupurilor infractionale identificate a crescut de la 58 in anul 2022 la 59 in 2023
(1,72%) desi, numarul persoanelor implicate in aceste grupari a scazut, de la 398 in 2022 la
3311n 2023 (16,83%). Astfel, valorile consemnate, atat pentru indicatorul grupari infractionale,
cat si pentru indicatorul persoanele implicate in gruparile infractionale, reflectd o tendinta
oscilanta a ultimilor 5 ani.

Grafic 8 - 3: Evolutia numarului de grupari infractionale identificate si a numarului de
persoane implicate in aceste grupari 2012 — 2023
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, Inspectoratul General al Politiei Roméane

Numarul persoanelor condamnate a scazut cu 1,94% fata de anul 2022 (1084 de persoane
condamnate in 2022 si 1063 de persoane condamnate in 2023)*, cele mai mari valori fiind
inregistrate in Bucuresti (173, fatd de 337 in 2022), Tulcea — 134, Galati — (113, fata de 46
in 2022) lagi — (71, fata de 26 in 2022) Constanta — (60, fata de 99 in 2022), Alba — (41,
fata de 19 in 2022) Timis — (37, fata de 39 in 2022), Arges — (30, fatd de 31 in 2022), Braila
— (26, fata de 31 in 2022), Brasov — (24, fata de 36 in 2022), Cluj — (24, fata de 47 in 2022)
Dambovita — (24, fata de 20 in 2022), Hunedoara — (23, fata de 9 in 2022), Mehedinti — (22,
fatd de 24 in 2022), Prahova — (22, fata de 21 in 2022), lIfov — (20, fata de 19 in 2022), Sibiu
— (19, fata de 10 in 2022).

produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decéat cele prevazute de acte normative in vigoare,
republicata;
40 Persoane condamnate pentru Infractiuni la Legea nr. 143/2000.
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Grafic 8 - 4: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor, in functie de varsta, in perioada 2008 - 2023
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Nivelul de implicare a minorilor in comiterea de infractiuni la regimul drogurilor este de
0,58% din numarul total al persoanelor condamnate Tn anul 2023, inregistrand o usoara
crestere cu implicarea preponderenta in activitatile de trafic de droguri, (1 minori la art. 2,
fata de 3 in anul 2022, 4 minori la art. 4, fatd de 2 minori in anul 2022 si 2 minori la Legea
194/2011).

Din totalul persoanelor condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor 627 de persoane
(52,12%) au fost condamnate pentru infractiuni de trafic de droguri prevazute la art. 2 din
legea speciala la regimul drogurilor, 358 de persoane (29,76%) au fost condamnate pentru
infractiuni de detinere pentru consum propriu prevazute la art. 4, 78 de persoane (6,48) au
fost condamnate pentru infractiuni de trafic international de droguri. Se constata o crestere de
14,71% a indicatorului privind numarul de persoane condamnate pentru infractiuni de trafic
international de droguri in anul 2023, comparativ cu anul 2022, cand au fost condamnate 68
de persoane.
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Grafic 8 - 5: Ponderea persoanelor condamnate, in anul 2023, pentru savarsirea de
infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000, in functie de tipul de infracfiuni comise din
totalul persoanelor condamnate (%), comparativ cu anul 2022

P
2023 2022

H Art. 2 Legea
nr. 143/2000

M Art. 3 Legea
nr. 143/2000

L Art. 4 Legea

HArt. 2 Legea
nr. 143/2000

H Art. 3 Legea
nr. 143/2000

L Art. 4 Legea

Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii, Ministerul Justitiei

8.2.1.Dosare penale solutionate
Potrivit datelor furnizate de catre Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate

Organizata si Terorism, in cursul anului 2023, au fost solutionate 8843 cauze, ceea ce
reprezintd o crestere cu 6,07% fata de anul 2022, cand au fost solutionate 8337 de cauze.

Grafic 8 - 6: Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, in perioada 2008

- 2023
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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, 1425 de cauze au fost inaintate instantelor judecatoresti prin
rechizitoriu, in 3124 cauze a fost dispusa renuntarea la urmarirea penala, iar in 3963 de
dosare penale s-a dispus clasarea. Conform articolului 478 din Codul de procedura penala,
pentru 331 persoane a fost aplicata procedura speciala a acordului de recunoastere a
vinovatiei. Astfel, in anul 2023 se constata o crestere a valorii indicatorilor privind rechizitoriile,
renuntarea la urmarirea penala, precum si a acordurilor de recunoastere a vinovatiei, fiind
evidentiata o usoara scadere (3,2%) a numarului de dosare penale in care s-a dispus clasarea
comparativ cu anul 2022.
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Grafic 8 - 7: Situatia dosarelor solutionate in functie de tipul solutiei dispuse (%), fata de
anii 2020 - 2023
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

Raportat la valorile procentuale inregistrate in anul 2022, retine atentia faptul ca anul 2023
consemneaza o usoara crestere a ponderii dosarelor solutionate cu trimitere in
judecata*! (18,07% in anul 2022 si 19,86% in anul 2023). Totodata, a fost inregistrata o
usoara scadere a procentului cauzelor penale in care s-a dispus clasarea (de la 49,11% in
2022 la 44,82% 1n anul 2023).

Grafic 8 - 8: Evolutia proportiei de cauze solutionate, in functie de tipul solutiei, in perioada
2008 - 2023
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

41 Rechizitorii si acorduri de recunoastere a vinovatiei;
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Analiza indicatorilor la nivel teritorial indica o crestere a numarului de cauze solutionate pentru
11 structuri teritoriale D.I.I.C.O.T. (fatéd de 16 in anul 2022), astfel: Structura Centrala (de la
3088 in anul 2022, la 3180 in anul 2023); Alba lulia (de la 252 in anul 2022, la 319 in anul
2023); Bacau (de la 115 in anul 2022, la 150 in anul 2023); Constanta (de la 796 in anul
2022, la 805 in anul 2023); Craiova (de la 538 in anul 2022, la 703 in anul 2023); Oradea (de
la 225 Tn anul 2022, la 230 in anul 2023); Pitesti (de la 204 in anul 2022, la 232 in anul 2023);
Ploiesti (de la 323 in anul 2022, la 372 in anul 2023); Suceava (de la 201 in anul 2022, la
254 1n anul 2023); BT Calarasi (de la 59 in anul 2022, la 69 in anul 2023).

Scaderi ale numarului de cauze solutionate au fost inregistrate la nivelul a 8 structuri
teritoriale D.1.1.C.O.T (fata de 3 in anul 2022), astfel: Brasov (de la 217 in anul 2022, la 178
in anul 2023); Cluj (de la 873 in anul 2022, la 817 in anul 2023); Galati (de la 445 in anul
2022, la 365 in anul 2023); lasi (de la 256 in anul 2022, la 234 in anul 2023); Targu Mures
(de la 192 in anul 2022, la 186 in anul 2023); BT Giurgiu (de la 53 in anul 2022, la 1 in anul
2023); BT lalomita (de la 92 in anul 2022, la 88 in anul 2023) si BT Teleorman (de la 46 in
anul 2022, la 41 in anul 2023).

In anul 2023, Structura Centrald inregistreaza cel mai mare procent al cauzelor solutionate
din totalul cauzelor solutionate de catre structurile teritoriale ale D.I.1.C.O.T. (35,96%), fiind
urmata de Cluj (9,24%), Constanta (9,1%) si Craiova (7,95%).

In ceea ce priveste solutiile date, cele mai multe rechizitorii (in valoare procentuald) au fost
inregistrate la nivelul Structurii Centrale — 19,02 %, Constantei — 16%, Craiovei — 11,3%,
Clujului — 7,44% si Sucevei — 6,81%. Fata de anul precedent, se constatd o crestere a
rechizitoriilor cu 18,36%.
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Grafic 8 - 9: Situatia solutiilor date in cadrul dosarelor penale instrumentate la nivelul
structurilor teritoriale ale D.I.I.C.O.T., in anul 2023, comparativ cu anul 2022
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Sursa: Parchetul de pe langd Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T.

Se remarca faptul ¢&, in anul 2023, din numarul total de cauze solutionate pentru savarsirea
de infractiuni la regimul drogurilor, Structura Centrala inregistreaza cea mai mare proportie
(49,33%) de cauze solutionate prin masura renuntarii la urmarirea penala, fiind urmata de
structurile teritoriale din Cluj (11,27%); Constanta (9,44%) si Timisoara (7,78%).

Cele mai multe acorduri de recunoastere a vinovatiei au fost Tnregistrate la nivelul Structurii
Centrale (94) si al Serviciilor teritoriale D.I.[.C.O.T. din Brasov (52), Timisoara (42) si Alba
lulia (25), iar cele mai multe solutii de clasare au fost incheiate de catre Structura Centrala
(1274) si Serviciile teritoriale D.I1.I.C.O.T. din Craiova (429), Cluj (352), si Constanta (282).
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Tabel 8 - 1: Distributia la nivel teritorial a dosarelor solutionate, in functie de tipul solutiei,
pentru anii 2022 — 2023

2022 2023
— o g — o %
= .89 o 5 .39 o
2| seg £ 5 = 2| 8eg £ 5 3
- oozl = P = N 58> S o S
= og o c o e = O¢g 9 € S =
3 <sE 3 O — o | <3f& 3 ) =
(0] o > c (0] o > c
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Alba lulia 43 16 45 148 252 55 25 75 164 319
Bacau 19 8 31 87 115 26 10 39 75 150
Brasov 40 53 15 109 217 30 52 17 79 178

Cluj 92 3 331 447 873 106 7 352 352 817

Constanta 203 6 268 319 796 228 0 295 282 805
Craiova 138 8 70 322 538 161 8 105 429 703
Galati 87 7 96 255 445 58 4 93 210 365

lasi 51 0 99 106 256 50 2 92 90 234

Oradea 31 25 35 134 225 73 8 22 127 230
Pitesti 37 4 39 124 204 49 6 63 114 232
Ploiesti 48 9 50 216 323 49 21 52 250 372
Suceava 60 12 27 102 201 97 5 32 120 254

Tg. Mures 19 35 29 109 192 38 19 51 78 186

Timisoara 57 24 111 170 362 84 42 243 250 619

BT Calarasi 15 5 8 31 59 22 8 21 18 69

BT Giurgiu 2 1 7 43 53 0 0 0 1 1

BT lalomita 16 7 15 54 92 19 19 17 33 88

BT 3 9 12 22 46 9 1 14 17 41

Teleorman

Structura 243 71 1448 1326 | 3088 271 94 1.541 1.274 3.180
centrala
Total 1204 303 2736 4094 8337 1.425 331 3.124 3.963 8843

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 judecati*

n anul 2023, se observa o usoara crestere a numarului de persoane cercetate pentru
savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor. Astfel, la nivelul structurilor de
parchet, au fost cercetate 11135 persoane (cu 3,26% mai multe fatd de anul 2022), din care
34,13% (3800 persoane) au fost cercetate de catre Structura Centrala; 11,12% (1238
persoane) de catre Serviciul Teritorial Constanta si 7,52% (837 persoane) de catre Serviciul
Teritorial Timisoara. Din totalul persoanelor cercetate, 2898 de persoane (23,03%) au fost
trimise in fata instantelor de judecatd pentru continuarea procesului penal, 1148 dintre
acestea aflandu-se in stare de arest preventiv. Fata de anul 2022, numarul total al persoanelor

42 Date furnizate de D.I.1.C.O.T.;
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trimise in judecata inregistreaza o crestere cu 13,47%. Pentru diferenta de 7089 de persoane
au fost dispuse alte masuri procedurale.

Grafic 8 - 10: 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 2008-2023
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Sursa: Parchetul de pe 1angé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T,

Raportat la anul precedent, in anul 2023, corelarea indicatorului persoane trimise in judecata
pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor cu indicatorul persoane cercetate
contureaza o usoara crestere a ponderii persoanelor trimise in judecata (23,69% in 2022 si
26,03% 1n 2023).

