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REZUMAT $I TENDINTE

in cadrul Raportului National privind Situatia Drogurilor 2013 sunt analizate date referitoare la cererea si
oferta de droguri Tn Romania la nivelul anului 2012, politicile nationale si legislatia Th domeniu, impreuna
cu tendintele si evolutiile inregistrate in ultimii ani.

In primul capitol — Contextul National si Politicile in domeniu — sunt prezentate modificarile care au avut
loc in anul de referinta la nivelul politicii antidrog din Roméania. Desgi anul 2012 a fost un an cu multe
evenimente si schimbari in plan politic, din punct de vedere al politicilor antidrog a ihsemnat un an de
bilant, dar gi unul in care s-au definit viitoarele directii de actiune in domeniu. Reconfirmarea Agentiei
Nationale Antidrog in rolul de coordonator national al politicilor antidrog a insemnat revenirea la o
abordare corecta a fenomenului drogurilor in Roméania si repunerea acesteia pe un fagas normal. Aceasta
a permis un cadru adecvat atat pentru evaluarea Strategiei Nationale Antidrog 2005-2012, cat si pentru
elaborarea noii strategii, prin consultarea tuturor actorilor sociali implicati (institutii cu atributii ih domeniu,
dar si reprezentanti ai societatii civile) si prin asigurarea unei continuitatii in ceea ce priveste conceptia
unitara asupra modului de elaborare a politicilor antidrog in Romania.

Urmatoarele opt capitole contin date si informatii legate de consumul de droguri si de raspunsurile si
masurile adoptate Tn acest domeniu. Astfel, capitolul doi — Consumul de droguri in randul populatiei si
in randul subgrupurilor specifice - prezinta rezultatele referitoare la consumul de droguri i
comportamentul de consum reiesite din primul studiu dedicat evaluarii riscului/ gradului de excludere
sociala, derulat in anul 2012, in réandul consumatorilor de droguri neinstitutionalizati. Conform acestor
date, mai mult de jumatate dintre persoanele incluse in cercetare sunt consumatori de canabis,
aproximativ o cincime sunt consumatorii de heroina, in timp ce peste o zecime sunt consumatori de SNPP.
Aproape jumatate dintre respondentii inclusi in cercetare practica policonsumul de droguri, acest model de
consum fiind cel mai puternic prezent in randul consumatorilor care au declarat ca drog principal de
consum ecstasy, cocaina sau SNPP. Totodata, rezultatele studiului indica faptul ca cea mai frecventa cale
de administrare este prin fumat/ inhalare, aceasta fiind urmata de cea injectabila.

Capitolul trei — Prevenire - este dedicat programelor de prevenire a consumului de droguri. In anul 2012,
cea mai mare provocare a activitatilor de prevenire a consumului de droguri a fost de a acompania si
acorda suport adolescentilor si tinerilor Tn gestionarea comportamentului si coping-urilor de a face fata
unor influente multiple, cum ar fi normele sociale, interactiunea cu egalii, conditile de viata si propriile
trasaturi de personalitate. In acest sens, au fost intensificate interventiile centrate pe reducerea
comportamentelor riscante legate de consumul de substante, cunoscut fiind faptul ca tinerii sunt influentati
de un set complex de factori de mediu, cum ar fi ceea ce se considera a fi normal si dezirabil in
comunitatile in care traiesc, legislatia si publicitatea la care sunt expusi, disponibilitatea alcoolului,
tutunului si drogurilor ilegale etc. In schimb, din cauza slabei corelari a politicilor sociale sectoriale si,
implicit, a fondurilor de coeziune (structurale) unele grupuri tinta relevante din punct de vedere al riscului
psiho-social raman ,neatinse” — parinti cu tulburari mentale, copii si tineri fara adapost, familii cu nivel
economic scazut, populatia din mediul rural, copii in risc de abandon scolar, femei victime ale violentei
domestice etc. De aceea, este evidenta nevoia intensificarii interventiilor selective in mediul scolar si in cel
familial, in special a interventiilor in situatii de criza psihologica si/ sau familiala, in scopul identificarii unor
solutii comprehensive de interventii preventive eficiente si eficace.

in capitolul patru — Consumul problematic de droguri — sunt prezentate estimari indirecte ale prevalentei
consumului problematic de droguri (numarul de consumatori problematici de droguri in Bucuresti), utilizand
metoda multiplicatorilor. Se observa o scadere semnificativa in ceea ce priveste numarul estimat de
consumatori problematici din Bucuresti in anul 2012, comparativ cu anii anteriori. Date fiind limitele
metodologice ale estimarilor realizate in baza metodei multiplicatorului este nevoie de confirmari ale unei
potentiale tendinte de scadere a numarului de consumatori problematici. Este posibil ca multiplicatorul
folosit, extras din cadrul studiului BSS 2012 sa fie afectat de faptul cad semintele folosite in cadrul
esantionarii de tip RDS (respondent driven sampling) au fost recoltate in mai mare masura decéat in anii



anteriori din randul persoanelor care au beneficiat de servicii de tratament a dependentei consumului de
droguri. In continuare, principala limita in realizarea unei estimari la nivel national este reprezentata de
disponibilitatea serviciilor/ programelor din restul tarii.

Capitolul cinci - Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri, un alt indicator
epidemiologic cheie, contine informatii privind sistemul de tratament (cadrul institutional si procedural,
schema serviciilor de asistenta pentru consumatori, criteriile $i metodologia de autorizare a centrelor de
furnizare de servicii, nivelurile de asistenta si circuitul terapeutic, etc.) si evolutia in timp a indicatorului.
Astfel, Tn anul 2012, au primit asistentd pentru consum de substante psihoactive 3788 de persoane. Fata
de anul anterior, se inregistreaza o crestere cu 5,6% a numarului de persoane asistate, datorata cresterii
cazurilor incidente (cu 7,5% a celor pentru droguri ilicite si SNPP si cu 9,4% a celor pentru alcool si tutun).
in functie de tipul de asistenta, pentru consum de droguri ilicite si SNPP se inregistreaza scaderea
cazurilor care au primit asistenta in regim ambulator si cresterea celor care au primit asistenta in regim de
detentie si a cazurilor incidente care au primit asistenta in regim de internare. Principalele tipuri de
substante pentru care s-a solicitat asistentd sunt heroina, SNPP, hipnoticele si sedativele si canabisul, iar
aproximativ o treime dintre beneficiari au declarat policonsum si/ sau consumul unui alt drog secundar
(cele mai utilizate in policonsum si/ sau ca drog secundar fiind SNPP. in 2012 se revine la situatia din
2010, iar opiaceele detin primul loc ca fiind drogul principal cu cea mai mare pondere in randul admiterilor
la tratament, in timp ce SNPP inregistreaza cel de-al doilea procent din numarul total de cazuri. in
continuare, se mentine tendinta de crestere a cererii de tratament pentru hipnotice si sedative si pentru
canabis, respectiv de scadere pentru admiterea la tratament ca urmare a consumului de stimulante si
halucinogene. in privinta distributiei teritoriale, apar schimbari semnificative: cel mai extins este consumul
de canabis, in timp ce, cel mai problematic (ca numar de cazuri/ numar de judete) ramane consumul de
SNPP. Pe de alta parte, in zona Bucuresti-lifov se inregistreaza cel mai mare consum de opiacee si
SNPP, iar cele mai multe solicitari pentru hipnotice si sedative se inregistreaza in continuare la lasi si Cluj.
in plus, creste numarul de judete unde se inregistreaza admiteri la tratament pentru mai multe tipuri de
droguri si in continuare zonele cu cel mai mare risc se contureaza in jurul marilor centre universitare sau
in zonele de granitd. Nu se inregistreaza modificari esentiale in profilul beneficiarilor care au solicitat
asistenta pentru consum de heroina gi canabis. In schimb, pentru cei admisi la tratament pentru consum
de SNPP se observa o crestere a perioadei de consum anterior solicitarii de tratament, iar pentru cei aflati
in tratament pentru consum de hipnotice si sedative are loc o scadere a perioadei de ,decalaj” intre
debutul in consum gi solicitarea de asistenta.

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

in privinta bolilor infectioase asociate consumului de droguri, in anul 2012, prevalentele pentru
infectiile cu HVB, HVC si HIV in rdndul CDI au inregistrat tendinte crescatoare semnificative, datorate
partial schimbarilor survenite in modelele de consum. O altéd explicatie a schimbarilor de tendinta
inregistrate pentru cele trei tipuri de infectii, poate fi reprezentatd de reducerea substantiala a interventiilor
de reducere a riscurilor de contractare a bolilor infectioase asociate consumului de droguri, datorata la
randul ei lipsei fondurilor de finantare, in special pentru proiectele derulate de organizatiile
neguvernamentale specializate. Datele Tn cazul infectiei cu HIV, indica mai mult decat o dublare a
prevalentei acesteia in randul CDI si confirma un trend alarmant al raspandirii HIV, iar utilizarea SNPP
dubleaza riscul de infectare. Totusi se observa o prevalentd mai scazuta a HIV in randul CDI tineri care
debuteaza in consum injectabil, iar acest fapt este posibil, fie printr-o tendintd de izolare a infectiei n
cadrul categoriei CDI cu experienta si istoric mai indelungat, fie prin numarul mai mare de testari si al
intensificarii activitatilor de monitorizare a HIV in randul acestora, ca urmare a semnalarii instalarii focarului
de infectie HIV in randul CDI din Bucuresti. Rezultatele celui de al 3-lea studiu de tip Ancheta
comportamentalé si serologica (BSS-Behavioural Surveillance Survey) in randul consumatorilor de droguri
injectabile din Bucuresti, realizat in anul 2012, sustin o parte din aceste concluzii in cazul cresterii
prevalentei HIV, semnaland o prevalenta aproape dubla: peste % din subiectii intervievati fiind infectati cu



HIV. Pe de alta parte, a reiesit existenta unei asocieri intre frecventa crescutd a injectarii, ca si
caracteristica a consumului de SNPP, ca factor de risc, si cresterea prevalentei HIV in randul CDI.

in ceea ce priveste urgentele medicale ca urmare a consumului de droguri, desi nu este un indicator
epidemiologic cheie, reflectd intr-un timp mai real schimbari ale modelului de consum la nivel national.
Concluziile prezentate in detaliu in cadrul acestui subcapitol indica faptul ca, pe fondul mentinerii la nivelul
anului anterior a numarului urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite, are loc o
,segregare” la nivel teritorial a unor ,centri teritoriali problematici”, in care cazuistica urgentelor medicale
cauzate de consumului de droguri ilicite este mai concentrata. Dimensiunea cazuisticii de urgenta datorata
consumului de SNPP (exclusiv sau in combinatie) se mentine la acelasi nivel, dar, se observa cresteri
semnificative ale cazuisticii de urgentad datorate consumului exclusiv de canabis, opiacee, droguri generic
si solventi volatili. Se mentine tendinta de crestere a numarului de cazuri de urgentd datorate
policonsumului de droguri ilicite, in anul 2012 dublandu-se numarul acestora comparativ cu anul anterior.
Asocierea consumului de SNPP intr-un numar semnificativ de urgente medicale in care diagnosticul de
urgenta stipulat a indicat prezenta infectiei cu HIV sau HVC sau o tentativa autoliticd prin mutilare,
spanzurare sau precipitare sau chiar decesul in urgenta, indica un risc suplimentar in ceea ce priveste
acest tip de consum.

Patologia psihiatrica asociata consumului de droguri (tulburari de personalitate, depresie, anxietate,
tulburari de afect, etc.) reflecta o crestere de aproape 6 ori a numarului de cazuri diagnosticate cu diferite
afectiuni psihice, care nu reflectd in mod implicit doar cresterea inregistratd fatd de anul anterior a
numarului total de cazuri admise la tratament pentru consum de droguri ilicite.

Indicatorul decese asociate consumului de droguri indica mentinerea tendintei de crestere a numarului
total de decese asociate consumului de droguri, semnalatd inc& din anii anteriori. In schimb, numarul de
decese direct asociate consumului de droguri revine la o valoare apropiata celei inregistrate in perioada
2007-2010 (ani de stabilizare a tendintei de consum, a pattern-urilor de uz). Diferenta de cazuistica se
regaseste insa in decesele indirecte!, care desi inregistreazd o usoara scadere fatd de anul anterior,
ramane la un nivel ridicat fata de perioada mentionata anterior, conducénd la concluzia ca s-au schimbat
doar cauzele deceselor, nu si numarul acestora. Calea injectabila raméane predominanta pentru cazuistica
deceselor asociate consumului de droguri, iar opiaceele continud sa domine tabloul drogurilor ilegale in
Romania, cu predominanta metadonei, in crestere alarmanta. Paradoxala este varsta medie de deces in
cazurile indirecte, mai scazutd fatd de cea din decesele directe, probabil reflexie a potentialului
degenerativ accelerat al noilor substante intrate in uz. De asemenea, se constata reaparitia, in spectrul
deceselor direct asociate consumului de droguri, a unor substante observate in anii trecuti (fortral,
ketamina), precum si cresterea incidentei medicamentelor in cazuistica - posibild expresie a unui control
tot mai lax al circuitelor medicamentoase.

in capitolul sapte Raspunsuri privind consecinte in planul sanatatii sunt descrise demersurile initiate in
domeniu. Din punct de vedere al raspunsurilor institutionale la cresterea accentuata a numarului de cazuri
de infectare cu HIV declansatd in anul 2011, consecintd a proliferarii rapide a fenomenului noilor
substante cu proprietati psihoactive si a modificarii semnificative a pattern-urilor de injectare ale CDI, in
anul 2012, Agentia Nationala Antidrog a actionat in masura resurselor si competentelor legale pentru
compensarea deficitului major de servicii de harm-reduction inregistrat dupa retragerea din Romania a
principalilor finantatori internationali pentru acest tip de interventii. La aceasta se adauga: reducerea
sensibila a disponibilitatii serviciilor comunitare de prevenire a bolilor infectioase in randul CDI (doar doua
ONG-uri specializate au mai activat in 2012 in domeniul programelor comunitare de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri). In acest context, gradul de acoperire cu astfel de servicii a scazut
semnificativ fata de anii anteriori (cca. 23% in 2012 fata de 50% in anii 2009 si 2010), Tn timp ce s-a reusit
mentinerea sau chiar o usoara crestere a numarului de seringi disponibile in cadrul programelor de
distribuire/ schimb de echipamente de injectare. Totodata, se remarca scaderea numarului mediu de

! 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.

7



seringi/ client/ an furnizate in cadrul programelor de schimb de seringi in ultimii ani, comparativ cu ,varful”
inregistrat in anul 2009 sau chiar si cu valoarea din 2008, fapt care a potentat direct cregterea riscului de
infectare a CDI.

Capitolul opt Corelatii sociale ale consumului de droguri si masuri de reintegrare sociald abordeaza
aspecte privind contextul legal si politicile in domeniu si excluderea sociala in randul consumatorilor de
droguri. In anul de referinta, atat societatea civild (cu o reprezentare consistenta a societétii civile, dar si la
nivel de furnizori privati), cat si institutiile statului au realizat servicii de integrare/ reintegrare sociala a
consumatorilor de droguri. Numarul redus de proiecte de reintegrare sociala a consumatorilor de droguri
derulate in anul de referintd este generat de proportia scazuta a furnizorilor activi care ofera
consumatorilor de droguri servicii de reabilitare sociala, corelatd cu dezvoltarea insuficienta a serviciilor de
la nivelele premergatoare de asistentd (respectiv asistenta de nivel | si Il). in ceea ce priveste
marginalizarea sociala la care sunt expusi consumatorii de droguri, atat rezultatele provenite din
monitorizarea de rutind a doi indicatori — Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri Si
Urgente medicale datorate consumului de droguri, cat si cele reiegite din primul studiu realizat de Agentia
Nationala Antidrog pentru evaluarea excluderii sociale in randul consumatorilor de droguri neinclusi in
servicii de asistenta, indica un risc crescut al excluderii sociale pentru consumatorii de droguri si, in
special, pentru cei de opiacee si SNPP. Astfel, profilul social al beneficiarilor admisi la tratament pentru
consum de droguri in 2012, coincide cu cel al persoanelor care s-au adresat serviciilor de urgenta:
persoane neangajate, cu nivel de educatie cel mult secundar. in plus, despre beneficiarii serviciilor de
tratament ca urmare a consumului de drogurl se mai poate spune ca majoritatea au locuinte stabile gi
peste jumatate dintre ei locuiesc cu parintii sau familia de provenienta. Conform studiului realizat de ANA,
consumatorii de droguri din Bucuresti care nu au fost inclugi in servicii de asistentd specifice (oferite n
sistem public sau privat), sunt in cea mai mare parte fara ocupatie sau stau acasa si doar intr-o proportie
mica (6%) se considera exclusi ca urmare a lipsei pregatirii scolare sau profesionale.

In capitolul nouad — Infractionalitatea la regimul drogurilor, prevenirea infractionalititii la regimul
drogurilor si sistemul penitenciar - sunt abordati indicatorii privind numarul de infractiuni si persoane
cercetate/ condamnate, analizati pe cele trei faze ale procesului penal, si sunt prezentate informatii despre
consumul de droguri in penitenciar si interventiile din sistemul judiciar. Valorile inregistrate in anul 2012,
pentru principalii indicatori de monitorizare a ofertei de droguri se inscriu in tendintele de evolutie a
ultimilor ani: numarul cauzelor solutionate cu trimitere in judecata este in scadere, in timp ce numarul
persoanelor trimise Tn judecata este in crestere fata de anul precedent. Acest fapt poate evidentia o mai
mare implicare gi eficientizare a activitatilor desfagurate de autoritatile de aplicare a legii in ceea ce
priveste strangerea si administrarea probelor in cadrul procesului penal, dar poate fi si un indicator relativ
privind asocierea mai multor persoane in vederea comiterii de infractiuni la regimul drogurilor sau a
infractiunilor asociate. Se remarca o crestere semnificativda a numarului conducatorilor auto depistati in
trafic sub influenta substantelor/ produselor stupefiante. In ceea ce priveste pedepsele aplicate pentru
infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu se remarca o tendintad a instantelor de judecata
de a aplica pedepse mai usoare comparativ cu anii anteriori.

Referitor la consumul de droguri in penitenciare, se constata o usoara scadere a numarului persoanelor
care s-au declarat consumatori de droguri la momentul incarcerarii raportat la populatia din pemtenmare
inregistrata la sfarsitul anului 2012. in privinta asistentei acordate consumatorilor de droguri aflati in
detentie, se observa mentinerea tendintei de scadere a proportiei admiterilor pentru heroina (2012-
43,1%), concomitent cu scaderea admiterilor pentru consum de amfetamine si halucinogene. De
asemenea, se inregistreaza cresteri proportionale pentru: SNPP si canabis (fiecare cu cate 10 procente),
cocaina, inhalanti volatili si metadona.

Datele referitoare la oferta de droguri (disponibilitatea drogurilor, rutele de trafic si capturile de droguri,
pretul drogurilor pe piatd) sunt prezentate in capitolul zece — Piata drogurilor. Roménia isi pastreaza
calitatea de important punct de tranzit pe ruta Balcanica de traficare a drogurilor, fiind o ruta alternativa/
secundara de introducere a cocainei in Europa, prin portul Constanta, in special a cocainei ce provine din
Bolivia. Totodata, tara noastra devine tot mai evident si una de destinatie pentru majoritatea tipurilor de
droguri: heroinad, canabis, cocaina, rezina de canabis si droguri sintetice, aspect confirmat si de capturile
semnificative Tnregistrate la nivelul anilor 2011 si 2012 prin raportare la numarul capturilor, cantitatile



confiscate, tipurile de drog confiscate, precum si la repartitia acestora pe teritoriul Roméaniei. Astfel, in anul
2012, se constata o crestere semnificativa de aproximativ 60% a cantitatii totale de droguri confiscate, cu
cresteri fatd de anul precedent a cantitatilor de heroina (de 3 ori) si a plantelor si culturilor ilicite de canabis
(de 3 ori), anul de referinta fiind marcat de cea mai mare cantitate confiscata de opiu la nivel national in
perioada 2001-2012, precum si de o semnificativa dezvoltare/ extindere a culturilor de canabis atat in
spatii deschise, cat si inchise.



Capitolul 1 — Contextul national si politicile in domeniu

Anul 2012 a fost marcat de evenimente politice si sociale care au generat dezbateri in diverse planuri,
altele decat cele din domeniul de competenta al Agentiei Nationale Antidrog.

in acest context, problematica consumului si a traficului de droguri nu a mai suscitat ca in anii anteriori
interesul clasei politice, acest fapt resimtindu-se in numarul scazut de interpelari si intrebari parlamentare
inregistrate pe aceasta tematica.

Pe de alta parte, anul 2012, fiind consecutiv celui reinfiintarii* Agentiei Nationale Antidrog, ca institutie cu
personalitate juridica, responsabilizatd sa asigure coordonarea elaborarii si implementarii politicilor de
raspuns la fenomenul drogurilor, a fost caracterizat de continuarea reconstructiei institutionale, dar si de
consolidarea rolului acesteia de coordonator national al luptei antidrog, mentindndu-se schimbarea de
perspectiva asupra fenomenului drogurilor cu o abordare echilibrata si multisectoriala, atat in planul
reducerii cererii, cat si in cel al reducerii ofertei.

Totodata, pe fondul unei stabilizari a fenomenului generat de aparitia si consumul de substante noi cu
proprietati psihoactive, s-au continuat demersurile pentru dezvoltarea unei legislatii care sa permita un
control cat mai eficient al acestuia, prin elaborarea de initiative legislative ce au vizat modificari si
completari ale legislatiei actuale in domeniul drogurilor sau noi reglementari.

1.1 CADRUL LEGISLATIV

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

in anul 2012, Agentia Nationala Antidrog prin exercitarea atributiilor ce i-au fost conferite, si-a asumat rolul

de coordonator si integrator al masurilor legislative si a furnizat expertiza de specialitate pentru emiterea

urmatoarelor acte normative:

. Ordinul nr 103 din 26 aprilie 2012 privind aprobarea Procedurii de autorizare a operatiunilor
cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte
normative in vigoare, si a cuantumului tarifelor de autorizare si evaluare, emis de ministrul
sanatatii, ministrul administratiei si internelor si presedintele Autoritatii Nationale Sanitare
Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor.

. Ordinul ministrului administratiei si internelor si al ministrului sanatatii nr. 97 din 17.04.2012
si, respectiv, 252 din 16.03.2012 pentru nominalizarea persoanelor care fac parte din comisia
de evaluare prevazuta la art. 7 alin. (1) din Legea nr. 194/2011 privind combaterea
operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele
prevazute de acte normative in vigoare.

. Legea nr. 187/2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal®, act
normativ ce are ca principal obiect de reglementare punerea de acord a legislatiei penale existente
cu prevederile acestuia, precum si stabilirea regulilor pentru solutionarea conflictului de legi rezultand
din intrarea in vigoare a noului Cod penal. Pentru elaborarea acestei legi au fost analizate toate
dispozitiile penale cuprinse in legile speciale urmarindu-se, in principal, aspecte privind:

e abrogarea unor texte de incriminare din legislatia speciald, ca urmare a cuprinderii acestora in
Partea speciala a noului Cod penal, ori pentru inlaturarea suprapunerii inutile a unor texte care
protejeaza aceleasi valori sociale;

% Hotararea Guvernului nr. 461 din 11 mai 2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog
emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr.331 din 12.05.2011)
publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 757, din 12 noiembrie 2012
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e adaptarea pedepselor pentru infractiunile care raman in legislatia speciald potrivit logicii
sanctionatorii a noului Cod penal,
e actualizarea trimiterilor la normele din Partea speciala a Codului penal facute de textele din
legislatia speciala;
e dezincriminarea unor fapte prevazute in legislatia speciald si contraventionalizarea acestora
acolo unde este cazul.
Se preconizeaza ca Legea 187/2012 sa intre in vigoare la data de 1 februarie 2014, odata cu Legea
nr. 286/2009 privind Codul penal.

Dintre actele normative modificate de noul act normativ, circumscrise domeniului de competenta a
Agentiei Nationale Antidrog, mentionam:

I. Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 362 din 3 august 2000, cu modificarile gi
completarile ulterioare (art. 81 din Legea nr. 182/2012);

[l. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de
droguri, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.039 din 28 decembrie 2006,
aprobata cu modificari prin Legea nr. 186/2007 (art. 194 din Legea nr. 182/2012);

lll. Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, altele decét cele prevazute de acte normative in vigoare, publicatda in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 796 din 10 noiembrie 2011 (art. 232 din Legea nr. 182/2012).

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

Tabel nr. 1-1: Modificarile aduse unor acte normative din domeniul specific de activitate de Legea
Nr. 187 din 24.10.2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal

Actul normativ care a fost modificat/ Textul initial
LEGE Nr. 143 din 26 iulie 2000 privind combaterea

traficului si consumului ilicit de droguri, cu
modificarile si completarile ulterioare

Art. 2

(1) Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea,
extragerea, prepararea, transformarea, oferirea,
punerea in vanzare, vanzarea, distribuirea, livrarea cu
orice titlu, trimiterea, transportul, procurarea,
cumpararea, detinerea ori alte operatiuni  privind

circulatia drogurilor de risc, fara drept, se pedepsesc
cu inchisoare de la 3 la 15 ani si interzicerea unor
drepturi.

(2) Daca faptele prevazute la alin. (1) au ca obiect
droguri de mare risc, pedeapsa este inchisoarea de la
10 la 20 de ani si interzicerea unor drepturi.

Art. 3

(1) Introducerea sau scoaterea din tara, precum si
importul ori exportul de droguri de risc, fara drept, se
pedepsesc cu inchisoare de la 10 la 20 de ani si
interzicerea unor drepturi.

(2) Daca faptele prevazute la alin. (1) privesc droguri
de mare risc, pedeapsa este fnchisoarea de la 15 la
25 de ani si interzicerea unor drepturi.

Actul normativ modificat/ Textul nou

Legea Nr. 187 din 24.10.2012 pentru punerea in
aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal

Art. 2

(1) Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea,
extragerea, prepararea, transformarea, oferirea,
punerea in vanzare, vanzarea, distribuirea, livrarea cu
orice titlu, trimiterea, transportul, procurarea,
cumpadrarea, detinerea ori alte operatiuni privind

circulatia drogurilor de risc, fara drept, se pedepsesc
cu inchisoare de la 2 la 7 ani si interzicerea unor
drepturi.

(2) Daca faptele prevazute la alin. (1) au ca obiect
droguri de mare risc, pedeapsa este inchisoarea de la
5 la 12 ani si interzicerea unor drepturi.

Art. 3

(1) Introducerea sau scoaterea din tara, precum si
importul ori exportul de droguri de risc, fara drept, se
pedepsesc cu inchisoare de la 3 la 10 ani si
interzicerea unor drepturi.

(2) Daca faptele prevazute la alin. (1) privesc droguri
de mare risc, pedeapsa este inchisoarea de la 7 la 15
ani si interzicerea unor drepturi.

*Ordinul comun al ministrului justitiei si al ministrului sanatatii nr. 429/C-125/2012 privind asigurarea asistentei
medicale persoanelor private de libertate aflate Th custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor, publicat n
Monitorul Oficial nr. 124 din 21 februarie 2012
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Art. 4

(1) Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea,
extragerea, prepararea, transformarea, cumpararea
sau detinerea de droguri de risc pentru consum
propriu, fara drept, se pedepseste cu inchisoare de la 6
luni la 2 ani sau amenda.

(2) Daca faptele prevazute la alin. (1) privesc droguri
de mare risc, pedeapsa este inchisoarea de la 2 la 5
ani.

Art. 5

Punerea la dispozitie, cu stiintd, cu orice titlu, a unui
local, a unei locuinte sau a oricarui alt loc amenajat, in
care are acces publicul, pentru consumul ilicit de
droguri ori tolerarea consumului ilicit in asemenea
locuri se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10 ani si
interzicerea unor drepturi.

Art. 6

(1) Prescrierea drogurilor de mare risc, cu intentie, de
catre medic, fara ca aceasta sa fie necesara din punct
de vedere medical, se pedepseste cu inchisoare de la
1 anla 5 ani.

(2) Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza si eliberarea
sau obtinerea, cu intentie, de droguri de mare risc, pe
baza unei retete medicale prescrise in conditile
prevazute la alin. (1) sau a unei retete medicale
falsificate.

Art. 8

Furnizarea, in vederea consumului, de inhalanti chimici
toxici unui minor se pedepseste cu inchisoare de la 6
luni la 3 ani.

Art. 10

Organizarea, conducerea sau finantarea faptelor
prevazute la art. 2 - 9 se pedepseste cu pedepsele
prevazute de lege pentru aceste fapte, limitele maxime
ale acestora sporindu-se cu 3 ani.

Art. 11

(1) Tndemnul la consumul ilicit de droguri, prin orice
mijloace, daca este urmat de executare, se pedepseste
cu inchisoare de la 6 luni la 5 ani.

(2) Daca indemnul nu este urmat de executare,
pedeapsa este de la 6 luni la 2 ani sau amenda.

Art. 13

(1) Tentativa la infractiunile prevazute la art. 2 - 7, la
art. 9 si 10 se pedepseste.

(2) Se considera tentativa si producerea sau
procurarea mijloacelor ori instrumentelor, precum si
luarea de masuri in vederea comiterii infractiunilor
prevazute la alin. (1).
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Art. 4

(1) Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea,
extragerea, prepararea, transformarea, cumpararea
sau detinerea de droguri de risc pentru consum
propriu, fara drept, se pedepseste cu inchisoare de la 3
luni la 2 ani sau cu amenda.

(2) Daca faptele prevazute la alin. (1) privesc droguri
de mare risc, pedeapsa este inchisoarea de la 6 luni la
3 ani.

Art. 5

Punerea la dispozitie, cu stiintd, cu orice titlu, a unei
locuinte sau a unui local ori a oricarui alt loc amenajat,
in care are acces publicul, pentru consumul ilicit de
droguri ori tolerarea consumului ilicit in asemenea
locuri se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani si
interzicerea unor drepturi.

Art. 6

(1) Prescrierea drogurilor de mare risc, cu intentie, de
catre medic, fara ca aceasta sa fie necesara din punct
de vedere medical, se pedepseste cu inchisoare de la
un an la 5 ani si interzicerea unor drepturi.

(2) Cu pedeapsa prevazuta la alin. (1) se sanctioneaza
si eliberarea cu intentie de droguri de mare risc, pe
baza unei retete medicale prescrise in conditiile
prevazute la alin. (1) sau a unei retete medicale
falsificate.

(3) Obtinerea de droguri de mare risc prin folosirea
unei retete medicale prescrise in conditiile prevazute la
alin. (1) sau a unei retete medicale falsificate se
pedepseste cu inchisoare de la un an la 3 ani.

Art. 8

Furnizarea, in vederea consumului, de inhalanti chimici
toxici unui minor se pedepseste cu inchisoare de la 6
luni la 2 ani.

Art. 10

Finantarea savarsirii faptelor prevazute la art. 2-5 se
sanctioneazé cu pedepsele prevazute de lege pentru
aceste fapte, limitele speciale ale acestora majorandu-
se cu o treime.

Art. 11
Indemnul la consumul ilicit de droguri de mare risc, prin
orice mijloace, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni
la 3 ani.

Art. 13

(1) Tentativa la infractiunile prevazute la art. 2, art. 3,
art. 4 alin. (2), art. 6 alin. (2)-(3), art. 7 si art. 10 se
pedepseste.



Art. 15

Nu se pedepseste persoana care, mai inainte de a fi
inceputda urmarirea penald, denuntd autoritatilor
competente participarea sa la o asociatie sau
intelegere in vederea comiterii uneia dintre infractiunile
prevazute la art. 2 - 10, permitand astfel identificarea si
tragerea la raspundere penala a celorlalti participanti.

Art. 19

(1) In cazul savarsirii infractiunilor prevazute la art. 4,
procurorul dispune, Tn termen de 24 de ore de la
inceperea urmaririi penale, evaluarea consumatorului
de catre centrul de prevenire, evaluare si consiliere
antidrog, Tn scopul includerii acestuia Tn circuitul
integrat de asistentd a persoanelor consumatoare de
droguri.

(2) Dupa primirea raportului de evaluare, intocmit de
centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog, in
baza expertizei medico-legale in termen de 5 zile,
procurorul dispune, cu acordul Tnvinuitului sau
inculpatului, includerea acestuia in programul integrat
de asistenté a persoanelor consumatoare de droguri.
(3) Daca impotriva nvinuitului sau inculpatului s-a luat
masura arestarii preventive, aceasta poate fi revocata
sau Tnlocuita cu altd masura preventiva.

(4) Tn toate cazurile, urmarirea penala este continuat&
potrivit dispozitiilor Codului de procedura penala.

*) Conform art. 2 din Legea nr. 522/2004, prevederile
art. 19" intra in vigoare la data intrarii in vigoare a
noului Cod penal.

Art. 19

(1) Daca, pana in momentul pronuntarii hotararii,
inculpatul respecta protocolul programului integrat de
asistenta a persoanelor consumatoare de droguri,
instanta de judecata poate sa nu aplice nici o
pedeapsa acestuia sau sa amane aplicarea pedepsei.
(2) In cazul in care amana aplicarea pedepsei, instanta
stabileste in cuprinsul hotaréarii data la care urmeaza sa
se pronunte asupra pedepsei, interval de timp care nu
poate fi mai mare de 2 ani, corelat cu durata
programului integrat de asistentd a persoanelor
consumatoare de droguri.

(3) Intervalul de timp dintre momentul pronuntarii
hotararii si data stabilitd de instanta, potrivit alin. (2),
constituie perioada de proba pentru inculpat.

(4) Pentru fnvinuitul sau inculpatul care refuza
includerea intr-un program integrat de asistenta a
persoanelor consumatoare de droguri, se aplica
dispozitile Codului penal si ale Codului de procedura
penala.

(5) Daca in perioada de proba inculpatul a respectat
programul integrat de

asistentd a persoanelor consumatoare de droguri,
instanta poate sa nu aplice nici o pedeapsa.

(6) Daca inculpatul nu respecta programul integrat de
asistenta a persoanelor consumatoare de droguri,
instanta poate s& améne inca o data aplicarea
pedepsei, pentru acelasi termen, si reincluderea in
circuitul integrat de asistentd a persoanelor
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Art. 15

Nu se pedepseste persoana care a comis una dintre
infractiunile prevazute la art. 2-8 si art. 10 si care, mai
fnainte de a fi inceputa urmarirea penalda, denunta
autoritatilor participarea sa la comiterea infractiunii,

contribuind astfel la identificarea si tragerea Ila
réspundere penald a autorului sau a celorlalti
participanti.

Art. 19*

(1) Tn cazul savarsirii infractiunilor prevazute la art. 4,
procurorul dispune, Tn 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 Tn circuitul
integrat de asistentd a persoanelor consumatoare de
droguri.

(2) 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 asistenta
a persoanelor consumatoare de droguri.

Art. 19

(1) Daca, pana in momentul pronuntarii hotararii,
inculpatul mentionat la art. 191 respecta protocolul
programului integrat de asistentd a persoanelor
consumatoare de droguri, instanta de judecatd poate
dispune renuntarea la aplicarea pedepsei sau
amanarea aplicarii pedepsei, chiar daca nu sunt
indeplinite conditiile prevazute la art. 80, respectiv art.
83 din Codul penal.

(2) Nerespectarea, pe durata termenului de
supraveghere, a programului integrat de asistentd a
persoanelor consumatoare de droguri atrage Tn mod
corespunzator aplicarea dispozitiilor art. 88 alin. (1)
din Codul penal.



consumatoare de droguri sau sa aplice pedeapsa
prevazuta de lege.

*) Conform art. 2 din Legea nr. 522/2004, prevederile
art. 19° intra in vigoare la data intrarii in vigoare a
noului Cod penal.

Art. 2

Prezenta lege intra in vigoare in termen de 3 luni de la
publicare, cu exceptia art. 19" si 19° din Legea nr.
143/2000, care intra in vigoare la data intrarii in vigoare
a noului Cod penal.

Actul normativ care a fost modificat/ Textul initial

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 121/2006
privind regimul juridic al precursorilor de droguri,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 1.039 din 28 decembrie 2006, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 186/2007 (art. 194 din
Legea nr. 182/2012)

Art. 22

(1) Punerea pe piata, importul, exportul, producerea,
fabricarea, oferirea, furnizarea, vanzarea, transportul,
livrarea cu orice titlu, trimiterea, plasarea pe piata,
procurarea, cumpararea, sinteza, extractia,
experimentarea, activitatile intermediare, astfel cum
sunt acestea definite Tn art. 2 lit. €) din Regulamentul
111/2005, cumpararea sau detinerea de substante
clasificate, echipamente ori materiale, fara drept,
constituie infractiune si se pedepsesc cu inchisoare de
lalanla5ani.

(2) Constituie infractiune si comercializarea de
substante clasificate catre operatori economici ori
persoane fizice neautorizate sau neinregistrate, n
conformitate cu art. 6-8 din Regulamentul 111/2005,
pentru activitatea cu astfel de substante si se
sanctioneaza cu pedeapsa prevazuta la alin. (1).

(3) Savarsirea faptelor prevazute la alin. (1) si (2) in
scopul utilizérii lor la cultivarea, producerea sau
fabricarea ilicita a drogurilor se pedepseste cu
inchisoare de la 3 ani la 10 ani si interzicerea unor
drepturi.

Art. 23

Trecerea peste frontiera a substantelor clasificate, fara
documentele prevéazute de prezenta ordonanta de
urgenta, constituie infractiunea de contrabanda
calificata, prevazuta si pedepsita de art. 271 din
Legea nr. 86/2006 privind Codul vamal al Romaniei.
Art. 24

(1) In cazul infractiunilor prevazute la art. 22 si 23 se
dispune confiscarea substantelor clasificate in
conditiile legii.

(2) TIn cazul in care substantele clasificate care au f&cut
obiectul infractiunilor prevazute la art. 22 nu se gasesc,
infractorul este obligat la plata echivalentului lor Tn
bani.
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Art. 158

La articolul 1l din Legea nr. 522/2004 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 143/2000 privind
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
1.155 din 7 decembrie 2004, cu modificarile si
completarile ulterioare, teza finala se elimina.

Actul normativ modificat/ Textul nou

Legea Nr. 187 din 24.10.2012 pentru punerea in
aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal
ACT EMIS DE: Parlamentul Romaniei
ACT PUBLICAT IN MONITORUL OFICIAL NR. 757
din 12 noiembrie 2012

Art. 22

(1) Punerea pe piata a substantelor -clasificate,
importul, exportul si activitatile intermediare acestora,
precum si detinerea de substante clasificate fara
autorizatia prevazuta la art. 5 alin. (1) , respectiv fara
inregistrarea prevazuta la art. 7 alin. (1) si (4) constituie
infractiuni si se pedepsesc cu inchisoare de la 6 luni la
5 ani sau cu amenda.

(2) Comercializarea de substante clasificate catre
operatori economici ori persoane fizice neautorizate
potrivit art. 5 alin. (1) sau, dupa caz, neinregistrate
potrivit art. 7 alin. (1) si (4) pentru activitatea cu astfel
de substante constituie infractiune si se sanctioneaza
cu pedeapsa inchisorii de la 3 luni la 3 ani sau cu
amenda.

Se abroga

Se abroga



Art. 25

Urmarirea penala in cazul infractiunilor prevazute la
art. 22 si 23 se realizeaza de catre procurori din cadrul
Directiei de investigare a infractiunilor de criminalitate
organizatd si terorism din cadrul Parchetului de pe
langa Tnalta Curte de Casatie si Justitie.

Actul normativ care a fost modificat/ Textul initial

Legea 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, Partea I, nr. 796 din 10
noiembrie 2011 (art. 232 din Legea nr. 182/2012)

Art. 16

(1) Fapta persoanei care, fara a detine autorizatie
eliberata 1n conditile prezentei legi, efectueaza
operatiuni cu produse stiind ca acestea sunt
susceptibile de a avea efecte psihoactive constituie
infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 8
ani si interzicerea unor drepturi, daca fapta nu
constituie o infractiune mai grava.