Grafic 8 - 11: Evolutia numarului de persoane trimise in judecata prin raportare la numarul
total al persoanelor cercetate de catre parchet, in perioada 2008- 2023 (%)
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.1.C.O.T,

La nivel teritorial, cel mai mare numar de persoane trimise in judecata a fost inregistrat la
nivelul Structurii Centrale (593), structurilor D.I.1.C.O.T. Constanta (331); Craiova (257); Cluj
(212); Timisoara (205); Ploiesti (160); Oradea (153), 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 (87,40%); Calarasi (78,48%); Suceava
(51,06%); Bacau (47,80%); Craiova (47,16%); Oradea (45,27%); lalomita (39,50%) si Pitesti
(28,27%).
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Grafic 8 - 12: Ponderea numarului de persoane trimise in judecata prin raportare la numarul
total al persoanelor cercetate la nivelul structurilor teritoriale D.1.1.C.O.T., Th anul 2023 (%)
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T.

Comparativ cu anul 2022, cele mai mari valori procentuale ale numarului de persoane trimise
in judecata (cresteri) in anul 2023 au fost inregistrate pentru judetele care intra in aria de
competenta teritoriala a structurilor D.I.1.C.O.T. Calarasi, lalomita si Pitesti.

Grafic 8 - 13: Numarul persoanelor trimise in judecata prin raportare la numarul total al
persoanelor cercetate la nivelul structurilor teritoriale D.1.I1.C.O.T. — Situatie comparativa
2022-2023 (%)
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Sursa: Parchetul de pe 14ngé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.1.I.C.O.T.

Se constata o crestere semnificativa de 49,25% in ceea ce priveste numarul de minori trimisi
in judecata pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor (de la 67 minori in 2022 la
100 in 2023), cele mai mari valori fiind Tnregistrate pe raza de competenta a Structurii Centrale
(17 minori), a Serviciilor Teritoriale D.I.I.C.O.T. Suceava (14 minori); Constanta (12 minori);
Ploiesti (10 minori); Cluj (8 minori); Timisoara (7 minori); Alba lulia (5 minori); Craiova si

208



Pitesti (cate 4 minori), Bacau, lasi, Oradea, Tg. Mures (cate 3 minori); Brasov, Célarasi si
lalomita (cate 2 minori) si Galati (1 minor).

8.2.3. Persoane condamnate®
In anul 2023, au fost inregistrate 1203 de persoane condamnate pentru savarsirea de

infractiuni la regimul drogurilor** si NSP* (fatd de 1161 de persoane condamnate n anul
2022), ceea ce reprezintd 30,82% din numarul total de condamnati la nivelul tribunalelor,
respectiv, 3,82% la nivel national. Astfel, anul 2023 consemneaza o scadere cu 1,94% fata
de anul 2022, a numarului de persoane condamnate pentru comiterea de infractiuni la regimul
juridic al drogurilor®®, fiind condamnate 1063 persoane, din care 1058 majori si 5 minori,
fatad de 1084 persoane condamnate in anul precedent (dintre care 1079 majori si 5 minori).

Grafic 8 - 14: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor#’, in perioada 2007 - 2023
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Numarul de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor inregistrat in anul
2023 mentine tendinta de crestere a anului trecut, acest indicator inregistrand cea mai mare
valoare din ultimii 10 ani (2014-2023).

Si in anul 2023, Bucurestiul inregistreaza o scadere semnificativd privind numarul de
persoane condamnate si anume 190 persoane (fata de 337 persoane condamnate in anul
2022), ceea ce reprezinta aproximativ 16% din totalul persoanelor condamnate la nivel
national.

43 Date statistice furnizate de Consiliul Superior al Magistraturii;

44 Prevazute de Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

45 Prevazute de Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, altele decéat cele prevazute de acte normative in vigoare, republicata;

46 Prevazute de Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

4T Prevazute de Legea nr. 143/2000 si de Legea nr. 194/2011;
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Grafic 8 - 15: Evolutia numarului persoanelor cercetate, trimise in judecata si condamnate,
n perioada 2008 — 20234
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, D.I.I.C.O.T. si Consiliul Superior al
Magistraturii
In ceea ce priveste infractiunea de trafic de droguri®®, au fost inregistrate 854 de 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 scazut, de la 664 in anul 2022, la 627 de persoane in anul de referinta, iar
proportia acestuia, prin raportare la numarul total al persoanelor condamnate pentru
infractiuni la regimul drogurilor, a scazut de la 57,19% in anul 2022, la 52,12% in anul 2023.

Grafic 8 - 16: 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
2008 - 2023
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

48 Valoarea aferenta indicatorului persoane trimise in judecata pentru anul 2014 include si 45 de acorduri de

recunoastere a vinovatiei.
4% Art. 2 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

210



In anul 2023, a fost condamnat 1 minor pentru infractiunea de trafic de droguri®, fata de 3
minori condamnati in anul 2022.

La nivel teritorial, cele mai multe persoane condamnate pentru trafic de droguri au fost
inregistrate in Bucuresti (148); Constanta (57); Arges (30); lasi (29); Galati (25); Braila,
Dambovita, Timis (cate 23). Se observa ca Bucurestiul ramane, in continuare, zona teritoriala
cu cea mai mare pondere de condamnari pentru trafic de droguri (23,6%) si inregistreaza, in
anul de referinta, o scadere cu 8,64% a valorii acestui indicator ( de la 162 in anul 2022, la
148 in anul 2023).

Pentru infractiunea de introducere sau scoatere din tara, precum si importul ori exportul
de droguri de risc, fara drept®! au fost inregistrate 112 de fapte penale, valoare in scadere
fata de anul 2022, cand au fost inregistrate 139 astfel de fapte penale. Numarul persoanelor
condamnate din dosarele penale in care acest tip de infractiune a constituit obiect principal
al dosarului penal este stabil, inregistrand o valoare de 78 de persoane condamnate Tn anul
2023 (7,34% din totatul persoanelor condamnate), fata de 68 de persoane inregistrate in anul
2022 (6,27% din totalul persoanelor condamnate). Pentru 34 de persoane, acest tip de
infractiune a constituit obiect secundar cu raportare la obiectul principal al dosarului, valoare
care este n scadere raportat la anul precedent (71). Cele mai multe persoane condamnate
pentru acest tip de infractiune s-au inregistrat in Bucuresti, Galati (cate19), Timis (13) si Alba

(9).

Pentru infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu®?, au fost inregistrate 763
de fapte penale, ceea ce reprezintd o usoara crestere fatd de valoarea consemnata in anul
2022 (717 fapte penale). Numarul persoanelor condamnate de catre instantele de judecata
pentru acest tip de infractiune ca obiect principal al dosarului penal a crescut fata de anul
2022 (de la 352 persoane, la 358 nh anul 2023). Ponderea acestei categorii de persoane din
totalul persoanelor condamnate a crescut de la 32,47% in anul 2022, la 33,68% in anul 2023.
Pentru 405 de persoane, acest tip de infractiune a constituit obiect secundar cu raportare la
obiectul principal al dosarului, valoare in crestere fatd de anul precedent cand au fost
inregistrate 356 de persoane. Cele mai multe persoane condamnate pentru acest tip de
infractiune s-au Tnregistrat in Tulcea (122); Galati (69); lasi (40); Alba (23); Hunedoara (16) si
Sibiu (14).

50 Art. 2 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
51 Art. 3 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
52 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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Grafic 8 - 17: 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
2008 - 2023
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Numarul minorilor condamnati pentru infractiuni la regimul drogurilor inregistreaza o usoara
crestere, de la 5 minori in 2022, la 7 minori in anul de referintd. O condamnare la o pedeapsa
neprivativa de libertate (fatéd de 3 condamnari la pedepse neprivative de libertate in anul 2022,
pentru acest tip de infractiune), trei condamnari la pedepsele neprivative de libertate si o
condamnare la pedeapsa privativa de libertate au avut ca obiect infractiunea de detinere
de droguri pentru consum propriu (fatd de 2 condamnari la pedepse neprivative de libertate
n anul 2022 pentru acest tip de infractiune). Asemanator anului 2022, nici in anul 2023 nu a
fost inregistrata vreo condamnare pentru infractiuni prevazute la art. 3 ("infractiuni de
introducere sau scoatere din tara, precum si importul ori exportul de droguri de risc, fara
drept”), dar au fost inregistrate doua condamnari la o pedeapsa neprivativa de libertate la
Legea 194/2011 (comparativ cu anul 2022 cand nu a existat vreun asemenea caz).

Grafic 8 - 18: Evolutia numarului de persoane minore condamnate pentru savarsirea de
infractiuni la regimul drogurilor, prevazute de art. 2 si art. 4 din Legea 143/2000, in perioada
2008 -2023

34
B85 32

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

30 28

25 L A

20 -

15

10 Y

5

0 A= .

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

et Minori total 143 === Minori art. 2 Minori art. 4
Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii
In anul 2023, au fost inregistrati minori condamnati pentru savarsirea de infractiuni la regimul
drogurilor in urmatoarele judete: Tulcea (2), Bucuresti, Galati, lasi, Cluj si Constanta (cate 1).

In cursul anului 2023, numarul faptelor penale incriminate de Legea nr. 194/2011 a crescut,
fiind Tnregistrate 241 astfel de fapte, fatd de 179 inregistrate in anul 2022. Pentru 140 de
persoane (fatéd de 77 inregistrate in anul 2022) condamnarile au vizat infractiuni incriminate
de acest act normativ ca obiect principal al dosarului penal, iar pentru 101 (fatd de 102
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inregistrate n anul 2022) ca obiect secundar cu raportare la obiectul principal a dosarului. Tn
anul 2023 au existat doua inregistrari pentru indicatorul persoane minore condamnate la
persoane neprivative de libertate Tn judetele Cluj si Constanta. Cele mai multe condamnari s-
au inregistrat in judetele Cluj (35), Constanta (20), Bucuresti (17), Hunedoara (14), Sibiu si
Galati (cate 9).

8.2.4. Pedepse aplicate®
In cursul anului 2023, instantele de judecata au aplicat cu precadere suspendarea executarii

pedepsei inchisorii sub supraveghere pentru infractiunile savarsite la regimul drogurilor
si substantelor noi cu proprietati psihoactive. Astfel, din totalul celor 1203 de persoane
condamnate, 545 persoane au fost sanctionate cu suspendarea executarii pedepsei sub
supraveghere, 456 de persoane au primit pedeapsa inchisorii, pentru 139 persoane a fost
aplicatd amenda penala, 56 de persoane au primit amanarea executarii pedepsei®* si 6 minori
au fost condamnati la pedepse neprivative de libertate, iar 1 minor a fost condamnat la o
pedeapsa privativa de libertate.

Comparativ cu anul 2022, se constata o scadere semnificativa a numarului de persoane
condamnate la pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar®, de la 439 la 383 de
persoane in anul de referinta, iar numarul de persoane, care au fost sanctionate cu
suspendarea executarii pedepsei sub supraveghere a inregistrat o usoara crestere (de la
473 in anul 2022, la 485 in anul de referintd). Numarul de persoane pentru care s-a dispus
amanarea executarii pedepsei pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor a scazut
usor (56 de persoane in 2023, fata de 74 de persoane in 2022), iar indicatorul privind numarul
de persoane carora li s-a aplicat amenda penala a crescut (139 de persoane Tn anul 2023,
fata de 93 de persoane in 2022)

Grafic 8 - 19: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, in
perioada 2008 — 2023%¢
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

53 Date furnizate de Consiliul Superior al Magistraturii. Pentru anul 2014 nu au fost disponibile date privind
pedepsele aplicate ca urmare a unor disfunctionalitati Tn aplicatia 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;

54 Conform prevederilor art. 83 din N.C.P. amanarea aplicarii pedepsei poate fi aplicata persoanelor pentru care
pedeapsa stabilita de instanta, inclusiv Tn cazul concursului de infractiuni, este amenda sau inchisoarea de cel
mult 2 ani;

55 Pentru infractiuni la Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

56 Executare in penitenciar si suspendare executarii pedepsei sub supraveghere
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Ponderea pedepselor privative de libertate®’ din totalul pedepselor aplicate de instantele de
judecata la regimul drogurilor inregistreaza o scadere fata de valoarea inregistrata in anul
2022 (de la 84,13% la 81,66% in anul de referinta). Ponderea pedepsei inchisorii cu
suspendarea executarii acesteia sub supraveghere a crescut cu 2 procente (de la 43,63%
h 2022, la 45,63% in 2022). Ponderea pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar a
scazut cu aproximativ 4 procente (de la 40,50% in 2022, la 36,03% Tn 2023).

Grafic 8 - 20: Proporiia numarului persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii, in
functie de tipul pedepsei in anul 2023
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Din totalul celor 868 de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 383 de persoane —
44,12% (fatd de 439 de persoane in 2022 — 48,14%) au fost condamnate la pedeapsa
inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar si 485 de persoane- 55,88% (fata de 473 de
persoane Th 2022 — 51,86%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
executarii acesteia sub supraveghere.

57 |dem
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Grafic 8 - 21: 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 2006 — 2023
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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 284 de persoane din cele 627 condamnate (din care 1 persoana
minora de sex feminin condamnata la o pedeapsa neprivativa de libertate). Pentru 323
de persoane (51,52%) a fost aplicata masura suspendarii executarii pedepsei sub
supraveghere, iar pentru 10 persoane a fost aplicatd amenda penala (fatéd de 9 de
persoane in 2022). Améanarea executarii pedepsei a fost dispusa pentru 9 persoane,
valoare in scadere fata de anul 2021 (13 persoane);

- Pentru trafic international de droguri, instantele au dispus pedeapsa inchisorii cu
executare in penitenciar pentru 41 de persoane (52,56%) din cele 78 condamnate.
Pentru 25 persoane (32,05%) a fost aplicata masura suspendarii executarii pedepsei
sub supraveghere, la fel ca si in anul 2021; iar pentru 12 persoane a fost aplicata
amenda penala.

- Pentruinfractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu , instantele au dispus
pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar pentru 58 de persoane (16,20%) din
cele 358 condamnate (din care 4 persoane minore de sex masculin).Pentru 137
persoane (38,27%) a fost aplicata masura suspendarii executarii pedepsei sub
supraveghere, pentru 47 de persoane (13,13%) instanfa a hotaradt aménarea
executarii pedepsei, pentru 112 de persoane a fost aplicata amenda penala.

- Pentru infractiunile prevazute de Legea 194/2011, instantele au dispus pedeapsa
Thchisorii cu executare in penitenciar pentru 73 de persoane (52,14%) din cele 140
condamnate (din care 2 persoane minore de sex masculin). Masura suspendarii
executarii pedepsei sub supraveghere a fost aplicata pentru 60 persoane (42,86%),
fata de anul precedent cand au fost inregistrate 33 de persoane (42,86%) pentru care
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a fost aplicata aceasta pedeapsa. Fata de anul 2022, cand a fost inregistrat doar un
caz de amanare a executarii pedepsei, in anul 2023 nu a fost inregistrat niciun caz de
amanare a executarii pedepsei, iar pentru 5 persoane a fost aplicata amenda penala.

Grafic 8 - 22: Persoane condamnate la art. 4 din Legea nr. 143/2000, in perioada 2011 —
2023%
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

In ultimii 5 ani, se constatd o tendintd ascendentd in ceea ce priveste numarul total de
persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, atadt cu suspendarea executarii pedepsei sub
supraveghere, cat si cu executare in penitenciar pentru infractiuni de trafic international de
droguri, trafic de droguri si detinere de droguri pentru consum propriu.

in ceea ce priveste infractiunea de introducere sau scoatere din tara, precum si importul
ori exportul de droguri de risc, fara drept, in aceeasi perioada de analiza, chiar daca se
constata o tendinta oscilantd a valorilor inregistrate pentru toate categoriile de pedepse
aplicate, retine atentia valoarea ridicatd a numarului de pedepse aplicate cu executare in
penitenciar, peste valoarea numarului de pedepse aplicate cu suspendarea executarii
pedepsei sub supraveghere.

Aceste aspecte pot pune in evidenta, pe de o parte, practica instantelor de judecata privind
justitia terapeutica, cu aplicarea corespunzatoare a masurilor alternative la pedeapsa
inchisorii, dar si o intensificare a consumului ilicit de droguri, cu cazuri de recidiva sau
probarea micului trafic pentru asigurarea consumului propriu, persoanele faptuitoare
declarandu-se consumatoare de droguri, pentru pedepse mai usoare.

58 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;
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Grafic 8 - 23: Evolutia pedepselor aplicate pentru infractiuni la regimul drogurilor, in
perioada 2016 — 2023

400

350

300

250

200

150

100

50

0
2017]2018[2019[2020[2021[2022]20232017|2018]2019[2020[2021[2022|2023]2017|2018[2019[2020]2021|2022|2023

Art.2 Art.3 Art.4
Executare |250 (195 (241 186198318284 | 66 |44 |46 [ 37 |27 42| 41| 22|37 |44 [ 49| 73| 79| 58
Suspendare| 345278304 195323321 (323 29 [ 32 [ 28 [ 13 [ 26 [ 26 | 25| 17 | 38 | 51 | 45 [133| 126|137
Amanare | 25| 5 |17[12]20[13[ 9 |1 oo |1 [1[o|o[22|23|24]|29]48]61]47
Amendd |67 [83]|20[15 18] 9 [10] 0 [13] o[ o[ o[ o [12]|33|43]35]41]100] 84 [112
e Executare === Suspendare Amanare === Amenda

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 I.G.P.R., in cursul anului 2023, la

nivelul intregii tari, au fost constatate 3699 de infractiuni la regimul conducerii unui vehicul
sub influenta substantelor psihoactive, conform prevederilor art. 336 alin. (2) din Codul
Penal, fata de 3242 in anul 2022. Cel mai mare numar de conducatori auto depistati in trafic
a fost nregistrat pe de catre Brigada Autostrazi (469). De asemenea, un numar mai mare de
cazuri a fost inregistrat si pe raza judetelor Cluj (253), Brasov (184), Timis (175), Vélcea (143),
lIfov (136), Constanta (129), Prahova (126), Braila (119) si Bihor (116).

Grafic 8 - 24: Evolutia numarului de infractiuni la regimul conducerii unui vehicul sub
influenta substantelor psihoactive, in perioada 2007 - 2023
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Sursa: Directia Rutiera, Inspectoratul General al Politiei Roméne
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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:

¢ Numarul persoanelor private de libertate care la data incarcerarii in centru au
declarat ca sunt consumatoare de substante stupefiante si psihotrope a fost de
281 persoane din care 257 barbati si 24 femei (fata de 207 de persoane, din care 184
barbati si 23 femei, in 2022);

¢ Infractiunile contra patrimoniului raman si in anul 2023 pe primul loc Th randul
infractiunilor savarsite de persoanele consumatoare de substante stupefiante sau
psihoactive, observandu-se o crestere semnificativa a numarului de infractiuni,
respectivde la 211, la 152 in anul 2022). Ponderea acestor infractiuni este de 75,09%
din totalul infractiunilor savérsite, cel mai mare numar fiind inregistrat pentru
infractiunile de furt gi furt calificat (176 fatd de 129 in 2022) si talharie (17 fata de 20
in 2022);

¢ Infractiunile de trafic de droguri ocupa in continuare pozitia secunda, atat din punct
de vedere numeric (18 fatd de 31 in anul 2022), cét si din punct de vedere procentual
(6,41% fata de 14.98% in anul 2022).

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 2011- 2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Infractiunea de
furt simplu si furt | 151 264 405 341 320 198 236 210 129 172
calificat
Infractiunea  de | g 74 76 113 74 54 81 64 31 18
trafic de droguri
Infracunea  de | o, 76 70 80 50 37 53 55 20 17
talharie
Infractiunea de 5 3 1 3 4 2 4 7 2 1
omor
Infractiunea de
vatamare n/a n/a n/a 15 6 3 9 12 4 1
corporala
Infracgluqea de n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 2 3
proxenetism
Ir?fracyunea de n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 1 16
distrugere
lnfracimlmea de n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 1 2
inselaciune
Infractiunea de
lipsire de libertate | n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
n mod ilegal
Alte infractiuni 27 51 39 73 37 22 11 25 17 51

Sursa: Serviciul de Retinere si Arestare Preventiva, Directia Generald de Politie a Municipiului
Bucuresgti

59 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 - 25: 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 - 2023
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Sursa: Serviciul de Retinere si Arestare Preventiva, Directia Generala de Politie a Municipiului
Bucuresti

8.2.6. Persoane aflate in penitenciare

La sfarsitul anului 2023, numarul persoanelor aflate in detentie pentru infractiuni la Legea
nr. 143/2000, a inregistrat o crestere semnificativa cu 18,48% comparativ cu anul 2022.
Astfel, la data de 31 decembrie 2023, in unitatile de detentie ale Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, se aflau 1154 de persoane condamnate definitiv pentru infractiuni la regimul
drogurilor, fata de 974 persoane inregistrate Th anul 2022.

In anul de referintd, au fost liberate conditionat 396 persoane aflate in executarea
pedepselor pentru infractiuni savarsite la Legea nr. 143/2000, fata de anul precedent cand au
fost liberate coditionat 362 persoane. De asemenea, au fost puse in libertate, la termen, 44
de persoane condamnate definitiv pentru comiterea de infractiuni prevazute in Legea nr.
143/2000, fata de 59 persoane liberate la termen in anul 2022.

Numarul persoanelor condamnate definitiv, aflate Tn detentie la data de 31 decembrie 2023,
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 75 de persoane in 2022,
la 107 in anul de referinta.

Pe parcursul anului de referinta, au fost liberate conditionat 47 de persoane aflate in
executarea pedepselor pentru savargirea de infractiuni la Legea nr. 194/2011 (fata de 50 de
persoane in 2022) si au fost puse in libertate, la termen, 17 persoane condamnate definitiv
pentru comiterea de infractiuni prevazute de aceeasi lege (fata de 26 in anul 2022).
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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 2023, au fost intocmite 233 de referate/ rapoarte de evaluare pentru persoanele
cercetate/ sanctionate pentru savarsirea de infractiuni la Legea nr. 143/2000 privind
prevenirea gi combaterea traficului gi consumului ilicit de droguri (fata de 344, in anul 2022).
Referatele au fost intocmite pentru 183 de persoane majore (fata de 318, in 2022) si pentru
50 de persoane minore (fata de 26, in 2022).

De asemenea, au mai fost intocmite si 56 de referate/ rapoarte de evaluare pentru
persoanele cercetate/ sanctionate pentru savargirea de infractiuni la Legea nr. 194/2011
privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele
decat cele prevazute de acte normative in vigoare (fata de 60 in 2022). Referatele au fost
Thtocmite pentru 53 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 Polifiei Roméne, in anul 2023, numarul persoanelor puse sub
urmarire a inregistrat o crestere semnificativa comparativ cu ultimele valori inregistrate in
ultimii 10 ani. Astfel, comparativ cu anul 2022, au fost emise 4 mandate europene de arestare
(M.E.A. - fata de niciun mandat in anul 2022), de asemnea, au fost emise 17 de mandate de
arestare preventiva (M.A.P- fatd de 12 in 2022) si 182 mandate de executare a pedepsei
inchisorii (M.E.P.I. — fata de 43 in 2022).