(2) Fapta persoanei care, fara a detine autorizatie
eliberata 1n conditile prezentei legi, efectueaza
operatiuni cu produse despre care trebuia sau putea sa
prevadda ca sunt susceptibile de a avea efecte
psihoactive constituie infractiune si se pedepseste cu
inchisoare de la unu la 3 ani.

Art. 17

Fapta persoanei care, cu intentie, efectueaza
operatiuni cu produse susceptibile de a avea efecte
psihoactive, pretinzand sau disimuland ca acestea sunt
produse autorizate potrivit legii sau a caror
comercializare este permisda de lege, constituie
infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10
ani si interzicerea unor drepturi, daca fapta nu
constituie o infractiune mai grava.

Art. 18

(1) Daca faptele prevazute la art. 16 si 17 au avut ca
urmare vatamarea uneia sau mai multor persoane care
necesita pentru vindecare ingrijiri medicale de cel mult
60 de zile, pedeapsa este inchisoarea de la 6 la 12 ani
si interzicerea unor drepturi, daca fapta nu constituie o
infractiune mai grava.

(2) Daca faptele prevazute la art. 16 si 17 au avut ca
urmare vatamarea uneia sau mai multor persoane care
necesita pentru vindecare mai mult de 60 de zile de
ingrijiri  medicale ori vreuna dintre consecintele
prevazute la art. 182 alin. (2) din Codul penal,
pedeapsa este inchisoarea de la 7 la 15 ani si
interzicerea unor drepturi, iar daca a avut ca urmare
decesul unei persoane, pedeapsa este Tnchisoarea de
la 10 la 20 de ani si interzicerea unor drepturi, daca
fapta nu constituie o infractiune mai grava.
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Art. 25

Urmarirea penala in cazul infractiunilor prevazute la
art. 22 se realizeaza de catre procurori din cadrul
Directiei de investigare a infractiunilor de criminalitate
organizatd si terorism din cadrul Parchetului de pe
langa Tnalta Curte de Casatie si Justitie.

Actul normativ modificat/ Textul nou

Legea Nr. 187 din 24.10.2012 pentru punerea in
aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal
ACT EMIS DE: Parlamentul Romaniei
ACT PUBLICAT IN MONITORUL OFICIAL NR. 757
din 12 noiembrie 2012

Art. 16

(1) Fapta persoanei care, fara a detine autorizatie
eliberata in conditile prezentei legi, efectueaza, fara
drept, operatiuni cu produse stiind ca acestea sunt
susceptibile de a avea efecte psihoactive constituie
infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni
la 3 ani sau cu amenda, daca fapta nu constituie o
infractiune mai grava.

(2) Fapta persoanei care, fara a detine autorizatie
eliberata in conditile prezentei legi, efectueaza, fara
drept, operatiuni cu produse despre care trebuia sau
putea sa prevada ca sunt susceptibile de a avea efecte
psihoactive constituie infractiune si se pedepseste cu
inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

Art. 17

Fapta persoanei care, cu intentie, efectueaza fara
drept operatiuni cu produse susceptibile de a avea
efecte psihoactive, pretinzand sau disimuland ca
acestea sunt produse autorizate potrivit legii sau a
caror comercializare este permisa de lege, constituie
infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la un an
la 5 ani si interzicerea unor drepturi, daca fapta nu
constituie o infractiune mai grava.

Se abroga



Art. 19

Constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare
de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda impiedicarea, sub
orice forma, a personalului cu atributii de control din
cadrul autoritatilor competente de a intra, in conditiile
prevazute de lege, in timpul programului normal de
lucru, in sedii si incinte cu scopul efectuarii controlului.

Art. 20

Publicitatea facuta oricaror produse pretinzadnd in mod
credibil ca prin consum acestea produc efecte
psihoactive constituie infractiune si se pedepseste cu
inchisoare de la unu la 3 ani si interzicerea unor

Art. 19

Impiedicarea, fara drept, sub orice forma, a
personalului cu atributii de control din cadrul
autoritatilor competente de a intra, in conditile

prevazute de lege, in timpul programului normal de
lucru, in sedii si incinte cu scopul efectuarii controlului
constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda
de la 2.000 lei la 5.000 lei.

Art. 20

Publicitatea facuta oricaror produse pretinzadnd in mod
credibil ca prin consum acestea produc efecte
psihoactive constituie infractiune si se pedepseste cu
inchisoare de la o luna la un an sau cu amenda.

drepturi.
Sursa: ANA

Pe de altd parte, activitatea circumscrisd dezvoltarii cadrului legislativ in domeniul de referinta, s-a
concretizat in fundamentarea unor pozitii fatd de propuneri legislative aferente domeniului drogurilor sau
altor domenii conexe.

Astfel, in cursul anului 2012, au fost formulate propuneri si observatii cu privire la: 11 proiecte de lege, 11
proiecte de Hotéarari ale Guvernului, 7 proiecte de Ordonante/ Ordonante de Urgenta ale Guvernului, 26
proiecte de Ordin al ministrului afacerilor interne, 16 documente de altd natura juridica (proiecte de
strategii, modificari de acte administrative cu caracter normativ ale altor ministere, standarde), 4 proiecte
de Regulament ale U.E. privind Norme U.E. in cadrul spatiului de libertate, securitate si justitie.

Dintre acestea, cele mai reprezentative au fost:

e punct de vedere la proiectul de H.G. privind aprobarea Strategiei nationale multisectoriale pentru
supravegherea, controlul gi prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/ SIDA,;

e propuneri si observatii privind propunerea legislativda de modificare a Legii 194/ 2011 privind
combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele
prevazute de acte normative in vigoare;

e propuneri si observatii privind proiectul legii de modificare a Legii 35/ 1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului;

o formularea de propuneri si observatii privind proiectul Regulamentului de Organizare gi Functionare
a Comitetului Interministerial in domeniul aparare si siguranta cetateanului;

o formularea de propuneri si observatii privind proiectul Regulamentului de Organizare gi Functionare
a Comitetului Interministerial pentru combaterea coruptiei, a criminalitatii organizate transnationale;

e propuneri gi observatii cu privire la proiectul O.G. de modificare a O.G. nr. 2/ 2001 privind regimul
juridic al contraventiilor, cu modificarile si completarile ulterioare;

e propuneri si observatii cu privire la proiectul Strategiei nationale de integrare sociala a persoanelor
private de libertate si oportunitatea modificarii Legii nr. 290/ 2004 privind cazierul judiciar;

e propuneri $i observatii privind proiectul de Lege privind economia sociala.

in ceea ce priveste problematica documentelor programatice in domeniul precursorilor, anul 2012 se
caracterizeaza printr-o intensa activitate de analiza la nivel european. in acest context, Agentia Nationala
Antidrog a exprimat pozitii fatéd de aspectele supuse revizuirii, spre exemplu propunerea C.O.M. 521/ 2012
privind modificarea Regulamentului 111/ 2005 privind regulile de monitorizare a comertului intre
Comunitate si State Terte.
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Tabel nr. 1-2: Initiative legislative ale parlamentarilor, care au vizat subiecte referitoare la
fenomenul drogurilor, 2012

1. PL-x
45/10.04.2012

2. PL-x

174/29.05.2012

3. Plx
227/29.05.2012

4. PL-x
244/12.06.2012

5. PL-x
268/25.06.2012

6. PL-x
320/10.09.2012

Sursa: ANA

Proiect de Lege privind aprobarea Ordonantei de urgentda a Guvernului
nr.105/2011 pentru modificarea art.1 din Legea nr.143/2000 privind prevenirea §i
combaterea traficului gi consumului ilicit de droguri, precum si a art.8 din Legea
nr.339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope

Se creeaza posibilitatea legala de modificare si completare a listelor cuprinzand
plantele, substantele si preparatele stupefiante si psihotrope ce fac obiectul Legii
nr. 143/2000 si a Legii nr. 339/2005, prin act normativ primar la nivel de lege
organica.

Proiect de Lege pentru completarea Legii nr.143/2000 privind combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri

Propunerea legislativa are ca obiect de reglementare completarea Tabelului nr.
IV din anexa la Legea nr. 143/2000 cu o noua pozitie, cuprinzand substantele
»aurolac, bronz aluminiu, bronz argintiu sau bronz”.

Propunere legislativa pentru completarea art.3 alin.(5) din Legea nr.349/2002
pentru prevenirea §i combaterea efectelor consumului produselor din tutun

Propunerea legislativa are ca obiect de reglementare modificarea art. 3 alin. (5)
din Legea nr. 349/2002, in sensul exceptarii de la interdictia de a vinde tigarete
la bucata a magazinelor de profil si a unitatilor de alimentatie publica.

Proiect de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr.339/2005 privind
regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope

Prezentul proiect de lege are ca obiect de reglementare modificarea si
completarea Legii nr. 339/2005, in scopul stabilirii competentelor Ministerului
Sanatatii, Ministerului Agriculturii si Dezvoltarii Rurale, precum si ale Autoritatii
Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor in aplicarea
acestei legi.

Propunere legislativa privind 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

Propunerea legislativa are ca obiect de reglementare modificarea si completarea
Legii nr. 194/2011 in scopul reducerii numarului consumatorilor de substante cu
efecte psihoactive. Totodata, se preconizeaza introducerea in actul normativ de
baza a unei noi infractiuni vizand sanctionarea vanzarii acestor substante catre
minori.

Proiect de Lege privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale

Prezentul proiect de lege reglementeaza procesul de evaluare, certificare,
monitorizare si control pentru asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale,
ca urmare a intrarii Tn vigoare a Legii asistentei sociale nr. 292/2011.

Prevederile legii urmeaza sa se aplice tuturor serviciilor sociale, precum si
furnizorilor de servicii sociale, publici si privati, care functioneaza pe teritoriul
Romaniei.

Lege
23/2013
04.03.2013

respins
definitiv
12.03.2013

respinsa
definitiv
12.03.2013

Lege
179/2012
18.10.2012

respinsa
definitiv
05.03.2013

Lege
197/2012
01.11.2012

n cursul anului 2012, au fost formulate patru interpelari ale parlamentarilor romani care au avut ca obiect
problematica drogurilor, dupa cum urmeaza:
e emiterea normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 194/2011 privind combaterea
operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute

de acte normative in vigoare;
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e corelarea dispozitilor Legii nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de alte acte normative in
vigoare, cu cele ale Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, cu completarile si modificarile ulterioare;

e elaborarea unui pachet de masuri pentru anul in curs privind prevenirea productiei ilicite de
droguri sau alte substante asociate.

De asemenea, au fost elaborate 6 initiative legislative®, care au avut ca obiect initierea unor masuri
impotriva comercializarii si consumului de substante noi cu proprietati psihoactive. Daca maijoritatea
initiativelor legislative vizau propuneri de modificare a Legii nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare si a Legii nr. 339/2005
privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor cu continut stupefiant si psihotrop totusi, au
existat si cateva incercari de reglementare distinctda a conditilor de punere pe piata a plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante, halucinogene, psihotrope si derivatilor acestora.

1.1.2 IMPLEMENTAREA LEGILOR

Pe tot parcursul anului 2012, a continuat implementarea Programului de masuri pentru combaterea
comercializarii si consumului substantelor sau produselor noi, cu efecte psihoactive, daunatoare
sanatatii nr.5/1194 din 18.02.2011 - structurat pe trei mari domenii de interventie, respectiv: masuri
organizatorice si legislative, masuri operative si masuri de prevenire.

Fara a insemna in mod explicit implementarea unor reglementari juridice in domeniul drogurilor, verificarile
realizate de comisiile mixte de control® au avut ca scop stoparea comercializarii de substante noi cu
proprietati psihoactive prin aplicarea dispozitiilor legale existente in diferite domenii, cum ar fi: legislatia
societatilor comerciale; legislatia referitoare la documentele de provenienta a marfurilor; legislatia
referitoare la respectarea conditiilor de depozitare, pastrare si expunere la comercializare prevazute de
producator; legislatie referitoare la etichetarea produselor supuse comercializarii; legislatia in domeniul
financiar-contabil si al respectarii normelor fiscale in vigoare; legislatia referitoare la conditiile igienico-
sanitare de functionare a unitatilor si a starii de sanatate a personalului, etc. Efectul imediat al acestor
controale a constat n reducerea semnificativa a numarului de magazine unde se comercializau substante
noi cu proprietati psihoactive astfel ca, la sfarsitul lunii decembrie 2012, pe teritoriul national mai functiona
doar un magazin specializat (asa numitele ,magazine de vise” cunoscute sub denumirile de ,Spice Shop”,
,Smart Shop” sau ,Weed Shop”), fata de 158 de astfel de unitati identificate la momentul adoptarii sale
(respectiv martie 2011).

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

®> Senatul Romaniei — Buletinul legislativ, sesiunea septembrie — decembrie 2011

® Ordinul comun al ministrului sanatatii nr. 121 din 16.02.2011, ministrului agriculturii si dezvoltarii rurale nr. 43 din
16.02.2011, ministrului administratiei si internelor nr. 43 din 17.02.2011, mininstrului finantelor publice nr. 1.647 din
16 februarie 2011, presedintelui Autoritatii Nationale Sanitar Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor nr. 8 din 16
februarie si presedintelui Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorilor nr. 1/239 din 16 februarie 2011 pentru
constituirea echipelor mixte ce vor efectua controale, conform competentelor, in locurile si/ sau mediile in care se
produc, se comercializeaza, se utilizeaza sau se consuma substante si/ sau produse noi cu efecte psihoactive,
daunatoare sanatatii, altele decat cele reglementate (emitent: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii
Rurale, Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Finantelor Publice, Autoritatea Nationalad Sanitar Veterinara
si pentru Siguranta Alimentelor si Autoritatea Nationala pentru Protectia Consumatorilor, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea 1, nr.123 din 17 februarie 2011)
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Masurile operative au vizat identificarea tuturor locurilor in care se comercializeaza si se consuma
substante noi cu proprietati psihoactive, organizarea si desfasurarea activitatilor de control la nivel
national, identificarea posibilitatilor reale de operationalizare a unor laboratoare necesare analizei fizico-
chimice si, nu in ultimul rand, mediatizarea corecta a activitatilor desfagurate si a rezultatelor obtinute.

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

Cele mai semnificative rezultate inregistrate in anul 2012, ca urmare a implementari masurilor mentionate
mai sus, au fost:

Nivel legislativ:

Pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 194/2011 a fost aprobat si publicat, in Monitorul Oficial
Partea | nr. 330 din 16 mai 2012, Ordinul nr. 103 din 26 aprilie 2012 privind aprobarea Procedurii de
autorizare a operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decéat cele
prevazute de acte normative in vigoare, si a cuantumului tarifelor de autorizare si evaluare.

Nivel operativ:

Organizarea si desfagurarea activitatilor de control realizate ca urmare a punerii in aplicare a Ordinului
comun pentru constituirea echipelor mixte ce vor efectua controale, conform competentelor legale, in
locurile si/ sau mediile in care se produc, se comercializeaza, se utilizeaza sau se consuma substante si/
sau produse noi cu efecte psihoactive, ddunatoare sanatatii, altele decat cele reglementate juridic.

In perioada ianuarie-decembrie 2012:
o Au fost desfagurate 670 activitati de control.
Au fost aplicate 414 sanctiuni contraventionale si amenzi in valoare de 540243 lei.
Au fost confiscate 38370 plicuri continand SNPP.
A fost suspendata temporar activitatea pentru 21 de magazine.
Au fost inchise definitiv 26 de magazine.
Au fost intocmite 159 dosare penale.
Au fost cercetate 228 de persoane.
Au fost retinute 48 de persoane.

Grafic nr. 1-1: Dimanica numarului de magazine de profil identificate, date comparate 2011-2012
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Nota: Aplicarea Ordinului comun nr. 121/37/1647/43/8/1/293 din 17.02.2011 s-a facut incepénd cu februarie 2011
Sursa: ANA
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in ceea ce priveste numéarul de magazine identificate, odata cu adoptarea Legii nr. 194/2011 in luna
noiembrie, are loc o scadere semnificativa a numarului acestora, dupa care, incepand din decembrie 2011
si pana la finele lunii iunie 2012 se inregistreaza o stabilizare a numarului de magazine specializate, care
variaza nesemnificativ de la o luna la alta, mentindndu-se cu valorile cuprinse intre 10 si 13 magazine.
incepand cu iunie si pana in luna august, se reia tendinta de disparitie a acestui tip de magazine,
atingandu-se n luna august un minim de 6 magazine identificate la nivel national. Apoi, din cauza aparitiei
unor magazine noi in Bucuresti, in perioada septembrie-octombrie are loc o ugoara crestere a numarului
de magazine specializate. In decembrie, prin inchiderea celor 8 magazine specializate identificate la
nivelul capitalei, la nivelul national, ramane un singur magazin activ, identificat pe teritoriul judetului
Vélcea.

Grafic nr. 1-2: Dinamica numarului de magazine de profil controlate, date comparate 2011-2012
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Sursa: ANA

in ceea ce priveste numarul de magazine controlate, incepand cu luna decembrie 2011, dupa
promulgarea Legii nr.194/ 2011, numarul de controale scade constant, urmand evolutia indicatorului
privind numarul de magazine functionale identificate, inregistrand doua varfuri in lunile aprilie si iunie
2012, cand s-au desfagurat activitdti mai ample de verificare in zona judetului Calaragi. Masurile de
monitorizare in scop preventiv se mentin pe tot parcursul anului 2012 gi continua si in 2013.

Implementarea Programelor nationale de sdnatate pe anul 2012°, a fost realizatad in baza Normelor
tehnice adoptate in 2010°, mentinandu-se aceeasi diminuare a indicatorilor fizici, sesizata anterior.

Astfel, indicatorul fizic referitor la numarul persoanelor aflate in tratament substitutiv cu metadona a scazut
de la 5000 in anul 2010, la 4300 in anii 2011-2012, numarul pacientilor tratati in postcura s-a diminuat de
la 6000, la 5400, iar numarul persoanelor testate pentru depistarea drogurilor in urind, a scazut de la
4000, la 3400. In ceea ce priveste indicatorii de eficienta, respectiv costurile medii/ pacient, precum si
unitatile medicale care deruleaza Subprogramul de prevenire si tratament al toxicodependentelor, normele
tehnice aplicabile nu au adus nici o modificare fata de valorile prevazute pentru anul 2010. In concluzie, i
in anul 2012, prin diminuarea numarului de indicatori fizici in conditile mentinerii aceluiagi nivel al
indicatorilor de eficientd, se mentine reducerea fondurilor alocate pentru finantarea Subprogramului de
prevenire gi tratament al toxicodependentelor.

" Hotararea Guvernului nr.1388 din 28.12.2010 pentru aprobarea Programelor nationale de sanatate pentru anii
2011-2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr.893 din 30.12.2010)
8 Ordin comun al ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1591/ 1110 din 30
decembrie 2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii
2011-2012 (emitent: Ministrul Sanatatii si Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, publicat in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea 1, nr. 53 din 21.01.2011)
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1.2 STRATEGII $1 PLANURI DE ACTIUNE, EVALUARE $| COORDONARE

in perioada de referinta, la nivel national, nu au intervenit alte modificari semnificative in ceea ce priveste
politicile publice in domeniul drogurilor, astfel c& documentele strategice adoptate® in anii anteriori, avand
ca termen de finalizare anii 2012-2013, au asigurat in anul 2012 existenta la nivel national a liniilor
directoare de gestionare echilibrata, deopotriva a traficului si a consumului ilicit de droguri.

1.2.1 STRATEGII S1 PLANURI DE ACTIUNE NATIONALE

in anul 2012, principalul document strategic al politicii nationale in domeniul reducerii cererii si ofertei de
droguri a fost Strategia Nationala Antidrog'®, constituirea unui sistem integrat de institutii i servicii publice,
ce va asigura reducerea incidentei si prevalentei consumului de droguri in randul populatiei generale,
asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri si eficientizarea activitatilor de
prevenire si combatere a productiei si traficului ilicit de droguri, ramanand principala optiune strategica.

In acelasi timp, Planul de actiune pentru perioada 2010-2012", in vederea implementdrii Strategiei
nationale antidrog 2005-2012, a reprezentat, pe parcursul anului 2012, principalul instrument de
planificare strategica, activitdtile prevazute, termenele de evaluare si realizare stabilite, precum si
institutiile responsabile, fiind de natura sa asigure, atat continuarea demersurilor incepute inca din anul
2005, cat si realizarea optiunilor strategice stabilite.

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

in acest sens, adaptand permanent raspunsul national in planul politicilor la noile tendinte ale consumului
si traficului de droguri la nivel national, la conditiile socio-economice actuale, la realitatile concrete, nevoile
si posibilitatile de reactie existente si beneficiind Tn acest demers si de sprijinul factorilor decidenti si al
actorilor sociali de la nivel national si local, Agentia Nationala Antidrog a elaborat in anul 2012 noua
Strategie Nationald Antidrog pentru perioada 2013-2020 si Planul de actiune in perioada 2013-2016
pentru implementarea acesteia.

Noua Strategie nationala antidrog si Planul sau de actiune reprezinta raspunsul statului roméan la problema
drogurilor si cuprind obiectivele generale si specifice precum si actiunile concrete ce vor fi implementate Tn
perioada de referintd de catre toate institutiile implicate in reducerea impactului fenomenului drogurilor la
nivel national.

Prin aprobarea lor de catre Guvernul Romaniei, la 9 octombrie 2013, cele doua documente programatice
au fost asumate ca documente de politici publice in domeniu, conferind caracterul formal si legitimitatea
raspunsului la fenomenul drogurilor.

Noua strategie include o noud abordare la nivel de politici nationale in domeniul drogurilor, prin
accentuarea importantei demersurilor evaluative si analitice, care se inscriu in contextul mai larg al atentiei
pe care Uniunea Europeana o acorda cercetarii, rigurozitatii stiintifice, colaborarii cu mediul profesional si
academic. Elaborarea noii Strategii Nationale Antidrog a avut ca baza de plecare evaluarea Strategiei
Nationale Antidrog 2005-2012 si a planurilor sale de actiune.

° Vezi Raportul National — 2011, pag.21

1% Hotararea Guvernului nr. 73 din 27 ianuarie 2005 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog in perioada 2005
— 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial, Partea 1, nr.112 din 3 februarie 2005)

! Hotararea Guvernului nr. 1369 din 23 decembrie 2010 privind aprobarea Planului de actiune pentru implementarea
Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial, Partea 1, nr. 38
din 17 ianuarie 2011)
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Obiectivele specifice propuse sunt de natura a genera pana in anul 2020 un impact favorabil asupra
sanatatii, ordinii si sigurantei publice. in acest sens, planurile de actiune aferente strategiei detaliaza si
stabilesc concret masurile si interventiile din domeniul reducerii cererii si ofertei drogurilor, pornind de la o
abordare coerenta si eficienta.

Strategia Nationala Antidrog 2013-2020 urmareste sa:
e reduca nivelul consumului i dependentei de droguri, precum si consecintele generate de acestea
la nivelul sanatatii, ordinii gi sigurantei publice;
e contribuie la reducerea disponibilitatii drogurilor pe piata;
promoveze cunoasterea fenomenului prin evaluarea sistematica a tendintelor si provocarilor din
domeniul drogurilor, in vederea fundamentarii raspunsului institutiilor si structurilor societatii civile;
e asigure cadrul necesar dialogului si cooperarii intre institutile implicate si sectorul
neguvernamental.
Documentele au fost concepute si elaborate respectand liniile cuprinse in Strategia Antidrog a Uniunii
Europene pentru perioada 2013-2020, care vizeaza cele cinci directii de actiune — doua directii de actiune
verticale: reducerea cererii de droguri si reducerea ofertei de droguri si trei directii de actiune orizontale,
respectiv coordonare, cooperare internationala si cercetare, evaluare si informare, care cuprind obiective
si actiuni ce intersecteaza directiile verticale.
De asemenea, Strategia Nationald Antidrog 2013-2020 si Planul sau de actiune 2013-2016 abordeaza
intr-o maniera concretd problematica drogurilor din perspectiva directivelor europene si a realitatii din
Romaénia.
Terminologia folosita in cadrul noii Strategii porneste de la cea folosita in Documentul de politici elaborat
de Grupul Pompidou din cadrul Consiliului Europei, precum si in alte strategii si documente internationale
in domeniu.
Noua strategie isi propune sa aduca un plus de valoare in ceea ce privegte reactia statului roman la
problematica drogurilor, prin dezvoltarea mecanismelor de coordonare, colaborare inter-institutionala,
transparenta decizionala, cercetare si analiza strategica. De asemenea, Strategia Nationala Antidrog
2013-2020 consolideaza rezultatele pozitive obtinute in urma implementarii documentelor de politici
publice anterioare si igi propune sa ofere solutii pentru depasirea dificultatilor intalnite in practica si isi
propune o abordare umanistd a consumului de droguri, care se reflecta inclusiv in obiectivele acesteia.
Totodata, documentul se inscrie in cadrul normativ national si respecta principiile fundamentale ale Uniunii
Europene: respectul fatd de demnitatea umana, libertate, democratie, egalitate si stat de drept. Elementul
fundamental al acestei noi strategii 1l reprezinta echilibrul intre masurile de reducere a cererii si ofertei de
droguri.

Structural, Strategia Nationald Antidrog abordeaza echilibrat si integrat reducerea cererii si ofertei de
droguri, concomitent cu dezvoltarea coordonarii, cooperarii internationale, cercetarii, evaluarii si informarii
in domeniu, vizand atingerea urmatoarelor obiective generale:

e Reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului national integrat de prevenire si asistenta, in
concordantad cu evidentele stiintifice, ce cuprinde totalitatea programelor, proiectelor si interventiilor
universale, selective si indicate de prevenire implementate in scoala, familie si comunitate, precum si
interventiile de identificare, atragere si motivare a consumatorilor de droguri in vederea furnizarii de
servicii de asistenta specializata ce au ca finalitate integrarea sociala.

e Reducerea ofertei de droguri prin identificarea si destructurarea retelelor de ftrafic, reducerea
disponibilitatii drogurilor pe piata si utilizarea eficienta a sistemului de aplicare a legii, concomitent cu
dezvoltarea unor mecanisme institutionale de monitorizare si control, coordonate gi adaptate nevoilor
actuale si situatiei reale a fenomenului si care sa sustina in mod viabil masurile de lupta impotriva
acestuia.

e Coordonarea in domeniul drogurilor, urmareste asigurarea unui concept unitar de actiune in domeniul
problematicii drogurilor i precursorilor, monitorizarea implementarii politicilor nationale in domeniul
drogurilor, utilizarea eficientd a resurselor si maximizarea rezultatelor interventiilor realizate.
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¢ In domeniul cooperarii internationale, se urmareste reafirmarea angajamentului Romaniei, asumat prin
documentele internationale si prin cele bilaterale sau multilaterale la care tara noastra este parte gi
consolidarea pozitiei ca partener activ in efortul mondial de reducere a cererii gi ofertei de droguri,
precum si a traficului de precursori.

. imbunété’girea nivelului de cunoastere a problematicii drogurilor la nivel national pornind de la evidente
stiintifice, prin monitorizare, cercetare si informare.

Obiectivele specifice propuse sunt de natura a genera pana in anul 2020 un impact favorabil asupra
sanatatii publice si incluziunii sociale, ordinii gi sigurantei cetdteanului. in acest sens, planurile de actiune
aferente strategiei detaliaza si stabilesc concret masurile si interventiile din domeniul reducerii cererii gi
ofertei drogurilor, pornind de la o abordare coerenta si eficientd. Planurile de actiune cuprind activitatile
concrete gi indicatorii cantitativi si calitativi aferenti fiecarei actiuni asumate de institutiile responsabile.
Monitorizarea Strategiei va fi efectuatd prin colectarea regulata si sistematica de date cu privire la
activitatea curenta, ca o baza pentru evaluare si input pentru controlul de calitate. Suplimentar, va fi
folosita ca o sursa generala si sistematica cu privire la interventiile viitoare.

in vederea obtinerii de informatii privind modul de implementare a strategiei, precum si a rezultatelor pe

care implementarea obiectivelor acesteia le va produce la nivel national, activitatile de monitorizare vor

urmari doua directii:

e Monitorizarea implementarii strategiei: furnizeaza informatii privind modul de implementare a actiunilor
mentionate in cadrul planului de actiune. In acest sens, vor fi elaborate rapoarte de monitorizare
periodice conform graficului din planul de actiune. Rapoartele de monitorizare vor fi elaborate de
AN.A.

e Monitorizarea atingerii obiectivelor: efectele strategiei vor fi resimtite si dupa ce activitatile pe care
aceasta le propune au fost implementate. Astfel, pentru a fi posibild o evaluare a performantei
masurilor propuse este necesar a derula un proces de monitorizare care urmeaza sa se desfasoare
atat pe parcursul implementarii, cat si dupa ce strategia a fost finalizata. Pe parcursul implementarii
strategiei unele activitati produc rezultate care ar putea sa conduca la modificari ale modului in care au
fost concepute acestea. in aceste situatii, pot fi formulate recomandari privind modul in care profilul
activitatilor ar putea fi imbunatatit astfel incat sa conduca la cresterea performantei in atingerea
obiectivelor strategiei.

o Evaluarea va lua in considerare urmatoarele criterii:

o Eficacitatea si eficienta masurilor si actiunilor intreprinse pentru realizarea obiectivelor in termeni
de performanta, rezultate si valoare adaugata.

e Relevanta obiectivelor si masurilor de interventie propuse pentru indeplinirea acestora.

e Impactul social si economic al rezultatelor obtinute si al modalitatilor propuse pentru atingerea
acestora.

e Sustenabilitatea rezultatelor pe termen mediu si lung.

e Valoare adaugata ca element de noutate fatd de documentele programatice anterioare.

Pe parcursul implementarii Strategiei, Agentia va realiza doud evaluari: o evaluare intermediara la
jumatatea perioadei de implementare care va corespunde cu evaluarea primului plan de actiune si o
evaluare ex-post care va incorpora rezultatele evaluarilor celor doua planuri de actiune.

1.2.2. IMPLEMENTAREA S| EVALUAREA STRATEGIILOR $I POLITICILOR
In exercitarea rolului de coordonator national al politicii antidrog, Agentia Nationala Antidrog a actionat
pentru o abordare echilibratd a implementarii masurilor in domeniul reducerii cererii, cat si a reducerii

ofertei de droguri, prevazute in Programul de Guvernare, Strategia Nationald de Ordine si Siguranta
Publica si Strategia Nationala Antidrog.
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Astfel, pe parcursul anului 2012, a continuat realizarea activitatilor prevazute in Planul de actiune pentru
perioada 2010-2012"%, in vederea implementarii Strategiei nationale antidrog 2005-2012 fiind asigurata
atat continuitatea activitatilor demarate pe parcursul anului 2011, cat si cadrul necesar pentru realizarea
celor etapizate pentru perioada de referinta.

Avand in vedere termenul limitd de aplicare a Strategiei Nationale Antidrog, respectiv finele anului 2012, la
nivelul Agentiei Nationale Antidrog au fost dispuse masurile de evaluare a documentului strategic.
Rezultatele evaluarii au stat la baza fundamentarii viitorului document strategic al politicii nationale in
domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri.

Totodata, pe parcursul anului 2012 a continuat implementarea Strategiei nationale de ordine si siguranta
publicad™®, precum si a Planului strategic al Ministerului Administratiei si Internelor pentru perioada 2010-
2013", fiind desfagurate deopotriva activititi prevazute atat in domeniul reducerii ofertei de droguri, cat si
in cel al reducerii cererii, In conformitate cu noua abordare adoptata in cadrul celor doua documente
mentionate.

Evaluarea Strategiei Nationale Antidrog 2005-2012

Derulatd in perioada august-octombrie 2012, evaluarea a fost initiatd de reprezentanta UNICEF in
Romaénia (finantator), in colaborare cu Agentia Nationald Antidrog (ANA) si a fost realizata de un evaluator
extern, respectiv Fundatia Romanian Angel Appeal (RAA). Demersul a urmarit sa identifice si s& masoare
efectele implementarii Strategiei Nationale Antidrog la finalul perioadei de planificare 2005-2012.

in baza analizei datelor colectate, consultantii au formulat recomandari ce au fost comunicate ANA pentru
a fi folosite la elaborarea Strategiei Nationale Antidrog si a planurilor de actiune aferente perioadei de
programare 2013-2020. Prevazute pentru un termen scurt sau lung, recomandarile propun solutii pentru
eficientizarea masurilor antidrog implementate in perioada 2005-2012, dar fac si referire la actiuni cu totul
noi ce ar trebui implementate de ANA si de alti actori nationali.

Obiectivele misiunii de evaluare au fost:

1. Evaluarea actiunilor/ masurilor propuse si implementate prin Strategia Nationald Antidrog 2005-
2012 si planurile de actiune (2005-2008 si 2010-2012) in toate ariile: reducerea cererii gi ofertei de
droguri, cooperare international&, coordonare interinstitutionala, informare, cercetare si evaluare.

2. Identificarea realizarilor si a expertizei acumulate in urma implementarii SNA 2005-2012.

Evaluarea s-a bazat pe doua abordari de colectare a datelor:

e Analiza (engl. desk research) documentelor disponibile Tn statistici oficiale, in rapoarte de
activitate si de cercetare (furnizate de ANA sau de alte organizatii), in documente legislative,
comunicate oficiale, pagini de Internet etc. Datele astfel colectate au fost utilizate la descrierea
contextului socio-legislativ al implementarii SNA 2005-2012, precum si la completarea/ confirmarea
informatiilor colectate de la diversi actori (institutii, persoane fizice) care au participat la procesul de
evaluare.

e Colectarea si analiza datelor calitative prin interviuri individuale (fata in fata sau prin e-mail) si
interviuri de grup, pe baza unor ghiduri de interviu/ de focus grup. Astfel, au fost realizate focus
grupuri cu: furnizori de servicii de reducere a cererii de droguri (publici, privati non-profit si privati
for-profit), adolescenti din populatia generala, parinti, consumatori de droguri injectabile (barbati
aflati in detentie, femei si adolescenti din comunitate). De asemenea, s-au efectuat interviuri
individuale cu profesori (diriginti), cu reprezentanti ai institutiilor publice locale si centrale
responsabile cu implementarea SNA (conform Planurilor Nationale de Actiune), cu reprezentanti ai

'2 Hotararea Guvernului nr. 1369 din 23 decembrie 2010 privind aprobarea Planului de actiune pentru implementarea
Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial, Partea 1, nr.38
din 17 ianuarie 2011)

3 A se vedea pct.16

4 www.mai.gov.ro/index15.htm
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organizatiilor neguvernamentale locale si ai organizatiilor si institutiilor internationale care sunt
implicate in sau sustin masurile antidrog.
Evaluarea actiunilor SNA s-a realizat prin raportare la criterile de evaluare OECD/ DAC -
relevanta, eficienta, eficacitate, sustenabilitate si impact - precum si la criteriile privind respectarea
drepturilor omului si utilizarea managementului bazat pe rezultate. Un set de intrebari orientative a
fost dezvoltat pentru evaluarea in raport cu criteriile stabilite:
0 Relevanta masurilor SNA 2005-2012
= Actiunile (masurile) SNA si rezultatele acestora sunt in acord cu obiectivele
specifice si generale formulate de Strategie?

o Eficacitatea masurilor SNA 2005-2012
= In ce masura au fost atinse obiectivele specifice/ generale ale SNA?
= Ce factori au facilitat atingerea/ neatingerea obiectivelor?
o Eficienta masurilor SNA 2005-2012
= Obiectivele SNA au fost atinse la timp?
* Rezultatele obtinute Tn urma implementarii actiunilor/ masurilor prevazute de SNA
au fost pe masura resurselor alocate? (resurse umane, financiare, timp etc.)
0 Sustenabilitatea masurilor SNA 2005-2012
= Ce factori au influentat sustenabilitatea actiunilor/ masurilor implementate in linie cu
obiectivele SNA?
= In ce masurd s-au dovedit sustenabile actiunile/ masurile finantate din fonduri
internationale?
o Impactul masurilor SNA 2005-2012
= Ce s-aintdmplat ca urmare a implementarii actiunilor/ masurilor SNA?
0 Respectarea drepturilor omului si a echitatii
= Actiunile/ masurile implementate au generat incalcari ale drepturilor omului si ale
principiului echitatii
0 Management bazat pe rezultate

= Principiul managementului bazat pe rezultate a fost utilizat in proiectarea si
implementarea actiunilor/ masurilor SNA? In ce fel?

Evaluarea nu si-a propus o inventariere a actiunilor de reducere a cererii i a ofertei de droguri
intreprinse pe fintreg teritoriul tarii in perioada 2005-2012. Din acest motiv, nu au fost mentionate sau
analizate:

serviciile oferite de organizatii care nu au ca domeniu principal de activitate reducerea cererii de
droguri;

interventiile implementate la scara redusa (de exemplu campanii de prevenire la nivel local, la nivel
de scoala, activitati de instruire);

mesajele de informare/ prevenire care nu faceau parte dintr-o campanie articulata etc.

interventii ale caror rezultate nu erau documentate prin/ in rapoarte publice.

Un set de recomandari - de urmat pe termen scurt sau lung - a rezultat la finalul evaluarii. Recomandarile
privesc toate ariile de actiune ale SNA 2005-2012.

Recomandari privind reducerea cererii de droguri

Cresterea accesului la servicii de prevenire a consumului de alcool, tutun si droguri al parintilor,
copiilor si membrilor comunitatii prin diversificarea metodelor si mijloacelor de furnizare a
informatiilor si prin instruirea cadrelor didactice pentru a furniza servicii de prevenire elevilor si
parintilor.

Implicarea activa a tinerilor, parintilor si membrilor comunitatii in activitatile de prevenire a
consumului de alcool, tutun si droguri.

Adaptarea serviciilor de prevenire la specificul beneficiarilor: varsta, sex, tip de consum, nivel de
educatie, etnie etc.

Evaluarea serviciilor oferite, prin chestionarea periodica a beneficiarilor acestora.
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Informare si sensibilizarea populatiei generale si a mass- media cu privire la respectarea drepturilor
omului, nediscriminarea consumatorilor de droguri, informarea si responsabilizarea populatiei
generale cu privire la masurile care pot fi luate pentru a ajuta consumatorii de droguri, serviciile
existente etc.

Realizarea de studii, cantitative si calitative, in parteneriat cu organizatii neguvernamentale, pentru
a identifica grupurile la risc, comportamentele utilizatorilor de droguri injectabile si nevoile acestora.
Realizarea unei estimari la nivel national cu privire la numarul consumatorilor de droguri gi dintre
acestia, al celor care isi injecteaza droguri.

Crearea unui sistem clar de referire a consumatorilor de droguri catre serviciile de consiliere si
testare si, daca e cazul, catre servicii de tratament pentru imbunatatirea accesului consumatorilor
de droguri injectabile la servicii de prevenire, consiliere, tratament, diagnosticare (si acolo unde
este cazul, vaccinare) pentru HIV, HVB, HVC, TBC si a altor boli asociate.

Dezvoltarea, in parteneriat cu Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului si cu
Ministerul Muncii, a unor programe de reintegrare scolara si profesionala a consumatorilor de
droguri.

Includerea serviciilor de asistenta psihologica si sociala in programele de schimb de seringi gi
tratament substitutiv cu metadona din penitenciare. Instruirea personalului de reintegrare sociala al
ANP de catre personalul ANA in scopul pregatirii acestuia pentru a oferi servicii psihologice si
sociale persoanelor private de libertate care beneficiaza de programe de schimb de seringi sau de
tratament substitutiv Tn penitenciar.

Asigurarea continuitatii tratamentului substitutiv pentru persoanele care intra sau ies din detentie i
pentru cele care se afla in aresturi.

Facilitarea accesului tinerilor cu varsta sub 18 ani la servicii de reducere a riscurilor si la tratament
de substitutie; realizarea de demersuri pentru schimbarea cadrului legislativ care prevede acordul
parintilor pentru acordarea de servicii minorilor consumatori de droguri; realizarea unei metodologii
de lucru cu minorii consumatori de droguri.

Adaptarea serviciilor la tipul de vulnerabilitate specific fiecarui consumator de droguri: persoane
care practica sexul comercial, barbati care fac sex cu barbati, imigranti, persoane de etnie roma,
femei, etc. Facilitarea accesului femeilor la servicii de reducere a riscurilor, inclusiv prin programe
de combatere a stigmatizarii si discriminarii de gen practicate in comunitate: campanii de informare
si sensibilizare, servicii adaptate pentru femei.