Grafic 8 - 26: Evolutia numarului de persoane puse sub urmarire, in perioada 2007- 2023
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Sursa: Directia de Investigatii Criminale, Inspectoratul General al Politiei Roméane

8.2.9. Persoane predate/ extradate/ transferate pentru comiterea de infractiuni la
regimul drogurilor
Analiza datelor furnizate de Centrul de Cooperare Politieneasca Internationala din cadrul

Inspectoratului General al Politiei Romane releva faptul ca, in anul 2023, numarul cetatenilor
care au facut obiectul procedurilor de cooperare judiciara internationala in materie
penala pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor a scazut, fiind
inregistrati 38 de cetateni (fatd de 45 in anul 2022), astfel: predare — 34, fata de 28 si transfer
— 3, fatd de 26. Dintre acestia, 27 de cetateni roméani au fost predati in Romania, iar 7
persoane au fost predate din tara noastra, autoritatilor din alte state. In cursul anului 2023, a
fost inregistrat un caz de extradare din Romania, fatd de anul anterior, precum si o persoana
transferata din Romania, iar alte 2 persoane transferate din Romania.
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CONCLUZII

in anul 2023, parametrii de evaluare a infractionalitatii la regimul drogurilor la nivel
national au inregistrat cresteri fatd de valorile anului 2022, mentinand tendinta in
crestere a numarului de persoane trimise in judecata pentru savarsirea de infractiuni
la regimul drogurilor si a numarului de persoane condamnate, atat pentru pentru
introducerea sau scoaterea din tara, precum si importul ori exportul de droguri
de risc, fara drept, cat si pentru infractiunile prevazute de Legea nr. 194/2011;
Ponderea dosarelor instrumentate la regimul drogurilor, Tn totalul dosarelor penale, a
crescut de la 0,29% la 0,34%, concomitent cu cresterea valorii procentuale a
numarului de persoane condamnate la regimul drogurilor, din totalul persoanelor
condamnate la nivel national, de la 3,52% la 3,82%;

Numarul total de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
executarii sub supraveghere pentru trafic de droguri si detinerea de droguri
pentru consum propriu, a crescut;

Numarul persoanelor depistate in trafic, care au condus autovehicule sub influenta
unor substante sau produse stupefiante a crescut semnificativ;

Numarul gruparilor infractionale identificate a crescut, concomitent cu scaderea
numarului persoanelor implicate in aceste grupari;

Tn 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.
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9. CONSUMUL DE DROGURI IN PENITENCIAR

9.1. REZUMAT

In ultimii ani, la nivel global, s-au intensificat dezbaterile si controversele legate de necesitatea
reformarii politicilor antidrog, de reducerea incriminarii consumatorilor de droguri si de
orientarea catre strategii axate pe reducerea riscurilor asociate consumului de substante
stupefiante si pe promovarea sanatatii publice. Aceste eforturi implica abordarea dependentei
de droguri ca problema complexa cu dimensiuni sociale, economice si de sanatate, mai
degraba decéat doar ca o chestiune legata de justitie penala.

Persoanele care consuma droguri si intra in contact cu sistemul de justitie penala reprezinta
o populatie dinamica, care are contacte regulate cu comunitatea. Prin abordarea problemelor
legate de droguri in mediul penitenciar, se poate imbunatati starea de sanatate atat a
detinutilor, cat si a persoanelor din comunitate, aducand un beneficiu global societatii.
Obiectivele stabilite in documentele programatice din domeniul drogurilor si nu numai,
constituie element de reper si in activitatea desfisuratd in anul 2023. in analogie cu
demersurile desfasurate in ultimii ani la nivelul comunitétii, de catre institutiile cu atributii Tn
domeniul drogurilor, in anul de referinta, eforturile acestora au fost orientate, cu precadere,
spre asigurarea corespunzatoare a serviciilor de asistenta oferite persoanelor consumatoare
de droguri aflate in detentie.

9.2.PROFIL NATIONAL

9.2.1.0rganizare — structura si caracteristicile sistemului penitenciar romanesc

Prioritatile actuale ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor subscriu normelor europene
in domeniu, autoritatea centrala avand responsabilitatea de a se asigura ca supravegherea
si tratamentul detinutilor sunt in conformitate cu principiile statului de drept si ca perioada
detentiei este utilizatéd pentru a pregati persoanele pentru viata in afara inchisorii, dupa
liberare.

in anul de referintd, reteaua unitatilor penitenciare din Roméania nu a suferit modificari,
pastrand in componenta sa 34 penitenciare, dintre care: 19 penitenciare de tip (in) regim
semideschis si deschis, 14 penitenciare regim inchis si maxima siguranta, 1 penitenciar
pentru femei, 2 centre de detentie, 2 centre educative si 6 penitenciare-spital.

Chiar daca s-au inregistrat progrese in ultimii ani in domeniul modernizarii si extinderii
infrastructurii fizice, supraaglomerarea regasita la nivelul sistemului penitenciar determina
inca dificultati in planul reintegrarii sociale, a aplicérii regimurilor diferentiate de detentie si a
mentinerii unui climat optim de convietuire in cadrul populatiei carcerale, conform raportului
anual de activitate al Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Populatia carcerala aflatéd in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor a continuat
sa prezinte tendinta ascendenta inregistratda incepand cu anul 2020. Astfel, in anul de
referintd, se inregistreazd 23650 detinuti, comparativ cu anul anterior, cadnd au fost
inregistrate 23069.5°

680 hitps://anp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/03/ANP-Raport-activitate-2023.pdf
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Tabel 9 - 1: Structura efectivelor de detinuti pe sexe si categorii de varsta, in perioada 2010-
2023

An Total Din care (%)
(nr) Sex Grupe de varsta (ani)
masculin feminin  14-18 19-21 22-30 31-40 41-60 >60

2010 28224 955 4,5 1,6 6 35,9 32,1 22,8 1,6
2011 30694 955 4,5 1,5 54 35,7 32,5 23,3 1,7
2012 31817 955 4,5 14 53 35,3 32,7 23,7 1,7
2013 33438 953 4,7 1,5 4,9 34,6 32,2 25,0 1,7
2014 30156 94,9 51 1,1 4,2 33,1 32,1 27,4 2,2
2015 28334 94,9 51 1,1 4,2 31,5 31,8 28,8 2,6
2016 27455 94,9 51 1,5 4,5 29,5 31,7 29,6 3,2
2017 23450 95,2 4,8 14 4 27,6 32,1 31,3 3,6
2018 20792 954 4,6 1,3 4,1 26,9 31,9 32,1 3,7
2019 20578 955 4,5 14 4 25,4 32,4 33 3,8
2020 21753 96,4 3,6 1,1 3,9 23,6 33 34,3 4,1
2021 22989 96 4 2 2,6 23,3 32,4 35,1 4,6
2022 23069 95,6 4,4 1,1 3,2 23,4 31,8 36 4,5
2023 23650 0,9 5 25 31,4 33,2 4,5

Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor

Persoana aflata in detentie in unitatile penitenciare din Romania prezintda urmatoarele
caracteristici: barbat, cu varsta cuprinsa in intervalul de varsta 41-60 ani. Se observa o
,imbatranire” a populatiei din penitenciare, astfel incat, daca in anul 2010, majoritatea
persoanelor aveau varsta cuprinsa in intervalul 22-30 ani (35,9%), tendinta ultimilor ani
evidentiaza faptul ca majoritatea persoanelor aflate in detentie au varsta cuprinsa intre 41 si
60 ani (33,2%).

Repartitia persoanelor detinute, din punct de vedere al statutului juridic, la data de 31
decembrie 2023, indica faptul ca majoritatea 89,3% (20604) erau condamnate definitiv, iar
13,2% (3046) erau arestate preventiv.

Grafic 9 - 1: Repartizarea efectivului de detinuti in functie de situatia juridica, in anul 2023

B Condamnati definitiv

M Arestati preventiv

Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor

Ponderea detinutilor recidivisti in populatia incarcerata, in anul 2023, a fost de 37%. Analizand
situatia prezentata in rapoartele anuale ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor, se
remarca mentinerea, pentru al treilea an consecutiv, a celui mai scazut procent (37%) a
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recidivei, din intreaga perioada de monitorizare, valoarea initiala fiind de 44,8%, in anul 2009.
Scaderea ratei de recidiva in randul detinutilor reprezinta atat un indicator al eficientei
structurilor abilitate s& ofere sprijin acestui grup vulnerabil, cat si un indicator al sanatatii
intracomunitare.

Grafic 9 - 2: Evolutia ponderii de detinuti recidivisti, din totalul populatiei incarcerate la
nivel national, in perioada 2009-2023
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Sursa: Administratia Nationala a Penitenciarelor

Analiza situatiei juridice a persoanelor private de libertate la nivelul sistemului penitenciar din
Romaénia a evidentiat faptul ca, pe parcursul anului 2023, au fost inregistrate 1642 persoane
private de libertate care au comis sau sunt in stare de arest preventiv pentru infractiuni
prevazute de Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului
ilicit de droguri, respectiv 170 persoane private de libertate, ale caror infractiuni se afla sub
incidenta Legii nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a
avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare. In functie
de statusul juridic si legea la care au comis infractiunea, situatia se prezinta astfel:
> Dintre cele 974 persoane private de libertate, care au comis infractiuni prevazute de
Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, 488 se aflau in stare de arest preventiv;
» Dintre cele 170 persoane private de libertate care au comis 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, 63
persoane se aflau in stare de arest preventiv.

In anul 2023, dupa natura infractiunii savarsite, 7,7% (1812 detinuti) au fost incarcerati pentru
savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, proportia acestora in efectivul total inregistrand
0 valoare aproape tripla fata de cea din anul anterior. Comparativ cu anul 2022, numarul
detinutilor aflati in custodia unitatilor penitenciare pentru infractionalitate la regimul drogurilor
in anul 2023 a crescut cu 217,3%, de la 571 detinuti, la 1812. Se constata o schimbare de
tendinta, cu o crestere semnificativa a procentului de detinuti care au savarsit infractiuni la
regimul drogurilor. Este a doua cea mai mare valoare procentuala inregistrata pentru acest
indicator, in majoritatea anilor inclusi in perioada de monitorizare fiind observate valori de
aproximativ 5%.
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Grafic 9 - 3: Evolutia numerica si procentuala a detinutilor care au savarsit infractiuni la
regimul drogurilor, in perioada 2010-2023
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Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor

9.2.2.Consumul de droguri si problemele asociate in randul detinutilor
9.2.2.2.Date privind consumul de substante psihoactive la intrarea in detentie

Conform Administratiei Nationale a Penitenciarelor, in anul 2023, 3041 persoane private de
libertate s-au autodeclarat consumatoare de droguri la intrarea in penitenciar. Comparativ cu
anul anterior, se observa o usoara scadere, cu 4,6%. In ceea ce priveste ponderea acestora
in populatia incarcerata, procentul este de 12,9%, inregistrand o scadere de 0,9 puncte
procentuale, fatd de anul anterior. In ceea ce priveste profilul consumatorului de droguri
autodeclarat la intrarea in penitenciar, acesta este barbat tanar, cu varsta cuprinsa intre 22-
40 ani. De altfel, categoriile de varsta cele mai reprezentate in randul detinutilor, atat de sex
masculin, cat si feminin, care s-au autodeclarat consumatori de droguri, sunt cuprinse in
intervalul 31-40 de ani (33,5%), respectiv 22-30 ani (32,6%).

Grafic 9 - 4: Evolutia indicatorilor (numar si procent) privind consumatorii de droguri
autodeclarati, comparativ cu cea a populatiei penitenciare, in perioada 2008-2023
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Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor

Cele mai consumate droguri declarate de detinuti la intrarea in unitatile penitenciare au fost
heroina, canabisul, si ,alte droguri”.
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Grafic 9 - 5: Distributia procentuala a populatiei de consumatori de droguri autodeclarati,
in functie de drogul consumat (%), 2009-2023°
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*pénd in anul 2014 inclusiv, noile substante psihoactive au fost incluse in categoria ,alte droguri”

Heroina a fost mentionatd de o patrime (24,5%) dintre persoanele autodeclarate
consumatoare de droguri la intrarea Tn detentie, ca fiind drogul principal de consum. Canabisul
a fost al doilea cel mai declarat drog principal de consum de catre persoanele consumatoare
de droguri la intrarea in detentie (19,7%), tendinta fiind una stabila in ultimii 5 ani (2018-2023),
cu mentiunea ca valorile sunt de trei ori mai mari fatd de primii cinci ani de monitorizare
(perioada 2009-2014). In ultimii patru ani de monitorizare, consumul ,altor droguri” (28,8%),
fara specificarea substantei, inregistreaza o tendinta de crestere, ajungand in anul 2023, la o
valoare aproape tripla faté de cele raportate in perioada 2009-2011. Cocaina (9,9%), dar si
noile substante psihoactive (8,5%) reprezintd urmatoarele cele mai mentionate droguri de
catre detinuti ca fiind substantele principale de consum, la intrarea in detentie.

61 pentru anul 2015 nu exista date disponibile
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Grafic 9 - 6: Dinamica populatiei de consumatori de droguri autodeclarati, in functie de
calea de administrare a drogului (%), 2009-2023
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Sursa: Administratia Nationala a Penitenciarelor

Desi calea injectabild Tnregistreaza valori ridicate si in anul de referintd in randul
consumatorilor autodeclarati la incarcerare, se observa in continuare o tendinta totusi stabila
a ponderii acestei modalitati de consum in randul persoanelor aflate in inchisoare in ultimii 2
ani. Daca in anul 2014, aproximativ doua treimi dintre detinuti mentionau consumul injectabil
ca fiind calea de administrare a drogului principal de consum, o data cu scaderea consumului
de heroind (inregistratd incepand cu anul 2016), a scazut si consumul injectabil. Astfel, in
anul 2023, acesta a fost mentionat doar de aproximativ o patrime dintre persoanele care au
declarat consum de droguri la intrarea in detentie.

9.2.2.3. Date privind consumul de droguri in timpul detentiei

In anul 2023, din efectivul total de persoane incarcerate la nivel national, doar 36 detinuti au
declarat consum de droguri in timpul detentiei (comparativ cu 45, in 2022), si doar 11 detinuti
au fost identificati ca fiind consumatori de droguri in timpul detentiei (comparativ cu 2, in
2022), prin efectuarea de teste de depistare a drogurilor in urina sau Tn sange.

Date privind detinutii care s-au declarat consumatori de droguri in timpul detentiei

Dintre cei 36 detinuti (toti fiind barbati) autodeclarati consumatori de droguri in timpul detentiei,
28 au consumat noi substante psihoactive, restul mentionand ,alte droguri”. Majoritatea celor
care au declarat consum de substante stupefiante in interiorul penitenciarului fac parte din
categoria de varsta 22-40 ani si sunt barbati.

Singurele cai de administrare a substantei psihoactive mentionate de catre persoanele care
s-au declarat consumatoare de droguri au fost fumatul si ingerarea pe cale orala.

Date privind detinutii care au fost identificati drept consumatori de droguri in timpul
detentiei

In plus fata de cei 36 detinuti autodeclarati consumatori in penitenciar, la efectuarea de rutind
a testelor de depistare a drogurilor in organism, alti 11 detinuti de sex masculin au fost
identificati ca fiind consumatori de droguri. Acestia au consumat ,alte droguri’, modalitatea de
administrare fiind cea orala.
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9.2.2.4.Comportamente la risc si consecinte asupra sanatatii

In anul 2023, a fost derulat studiul Ancheta de supraveghere comportamentald si serologicé
(BSS — Behavioural Surveillance Survey), prin care s-a urmarit obtinerea unei imagini clare,
atat asupra situatiei actuale, cat si asupra dinamicii comportamentelor de risc privind infectia
cu HIV si hepatite virale tip B si tip C, in randul persoanelor care Tsi injecteaza droguri, din
municipiul Bucuresti si judetul llfov. Studiul a constat in aplicarea unui chestionar, structurat
pe 8 sectiuni, si in efectuarea unor teste rapide (screening) de identificare a virusurilor HIV,
VHB si VHC pe un lot de 525 subiecti selectati prin metoda RDS (Respondent Driven
Sampling)®2.

Conform rezultatelor obtinute in cadrul studiului anterior mentionat, 43,8% dintre respondenti
au declarat ca s-au aflat, la un moment dat, in custodia unitatilor penitenciare (inclusiv arest),
iar o treime (33%) dintre acestia au afirmat ca si-au injectat droguri pe perioada detentiei.
Drogurile mentionate in acest context au fost heroina, metadona si noile substante
psihoactive.

Din perspectiva serviciilor de asistenta furnizate in mediul privativ de libertate, o treime dintre
consumatorii de droguri injectabile intervievati a beneficiat de servicii de asistenta si anume,
de tratament de dezintoxicare, tratament substitutiv cu metadona, consiliere psihologica,
tratament psihiatric.

La nivel national, au fost desfasurate activitati de testare pentru boli infectioase (HIV, VHC,
VHB, TBC), atat pentru populatia generala aflata in penitenciare, cat si in randul detinutilor
consumatori de droguri la incarcerare. Astfel, in cazul detinutilor consumatori/ fosti
consumatori de droguri, aflati in executarea pedepsei, 645 persoane au beneficiat de testare
pentru VHC, 610 persoane pentru VHB, iar pentru HIV au beneficiat de testare 216 detinuti.
De asemenea, detinutii care s-au declarat consumatori/ fosti consumatori de droguri la
incarcerare au beneficiat de testare pentru diagnosticarea cu VHC 44 detinuti, 43 detinuti
pentru diagnosticarea cu VHB si 41 detinuti pentru diagnosticarea cu HIV/ SIDA.

Grafic 9 - 7: Evolutia populatiei incarcerate, in functie de bolile infectioase identificate
(numar), in perioada 2022-2023
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Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor

Conform datelor furnizate de catre Administratia Nationala a Penitenciarelor, la sfarsitul anului
2023, in reteaua sistemului penitenciar se aflau 677 detinuti (9,2% femei) infectati cu VHC,
478 detinuti (4% femei) infectati cu VHB, 286 detinuti (8,4% femei) infectati cu HIV, precum si
70 detinuti (3% femei) care prezentau tuberculoza. Comparativ cu anul 2022, se constata
urmatoarele diferente:

e cresterea cu 38,4% a numarului de detinuti cu status pozitiv la VHC;

52 Informatii detaliate privind metodologia si rezultatele studiului BSS 2023 sunt cuprinse in Subcapitolul 6.3. Boli
infectioase associate consumului de drogur din cadrul Capitolului 6 — Consecinte ale consumului de droguri in
planul sanatatii si raspunsuri institutionale —i
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e cresterea cu 6,9% a numarului de detinuti cu status pozitiv la VHB;

e cresterea cu 21,2% a numarului de detinuti cu status pozitiv la HIV;

e cresterea cu 6,1% a numarului de detinuti cu status pozitiv la tuberculoza.
Referitor la numarul persoanelor private de libertate care s-au declarat consumatoare de
droguri n anul 2023, depistate cu boli infectioase si care au beneficiat de servicile de
asistenta oferite in penitenciar, 368 persoane au prezentat infectie cu VHC, 215 au prezentat
infectie cu VHB, 50 sunt infectati atat cu VHB, cat si cu VHC, 166 persoane consumatoare
au prezentat infectie cu HIV, iar 13 sunt infectati cu tuberculoza.

Grafic 9 - 8: Numarul detinutilor consumatori de droguri cu boli infectioase in randul
populatiei de detinuti cu boli infectioase, in functie de virusul identificat, 2023
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Ponderea detinutilor cu boli infectioase care s-au declarat sau au fost identificati ca fiind
persoane consumatoare de droguri in randul populatiei cu boli infectioase, aflate in unitatile
penitenciare la sfarsitul anului 2023, in functie de virusul depistat prin testare, este
urmatoarea:

- 54,4% in randul populatiei cu VHC;

- 45% in cadrul populatiei cu VHB;

- 58% in randul populatiei cu HIV;

- 18,6% in cadrul populatiei cu tuberculoza (TBC).

Grafic 9 - 9: Evolutia ponderii detinutilor cu boli infectioase care s-au declarat sau au
fost identificati ca fiind persoane consumatoare de droguri, in randul populatiei cu boli
infectioase, aflate in unitatile penitenciare, in perioada 2018-2023
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Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor
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Comparativ cu anul 2022, se remarca o crestere semnificativa in cazul procentului detinutilor
infectati cu VHC, care s-au autodeclarat consumatori de droguri sau care au fost identificati
(de la 45,2% in 2022, la 54,4% in 2023). Valori similiare ale procentelor persoanelor care s-
au declarat sau au fost identificate ca fiind consumatori de droguri in randul populatiei
incarcerate, se identifica in cazul detinutilor infectati cu VHB. La polul opus, ponderea
detinutilor infectati cu HIV, care s-au declarat sau au fost identificati ca fiind persoane
consumatoare de droguri, a scazut semnificativ, comparativ cu anul anterior, de la 73,7% in
2022, la 58% in 2023. In privinta celor identificati cu tuberculoza, se evidentiaza o crestere
semnificativa, de la 6% in 2022, la 18,6% in 2023.

Evolutia ponderii detinutilor cu boli infectioase care s-au declarat sau au fost identificati ca
find persoane consumatoare de droguri, in randul populatiei cu boli infectioase, aflate in
unitatile penitenciare, In perioada 2018-2023, inregistreaza o tendinta oscilanta. In functie de
virusul identificat si anul de referinta, se evidentiaza urmatoarele:
o cele mai mici valori Tnregistrate, pentru toate cele 4 tipuri de virusuri, se inregistreaza
ih 2019, principala cauza fiind numarul redus de testari in perioada pandemiei COVID-
19;
e cea mai mare valoare a ponderii detinutilor consumatori de droguri, din totalul
persoanelor identificate ca fiind infectate cu VHC se inregistreaza in 2020;
e cea mai mare valoare a ponderii detinutilor consumatori de droguri, din totalul
persoanelor identificate ca fiind infectate cu VHB se remarca in 2020;
e cea mai mare valoare a ponderii detinutilor consumatori de droguri, din totalul
persoanelor identificate ca fiind infectate cu HIV se evidentiaza in 2022;
e cea mai mare valoare a ponderii detinutilor consumatori de droguri, din totalul
persoanelor identificate ca fiind infectate cu TB se remarca in 2023;

in ceea ce priveste tratamentul administrat detinutilor consumatori de droguri injectabile
identificati cu infectia cu VHC, 121 persoane au beneficiat de tratament in anul de referinta
(comparativ cu 27 detinuti, in 2022).

in cazul detinutilor consumatori de droguri injectabile identificati cu infectia cu VHB, 7
persoane au beneficiat de tratament in anul de referinta.

In ceea ce priveste persoanele consumatoare/ foste consumatoare de droguri injectabile
infectate cu HIV aflate in penitenciar, conform datelor transmise de catre Administratia
Nationald a Penitenciarelor, 150 dintre acestea s-au aflat in tratament antiretroviral, iar 40
dintre acestia au initiat acest tratament in anul 2023. De asemenea, 44 persoane
consumatoare de droguri injectabile, diagnosticate cu tuberculoza, s-au aflat in tratament in
anul 2023, in timpul detentiei.
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Tabel 9 - 2: Caracteristicile populatie de detinuti fosti consumatori de droguri,
identificati cu VHC, VHB sau HIV, 2023

Sexul Grupe de varsta (%)

14-21 ani
9,5%
[ ) @
Detinuti %”i
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O

Caracteristicile socio-demografice ale detinutilor consumatori de droguri cu VHC, VHB si HIV
evidentiaza o populatie preponderent masculina, cei mai multi dintre acestia facand parte din
grupa de varsta 22-40 ani. De asemenea, in anul de referintd se remarca valori similare Tn
randul detinutilor consumatori de droguri identificati cu virusul HIV si virusul hepatitei B, iar in
ceea ce priveste detinutii consumatori de droguri identificati virusul hepatitei C si tuberculoza,

Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor
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valorile inregistreaza cresteri semnificative (66,5% in cazul VHC-ului si o valoare de 3 ori mai
mari Tn privinta cazurilor de tuberculoza).