Cresterea accesului femeilor insarcinate consumatoare de droguri la servicii medicale pre-natale si
la servicii de asistenta sociala pentru a preveni situatiile de abandon al copilului.

Explorarea posibilitatii de a deschide camere de consum si dispozitive stradale pentru distributia de
seringi.

Asigurarea managementului de caz in toate institutile in care sunt oferite servicii de asistenta
integrata consumatorilor de droguri.

Recomandari privind reducerea ofertei de droguri

Introducerea de catre ANA, in viitoarele planuri de actiune, a unor indicatori de plan privind
activitatile din aria reducerii ofertei de droguri, insotiti de metodologiile de colectare si raportare.
Corelarea si adaptarea propriilor sisteme de colectare a datelor statistice cu privire la oferta de
droguri, astfel incat sa raspunda necesitatilor de raportare, conform cerintelor organismelor
internationale gi europene.

Implicarea, de catre ANA, a partenerilor institutionali relevanti in dezvoltarea metodologiilor de
colectare si raportare a indicatorilor privind reducerea ofertei de droguri.

Consolidarea institutionald a ANA si a rolului sau de coordonator national al actiunii de reducere a
ofertei de droguri.

Modernizarea dotarii tehnice necesare institutiilor abilitate sa aplice legea in domeniul drogurilor, la
nivelul standardelor internationale.

Consolidarea cadrului legislativ, in special pentru reglementarea regimului stupefiantelor nou
aparute pe piata drogurilor. Extinderea grupurilor de lucru TRIDENT si POLVAM si la nivelul altor
institutii.

26



Recomandari privind coordonarea interinstitutionald, cooperarea internationala, informareal/
cercetarea/ evaluarea

Intarirea cooperarii dintre institutiile publice cu responsabilitati in implementarea SNA, atat la nivel
central, cat si la nivel local, cat si a cooperarii dintre institutii publice gi organizatii ale societatii
civile (inclusiv grupuri de persoane afectate de fenomenul drogurilor), organizatii academice si
furnizori (for-profit) de servicii de reducere a cererii de droguri.

Initierea de catre Agentia Nationala Antidrog a unui sistem propriu de acordare de granturi pentru
organizatiile neguvernamentale care ofera servicii de asistenta si reducere a riscurilor.

Formarea continuad a personalului ANA si a personalului organizatiilor si institutiilor care ofera
servicii in domeniul prevenirii consumului de droguri, al reducerii cererii si ofertei de droguri.
Incurajarea (sau medierea), de catre ANA, a cooperdrii (si mai ales a comunicarii) intre actorii
nationali antidrog si structurile europene si internationale similare — prin implicarea actorilor
nationali (publici sau privati) in proiecte internationale (care sa implice training, schimburi de
experienta, vizite de studiu), prin consultarea acestora, includerea in grupuri tehnice, grupuri de
lucru.

Promovarea de catre ANA, in randul comunitatilor locale relevante (ex.: orase mari, orase de
frontiera, comunitati in care sunt oferite servicii de harm reduction) a necesitatii de a initia/ dezvolta
legaturi cu institutii sau organizatii internationale de nivel local/ central, interesate sa implementeze
actiuni in parteneriat.

Consolidarea portofoliului ANA de proiecte finantate din surse internationale (cum ar fi fondurile
structurale europene), cu ANA ca beneficiar (aplicant principal) sau partener, alaturi de alte institutii
si organizatii neguvernamentale.

Consolidarea rolului ANA si altor institutii relevante ca furnizori de asistenta tehnica pentru tari terte
interesate sa dezvolte politici si interventii de reducere a cererii si ofertei de droguri.

Includerea in SNA 2013-2020 a unor masuri (de tipul informarii, instruirii, feed-back-ului rezultat in
urma evaluarii) care sa creasca capacitatea actorilor din domeniu de a implementa cercetari
relevante si interventii bazate pe date (engl. evidence-based).

Includerea in SNA 2013-2020 a unor masuri de monitorizare si evaluare (atat interna, cat si
externa) a rezultatelor si impactului politicilor publice si al legislatiei relevante pentru domeniul
drogurilor (ex.: politici din ariile sanatatii, protectiei sociale, fiscalitatii, mediului, dezvoltarii etc.).
Rapoartele rezultate in urma monitorizarii/ evaluarii vor oferi actorilor interesati feed-back privind
progresul in implementarea politicilor publice gi recomandari vizand imbunatatirile care trebuie
aduse acestora.

Evaluarea, de catre ANA, a modului in care masurile de reducere a cererii interactioneaza cu si
influenteaza masurile de reducere a ofertei de droguri. Aceastd recomandare este in linie cu
Strategia Europeana in domeniu, care pledeaza pentru o abordare si finantare echilibrata si
comparabila a masurilor de reducere a cererii si de reducere a ofertei de droguri.

Planificarea (prin SNA 2013-2020) unor studii de evaluare a eficientei si eficacitatii serviciilor
publice de reducere a cererii de droguri, atat in comunitate, céat si in detentie.

Promovarea de catre ANA si initierea cercetarii in urmatoarele arii: cauze si implicatii socio-
economice asociate abuzului de droguri si de alcool (ex.: saracie, mobilitate, inegalitati sociale,
afectarea fortei de munca etc.); abuzul de droguri, abuzul de alcool si sanatatea mintala.
Cercetarea n aceste arii poate fi responsabilitatea ANA sau a altor organizatii relevante (din
sectorul public, academic sau ONG). SNA poate prevedea finantarea derularii acestor actiuni, dar
si cregterea capacitatii de cercetare a acestor organizatii, prin instruire, consultanta, contractare de
personal specializat.

Atragerea de parteneri academici si implicarea acestora atat in realizarea de studii, cat si in
formarea personalului ANA responsabil cu cercetarea/ evaluarea/ informarea.
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Evaluarea Programului National de asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de
droguri 2009-2012"

Toate elementele de context prezentate in Rapoartele Nationale 2009-2012, au determinat in mod direct
ca, in perioada de referintd, implementarea de catre Agentia Nationala Antidrog a Programului National de
asistenta medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri 2009-2012 sa fie profund limitata la
nevoile conjuncturale, fara a contribui semnificativ la atingerea obiectivului general de dezvoltare,
obiectivelor generale si scopului acestui program si, implicit, la implementarea coerenta, unitara a celor 9
subprograme.

Scopul Programului National de asistentd medicald, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri
2009-2012, in concordanta cu obiectivele asumate in documentele de politici publice in domeniu, a fost
prevenirea consumului de droguri in populatia generala, precum gi atragerea $i mentinerea consumatorilor
si consumatorilor dependenti de droguri in sistemul national integrat de servicii publice de asistenta, in
vederea reabilitarii medico-psiho-sociale a acestora.

Obiectivele generale au fost:

o Dezvoltarea de servicii de prevenire universala, selectiva si indicata, in vederea evitarii debutului
consumului de droguri si a transformarii consumului ocazional in consum problematic, precum si a
reducerii consecintelor abuzului de droguri;

e Realizarea unui complex integrat de servicii de asistenta medicala, psihologica si sociala pentru
consumatorii gi consumatorii dependenti de droguri, orientat prioritar spre zonele cu cea mai mare
prevalenta a consumului, identificate in urma monitorizarii sistematice a unor indicatori-cheie;

e Formarea initiald si continud a profesionigtilor din sistemul de prevenire si asistenta, in vederea
cresterii calitatii serviciilor oferite beneficiarilor;

¢ Realizarea de studii calitative si cantitative in vederea propunerii de modificare a actelor normative
in materie, pentru adaptarea acestora la dinamica fenomenului drogurilor in Roméania.

Subprogramele care urmau a fi implementate, avand un buget total de 15.078 mii lei, au fost:
S1 - Prevenirea consumului experimental/ recreational de droguri in populatia gcolara
S2 - Campanii nationale/ regionale media de prevenire a consumului de droguri
S3 - Dezvoltarea unor strategii de prevenire a consumului de droguri la locul de munca, in special in
cazul profesiilor identificate ca avand risc crescut de consum
S4 - Operationalizarea software ERP (Enterprise Resources Planning) — prevenire si asistenta -
preluate in cadrul conventiei de infratire cu Spania
S5 - Prevenire si asistenta integrata in aresturi si penitenciare
S6 - Servicii de asistenta de nivel 1
S7 - Servicii de asistenta de nivel 2 - Centre de Asistenta Integrata in Adictii (CAIA)
S8 - Servicii de asistenta de nivel 3
S9 - Formare profesionala continua in adictii - Centrul national de formare si cercetare in adictii.

Indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat ai subprogramului 1 au fost realizati integral prin implementarea
proiectelor “MESAJUL MEU ANTIDROG” si “NECENZURAT".
Aceeasi situatie este si Tn cazul subprogramului 2, indicatorii fiind atingi prin implementarea campaniilor:
e Campania nationald de prevenire a consumului de droguri cu accent pe substantele noi cu
proprietati psihoactive - ,ABSENTUL”
e Campania nationala de prevenire a consumului de droguri Tn mediul familial - ,RISCURILE
CONSUMULUI DE DROGURI LA MAMA SI COPIL”
e Campania nationald “PREA REBEL SA FIl CONDUS!”

Din subprogramul 3 al Programului National a fost atins indicatorul de rezultat prin elaborarea studiului:
"Cercetare sociala privind identificarea meseriilor expuse la risc de consum de droguri”.

'* Hotararea Guvernului nr.1102/2008 pentru aprobarea Programului national de asistentd medicala, psihologica si
sociala acordata consumatorilor de droguri 2009 — 2012 (publicata in Monitorul Oficial nr.672 din 30.09.2008)
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Subprogramul 4 nu a fost implementat, software-ul mentionat, ERP, fiind preluat partial in cadrul
conventiei de infratire cu Spania, doar pe componenta de asistenta, acesta fiind operationalizat printr-un
alt proiect.

Subprogramul 5 - "Prevenire si asistenta integrata in aresturi si penitenciare" — a fost implementat prin
campania ,DEPENDENT DE LIBERTATE-INCHISOAREA NU ESTE CAPAT DE DRUM!”, campanie de
prevenire a consumului de droguri ih mediul privativ de libertate care are ca scop constientizarea in
legatura cu efectele consumului de droguri, Tn principal a populatiei generale din penitenciare, si secundar,
a populatiei de fosti consumatori de droguri ce se pregatesc pentru liberare, precum si informarea
acestora privind serviciile existente atat in penitenciar, cat si in comunitate.

Rezultatele acestor campanii si proiecte de prevenire se regasesc in capitolul 3 al prezentului raport.
Aceeasi situatie de implementare este valabila pentru subprogramul 6 ,Servicii de asistentd de nivel I”,
indicatorii fiind partial atingi prin achizitionarea unui numar de 942.500 seringi si a unor materiale sanitare
pentru consumatorii injectabili de droguri aflati in servicile de asistentd ale unor organizatii
neguvernamentale — ,Asociatia Roméana Anti-SIDA” si ,CARUSEL”. Obiectivele acestui subprogram au
fost indeplinite si prin implementarea campaniei ,FARA RISCURI IN PLUS”.

Obiectivele subprogramului 7 ,Servicii de asistentd de nivel 2 - Centre de asistenta integrata in adictii
(CAIA)", au fost integral atinse prin:

e Asigurarea tratamentului de substitutie cu metadona si buprenorfind/ naloxona pentru beneficiarii
acestor servicii;

e Asigurarea tratamentului de mentinere a abstinentei (pentru dependentii de opiacee si alcool) cu
naltrexona pentru beneficiarii acestor servicii;

e Asigurarea tratamentului de dezintoxicare ambulatorie cu metadona, buprenorfina/ naloxona pentru
beneficiarii aflati in programele de asistenta integrata, in functie de rezultatele evaluarilor medicale,
psihologice si sociale realizate.

e Testarea prezentei drogurilor in lichidele biologice (urina, saliva) pentru beneficiarii aflati in
programele de asistenta integrata CAIA.

e Asigurarea serviciilor de: asistenta medicala medie, terapie ocupationala, asistenta medicala
psihiatrica, psihoterapie individuala, de grup, familiala.

Media numarului anual de cazuri care au initiat tratamentul a fost de 926, iar media volumului anual de
asistenta a fost de 1.403 beneficiari.

Obiectivele subprogramului 8 ,Servicii de asistenta de nivel 3", au fost indeplinite prin operationalizarea si
asigurarea functionarii centrului de zi ,PERICLE”. In cadrul centrului de zi din Bucuresti, cu o capacitate de
10 locuri, a fost acordata asistenta pe o perioada de 13 luni calendaristice, in perioada decembrie 2011-
decembrie 2012. Evaluarea activitatilor centrului de zi cu o capacitate de 10 locuri din Bucuresti a fost
realizata prin vizite de monitorizare periodice, raportari trimestriale si anuale. Indicatorii privind asistenta
beneficiarilor centrului de zi de 10 locuri au fost extrasi din raportarile trimestriale realizate de
coordonatorul acestui centru.

Comunitatile terapeutice, un al doilea centru de zi si un centru de zi pentru minori nu au fost
operationalizate datorita variabilelor indicate in partea introductiva.

Obiectivele subprogramului 9 ,Formarea profesionaléa continua in adictii - Centrul national de formare si
cercetare in adictii” au fost partial atinse prin implementarea unui program de formare pentru 62 medici,
psihologi si asistenti sociali din cele 47 Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog si Centrele de
Asistenta Integrata in Adictii.
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1.2.3. ASPECTE RELEVANTE PRIVIND MECANISMELE DE COORDONARE A POLITICILOR
ANTIDROG

Asa cum s-a mentionat la Tnceputul acestui capitol, anul 2012 s-a facut remarcat prin continuarea
reconstructiei institutionale a Agentiei Nationale Antidrog, dar si prin consolidarea rolului acesteia de
coordonator national al luptei antidrog, atribuit acestei institutii prin actul de infiintare elaborat la sfarsitul
anului 2002™. in acest sens, in art. 2 din Hotararea Guvernului referitoare la organizarea si functionarea
Agentiei Nationale Antidrog se prevede ca: Agentia stabileste conceptia si coordoneaza, evalueaza si
monitorizeaza, la nivel national, politicile in domeniul prevenirii si combaterii traficului si consumului ilicit de
droguri, precum si al asistentei integrate a consumatorilor, aplicate de catre institutiile cu atributii n
domeniu.

Rolul de coordonator al Agentiei Nationale Antidrog reprezintd o conditie esentiald pentru furnizarea unui
raspuns adecvat la provocarile de natura sociala, economica, de sanatate si securitate pe care le implica
problematica drogurilor.

1.3 ANALIZA ECONOMICA - BUGET $I CHELTUIELI PUBLICE

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

nivelul de cheltuieli publice ne-standardizate.

1.3.1 ACTIVITATI DE APLICARE A LEGI, ASISTENTA MEDICALA Sl SOCIALA, CERCETARE,
ACTIUNI INTERNATIONALE, COORDONARE, STRATEGII NATIONALE

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

La sfarsitul anului 2012, s-a incheiat perioada de implementare de catre Agentia Nationala Antidrog a
Programului national de asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri — 2009-
2012". In perioada de referinta, pe cele 9 sub-programe prevazute, au fost cheltuiti 7.827.955,12 lei, dupa
cum urmeaza:

'® Hotararea Guvernului nr. 1489/2002 pentru organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrgo, cu modificarile
si completarile ulterioare (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr. 956
din 27 decembrie 2002).

" Hotararea Guvernului nr.1102/2008 pentru aprobarea Programului national de asistentd medicala, psihologica si
sociala acordata consumatorilor de droguri 2009 — 2012 (publicata in Monitorul Oficial nr.672 din 30.09.2008)
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Tabel nr. 1-3: Defalcarea sumelor cheltuite (lei)*® in cadrul Programului national de asistenta

medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri — 2009-2012
Subprogram 2009 2010 2011 2012 Total

Prevenirea consumului 49.882,12 0 72.377,64 22.598,10 144.857,86
experimental/ recreational

de droguri in populatia

scolara

Campanii nationale/ 0 0 44.342,87 328.413,74 372.756,61
regionale media de

prevenire a consumului de

droguri

Dezvoltarea unor strategii 0 0 0 52.328,00 52.328,00
de prevenire a consumului

de droguri la locul de

munca, in special in cazul

profesiilor identificate ca

avand risc crescut de

consum

Operationalizarea software 0 0 0 0 0
ERP (Enterprise Resources

Planning) - prevenire gi

asistenta - preluate 1in

cadrul conventiei de

infratire cu Spania

Prevenire si  asistenta 0 0 0 107.260,00 107.260,00
integratd 1n aresturi i

penitenciare

Servicii de asistenta de 0 0 74.214,00 298.784,25 372.998,25
nivel 1

Servicii de asistenta de 1.796.738,24 618.453,28 1.232.616,32 1.089.410,85 4.737.218,69
nivel 2

Servicii de asistenta de  932.189,40 1.037.369,82 26.809,17 2.160,95 1.998.529,34
nivel 3
Formare profesionala 0 0 0 42.006,37 42.006,37

continua in adictii - Centrul

National de Formare si

Cercetare in Adictii

Total 2.778.809,76 1.665.823,10 1.450.360,00 1.942.962,26 7.827.955,12
Sursa: ANA

Conform Raportului de activitate al Ministerului Sanatatii pentru anul 2012' in cadrul Programelor
nationale privind bolile netransmisibile, Programul national de sanatate mintald, Sub-programul de
prevenire si tratament ale toxicodependentelor au fost realizate urmatoarele activitati:
e Asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti de opiacee (metadond) pentru persoane cu
toxicodependents;
o Testarea metabolitilor stupefiantelor, in toate unitatile medicale de profil, adulti si copii;
e Tratamentul de dezintoxicare pentru persoane cu toxicodependenta;
e Redactarea unui curriculum de instruire in domeniul toxicomaniilor pentru profesionstii din sistemul
de sanatate mintal3;
e Organizarea si desfasurarea unui program de instruire in domeniul toxicomaniilor pentru
profesionigtii din sistemul de sanatate mintala, indicatorii realizati fiind:

18 Curs mediu anual in 2012: 1Euro = 4,4560 RON
9 http://mww.ms.gov.ro/upload/Raport%20activitate%20Ministerul%20Sanatatii%202012. pdf
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Tabel nr. 1-4: Indicatori realizati in cadrul Subprogramului de prevenire si tratament al
toxicodependetelor

Nr. Subprogramul de prevenire si Indicatori fizici Cost mediu realizat
crt. tratament al toxicodependetelor realizati cumulativ  pe fiecare indicator
de la inceputul fizic (lei)®
anului
1. Numar de persoane testate pentru 10304 44,64

depistarea prezentei drogurilor in
urind/ numar de teste

2. Numar de bolnavi in tratament 3386 275,01
substitutiv
3. Un curriculum de instruire Tn domeniul 1 120000,00

toxicomaniilor pentru profesionistii din
sistemul de sanatate mintala

4. Numar de profesionisti instruiti in 500 80,00

domeniul toxicomaniilor

5. Elaborarea si tiparirea de materiale 3 18183,33

IEC pentru populatia cu risc de
consum de alcool si droguri

Sursa: Ministerul S&nététii

La nivelul celorlalte institutii implicate in implementarea activitatilor din domeniul reducerii cererii sau
ofertei de droguri, alocarile bugetare pentru derularea proiectelor si programelor specifice, in anul 2012,
au fost urmatoarele:

IGPR - 1.123.790,00 lei in bunuri si servicii;

MMFPSPV — 116.171,22 lei, ca subventii pentru trei organizatii neguvernamentale, care au derulat
activitati de prevenire si combatere a consumului de droguri in cadrul a trei centre de zi;

ANP — 178.795 lei, din care 116.488 lei au fost acordati pentru implementarea Programului de
tratament substitutiv cu metadonad, restul fiind cheltuiti pentru achizitionarea de bunuri si servicii;
MEC — 2.370.000 lei pentru derularea urmatoarelor proiecte cu componentd de prevenire a
consumului de droguri in randul populatiei gscolare:

o Oferte educationale incluzive extracurriculare si extragcolare pentru formarea stilului de
viata sanatos gi a cetateniei active pentru copiii din comunitati dezavantajate, cu precadere
rurale in invatamantul preuniversitar din Roménia — 1.200.000 lei;

o Calendarul Activitatilor educative — 1.100.000 lei,

o Concursul national de proiecte antidrog Jmpreun&” — 70.000 lei.

CONCLUZzII

Prin aprobarea Legii 187 privind aplicarea Codului penal si pentru modificarea unor legi speciale cu
dispozitii penale®, au fost create premisele necesare punerii in aplicare, in premiera in Romania, a
conceptului de justitie terapeutica, respectiv a dispozitiilor legale referitoare la alternativa pedepsei
cu Tnchisoarea pentru posesia de droguri in vederea consumului propriu. Modificarile survenite in
legislatia aplicabila contine inclusiv dispozitii referitoare la modificarea cuantumului pedepselor
prevazute in Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, cu modificarile ulterioare, in sensul reducerii duratei acestora, in acord cu noua politica
penala instituita prin legea de aplicare.

Procesul de evaluare a Strategiei Nationale Antidrog 2005-2012 a fost unul transparent, activitatile
derulate de institutile guvernamentale au fost evaluate de o organizatie neguvernamentala,
finantarea fiind asigurata de un organism international.

20 Curs mediu anual: 2009 — 1Euro = 4,24 RON; 2010 — 1Euro = 4,21 RON; 2011 — 1Euro = 4,23 RON; 2012 - 1Euro
= 4,4560 RON
21http://www.just.ro/Sections/PrimaPagina_MeniuDreapta/LegeApIicareCP/tabid/1438/Ianguage/ro-RO/DefauIt.aspx
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De asemenea, masurile legislative adoptate, precum si punerea in practica a acestora au avut ca
efect reducerea comercializarii acestor substante prin intermediul magazinelor specializate (in
decembrie 2012, pe teritoriul Roméaniei mai functiona un singur astfel de magazin).

Din experienta desprinsa de-a lungul timpului, rezulta ca, in absenta unei coordonari unitare,
simpla Tnsumare a eforturilor locale si sectoriale, chiar si finantate, nu mai permite atingerea
obiectivelor stabilite. De aceea, reinfiintarea Agentiei Nationale Antidrog si reconfirmarea ei in rolul
de coordonator national al politicilor antidrog au insemnat revenirea la o abordare corecta a
fenomenului drogurilor in Romania si repunerea acesteia pe un fagas normal.
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Capitolul 2 — Consumul de droguri_in_randul populatiei si _in_randul
subgrupurilor specifice

2.1. CONSUMUL DE DROGURI iIN POPULATIA GENERALA

Ultimul studiu privind evaluarea cunostintelor, atitudinilor, practicilor de consum de droguri in populatia
generala s-a derulat in anul 2010, rezultatele fiind publicate in Raportul National privind situatia drogurilor
n Romania, 2011%.

In vederea surprinderii noilor tendinte care au intervenit in comportamentul de consum al diferitelor
substante cu proprietati psihoactive, in ceea ce priveste perceptia riscurilor, atitudinea referitoare la
consum, droguri si consumatori, la nivelul populatiei generale, cel de-al patrulea astfel de studiu este
prevazut a fi derulat in acest an. Rezultatele vor fi publicate in Raportul National privind situatia drogurilor
n Romania, 2014.

2.2. CONSUMUL DE DROGURIIN RANDUL SUBGRUPURILOR SPECIFICE

in anul 2012, ANA a realizat primul studiu specific pentru evaluarea riscului/ gradului de excludere social&
cu care se confruntd persoanele consumatoare de droguri®®. Rezultatele privind excluderea sociald sunt
prezentate in capitolul 8 al prezentului raport, aici fiind mentionate doar cele referitoare la consumul i
comportamentul de consum.

Péana in prezent, in Romania, consecintele sociale ale consumului de droguri nu au constituit obiectul unei
analize sociologice, majoritatea datelor privind aceasta problematica fiind colectate, in subsidiar, din
derularea unor activitati axate pe cercetarea altor aspecte relevante ale consumului de droguri sau din
monitorizarea de rutind a indicatorilor epidemiologici cheie.

SCOPUL STUDIULUI
Principalul scop al acestei cercetari consta in evaluarea gradului de excludere sociala a consumatorilor
problematici de droguri care nu sunt in evidenta serviciilor de asistenta oferite in sistem public sau privat.

OBIECTIVE SPECIFICE

a) Cunoasterea nivelului educational al consumatorilor problematici de droguri care nu sunt in evidenta
serviciilor de asistenta oferite in sistem public sau privat;

b) Cunoasterea statutului ocupational al consumatorilor problematici de droguri care nu sunt in evidenta
serviciilor de asistenta oferite in sistem public sau privat;

c) Cunoasterea conditiilor locative ale consumatorilor problematici de droguri care nu sunt in evidenta
serviciilor de asistenta oferite in sistem public sau privat;

d) Cunoasterea perceptiei consumatorilor problematici de droguri care nu sunt Tn evidenta serviciilor de
asistenta oferite in sistem public sau privat privind accesul la un loc de muncg;

e) Cunoasterea perceptiei consumatorilor problematici de droguri care nu sunt in evidenta serviciilor de
asistenta oferite n sistem public sau privat privind accesul la educatie;

f)  Cunoasterea perceptiei consumatorilor problematici de droguri care nu sunt in evidenta serviciilor de
asistenta oferite in sistem public sau privat privind accesul la servicile medicale, psihologice sau
sociale.

22 Disponibil la adresa www.ana.gov.ro
23http://www.ana.gov.ro/studii/Raport%ZOde%ZOcercetare%ZOechudere%202013%20finaI%ZOOK.pdf
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METODOLOGIA STUDIULUI

Esantionare

Metoda de esantionare a fost selectia aleatorie simpla, dar la aplicarea acesteia s-a tinut cont de
indeplinirea simultana a criteriilor de includere in esantion si totodatd de neindeplinirea niciunuia dintre
criteriile de excludere stabilite, dupa cum urmeaza:

a) Criterii de includere in esantion:

. Consumator de droguri in ultimele 12 luni anterioare interviului

o Varsta cuprinsa intre 18-49 de ani (ambele incluse)

. Abilitate mentala si fizica de a intelege intrebarile si instructiunile

. Consimtamant scris in vederea participarii la cercetare

. Sa fi locuit in Bucuresti cel putin 6 luni din cele 12 luni anterioare datei interviului (judetul llfov este
inclus)

b) Criterii de excludere din esantion:

o Se afla in evidenta serviciilor de asistenta oferite in sistem public sau privat.

. A mai raspuns la chestionar in acest studiu

. Incapacitate mentala sau fizica de a coopera la aplicarea chestionarului

= Sa inteleaga limba romana suficient de bine

= Sa nu sufere o tulburare psihica care sa impiedice intelegerea si realizarea interviului

= Sa nu se afle sub influenta alcoolului sau altor droguri, astfel incat acest fapt sa impiedice
realizarea interviului etc

Instrumentul de colectare a datelor

Chestionarul este compus din 3 sectiuni, din care 2 au fost dedicate culegerii de date privind
caracteristicile socio-demografice ale consumatorului si specificitatea modelului de consum practicat, iar
cea de-a treia a fost alocatd pentru evaluarea riscului de excludere sociald. Aceasta sectiune a fost
structurata pe mai multe dimensiuni, dupa cum urmeaza: perceptia riscului de excludere sociala, accesul
la un loc de munca, accesul la educatie/ cultura, accesul la servicii de sanatate, conditiile de locuire.

Durata medie de completare a chestionarului a fost de aproximativ 11 minute (201 itemi, 49 intrebari).

Chestionarul a fost pretestat in luna octombrie, pe 30 respondenti. Etapa de colectare a datelor s-a derulat
in luna noiembrie 2013 prin intermediul reprezentantilor Asociatiei CARUSEL.

Au fost aplicate 420 chestionare, in urma etapelor de curatare rezultand 400 chestionare valide.

DESCRIEREA ESANTIONULUI

Din cei 400 consumatori de droguri din Bucuresti inclusi Tn studiu, 74,2% sunt barbati si 25,8% sunt femei,
95% s-au nascut in mediul urban, in timp ce restul de 5% s-au nascut in mediul rural.

In vederea realizarii analizei, a fost definiti o variabila de incadrare a respondentilor in functie de grupa de
varsta, rezultand urmatoarele: 34,8% au varsta cuprinsa intre 18 si 24 ani, 57,2% au varsta cuprinsa intre
25 si 34 ani si 8%, intre 35 si 49 ani si una referitoare la statusul marital, 70,5% declarand ca sunt singuri
(vaduv, necasatorit, divortat/ separat), iar 29,5% fiind angajati intr-o relatie de cuplu (concubinaj, casatorit).
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Grafic nr. 2-1: Caracteristicile socio-demografice ale populatiei din egantion

Varsta
Masculin Feminin
& O
74,2% 25,8%

varsta medie: varsta medie:

27,60 26,76

varsta minima varsta minima

18 21
varsta varsta
maxima: maxima:
44 45

cea mai cea mai
frecventa frecventa
varsta: varsta:
24 24

Statusul marital

29,5%

B in cuplu @ singur

Sursa: ANA

84% dintre respondenti sunt de etnie romana, 14,3% de etnie roma si 1,7% au declarat alte etnii, precum:

maghiara, araba, ucrainiana, evreiasca.

REZULTATE
Drogul principal consumat

in functie de drogul principal consumat, esantionul studiat se repartizeaza astfel: 52,5% au declarat
consum de canabis, 20,5% sunt consumatori de heroina, 13,5% au raportat consum de substante noi cu
proprietati psihoactive (SNPP), 7,5% sunt consumatori de cocaina, in timp ce 2% au declarat consum de
ecstasy, 1,5% consum de hasis, 1,3% consum de metadona, 1% consum de ketamina, iar 0,3% consum

de solventi volatili.

Total

varsta medie: 27,38

varsta minima 18

varsta maxima: 45

cea mai frecventa varsta: 24
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Grafic nr. 2-2: Distributia respondentilor in functie de drogul principal consumat, %

canabis
heroina
SNPP
cocaina
ecstasy
hasis
metadona
ketamina

solventi volatili

52.5

Sursa: ANA

60

Consumul secundar de alte droguri
Dintre cei 400 consumatori de droguri inclusi in cercetare, 45,5% au raportat, pe langa drogul principal, si
consumul de droguri secundare. Astfel, desi sunt slab reprezentati in esantion (doar 2% pondere)
consumatorii de ecstasy sunt cei care au declarat in cea mai mare proportie consum secundar de alte
droguri — 75% dintre ei consuma pe langa ecstasy si canabis, cocaina si SNPP. Totodata, consumatorii de
cocaina, imbina in proportie de 66,7% cocaina cu alte droguri secundare, cum ar fi canabis, ecstasy si
medicamente, in timp ce consumatorii de SNPP inregistreaza in proportie de 63% consum secundar, din
care cea mai mare parte o reprezinta consumul de heroina (91% dintre consumatorii de SNPP consuma si

heroina).
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Grafic nr. 2-3: Distributia respondentilor, in functie de drogul principal si drogul secundar, %
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Frecventa consumului

in functie de frecventa consumului pentru drogul principal, majoritatea respondentilor sunt consumatori
ocazionali, 57%, din care, 30% de 2-3 ori pe saptamana, iar 27% consuma mai putin de o datd pe
saptamana. In schimb, cei care au declarat consum intensiv se repartizeaza astfel: 32% consuma in
fiecare zi, iar 11% au declarat consum de 4-6 ori pe saptamana.

Tabel nr. 2-1: Repartitia respondentilor in functie de drogul principal consumat si frecventa
consumului (%)
Drog Tipul_consumului  Total

principal
consum consum

intensiv. ocazional

solventi 0 100 100
volatili

canabis 27,1 72,9 100
cocaina 3,3 96,70 100
ecstasy 12,5 87,5 100
hasis 16,7 83,3 100
heroina 76,8 23,2 100
ketaming 25,0 75,0 100
metadona 60,0 40,0 100
SNPP 83,3 16,7 100
Total 43,0 57,0 100

Sursa: ANA

in functie de drogul principal consumat, cea mai mare proportie in ceea ce priveste consumul intensiv (in
fiecare zi sau de 4-6 ori pe saptamana), se inregistreaza in randul consumatorilor de heroina — 76,8%,
SNPP - 83,3% si metadona — 60%, in timp ce consumul ocazional (2-3 ori pe saptdmana sau mai putin de
o data pe saptaméana) este predominant in randul consumatorilor de canabis — 72,9%, cocaina — 96,7%,
ecstasy — 87,5%, hasis — 83,3% si ketamina — 75%.

Calea de consum a drogului principal

in ceea ce priveste calea de consum a drogului principal, se observa ca, cea mai frecventa cale de
administrare este prin fumat/ inhalare — 54,5%, urmatd de cea injectabila, cu o pondere de 32,8%.
Aceasta distributie este explicabila prin structura esantionului studiat in functie de drogul principal
consumat. Astfel, in cadrul esantionului, daca pentru majoritatea drogurilor exista doar o singura cale de
administrare (canabis, hasis — fumat/ inhalare, cocaina, ketamina — intranazal/ prizat, heroina — injectabil,
ecstasy - oral), pentru metadona si SNPP se inregistreaza cai diferite de consum, dupa cum urmeaza:
metadona — 80% oral si 20% injectabil, SNPP — 88,9% injectabil, 3,7% oral, 5,6% intranazal/ prizat, 1,9%
fumat/ inhalare.
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Grafic nr. 2-4: Distributia respondentilor in functie de calea de consum a drogului principal, %
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Sursa: ANA

Varsta de debut in consum

Referitor la varsta de debut in consum, cea mai mare pondere a persoanelor incluse in esantion au
inceput consumul de droguri la 20 de ani (13,5%). Varsta medie de debut este 21 ani, in timp ce, cea mai
mica varsta de debut inregistrata este de 12 ani, iar cea mai mare este de 41 ani.

Grafic nr. 2-5: Repartitia respondentilor in functie de varsta de debut in consum

— Normal

607 Mean = 21,09
Std. Dev. = 4.191
N'=399

507

401

30

Frecventa
1
]
~
—

20

0 T T T T T
10 20 30 40 50

varsta la debut
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in functie de primul drog consumat si varsta la care s-a petrecut debutul in consumul de droguri, se
observa ca majoritatea celor care au debutat la varste fragede in consumul de droguri au inceput
consumul de droguri cu heroina (75% dintre cei cu varsta de debut sub 15 ani), in timp ce, cei care au
debutat intr-un astfel de consum dupa vérsta de 15 ani si pana la varsta de 34 de ani, au initiat in cea mai
mare parte consumul de droguri cu canabis — 63,1% dintre cei cu varsta de debut cuprinsa intre 15 si 24
ani, respectiv 52,2% dintre cei cu varsta de debut cuprinsa intre 25 si 34 ani. Dupa implinirea varstei de 34
ani, cei care au debutat in consum, au inceput in proportii egale (33,3%) cu cocaina, heroina si SNPP.
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Tabel nr. 2-2: Repartitia respondentilor in functie de primul drog consumat si véarsta de debut in
consum, (%)

Categorii Primul drog consumat Total
vérsta de canabis cocaina ecstasy hasis heroina SNPP medicamen heroind/
debut te solventi
sub 15 ani 16,7 0 0 8,3 75,0 0 0 0 100
intre 15 si 24 63,1 1,9 1,6 2,5 26,8 3,2 0,6 0,3 100
ani
intre 25 si 34 52,2 15 6,0 0 35,8 45 0 0 100
ani
intre 35 si 49 0 33,3 0 0 33,3 33,3 0 0 100
ani
Total 59,3 2,0 2,3 2,3 30,0 3,6 0,5 0,3 100
Sursa: ANA

Concluzii

mai mult de jumatate dintre persoanele incluse in cercetare sunt consumatori de canabis,
aproximativ o cincime sunt consumatorii de heroina, in timp ce peste o zecime sunt consumatori de
SNPP;

aproape jumatate dintre respondentii inclusi in cercetare practica policonsumul de droguri, acest
model de consum fiind cel mai puternic prezent in randul consumatorilor de ecstasy, cocaina gi
SNPP;

cea mai frecventa cale de administrare este prin fumat/ inhalare, urmata de cea injectabila;
heroina, SNPP si metadona sunt droguri care se consuma de regula intensiv, in timp ce, cocaina,
ecstasy, canabisul, hasisul si ketamina sunt consumate in special ocazional;

pentru debutul in consum la varste sub 15 ani, este specific consumul de heroina, debutul la varste
cuprinse intre 15 si 34 ani, se produce de regula in consumul de canabis, in timp ce, debutul dupa
35 ani, s-a facut in consumul de cocaina, SNPP si heroina.
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Capitolul 3 — Prevenire

INTRODUCERE

Prevenirea consumului de droguri, ca prioritate implicita a politicilor publice nationale antidrog, vizeaza ca
si rezultat concret, conform prevederilor Strategiei Europene in domeniu - ,reducerea masurabild a
consumului de droguri, a dependentei si a riscurilor medicale si sociale prin dezvoltarea si imbunétatirea
unui sistem de reducere a cererii care sa fie efectiv si integrat, bazat pe rezultate stiintifice care sa includa
prevenirea, interventia rapida, tratamentul, prevenirea riscurilor $i reintegrarea sociald. Maéasurile de
reducere a cererii trebuie sa ia in considerare toate problemele sociale si medicale produse de consumul
si abuzul de droguri, precum si de policonsum, impreund cu substante psihoactive ,legale”, cum sunt
alcoolul gi tutunul”,

in acord cu obiectivele prevazute in politicile publice antidrog din statele membre ale spatiului comunitar,
activitatile din domeniul prevenirii consumului de droguri, implementate in perioada de referinta si
subsumate Strategiei Nationale Antidrog 2005-2012 si Planului de Actiune pentru implementarea acesteia,
au avut ca scop consolidarea influentei factorilor de protectie si reducerea influentei factorilor de risc, prin
implementarea unor interventii si masuri specifice de constientizare a populatiei generale, in special a
copiilor si tinerilor, si de implicare a acestora in programe universale, selective si indicate de prevenire a
consumului de droguri, programe derulate conform standardelor europene si nationale in domeniu.

Una dintre problemele majore ale coordonarii proiectelor si interventiilor de prevenire atunci cand exista un
numar mare de actori cheie implicati $i cu responsabilitati in domeniu este reprezentatd de asimetria
informationala aparuta n relatiile dintre actori, pe fondul lipsei unei traditii in ceea ce priveste consultarea
si comunicarea publica. Asimetria informationala intre diferite sfere ale administratiei publice centrale si
locale consta in exclusivitatea informatiei pe care o detine o institutie si in nediseminarea informatiei
complete catre ceilalti parteneri interesati.

Astfel, tendinta in masurarea performantei actiunii guvernamentale in domeniul de referinta, concretizata
prin politici publice, se manifestd prin intermediul analizarii rezultatelor politicilor, dar, in contextul
romanesc actual, avand in vedere dificultatie de comunicare si coordonare interinstitutionala, fiecare
institutie are tendinta de a urmari doar rezultatul direct al interventiei proprii (output) si modul in care, in
mod singular, contribuie la indeplinirea obiectivelor politicilor intersectoriale (outcome). In multe cazuri,
comunicarea mai putin eficientd, structurata si procedurata dintre institutiile implicate Th implementarea
strategiei nationale antidrog ingreuneaza procesul de colectare a informatiilor si de elaborare a
programelor de monitorizare si evaluare a politicilor care implica interventia mai multor actori. Exista
tendinta ca mai multe programe si proiecte sa fie coordonate de mai multe institutii care pot influenta in
mod diferit rezultatele de care trebuie sa beneficieze grupurile tinta. Implicit, evaluarea rezultatelor acestor
programe si proiecte trebuie sa tind cont de informatiile furnizate de fiecare dintre institutiile implicate,
evaluarea separatd a acestora conducand la distorsionarea informatiilor. Chiar daca rezultatul evaluarii
este unul pozitiv, nu se poate determina care tip de politica/ interventie a determinat acest rezultat. In plus,
de cele mai multe ori, programele si proiectele interactioneaza intre ele, ceea ce face dificila separarea
efectelor unui program nou de efectele pe termen lung ale programului inlocuit.