In decursul anului 2023, 2450 detinuti consumatori/ fosti consumatori de droguri au beneficiat
de tratament psihiatric, numarul acestora fiind aproape dublu fata de anul 2022 (1470
detinuti). Afectiunile psihiatrice diagnosticate in cazul celor 2450 detinuti au fost: tulburare de
somn, tulburare de personalitate si tulburare anxioasa. Dintre cei 2450 detinuti, cei mai multi
au declarat ca au consumat heroina (485 detinuti). De asemenea, au mai fost declarate si
canabisul (198 cazuri), noile substante psihoactive (121 cazuri), amfetamine (25 cazuri),
ecstasy (23 cazuri), LSD (20 cazuri) ca si droguri de consum. O parte semenificativa dintre
detinutii care au necesitat tratament psihiatric in penitenciar (248 cazuri) au precizat ca drog
principal de consum ,alte droguri”.

Grafic 9 - 10: Distributia detinutilor consumatori de droguri cu tratament psihiatric, in
functie de drogul consumat (%), 2023
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Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor

in privinta deceselor survenite in mediul penitenciar, la fel ca si in anii anteriori aferenti
perioadei de monitorizare, in 2023 nu a fost inregistrat niciun deces prin supradoza sau a
carui cauzalitate sa fi fost relationata cu patologii asociate sau consecutive consumului cronic
de droguri si nici cu deces de cauza violenta sub influenta drogurilor.

?.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)

In cel de-al patrulea an de aplicare a Strategiei nationale de reintegrare sociald a persoanelor
private de libertate® au avut loc patru sedinte ale Comitetului interministerial, organizate cu
frecventa trimestriala fiind adoptate doua Hotarari ale acestuia.

Referitor la activitatile din Planul national de implementare a Strategiei nationale de
reintegrare sociala a persoanelor private de libertate, cu termen de realizare in anul patru,
dintre cele 20 de activitati prevazute, 18 au fost realizate integral, procentul de implementare
fiind de 96,8%°.

63 Hotararea de Guvern nr. 430/2020 privind aprobarea privind aprobarea Strategiei nationale de reintegrare
sociala a persoanelor private de libertate 2020-2024
54 https://anp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/03/RA-2023-2024-final-20.03.2024.pdf
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Referitor la activitatile din Planul national de implementare a Strategiei nationale de
reintegrare sociala a persoanelor private de libertate, cu termen de realizare in anul patru,
dintre cele 20 de activitati prevazute, 18 au fost realizate integral, procentul de implementare
fiind de 96,8%.

Totodata, prin prelungirea termenului de aplicare a Programelor nationale de sanatate publica
si in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 964/2022 privind aprobarea
normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica, prevederile
acestor programe in domeniul limitarii raspandirii bolilor infectioase asociate si consumului de
droguri au fost aplicate in cadrul sistemului penitenciar si in anul de referinta. Astfel,
Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare stipuleaza o
serie de activitati ce intra si in sfera de responsabilitate a cabinetelor medicale existente in
unitatile penitenciare, in calitate de furnizori de servicii de asistentd medicald primara. in
cadrul Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA,
precum si a Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei,
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 si tuberculoza.

Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica, inclus in cadrul
Programelor nationale de sanatate curativa a asigurat 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 au putut beneficia si
persoanele aflate in curs de urmarire penala sau arest preventiv.

9.3.2. Raspunsuri la problemele de sanatate asociate consumului de droguri in mediul
penitenciar

9.3.2.1. Asistenta medicala in penitenciar

Structura sistemului medical penitenciar, coordonat de Directia de Supraveghere Medicala,
ramane aceeasi ca si in anii precedenti: 6 penitenciare spital cu diferite specialitati medico-
chirurgicale, 34 penitenciare care asigura asistenta medicala prin cabinete medicale
(medicina generala/ medicina de familie, 6 unitati au medic psihiatru), 4 centre de detentie/
educative care asigura asistentd medicala prin cabinete medicale (medicina generald/
medicina de familie).

Potrivit datelor rezultate din monitorizarea de rutina a indicatorului Admitere la tratament ca
urmare a consumului de droguri, in anul 2023, 562 persoane consumatoare de droguri au
beneficiat de serviciile de asistentd disponibile Tn regim privativ de libertate. Aproximativ
jumatate dintre persoanele consumatoare de droguri aflate in regim privativ de libertate s-au
fost in arestul politiei (284 persoane), in timp ce, cealaltd jumatate, s-au aflat in detentie (278
persoane). Peste jumatate (56,6%) dintre beneficiarii serviciilor de asistenta oferite in mediul
privativ de libertate au fost admisi la tratament in anul 2023: 50,5% in unitatile sistemului
penitenciar, iar 49,5% in arestul politiei.
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Grafic 9 - 11: Distributia detinutilor consumatori de droguri aflati in servicii in anul 2023,
in functie de anul admiterii la tratament (%)
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Pe parcursul anului 2023, programul de mentinere a abstinentei cu metadona (OST) acordat
n regim privativ de libertate a fost accesat de 176 beneficiari, mentindndu-se aceeasi tendinta
inregistrata in ultimii ani.

Grafic 9 - 12: Evolutia numarului de beneficiari ai programului substitutiv cu metadona, in
perioada 2008-2023
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Raportat la varsta persoanelor consumatoare de droguri aflate in asistenta la finele anului
2023, acestea sunt preponderent tineri, 40,9% avand varsta cuprinsa in intervalul 30-39 ani,
18,9% se incadrau in intervalul 15-24 ani, 14,6% in intervalul 25-29 ani, 18,8% in intervalul
40-49 ani si 3,2% aveau peste 50 de ani.

In privinta varstei la admiterea la tratament, cel mai mare procent - peste o treime (32,9%) a
fost Tnregistrat in randul persoanelor consumatoare de droguri aflate ih mediu privativ de
libertate aveau la momentul inceperii tratamentului varsta cuprinsa intre 25-34 ani, in timp ce
detinutii cu vasta cuprinsa intre 15-24 ani au inregistrat un procent de 24,6%. Un procent
ridicat se regaseste si cazul celor cu varsta cuprinsa intre 40-49 ani (21,3%), dar si pentru
grupa de varsta 35-44 ani (15,3%).

Conform datelor disponibile la nivelul Administratiei Nationale a Penitenciarelor, doza medie
zZilnica de metadona utilizata pentru un beneficiar este de 65 mg.
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Grafic 9 - 13: Distributia persoanelor consumatoare de droguri aflate in servicii de
asistenta in anul 2023, in mediu privativ de libertate, in functie de varsta la admiterea
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Analizand varsta de debut Tn consumul de droguri, declarata de persoanele consumatoare de
droguri la admiterea la tratament, se remarca faptul ca mai mult de jumatate (60,4%) dintre
acestia au initiat consumul de substante psihoactive la o varsta cuprinsa in intervalul 15-24
ani. De asemenea, 11,8% au consumat droguri pentru prima daté in viata, la varste sub 15
ani.

Grafic 9 - 14: Distributia detinutilor consumatori de droguri aflati in servicii de asistenta
in anul 2023, in mediu privativ de libertate, in functie de véarsta la debutul in consumul
de droguri (%)
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Analizénd varsta de debut in functie de perioada de timp trecuta pana la accesarea serviciilor
specifice de tratament, se constata faptul ca, desi initierea in consumul de droguri apare, cu
precadere, la o varsta cuprinsa in intervalul 15-19 ani (40,8%), perioada medie de latenta
dintre momentul initierii consumului si momentul solicitarii unui sprijin specializat pentru
tratamentul problemelor cauzate de consumul de droguri este de 9,3 ani.

Accesarea serviciilor specializate a fost determinata, preponderent, de consumul de opiacee
(44%), acesta fiind urmat de consumul de canabis (30,1%) si cel de noi substante psihoactive
(13,3%).

In functie de mediul privativ de libertate, se constatd ca solicitarea de asistentd pentru
consumul de canabis este mai mare in centrele de arest ale politiei (42,6% fata de 17,2%), in
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timp ce, in unitatile sistemului penitenciar predomina cererile de asistentd ca urmare a
consumului de opiacee (65,1% fatd de 23,2%). in privinta noilor substante psihoactive,
accesarea serviciilor de asistentad nu prezinta diferente semnificative intre cele doua grupuri
(15,5% in arestul politiei si 11,2%, in unitatile penitenciare).

Grafic 9 - 15: Distributia consumatorilor de droguri aflati in servicii de asistenta in
anul 2023 in mediul privativ de libertate, in functie de tipul drogului principal (%)
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In privinta modului de administrare a drogului, 39% 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 (169 beneficiari), noile substante
psihoactive (35 beneficiari), opiaceele (10 beneficiari), stimulantii (3 beneficiari),
halucinogenele (2 beneficiari). Pe cel de-al doilea loc in clasament, administrarea prin
injectare a drogului a fost declaratda de 34,3% dintre beneficiari pentru consumul,
preponderent, de opiacee (193 beneficiari).
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De asemenea, 16,2% dintre beneficiarii privati de libertate au recurs la administrarea drogului
intranazal/ prizare, in acest caz drogurile consumate fiind cocaina (35 beneficiari), stimulantii
(22 beneficiari) si noile substante psihoactive (4 beneficiari).

In functie de mediul privativ de libertate, se observa faptul c& majoritatea (53,5%)
consumatorilor de droguri aflati in arestul politiei au fumat/ inhalat drogul principal, in timp ce,
in penitenciar, 48,9% dintre beneficiari au declarat administrarea drogului principal prin
injectare, ponderea celor care au fumat/ inhalat drogul principal fiind mai mica (24,1%).

Grafic 9 - 16: Distributia persoanelor consumatoare de droguri aflate in servicii de
asistenta in anul 2023 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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Sursa: Agentia Nationala Antidrog

Variabila frecventa consumului de droguri in ultimele 30 zile anterioare admiterii la tratament
in mediul privativ de libertate indica faptul ca, inainte de admiterea actuala la tratament, 49,1%
dintre beneficiari nu au mai consumat drogul principal in ultima luna. Consumul zilnic de
droguri a fost declarat de o treime dintre beneficiari (35,2%), find mentionat, in special de
persoanele aflate in detentie (48,5%), si in proportie mai mica de catre beneficiarii serviciilor
de asistenta furnizate in arestul politiei (22,2%). Fata de anul precedent, se remarca, pentru
beneficiarii tratati in penitenciar, cresterea ponderii celor care au consumat droguri in fiecare
zi din ultima luna anterioara admiterii la tratament (49,1% Tn anul 2023, fata de 45,3% in anul
2022). Totodata, se remarca o scadere in anul de referintd, in randul celor care nu au mai
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consumat drogul principal in ultima luna inainte de admiterea actuala la tratament, in special
pentru cei tratati in arest (in anul 2023, 56,3% dintre consumatorii tratati in arestul politiei au
declarat ca nu au consumat drogul principal in ultima luna, fata de 61,4% in 2022).

Grafic 9 - 17: Distributia persoanelor consumatoare de droguri aflate in servicii de
asistenta in anul 2023 in mediul privativ de libertate, in functie de frecventa consumului
de droguri in ultimele 30 zile anterioare admiterii la tratament (%)
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Sursa: Agentia Nationald Antidrog

Avand n vedere aspectele socio-demografice si cele legate de istoricul si comportamentul de
consum prezentate anterior, persoana consumatoare de droguri, beneficiara a serviciilor de
asistenta oferite in mediul privativ de libertate, are urmatorul profil:

este de sex masculin (93,1%)

are varsta cuprinsa in intervalul 30-39 ani (40,9%)

a fost admis la tratament pentru consum de opiacee (44%)

a initiat consumul de droguri inainte de implinirea varstei de 19 ani (52,7%)

calea cea mai frecventa de administrare a drogului in ultima luna de consum a fost
cea pulmonara/ fumat (39%)

nu a consumat droguri cu o luna Tnhainte de admiterea actuala la tratament (49,1%).
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Analizénd populatia de consumatori de droguri, in functie de mediul privativ de libertate, se
constata urmatoarele:
- Tn mediul penitenciar, admiterea la tratament a fost datoratd consumului de opiacee
(65,1%), iar pacientii au fost, proportie de 91,7% de sex masculin).
- Varsta medie la care a fost initiat consumul de droguri, in cazul acestor pacienti, este
de 21,2 ani.
- In arestul politiei se remarca pacientii (97,8% barbati) care au declarat consum de
canabis (42,6%). Varsta medie la care au initiat consumul de substante este de 21,3
ani.

Interventii specializate adresate persoanelor consumatoare de droguri in sistemul
penitenciar

A. Activitati de prevenire de tipul informare-educare-consiliere privind consumul de
droguri

Avand n vedere faptul ca programele educationale desfasurate in penitenciare nu vizeaza in
mod direct problematica consumului de droguri, activitatile de informare-educare privind acest
fenomen au fost realizate prin intermediul unor activitati semistructurate, psihologice/ sociale/
educationale. In anul 2023, 1449 de persoane private de libertate, din 40 de unitati
penitenciare, au participat la activitati de informare privind consumul de droguri Si
consecintele acestuia

In 2023 a fost implementat programul de distributie de prezervative, in cadrul a 9 unitti
penitenciare: Penitenciarul Arad, Penitenciarul Bacau, Penitenciarul Baia Mare, Penitenciarul
Braila, Penitenciarul Bucuresti-Jilava, Penitenciarul Craiova-Pelendava, Penitenciarul
Ploiesti-Targsorul-Nou, Penitenciarul Oradea, Penitenciarul Satu Mare.

B. Servicii de asistenta

In decursul anului 2023, specialistii Administratiei Nationale a Penitenciarelor au derulat o
serie de proiecte si activitati aditionale adresate detinutilor, care au manifestat un tip de
comportament adictiv:

v Programul de asistenta psihologica specifica destinat persoanelor private de libertate cu
antecedente n toxicomanie - drog. Programul se constituie ca suport al activitatilor
desfasurate de echipele pluridisciplinare alcatuite la nivelul tuturor unitatilor penitenciare
si orienteaza demersurile recuperative adresate acestei categorii de persoane aflate in
custodia penitenciarelor de catre membrii serviciilor de interventie psihosociala. De
asemenea, programul are ca scop prevenirea consumului de droguri si constientizarea
cauzelor care au dus la consumul de droguri. Obiectivele operationale vizeaza:
informarea consumatorilor cu privire la consecintele consumului de droguri; identificarea
si prezentarea participantilor posibilelor retelelor de suport social, mentinerea motivatiei
pentru abstinenta si transmiterea formarea tehnicilor de recunoastere si management al
situatiilor de nevoie acuta de consum. Grupul tintd este format din detinuti condamnati
definitiv care, consecutiv evaluarii psihologice initiale sau de parcurs, au stabilita ca
recomandare, in Planul individualizat de evaluare si interventie educativa si terapeutica,
participarea la un program destinat persoanelor cu antecedente in toxicomanie. Durata
acestui program este de 24 de sedinte cu frecventa bisaptamanala.
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v Program de asistenta psihologica specific de asistenta psihologica pentru dependenta si
defensa (jocuri, adictii, alcool). Modulul de asistentd psihologicad specifica destinat
dependentei (jocuri, adictii, alcool) vizeaza persoanele private de libertate care manifesta
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. Scopul programului este de constientizare a necesitatii de renuntare la
comportamentele dependente/ compulsive, defensive si dezvoltarea abilitatilor de
construire a relatjilor interumane pozitive, care sa nu aiba legatura cu vechiul mediu de
sustinere al manifestarilor defensive. Obiectivele generale vizeaza: constientizarea
necesitatii de renuntare la comportamentele dependente; constientizarea necesitétii de
responsabilizare social; dezvoltarea abilitatilor de organizare sanatoasa a vietii
dezvoltarea abilitatilor de control a impulsurilor si a instinctelor; dezvoltarea abilitatilor de
construire a relatiilor interumane pozitive. Obiectivele operationale vizeaza: identificarea
istoricului comportamentelor dependente/ compulsive, cu recunoasterea momentelor si a
modului de manifestare; evaluarea psihologica a comportamentelor compulsive; stabilirea
factoriilor declansatori si a situatiilor de risc maxim; identificarea abilitatilor de viata
echilibrata; dezvoltarea abilitatilor de construire a relatiilor interumane pozitiv si
consolidarea echilibrului interior pentru o viata sanatoasa. Durata programului este de 24
de sedinte, timp de 3 luni sau de 6 luni.

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.

Grafic 9 - 18: Evolutia numarului de detinuti care au finalizat programul tip Comunitate
terapeutica in intervalul 2011-2023
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Sursa: Administratia Nationalé a Penitenciarelor

Detinutii, consumatori de droguri, pot beneficia de servicii de asistenta acordate de personalul
specializat al Administratiei Nationale a Penitenciarelor, céat 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 13
unitati penitenciare, si anume: Penitenciar Bucuresti-Jilava, Penitenciar Bucuresti-Rahova,
Penitenciar Craiova, Penitenciar Gaesti, Penitenciar Giurgiu, Penitenciar Margineni,
Penitenciar Mioveni, Penitenciar Ploiesti, Penitenciar Ploiesti - Targsorul Nou, Penitenciar
Spital Bucuresti-Jilava, Penitenciar Spital Bucuresti-Rahova, Penitenciar Spital Targu-Ocnha,
Centrul de detentie Craiova).

240



ACTIVITATI DE INFORMARE-EDUCARE PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI

Programele de asistenta sociala si programele educationale din cadrul sectorului reintegrare
sociala nu vizeaza in mod direct interventia in problematica consumului de droguri. La nivelul
sectorului de reintegrare sociala doar programele de asistenta psihologica sunt orientate catre
interventia recuperativd a persoanelor private de libertate consumatori de droguri/fosti
consumatori de droguri.

In anul 2023, au fost derulate programe de asistentd psihologica, cu participarea detinutilor
fosti consumatori de droguri, in 27 de unitati.

Avand in vedere ca programele educationale din unitatile penitenciar din Romania nu vizeaza
direct problematica consumului de droguri, activitatile de informare-educare privind consumul
de droguri au fost realizate prin intermediul unor activitati semistructurate psihologice/ sociale/
educationale. Tn anul 2023 au fost realizate un numar de 21 astfel de activitati cu
participarea a 793 detinuti.

Totodata, in anul 2023, au fost derulate activitati semistructurate psihologice/ educationale/
sociale cu scop de informare si educare, cu participarea detinutilor fosti consumatori de
droguri, in 21 de unit&ti. Tn anul 2023 au participat 1449 de persoane private de libertate, in
40 de unitati penitenciare, la activitati de informare privind consumul de droguri si consecintele
acestuia.

De asemenea, in anul 2023, specialistii Centrelor de prevenire, evaluare si consiliere antidrog
au implementat, in parteneriat cu unitatile penitenciare si cu alte institutii locale, proiecte locale
destinate detinutilor cu antecedente in consumul de droguri, sau in scop preventiv, dupa cum
urmeaza:

e Proiectul local ,Educatie pentru sanatate”, al carui scop a fost acela de constientizare,
a persoanelor private de libertate, fosti consumatori de droguri din cadrul
Penitenciarului Aiud, a consecintelor consumului si traficului de droguri, prin
desfasurarea, pe parcursul a 9 luni, a unor activitati de informare si educare. in cadrul
proiectului au participat 201 p ersoane private de libertate.

e Proiectul local: ,,Alege corect!” - Proiect initiat de Centrul de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog Alba, Tn parteneriat cu Penitenciarul Aiud. Activitatea a avut
ca si obiectiv, cresterea nivelului de constientizare in randul tinerilor, a consecintelor
consumului si traficului de droguri si dezvoltarea unor abilitati de viatd necesare luarii
unor decizii informate, corecte si responsabile in legatura cu problematica drogurilor.
Astfel, a fost organizata o vizita in penitenciar, in cadrul careia au participat elevi si
cadre didactice, impreuna cu specialisti CPECA Alba. A avut loc un atelier in care 3
persoane private de libertate, fosti consumatori de droguri, au relatat experienta avuta,
precum si efectele si riscurile consumului de droguri.

e Activitati de prevenire a consumului de stupefiante in cadrul Peniteciarului Targul
Ocna. Aceastea au avut ca scop informarea/ educarea/ sensibilizarea populatiei aflate
in mediul penitenciar, cu referire la: legatura dintre consumul de substante interzise si
infractionalitate; prezentarea efectelor nocive ale consumului de droguri ilicite;
prezentarea factorilor de risc in cazul bolilor asociate consumului de droguri; la
aceasta activitate au participat 89 minori privati de libertate.
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Proiectul ,Actionam just” - Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Braila
a valorificat parteneriatul existent cu Penitenciarul Braila si, cu sprijinul Sectorului de
Educatie si Asistentad Psihosociala din cadrul institutiei penitenciare, realizeaza lunar
intalniri intre liceeni si persoanele private de libertate, care executd pedeapsa la
regimul drogurilor.

Proiectul local ,Alegeri intelepte”, desfasurat in cadrul penitenciarului Oradea, prin
intermediu a 6 sesiuni de informare directa privind efectele consumului de droguri,
legislatia aplicabila in domeniu, corelate cu sesiuni de dezbateri privind factorii de risc
si de protectie in consumul de droguri, precum si informatii privind reteaua de asistenta
integrata si alte servicii comunitare, care pot fi accesate dupa liberare in vederea
reintegrarii sociale.

Proiectul ,Fred goes net” — activitate in cadrul penitenciarului Bacau, in cadrul careia
au participat 12 persoane private de libertate. Prin implementarea acestui proiect,
specialistii ANA urmaresc realizarea de interventii preventive timpurii pentru elevii cu
varste cuprinse intre 14 si 19 ani, in scopul neinceperii sau intarzierii debutului
consumului de droguri, dar si al evitarii transformarii consumului experimental si
ocazional Tn consum regulat, prin participarea la Cursurile FRED.

Proiectul local ,Deschide—ti mintea, nu fi inchis”, derulat de catre Centrul de Prevenire
Evaluare si Consiliere Antidrog lasi, in parteneriat cu Inspectoratul de Politie Judetean
lasi si Penitenciarul lasi. Scopul proiectului este informarea, educarea, sensibilizarea
si constientizarea tinerilor din liceele din judetul lasi cu privire la riscurile medico —
psiho — sociale asociate consumului de droguri, prin promovarea unor masuri
educative, sociale si legislative adresate populatiei tinta. Proiectul este implementat
cu sprijinul persoanelor custodiate/ retinute in cadrul Penitenciarul de Maxima
Sigurantd lasi, care au savarsit infractiuni la regimul drogurilor sau au savarsit
infractiuni aflandu — se sub influenta substantelor psihoactive.