Calitatea discutabila a rapoartelor de monitorizare si evaluare se datoreaza problemelor legate de
dificultatea colectarii informatiilor si a acuratetei acestora. in multe institutii publice cu responsabilitati in
domeniul prevenirii consumului de droguri, este evidenta lipsa unor baze de date care sa cuprinda
informatia rezultatd Tn urma rapoartelor de monitorizare. In cazurile in care aceste baze de date exista,
datele sunt disparate in diverse departamente, ceea ce face sa nu existe o imagine unitara asupra
impactului programelor de prevenire.
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Astfel, ca si concluzie, analiza programelor, proiectelor si interventiilor de prevenire a consumului de
droguri, universale si selective, in mediul scolar, familial si comunitar, este centrata preponderent pe
indicatorii de output - indicatori legati de activitatile implementate, reprezentand “produsele” directe ale
acestora si, intr-o mai mica masura pe indicatorii de rezultat care ar trebui sa furnizeze informatii despre
schimbarile din comportamentul beneficiarilor directi ai programelor, proiectelor si interventiilor preventive
si indicatorii de impact care se refera la consecintele politicii publice dincolo de efectele asupra
beneficiarilor directi.

Materialul rezultat din aceasta cercetare in statele partenere ale proiectului va fi publicat in vederea
validarii pe site-ul EMCDDA.

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

Definite drept strategii de influentare a caracteristicilor culturale, sociale, fizice sau economice ale mediului
imediat in care oamenii fac alegeri privind consumul de droguri, interventile de prevenire generald de
acest tip vizeaza cel mai adesea, atat la nivel european, céat si national, masurile strategic integrate sau
punctuale de reglementare a utilizarii alcoolului gi tutunului, precum si alte tipuri de interventii asociate (ex.
prevenirea consumului de droguri in trafic, la conducatorii auto).

In Romania nu existd incd la momentul actual, in pofida mai multor incercéari de reglementare initiate de
autoritati, viziuni integrate privind reducerea consecintelor negative asociate uzului si abuzului de alcool gi
tutun.

Cu toate acestea, existd prevederi legislative cu referire la aceste substante, care reglementeaza
contextual, fie din punct de vedere economic, social sau al mecanismelor juridice punitive, utilizarea
alcoolului si tutunului.

Astfel, odata cu aderarea la UE, Romania a adoptat si a adaptat sistemul european de taxare si accizare a
produselor din alcool si tutun, reglementat® la nivelul anului de referintd 2011 de Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr.117/2010%.

Alcool

Legislatia nationala nu interzice consumul de alcool insa, prevede sanctiuni pentru consumul de bauturi
alcoolice in locuri publice, de catre persoanele care nu au implinit varsta de 18 ani, precum si pentru
comercializarea bauturilor alcoolice catre minori®®.

Conform normelor in vigoare, se interzice:

e Reclama pentru bauturile alcoolice in perimetrul aferent unitatilor de invatamant si sanatate, la o
distanta mai mica de 200 de metri de sediile acestora.

e Vanzarea de bauturi alcoolice minorilor.

e Publicitatea (directa sau indirecta) la bauturile alcoolice spirtoase in cadrul programelor radio si TV
in intervalul orar 06.00 — 22.00%.

» Difuzarea de spoturi publicitare pentru alcool in care apar minori®®.

o Comercializarea ori expunerea spre vanzare a bauturilor alcoolice in incinta unitatilor si institutiilor
de invatamant de toate gradele, a caminelor si locurilor de cazare pentru elevi si studenti, in curtile
acestor imobile, precum si pe trotuarele sau pe aleile de acces in aceste unitati®.

24 http://codfiscal.realitatea.net/anexa-nr-1-la-titlul-vii-accize-si-alte-taxe-speciale

2 Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 117 din 23 decembrie 2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.
571/ 2003 privind Codul fiscal si reglementarea unor masuri financiar- fiscale

2 Legea nr. 61/1991 modificata si republicata, Monitorul Oficial al Romaniei nr. 387/18.08.2000

?’ Decizia Consiliului National al Audiovizualului privind Codul de reglementare a continutului audiovizual - Monitorul
Oficial al Romaniei nr. 250/02.03.2006

*® |dem 25

% |dem 24
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« Servirea minorilor cu bauturi alcoolice, in localurile publice®.

o Conducerea pe drumurile publice a unui autovehicul de catre o persoana care are o imbibatie
alcoolica de peste 0,809/ | alcool pur in sdnge ori o concentratie ce depaseste 0,40mg/ | alcool pur
n aerul expirat se pedepseste cu inchisoare de la 1 la 5 ani*".

o Refuzul, impotrivirea sau sustragerea conducatorului unui autovehicul ori a instructorului auto, aflat
in procesul de instruire, sau a examinatorului autoritatii competente, aflat in timpul desfagurarii
probelor practice ale examenului pentru obtinerea permisului de conducere, de a se supune
recoltarii probelor biologice sau testarii aerului expirat, in vederea stabilirii alcoolemiei ori a
prezentei de produse sau substante stupefiante ori a medicamentelor cu efecte similare acestora,
se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.*

De asemenea, Codul penal al Romaniei incrimineaza drept circumstantd agravanta asa-numita betie
voluntara, astfel: ,savarsirea infractiunii in stare de intoxicatie voluntara cu alcool sau cu alte substante

psihoactive, cand a fost provocata in vederea comiterii infractiunii”®.

Tutun

Conform Studiului in Populatia Generald™, realizat de Agentia Nationala Antidrog in anul 2010, fumatul
produselor din tutun inregistreaza cel de-al doilea nivel al prevalentei consumului de droguri in populatia
Roméniei: mai mult de jumatate dintre cei intervievati (56,9%) au fumat cel putin o data de-a lungul vietii.

Prin Legea nr. 332/2005, Romania a ratificat Conventia-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
controlul tutunului®.

De asemenea printre cele mai semnificative prevederi ale legislatiei roméanesti in acest domeniu se pot
mentiona®:

e se interzice fumatul in spatiile publice inchise;

o fumatul este permis in spatii special amenajate pentru fumat, cu respectarea urmatoarelor conditii
obligatorii:

a) sa fie construite astfel incat sa deserveasca doar fumatul si sa nu permita patrunderea aerului
viciat in spatiile publice inchise;
b) sa fie ventilate corespunzator, astfel incat nivelul noxelor sa fie sub nivelurile maxime admise;

o fac exceptie barurile, restaurantele, discotecile si alte spatii publice cu destinatie similara, daca
indeplinesc conditiile anterior mentionate;

e prevederile anterioare nu se aplica barurilor, restaurantelor, discotecilor si altor spatii publice cu
destinatie similara, al caror proprietar sau manager stabileste si afiseaza avertismentul: ,in aceasta
unitate fumatul este interzis" ;

e se interzice vanzarea produselor din tutun la bucata, precum gi punerea pe piata a pachetelor de
tigari care contin mai putin de 20 de bucati;

o fiecare pachet care contine produse din tutun, in momentul punerii pe piata a produsului, trebuie sa
prezinte tiparit pe o parte a pachetului, in limba roméana, continutul de gudron, de nicotina si
monoxid de carbon din gazele masurate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, astfel
incat sa se acopere cel putin 10% din suprafata corespunzatoare;

%% |dem 24

%1 Art.87, alin (1) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.195/ 2002 privind circulatia pe drumurile publice -
Modificata si completata prin O.U.G. nr.63/2006 publicatd Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr.729/20.09.2006

%2 Art.87, alin (5) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.195/2002 privind circulatia pe drumurile publice -
Modificata si completatd prin O.U.G. nr.63/2006 publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr.729/20.09.2006

% Art.77, lit.(f) - Codul Penal al Romaniei, Publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea | nr. 510 din 24/07/ 2009,
care a intrat Tn vigoare la data de 24 iulie 2012

* http://www.ana.gov.ro/studii/GPS%2010.pdf

% publicata in Monitorul Oficial nr. 1088 din 2 decembrie 2005

% Art.3, alin.(1-5) si art.6, alin.(1-2) din Legea pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din
tutun, Legea nr 349/2002, publicata in Monitorul Oficial partea | nr. 435/21.06.2002
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o fiecare pachet care contine produse din tutun, cu exceptia tutunului de uz oral sau a altor produse
din tutun care nu se fumeaza, se inscriptioneaza, in limba roméana, cu un avertisment general,
precum si cu unul aditional (avertismentele obligatorii sunt : ,Fumatul ucide/ Fumatul poate ucide”
sau ,Fumatul este nociv pentru sanatatea dumneavoastra si pentru cei din jurul dumneavoastra").

Desi nu exista o strategie nationala care sa reglementeze integrat domeniul, se poate mentiona ca
semnificativ sub aspectul rezultatelor inregistrate, Programul National Anti-Fumat. Subprogramul
national de combatere a consumului de tutun face parte din Programul national de promovare a sanatatii
si educatie pentru sanatate. Prin intermediul acestui program sunt derulate o serie de activitati menite sa
contribuie la reducerea numarului de persoane fumatoare din Romania.

Astfel, prin programul ,Stop Fumat!” se asigura serviciile necesare terapiei renuntarii la fumat (consiliere,
tratament medicamentos, terapie comportamentald) de catre medici si psihologi cu pregatire in domeniu.
Medicii realizeaza o evaluare a fumatorului din punct de vedere al gradului dependentei fizice si al bolilor
asociate, o evaluare a nevoilor, problemelor si dorintelor fumatorilor, o consiliere comportamentald de
baza si o determinare a CO, expirat. In final, daca pacientul doreste si nu are contraindicatii, se ofera unul
dintre cele 3 medicamente recomandate de OMS si organizatiile profesionale din domeniu. Psihologii
evalueaza tipul si gradul dependentei psihologice gi, in functie de nevoile fumatorului, stabilesc un plan
terapeutic cu elemente comportamentale si cognitive. Fumatorul decide daca si de cate ori revine la
psiholog pentru a invata sa aplice acest plan. Atadt medicamentele, cat si consultatile medicale si
psihologice sunt gratuite, fiind asigurate de Ministerul Sanatatii.

Alte tipuri de interventii asociate - testarea rapida de identificare a prezentei drogurilor la
conducatorii auto

In vederea prevenirii consumului de droguri in randul conducatorilor auto, Agentia Nationala Antidrog, in
colaborare cu Brigada Rutierd Bucuresti si Brigada de Combatere a Criminalitatii Organizate Bucuresti, a
realizat 162 de teste in cadrul a 7 activitati de testare rapida de identificare a prezentei drogurilor in traficul
auto.

Fatd de anul 2011, in anul 2012 a fost realizat un numar dublu de teste de identificare a drogurilor din
lichidele biologice. La nivel national au fost derulate activitati de testare antidrog a conducatorilor auto in
Constanta, lasi, Timigoara.

3.2 PREVENIRE UNIVERSALA

Ca si in anii precedenti, majoritatea programelor nationale, regionale si locale de prevenire universala
implementate au avut ca obiectiv informarea, educarea si constientizarea populatiei privind consumul de
alcool, tutun, droguri si substante noi cu efecte psihoactive, precum si dezvoltarea unor atitudini si practici
in randul populatiei generale, prin orientarea catre activitati cultural-artistice gi sportive, ca alternativa la
consumul de droguri.

In anul 2012, cea mai mare provocare a activitatilor de prevenire a consumului de droguri a fost de a
acompania si acorda suport adolescentilor si tinerilor in gestionarea comportamentului si coping-urilor de a
face fata unor influente multiple, cum ar fi normele sociale, interactiunea cu egalii, conditiile de viata si
propriile trasaturi de personalitate. in acest sens, au fost intensificate interventiile centrate pe reducerea
comportamentelor riscante legate de consumul de substante, cunoscut fiind faptul ca tinerii sunt influentati
de un set complex de factori de mediu, cum ar fi ceea ce se considera a fi normal si dezirabil in
comunitatile in care traiesc, legislatia si publicitatea la care sunt expusi, disponibilitatea alcoolului,
tutunului si drogurilor ilegale etc.

Considerand ca adolescenta este un factor de risc per se, si ca majoritatea tinerilor incep consumul de
droguri la aceasta varsta, proiectele si interventiile de prevenire au fost concentrate asupra mediului
scolar, ca si cadru eficient pentru prevenirea universala. Cu toate acestea, in cadrul populatiei scolare
exista gi grupuri vulnerabile care au necesitat interventii adaptate.
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Programele de prevenire au fost realizate pentru furnizarea cunostintelor despre efectele fiziologice si
psihice, construirea unei atitudini negative fatd de droguri, construirea increderii in sine, invatarea celor
mai eficiente strategii de coping si abilitatilor de viata sociala, incurajarea participarii la activitati alternative.

Din pacate, din cauza resurselor financiare insuficiente, programele tip informare au continuat sa joace un
rol central in prevenirea consumului de droguri, desi cea mai recenta tendinta dovedita a fi eficienta in
domeniu, in statele membre ale spatiului comunitar, este centrata pe reducerea consecintelor negative ale
consumului de droguri, fundamentatd pe convingerea ca abilitatile cognitive sunt mai importante decéat
abordarile comportamentale pentru a-i invata pe tineri sa ia decizii si sa faca alegeri informate in viata.

Anul 2012 a marcat, de asemenea, si etapa de traducere si adaptare a standardelor minime ale
proiectelor de prevenire a consumului de droguri, ca rezultat concret al unui proiect european coordonat
de Universitatea ,John Moore” din Liverpool, supervizat de EMCDDA, proiect in care Romania a fost
partener activ. In perioada imediat urmatoare (2013-2014), varianta rezumativa a acestor standarde va
imbraca forma unui proiect de act normativ secundar (completare si modificare a HG 860/2005) sau
tertiar.

3.2.1 PREVENIREA IN SCOALA

In anul 2012, programele/ proiectele de prevenire a consumului de droguri in scoald au fost desfasurate
de reteaua teritoriald a Agentiei Nationale Antidrog, formata din cele 47 de Centre de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog, de catre serviciile publice deconcentrate subordonate Ministerului Educatiei si
Cercetarii, prin Inspectoratele Scolare judetene, Ministerului Sanatatii, prin Institutul National de Sanatate
Publica, respectiv Directiile de Sanatate Publica judetene, de Ministerul Administratiei si Internelor, prin
Inspectoratele de Politie judetene si Inspectoratele Judetene de Jandarmi, de Ministerul Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale prin Directile Generale de Asistenta Socialad si Protectia Copilului, Ministerul Justitiei,
prin unitatile penitenciare si Directia de Probatiune, respectiv Servicile de probatiune, de Ministerul
Tineretului si Sportului, prin Directiile Judetene pentru Tineret si Sport, in parteneriat cu societatea civila

PROIECTE LOCALE:
In anul 2012, CPECA a implementat un numar de 110 proiecte de prevenire in mediul scolar, prin care
s-au desfagurat urmatoarele activitati:
- in mediul prescolar:
o 82 activitati de prevenire
o 1559 beneficiari (1230 de copii, 230 parinti si 99 cadre didactice).
- In mediul scolar (primar, gimnazial si liceal):
0 6287 activitati de prevenire (4919 in mediul urban gi 1368 Th mediul rural)
o 52079 beneficiari directi (elevi, parinti, cadre didactice si politisti )
0 24457 beneficiari indirecti.
- In mediul universitar:
o 38 activitati de prevenire
0 4355 beneficiari directi (4320 de studenti si 35 cadre didactice)
o 13500 beneficiari indirecti.

In ceea ce priveste colaborarea CPECA la nivel local cu serviciile publice deconcentrate subordonate
ale Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, respectiv cu Directiile Generale de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului (DGASPC) din judetele Alba, Arad, Bistrita Nasaud, Buzau, Caras Severin, Cluj,
Constanta, Dambovita, lalomita, lasi, Mehedinti, Olt, Satu Mare, Suceava, Timig, Vrancea sau cu alte
organizatii neguvernamentale, s-a concretizat prin diverse activitati de informare si de prevenire a
consumului de droguri. De asemenea, au existat si initiative proprii ale DGASPC-urilor, dintre acestea
mentionam:
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o Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Cluj care a realizat periodic activitati
de prevenire a consumului de substante in cadrul centrelor de plasament, unitatilor de tip familial
din subordine, cat si in unitatile de invatamant din judet. Astfel, in anul 2012, in cadrul a cinci gcoli,
cu participarea a 93 de elevi, au fost organizate grupuri si sesiuni de informare privind dreptul
copilului de a fi protejat impotriva folosirii ilicite de droguri, consecintele consumului de droguri gi
cunoasterea retelei de servicii existente.

e Directia Generalda de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Buzau a organizat campania
~Etnobotanicele nu-ti rezolva problemele”, sub motto-ul ,Important in viata este sa nu te lagi tarat,
un lucru atrage dupa sine un altul si apoi nu mai stii unde ajungi!”, campanie adresata liceenilor
buzoieni.

La nivelul judetelor Calarasi si lalomita, un alt partener al Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog a fost reprezentat de serviciile de probatiune, care s-au implicat in activitati si proiecte de
prevenire a consumului de droguri in randul elevilor din gcoli si licee din judet.

O alta organizatie care s-a implicat in prevenirea consumului de droguri in anul de referinta este Federatia
Internationala a Comunitatilor Educative (FICE) — Romania, care a actionat cu aceeasi atentie si
acelasi profesionalism in domeniul prevenirii consumului de droguri tip peer to peer education, prin
continuarea proiectelor incepute in urma cu 20 de ani: ,,Cunoaste si decide”- proiect antidrog destinat
copiilor si ,,Cunoaste si actioneaza” — proiect de consiliere a parintilor in acelasi domeniu. Proiectele s-au
bucurat de sprijinul specialistilor ANA, ai Institutului de Pneumoftiziologie ,, Marius Nasta” si ai Asociatiei
Internationale de Interventii in Toxicomanii si au fost implementate in Bucuresti si in judetele Teleorman,

Vaslui, Bihor si lasi.

Proiecte si activitati de prevenire a consumului de droguri in mediul scolar au fost derulate si de structurile
teritoriale ale Jandarmeriei Romane din Alba, Arad, Arges, Bucuresti, Bacau, Bihor, Bistrita Nasaud,
Botosani, Braila, Bragov, Buzdu, Carag-Severin, Calaragi, Constanta, Cluj, Dambovita, Dolj, Gorj,
Harghita, Hunedoara, Maramures, Mehedinti, Mures, Neamt, Olt, Prahova, Satu Mare, Sibiu, Suceava,
Teleorman, Timis, Tulcea, Vaslui, Valcea si Vrancea. Acestea s-au implicat in implementarea a 51 de
proiecte/ campanii in cadrul carora a fost atinsa problematica fenomenului consumului de droguri. Dintre
acestea, 24 au atins tangential problematica consumului de droguri, iar 27 au fost centrate pe prevenirea
consumului de droguri, ca de exemplu proiectul implementat de Inspectoratul Judetean de Jandarmi
Teleorman ,Jandarmul- prietenul celor care respectd legea! Impreuna pentru siguranta in Scoli- Scoala ta
fara droguri!” proiectul implementat de Inspectoratul Judetean de Jandarmi Buzau ,De ce sa incepi?”,
proiectul implementat de Gruparea de Jandarmi Mobila ,TOMIS” Constanta ,Evitati intalnirea cu drogurile”
si proiectul implementat de Inspectoratul Judetean de Jandarmi Braila ,Drogurile - intre lege si fara de
lege” .

PROIECTE NATIONALE:

CONCURSUL ,,MESAJUL MEU ANTIDROG” EDITIA A IX-A

Concursul national ,Mesajul meu antidrog”, aflat la a IX-a editie, a reprezentat un cadru adecvat de
manifestare a elevilor gi studentilor cupringi intr-o forma de invatamant, contribuind, alaturi de celelalte
activitati de acest gen, la formarea de convingeri de viata sanatoasa in randul populatiei tinere.

Avand ca tinta dezvoltarea unor atitudini si practici la nivelul populatiei scolare, in scopul adoptarii unui stil
de viata sanatos, fara tutun, alcool si droguri, proiectul a fost implementat la nivelul fiecarui CPECA, in
colaborare cu inspectoratele scolare, directiile de tineret si sport, directile de sanatate publica judetene in
perioada februarie — iunie 2012.
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Conform regulamentului concursului, elevii au participat la 10 sectiuni, pe doua categorii de varsta: eseu
literar, pagina web (3 subsectiuni), film de scurt metraj, fotografie digitala, spot, arte vizuale ( 3
subsectiuni), sport (8 —discipline)- numai la nivel judetean.

La nivel national au primit informatii despre concurs peste 150.000 de elevi de gimnaziu si liceu. La
concurs au participat cu lucrari la cele 10 sectiuni peste 5000 de elevi. Lucrarile premiate cu locul | au
participat la faza nationala a concursului.

PROIECTUL , NECENZURAT”

,Necenzurat® este un proiect de prevenire a consumului de droguri in gcoli pentru adolescentii cu varste
cuprinse intre 12 si 14 ani, fiind bazat pe modelul influentei sociale.

In anul 2012 a fost definitivatad echipa de proiect in vederea implementarii la nivel national, s-au tiparit
peste 3000 de caiete si seturi de carduri pentru elevi, 400 manuale (ghiduri) destinate profesorilor gi
a fost organizata formarea formatorilor judeteni.

De asemenea, au fost formati cate doi specialisti din fiecare judet/sector, unul din cadrul CPECA si
unul din cadrul Centrului Judetean de Resurse si Asistentd Educationala, din structura fiecarui
Inspectorat Scolar Judetean/ Inspectoratul Municipiului Bucuresti.

Un aspect important privind dezvoltarea proiectului I-a constituit acreditarea acestuia in cadrul sistemului
de formare continua a personalului didactic din invatamantul preuniversitar.

PROGRAMUL ,, SCOALA ALTFEL”

In baza parteneriatului pe care ANA il are cu Ministerul Educatiei Nationale s-a stabilit inca de la sfarsitul
anului 2011 ca cele doua institutii sa colaboreze in cadrul programului ,, Scoala altfel”.

Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog au organizat in cadrul acestui program un numar
important de activitati: vizionari de filme cu tematica specifica, prezentari ale specialistilor cu privire la
consumul de substante si efectele lor urmate de dezbateri, distribuirea de materiale informative etc. De
asemenea, in majoritatea judetelor au fost organizate conferinte de presa cu participarea Institutiei
Prefectului, au fost elaborate comunicate de presa, prilej cu care au fost promovate activitatile inscrise in
program.

3.2.2. PREVENIREA IN FAMILIE

Ca si in majoritatea statelor membre cu experienta indelungaté in domeniul prevenirii consumului si Tn
Roménia, in anul de referinta a fost implementat un numar relativ redus de proiecte de prevenire in
aria familiala. Exista o polideterminare a acestui aspect:
e macrosociala — anomia sociala, situatia economica, somajul etc
e individuala - mecanismele de atragere si motivare a famiilor aflate in situatii de risc includ si
instrumente financiare care nu au putut fi asigurate.

PROIECTE LOCALE:
In anul 2012, CPECA a implementat 17 proiecte de prevenire in mediul familial, prin care s-au
desfasurat urmatoarele activitati:
o 368 activitati de prevenire (216 in mediul urban si 152 in mediul rural)
0 3924 beneficiari (parinti naturali, asistenti maternali, asistenti maternali si tineri din
centre de plasament)

in scopul sustinerii si promovarii drepturilor copilului, in perioada mai- iunie 2012, DGASPC Bistrita
Nasaud a desfagurat in sase localitati din judet o campanie pentru educatia parintilor in vederea cresterii
responsabilitatilor, a cunoasterii drepturilor gi obligatiilor lor. La activitatile campaniei au luat parte 400 de
parinti ai copiilor din clasele I-VIIl, cadre didactice, asistenti sociali din cadrul primariilor si agenti de
politie. Acestea au constat in prezentarea unor materiale video, urmate de discutii libere privitoare la
responsabilitatile parintesti, la fenomenul traficului de persoane, la fenomenul violentei prin Internet, la

47



prevenirea abuzului si neglijarii ori a abandonului, dar si la problemele generate de consumul si traficul de
droguri si la consecintele nefaste pe care le produce. S-au subliniat drepturile copilului, prevazute in
Legea 272/2004, dar si aspecte legate de recompense si pedepse sau de importanta comunicarii dintre
parinte si copil.

PROIECTE NATIONALE:

CAMPANIA NATIONALA ,,RISCURILE CONSUMULUI DE DROGURI LA MAMA $1 COPIL”

Agentia Nationald Antidrog a organizat in data de 20 iunie 2012, la Palatul Parlamentului, Conferinta
nationala ,Riscurile consumului de droguri la mama si copil”, eveniment la care au participat
specialisti din cadrul Ministerului Administratiei si Internelor, Ministerului Sanatatii, Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale si ai UNICEF Romania.

Prezentarile Tn plen au pus accentul pe efectele negative pe care consumul de droguri il are asupra mamei
si fatului: ,Parinti consumatori de droguri”, ,Mame seropozitive insarcinate”, ,Consecinte fetale si
neonatale ale toxicomaniei materne in cursul sarcinii”, ,Implicatile consumului de substante ilegale la
mama si efectele asupra copiilor - studiu de caz”, ,Studiu consum ,etnobotanice”, , Factori de risc si de
protectie la consumul de droguri®’, "Influenta fumatului asupra functiei pulmonare la copil si mama",
"Efectele abuzului de substante asupra copiilor si familiei", ,Prezentarea serviciilor de protectie a copilului”,
.Prezentarea serviciilor de asistenta ale ANA” etc.

Evenimentul a marcat initierea campaniei nationale ,,Riscurile consumului de droguri la mama si
copil”, al carei obiectiv principal a fost sensibilizarea si constientizarea viitoarelor mame cu privire la
riscurile asociate consumului de tutun, alcool si droguri asupra fatului si care a avut perioada de
implementare cuprinsa intre 5 octombrie 2012 — 26 iunie 2013.

Campania si-a propus:
0 organizarea unor dezbateri privind consecintele consumului de droguri la mama si copil cu
participarea unor specialisti in domeniul medical, psihologic, juridic;
0 organizarea de vizite de informare in cabinete de planning familial si distribuirea de materiale
informative;
0 organizarea unor mese rotunde cu participarea tuturor factorilor implicati in asistarea medicala a
viitoarelor mame in fiecare judet.

in perioada campaniei, in 8 orase din tara (Bucuresti, Craiova, Brasov, Cluj, lasi, Constanta, Galati,
Ploiesti) s-au derulat dezbateri privind riscurile consumului de droguri la mama si copil, s-au purtat discutii
despre echilibrul pe care uneori este greu pentru mame sa-l gaseasca in viata de familie, profesie si
dorintele proprii, despre drepturile mamelor, despre viata care merita pretuita si traitd frumos si demn,
despre bucuriile si tristetile unei mame. ANA, la nivel central si prin CPECA a reusit atingerea obiectivelor
propuse pentru anul 2012, respectiv sensibilizarea si consgtientizarea viitoarelor mame cu privire la riscurile
asociate consumului de tutun, alcool si droguri asupra fatului, precum si a promovarii campaniei ,Riscurile
consumului de droguri la mama si copil !”, prin informarea a peste 12938 de persoane, beneficiarele
principale ale acestei campanii si prin colaborarea cu reprezentantii autoritatilor publice locale, ale
unitatilor spitalicesti si ale societatii civile.

Ca material principal de campanie, Tn cadrul Subprogramului 2 din Programul National, a fost realizat

designul unui spot video adresat parintilor, spot care va fi difuzat pe canalele media si pe retelele de
socializare in anul 2013.

3.2.3 PREVENIREA IN COMUNITATE

PROIECTE LOCALE:
In anul 2012, CPECA a implementat 22 proiecte de prevenire in comunitate, prin care s-au desfasurat
urmatoarele activitati:

0 617 activitati de prevenire;

0 18832 beneficiarii directi;
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0 17125 beneficiari indirecti (membrii comunitatilor locale, persoane aflate in stare
privativa de libertate, voluntari, copii si tineri aflati in centre de plasament, politisti si
jandarmi).

PROIECTE NATIONALE:

PROIECTUL NATIONAL PENTRU MARCAREA: ,,ZILEI MONDIALE FARA TUTUN -31 mai 2012

Tema promovata in anul 2012 a fost ,Stop interventiei industriei tutunului”.

La nivel national, CPECA a desfagurat 18 activitati stradale de informare si sesiuni informative in 86 de
unitati scolare si 2 penitenciare. Au fost organizate 11 seminarii / mese rotunde, 4 marsuri, 2 spectacole /
festivaluri, 10 concursuri gi 10 expoziti. De asemenea, s-au desfasurat 7 intreceri sportive. S-au derulat
conferinte de presa in 47 de judete, au fost publicate 67 articole In presa scrisa, au fost realizate 18
emisiuni radio, au fost difuzate 33 de emisiuni TV si au fost transmise 47 comunicate de presa la nivelul
intregii tari.

In cadrul acestor activitati au fost informati despre efectele nocive ale consumului de tutun: 8299 elevi,
110 studenti, 234 profesori si 6540 beneficiari indirecti.

Un alt actor public cheie implicat in desfagurarea de activitati pentru marcarea Zilei Mondiale Fara Tutun,
in anul 2012, a fost reprezentat de Directile de Sanatate Publica judetene, respectiv la nivelul judetelor
lalomita, Calarasi, Dambovita, Dolj, Hunedoara si Bistrita.

PROIECTUL NATIONAL PENTRU MARCAREA “ZILElI NATIONALE FARA TUTUN“ (15 noiembrie
2012)

Marcand astfel “Ziua fara Tutun pentru Europa Centrala si de Vest”, atat Centrele de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog, cat si Directile de Sanatate Publica (Directiile de Sanatate Publica din judetele
lalomita, Gorj, Calarasi, Dambovita, Dolj, Hunedoara) impreuna cu reprezentanti ai societatii civile au
desfagurat activitati de informare si constientizare a populatiei cu privire la efectele fumatului. Cu acest
prilej, la nivel national, peste 7000 de fumatori activi si pasivi au primit informatii referitoare la
efectele nocive ale fumatului.

PROIECTUL NATIONAL PENTRU MARCAREA ZILEI INTERNATIONALE DE LUPTA IMPOTRIVA
CONSUMULUI SI TRAFICULUI ILICIT DE DROGURI — “PREA REBEL SA FIl CONDUS!” (26 IUNIE
2012)

Pentru marcarea acestei zile, la nivelul Agentiei Nationale Antidrog a fost organizata o conferinta de presa
in cadrul careia au fost lansate Campania nationala de prevenire a consumului de droguri, cu accent pe
substantele noi cu proprietati psihoactive — ,Prea rebel sa fii condus!” - si spotul video care o insoteste.

De asemenea, la nivelul intregii tari s-au desfasurat activitati de panotaj in 34 de judete si sectoarele
Municipiului Bucuresti, sesiuni informative in 12 unitati scolare, in 12 penitenciare, in 3 biblioteci judetene,
in 5 centre de plasament, in 10 spitale, in 5 baze sportive, au fost organizate 15 seminarii/ mese rotunde,
1 mars antidrog in judetul Sibiu, 3 spectacole/ festivaluri, 4 concursuri in 10 parcuri, in 2 stranduri, in 2
tabere scolare. S-au derulat conferinte de presa in 36 de judete, au fost publicate 176 articole Tn presa
scrisa, au fost realizate 63 de emisiuni radio, au fost difuzate 101 de emisiuni TV si au fost transmise 25
comunicate de presa la nivelul intregii tari.

La nivel local, marcarea Zilei Internationale de Lupta Impotriva Consumului si Traficului llicit de Droguri s-a
realizat in parteneriat cu Directile de Sanatate Publica din judetele Arges, Buzau, Bistrita, lalomita,
Suceava, Vaslui, Mures, Salaj, Calaragi, Dambovita, Dolj, Gorj, Vaslui si Valcea.

PARTENERIATUL CU SOCIETATEA CIVILA

In vederea asigurdrii continuitatii relatiilor parteneriale de colaborare cu societatea civild, in general si cu
organizatile neguvernamentale cu atributii in domeniul reducerii cererii de droguri, in special, au fost
elaborate gi semnate parteneriate ANA — ONG-uri, Tn vederea reducerii cererii de droguri la nivel local sau
national, prin realizarea de proiecte de prevenire a consumului de droguri sau prin dezvoltarea de servicii
adresate consumatorilor de droguri.
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Agentia Nationala Antidrog si-a propus sa creeze un nou sistem la nivel national al politicilor publice in
domeniul antidrog, prin alinierea la standardele europene in ceea ce priveste rolul societatii civile,
sistem bazat pe implicarea activa a acesteia in elaborarea Strategii Nationale Antidrog 2013-2020.

3.3 PREVENIRE SELECTIVA IN RANDUL GRUPURILOR Sl ZONELOR LA RISC

3.3.1 PREVENIRE SELECTIVA IN SCOALA

Deoarece grupurile vulnerabile asupra carora se concentreaza prevenirea selectiva au adesea o
experienta considerabila in consumul de droguri legale si ilegale, majoritatea interventiilor de prevenire
selectiva se limiteaza la furnizarea de informatii personalizate, consiliere individuala si la oferirea de
alternative bazate pe creativitate sau pe sport. Totusi, nu trebuie uitat faptul ca tehnicile folosite in
programele extinse de influentare sociald pentru prevenire universala sunt la fel de eficiente, daca nu chiar
mai eficiente, pentru prevenirea selectiva. Restructurarea normativa (de exemplu a invata ca majoritatea
populatiei din aceeasi categorie dezaproba consumul), formarea privind afirmarea sinelui, motivarea si
stabilirea de obiective, precum si corectarea miturilor s-au dovedit metode foarte eficiente pentru grupurile
vulnerabile de tineri.

PROIECTUL ,FRED GOES NET - INTERVENTII TIMPURII PENTRU CONSUMATORII DE DROGURI
CARE AU FOST IDENTIFICATI/ DEPISTATI PENTRU PRIMA OARA”

In luna ianuarie 2012, a fost lansatd cea de- a doua editie nationala a proiectului, avand ca obiective
intarirea parteneriatelor locale in vederea asigurarii sistemului de referire catre CPECA, promovarea
Cursurilor FRED in réandul directorilor, consilierilor gcolari, dirigintilor, parintilor etc. si sustinerea a cel putin
7 Cursuri FRED la nivel local, respectand cerintele Manualului FRED GOES NET.

Tn anul 2012, CPECA a implementat 103 Cursuri FRED cu 987 de participanti, comparativ cu anul 2011
in care au avut loc 129 de Cursuri FRED cu 1045 de participanti.

3.3.2 PREVENIREA IN COMUNITATE

CAMPANIA DE REDUCERE A RISCURILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI ,FARA
RISCURI IN PLUS!” 1-15 AUGUST 2012, IN VAMA VECHE
Campania a fost elaborata, coordonata si implementatd de Agentia Nationald Antidrog in parteneriat cu
Asociatia Carusel, avand urmatoarele obiective:

e reducerea riscurilor asociate consumului de droguri in randul tinerilor aflati pe litoral;

e promovarea serviciilor pentru tratamentul dependentei de droguri;

e promovarea conceptului de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, ca abordare de

sanatate publica gi de destigmatizare a consumatorilor de droguri.

In cadrul campaniei, 4765 de tineri au beneficiat de interventiile directe de informare si consiliere ale
specialigtilor campaniei despre riscurile asociate consumului de droguri, ca abordare de sanatate publica
si de destigmatizare a consumatorilor de droguri. Apreciem ca aproximativ 15000 de persoane au fost
informate despre activitatile acestei campanii.

In cadrul campaniei au fost distribuite 3000 de pliante, 500 baloane, 8640 de prezervative, 180 seringi,
387 tampoane dezinfectante si 74 de fiole cu apa distilata. Un element important pe care s-a pus
accent este cel legat de recuperarea seringilor folosite.

La nivel central gi local campania a fost promovata prin peste 50 aparitii in presa scrisa, in mediul
online si la radio.

Administratia Nationala a Penitenciarelor a implementat, in anul 2012, doua programe de prevenire
adresate persoanelor private de libertate aflate in custodia ANP, programe ce vor continua si in anul
2013:
e ,Programul de informare si prevenire a consumului de droguri”- de acest program, pe
parcursul anului 2012, au beneficiat 577 de persoane private de libertate aflate in custodia ANP.
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Scopul acestui program este informarea populatiei penitenciare cu privire la tipurile de droguri,
consecintele si riscurile asociate consumului.

e ,Programul de asistenta psihosociala destinat persoanelor private de libertate cu
antecedente in toxicomanie”- in anul 2012, 456 de persoane private de libertate cu antecedente
in consumul de droguri au fost incluse in acest program, in scopul constientizarii cauzelor care au
dus la consumul de droguri si prevenirii reluarii consumului.

Un alt program adresat unui alt grup la risc a fost realizat in anul 2012 de Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Sector 4 care, in colaborare cu Asociatia Roméana Anti-Sida (ARAS) a
implementat ,Programul de informare a copiilor/ tinerilor beneficiari ai serviciilor centrelor de zi si
rezidentiale privind riscurile asociate consumului de droguri si riscurile raporturilor sexuale neprotejate in
randul tinerilor”.

3.4 PREVENIRE INDICATA

Din cauza resurselor financiare limitate, in perioada de referinta, nu au fost inregistrate in perioada de
referinta proiecte de prevenire indicata reprezentative.

Singurul proiect relevant national de prevenire selectiva, cu o componenta de prevenire indicata este
FRED GOES NET - INTERVENTII TIMPURII PENTRU CONSUMATORII DE DROGURI CARE AU FOST
IDENTIFICATI DEPISTATI PENTRU PRIMA OARA”, prezentat la subcapitolul 3.3.1.

3.5 CAMPANII MEDIA NATIONALE $I LOCALE

CAMPANIA NATIONALA- “PREA REBEL SA FIl CONDUS!”

Campania a avut ca scop constientizarea, in principal a populatiei la risc, cu varsta cuprinsa intre 15-24
ani si, in subsidiar, a populatiei generale, in legatura cu riscurile consumului de droguri, precum i
informarea si sensibilizarea acestei populatiei la risc referitor la servicile comunitare de asistenta
integrata.

Obiectivul general al campaniei a fost constientizarea, asupra riscurilor consumului de droguri in general i
de substante noi cu proprietati psihoactive Tn special, precum si asupra eficientei strategiilor
complementare de petrecere a timpului liber, prin implementarea unei campanii nationale media si de
promovare a serviciilor oferite de sistemul national integrat de prevenire si asistentd a consumatorilor de
droguri.

Perioada de implementare a campaniei este de 1 an, respectiv 26 iunie 2012 — 26 iunie 2013.
In anul 2012, la nivel national, au fost implementate urmatoarele activitati:

o Activitdti de prevenire in mediul scolar: 387 activitati avand 22231 elevi beneficiari directi,
precum si 536 cadre didactice, 1250 parinti si 211 specialisti ca beneficiari indirecti;
Dezbateri publice: 4 activitati cu 102 specialisti participanti;

o Activitati de prevenire in mediul universitar: 20 specialisti si 180 studenti ca beneficiari directi;

o Activitati de prevenire in mediul penitenciar: 14 activitati implementate, avdnd un numar de 443
beneficiari directi si indirecti;

e Activitati stradale: 50 activitati, aproximativ 1500 beneficiari directi — persoane informate
apartinand grupului tinta principal;

e Mese rotunde: 14 activitati organizate, 357 specialisti participanti;

o Activitati de petrecere a timpului liber: 7 activitati (concerte, tabere cu tematica antidrog), 581
beneficiari directi;

e Difuzare film documentar: 26 vizionari ; 2366 beneficiari indirecti;

e Difuzare spot — tv: 98824 difuzari, 8481748 beneficiari indirecti;

o Activitati de prevenire in comunitate: 266 activitati implementate si 64333 beneficiari indirecti.