Programul ,Erasmus+Vision” — specialistii Centrului de Prevenire Evaluare si
Consiliere Antidrog lasi au participat, in cadrul Penitenciarului lasi, la prima intalnire
de diseminare a rezultatelor si a obiectivelor proiectului Erasmus+Vision. Astfel, au
fost prezentate principiile si obiectivele privind dezvoltarea competentelor persoanelor
private de libertate prin Programele de Formare si Educatie Vocationala (VET) cu
ajutorul Realitatii Virtuale (VR). Penitenciarul lasi este partener in cadrul acestui
program European — programul ERASMUS+, KA220 — Parteneriat de cooperare n
formarea si educatia vocationald, coordonat de Agentia Nationala din Portugalia.
Proiectul local ,Preventia anuleaza detentia®, initiat de Centrul de Detentie Craiova,
avand ca scop ,Prevenire delincventei juvenile si a consumului de droguri, precum Si
facilitarea reintegrarii sociale a persoanelor private de libertate, prin sensibilizarea
comunitatii privind exercitarea spiritului civic responsabil® s-a concretizat prin
desfasurarea a 10 activitati cu 760 elevi de gimnaziu si liceu si 42 cadre didactice de
la Colegiul National ,Elena Cuza“, Colegiul National ,Carol I si Scoala Gimnaziala
,Romano-Britanica“ din Craiova.

Proiectul local ,invatd din greseli* initiat de Penitenciar Pelendava Craiova avand ca
scop ,Prevenire criminalitatii si a consumului de droguri, precum si facilitarea
reintegrarii sociale a persoanelor private de libertate“ s-a concretizat prin desfasurarea
a 2 activitati cu 240 elevi de liceu si 20 cadre didactice de la Liceul de Arte ,Marin
Sorescu”“ Craiova.
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e Proiectul local ,Biblioteca vie” — desfasurat in cadrul penitenciarul Slobozia, alaturi de
Biblioteca judeteana, si cu sprijinul specialistilor din cadrul Centrului de Prevenire
Evaluare si Consiliere Antidrog lalomita. Scopul evenimentului a fost Acela de a
combate sterotipurile negative cu privire la mediul carceral, alaturi de alte sapte
institutii partenere, 25 colaboratori, 35 elevi, 4 persoane private de libertate, 16
reprezentanti ANP;

e Activitate punctuala de prevenire si constientizare a faptelor ce pot atrage
raspunderea penala, initiata de catre Penitenciarul Slobozia, la care au participat 28
de elevi de nivel liceal, un cadru didactic, 6 reprezentanti ai Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, 3 persoane private de libertate;

e Proiectul local ,Povestea mea! Ti-o spun ca sa n-o repetil” - in cadrul proiectului, au
fost desfasurate activitati de prevenire, sensibilizare si informare adresate elevilor, si
organizate in colaborare cu Penitenciarul Timisoara, in 3 licee din Timisoara (3
activitati cu 8 persoane private de libertate si 250 de elevi).

o Activitati de prevenire siinformare privind problematica asociatd dependentei, ca parte
a pisei de teatru “Dumnezeu nu se uita la meciuri” — un proiect socio-cultural care a
adus in atentia publicului dependentele de pariuri sportive dar si alte tipuri de
dependente. Proiect realizat de Asociatia Stindart ( 1 activitate cu 40 persoane private
de liberate si 10 specialisti).

e Participare la workshopul "Piata”, initiat de Penitenciarul Timisoara si Serviciul de
Probatiune Timis, in vederea facilitarii unei intrevederi directe intre persoane private
de libertate si reprezentantii institutiilor de incluziune sociala, pentru mentinerea unui
contact intre acestia si dupa liberare (1 activitate cu 16 persoane private de liberate).

e Derularea de activitati preventive, a traficului si consumului ilegal de droguri, in
colaborare cu Penitenciarul Timisoara si Centrul Educativ Buzias, pentru marcarea
zilei de 26 lunie, ,Ziua Internationala de Lupta Tmpotriva Consumului si Traficului llicit
De Droguri I” (2 activitati pentru 50 persoane private de libertate).

9.3.2.2.Servicii pentru reintegrarea sociala dupa liberarea din penitenciar

C. Servicii pentru reintegrarea sociala dupa liberarea din penitenciar

in Strategia nationala de reintegrare sociala 2020-2024 nu au fost prevazute activitati
specifice pentru detinutii cu istoric in consumul de droguri, ci pentru persoanele private de
libertate, in general. Ins&, in anul 2023 au fost desfasurate 134 de activitati in comunitate, mai
exact Campanii de prevenire a criminalitatii desfasurate cu colaboratori externi (scoli/ licee)
—unde au participat si persoane private de libertate consumatori sau fosti consumatori de
droguiri.

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 socialad 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 program au 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.
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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 sociald si anume Programul de
pregaétire pentru liberare. Aceasta etapa, imediat premergatoare liberarii, are rolul de adaptare
a individului la specificul vietii comunitatii si de internalizare 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 decursul anului 2023, au fost inregistrate si raportate la dispeceratul Administratiei
Nationale Penitenciarelor 413 cazuri de descoperire, la nivelul unitatilor subordonate, a
substantelor susceptibil de a fi stupefiante, cifra care a inregistrat o crestere semnificativa, de
36,3%, faté de anul anterior. Dintre acestea, aproape trei sferturi (65%: N=267 cazuri) au fost
identificate dupa intrarea in posesia detinutilor, restul (35%; N=147 cazuri) fiind descoperite
Thainte de intrarea in posesie.

Grafic 9 - 19: Evolutia cazurilor de descoperire a substantelor susceptibile de a fi
stupefiante, in functie de momentul in care a avut loc descoperirea, in perioada 2010-
2023
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Sursa: Administratia Nationald a Penitenciarelor

Administratiile locurilor de detinere din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor
au procedat la sesizarea si la predarea bunurilor interzise, organelor competente care
desfasoara si coordoneaza activitatea de combatere a criminalitatii organizate, pentru
continuarea cercetarilor, intrucat la nivelul institutiei nu poate fi stabilitd natura substantelor
interzise.

Printre cele mai utilizate modalitati de introducere a acestora in interiorul unitatior penitenciare
din Romania se numara hartiile impregnate, precum si pachete ce contin substante interzise
disimulate in interiorul unor alimente/ obiecte. Cea mai mare parte a acestora sunt disimulate
de catre persoanele private de libertate in obiecte vestimentare si de mobilier, in interiorul
pachetelor de tigari, in tencuiala sau in spatele placilor ceramice din peretii camerelor de
detinere, in tocurile usilor sau ale geamurilor, etc. Tipurile de substante susceptibil a fi
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stupefiante au fost divizate in trei categorii: lichide, solide si pulbere. In functie de starea lor,
au fost descoperite: 289 cazuri sub forma lichida (hartii imprégnate, seringi cu lichid suspect),
87 cazuri sub forma de pulbere (fragmente vegetale, prafuri, etc.) si 37 sub forma solida
(pastile suspecte/ neinscriptionate).

Conform comunicatului de presa al DIICOT®, in perioada 2022-2023, intr-o unitate de
penitenciar a fost creata o structura infractionala formata din 20 de indivizi, care au introdus
n interiorul penitenciarului, cu sprijinul unor rude sau al unor persoane din anturajul apropiat,
droguri de mare risc (heroina si cocaind) pe care le-au vandut unor consumatori aflati in
detentie. Din cercetarile efectuate a rezultat ca drogurile erau aruncate peste gardul
imprejmuitor Tn curtea locului de detentie ori ascunse in diverse produse alimentare sau
obiecte de vestimentatie. In interiorul penitenciarului, dozele au fost distribuite direct sau prin
utilizarea unor sisteme artizanale de transport, pretul fiind stabilit, preponderent in pachete de
tigari. In sarcina acestora s-a retinut c&, pe parcursul anului 2023, in mod repetat, au introdus
si comercializat in interiorul unui penitenciar droguri de mare risc (heroina), pentru sume
cuprinse intre 200 si 1500 lei sau la "pretul” de 10 pachete de tigari pentru o doza.

9.5. CONCLUZzII

o in anul 2023, dupa natura infractiunii savarsite, 7,7% (1812 detinuti) au fost incarcerati
pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor, proportia acestora in efectivul total
inregistrand o valoare aproape tripla fata de cea din anul anterior;

o Conform Administratiei Nationale a Penitenciarelor, in anul 2023, 3041 persoane
private de libertate s-au autodeclarat consumatoare de droguri la intrarea in penitenciar.
Comparativ cu anul anterior, se observa o usoara scadere, cu 4,6%. In ceea ce priveste
ponderea acestora in populatia incarcerata, procentul este de 12,9%, unul asemanator cu cel
inregistrat anul anterior ( mai mic cu 0,9%).

o In anul 2023, din efectivul total de persoane incarcerate la nivel national, doar 36
detinuti au declarat consum de droguri in timpul detentiei (comparativ cu 45, in 2022), si doar
11 detinuti au fost identificati ca fiind consumatori de droguri in timpul detentiei (comparativ
cu 2, in 2022), prin efectuarea de teste de depistare a drogurilor in urina sau in sange;

o Cele mai consumate droguri, declarate de detinuti la intrarea in unitatile penitenciare
sunt heroina (24,5%) si canabisul (19,7%), dar aproximativ un sfert (28,8%) nu au specificat
substanta de consum;

. Referitor la numarul persoanelor private de libertate care s-au declarat consumatoare
de droguri in anul 2023, depistate cu boli infectioase si care au beneficiat de serviciile de
asistenta oferite Tn penitenciar, 368 persoane au prezentat infectie cu VHC, 215 au prezentat
infectie cu VHB, 50 sunt infectati atat cu VHB, cat si cu VHC, 166 persoane consumatoare
au prezentat infectie cu HIV, iar 13 sunt infectati cu tuberculoza;

o Potrivit datelor rezultate din monitorizarea de rutind a indicatorului Admitere la
tratament ca urmare a consumului de droguri, in anul 2023, 562 persoane consumatoare de
droguri au beneficiat de servicile de asistenta disponibile in regim privativ de libertate.
Aproximativ jumatate dintre persoanele consumatoare de droguri aflate in regim privativ de
libertate s-au fost in arestul politiei (284 persoane), in timp ce, cealalta jumatate, s-au aflat in
detentie (278 persoane);

65 https://www.diicot.ro/mass-media/4473-comunicat-de-presa-06-12-2023
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° Raportat la varsta persoanelor consumatoare de droguri aflate Tn asistenta la finele
anului 2023, acestea sunt preponderent tineri, aproximativ jumatate dintre acestia avand
varsta cuprinsa in intervalul 30-39 ani;

° Analizand varsta de debut in consumul de droguri, declarata de persoanele
consumatoare de droguri la admiterea la tratament, se remarca faptul ca mai mult de jumatate
(60,4%) dintre acestia au initiat consumul de substante psihoactive la o varsta cuprinsa in
intervalul 15-24 ani;

. Pe parcursul anului 2023, programul de mentinere a abstinentei cu metadona (OST)
acordat in regim privativ de libertate a fost accesat de 176 beneficiari, doza medie zilnica
utilizata fiind de 65 mg, valoare mult mai scizuté fata de cea din anul anterior (160 mg). In
anul 2023, se mentine aceeasi tendinta privind numarul de beneficiari ai programului
substitutiv cu metadona;

° In anul 2023, au fost derulate programe de asistenta psihologica, cu participarea
detinutilor fosti consumatori de droguri, in 27 de unitati ale Administratiei Nationale a
Penitenciarelor;

o in privinta deceselor survenite in mediul penitenciar, la fel ca si in anii anteriori aferenti
perioadei de monitorizare, in anul de referinta nu a fost inregistrat niciun deces prin supradoza
sau a carui cauzalitate sa fi fost relationata cu patologii asociate sau consecutive consumului
cronic de droguri si nici cu deces de cauza violenta sub influenta drogurilor;

° Tn decursul anului 2023, au fost inregistrate si raportate la dispeceratul Administratiei
Nationale Penitenciarelor 413 cazuri de descoperire, la nivelul unitatilor subordonate, a
substantelor susceptibil de a fi stupefiante, cifra care a inregistrat o crestere semnificativa, de
36,3%, fata de anul anterior.
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