In cadrul campaniei, au fost realizate la nivel national 42 de dezbateri publice cu tematica antidrog, cu
implicarea directa a copiilor si adolescentilor, elevi din ciclul liceal, dezbateri organizate la Palatul
Parlamentului (in Bucuresti) si la nivelul prefecturilor (local).
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CAMPANIA ,LUNA NATIONALA A INFORMARII DESPRE EFECTELE CONSUMULUI DE
ALCOOL" (iulie)

Campania, initiatd de Institutul National de Sanatate Publica, respectiv Directile de Sanatate Publica
judetene, a avut ca scop reducerea consumului daunator de alcool de catre populatia generala si
prevenirea consumului de alcool la adolescenti si tineri si a fost implementata pe parcursul lunii iulie.
Principalele obiective ale campaniei au fost informarea directd a populatiei cu privire la efectele
consumului de alcool asupra sanatatii lor fizice si mentale gi promovarea activitatilor sportive ca alternativa
de petrecere a timpului liber in detrimentul petrecerii acestuia in anumite anturaje. Astfel, peste 3000 de
persoane au fost informate cu privire la efectele consumului de alcool.

CONCLUZII:

Studiile si exemplele de bune practici din statele membre ale spatiului comunitar, cu o expertiza
relevanta in domeniul prevenirii consumului de droguri i servicilor de asistenta destinate
consumatorilor de droguri, indica nevoia intensificarii proiectelor gi interventiilor preventive holistice,
centrate atat pe populatia generala dar, mai ales, pe grupurile vulnerabile (la risc). Din pacate, in
Romania, din cauza slabei corelari a politicilor sociale sectoriale si, implicit, a fondurilor de
coeziune (structurale) unele grupuri tintd relevante din punct de vedere al riscului psiho-social
raman ,neatinse” — parinti cu tulburari mentale, copii si tineri fara adapost, familii cu nivel economic
scazut, populatia din mediul rural, copii in risc de abandon scolar, femei victime ale violentei
domestice etc.

Analiza de rezultat a campaniilor nationale de prevenire, cu o componenta media, dovedeste
impactul acestora pe termen mediu si lung si necesitatea alocarii de fonduri special destinate
acestui obiectiv.

Este evidenta nevoia intensificarii interventiilor selective Th mediul scolar si in cel familial, in special
a interventiilor in situatii de crizd psihologica si/ sau familiald, in scopul identificarii unor solutii
comprehensive de interventii preventive eficiente gi eficace.
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Capitolul 4 - Consumul problematic de droquri

4.1. ESTIMARI ALE PREVALENTEI $I iNCIDEN'!'EI CONSUMULUI PROBLEMATIC DE DROGURI

Pentru realizarea estimarii prevalentei consumului problematic de droguri la nivelul anului 2012 s-a utilizat
multiplicatorul rezultat in urma aplicarii ,Anchetei comportamentale si serologice privind prevalenta HIV gi
a hepatitelor B si C in randul consumatorilor de droguri injectabile CDI din Bucuresti - Behavioural
Surveillang,7e Survey 2012”, derulat in anul 2012 de Agentia Nationala Antidrog, Romanian Angeal Appeal
si Carusel™’.

Benchmark: clientii serviciilor de tratament a dependentei de droguri (substitutie+ detox) inregistrati in anul
2012.

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

Analiza datelor ,Anchetei comportamentale si serologice privind prevalenta HIV si a hepatitelor B si C in
randul consumatorilor de droguri injectabile CDI - Behavioural Surveillance Survey 2012” a indicat ca un
procent de 22,3% (0,2230; 95% CI: 0,2062-0,2398) dintre persoanele incluse in studiu erau clienti ai
programelor de tratament privind dependenta de droguri (substitutie sau detox).

Similar anului 2011, datele referitoare la beneficiarii din tratament sunt obtinute in urma unei monitorizari
exhaustive, obtinute prin intermediul protocolului aferent indicatorului Admitere la tratament ca urmare a
consumului de droguri. In anii anteriori numarul persoanelor aflate in tratament era raportat doar pentru
cazurile noi.

Prin impartirea numarului persoanelor care au fost incluse in programele de tratament pentru consum
problematic de droguri®® in anul 2012 cu multiplicatorul mentionat mai sus, a rezultat un numar estimat de

10583 (10583; 95% CI: 9841 — 11445) consumatori problematici de droguri in Bucuresti.

55% dintre consumatorii problematici sunt reprezentati de utilizatorii de heroina, 43,6% de utilizatorii de
SNPP + amfetamine (majoritatea SNPP) si 1,3% de cei de cocaina.

Tabel nr. 4-1: Estimarea (in cifre absolute si rata) numarului de consumatori problematici de
droguri in Bucuresti, utilizand metoda multiplicatorilor, 2007- 2012

An Numar estimat de consumatori Rata la 1000 persoane, varsta 18-49 ani
problematici de droguri PDU
2007 16 867 17,4
2008 17 387 17,5
2009 17 767 18,0
2010 18 316 19,2
2011 19 265 20,01
2012 10 583 11,05

Sursa: ANA

Se observa o scadere semnificativa in ceea ce priveste numarul estimat de consumatori problematici din
Bucuresti in anul 2012, comparativ cu anii anteriori. Date fiind limitele metodologice ale estimarilor
realizate in baza metodei multiplicatorului este nevoie de confirméri ale unei potentiale tendinte de
scadere a numarului de consumatori problematici.

87 Principalele rezultate sunt prezentate Tn subcapitolul 6.1.2
% 2360 de clienti ai serviciilor de tratament pentru dependenta de opiacee, SNPP, cocaina sau amfetamine
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Este posibil ca multiplicatorul folosit, extras din cadrul studiului BSS 2012 sa fie afectat de faptul ca
semintele folosite in cadrul esantionarii de tip RDS (respondent driven sampling) au fost recoltate in mai
mare masura decat in anii anteriori din rAndul persoanelor care au beneficiat de servicii de tratament a
dependentei consumului de droguri.

In continuare, principala limitd in realizarea unei estimari la nivel national este reprezentata de
disponibilitatea serviciilor/ programelor din restul tarii.

4.2. DATE PRIVIND CONSUMATORII PROBLEMATICI DE DROGURI COLECTATE DIN ALTE SURSE DECAT
INDICATORUL ADMITERE LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

In 2011- 2012 se observa evoluti semnificative in comportamentul de consum al CPD/CDI din zona
metropolitana Bucuresti.

Daca la inceputul aplicarii studiilor de tip BSS, 97% dintre CDI respondenti declarau heroina principalul
drog de consum (BSS, 2007), in anul 2012 majoritatea CDI au mentionat substantele comercializate sub
denumirea de droguri legale sau ,etnobotanice”, SNPP (49,6%), heroina fiind declarata, ca drog principal,
de 40,5% dintre CDI participanti la studiu (BSS, 2012). Consumul de SNPP este asociat cu o frecventa
mai mare a injectarii si cu cresterea ratei de folosire in comun a seringilor. in 2012, frecventa injectarii la
ultima ocazie/ ultima zi cand au folosit drogul principal, a fost de peste 4,27 ori: peste 5 injectari pe zi -
22,8%, 3-5 injectari - 35,5%, sub 3 injectari - 41,7%. La ultima injectare, 19,3% dintre CDI au declarat
utilizarea de seringi nesterile, iar 20,1% au declarat ca altcineva a mai folosit seringa utilizata de ei.

54



Capitolul 5 — Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri

Procesul colectarii de date necesare elaborarii acestui capitol se realizeaza in baza Protocolului Standard
European de monitorizare a admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri (Protocolul
Standard 2.0). Acesta este transpus in legislatia nationala in Ordinul comun emis de Ministerul Sanatatii
Publice si Ministerul Internelor si Reformei Administrative®, stabilind astfel cadrul legal pentru colectarea
datelor prezentate in capitolul de fata. in prezent, au fost demarate procedurile pentru adaptarea legislatiei
si instrumentelor (fisa) de colectare a datelor la noul Protocol recomandat la nivel european de catre
OEDT (Protocolul Standard 3.0).

5.1 STRATEGII/ POLITICI

Cadrul legislativ si procedural al sistemului de asistenta a consumatorilor de droguri nu a suferit modificari
in anul 2012 si a fost prezentat detaliat in rapoartele nationale anterioare.

5.2 SISTEMUL NATIONAL DE TRATAMENT

Agentia Nationald Antidrog ofera persoanelor consumatoare de droguri ilicite si alcool sau apartinatorilor
acestora, facilitatea accesarii on-line a bazei de date a institutilor in a caror competente se regasesc
activitati de asistentd in domeniul dependentei (acoperire la nivel nat,ional)"'o. in plus, specialistii care
acorda servicii persoanelor consumatoare de droguri se pot inregistra on-line, rapid si in mod gratuit. Site-
ul ofera posibilitatea identificarii serviciilor disponibile conform unor filtre: in functie de localizare (regiunea
sau judetul), tipul de servicii (ex: dezintoxicare, tratament substitutitv, tratament psihiatric, asistenta sociala
etc.), tipul de beneficiar (ex: femei, barbati, minori sau cu consum de droguri vs. consum de alcool) si
facilitdti de acces, iar pentru fiecare institutie se poate vizualiza descrierea serviciilor sau atributiile
institutiei.

incepand cu 2011, in vederea aplicarii noului protocol de monitorizare a indicatorului, s-a inceput
colectarea datelor privind cazurile in care sunt continuate tratamentele initiate in anii anteriori si care au
continuat/ abandonat/ finalizat tratamentul pe parcursul anului de referintd. Aceste date vor fi prezentate in
cadrul capitolului, dar pentru asigurarea comparabilitatii datelor cu cele colectate in anii anteriori, analiza
caracteristicilor populatiei admise la tratament ca urmare a consumului de droguri (subcapitolul 5.3) se va
realiza in baza datelor incidente (persoane care au solicitat asistentd pentru prima oara sau care au
reintrat in tratament Tn anul de referinta).

in perioada 2006-2012, avand in vedere toate admiterile la tratament pentru consumul de substante
psihoactive se constata ca, exceptand anii 2009 si 2010, cele mai multe admiteri la tratament au fost
pentru consum de droguri ilicite i SNPP. Fata de anul anterior, in anul 2012 se inregistreaza o cregtere
cu 5,6% (de la 3587 la 3788) datorata cresterii cazurilor incidente (cu 7,5% a celor pentru droguri ilicite si
SNPP si cu 9,4% a celor pentru alcool si tutun)

*0Ordin comun MSP si MIRA nr. 770, respectiv nr. 192/ 2007, pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor
standard si de transmitere a datelor prevazute in foaia individuala de urgentd pentru consumul de droguri, foaia
individuala de admitere la tratament pentru consumul de droguri, cazurile inregistrate de HVC si HVB in randul
consumatorilor de droguri injectabile si prevalenta infectiilor cu HIV, HVB si HVC in randul consumatorilor de droguri
injectabile

“http://www.ana.gov.ro/asistenta/ (Baza a fost realizatda in noiembrie 2009, in cadrul Proiectului “Consolidarea
sistemului integrat de asistentd medicala, psihologica si sociald pentru consumatorii de droguri din Romania”, finantat
de Comisia Europeana care a vizat dezvoltarea serviciilor de asistenta si cresterea accesibilitatii la aceste servicii).
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Grafic nr. 5-1: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de substante psihoactive,
in functie de data admiterii si tipul drogului principal, date comparate 2006-2012 (nr.)

6000
4000 A
2000 A1
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Total 1912 2420 3649 5353 4419 3587 3788
==dr= droguri ilicite + SNPP incidenta* 1350 1891 1974 1689 2163 1853 1992
droguri ilicite + SNPP** 502 472
=@ 5|cool+tutun incidenta* 562 529 1675 3664 2256 1144 1252
====alcool+tutun ** 88 72

Nota: * incidenta (persoane care au solicitat asistenta pentru prima oara sau care au reintrat in tratament in anul de
raportare), **- cazurile in care sunt continuate tratamentele initiate Tn anii anteriori si care au continuat/ abandonat/
finalizat tratamentul pe parcursul anului de referinta

Sursa: ANA

in functie de tipul de asistenta in 2012, comparativ cu anul anterior, se inregistreaza:
e pentru consum de droguri ilicite si SNPP: o scadere a cazurilor care au primit asistentd in regim
ambulator (de la 1170 la 1088) si cresterea celor care au primit asistenta in regim de detentie (de

la 187 la 227) si a cazurilor incidente care au primit asistenta in regim de internare (de la 998 la

1149);

e pentru consum de alcool si nicotina: o scadere a cazurilor care au primit asistenta in regim de
detentie (de la 15 la 5) si o crestere a cazurilor incidente care au primit asistentd in regim
ambulator (da la 44 la 99) sau de internare (de asemenea, schimbarea nu este influentatd de
introducerea in raportarea din 2012 a comunitatilor terapeutice: de la 1091 la 1151, respectiv 1120-

fara comunitati terapeutice).

Tabel nr. 5-1: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de substante psihoactive,
in functie de tipul admiterii, tip de asistenta si tipul drogului principal, date comparate 2011-2012

(nr.)
Tipul de
drog
principal

droguri
ilicite +
SNPP

alcool +
tutun

Data admiterii

2011

tip de asistenta

ambulator
incidenta** 758
*k*k 1 1
ante_rlo[ anului 412
de referinta
Total 1170
incidenta™ 44
*** anterior anului
C . 55
de referinta
Total 99

internare ~ detentie

984
14

998
1091

27
1118

111
76

187
S

6
15

2012
Total tip de asistenta
internare

<l T (din care CT¥*)
1853 710 1138 (21)
502 378 11 (3)
2355 1088 1149 (24)
1144 99 1151 (31)
88 47 22 (0)
1232 146 1173 (31)

detentie

144
83

227
2

3
5

Total

1992
472

2464
1252

72
1324

Nota: *CT — comunitati terapeutice (in 2011 — nu s-au raportat date), ** incidenta (persoane care au solicitat asistenta
pentru prima oara sau care au reintrat in tratament), ***- cazurile in care sunt continuate tratamentele initiate Tn anii
anteriori gi care au continuat/ abandonat/ finalizat tratamentul pe parcursul anului de referinta
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Sursa: ANA
n anul 2012, 62 de centre au raportat acordarea de asistenta consumatorilor de droguri ilicite si SNPP:

Harta

22 unitati medicale ale Ministerului Sanatatii, dintre care, in 20 se acorda servicii de dezintoxicare
si asistentd medicala si psihologica in regim de internare (3 din Bucuresti si restul din judetele:
Arges, Bacau, Braila, Botosani, Bragov, Cluj, Constanta, Hunedoara, lasi, Mures, Sibiu, Timis,
Vaslui) si in 2 (din Bucuresti) se acorda asistentd in regim ambulator - asistentd medicala,
psihologica si sociala si tratament substitutiv cu metadona/ suboxona/ naltrexona pentru
dependenta de opiacee;

31 de centre ale Agentiei Nationale Antidrog — in care se acorda asistentd medicala, psihologica si
sociala in regim ambulatoriu, dintre care 3 in Bucuresti - servicii de asistenta integrata in adictii,
inclusiv tratament substitutiv cu metadona/ suboxona/ naltrexona pentru dependenta de opiacee;
dintre cele 31 de centre un numar de 13 centre au acordat asistenta persoanelor aflate in regim de
detentie (arest/ penitenciar);

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

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

2 centre ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor (penitenciarele Jilava si Rahova) in care se
acorda Tn regim de detentie servicii de asistenta integrata in adictii (inclusiv tratament substitutiv
pentru dependenta de opiacee);

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

nr. 5-1: Distributia teritoriala a centrelor care au raportat acordarea de asistenta

consumatorilor de droguri ilicite $i SNPP in functie de tipul centrului, 2012

Sursa: ANA

@ ANA (ambulator) @ ANA (ambulator + detentie) [l AVA{detentie)

4 MS (amhulator) [l MS (internare)
[l ANP (detentie)
@ Drivat/ONG (ambulatoriu) [ comunitate terapeutica

2
.. W
Bucpresﬁ -

4 http://www.anit.ro/, http://www.psymotion.ro si http://www.psihomedcom.ro/contact.html

57



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

Tn anul 2012, au solicitat asistenta in regim de internare si ambulatoriu®, pentru consum de droguri ilicite
si SNPP, 1848 de persoane, dintre care:
e 1138 au primit asistenta in regim de internare si 710 — n regim ambulatoriu;
e 884 sunt persoane care nu au mai primit niciodata asistenta (cazuri noi), iar 916 au mai fost admisi
la tratament anterior (recadere)™.
Atat ca numar, cat si ca proportie se observa ca, cele mai multe admiteri au fost in regim de internare
(raportul internare/ ambulator este 1,6) si recidive (raportul recidiva / caz nou este 1,04).

Grafic nr. 5-2: Distributia admiterilor la tratament in 2011 in functie de tipul de asistenta si tipul
admiterii (%)

i tip de asistenta tipul admiteril
6L
20 91
34
g
01 I I
internare ambulatoriu recidive cazuri noi
Sursa: ANA

Heroina (34,6%) si substantele noi cu proprietati psihoactive - SNPP (33,1%) reprezintad principalele
tipuri de substante pentru care s-a solicitat asistenta in anul 2012*, cu precizarea ca pentru cazurile noi
proportia celor care au solicitat tratament pentru SNPP (36,5%) a fost de aproape doua ori mai mare,
comparativ cu cea a celor care au solicitat asistenta pentru heroina (20,6%). Hipnoticele si sedativele
(13,7%) si canabisul (10,1%) au fost urméatoarele substante pentru s-a solicitat asistenta in anul 2012:

e cazuri noi: canabis (16,6%), hipnotice si sedative (17%);

¢ recidive: hipnotice si sedative (10,5%), canabis (3,7%), alte opiacee (3,4%) si alte substante (2%).

2 pe tot parcusul analizei, distributia procentuala a cazurilor se va face prin raportare la numarul total de cazuri fara
non-raspunsuri (pentru care s-a precizat valoarea de raspuns a variabilei/ itemului). Datele analizate provin de la
structura teritoriala a Agentiei Nationale Antidrog (CAIA si CPECA), Centrul National de Statistica si Informatica n
Sanatate Publica (din cadrul Institutului National de Sanatate Publica) si spitale, ANIT, ARAS, D&C Medical,
PSYMOTION, centre de tratament postcura (Fundatia Bonus Pastor si Teen Challenge Romania)
;‘j descrierea persoanelor care au primit asistenta in regim de detentie se regaseste in capitolul 9

Vezi ST nr. 4.1.1
**Vezi ST nr. 11.1.1
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Grafic nr. 5-3: Distributia admiterilor la tratament in 2012 in functie de tipul de drog principal si
tipul admiterii (%)
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25 1
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Total caz nou recidiva

B heroina 34,6 20,6 48

B SNPP 331 36,5 29,8
Ohipnotice si sedative 13,7 17 10,5
Ocanabis 10,1 16,6 3,7
Dalte opiacee 2,9 2,4 34
B alte substante 2,8 3,6 2

Oinhalante 1.3 1,6 11
B cocaina 0,7 1 0,4
Bstimulante 0,7 0,6 0,8
Bhalucinogene 0,2 0,1 0,3

Sursa: ANA

Dintre cei 1848 de beneficiari care au primit asistenta in 2012, 38,4% (710 de persoane) au declarat doar
consumul drogului principal, iar 30,6% (565 de persoane) au declarat policonsum si/ sau consumul
unui alt drog secundar. 339 dintre beneficiari (18,3%) au declarat policonsum (538 de mentiuni).
Conform datelor prezentate in tabelul urmator, cele mai mari proportii dintre cei care au declarat s-au
inregistrat:
e in cazul beneficiarilor care au solicitat asistentd pentru consumul de heroina (40,1%), SNPP
(33,9%), canabis (9,7%), benzodiazepine (4,1%) si metadona (2,7%);
e cele mai uitlizate n policonsum sunt: SNPP (24,2%), canabis (16%), opiaceele — 15,9%
(metadona - 7,2%, heroina - 4,8% si alte opiacee — 3,9%), alcoolul (9,5%), benzodiazepinele
(8,6%) si cocaina (7,1%).
306 dintre beneficiari (16,6%) au declarat cd mai consuma si alte droguri (drog secundar)*® decat cel
pentru care au solicitat asistenta (intre 1-5 droguri secundare, 439 de mentiuni). Conform datelor
prezentate Tn tabelul urmator, cele mai mari proportii dintre cei care au declarat cad mai consuma unul/ mai
multe droguri secundare:

8 \ezi ST nr. 24.1.1
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e au solicitat asistenta pentru consumul de SNPP (50,3%), heroina (29,4%), canabis (11,1%),
metadona (1,6%) si cocaina (1,8%);

e cele mai uitlizate ca drog secundar sunt: alcoolul (23,7%), opiaceele — 21,2% (metadona -10,5%,
heroina - 6,4% si alte opiacee - 4,3%), canabis (16,4%), SNPP (12,8%), benzodiazepinele
(7,7%) si cocaina (5,2%).

Tabel nr. 5-2: Distributia admiterilor la tratament in 2012 pentru subiectii cu policonsum sau care
consuma si alte droguri (drog secundar) decat cel pentru care au solicitat asistenta (drog
principal), in functie de tipul de drog (nr., %)

drog Drog principal Total
policonsum heroina SNPP  canabis benzodiazepine metadona alte substante nr. % (538=100%)
SNPP 66 35 15 1 2 11 130 24,2
canabis 28 39 8 0 2 9 86 16,0
alcool 2 36 6 2 0 5 51 9,5
benzodiazepine 23 2 5 2 8 46 8,6
metadona 35 1 0 0 1 39 7,2
cocaina 21 9 7 0 1 0 38 7,1
heroina 0 19 2 0 4 1 26 4.8
alte opiacee 9 6 1 1 1 3 21 3,9
altele 17 38 14 10 3 19 101 18,8
total nr 201 190 56 19 15 57 538 100%
R 37,4 35,3 10,4 35 2.8 10,6 100
total nr 136 115 33 14 9 32 339
RREC o 40,1 33,9 9,7 41 2,7 9,4 100
drog secundar Drog principal Total

SNPP heroina canabis metadona cocaina alte substante nr. % (439 =100%)
alcool 76 6 21 0 0 1 104 23,7
canabis 51 12 3 1 3 2 72 16,4
SNPP 12 30 7 1 2 4 56 12,8
metadona 16 26 1 0 0 3 46 10,5
benzodiazepine 12 16 1 2 1 2 34 7,7
heroina 23 0 0 3 1 1 28 6,4
cocaina 13 7 3 0 0 0 23 5,2
alte opiacee 5 13 0 0 0 1 19 4.3
altele 24 9 14 0 1 9 57 13,0
total nr 232 119 50 7 8 23 439 100%
mentiuni % 52,8 27,1 11,4 1,6 1,8 52 100
total nr 154 20 34 6 5 17 306
subiecti % 50,3 29,4 11,1 2,0 1,6 56 100

Sursa: ANA

In concluzie, avand in vedere tipul drogului principal, de policonsum si secundar’’ se observa:

e heroina sau SNPP sunt drogurile principale pentru aproximativ % dintre beneficiarii cu policonsum
(74%) sil sau cu consum de droguri secundare (79,7%);

e daca in cazul policonsumului numarul de mentiuni este similar (heroina -201, SNPP-190), in cazul
drogurilor secundare, pentru beneficiarii cu consum de SNPP, numarul de mentiuni este de 2 ori
mai mare, comparativ cu cei cu consum de heroina: 232 vs. 119;

e pentru heroind — 40,1% dintre beneficiari au declarat policonsum, iar 29,4% consumul unuia sau
mai multor droguri secundare, cele mai utilizate find SNPP si metadona, atat ca drog de
policonsum, cat si ca drog secundar;

“"\ezi ST. nr. 24.1.1
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e pentru SNPP — 33,9% au declarat policonsum, iar 50,3% consumul unuia sau mai multor droguri
secundare, cele mai utilizate fiind canabisul, alcoolul, alt produs de tip SNPP si heroina, ca drog de
policonsum si alcoolul, canabisul si heroina, ca drog secundar.

Dintre cei 916 beneficiari care au primit asistenta in 2012 si care au mai avut in trecut admiteri la tratament
(recidive), 744 de persoane (81,2%) au solicitat tratament pentru consum de opiacee si SNPP (drog
principal). Avand in vedere cele 2 grupe de substante ca drog principal si cel pentru care s-a mai
solicitat anterior tratament, se observa urmatoarele:
e 705 (94,8%) au mentionat c& au mai solicitat anterior asistentd pentru opiacee si/ sau SNPP*:
61,3% pentru heroina si 34,8% pentru SNPP;
e substantele cel mai des mentionate pentru tratamentele anterioare sunt heroina (56%) si SNPP
(39,3);
¢ dintre cei 440 de beneficiari care au solicitat in 2012 tratament pentru heroina: 427 au mentionat ca
au mai avut asistenta pentru heroina, iar 22 pentru SNPP;
e dintre cei 273 de beneficiari care au solicitat in 2012 tratament pentru SNPP: 200 au mentionat ca
au mai avut asistenta pentru SNPP, iar 116 pentru heroina.

Datele indica faptul ca, in anul 2012, recidivele prezinta urmatoarele caracteristici:
e 0 proportie insemnata dintre consumatorii de heroina au solicitat anterior tratament pentru consum
de SNPP (42,5%);
e trecerea de la consum de SNPP la cel de heroina a avut o mai mica amploare (5%);
e cei cu consum de SNPP au o tendinta crescutd de a consuma mai multe tipuri de SNPP (73,3%).

Tabel nr. 5-3: Distributia admiterilor la tratament in 2012 pentru subiectii cu recidiva si care au
solicitat asistenta (drog principal) pentru opiacee sau SNPP, in functie de tipul de drog pentru care
au mai avut anterior asistenta (nr., %)
Drog principal
heroind metadond  alte opiacee = SNPP Total

total 440 19 12 273 744
Tratament anterior heroina nr 427 15 6 116 564
pentru % 97,0 78,9 50,0 425 75,8
metadona 2 5 1 1 9

alte opiacee 0 1 7 0 8

SNPP nr 22 2 1 200 225

% 5,0 10,5 83 733 30,2

Sursa: ANA

Conform hartii prezentate, distributia teritoriala a admiterilor la tratament, in functie de drogul principal
de consum, a fost urmatoarea:
e canabis — 24 de judete, cele mai mari valori inregistrandu-se in judetele: Mures (36 de
persoane),Cluj (28 de persoane), lasi (26 de persoane), Bucuresti-lifov (21 de persoane) Brasov
(15 persoane) si Timis (10 persoane);
e SNPP — 23 de judete, cele mai multe cazuri fiind inregistrate in Bucuresti-lifov (393 de persoane) si
Cluj (45 de persoane);
e opiacee — 9 judete, cele mai multe fiind inregistrate in Bucuresti-llfov (638 de persoane);
e hipnotice si sedative — 8 judete, cele mai mari valori inregistrandu-se in lagi (186 de persoane) si
Cluj (56 de persoane).

*® 705 beneficiari si 806 mentiuni
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Harta nr. 5-2: Distributia teritoriala a admiterilor la tratament in 2012 in functie de tipul drogului
principal si judetul unde s-a acordat asistenta (nr.)

SNPP
G o : 4l 393 (B+IF)
hipnotice si sedative @» 10 - 45
&P 186 (15) D <
@ 56 (C) opiacee
@ <10 o 633 (B+F)

4 10- 20
D <5

Sursa: ANA

De asemenea, analiza datelor indica urmatoarele:

cel mai extins, din punct de vedere demografic, este consumul de canabis (24 de judete, dar cu
valori mici);

cel mai problematic ramane consumul de SNPP (23 de judete, dar cu valori mult mai mari,
comparativ cu canabisul);

zona Bucuresti-llifov inregistreaza cel mai mare consum de opiacee si SNPP;

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

zonele cu cel mai mare risc (ca numar de cazuri inregistrate) se contureaza in jurul marilor centre
universitare sau judete de granita.

in total, s-au inregistrat 2376 episoade de admitere la tratament pentru cei 1848 de beneficiari care au
solicitat asistenta pentru consum de droguri ilicite si SNPP in anul 2012 (in medie, 1,3 admiteri pentru un
beneficiar). In functie de drogul principal, cea mai mare medie s-a inregistrat pentru consumatorii de
halucinogene (1,5) si opiacee (1,4), iar cele mai multe episoade de tratament se evidentiaza in cazul celor
care au consumat opiacee si SNPP (maxim = 8, respectiv 5).
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Tabel nr. 5-5: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de numarul de episoade de
tratament si tipul drogului principal (nr., medie, maxim)

opiacee

SNPP

hipnotice si sedative
canabis

inhalanti volatili
cocaina

stimulante
halucinogene

altele

total

N Valid Media Maxim
679 1,4
614 1,3
258 1,2
186 1,1

24 1,2
13 1,1
13 1,3

4 15

57 1,1
1848 1,3

CONWEDNDBDWDSOO ©

nr. total
de episoade de tratament

940
794
314
201
29
14
17

6

61
2376

Sursa: ANA

In functie de sexul respondentului *, se observa urmatoarele:

e cei mai multi dintre beneficiari sunt de sex masculin (raportul M/F este 3):

e pentru beneficiarii de sex masculin s-a inregistrat o proportie mai mare de recidive, de admitere la
asistenta pentru opiacee, SNPP si canabis si pentru persoane cu varsta cuprinsa intre 15-34 de
ani (81,8% vs. F - 52,3%);

e pentru beneficiarii de sex feminin s-a inregistrat o proportie mai mare pentru cazuri noi, de
asistenta pentru consumul de hipnotice si sedative gi opiacee si pentru persoane peste 35 de ani
(46,7% vs. M - 17,4%).

Grafic nr. 5-4: Distributia admiterilor la tratament in 2011, in functie de varsta beneficiarului, tipul
admiterii, tipul drogului principal si varsta (%)

80 -
40
. | % il W _Ll
caz |recidi opia cana | P10 [ oocai <15 [15-19(20-24|25-29|30-34| =35
total « SNPP| ~. " |tice si . | altele . s . " . "
nou va cee bis na ani ani ani ani ani ani
sedat.
@ masculin | 74.8 458 | 54.2 392 | 3 [115]| 52 | 07 | 55 08 | 11.2| 237 | 255|213 | 17.4
@femin 25.2 59.1 | 40.9 295 (187 6 |402] 09 | 47 11 | 125151 | 138 | 11 | 46.7
total tipul admiterii tipul drogului principal varsta
Sursa: ANA

* Vezi ST.nr. 4.1.1, 12.1.1 si 13.1.1
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in privinta varstei beneficiarilor, s-au observat urméatoarele diferente, in functie de sexul beneficiarului, tipul
admiterii si tipul drogului principal de consum®:

e cea mai mica varsta (11 ani) a fost inregistratéd pentru barbati, beneficiarii aflati la primul tratament
si care au solicitat asistenta pentru consum de inhalante;

e varsta medie a persoanelor admise la tratament variaza in functie de drogul principal, cele mai mici
valori fiind Tnregistrate pentru consumul de inhalante (21 de ani), iar cea mai mare in cazul
beneficiarilor care au solicitat asistenta pentru consumul de benzodiazepine (54 ani);

e desi media varstei persoanelor de sex feminin care au solicitat asistenta pentru consum de droguri
a fost mai mare decét cea a persoanelor de sex masculin (37,9 ani vs. 28,6 ani), cea mai frecventa
varsta pentru beneficiarii de sex feminin a fost mai mica decéat in cazul celor de sex masculin (18
de ani vs. 23 de ani);

e cei mai multi dintre beneficiarii care au solicitat asistenta pentru consum de inhalante aveau varsta
de 14 ani, pentru canabis — 22 de ani si SNPP — 23 de ani, in timp ce pentru consumatorii de
opiacee cea mai frecventa varsta a fost 30 ani, iar pentru hipnotice si sedative — 53 de ani.

Tabel nr. 5-5: Varsta beneficiarilor (minima, medie si cea mai frecventa) in functie de sex, tip de
admitere si drog principal (ani)

Total sex Tip de admitere Drog principal
masculin feminin caznou recidiva SNPP opiacee canabis hipnotice si sedative Inhalante
Minim 11 11 13 11 14 13 14 14 20 11
Media 30,9 28,6 37,9 29,7 31,7 25 30,3 23,2 54 21
Mod®>* 23 23 18 23 28 23 32 22 53 14
N Valid®* 1839 1369 465 881 910 611 677 186 257 23
Sursa: ANA

Referitor la varsta de debut®, cazurile de admitere la tratament pentru consum de droguri ilicite si SNPP
in anul 2012, prezinta urmatoarele caracteristici:
e 3 (74,7%) dintre beneficiari au debutat in consum, anterior varstei de 24 ani: 39% au debutat in
consum intre 15-19 ani, 25% au debutat in consum intre 20-24 de ani, iar 10,7% dintre persoanele
admise la tratament au declarat un debut precoce (sub 15 ani);

e in functie de sexul pacientului, pentru beneficiarii de sex feminin se observa proportii mai mari
pentru debutul precoce, sub 15 ani (15,2% vs. 9,7%) si peste 35 ani, Tn cazul carora, proportia
barbatilor care au debutat ih consum peste acest prag, a fost aproape o treime din cea a femeilor
(4,1% vs. 13,2%); In cazul beneficiarilor de sex masculin exista proportii mai mari pentru debutul
intre 20 si 34 de ani (47,5% vs. 31,8%);

e 1in functie de tipul admiterii diferentele sunt relativ mici: pentru cazurile noi se inregistreaza o
proportie mai mare pentru debutul in consum intre 15-24 de ani (67,1% vs. 61,3%), iar pentru
recidive pentru debutul precoce (11,4% vs. 10%) si intre 25-34 de ani (21,5% vs. 17%);

e in functie de drogul principal:

- cei mai multi consumatori de opiacee au declarat o varsta de debut mai mica de 25 de ani
(84,6% din care 14,2% - debut precoce),

- In cazul SNPP, cei mai multi au debutat in consum in intervalul 15-29 ani (76,6%);

- cei mai multi dintre consumatorii de canabis, care au solicitat asistenta, au debutat in
consum la varste cuprinse intre 15-24 ani (84,9%, dintre care mai mult de jumatate intre
15-19 ani, varsta caracteristica invatamantului liceal).

0 \ezi ST. nr. 6.1.1,6.1.2,12.1.1,12.1.2,13.1.1,13.1.2, 14.1.1 si 14.1.2
51 Cea mai frecventa varsta

2 Nr. de cazuri cu raspuns valid

% Vezi ST. nr. 21.1 - 23.1
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Tabel nr. 5-6: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de varsta de debut, sexul
beneficiarului si tipul drogului principal (nr., %)
Varsta de debut pe grupe (ani)
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 =235 total

Nr. Total 145 530 340 169 95 81 1360
% 10,7 39 25 12,4 7 6 100
Nr. masculin 106 425 297 146 79 45 1098
feminin 39 102 43 23 16 34 257
% masculin 9,7 38,7 27 13,3 7,2 4,1 100
feminin 15,2 39,7 16,7 8,9 6,2 13,2 100
Nr. caz nou 66 274 169 75 38 39 661
recidiva 78 252 168 93 54 40 685
% caz nou 10 41,5 25,6 11,3 57 59 100
recidiva 11,4 36,8 24,5 13,6 7,9 58 100
Nr. opiacee 81 269 132 50 28 10 570
SNPP 40 158 137 103 57 24 519
canabis 10 83 47 10 2 1 1583
hipnotice si sedative 3 3 3 6 44 59
altele 3 8 10 1 2 24
inhalanti volatili © 4 1 1 15
stimulante 3 6 1 10
cocaina 1 1 4 1 7
halucinogene 1 1 1 3
% opiacee 14,2 47,2 23,2 8,8 4,9 1,8 100
SNPP 7,7 30,4 26,4 19,8 11 46 100
canabis 6,5 54,2 30,7 6,5 1,3 0,7 100
Sursa: ANA

Numarul total de cazuri si cazurile noi, analizate in functie de anul de debut® si drogul principal
evidentiaza pentru:
e total — dupa anii 2009-2010, cand a avut loc o crestere a debutului in consum, in ultimii 2 ani se
inregistreaza o scadere, inclusiv pentru cazurile noi;
e opiacee — atat per total, cat si pentru cazurile noi o tendinta constanta de scadere incepand cu anul
2008;
e SNPP — debutul in consumul acestor substante a inregistrat o tendintad de crestere in perioada
2008 - 2010, cand a atins valoarea maxima, pentru ca din anul 2011 sa scada;
e canabis — crestere pentru perioada 2009-2011 a numarului celor care au debutat in consum, iar in
2012 se inregistreaza scadere;
e hipnotice si sedative — pentru total o tendinta de cregtere din 2008, iar pentru cazurile noi o
crestere mare in 2012, faté de anul anterior.

** N valid = 1364 de beneficiari
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Grafic nr. 5-5: Distributia admiterilor la tratament in anul 2012, in functie de anul de debut, drogul
principal - total si cazuri noi (nr.)

w0
total cazuri noi

200

0

<2008 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 an de

Total 573 | 84 | 150 | 286 | 178 | 93 debut

@=g==(piacee 473 32 29 21 13 3
g\ PP 33 20 91 | 215 | 109 | 53 17 12 47 98 61 38
==ll==canabis 41 26 12 29 33 12 31 20 11 26 30 12
==¢=hipn. si sedat. [ 14 2 4 7 15 17 6 2 2 5 5 13

Sursa: ANA

in privinta duratei de consum, se observa urmétoarele:

e SNPP — majoritatea a solicitat asistentd dupa aproximativ doi ani de consum (total: 377 de cazuri
din 521, iar cazuri noi: 197 din 273);

e Opiacee — se solicita tratament dupa o perioada mare de consum;

e canabis — in aproximativ 50% dintre cazuri se solicitd asistentd dupa o perioada mai mare de
consum (debut in consum Tn 2009 sau anterior total: 79 din cele 153 de cazuri si cazuri noi: 62 din
cele 130);

e hipnotice si sedative — o perioada mica de consum (maxim un an: total 32 de cazuri din 59, iar
cazuri noi: 18 din 33).

Grafic nr. 5-6: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de calea de administrare a
drogului principal, sexul beneficiarului, tipul admiterii si drogul principal (%)

total sex tipul admiterii tipul drogului principal
100 -
50 4
0 - — ‘_
mas | femi caz |recidiv opia cocain canabi hipgs
Total ) . ’ P1a 1 snpp |94 stimul si
culin | nin nou a cee a s
ante sedat.
Oinjectabil 47.3 539 | 27.2 28.3 | 67.1 89.2 | 43.7 0.6
BEpulmonar/ fumat 26.7 29.6 | 184 40.2 | 13.6 4.5 393 | 364 | 455 | 914 0.4
Woral 20.6 10.1 52 24 16 55 4.4 36.4 5.2 99.6
Wintranazal sau prizat | 5.4 6.4 24 7.5 3.4 0.8 125 | 63.6 | 182 | 2.9

Sursa: ANA
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Referitor la calea de administrare a drogului principal®, in anul de referintd predomind consumul pe
cale injectabila, acest tip de consum fiind mai frecvent in cazul beneficiarilor de sex masculin si a celor
care au mai fost in asistentd, majoritatea fiind consumatori de opiacee, dar si de SNPP. Comparand
beneficiarii care au solicitat pentru prima data asistenta cu cei care au mai solicitat asistenta, se observa
pentru cazurile noi o proportie mai mica pentru consum pe cale injectabild, situatie influentata si de tipul
drogului principal consumat: 36,5% - SNPP si 20,6% - heroina (fatd de 29,8% - SNPP si 48% - heroina
pentru recidive, vezi grafic 5-3).

Referitor la proportia beneficiarilor care si-au administrat vreodata droguri injectabil®, indiferent daca
acesta este cel pentru care a solicitat asistenta sau un alt drog secundar, se constata urmatoarele:
o 41,2% se injecteaza curent si 43,5% nu s-au injectat niciodata;
e injectarea curenta este mai frecventa in randul consumatorilor de opiacee si SNPP, a
persoanelor care au primit anterior asistenta pentru consumul de droguri (recidiva), barbatilor (in
cazul femeilor acest model de consum este intalnit la doar aproximativ 1/4 — 25,7%), beneficiarilor
care au debutat in consum fintre 25-34 de ani (si 46,5% dintre cei care au debutat la varste mai
mici de 15 ani au declarat ca s-au injectat in ultimele 30 de zile) si a celor care au o durata de
consum mai mare de 5 ani (pentru cei cu peste 10 ani de consum proportia celor care se
injecteaza curent este de 58,2%).

Tabel nr. 5-7: Distributia admiterilor la tratament in 2012, pentru consumatorii de droguri care au in
antecedente consum prin injectare, in functie de tipul admiterii, tipul drogului principal, sex, calea
de administrare, varsta de debut si durata de consum (nr, %)

injectat curent (mai injectat, dar niciodata Total

putin de 30 de zile)  nu curent injectat
total Nr. 580 216 612 1408
% 41,2 15,3 43,5 100%
tip_admitere caz nou 29,5 5,8 64,6 100%
recidiva 52,8 25,0 22,2 100%
drog_principal opiacee 61,1 32,9 6,1 100%
SNPP 47,5 5,0 47,5 100%
hipnotice si sedative 0,6 1,9 97,5 100%
stimulante 25,0 12,5 62,5 100%
canabis 0,7 2,7 96,6 100%
sex masculin 45,3 16,3 38,4 100%
feminin 25,7 12,0 62,3 100%
varsta_debut <15 ani 46,5 14,9 38,6 100%
(ani) 15 -19 ani 37,9 20,0 42,1 100%
20 -24 ani 44,1 14,7 41,2 100%
25 -29 ani 60,0 10,0 30,0 100%
30 -34 ani 71,6 7,4 21,0 100%
35 ani si peste 38,2 15 60,3 100%
durata_consum <1an 54,6 2,1 86,1 100%
(ani) 1-5 ani 42,0 4,9 53,0 100%
5-10 ani 50,7 22,5 26,8 100%
>10 ani 58,2 34,2 7,5 100%

Sursa: ANA

in functie de frecventa consumului pentru drogul principal’, din totalul consumatorilor de droguri
admisi la tratament Tn anul 2012, 59% consumau drogul zilnic, 16% de 2-6 ori pe saptamana, iar 9,9% cel
mult o data pe saptamana. In functie de sexul consumatorului, se observa o porportie mai mare pentru

* Vezi ST. nr. 15.1.1-17.1.2
% \Vezi ST. nr. 25.1.1, 25.1.2, 26.1.1 si 26.1.2
> \ezi ST. nr. 18.1.1 - 20.1.1
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consumul zilnic (total — 57%, iar masculin — 65,7%). in functie de tipul de drog, cele mai frecvent
consumate sunt hipnoticele si sedativele (88,6% dintre cei care au fost admisi la tratament in 2012 au
declarat un consum zilnic), proportii mari inregistrdndu-se insa si pentru SNPP si opiacee (61,5%,
respectiv 57,8%) si chiar stimulante (45,5%); mai putin consumate zilnic sunt canabisul (24,2%) si cocaina
(23,1%).

Grafic nr. 5-7: Distributia admiterilor |la tratament in 2012, in functie de frecventa consumului, tipul
admiterii, sex si tipul drogului principal (%)

80 total sex tipul admiterii tipul drogului principal
40 -
0 -
] .-~ ] ] hipn | .
mas | femi caz |recidi opia coca | stimu g inha | cana
total ) . o SNPP| . | si : .
culin | nin nou va cee ina | lante | lanti bis
sedati 2
Enu a consumat 15.1 16.9 9.5 82 | 224 28.7 | 3.8 231 | 9.1 1.8 5 21.1
@1 zi/sapt sau mai putin [ 9.9 106 | 7.5 12.7 | 6.8 59 | 121 | 30.8 | 9.1 1.8 5 27.3
W 2-6 zile/sapt 16 155 | 17.4 19.9 | 12.3 7.7 | 225 | 231 | 364 | 7.8 50 27.3
Bin fiecare zi 59 57 65.7 59.2 | 585 57.8 | 61.5 | 23.1 | 45.5 | 88.6 40 24.2

Sursa: ANA

5.3.1. TRATAMENT DE SUBSTITUTIE %8

Din cele 2464 de persoane care au primit asistenta in anul 2012, pentru consumul de droguri ilegale gi
SNPP, 41,% erau consumatoare de opiacee, iar dintre acestea un numar de 495 de pacienti se aflau deja
in tratament de substitutie cu metadona sau alte opiacee (buprenorfina, suboxona, naltrexona).

Tabel nr. 5-8: Admiterea la tratament pentru consumul de droguri ilicite (opiacee) in 2012 si
distributia consumatorilor care se aflau deja in tratament de substitutie, in functie de tipul centrului
de tratament si de data admiterii la tratament (nr. de persoane
Tip centru Total
internare ambulatoriu penitenciar
data admiterii la tratament
2012 anterior 2012  anterior 2012 anterior 2012 anterior total

2012 2012 2012 2012
Admitere la tratament Total 1138 11 710 378 144 83 1992 472 2464
?é?o‘;agfizg;ggge 155 2 524 220 66 44 745 266 1011
din  heroin 115 2 510 214 62 44 687 260 947
care  metadona 17 0 13 5 4 0 34 5 39
alte opiacee 23 0 1 1 0 0 24 1 25
Pacient/ beneficiar aflat Total 79 4 270 128 12 2 361 134 495
deja Tn tratament de din  metadona 56 3 204 92 11 2 271 97 368
BEB L care  gjte opiacee* 12 0 25 24 1 0 37 24 61
neprecizat 11 1 41 12 0 0 53 13 66
Nota* - alte opiacee: buprenorfina, suboxona, naltrexona
Sursa: ANA

*81n acest subcapitol sunt inclusi si beneficiarii care au primit asistenta in mediul de detentie
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Referitor la tipul de asistenta acordat, in anul 2012 din totalul serviciilor acordate:

1,2% au fost de dezintoxicare medicamentoasa cu substitut opiaceu, in regim de internare sau
ambulatoriu. De aceste servicii au beneficiat 79 de persoane (4,3% dintre pacienti);

6,1% au fost tratamente de mentinere a abstinentei cu agonist/ antagonist opiaceu. De aceste servicii
au beneficiat 435 persoane (24,1% dintre pacienti);

dintre alte tipuri de servicii acordate sunt de mentionat: evaluare — 24,8%, asistenta psihologica —
21,7%, dezintoxicare simptomatica — 13%, tratamentul comorbiditatii psihiatrice -9,8%, indrumare
catre serviciile sociale, legale de ingrijire a minorilor, vocationale — 5,5% si dezintoxicare non-
medicamentoasa — 3,1%.

Tabel nr. 5-9: Distributia serviciilor de asistenta pentru consumul de droguri ilicite gi SNPP,
acordate in 2012 (pentru toti beneficiarii, indiferent de anul admiterii), in functie de tipul centrului
de tratament si tipul de asistenta acordat, 2012 (nr., %)

. . o Tip centru Total
Tipul de asistenta acordat . . : : i cp—:
’ internare  ambulatoriu  penitenciar  Nr. % servicii % pacienti

evaluare 1038 382 146 1566 24,8% 86,7%
dezintoxicare Cu substitut opiaceu 64 0 6 70 1,1% 3,9%
medicamen. simptomatica 771 0 1 772 12,2% 42,7%
in regim de )
internare neprecizat 76 0 0 76 1,2% 4,2%
dezintoxicare cu substitut opiaceu 3 6 0 9 0,1% 0,5%
medicamen. simptomatica 43 6 0 49 0,8% 2,7%
in regim :
ambulatoriu neprecizat 6 3 0 9 0,1% 0,5%
dezintoxicare non - medicamentoasa 190 7 1 198 3,1% 11,0%
asistenta psihologica 917 355 96 1368 21,7% 75, 7%
tratamentul comorbiditétii psihiatrice 612 8 0 620 9,8% 34,3%
indrumare catre serviciile sociale,
legale de Tngrijire a minorilor, 225 121 1 347 5,5% 19,2%
vocationale
urmarire pe termen lung 191 273 128 592 9,4% 32,8%
tratament de cu metadona 55 308 7 370 5,9% 20,5%
mentinere a cu naltrexon“a 7 18 1 26 0,4% 1,4%
abstinentei cu suboxona 17 22 0 39 0,6% 2,2%

' neprecizat 3 5 0 8 0,1% 0,4%
altele* 33 115 39 187 3,0% 10,4%

Total — nr. servicii acordate 4249 1631 426 6306 100%
Total — nr. pacienti 1108 551 147 1806

Nota: * - altele — ex: consiliere apartinatori/ angajator, includere Grup Fred Goes Net/ comunitate terapeutica,
consiliere sociala, testare urind (control) si analize de sénge, consiliere renuntare la fumat, informare, ergoterapie,
terapie de grup, prevenirea recaderilor, psihoterapie, tratament sedativ etc.

Sursa: ANA

Din cele 443 persoane consumatoare de opiacee, care au primit in anul 2012 tratament de mentinere a
abstinentei:

majoritatea (87,1%) au solicitat asistenta in anul de referinta;

mai mult de jumatate au beneficiat gi anterior de tratament de substitutie;

mai mult de 2/5 au solicitat tratament din proprie initiativa, iar 26,1% au fost referiti de serviciile
medicale;

majoritatea sunt persoane de sex masculin (aspect influentat de faptul ca persoanele de sex masculin
sunt intr-o proportie mult mai mare consumatoare de opiacee, in comparatie cu cele de sex feminin);
cei mai multi (81,2%) sunt tineri cu varsta cuprinsa intre 20-34 de ani si aproximativ jumatate au
debutat Tn consum la varste mai mici de 15 ani (12,2%) sau la varsta ,liceului”, 15-19 ani (45,9%), iar
25,4% intre 20-24 de ani;
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e mai mult de jumatate (55,3%) consuma opiacee de cel putin 11 ani;
e aproximativ jumatate au consumat zilnic opiacee (47,9%);
e jumatate sunt someri/ fara ocupatie (49,9%) si doar 29,6% au un loc de munca.

Tabel nr. 5-10: Distributia persoanelor consumatoare de opiacee, care au primit tratament de

mentinere a abstinentei, in functie de diferite caracteristici, 2012 (%)
%

anul admiterii la 2012 87,1
tratament anterior anului 2012 12,9
tratament anterior de da 61,7
substitutie nu 38,3
sursa principala  de initiativa proprie 44,4
referinta medic de familie/ asistentd primara 26,1
serv. specializate pt. consumatorii de droguri 3,0
serv. de psihiatrie/ urgenta 19,9
instanta/ parchet/ probatiune/ arest/ penitenciare 55
familia/ prietenii 1,1
sex masculin 83,9
feminin 16,1
grupa varsta (ani) 15 -19 ani 1,1
20 -24 ani 13,6
25 -29 ani 29,7
30 -34 ani 37,9
35 -39 ani 11,1
40 ani si peste 6,6
grupa varsta de debut < 15 ani 12,2
(ani) 15 -19 ani 45,9
20 -24 ani 25,4
25 -29 ani 9,5
30 -34 ani 5,7
35 -39 ani 0,8
40 ani si peste 0,5
durata consum (ani) < 2 ani 12,1
3-5 ani 14,8
6-10 ani 17,8
211 ani 55,3
frecventa consumului in fiecare zi 47,9
mai putin de 6 zile pe saptamana 52,1
status ocupational angajat 29,6
elev/ student 2,8
pensionar/ casnic/ invalid 12,1
somer/ fara ocupatie 49,9
lucreaza fara contract/ alta situatie 5,6
Nota: diferenta pana la 100% reprezinta alte situatii/ neprecizat
Sursa: ANA

5.4. TENDINTE INREGISTRATE IN RANDUL CLIENTILOR SERVICIILOR DE TRATAMENT

Conform precizarilor anterioare, incepand cu 2011, in vederea aplicarii noilor cerinte de monitorizare la
nivel european a indicatorului, s-a ihceput colectarea datelor privind cazurile in care sunt continuate
tratamentele initiate Tn anii anteriori si care au continuat/ abandonat/ finalizat tratamentul pe parcursul
anului de referinta.

Comparativ cu anul anterior, exista o crestere cu 3,2% a numarului de persoane care au primit asistenta in
2012, care a fost determinata de cresterea cu 6,1% a cazurilor incidente (de la 1742 la 1848). Pentru
cazurile care au fost admise anterior anului de raportare exista, fatd de 2011, o scadere cu 8,7%.
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In perioada 2002-2012 indicatorul privind admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri, a
variat intre 1350 cazuri in anul 2006 (primul an de implementare a sistemului de asistenta conform HG
860/2005°) si 2150 cazuri in 2010 (anul ulterior intrérii pe piatd a SNPP). in anul 2012 se inregistreaza o
valoare aproximativ egala cu aceea de la inceputul perioadei de monitorizare, dar trebuie mentionat faptul
ca oferta de servicii s-a diversificat, iar sistemul de colectare a datelor a fost reconfigurat.

Grafic nr. 5-8: Evolutia numarului de persoane care au primit tratament, ca urmare a consumului de
droguiri ilicite si SNPP, date comparate 2002-2012 (nr.)

2500

2168 2237

2150

2000

1500 -

1000 -

==8==Total din care

426
500 389
==¢=incidenta

admise anterior anului de raportare

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sursa: ANA

Avand in vedere faptul ca stabilirea numarului de beneficiari unici se realizeaza incluzand doar prima
admitere din anul de referinta (indiferent daca asistenta a fost acordatéd in regim de internare sau
ambulatoriu), pentru compararea ponderii celor doua modalitati de acordare a asisten’gei60 s-a avut n
vedere raportul bazat pe numarul de cazuri noi care, conform datelor prezentate mai jos, pana in anul
2010 a avut o tendinta de scadere (de la 1,6 la 1,1), iar in ultimii 2 ani a crescutde la 1,1 la 1,7. Fata de
2011 se inregistreaza cresteri ale raportului internare/ ambulator pentru numarul total de cazuri incidente/
prevalente.

Grafic nr. 5-9: Evolutia raportului internare/ ambulator, date comparate 2007-2012
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Sursa: ANA

* HOTARARE nr. 860 din 28 iulie 2005 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozttilor Legii nr.
143/2000 privind prevenirea gi combaterea traficului i consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile
golterioare (Emitent: Guvernul; Publicat in: Monitorul Oficial nr. 749 din 17 august 2005)

Vezi ST nr. 4.1.1
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In continuare analiza datelor se va realiza doar pe baza cazurilor incidente.

Comparativ cu anii anteriori se observa ca desi beneficiarii de sex masculin se mentin majoritari, incepand
cu 2007 se observa o usoara tendinta de scadere a accesarii serviciilor de tratament si, implicit, o crestere
a proportiei persoanelor de sex feminin, de la 18,6% la 25,2%. Astfel, raportul M/F ramane in continuare
su:;)g;%?itar, dar este in scadere, de la 4,4 in 2007 la 3 in anul 2012 (valoare apropiata cu cea pentru 2002

Grafic nr. 5-10: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite gi SNPP,
in functie de sexul beneficiarului, date comparate 2002-2012 (%)

100
50
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
masculin 78.2 67.4 69.4 70.6 74.5 81.4 80.3 80 77.5 76.8 74.8
=== feminin 21.8 32.6 30.6 294 255 18.6 19.7 20 225 23.2 25.2
Sursa: ANA

De asemenea, daca in anul 2002, proportia cazurilor noi era mai mare decéat cea a recidivelor, iar in
perioada 2003-2006, au predominat cazurile in care consumatorii beneficiasera anterior de tratament; in
ultima perioada (2007-2011) au predominat, din nou, cazurile de noi beneficiari, in timp ce, in ultimul an al
perioadei de referintd creste proportia recidivelor, astfel incat cele doua tipuri de beneficiari au proportii

similare (49,1% vs. 50,9%), iar raportul cazuri noi/ recidive redevine subunitar ca in perioada 2003-2006.

Grafic nr. 5-11: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de tipul admiterii, date comparate 2002-2012 (%)
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== ocidive 44.4 55.4 52.7 57.5 55 40.1 44.7 39.8 41.1 36.6 50.9
Sursa: ANA

1 veziSTnr. 4.1.1
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in functie de drogul principal®, in perioada 2002-2010, cu mici oscilatii, cele mai consumate droguri au
fost opiaceele, hipnoticele si sedativele, precum si canabisul. In 2012, se revine la situatia din 2010 si
SNPP inregistreaza cel de-al doilea procent din numarul total de cazuri, iar opiaceele primul loc. De
asemenea, se mentine tendinta de crestere pentru hipnotice si sedative si pentru canabis gi de scadere
pentru stimulante si halucinogene. in cazul opiaceelor, fatd de anul anterior se remarca o dublare a
numarului de beneficiari care au solicitat asistenta pentru consum de metadona (2011- 13 cazuri si in
2012- 30 cazuri).

Grafic nr. 5-12: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de tipul drogului principal, date comparate 2002-2012 (%)
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
opiacee 86.8 68.4 55.7 48.4 69.6 70.8 74.3 76.7 51.5 33 36.7
hipnotice si sedative 9.7 21.4 225 194 14.5 9.9 9.1 5.7 5.8 8.3 14
e SNPP 0.4 24.3 411 33.2
@ canabis 14 2.4 2.2 2.3 3.1 7.5 6.2 6.3 8 8.2 10.1
inhalanti 0.7 1.3 3.2 1.3 19 12 0.8 1 1.9 0.6 1.3
e timulante 0.4 0.6 0.7 1 0.8 1.3 11 0.4 1.4 0.8 0.7
e cocaina 0.2 0.5 0.2 0.3 0.1 0.6 0.6 0.8 1.1 1.1 0.7
e alucinogene 0.4 0.2 0.2 0 0 0.1 0.2 0.5 0.8 0.5 0.2

Sursa: ANA

Analiza datelor pentru perioada 2011-2012 privind distributia teritoriala a admiterilor la tratament, Tn
functie de drogul principal, indica urmatoarele:

se Inregistreaza usoare scaderi pentru canabis (de la 28 de judete la 24 de judete) si SNPP (de la
26 de judete la 23 de judete); pentru opiacee a ramas acelagi numar de judete (9), iar pentru
hipnotice si sedative se inregistreaza o usoara crestere a numarului de judete (de la 6 judete, la 8
judete);

cel mai extins ramane consumul de canabis, dar mai problematic ramane consumul de SNPP,
avand valori mult mai mari comparativ cu canabisul,

zona Bucuresti- lIfov inregistreaza cel mai mare consum de opiacee si SNPP,

cele mai multe solicitari pentru hipnotice si sedative se inregistreaza in continuare la lasi si Cluj;
s-a marit numarul de judete unde s-a solicitat tratament pentru un numar mai mare de tipuri de
droguri (in 2011 — lasi, Cluj si Mures, iar in 2012 si in Bucuresti, Bragov si Timis);

in continuare, zonele cu cel mai mare risc (ca numar de cazuri inregistrate) se contureaza in jurul
marilor centre universitare sau in judete de granita.

2\ezi ST nr. 11.1.
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Harta nr. 5-3: Distributia teritoriala a admiterilor la tratament in 2011-2012 in functie de tipul
drogului principal si judetul unde s-a acordat asistenta (nr.)
2011 2012
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Sursa: ANA

in functie de sexul beneficiarului si drogul principal, se observa:
e pentru beneficiarii de sex masculin — se revine la situatia din 2010: opiaceele pe primul loc, SNPP-
locul secund, urmate de canabis si de hipnotice si sedative; desi continua tendinta de crestere
pentru canabis (2004-2,9%, 2012- 11,5%) si hipnotice si sedative (2009-2,4%, 2012-5,2%);
e pentru beneficiarii de sex feminin - se revine la o situatie similara cu cea din 2004: hipnotice i
sedative pe primul loc si opiaceele pe locul secund.

Grafic nr. 5-13: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de drogul principal si sexul beneficiarului, date comparate 2004-2012 (%)
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Sursa: ANA

Avand in vedere varsta beneficiarului la momentul admiterii la tratament®® si varsta de debut in
consum *, pentru perioada de referinta, se observa urmatoarele:

1. cei mai multi beneficiari au debutat in consum la varste cuprinse intre 15-19 ani si 20-24 de ani, in
timp ce cele mai multe persoane aveau, la momentul admiterii la tratament, varsta cuprinsa in
intervalul 20-24 de ani si respectiv, 25-29 de ani; situatia sustine ipoteza conform careia perioada
de consum anterioara solicitarii serviciilor (decalajul intre debutul in consum si admiterea la
tratament) variaza intre 5-10 ani: mare parte dintre cei care au debutat Tn consum intre 15-19 ani,

8 Vezi ST nr. 14.1.1
 Vezi ST nr. 23.1.2
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se regaseste ulterior la tratament intre 20-29 de ani si de asemenea, mare parte dintre cei care au
debutat 1n consum intre 20-24 ani, determind ulterior proportia mare a admiterilor la tratament la
varste cuprinse intre 25-34 de ani;

ca tendinta, pentru varsta de debut se observa ca pe toata perioada de referinta grupele de varsta
cu cele mai mari valori sunt 15-19 ani, respectiv 20-24 de ani gi, in functie de grupele de varsta, o
revenire in perioada 2011-2012 la ierarhia inregistrata in perioada 2006-2008 (pentru 15-19 ani
40,7% vs. 39%, pentru 20 -24 de ani 26,8% vs. 25%), dar cu valori mai mari pentru debutul
precoce (< 15 ani) si cel intre 25-39 de ani, ceea ce sugereaza o tendinta de schimbare a
predominantei debutului in consum intre 15-24 ani, cu cresterea debutului precoce si a celui la
varste mai mari, respectiv 25-39 de ani;

de asemenea, ca tendintd pentru varsta de intrare in tratament: din anul 2007 cea mai mare
valoare se inregistreaza pentru grupa de varsta 25-29 ani, urmata de 20-24 de ani; comparativ cu
2004, se observa in anul 2012 o crestere a proportiei beneficiarilor din grupele: 30-34 de ani si 35-
39 de ani si scaderea celor cu varsta mai mica de 15 ani.

Grafic nr. 5-14: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de varsta beneficiarului si varsta de debut, date comparate 2004-2012 (%)
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Sursa: ANA

Referitor la calea de administrare a drogului principa

1, injectarea reprezinta, pentru toata perioada de

referinta, cea mai utilizatd metoda de administrare, in concordantd cu drogul principal de consum,
opiaceele si, respectiv. SNPP in combinatie cu opiaceele. Faptul ca SNPP nu se administreaza
predominant pe cale injectabila se reflecta in tendinta si, incepand cu anul 2010, se observa o scadere a
administrarii pe cale injectabila si crestere pentru cea pulmonara si orala.

® Vezi ST nr. 17.1.1 51 17.1.2
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Grafic nr. 5-15: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului droguri ilicite si SNPP, 1
functie de calea de administrare si tipul admiterii, date comparate 2006-2012 (%)
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Sursa: ANA

Grafic nr. 5-16: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de calea de administrare si sexul beneficiarului, date comparate 2006-2012 (%)
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Sursa: ANA

Evolutia admiterilor la tratament, in functie de calea de administrare a drogului principal si sexul
consumatorului®, indica urmatoarele:

¢ modele diferite de administrare determinate de diferentele de consum in functie de tipul drogului

principal: pentru beneficiarii de sex masculin existd o proportie mai mare de admitere la asistenta

pentru opiacee, SNPP si canabis, iar pentru cei de sex feminin pentru hipnotice si sedative si
opiacee (vezi grafic 5.4);

% vVezi ST nr. 15.1.1 i 16.1.1
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e pentru consumatorii de sex masculin — desi injectarea reprezinta calea de administrare cea mai
frecvent declaratd de beneficiarii serviciilor de asistentd, se observa o tendintd de scadere a
acesteia in ultima parte a perioadei de referinta (de la 78% la 53,9%) si o crestere a proportiei celor
care declara administrarea pe cale pulmonara sau prizare ca principala cale de administrare a

drogurilor (de la 9,3% la 29,6%, respectiv de la 0,7% la 6,4%);

e pentru consumatorii de sex feminin — se contureaza revenirea la tendinta inregistrata la inceputul
perioadei de referinta: proportie mai mare pentru administrare orala fatd de consumul injectabil (in
2007: oral 51,3% si injectabil 40,9%, iar in 2012: oral - 52% si injectabil 27,2%), cu amendamentul
ca diferenta mai mare intre cele 2 modalitati de administrare este determinata de cresterea din
2009 a administrarii pe cale pulmonara: in 2009 — 4%, iar in 2012 — 18,4% (situatie la randul ei

determinata de cresterea consumului de canabis: 2009 — 1,5% vs. 2012 — 6%, vezi grafic 5.13).

Grafic nr. 5-17: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de heroina si SNPP, in
functie de calea de administrare, date comparate 2009-2012 (nr., %)
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Sursa: ANA

Analizand admiterile la tratament pentru consumul de heroina pe cale injectabild si de SNPP, in functie de

cele trei cai specifice de administrare, se constata urmatoarele:

e 1in ceea ce priveste admiterile la tratament pentru consumul de heroina, atat ca numar, cat si ca
proportie din numarul total de admiteri, au scazut la mai putin de jumatate in perioada 2009-2011(de la
1228 la 543, respectiv de la 73,9% la 31,3%), iar in ultimul an au crescut (625, respectiv 33,8%); cele
pentru consum de SNPP au aceeasi tendinta in oglinda: au crescut foarte mult in perioada 2009-2011

77



(de la 6 cazuri la 645, respectiv de la 0,4% la 41,1%), iar in ultimul an au scazut (614, respectiv
33,2%), dar la amplitudini diferite: diferenta fata de anul trecut este pentru heroind de 82 de cazuri si
2,5 procente, iar pentru SNPP de 31 de cazuri si 7,9 procente;
o referitor la calea de administrare se observa ca in timp ce pentru heroina injectarea ramane majoritara
si la valori mari (93 - 94%), pentru SNPP: administrarea se face cel mai frecvent tot pe cale injectabila
,care insa ca proportie are o tendinta continud de scadere (2010 - 52,6%, 2011 - 51,8% si 2012 —
43,7%), insotita de o crestere continua a administrarii pe cale pulmonara (2010 - 19,1%, 2011 - 28,2%
si 2012 — 39,3%) si de asemenea, desi la valori mai mici, administrarea prin prizare are tendinta de

scadere (2010 — 14,9%, 2011 — 14,3% si 2012 — 12,5%).

Grafic nr. 5-18: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de heroina si SNPP, in
functie de calea de administrare si sexul beneficiarului, date comparate 2009-2012 (nr., %)
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Analizand admiterile la tratament pentru consumul de heroina pe cale injectabila si de SNPP, in functie de

cele trei cai specifice de administrare, dar si in functie de sexul beneficiarului, se constatd urmatoarele:

e pentru heroina - pentru ambele sexe se inregistreaza acelasi model (scadere si ca numar si ca
proportie intre 2009 si 2011 si crestere Tn 2012, precum si administrarea in proportie de peste 90% pe
cale injectabild), dar la valori mai mici pentru beneficiarii de sex feminin;

e pentru SNPP — ca si in cazul heroinei, ca numar si ca proportie din total de admiteri se inregistreaza
acelasi pattern, dar la valori mai mici pentru beneficiarii de sex feminin; referitor insa la calea de
administrare pentru beneficiarii de sex feminin se inregistreaza, comparativ cu cei de sex masculin,
scaderi de o amploare mult mai mare a administrarii pe cale injectabila: (de la 62 de cazuri la 17 vs. de
la 272 la 218, respectiv de la 53,9% la 22,7% vs. de la 51,4% la 47%) si mai mici pentru cea prin
prizare (feminin — 36 de procente vs. masculin — 6,5 procente) si o crestere mult mai mare a celei
pulmonare (feminin — jumatate din cazuri si 3,7 procente vs. masculin — 16 cazuri si 1,5 procente).

Grafic nr. 5-19: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite i SNPP,
in functie de statusul de injectare, tipul admiterii si sexul beneficiarului, date comparate 2007-2012
(nr., %)
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Referitor la statusul de injectare‘”, indiferent de drogul administrat, se constata in perioada 2007-2012
faptul ca acest consum este intalnit mai frecvent in cazul persoanelor de sex masculin si al recidivelor.
Reprezentarea graficd a evolutiei admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si
SNPP, in functie de statusul de injectare, tipul admiterii si sexul beneficiarului arata acelasi model pentru
consumul prin injectare pentru toate tipurile de beneficiari. La jumatatea intervalului, in anul 2009 se
evidentiaza o crestere foarte mare a consumului curent prin injectare, care atinge varful in anul urmator,
pentru ca din 2011, acest model de consum sa inregistreze o scadere, mai lenta in cazul consumatorilor
de sex feminin si mai accelerata in cazul celor de sex masculin si pentru cazurile noi.

Grafic nr. 5-20: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de heroina si SNPP, in
functie de statusul de injectare, date comparate 2008-2012 (nr, %)
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Sursa: ANA

®" Vezi ST. nr. 25.1.1 si 25.1.2
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Analiza evolutiei admiterilor la tratament, in perioada 2008-2012, pentru consumul de heroind® si SNPP,
in functie de statusul de injectare, indica pentru anul 2011 o crestere a numarului de beneficiari care au
declarat ca si-au administrat SNPP pe cale injectabila in ultimele 30 de zile (de la 277 la 358), dar o
usoara scadere a proportiei acestora din numarul de persoane care au solicitat asistenta pentru consum
de SNPP (de la 65,8% la 62,4%). Consumul prin administrarea drogului in ultimele 30 de zile anterioare
admiterii la tratament (curent), este caracteristic consumatorilor de heroina si SNPP si pentru perioada
2009-2011 si pe ansamblu, atat ca numar, cat si ca proportie, se mentine tendinta determinata de
consumatorii de SNPP: cel mai frecvent injectare curenta, dar proportia celor care nu s-au injectat
niciodata este mai mare decat cea a celor care au un istoric de injectare, dar nu curent.

Evolutia cazurilor de admitere la tratament, in perioada 2006-2012, in functie de frecventa consumului®
indica o utilizare zilnica a drogurilor, consumul ocazional prezentand cea mai mica pondere. Datele privind
frecventa consumului se coreleaza cu cele prezentate mai sus referitoare la drogul principal de consum si
calea de administrare a acestuia: scaderea proportiei solicitarii de asistenta pentru consum de heroina
injectabila si cresterea celei pentru fumatul SNPP (grafic nr. 5-17). Diferentele intre beneficiarii de sex
feminin gi masculin, in perioada 2006-2011, la valori situate sub 8 procente, indica faptul ca, tendinta
generala este determinata preponderent de modificarile in consum ale barbatilor. Astfel, in anul 2011-
2012 se observa o scadere cu 9,6 procente a persoanelor de sex feminin care au declarat administrarea
drogurilor cu o frecventa de 1-6 zile/ saptamana, in timp ce proportia beneficiarilor de sex masculin care
au mentionat un astfel de consum a inregistrat o crestere cu 4,6%.

Grafic nr. 5-21: Evolutia admiterilor la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite si SNPP,
in functie de frecventa administrarii drogurilor, date comparate 2006-2012 (%)
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Sursa: ANA

8 \ezi ST. nr. 26.1.1
9 Vezi ST. nr. 20.1.1
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Tabel nr. 5-11: Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite i SNPP, in functie
de frecventa de administrare a drogurilor si sexul beneficiarului, date comparate 2006-2012 (%)
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

total ocazional/ nu a utilizat Tn ultima luna 1,1 11,9 9,6 95 11,0 75 151
1-6 zile/ sapt. sau mai putin 7,2 11,1 13,8 152 242 256 259
zilnic 91,7 771 76,6 753 64,7 66,9 590
opiacee  ocazional/ nu a utilizat in ultima luna 0,2 10,9 7.3 7.3 8,1 136 305
1-6 zile/ sapt. sau mai putin 1,1 5,2 3,5 79 150 16,2 136
zilnic 98,7 84,0 892 848 768 702 559
SNPP ocazional/ nu a utilizat in ultima luna 4,4 2,3 3,8
1-6 zile/ sapt. sau mai putin 30,5 26,6 34,6
zilnic 65,1 71,1 615
masculin ocazional/ nu a utilizat in ultima luna 0,7 12,9 9,9 94 114 8,3 16,9
1-6 zile/ sapt. sau mai putin 6,7 10,2 10,8 11,7 215 251 26,1
zilnic 925 770 79,2 789 67,1 66,6 57,0
feminin ocazional/ nu a utilizat in ultima luna 2,3 7,4 7,8 9,3 9,7 5,0 9,5
1-6 zile/ sapt. sau mai putin 8,6 151 274 30,3 345 27,7 249
zilnic 890 775 648 603 558 67,3 657
Sursa: ANA

In perioada 2009-2011 s-a remarcat o scadere a numarului de persoane care au solicitat asistentad pentru
consumul de opiacee (de la 1302 in 2009 la 648 in 2011), fapt care explica, intr-o anumita masura, si
scaderea, in anul 2011, a numarului de persoane care au beneficiat anterior de tratament de substitutie.
Cresterea in 2012 a numarului de persoane care au solicitat asistentd (in regim de internare sau
ambulatoriu) pentru consumul de opiacee a determinat si cresterea in asistenta a numarului de persoane
care au beneficiat anterior de tratament de substitutie (inclusiv in detentie).

Tabel nr. 5- 12: Evolutia admiterilor la tratament pentru consumul de droguri ilicite (opiacee) si a
numarului de consumatori care au in istoric tratament de substitutie, in functie de anul de acordare
a asistentei si tipul de asistenta, situatie comparativa 2009-2012 (nr. de pers. admise la tratament in
anul de referinta)
Tip centru
internare ambulatoriu penitenciar Total

Anul de admitere si de
acordare a asistentei

Admitere Total 1126 1389 984 1138 536 761 758 710 27 13 111 144 1689 2163 1853 1992

la din care opiacee
tratament  (drog principal)

din  heroina 784 541 60 115 444 525 485 510 27 11 72 62 1255 1077 617 687
caré metadona 25 20 12 17 3 1 1 13 4 28 21 14 34

0
altfa 0
opiacee

Din care Total 80 234 37 79 82 116 221 270 6

cuistoric  'din  metadona | 53 177 22 | 56 | 53 103 166 (204 6

0
0

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012

825 578 87 155 450 529 487 524 27 11 74 66 1302 1118 648 745

16 17 15 283 3 3 1 1 0 19 20 17 24

1
1
5 12 168 359 263 361
4 11 112 289 192 271
detratam. care e
0
1

de substit. 22 17 5 12 9 10 19 25 1 31 27 24 37

opiacee*
neprecizat 5 40 10 11 20 3 36 41
Nota: alte opiacee* (buprenorfind, suboxona, naltrexona)

Sursa: ANA

0 25 43 47 53

Referitor la asistenta acordata, se observa ca numarul total de servicii oferite este in crestere fata de anii
anteriori (6306 Tn 2012 fata de 4756 in 2009, 6150-2010 si 5988 in 2011). Schimbarile Th consum
prezentate de beneficiarii serviciilor de asistenta au determinat schimbari in tipul de servicii acordate:
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e servicii de evaluare — desi a crescut numarul acestora fatd de anul anterior, existd o scadere a
proportiei de beneficiari care au beneficiat (de la 89,5% la 86,7%) si o scadere a proportiei din
totalul serviciilor acordate (de la 33,8%-2009 la 24,8% in 2012);

e dezintoxicare — pe toata perioada de referintd a crescut numarul si proportia celor care au primit
dezintoxicare medicamentoasa in regim ambulatoriu (2009 — 12 respectiv 0,7% vs. 67 respectiv
3,7%), dar se inregistreaza o scadere pentru dezintoxicare medicamentoasa in regim de internare
ca proportie atat a beneficiarilor (de la 59,9% la 50,8%), cat si a serviciilor (de la 21,3% la 14,5%),
precum si o scadere a numarului de servicii de dezintoxicare non — medicamentoasa (de la 678-
2009 la 198-2012, ca proportie beneficiari de la 34,1% la 11% si ca proportie a serviciilor de la 11%
la 3,1%);

e tratament de mentinere a abstinentei — scadere atat ca numar de beneficiari (de la 601- 2010 la
443 - 2012), cat si ca proportie a beneficiarilor care au primit acest tip de serviciu (28,7 — 2011 la
24,5% 1n 2012, iar pentru cea cu antagonist opiaceu de la 5,7% 1n 2009 la 1,4% in 2012) sau ca
proportie din totalul de servicii (de la 9,7% Tn 2010 la 6,9% in 2012)

e asistentd psihologica, tratamentul comorbiditatii psihiatrice, indrumare catre serviciile sociale/
legale de ingrijire a minorilor/ vocationale si urmarire pe termen lung - se inregistreaza cresteri
pentru toti cei 3 indicatori urmariti (numar servicii, proportia asistatilor care au beneficiat de
serviciul respectiv si proportia respectivului tip de servicii din totalul de servicii).

Tabel nr. 5- 13: Evolutia admiterilor la tratament pentru consumul de droguri ilicite, in functie de
serviciul de asistenta acordat, situatie comparativa 2009 - 2012 (nr. de pers. admise la tratament n
anul de referinta)

Tipul de asistenta Nr. % pacienti % servicii
acordat Anul admiterii la tratament

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012
evaluare 1607 1893 1561 1566 95,1 875 89,5 86,7 338 30,8 26,1 24,8
dezintoxicare cu substitut 76 89 80 70 45 4,2 4,6 3,9 1,6 15 1,3 11

medicamen.  opiaceu

inregimde  sjmptomatica 932 1103 812 772 552 50,8 46,6 42,7 19,6 17,9 136 122
internare

neprecizat 4 10 5 76 0,2 0,5 0,3 4,2 0,1 0,2 0,1 1,2
dezintoxicare cu substitut 10 5 2 9 0,6 0,2 0,1 0,5 0,2 0,1 0 0,1
medicamen.  opiaceu
n regim simptomatica 2 10 26 49 01 06 15 27 00 02 04 08
ambulat. neprecizat 0 Il 6 9 00 05 03 05 0 02 01 01
dezintoxicare 0 678 595 198 00 31,3 34,1 11,0 0 11,0 9,9 3,1
non - medicamentoasa
asistenta psihologica 834 949 1258 1368 49,4 439 72,1 757 175 154 21,0 21,7
tratamentul comorbiditatii 286 167 214 620 169 7,7 123 343 6,0 2,7 3,6 9,8
psihiatrice

indrumare catre serviciile

sociale, legale de ingrijire a 243 432 304 347 14,4 20,0 17,4 19,2 51 7,0 51 55
minorilor, vocationale

urmarire pe termen lung 326 172 496 592 19,3 8,0 28,4 32,8 6,9 2,8 8,3 9,4
tratament de  cu agonist 323 555 471 409 19,1 25,7 27,0 22,7 6,8 9,0 7,9 6,4
mentinere a  opiaceu

abstinentei cu antagonist 97 44 29 26 57 20 17 14 20 07 05 04

opiaceu
neprecizat 2 2 0 8 0,1 0,1 0 0,4 0 0 0 0,1
altele 14 30 129 187 0,8 1,4 74 104 0,3 0,5 2,2 3,0
Total — nr. servicii acordate 4756 6150 5988 6306 100 100 100 100

Sursa: ANA
Schimbarile in consum prezentate de beneficiarii serviciilor de asistentd au determinat schimbari atat in

tipul de servicii acordate, cat si in ceea ce priveste caracteristicile socio-demografice ale beneficiarilor care
au primit in anul 2012 tratament de mentinere a abstinentei cu agonist/ antagonist opiaceu:
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o crestere foarte mare a proportiei de beneficiari care au mai avut anterior tratamente de
substitutie (2012- 61,7%, fatd de maxim 43,6% din perioada 2009-2011);

frecventa consumului: consumul zilnic are o tendintd de scadere astfel incat, desi in perioada
2009-2011 a avut cea mai mare valoare, pentru 2012 are cea mai mica proportie;

nu se poate identifica o tendintd, insa pentru toata perioada de referinta cele mai mai proportii se
inregistreaza pentru initiativa proprie si serviciile medicale (serviciile de psihiatrie/ urgenta/ alte
sectii de spital sau de asistenta primara);

pentru toata perioada de referintd majoritatea sunt beneficiari de sex masculin, se contureaza o
tendintd de crestere a beneficiarilor in varstd de 30 de ani si peste si grupele de varsta cu cea
mai mare frecventa pentru debut sunt 15-19 ani si 20-24 de ani (aceasta din urma fiind singura cu
tendinta de stabilitate pe toata perioada);

de asemenea, pentru toata perioada analizatd, cea mai mare valoare se inregistreaza pentru
proportia celor someri/ fara ocupatie, Th 2012, pe locul secund, se afla cei angajati, urmati de cei
inactiv economic (pensionar/ casnic/ invalid), iar pe ultimul loc sunt ca proportie elevii/ studentii.

Tabel nr. 5-14: Evolutia distributiei persoanelor consumatoare de opiacee care au primit tratament
de mentinere a abstinentei cu agonist/antagonist opiaceu, in functie de diferite caracteristici, 2009 -
2012 (raportare la incidenta: persoanele care au intrat in asistenta in anul de referinta, inclusiv
beneficiarii care au primit asistenta in regim de detentie) - %

tratament de mentinere a abstinentei cu
agonist/antagonist opiaceu

2009 2010 2011 2012
tratam. ant. de da 29,4 43,6 17,4 61,7
substitutie nu 68,4 55,1 74,2 38,3
frecventa n fiecare zi 61,9 59,1 52,2 47,9
consumului mai putin de 6 zile pe saptamana 27,1 27,2 29 521
sursa initiativa proprie 44,3 53,1 32,9 44 .4
principala de medic de familie/ asistentd primara 12,6 19,8 11,5 26,1
referinta serv. specializate pt. consumatorii de droguri 7,6 1,3 0,7 3,0
serv. de psihiatrie/ urgenta/ alte sectii de spital 5,7 11,8 32,7 19,9
instanta/ parchet/ probatiune/ arest/ penitenciare/ 5,2 3,8/ 10,2 5,5
medicinad legala
familia/ prietenii 4,8 8,7 8,0 1,1
sex masculin 84,5 80,5 71,2 83,9
feminin 15,5 17,0 28,8 16,1
grupa varsta 15 -24 ani 29,8 19,6 34,5 14,7
(ani) 25 -29 ani 40,7 40,3 23,7 29,7
30 ani si peste 29 39 41,7 55,6
grupa varsta <15 ani 11,0 12,1 8,5 12,2
de debut (ani) 15 -19 ani 45,0 47,9 32,1 45,9
20 -24 ani 26,0 26,4 26,1 25,4
25 -29 ani 5,2 9,4 17,4 9,5
30 ani si peste 2,6 4,1 15,7 7
status angajat 27,4 25,5 12,2 29,6
ocupational elev/student 3,6 3,8 13,7 2,8
pensionar/ casnic/ invalid 1,2 0,2 28,4 12,1
somer/ fara ocupatie 46,2 61,6 33,9 49,9
lucreaza fara contract/ alta situatie 8,6 7,3 8,4 5,6

Nota: diferenta pana la 100% reprezinta alte situatii/ neprecizat

Sursa: ANA
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Profilul persoanelor admise la tratament, in anul 2012, ca urmare a consumului/ dependentei de
droguri”

Profilul consumatorului de heroina — pentru perioada de referintd nu sunt modificari ale profilului. Astfel
ca, acesta are urmatoarele caracteristici: barbat, cu varsta cuprinsa intre 30 si 39 de ani, cu nivel de
scolarizare scazut, solicita asistenta cel mai des din proprie initiativa, marea majoritate au locuinta stabila
si locuieste cu parintii sau familia din care provine si, in general, nu are venituri (somer/ fara loc de
muncd); a debutat in consum intre 15-19 ani, prezintd o perioada mare de consum (cel putin 6 ani) si a
mai solicitat tratament pentru consum de substante psihoactive, isi administreaza injectabil heroina, cel
mai adesea zilnic (cei mai multi s-au injectat in ultimele 30 de zile anterioare admiterii la tratament) si, cel
mai frecvent, consuma doar heroina (fara policonsum sau drog secundar).

Profilul consumatorului de SNPP (substante noi cu proprietati psihoactive comercializate sub denumirea
de ,etnobotanice”) - barbat, cu varsta cuprinsa mai mica de 40 de ani, un nivel de scolarizare scazut, cei
mai multi solicita asistentd prin referire de catre servicile de urgenta, majoritatea locuiesc cu parintii/
familia de provenienta, in locuinte stabile, cei mai multi sunt persoane fara venit sau elevi/ studenti;
aproximativ unul din trei a debutat in consum la varste mai mici de 19 ani, putin mai mult de jumatate sunt
cazuri noi, consuma de mai mult de 2 ani, isi administreaza SNPP preponderent pe cale injectabila, dar si
pe cale pulmonara (fumat/ inhalat) sau prin prizare, cel mai adesea zilnic si mai mult de jumatate au fie
policonsum fie consuma si alte droguri secundare (cel mai des: alcool, opiacee sau canabis)™.

Profilul consumatorului de canabis — pentru perioada de referintd nu sunt modificari ale profilului:
barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani, nivel mediu de educatie, cei mai multi solicita asistenta
prin referire de catre serviciul de probatiune sau serviciile de urgenta sau la solicitarea familiei/ prietenilor,
marea majoritate au locuinta stabila si locuiesc cu familia de apartenenta si sunt fie persoane fara venituri,
fie elevi/studenti. Majoritatea sunt cazuri noi, au debutat in consum finainte de 20 de ani si solicita
asistenta dupa o perioada de 2-5 ani de consum; administrarea drogului se face pulmonar, marea
majoritate nu au antecedente de injectare, nu au policonsum si nu isi administreaza alte droguri
secundare.

Profilul consumatorului de hipnotice si sedative - femeie, cu varsta peste 40 de ani, cele mai multe au
un nivel mediu de scolarizare si sunt persoane inactive economic (casnica sau pensionara) sau fara
venituri, locuiesc cu partenerul i copiii sau doar cu partenerul in locuinte stabile si intré in asistenta,
preponderent, prin referire de catre medicul de familie sau servicile de psihiatrie, dar si din initiativa
proprie; este la prima admitere la tratament pentru consumul de droguri si a debutat ih consum la varste
mai mari de 35 de ani; consuma de cel mult 2 ani, zilnic, pe cale orala si marea majoritate nu s-au injectat
niciodata, nu au policonsum si nu isi administreaza alte droguri secundare’.

CONCLUZzII

. in anul 2012, au primit asistentd pentru consum de substante psihoactive 3788 de persoane.
Fatd de anul anterior, se Tnregistreaza o crestere cu 5,6% a numarului de persoane asistate,
datorata cresterii cazurilor incidente (cu 7,5% celor pentru droguri ilicite si SNPP si cu 9,4% a
celor pentru alcool si tutun). in functie de tipul de asistenta, pentru consum de droguri ilicite si
SNPP se inregistreaza: o scadere a cazurilor care au primit asistenta in regim ambulatoriu si
cresterea celor care au primit asistenta in regim de detentie si a cazurilor incidente care au primit
asistenta in regim de internare;

® Pentru celelalte tipuri de droguri exista un numar mic de cazuri pentru a realiza un profil — in 2012: inhalante
volatile — 1,3%, stimulante — 0,7%, cocaina — 0,7% si halucinogene — 0,2%

™ comparativ cu profilul beneficiarilor care au primit asistenta in 2010 se observa o crestere a perioadei de consum
anterior solicitarii de tratament (in 2010 - majoritatea a declarat un consum de cel mult 2 ani de zile)

2 comparativ cu profilul beneficiarilor care au primit asistentd in 2010 si 2011 se observa o scadere a perioadei de
consum anterior solicitarii de tratament

85



in regim de internare gi ambulatoriu, au solicitat asistenta pentru consum de droguri ilicite gi
SNPP 1848 de persoane, cele mai multe admiteri fiind in regim de internare si recidive.
Comparativ cu anul anterior, exista o crestere cu 3,2% a numarului de persoane care au primit
asistenta in 2012, crestere determinatéd de cresterea cu 6,1% a cazurilor incidente (raportul
cazuri noi/ recidive redevine subunitar, similar perioadei 2003-2006). Pentru cazurile care au fost
admise anterior anului de raportare exista, fata de 2011, o scadere cu 8,7%.

principalele tipuri de substante pentru care s-a solicitat asistenta sunt heroina, SNPP,
hipnoticele si sedativele si canabisul, iar aproximativ o treime dintre beneficiari au declarat
policonsum si/ sau consumul unui alt drog secundar (cele mai utilizate in policonsum si/ sau ca
drog secundar fiind SNPP); daca in 2011, pentru prima data in ultimii 10 ani, proportia cazurilor
admise la tratament pentru consum de opiacee inregistra cea de-a doua valoare din numarul
total de cazuri, SNPP reprezentand drogul principal pentru care consumatorii au solicitat
asistenta, in 2012 se revine la situatia din 2010 si SNPP inregistreaza cel de-al doilea procent
din numarul total de cazuri, iar opiaceele se situeaza dinou pe primul loc, dar se mentine tendinta
de crestere pentru hipnotice si sedative si pentru canabis si de scadere pentru stimulante si
halucinogene.

ca distributie teritoriald: cel mai extins este consumul de canabis, cel mai problematic (ca numar
de cazuri/ numar de judete) ramane consumul de SNPP; zona Bucuresti- lIfov inregistreaza cel
mai mare consum de opiacee si SNPP, iar cele mai multe solicitari pentru hipnotice si sedative
se inregistreaza in continuare la lasi si Cluj; creste numarul de judete unde se inregistreaza
admiteri la tratament pentru mai multe tipuri de droguri si in continuare zonele cu cel mai mare
risc se contureaza in jurul marilor centre universitare sau in zonele de granita;

desi populatia majoritara in serviciile de asistentd este reprezentata de persoanele de sex
masculin, incepand cu anul 2007, se observa o ugoara tendinta de crestere a proportiei pentru
cei de sex feminin;

analizand comparativ varsta la care s-a solicitat asistenta si cea de debut in consum, se sustine
ipoteza conform careia decalajul intre debutul in consum si solicitarea de asistenta variaza intre
5-10 ani; ca tendinta, pentru varsta de debut: in continuare grupele de varsta cu cele mai mari
valori sunt 15-19 ani, respectiv 20-24 de ani gi o tendintd de schimbare a predominantei
debutului in consum intre 15-24 ani, cu cresterea debutului precoce si cel la varste mai mari
(25-39 de ani);

desi injectarea reprezinta din 2006 cea mai utilizatd metoda de administrare, incepand cu anul
2010, se observa o scadere a administrarii pe cale injectabila si o crestere pentru cele
pulmonara si oral3;

referitor la asistenta acordata, se observa modificarile determinate de schimbarile in consum i
ca numarul total de servicii oferite este in cregtere fatd de anii anteriori: a crescut numarul de
evaluari, numarul i proportia celor care au primit dezintoxicare medicamentoasa in regim
ambulatoriu, asistenta psihologica, tratamentul comorbiditatii psihiatrice, indrumare catre
serviciile sociale/ legale de ingrijire a minorilor/ vocationale si urmarire pe termen lung (scaderi se
inregistreaza pentru: proportia beneficiarilor care au beneficiat de dezintoxicare medicamentoasa
in regim de internare si a numarul de servicii de dezintoxicare non — medicamentoasa, precum si
a numarului de beneficiari care au primit tratament de mentinere a abstinentei);

nu se inregistreazd modificari esentiale in profilul beneficiarilor care au solicitat asistenta
pentru consum de heroina si canabis; pentru cei cu consum de SNPP se observa o crestere a
perioadei de consum anterior solicitarii de tratament, iar pentru cei cu consum de hipnotice si
sedative o scadere a perioadei de ,decalaj” intre debutul in consum si solicitarea de asistenta.
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Capitolul 6 - Consecinte si corelatii in planul sanatatii

6.1 BOLILE INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

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

Cadru general

in anul 2012, prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri indicd urmétoarele tendinte:
e crestere semnificativa pentru HVB,;
e crestere pentru HVC la nivel inalt (peste media europeana);
e crestere alarmanta pentru HIV (peste media europeana).

Cresterile inregistrate apar pe fondul diminuarii ofertei de servicii de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri injectabile ca urmare a finalizarii unor programe cu finantare externa, o crestere a
frecventei injectarii datoritéd schimbarii modelelor de consum si migrarii spre consum injectabil de SNPP
(stimulante), precum si pe fondul adresabilitatii reduse la serviciile medico-sociale.

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

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

in anul 2012, in baza de date evidentiatd mai sus au fost inregistrate 1110 cazuri de consumatori de
droguri injectabile (CDI), fatd de 934 cazuri inregistrate in 2011. Drogul principal utilizat de CDI a fost
heroina (823 fatd de 585 in 2011), restul cazurilor raportand alte substante ca drog principal, respectiv
stimulante de tip amfetaminic denumite si substante noi cu proprietati psihoactive, comercializate sub
denumirea de ,etnobotanice” SNPP (247 cazuri care raporteaza aproape in totalitate, PUR), metadona (14
cazuri), cocaina (1 caz) si tramadol (1 caz).

In functie de sexul pacientului, din totalul cazurilor analizate pentru anul 2012, 82,1% au fost de sex
masculin gi 17,6% de sex feminin. Fata de anul anterior, se remarca o ugoara crestere a proportiei
persoanelor de sex masculin in totalul populatiei analizate.

Dintre cele 1110 persoane inregistrate drept consumatori de droguri injectabile, 586 au declarat ca au fost
testate in ultimele 12 luni pentru virusul hepatic C (VHC), 371 pentru virusul hepatic B (VHB) si 358 pentru
HIV. Nu au fost raportate date suplimentare despre testele de confirmare. Proportia persoanelor testate
pentru toate tipurile de infectii a crescut, fata de anii anteriori, dupa cum este evidentiat si in graficul de
mai jos:
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Grafic nr.6-1: Distributia numarului de CDI, in functie de rezultatul testarii, 2010-2012 (nr.)

HVB HVC
1200 1200
- - s
0 S B 0
2010 2011 2012 2010 2011 2012
Total CDI 1233 934 1110 Total CDI 1233 934 1110
—o—Nr. CDI 314 234 371 —e—Nr. CDI 560 400 586
testati testati
—=—Nr. CDI 41 35 91 —#—Nr. CDI 358 272 483
depistati depistati
HIV
1200
600
~— .,
A
0 — — s
2010 2011 2012
Total CDI 1233 934 1110
—— Nr. CDI testati 288 216 358
—— Nr. CDI depistati pozitiv 12 25 89

a) Infectia cu virusul hepatic B
In anul 2012 pentru HVB, prevalenta infectiei a fost de 24,5% (fata de 14,9% in 2011) (371 testari, 91
cazuri pozitive, dintre care 78 de sex masculin si 12 de sex feminin).

Grafic nr. 6-2: Prevalenta HVB in randul CDI, 2012 (%)
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Sursa: ANA

Analizand datele pentru perioada 2004 - 2012, se observa o tendintd de crestere constanta a prevalentei
HVB in randul CDI (cu exceptia anului 2009).
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Grafic nr. 6-3: Prevalenta HVB in randul CDI, date comparate 2004-2012 (%)
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Sursa: ANA

Comparativ cu anul anterior, se constata o stabilizare a prevalentei HVB in randul persoanelor de sex
masculin (de la 25,6%, la 25,8%), concomitent cu o crestere semnificativa a prevalentei HVB in randul
celor de sex feminin (de la la 4,4% la 17,6% ).

Grafic nr. 6-4: Prevalenta HVB in randul CDI in functie de sex, date comparate 2008-2012 (%)
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Sursa: ANA

in functie de grupa de varsta, cea mai mare prevalentd HVB s-a inregistrat in randul CDI cu varsta
cuprinsa intre 25 si 34 de ani (26,8%)

Grafic nr. 6-5: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de grupa de vérsta, date comparate 2008-
2012 (%)
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Daca ne raportam la ultimul an, se observa o crestere abrupta pentru majoritatea grupelor de varsta a
prevalentei HVB.

89



Grafic nr. 6-6: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de perioada de injectare, 2012

dela2panala5ani dela5panala10ani 10 ani sau mai mult

mai putin de 2 ani

Sursa ANA

in analiza multianuala, se observa o crestere abruptd a prevalentei HVB pentru majoritatea intervalelor de
injectare. In cazul celor cu istoric de injectare de mai putin de 2 ani se observa o evolutie constanta
incepand din anul 2008.

Grafic nr. 6-7: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de perioada de injectare, date comparate 2008-
2012 (%)
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in functie de tipul admiterii la tratament (caz nou sau recidiva), comparativ cu anul anterior, prevalenta
HVB a inregistrat valori mai mari atat in grupul pacientilor readmisi pentru prima oara la tratament (14,5%,
fata de 14,4% in 2011), cét si in cazul ,recidivelor’, unde se constatd o dublare a prevalentei HVB, de la
14,5,% in 2011, la 32,8%.

Grafic nr. 6-8: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/ recidive), date
comparate 2008-2012 (%)
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In schimb, dacd se analizeaza prevalenta HVB in functie de tipul centrului de tratament (ambulator,
internare, penitenciar, comunitate terapeutica), se remarca deosebiri semnificative intre cele patru tipuri de
centre de tratament, cea mai mare prevalenta HVB inregistrandu-se ca si in anii anteriori in grupul
persoanelor consumatoare aflate intr-un centru de tratament din penitenciar (35%). Nivelul foarte ridicat al
prevalentei HVB in randul consumatorilor de droguri din penitenciar poate fi explicat prin raportarea
incidentei HVB la un numér de CDI testati sensibil mai mic decat cel existent in celelalte subgrupe
analizate (20 CDI testati in sistemul penitenciar, din care 7 pozitivi HVB), dar totodatd poate constitui un
semnal de alarma pentru autoritatile care gestioneaza problematica consumatorilor de droguri aflati in
detentie.

Grafic nr. 6-9: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de tipul centrului de tratament, 2012 (%)
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Sursa: ANA

in functie de drogul principal consumat, in randul CDI testati, cea mai mare prevalentd HVB a fost
identificata in randul persoanelor consumatoare de heroina (25,3%), in timp ce pentru utilizatorii de SNPP,
valoarea inregistrata este 22,6%.

b) Infectia cu virusul hepatic C

Prevalenta infectiei cu HVC in randul celor 586 de CDI testati, continua sa se situeze la valori foarte mari.
Datele disponibile pentru anul 2012, arata o prevalenta a infectiei HVC de 82,4% (fata de 68,5% in 2011),
valoare care plaseaza Romania in randul tarilor europene cu o prevalenta foarte crescutd pentru infectia
cu HVC.

Grafic nr. 6-10: Prevalenta HVC in randul CDI, 2012 (%)
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Sursa: ANA

Distributia prevalentelor HVC in perspectiva multianuald, indica o crestere a prevalentei HVC in randul
CDI la valori de peste 80%, dupa o perioada de 5 ani in care s-au inregistrat variatii in intervalul 60-70%.
Valorile inregistrate in ultimii ani sunt foarte mari, iar prevalenta crescutd a HVC in randul CDI, poate avea
atat cauze directe, respectiv frecventa mai mare de utilizare a echipamentului de injectare in comun i
indisponibilitatea echipamentului steril sau lipsa de informare a consumatorilor cu privire la riscurile
asociate consumului de droguri injectabile, dar si cauze indirecte, determinate de o mai mare
disponibilitate a serviciilor de testare HVC.
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Grafic nr. 6-11: Prevalenta HVC in randul CDI, date comparate 2004-2012 (%)
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Sursa: ANA

Distributia, Tn functie de sexul pacientului, arata ca prevalenta infectiei cu HVC continua sa fie semnificativ
mai mare in randul persoanelor de sex masculin 85,4%, comparativ cu cea in randul femeilor, 65,5%. Fata
de anii anteriori, se constatd o cregtere a proportiei persoanelor de sex feminin HVC pozitive, gi o
stabilizare a proportiei barbatilor HVC pozitivi.

Grafic nr. 6-12: Prevalenta HVC in randul CDI in functie de sex, date comparate 2008-2012 (%)
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in functie de grupa de varstad, cea mai mare prevalentd HVC s-a inregistrat in randul CDI cu varsta mai
mare de 34 de ani (88,2%), urmata de CDI cu varsta cuprinsa intre 25-34 de ani (85,3).

Comparativ cu perioada anterioara, se constata cresteri ale prevalentelor infectiei HVC in randul CDI
pentru toate grupele de varsta.

Grafic nr. 6-13: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de grupa de varsta, date comparate 2008-
2012 (%)
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Cele mai ridicate rate ale prevalentei HVC s-au inregistrat in grupul consumatorilor cu un istoric mare de
injectare: mai mult de 10 ani (90,3%), respectiv de la 5 ani la 10 ani (78,7%).

Grafic nr. 6-14: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de perioada de injectare, 2008-2012 (%)
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Sursa: ANA

Pentru toti CDI, beneficiari ai serviciilor de tratament, care au un istoric de injectare mai mare de doi ani se
inregistreaza o crestere a prevalentei HVC incepand cu anul 2010.

Grafic nr. 6-15: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/ recidive),
2008-2012 (%)
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in functie de drogul principal de consum, cea mai mare prevalentd a HVC se constatd in randul
utilizatorilor de SNPP injectabile- 84,4%, in timp ce, in randul utilizatorilor de heroina, prevalenta HVC este
de 82,2%.
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Ca si in cazul HVB, analizdnd prevalenta HVC in functie de tipul centrului de tratament (ambulator,
internare, penitenciar, comunitate terapeutica), se remarca un nivel deosebit de mare al prevalentei HVC
in randul CDI testati in sistemul penitenciar, aspect care poate fi explicat, similar cu ceea ce a fost
prezentat anterior, prin existenta unui numar foarte mic de CDI testati in sistemul penitenciar si Tn
consecinta prin raportarea cazurilor pozitive identificate la acest numar (31 CDI testati in sistemul
penitenciar, din care 27 cazuri pozitive). Totodata, in contrast cu situatia Tnregistrata in cazul infectiei cu
HVB, se observa un nivel destul de ridicat al prevalentei infectiei HVC in randul persoanelor consumatoare
de droguri injectabile internate.

Grafic nr. 6-16: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de tipul centrului de tratament, 2012 (%)
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Sursa ANA

c) Infectia cu HIV

in anul 2012, din cele 358 persoane consumatoare de droguri injectabile care au declarat c& au fost
testate HIV in cadrul unitatilor medicale de profil, in urma cu cel mult 6 luni, s-au inregistrat 89 cazuri
(24,9%) de CDI seropozitivi, ceea ce reprezintd mai mult decat o dublare a acestui tip de prevalenta fata
de anul anterior.

Grafic nr. 6-17: Prevalenta infectiei HIV in randul CDI, 2012 (%)
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Sursa: ANA
Se confirma astfel tendinta inregistratd in perioada 2009-2011, observandu-se o crestere alarmanta a

cazurilor HIV in randul CDI si se semnaleaza nevoia de interventii rapide pentru a limita raspandirea
acestei infectii, cu precadere in randul grupurilor vulnerabile.
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Grafic nr. 6-18: Prevalenta HIV in randul CDI, date comparate 2004-2012 (%)
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Distributia, Tn functie de sexul pacientului, arata ca prevalenta infectiei cu HIV a inregistrat valori mai mari
in randul CDI de sex masculin (26%), decat in randul celor de sex feminin (13,2%). Daca in anul anterior,
cresterea era semnificativa n randul barbatilor, in 2012 se inregistreaza o tendinta crescatoare accelerata
in cazul femeilor.

Grafic nr. 6-19: Prevalenta HIV in randul CDI in functie de sex, 2008-2012 (%)
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Sursa: ANA

Pe categorii de varsta, cea mai mare prevalenta a infectiei HIV s-a inregistrat in randul CDI cu varsta mai
mare de 34 de ani (25%). Pe locul al doilea ca nivel al prevalentei HIV, se situeaza CDI cu varsta cuprinsa
intre 25 si 34 de ani (24,9%).

Ca si in cazul HVC incepand cu anul 2010, se constata cregteri ale prevalentelor infectiei HIV pentru toate
categoriile de varsta. De remarcat ca, pentru categoria de varsta sub 25 de ani, se inregistreaza cea mai
spectaculoasa cregtere a prevalentei infectiei HIV, de peste 6 ori mai mare comparativ cu anul anterior.

Grafic nr. 6-20: Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de grupa de véarsta, date comparate 2008-
2012 (%)
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in functie de istoricul de injectare, cea mai ridicata rata a prevalentei s-a constatat in grupul consumatorilor
cu un istoric indelungat de injectare (10 ani sau mai mult), comparativ cu anul anterior in care aceasta
grupd se situa pe locul al doilea, dupa CDI recenti (mai putin de 2 ani). In 2012, se inregistreaza o
rasturnare de situatie in cazul acestei subgrupe de analiza (0% prevalenta HIV pentru CDI cu istoric de
injectare de mai putin de 2 ani).

Exceptand subgrupa CDI cu istoric de injectare recent, care cunoagte o scadere importanta a prevalentei
infectiei HIV, pentru toate celelalte subgrupe de analiza se confirma tendintele crescatoare ale prevalentei
HIV, Tnregistrate Tn anii anteriori. De asemenea, este de semnalat cresterea spectaculoasa a ratei de
infectare cu HIV in randul celor cu un istoric de injectare mai mare de 10 ani (de la 14,9,%, la 26,2%).

Grafic nr. 6-21: Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de perioada de injectare, date comparate
2008-2012 (%)
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Pentru CDI cu un istoric de injectare de peste 10 ani, nivelul ridicat al prevalentei HIV este explicat prin
existenta unei perioade de expunere mai indelungate la factorii de risc asociati unui astfel de consum.

Se observa, de asemenea, ca, un procent similar cu cel de anul trecut pentru grupa CDI recenti (<2ani) se
inregistreaza in randul celor cu istoric de injectare de 2-5 ani (15,4%). Astfel, se poate presupune ca s-ar
putea inregistra o izolare a focarului de infectie HIV in randul celor cu istoric mai indelungat de consum
injectabil, acest fapt indicand un contact redus ai acestora cu CDI recenti si, practic, o posibilitate de
izolare a raspandirii HIV in randul noilor consumatori.

Analizédnd rata de infectare cu HIV, in functie de tipul admiterii la tratament, se constatd faptul ca
prevalenta HIV a fost mai mare in grupul pacientilor readmisi la tratament ca urmare a consumului de
droguri (34,9%), in comparatie cu pacientii admigi pentru prima oara la tratament (22,7%), rasturnand
tendinta observata in anii anteriori.

Grafic nr. 6-22: Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/ recidive), 2008-
2012 (%)
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in functie de tipul centrului de tratament (ambulator, internare, penitenciar, comunitate terapeutica), se
observa cea mai mare prevalenta HIV in randul CDI admisi la tratament in regim de internare.

Grafic nr. 6-23: Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de tipul centrului de tratament, 2012 (%)
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in functie de drogul principal consumat, prevalenta HIV in randul CDI utilizatori de SNPP este de 40,2%,
iar pentru utilizatorii de heroina prevalenta HIV este de 19,2% Fara a putea afirma ca utilizatorii de heroina
au fost ocoliti de focarul de infectie HIV, se constata ca, utilizatorii care au declarat ca drog principal
injectabil substante din categoria SNPP, au o sansa dubla de a se infecta.

Diferentele constatate in cadrul analizei detaliate a cazurilor HIV pozitive in randul CDI, releva faptul ca
maijoritatea au fost inregistrate in randul recidivelor la tratament, pentru grupa de varsta 35+ ani, avand un
istoric indelungat de consum (10 ani sau mai mult ).

Schimbarile constatate se pot datora, fie unei izolari a focarului de infectie in interiorul categoriei CDI cu
experienta indelungata in consum, fie este posibil ca testarile si monitorizarea HIV in randul acestora sa fi
fost realizate, in masura mai mare decét in anii anteriori, odatad cu semnalarea focarului de infectie HIV in
randul CDI din Bucuresti.

Totodata, in anul 2012, Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/ SIDA, din Cadrul
Comisiei Nationale de Luptd anti-SIDA din Ministerului Sanatatii, raporteaza pentru Romania, 231 de
cazuri noi HIV+ identificate Tn rAndul consumatorilor de droguri injectabile (31% din totalul cazurilor noi de
HIV la nivel national pe toate categoriile de risc). Tendinta se mentine crescatoare, evidentiind focarul de
infectie HIV din randul CDI remarcat anterior.

Tabel nr. 6-1: Tendinte in calea de transmitere in Roméania 2007-2012
Calea de 31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012
transmitere

Verticala 8 (2%) 7 (1%) 20 (4%) 25 (5%) 21 (3%) 18 (2%)
BSB (barbati 14 (3%) 40 (40%) 44 (9%) 60 (11%) 95 (13%) 80 (10%)

sex cu

barbati)

CDI 4 (1%) 3 (1%) 7 (1,4%) 14 (3%) 131 (18%) 231 (31%)
(consumatori
de droguri
i.v.)

BSB/CDI 1 (<0,5%) 5 (1%) 6 (1%)
Heterosexuald 252 (79%) 397 (76%) 383 (77%) 399 (75%) 440 (61%) 382 (51%)
Necunoscutd 67 (15%) 71 (14%) 43 (8,6%) 32 (6%) 28 (4%) 37 (5%)

Total 445 522 497 531 720 754

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/ SIDA Tn Roméania — Institutul de Boli
Infectioase ,Matei Bals” Bucuregti
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Comparativ cu anii anteriori, se remarca cresteri ale prevalentei infectiei HIV la utilizatorii de droguri, de la
6,12% la 6,93%. Se remarca, de asemenea, o scadere abrupta a prevalentei infectiei HIV pentru
persoanele care practica sex cu persoane de acelasi gen, de la 14,08 % la 1,72% .

Tabel nr. 6-2: Testari HIV la grupe de risc, date comparate 2010-2012

% % % %
Gruparisc pozitiv in pozitiv in pozitiv in pozitiv in

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

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

Concluzii:

Prevalentele pentru infectile cu HVB, HVC si HIV in randul CDI au inregistrat tendinte crescatoare
semnificative, datorate partial schimbarilor survenite in modelele de consum (aparitia $i consumul de
SNPP, convertirea consumatorilor de heroina injectabila catre consumul de SNPP injectabil);

O alta explicatie a schimbarilor de tendintd inregistrate pentru cele trei tipuri de infectii, poate fi
reprezentata de reducerea substantiala a interventiilor de reducere a riscurilor de contractare a bolilor
infectioase asociate consumului de droguri, datoratd la randul ei lipsei fondurilor de finantare, in
special pentru proiectele derulate de organizatiile neguvernamentale specializate;

Datele in cazul infectiei cu HIV, indica mai mult decéat o dublare a prevalentei acesteia in randul CDI si
confirma un trend alarmant al raspandirii HIV, iar utilizarea SNPP dubleaza riscul de infectare. Totusi
se observa o prevalentd mai scazuta a HIV in randul CDI tineri care debuteaza in consum injectabil,
iar acest fapt este posibil, fie printr-o tendintd de izolare a infectiei in cadrul categoriei CDI cu
experienta si istoric mai indelungat, fie prin numarul mai mare de testari si al intensificarii activitatilor
de monitorizare a HIV in randul acestora, ca urmare a semnaléarii instalérii focarului de infectie HIV in
randul CDI din Bucuresti. Aceste tendinte nu pot fi confirmate fara analiza datelor din ancheta
serologica si comportamentala BSS-2012.
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6.1.2 STUDII PRIVIND PREVALENTA BOLILOR INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE
DROGURI

Ancheta serologica si comportamentala in randul CDI din Bucuresti BSS 2012

Romanian Angel Appeal, Carusel si ANA au realizat in anul 2012 (septembrie-octombrie) al 3-lea
studiu” de tip Anchetd comportamentald si serologicd (BSS-Behavioural Surveillance Survey) in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti, utilizand metodologia UNODC"™.

Scopul studiului a fost acela de a institui o metoda sistematica de colectare a datelor in randul
consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti pentru a monitoriza si evalua impactul programelor de
prevenire a infectiei cu HIV in randul acestei populatii, avand ca finalitate dezvoltarea si optimizarea
acestor servicii.

Populatia tinta - BSS a urmarit selectarea populatiei CDI (consumatori de droguri cu istoric de injectare in
ultimele 12 luni), cu varsta mai mare de 18 ani, cu domiciliul in Bucuresti, respectiv aria metropolitana.

Esantionare - esantionul a fost stabilit pe baza tehnicii RDS (Respondent driven sampling - esantion de
tip inlantuit pe baza recomandarilor respondentilor). In final, au fost selectati 417 respondenti.
Rezultatele au fost calculate pentru un interval de incredere de 95%.

Instrumentul de colectare a datelor - chestionarul a fost constituit din 10 sectiuni cu 95 de intrebari.
Acestea au vizat istoricul gi comportamentul de consum, comportamentul sexual, cunostintele despre
TBC, HIV/SIDA, respectiv Hepatite B si C, testare privind bolile infectioase si accesul la servicii medicale,
criminalitate asociatd consumului de droguri si incarcerare (incluzand si comportamente la risc in
inchisoare), alte vulnerabilitati.

Caracteristici socio-demografice ale esantionului selectat

Cei 417 subiecti selectati prin intermediul tehnicii RDS se incadreaza in intervalul 18-69 de ani, cu o
medie de varsta de 29,5 ani si 0 mediana de 29 de ani. Astfel, grupul consumatorilor de droguri injectabile
din zona metropolitana Bucuresti este format in mare masura din tineri, din categoria 25-34 de ani. 79,1%
dintre subiecti sunt de sex masculin, respectiv 20,9% de sex feminin. Peste 10% dintre respondenti nu au
nicio educatie, iar 20% au doar studii primare. Aproximativ 35% dintre participanti au o forma de angajare
(oficiala sau neoficiala), 36% sunt sustinuti de familie, 6,5% primesc ajutoare de la stat. Majoritatea
participantilor la studiu traiesc intr-o gospodarie cu mai multi membri, iar 26,4% nu au o adresa fixa. O
proportie alarmanta, 34,1%, declara ca au copii in intretinere. 52,3% dintre respondenti au facut cel putin
o data inchisoare. 52,3% dintre respondenti se declara romani, iar 45,1% de etnie rroma. 76,8% dintre
respondenti declara ca nu au asigurare medicala.

Rezultate

Consumul de substante (tutun, alcool, droguri ilicite)

Majoritatea CDI consuma substante comercializate sub denumirea de ,droguri legale” sau ,etnobotanice”,
SNPP (49,6%). Pe locul doi urmeaza heroina, cu 40,5% si, pe ultimul loc, metadona, cu 5,8%.

Varsta medie de debut este de 19,3 ani, iar durata medie de injectare este una considerabila, circa 10,2
ani. Astfel, se poate constata ca, in general, este vorba despre consumatori cu un istoric indelungat, care,
cel mai probabil, si-au injectat heroina anterior aparitiei SNPP.

3 Vezi RN 2008 si 2010
™ Family Health International, 2000
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Comportamente larisc

Frecventa injectarii la ultima ocazie cand au folosit drogul principal este de peste 4,27 ori: peste 5 injectari
pe zi - 22,8%, 3-5 injectari - 35,5%, sub 3 injectari - 41,7%.

Daca se analizeaza frecventa injectarii in functie de drogul de consum, se observa ca, CDI din categoria
consumatorilor de SNPP prezinta cel mai mare procent in randul celor care declara ca se injecteaza de
mai mult de 5 ori pe zi, 72,6%. Situatia se mentine si in cazul celor care se injecteaza de 3-5 ori pe zi,
consumatorii de SNPP reprezentand 55,1% dintre acestia.

La ultima injectare, 19,3% dintre CDI au declarat utilizarea de seringi nesterile, iar 20,1% au declarat ca
altcineva a mai folosit seringa utilizata de ei. Daca se iau in considerare si celelate echipamente de
injectare, 52,7% dintre participantii la studiu au folosit echipamente de injectare nesterile.

Grafic nr. 6-24: in ultima luna, cat de des s-a intamplat sa folosesti seringi sau fiole folosite inainte
de altcineva?

31,2
4,6
10,6
47,3
0
O mai mult de 5ori 31,2
Ode 4-5ori 4,6
Ode 2-3 ori 10,6
[l o data 6,3
Ml niciodata 47,3

Sursa: BSS 2012

In ceea ce priveste comportamentul sexual, 25,4% dintre respondenti au declarat utilizarea prezervativului
la ultimul contact sexual avut, fie cu partenerul sexual principal, fie cu parteneri sexuali ocazionali. Tn
ansamblu, 13,5% dintre consumatorii de droguri injectabile (11,5% barbati si 21,2% femei) au intretinut
relatii sexuale in schimbul obtinerii de bani, droguri sau alte bunuri.

Prevalenta bolilor infectioase transmisibile in randul CDI participanti la BSS

in privinta prevalentei bolilor infectioase asociate consumului de droguri, in urma testarii serologice
efectuate, a rezultat:

e rata foarte ridicata a prevalentei HVC, 79,3% dintre respondenti fiind infectati cu acest virus;

e rata relativ scazuta a prevalentei infectiei cu HVB - 4,7%;

e ratd alarmanta a prevalentei HIV, 53,3% fiind depistati pozitiv.
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Grafic nr. 6-25: Distributia numarului de CDI, in functie de rezultatul testarii

600
0 -
O Tipul testarii HIV HVB HvVC
B Total CDI 417 417 417
B Nr. CDl testati 417 417 417
ONr. CDI depistati pozitiv 221 19 329

Sursa: BSS 2012

a. Infectia cu HIV

70,4% dintre participanti declara ca au fost testati HIV, prevalenta autoraportata HIV fiind de 5%.

Din cei 417 subiecti testati HIV in cadrul studiului, mai mult de jumatate, 53,3%, au fost depistati HIV
pozitiv. Acest rezultat confirma datele monitorizarii de rutina prin intermediul carora a fost semnalata

instalarea unui focar de infectie HIV in randul CDI din Bucuresti.

Grafic nr. 6-26: Prevalenta infectiei HIV in randul CDI, BSS 2012 (%)

negativ HIV
46,7%

pozitiv HIV
53,3%

Sursa: BSS 2012

Distributia, in functie de sexul respondentului, arata ca prevalenta infectiei cu HIV a inregistrat valori mai
mari in rdndul CDI de sex masculin (55,2%), decéat in randul celor de sex feminin (46%). Totusi diferenta
nu este asa de evidenta ca si in cazul monitorizarii de rutina unde prevalenta HIV in randul CDI de sex
masculin este dubla fata de cea de sex feminin.

Pe categorii de varsta, cea mai mare prevalenta a infectiei HIV s-a inregistrat in randul CDI cu varsta mai

mica de 25 de ani (58,5%). Pe locul al doilea ca nivel al prevalentei HIV, se situeaza CDI cu varsta
cuprinsa intre 25 si 34 de ani (54%).
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Tabel nr. 6-3: Prevalenta HIV in réandul CDI, in functie de grupa de varsta, %
Grupa de varsta  Prevalenta

HIV
< 25 de ani 58,5
25-34 de ani 54
35-44 44,3
45+ 40

Sursa: BSS 2012

In functie de perioada de injectare, cea mai mare prevalenta se constata in randul celor cu un istoric de
injectare intre 2 si 5 ani, 59,3%. Pentru CDI cu mai putin de 2 ani de injectare, prevalenta HIV este cea
mai mica inregistrata in cadrul acestei categorii, 42,9%.

Tabel nr. 6-4: Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de perioada de injectare, %
Perioada injectare  Prevalenta

HIV
mai putin de 2 ani 42,9
2 —-<5ani 59,3
5-9 ani 55,8
10 ani sau mai mult 51,6

Sursa: BSS 2012

Cea mai mare prevalenta HIV se constata in randul utilizatorilor de SNPP, 71,4%, comparativ cu 39,3% in
cazul utilizatorilor de heroina (aproximativ jumatate fata de consumatorii de SNPP).

b. Infectia cu HVB
Din cei 417 subiecti testati HVB in cadrul studiului, 4,7% au fost depistati pozitiv, observandu-se o
prevalentd HVB mai scazutd comparativ cu aceea furnizata de datele rezultate din monitorizarea de rutina,

Tn anul 2012.

Grafic nr. 6-27: Prevalenta HVB in randul CDI, BSS 2012 (%)

pozitiv HVB
4,7%

negativ HVB
95,3%

Sursa: BSS 2012

Distributia, Tn functie de sexul respondentului aratd c&, prevalenta infectiei cu HVB a inregistrat o valoare
dubla in randul CDI de sex masculin (5,3%) raportata la cea a femeilor (2,5 %).

Tabel nr. 6-5: Prevalenta HVB in randul CDI in functie de sex, (%)

Sex Prevalenta HVB
barbati 5,3
femei 2,5

Sursa: BSS 2012
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Pe categorii de varsta, cea mai mare prevalenta a infectiei HVB s-a inregistrat in randul CDI cu varsta
cuprinsa intre 25 si 34 de ani (5,7%). Pe locul al doilea ca nivel al prevalentei HVB, se situeaza grupa
celor cu varste sub 25 de ani (4,5%). Astfel se constatd o probabilitate cu atat mai crescuta a prevalentei
HVB in randul CDI, cu cat intervalul de varsta este mai redus.

Tabel nr. 6-6: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de grupa de varsta, %

Grupa de varsta Prevalenta HVB
< 25 de ani 4,5

25-34 de ani 57

35-44 1,7

45+ 0

Sursa: BSS 2012

In functie de perioada de injectare, cea mai mare prevalenta se constata in randul celor cu un istoric de
injectare de mai putin de 2 ani, 7,7%. Urmatoarea categorie este a celor cu 5-9 ani de injectare, 6,7%, iar
in r&ndul persoanelor peste 45 de ani nu s-au identificat cazuri HVB pozitive.

Tabel nr. 6-7: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de perioada de injectare

Perioada injectare Prevalenta HVB
mai putin de 2 ani 7,7%
2-5ani 3,7%
5-9ani 6,7%

10 ani sau mai mult 4%

Sursa: BSS 2012

Ca si in cazul HIV, prevalenta HVB inregistreaza o valoare aproape dubla in randul utilizatorilor de SNPP
prin injectare (7,8%), comparativ cu aceea remarcata in cazul consumatorilor de heroina administrata prin
aceeasi metoda (3,5%).

c. Infectia cu HVC

Prevalenta infectiei cu HVC in randul celor 417 de CDI testati, continua sa se situeze la valori foarte mari.
Datele disponibile pentru anul 2012, arata o prevalenta a infectiei HVC de 79,3%, comparativ cu studiile
BSS din 2007 (82,9%) si 2009 (88,3%).

Grafic nr. 6-28: Prevalenta HVC in randul CDI, 2012 (%)

pozitiv HVC
79,3% negativ HVC

20,7%

Sursa: BSS 2012

Distributia, Tn functie de sexul pacientului, arata ca prevalenta infectiei cu HVC a inregistrat valori mai mari
in rdndul CDI de sex feminin (82,8%), decat in randul celor de sex masculin (78,4%). Se continua astfel
tendinta inregistratd in BSS 2009 céand prevalenta HVC in randul CDI testati era de 87,9% in cazul
barbatilor fata de 90%, cat se inregistra in cazul femeilor. in studiul de tip BSS desfasurat anterior 2007,
prevalenta HVC era mai ridicata in randul persoanelor de sex masculin (87,1%), fatd de persoanele de
sex feminin (68%).
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Tabel nr. 6-8: Prevalenta HVC in randul CDI in functie de sex, (%)

Sex Prevalenta
HVC

barbati 78,4

femei 82,8

Sursa: BSS 2012
Pe categorii de varsta, cea mai mare prevalenta a infectiei HVC s-a inregistrat in randul CDI cu varsta

cuprinsa intre 35 si 44 ani. Intervalele de varsta cuprinse intre 25 gi peste 45 de ani au prevalente
apropiate. Cea mai mica prevalenta HVC, 73,4%, se inregistreaza in randul celor mai tineri de 25 de ani.

Tabel nr. 6-9: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de grupa de varsta, %

Grupa de varsta 2012
< 25 de ani 73,4
25-34 de ani 80,9
35-44 81,7
45+ 80

Sursa: BSS 2012

in functie de perioada de injectare, se observa o prevalenta crescutd a HVC in randul CDI cu un istoric
indelungat de injectare, valorile acesteia fiind apropiate pentru consumatorii care si-au injectat drogul pe o
perioada cuprinsa intre 5 si 10 ani (83,9%) si, respectiv, de peste 10 ani (82,9%). De asemenea, valorile
prevalentei HVC sunt asemanatoare si pentru CDI cu un istoric de injectare sub 5 ani, ugor mai crescuta
pentru cei care si-au injectat droguri de mai putin de 2 ani (64,3% fata de 59,3% pentru CDI care si-au
injectat droguri pe o perioada intre 2 si 5 ani).

Tabel nr. 6-10: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de perioada de injectare
Perioada injectare

mai putin de 2 ani 64,3
2 — <5 ani 59,3
5-9ani 83,2
10 ani sau mai mult 82,9

Sursa: BSS 2012
Spre deosebire de HIV si HVB, cea mai mare prevalenta HVC se constata in cazul utilizatorilor de heroina

(80%), in randul utilizatorilor de SNPP aceasta fiind de 76,2%, valori apropiate, corelate cu ceea ce a fost
prezentat mai sus in cazul perioadei de injectare.
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Tabel nr. 6-11: Rezultate comparate ale celor trei studii de tip Ancheta comportamentala si

serologica privind prevalenta bolilor infectioase in randul CDI

Variabila

Esantionul

Sexul
respondentului

Varsta

Nivel de
instruire

Tipul de drog
consumat si
frecventa
injectarii

2009

Esantionul (N=449) a fost
construit pe baza tehnicii
Respondent driven
sampling RDS.

Din totalul cazurilor
analizate, 78% au fost
reprezentate de populatia
de sex masculin si 22% de
populatia de sex feminin.

Subiectii selectati  se
incadreaza in intervalul 18-
55 de ani. in segmentul de
varstda 18-29 de ani se
inscriu 64% dintre CDI
investigati, media de varsta
fiind 27,6 ani si mediana de
27 ani.

72% dintre CDI au finalizat

cel mult 8 clase, iar 9%
dintre ei sunt analfabeti.

Majoritatea CDI consuma
heroina pe cale injectabila
(97%), cu o frecventa de

minim 2-3 ori pe zi (75%).

2010

Esantionul (N=385) a fost
construit pe baza tehnicii
Respondent driven
sampling RDS.

Din totalul cazurilor
analizate, 79,2% au fost
reprezentate de populatia
de sex masculin si 20,8%
de populatia de sex
feminin.

Subiectii selectati se
incadreaza in intervalul 18-
55 de ani. In segmentul de
varstd 18-29 de ani se
inscriu 59,5% dintre CDI
investigati, cu o medie de
28 de ani si 0 mediana de
27 de ani.

63,7% dintre CDI au
finalizat cel mult 8 clase, iar
19% dintre ei sunt
analfabeti.

Majoritatea CDI consuma
heroina pe cale injectabila
(67,3%) urmati fiind de
consumatorii de substante
comercializate sub
denumirea de droguri
legale sau ,etnobotanice”
(30,6%). Acestea din urma
sunt de cele mai multe ori
substante cu efecte si
compozitie relativ similara
amfetaminelor. Frecventa
injectarii la ultima ocazie
cand au folosit drogul
principal este de peste 3 ori
n 44,9% din cazuri, 2-3 ori
n 41,8% din cazuri si doar
13,2% declara o singura
injectare.
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2012

Esantionul (N=417) a fost
construit pe baza tehnicii

Respondent driven
sampling RDS.

Din totalul cazurilor
analizate, 79,1% au fost

reprezentate de populatia
de sex masculin si 20,9%
de populatia de sex feminin.

Subiectii selectati se
incadreaza in intervalul 18-
69 de ani. In segmentul de
varsta 18-29 de ani se
inscriu 51,5% dintre CDI
investigati, cu o medie de
29,5 de ani si 0 mediana de
29 de ani.

30,4% dintre CDI au
finalizat cel mult 8 clase, iar
10,3% dintre ei sunt
analfabeti.

Majoritatea CDI consuma
substante comercializate
sub denumirea de ,droguri
legale” sau ,etnobotanice”,
SNPP (49,6%) de tipul
“Pure by Magic”, “Special
Gold”, “Insomnia” etc. Pe
locul doi urmeaza heroina
cu 40,5%. Frecventa
injectarii la ultima ocazie
cand au folosit drogul
principal este de peste 4,27
ori: peste 5 injectari pe zi
(22,8%), 3-5 injectari
(35,5%), sub 3 injectari
(41,7%).



Practici de
consum

Prevalenta
bolilor
infectioase
asociate
consumului de
droguri

Prevalenta HVC
in functie de
categoria de
varsta

Prevalenta HVC
in functie de
sexul
respondentu

lui

Prevalenta HVB
in functie de
categoria de
varsta

La ultima injectare, 15%
dintre CDI au declarat
utilizarea de seringi folosite
anterior de o @ alta
persoana.

85% dintre CDI au declarat
cumpararea/ primirea
echipamentelor sterile de
injectare de la farmacii sau
prin programele de schimbi
de seringi.

82,9% dintre respondenti
au fost depistati ca fiind
infectati cu hepatita virala
C, 4,7% erau infectati cu
hepatita virala B, in timp ce
1,1% au fost depistati
pozitiv la infectia cu HIV.

Tn cazul persoanelor HVC
pozitive, in functie de
grupa de varsta, se
observa o prevalenta
crescuta in randul CDI cu
varsta cuprinsa intre 25-34
de ani: 87%.

Tn functie de sexul
respondentului se observa
ca persoanele de sex
masculin au o prevalenta
usor crescuta a HVC.
Astfel, se inregistreaza o
prevalenta HVC de 87,1%
n cazul barbatilor fata de
68%, cat se inregistreaza
in cazul femeilor.

Tn cazul persoanelor HVB
pozitive, in functie de
grupa de varsta, se
observa o prevalenta
crescuta in randul CDI cu
varsta mai mare de 34 de
ani: 6,5%.

La ultima injectare, 15,7%
dintre CDI au declarat
utilizarea de seringi folosite
anterior de o alta persoana.

96,8% dintre CDI au
declarat cumpararea/
primirea echipamentelor
sterile de injectare de la
farmacii sau prin
programele de schimbi de
seringi.

88,3% dintre respondenti
au fost depistati ca fiind
infectati cu hepatita virala
C, 3,1% erau infectati cu
hepatita virala B, in timp ce
1% au fost depistati pozitiv
la infectia cu HIV.

Tn cazul persoanelor HVC
pozitive, in functie de grupa
de vérsta, se observa o
prevalenta crescuta in
randul CDI cu varsta
cuprinsa intre 25-34 de ani:
89,3%.

In functie de sexul
respondentului se observa
ca persoanele de sex
feminin au o prevalenta
usor crescuta a bolilor
infectioase, mai pronuntata
in cazul HVC. Astfel, se
inregistreaza o prevalenta
HVC de 87,9% in cazul
barbatilor fata de 90%, cat
se Tnregistreaza in cazul
femeilor.

Tn cazul persoanelor HVB
pozitive, in functie de grupa
de vérsta, se observa o
prevalenta crescuta in
randul CDI cu varsta mai
mica de 25 de ani: 4,2%.
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La ultima injectare, 19,3%
dintre CDI au declarat
utilizarea de seringi
nesterile, iar 20,1% au
declarat ca altcineva a mai
folosit seringa utilizata de ei.

79,3% dintre respondenti au
fost depistati ca fiind
infectati cu hepatita virala C,
4,7% erau infectati cu
hepatita virala B, in timp ce
53,3% au fost depistati
pozitiv la infectia cu HIV.

Cea mai mare prevalenta a
infectiei HVC s-a Tnregistrat
in randul CDI cu vérsta
cuprinsa intre 35-44 de ani.
Intervalele de varsta
cuprinse intre 25 si peste 45
de ani au prevalente
apropiate. Cea mai mica
prevalenta HVC 73,4% se
inregistreaza in randul celor
mai tineri de 25 de ani.

In functie de sexul
pacientului se observa o
prevalenta usor crescuta a
infectiei cu HVC n randul
CDI de sex feminin (82,8%)
fata de 78,4% cat se
inregistreaza in randul
barbatilor.

Cea mai mare prevalenta a
infectiei HVB s-a inregistrat
in randul CDI cu vérsta
cuprinsa intre 25 si 34 de
ani (5,7%). Pe locul al
doilea ca nivel al prevalentei
HVB, se situeaza grupa
celor cu varste mai mici de
25 de ani 4,5%.



Prevalenta HVB

In functie de sexul

In functie de sexul

In functie de sexul

in functie de respondentului se observa  respondentului se observda  respondentului se observa
sexul ca persoanele de sex ca persoanele de sex ca persoanele de sex
respondentu masculin au o prevalenta masculin au o prevalenta masculin prezinta o valoare
lui usor crescuta a HVB. usor crescuta a HVB. a prevalentei HVB dubla,

Prevalenta HIV

Astfel, se inregistreaza o
prevalenta HVB de 4,9% in
cazul barbatilor fata de 4%,
cat se nregistreaza in
cazul femeilor.

n cazul persoanelor HIV

Astfel, se inregistreaza o
prevalenta HVB de 4,9% in
cazul barbatilor fata de 4%,
cat se Tnregistreaza in
cazul femeilor.

Tn cazul persoanelor HIV

5,3%, fata de 2,5%, cat se
inregistreaza in cazul
femeilor.

in cazul persoanelor HIV

in functie de pozitive, in functie de pozitive, in functie de grupa pozitive, in functie de grupa
categoriade grupa de varsta, se de vérsta, se observa o de vérsta, se observa o
varsta observa o prevalenta prevalenta crescuta in prevalenta crescuta in

Prevalenta HIV

crescuta in randul CDI cu
varsta cuprinsa in intervalul
25-34 de ani: 1,8 %.

Tn functie de sexul

randul CDI cu varsta mai
mica de 25 de ani,
respectiv mai mare de 34
de ani : 1,7%.

In functie de sexul

randul CDI cu varsta mai
mica de 25 de ani, 58,5%,
respectiv CDI cu varsta
cuprinsa intre 25 si 34 de
ani (54%).

Tn functie de sexul

in functie de respondentului se observa  respondentului se observd  respondentului se observa
sexul ca persoanele de sex ca persoanele de sex ca persoanele de sex
respondentu masculin au o prevalenta feminin au o prevalenta feminin au o prevalenta mai
lui usor crescuta a HIV. Astfel, usor crescuta a HIV. Astfel, crescuta a HIV. Astfel, se

se inregistreaza o
prevalenta HIV de 1,1% in
cazul barbatilor fata de 1%,
cat se Tnregistreaza in
cazul femeilor.

se inregistreaza o
prevalenta HIV de 1% in
cazul barbatilor fata de
1,2%, cat se inregistreaza
in cazul femeilor.

inregistreaza o prevalenta
HIV de 46% in cazul
barbatilor fata de 54,6%, cat
se inregistreaza in cazul
femeilor.

Sursa: Anchetd comportamentala si serologica privind prevalenta bolilor infectioase in randul CDI, 2009, 2010, 2012

Concluzii:

in ceea ce priveste sexul si varsta consumatorilor de droguri injectabile cuprinsi in cele trei studii,
se constata ca nu exista diferente semnificative: intre cele 3 esantioane au predominat persoane
de sex masculin, cu varsta cuprinsa intre 18 si 29 ani;

in privinta statusului educational al CDI, se remarca un nivel de instruire scazut al esantioanelor de
subiecti recrutati aleator dintre CDI, pe baza tehnicii Respondent driven sampling RDS,;

Prevalenta HIV/SIDA are o evolutie alarmanta, semnalizadnd un adevarat focar de infectie in randul
CDI din Bucuresti. Daca in 2008 si 2010 aceasta se situa in jurul valorii de 1-1,1%, in 2012 ea a
atins valoarea de 53,3%, ceea ce inseamna ca, mai mult de jumatate dintre CDI recrutati, sunt
infectati cu HIV;

In anul 2012, heroina nu mai este drogul principal administrat injectabil (de la 97% in 2008, la
67,3% in 2010, la 40,5% in anul de referinta) fiind inlocuita de SNPP (de la 30,6% in 2010, la
49,6% in anul 2012);

Frecventa injectarii este in crestere avand o medie de 4,27 ori la ultimul studiu realizat in anul
2012, 72,6% dintre consumatorii de SNPP injectabile declara o frecventa medie de peste 5 injectari
pe zi.

Recomandari:

Daca in cazul cresterii prevalentei HVB datele provenite din monitorizarea de rutina nu sunt
confirmate de cele din studiul BSS, in cazul cresterii prevalentei HIV, BSS releva chiar un tablou
mai sumbru — semnalénd o prevalenta aproape dubla — peste Y2 din subiectii intervievati fiind
infectati cu HIV.
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o Exista o asociere temporala intre niveluri scazute (sau reduse) in furnizarea serviciilor specifice de
prevenire a riscurilor asociate consumului injectabil Tn Romania si cregterea prevalentei HIV in
randul CDI.

o Existad o asociere intre frecventa crescuta a injectarii, ca si caracteristica a consumului de SNPP ca
factor de risc si cresterea prevalentei HIV in randul CDI.

e Pentru a preveni noi cazuri de HIV in randul CDI din Roméania este esential un accent crescut pe
masurile de prevenire, cum ar fi programele de schimb de seringi si tratamentul de substitutie.

e Un nivel inalt al prevalentei HVC in randul CDI prezent de mai multi ani (in jur de 80%), este posibil
sa fi fost fie un factor facilitator al infectiei cu HIV, dar si un indicator al riscurilor de infectare
datorat practicilor neadecvate de consum: folosirea in comun a seringilor, sexul neprotejat, etc. Mai
mult, tratamentul hepatitei C in Roméania este subfinantat si acest fapt a contribuit anterior la
raspandirea acestei boli infectioase Tn randul CDI.

6.2 ALTE CORELATII $1 CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI ASUPRA SANATA]'II

6.2.1 URGENTE MEDICALE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

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

in anul 2012, Agentia Nationala Antidrog a continuat s& imbunéatateasca procesul de colectare a datelor
privind urgentele medicale cauzate de consumul de substante psihoactive, prin:
e actualizarea gi diseminarea la nivel national a Metodologiei de monitorizare a urgentelor medicale;
e implicarea structurilor teritoriale ale ANA in colectarea datelor privind urgentele medicale datorate
consumului de droguri, prin: relationarea directd a acestora cu fumizorii de date, colectarea fiselor
standard si introducerea datelor in baza de date privind urgentele medicale datorate consumului de
droguri;
e extinderea sistemului de raportare prin includerea pe lista unitatilor raportoare a spitalelor
municipale si orasenesti care au sectie/ unitate de primiri urgenta;
e Timbunatatirea Figei standard de inregistrare a urgentelor medicale cauzate de consumul de
substante psihoactive prin introducerea unor campuri noi: ,Nivelul educational” si ,Statusul
ocupational”.

Grafic nr. 6-29: Evolutia sistemului de colectare a datelor privind urgentele medicale 2009-2012

(nr.)

10000
1000 -
100 A !
10
numar unitati medicale incluse numar unitati medicale o
a y ! numar de urgente raportate
in sistemul de raportare raportoare ’
== 2009 56 46 999
—— 2010 70 65 2935
——2011 73 68 2578
2012 113 93 5373

Sursa: ANA
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Astfel, pe fondul largirii ariei unitatilor medicale raportoare (113 fatéd de 73 unitati in 2011), dar si al
imbunatatirii capacitatii de colectare a datelor, in anul 2012, au fost raportate 5373 urgente medicale
cauzate de consumul de substante psihoactive. Spre deosebire de anii anteriori, au fost incluse in baza si
episoadele de urgentd in care s-a mentionat exclusiv consumul de alcool. Aceasta decizie a fost
determinata pe de o parte, de rezultatele studiilor recent realizate de Agentia Nationala Antidrog (vezi
GPS 2010, ESPAD 2011, SPS 2011), potrivit carora consumul de alcool este un factor de risc in debutul
consumului de droguri ilicite, iar pe de altd parte, de constatarea derivatd din analiza caracteristicilor
consumatorilor de droguri, conform careia in policonsumul de droguri, alcoolul este prezent in aproape
20% dintre aceste cazuri, fiind pe pozitia a doua, dupa SNPP, in clasamentul substantelor psihoactive cel
mai des folosite in cazurile de policonsum.

Spre deosebire de anul 2011, cand au fost raportate 2578 de cazuri de urgente medicale ca urmare a
consumului de substante psihoactive, in anul 2012 se remarca o dublare a numarului acestora. Aceasta
diferentd semnificativa poate fi explicata atat prin imbunatatirile aduse sistemului de colectare, cat si prin
includerea urgentelor datorate exclusiv consumului de alcool, a caror pondere in totalul cazurilor de
urgenta raportate este considerabila (43%). De aceea, analiza cazuisticii urgentelor medicale cauzate de
consumul de substante psihoactive va avea in vedere categoria de substante care a determinat episodul
de urgenta si se va axa in primul rand pe cazuistica medicala generata de consumul de droguri ilicite,
categorie in care vor fi incluse si substantele noi cu proprietati psihoactive (SNPP)™.

in ceea ce priveste tipul consumului care a generat urgenta medicala, cazurile de urgenta raportate se
repartizeaza astfel: 43,1% au fost generate de consumul exclusiv de alcool, 27,2% au fost inregistrate ca
urmare a problemelor de sanatate survenite pe fondul consumului de droguri ilicite, 13,3% dintre urgentele
medicale cauzate de consumul de substante psihoactive s-au datorat consumului exclusiv gi excesiv de
medicamente, Th 13,2% dintre cazuri a fost raportat policonsumul de substante psihoactive, in 2,2% dintre
cazuri urgenta medicala a fost atribuitd consumului unor substante necunoscute, iar in 1% dintre cazuri a
fost vorba de solicitari de recoltare de probe biologice pentru efectuarea de examene toxicologice.

Comparativ cu anul anterior, se remarca:

e cresterea cu 48,9% a numarului cazurilor de urgenta in care s-a declarat policonsum de droguri;

e cresterea cu 0,4% a numarului cazurilor de urgenta in care s-a declarat consum exclusiv de droguri
ilicite;

e cresterea cu 95,9% a numarului cazurilor de urgentd Tn care s-a declarat consum exclusiv de
medicamente, administrate fara prescriptie medicala;

e cresterea de aproape 4 ori a numarului persoanele care s-au prezentat la sectiile de primiri urgente
pentru recoltarea de probe in vederea efectuarii de determinari toxicologice;

e scaderea cu 19,6% a numarului cazurilor de urgentd in care s-a declarat consum exclusiv de
substante necunoscute.

" Potrivit Legii 194 din 2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat
cele prevazute de acte normative in vigoare
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Tabel nr. 6-12: Distributia urgentele medicale cauzate de consumul de substante psihoactive, in
functie de modelul consumului, date comparate 2011-2012

Tipul consumului care a generat urgenta 2011 2012
medicala
Policonsum 476 (18,5%) 709 (13,2%)
Consum exclusiv de alcool 123 (4,3%) 2316 (43,1%)
Consum exclusiv de droguri ilicite 1455 (56,4) 1461(27,2%)
Consum exclusiv de medicamente 365 (14,2%) 715 (13,3%)
Consum exclusiv de substante necunoscute 148 (5,7%) 119 (2,2%)
Recoltare probe 11 (0,4%) 53 (1,0%)
Total 2578 (100,0%) 5373 (100,0%)
Sursa: ANA

B. Urgente medicale cauzate de consumul de droguri ilicite (inclusiv SNPP)

La nivel national, analiza cazuisticii urgentelor medicale cauzate de consumul exclusiv de droguri ilicite
(inclusiv SNPP), raportate la nivelul unitatilor sanitare in anul 2012, releva o usoara cregtere cu 0,4% a
numarului de cazuri inregistrate, comparativ cu anul anterior. Cea mai mare crestere se inregistreaza in
luna aprilie, cand numarul cazurilor este de aproape 2 ori mai mare decat in aceeasi luna a anului anterior.
in schimb, in 6 luni (februarie, iulie, august, septembrie, octombrie, decembrie) numérul cazurilor de
urgenta inregistrate este mai mic decat in lunile similare ale anului anterior.

Pentru a realiza o analiza a cazuisticii urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri ilicite in functie
de categoria substantei consumate, s-a procedat la o clasificare a acestora, dupd cum urmeaza:
¢ inclasa ,canabis”, au fost incluse: canabis, hasis, THC;
e 1n clasa ,opiacee”, au fost incluse: heroina, metadona, opiul, tramadolul, morfina, codeina,
naloxona sau substantele denumite generic ,opiacee” sau ,opioide”;
e in clasa halucinogenelor au fost incluse: ketamina, LSD, PCP, substantele intitulate generic
“halucinogene”;
¢ in clasa stimulantilor, au fost incluse: amfetamine, metamfetamine, ecstasy/ MDMA,;
e substantele consemnate drept ,droguri ilicite”, ,substante psihotrope”, ,substante psihoactive”, au
fost incadrate in clasa ,droguri generic”.

Grafic nr. 6-30: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite, pe
luni, date comparate 2011-2012 (numar cazuri)
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Caracteristici socio-demografice

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

Raportate la varsta si sex, caracteristicile persoanelor care s-au prezentat la serviciile de urgenta ale

spitalelor in anul 2012, se prezinta astfel:

= majoritatea (89,5%) sunt persoane cu varsta sub 34 de ani, 10% sunt persoane cu varsta intre 35 si 54
de ani, iar restul (0,6%) sunt persoane de peste 54 de ani (din analiza au fost excluse persoanele a
caror varsta nu a fost raportata);

» varsta medie este de 25,07 ani, fiind usor mai ridicata pentru persoanele de sex masculin: 25,26 ani,
comparativ cu 24,42 ani, cat se inregistreaza in cazul femeilor;

= atat in cazul barbatilor, cat si in cel al femeilor, categoria de varsta care inregistreaza ponderea cea
mai mare este grupa 15-24 de ani (46,5% in cazul barbatilor, respectiv 57,3% in cazul femeilor).

in privinta repartitiei pe grupe de varsta, se constaté o scidere a ponderii persoanelor cu varste sub 35 de
ani in randul persoanelor care s-au prezentat la unitatile de primiri urgente: 89,4% in 2012, fata de 92,2%
in 2011. Totodat&, se remarca o pondere mai mare a barbatilor cu varsta sub 34 ani (90,2%), comparativ
cu cea a femeilor din aceeasi categorie (86,5%).

Pe grupe de varsta, raportul barbati/ femei este evident in favoarea barbatilor pentru persoanele cu varsta
sub 39 de ani (atingdnd un maxim de 6,7:1 pentru grupa de varsta 25-34 ani). In schimb, pentru
persoanele cu varsta peste 64 de ani, raportul inclina in favoarea femeilor, fiind de 4 femei la 1 barbat.

Desi in cazul celor mai tineri pacienti prezentati la serviciile de urgenta pentru consumul de droguri ilicite
este vorba de consum accidental de astfel de substante, cazurile inregistrate merita evidentiate:

e Pacient in varsta de 2 ani — un caz de consum accidental de metadona, copilul ingerand metadona
tatalui (dependent de droguri), care era introdusa intr-o sticla de Sprite si 2 cazuri de consum
accidental de diluant;

e Pacient in varsta de 4 ani - un caz de consum accidental de opiacee (fara mentionarea substantei

consumate);
Pacient in varsta de 5 ani — un caz de consum accidental de diluant;
e Pacient in varstd de 8 ani — consum accidental de droguri (far& mentionarea substantei

consumate), dar potrivit anamnezei si testului psihologic aplicat copilului, rezultda ca mama i-a
administrat droguri pe cale intravenoasa.
Daca excludem insa cazurile de urgenta mentionate mai sus, datorate consumului accidental de droguri
ilicite, tabloul celor mai mici varste, pe sexe se prezinta astfel: cel mai tanar pacient de sex masculin care
s-a prezentat in urgenta ca urmare a consumului de droguri ilicite consumase solventi volatili si avea 9 ani,
in timp ce, cel mai tanar pacient de sex feminin avea 8 ani i a solicitat asistentd de urgentd pentru
consum de droguri de mare risc ,vechi de o luna”, fara ca tipul acestora sa fie precizat.
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Tabel nr. 6-13: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite in 2012, in
functie de grupa de varsta si categoria de substante consumate 2012 (consum exclusiv,
comparativ cu policonsum)

Substanta consumata Cea mai mica varsta pentru Cea mai mica varsta pentru
consum exclusiv policonsum
SNPP 10 ani 10 ani
Opiacee 14 ani 11 ani
Heroina 21 ani 15 ani
Metadona 16 ani 16 ani
Canabis 13 ani 13 ani
Halucinogene 13 ani 13 ani
PCP 20 ani 15 ani
Ketamina 26 ani 19 ani
LSD - 20 ani
Stimulanti 15 ani 11 ani
Amfetamine/ 15 ani 11 ani
metamfetamine
Ecstasy/ MDMA - 17 ani
Cocaina 15 ani 14 ani
Solventi volatili 9 ani 9 ani
Droguri generic 8 ani 13 ani

Sursa: ANA

Pe categorii de substante consumate, situatia se prezinta astfel: cel mai tanar pacient care s-a prezentat
in urgenta ca urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite avea 8 ani si a declarat consum de droguri
fara a indica substanta consumata. Urmatorul pacient, in ordinea varstei, consumase solventi volatili gi
avea 9 ani. Urmeaza consumul exclusiv de SNPP, cu pacienti de 10 ani, consumul de canabis, respectiv
de halucinogene — pentru persoane de 13 ani, consumul de opiacee — pentru persoane cu varsta de 14
ani, consumul de stimulanti, cel de amfetamine/ metamfetamine si cel de cocaind — semnalat pentru
persoane de 15 ani, consumul de metadona — pentru persoane cu varsta de 16 ani, consumul de PCP —
pentru persoane cu varsta de 20 ani, consumul de heroina — pentru persoane cu varsta de 21 ani gi
consumul de ketamina — pentru persoane cu varsta de 26 ani. Se observa ca in cazul policonsumului in
care sunt implicate diverse substante psihoactive, varstele celor mai tineri pacienti prezentati in urgenta
sunt in general mai mici decéat in cazul consumului exclusiv al substantei respective.

intre cele doua sexe, se observa diferente semnificative in cazul consumului exclusiv de opiacee, heroina,
respectiv metadona, pacientii de sex feminin care au apelat la serviciile de urgenta pentru un astfel de
consum fiind de aproape 2 ori mai numerosi decét cei de sex masculin. Diferente intre cele doua sexe se
mai inregistreaza si in cazul:

e consumului exclusiv de canabis, pentru care persoanele de sex masculin sunt mai numeroase;

e consumului exclusiv de stimulanti, consumului exclusiv de amfetamine/ metamfetamine, respectiv

consumului exclusiv de cocaina, in care predomina pacientii de sex feminin.

Pentru celelalte categorii de droguri, diferentele dintre cele doua sexe sunt nesemnificative.
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Tabel nr. 6-14: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite in 2012, in
functie de sex si categoria de substante consumate (consum exclusiv)

Substanta consumata Masculin  Feminin  Total
SNPP 68,5% 66,3% 68,1%
Opiacee 7,6% 11,7% 8,4%
Heroina 4,4% 7,1% 4,9%
Metadona 1,5% 2,5% 1,7%
Canabis 11,6% 8,2% 10,9%
Halucinogene 3,0% 2,8% 3,0%
PCP 0,3% 0,0% 0,2%
Ketamina 0,2% 0,0% 0,1%
LSD 0,0% 0,0% 0,0%
Stimulanti 0,4% 1,4% 0,6%
Amfetamine/ 0,4% 1,4% 0,6%

metamfetamine

Ecstasy/ MDMA 1,4% 1,8% 1,5%
Cocaina 1,0% 1,8% 1,2%
Solventi volatili 2,3% 3.2% 2,5%
Droguri generic 5,5% 4,6% 5,4%

Sursa: ANA

Pe categorii de varsta, distributia urgentelor medicale generate de consumul exclusiv de droguri ilicite, n
functie de substanta consumata, se prezinta astfel:

SNPP: 90,6% dintre persoanele prezentate in serviciile de primiri urgentd ca urmare a problemelor
de sanatate cauzate de consumul exclusiv de SNPP, au fost persoane cu varsta sub 34 de ani;
Opiacee: majoritatea (84,6%) dintre urgentele medicale in care s-a raportat consum exclusiv de
opiacee a fost reprezentatd de persoane cu varsta sub 34 ani - aproximativ un sfert (23,9%) aveau
varsta sub 24 ani si 60,7% aveau varsta cuprinsa intre 25-34 ani, in timp ce 15,4% aveau varsta
cuprinsa intre 35 si 54 ani;

Heroina: cea mai mare parte a persoanelor care au apelat la servicii medicale de urgenta in urma
consumului exclusiv de heroina apartineau categoriei de varsta 15-34 ani — 82,4%, in timp ce doar
17,6% aveau varsta cuprinsa intre 35 si 54 ani;

Metadona: ca si in cazul heroinei, cea mai mare parte a persoanelor care au apelat la servicii
medicale de urgenta in urma consumului exclusiv de metadona apartine grupei de varsta 15-34 ani —
87%, in timp ce doar 13% au varsta cuprinsa intre 35 si 54 ani;

Canabis: in 61,3% dintre cazurile de urgenta in care a fost raportat consumul exclusiv de canabis,
persoanele aveau varsta sub 24 ani, in 29,7% aveau varsta intre 25 si 34 ani, in timp ce in 9% dintre
cazuri a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa intre 35 si 54 ani;

Halucinogene: in peste jumatate (57,9%) din cazurile de urgenta in care a fost declarat consum
exclusiv de substante halucinogene, persoanele aveau varsta sub 24 ani, iar in peste o treime din
cazuri (36,8%) a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa intre 25 gi 44 ani;

Stimulanti: in peste trei sferturi (77%) din cazurile de urgentd in care a fost declarat consum
exclusiv de substante stimulante, persoanele aveau varsta sub 24 ani, iar in restul cazurilor (22,2%)
a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 ani;
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. Cocaina: peste jumatate (52,9%) din persoanele care s-au prezentat la sectiile de primiri urgenta din
cauza problemelor generate de consumul exclusiv de cocaina, au varstele sub 24 ani, in vreme ce
aproximativ o treime (35,3%) aveau varstele cuprinse intre 25 si 34 ani, iar 11,8% intre 35 si 44 ani;

. Solventi volatili: Tn majoritatea urgentelor medicale in care s-a consemnat consum exclusiv de
substante volatile, persoanele erau foarte tinere (82,4%), avand varsta sub 24 ani, in timp ce in
14,7% dintre cazuri a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa intre 25 si 44 ani;

o Droguri generic: in 85,5% dintre cazurile de urgenta in care a fost raportat consum exclusiv de
droguri generic, a fost vorba de persoane cu varsta sub 34 ani, in timp ce in 14,5% dintre aceste
cazuri a fost vorba de persoane cu varsta cuprinsa intre 35 si 64 ani.

Tabel nr. 6-15: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum exclusiv de droguri ilicite
in 2012, in functie de grupa de varsta si categoria de substante consumate (%)
Substanta consumata Categorii de varsta Total

sub 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 peste

15 ani ani ani ani ani ani 64 ani

SNPP 4,0 52,0 34,5 8,4 1,1 0,0 0,0 100
Opiacee 2,6 21,4 60,7 13,7 1,7 0,0 0,0 100

Heroina 0,0 20,6 61,8 16,2 1,5 0,0 0,0 100

Metadona 4,3 21,7 60,9 13,0 0,0 0,0 0,0 100
Canabis 1,9 59,4 29,7 7,7 1,3 0,0 0,0 100
Halucinogene 5,3 52,6 34,2 2,6 2,6 0,0 2,6 100
Stimulanti 0,0 77,8 22,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Cocaina 0,0 52,9 35,3 11,8 0,0 0,0 0,0 100
Solventi volatili 29,4 52,9 11,8 2,9 0,0 0,0 2,9 100
Droguri generic 4,3 43,5 37,7 11,6 1,4 1,4 0,0 100

Sursa: ANA
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Grafic nr. 6-31: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru

probleme medicale datorate consumului de droguri ilicite
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Grafic nr. 6-32: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru
probleme medicale datorate consumului de SNPP
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Harta nr.6-1: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate
de consumul exclusiv de SNPP

Bl peste 100 cazuri
M intre 25-99 cazuri
M intre 10-24 cazuri
intre 5-9 cazuri
intre 1-4 cazuri
1 O cazuri
Modelul consumului/ substanta consumata

Opiacee, 34.5

Halucinogene,
3.1
Cocaina, 4.4

Stimulanti, 5.7

Policonsu )
Canabis, 19.1

Solventi, 0.3

Alcool, 40.5

Medicamente,
6.2

116



Grafic nr. 6-33: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru

probleme medicale datorate consumului de canabis
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Graficnr. 6-34: Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgenta pentru
probleme medicale datorate consumului de opiacee
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Modelul de consum

in ceea ce priveste modelul de consum, in peste doua treimi din cazurile de urgentd cauzate de consumul
de droguri licite s-a Tnregistrat consumul singular de diferite substante psihoactive (71,5%), in timp ce in
28,5% din cazuri s-a observat policonsum. Intre cele doud sexe nu exista diferente semnificative in
privinta modelului de consum adoptat: 71,2% dintre barbatii prezentati in urgenta pentru consum de
droguiri ilicite au declarat consum singular, in timp ce 72,7% dintre femei consumasera, de asemenea, un
singur tip de substanta ilicita.

Din totalul cazurilor de urgentd medicale atribuite consumului de droguri ilicite ih anul 2012, in 71,5% s-a
declarat consum exclusiv al unei substante psihoactive, in timp ce in 28,5% urgenta medicald a fost
cauzata de policonsumul de substante psihoactive.

Din totalul cazurilor in care s-a raportat consum exclusiv de droguri ilicite, 68,2% au fost datorate
consumului de substante noi cu proprietati psihoactive (,etnobotanice”), in 10,9% dintre cazuri a fost
consemnat consumul de canabis, iar in 8,4% s-a declarat consum de opiacee (heroina, metadona sau
opiacee generic). Totodata, in 2,9% dintre cazurile inregistrate s-a raportat consum de halucinogene, intr-
o proportie similara (2,5%) consum de solventi volatili, in timp ce in 1,2% dintre cazuri s-a declarat consum
de cocaind, iar pentru 0,6% dintre cazuri a fost consemnat consumul exclusiv de stimulanti. De asemenea,
in 5,3% dintre cazuri a fost consemnat generic consumul de droguri, fara a se mentiona tipul substantei
consumate.

Tabel nr. 6-16: Modelul consumului raportat pentru urgentele medicale datorate consumului de
droguri ilicite, in functie de categoria de substante consumate, 2012 (%)

Substanta Consum exclusiv Policonsum

consumata
Canabis 48,3% 51,7%
Opiacee 36,7% 63,3%
Heroina 37% 63%
Metadona 35,8% 64,2%
SNPP 72% 28%
Stimulant 12,2% 87,8%
Cocaina 27,4% 72,6%
Halucinogene 57,3% 42, 7%

Sursa: ANA

Desi majoritatea urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri ilicite au mentionat consum exclusiv
de SNPP (68,2%), pentru acest tip de consum a fost raportat cel mai scazut policonsum (doar 28% din
totalul urgentelor medicale datorate consumului de SNPP). In schimb, pentru alte tipuri de droguri,
ponderea policonsumului este mult mai mare, depasind de cele mai multe ori 50%:

. Canabisul a fost raportat in policonsum in proportie de 51,7%, cele mai frecvente combinatii utilizate
fiind cu SNPP — 43,5% din totalul cazurilor de policonsum si cu alcoolul — 22,9%;

. Opiaceele au fost mentionate la policonsum pentru 63,3% dintre cazurile de urgentd cauzate de
consumul de opiacee; cel mai frecvent, acestea au fost utilizate in combinatie cu SNPP — 63,8% din
totalul cazurilor de policonsum, respectiv cu diverse medicamente — 17,6%;

. Heroina a fost declarata in policonsum in proportie de 63%, cele mai frecvente combinatii utilizate
fiind cu SNPP — 75,2% din totalul cazurilor de policonsum si cu metadona — 14%;

. Metadona a fost declarata in policonsum in 64,2% dintre cazurile de urgenta care au fost generate
de consumul de metadona; cele mai frecvente amestecuri utilizate sunt cele cu heroina — in 40%
dintre cazurile de policonsum cu metadona, respectiv, cu SNPP — 34,9%;

. SNPP — desi SNPP sunt prezente in consumul combinat pentru multe dintre substantele psihoactive
analizate, cele mai frecvente amestecuri utilizate sunt cele cu alcoolul — in 40,5% dintre cazurile de
policonsum al SNPP, respectiv, cu opiaceele — 34,5%;
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o Stimulantii — detin ponderea cea mai mare a cazurilor de policonsum declarat — 87,8% din totalul
cazurilor de urgenta in care a fost mentionat consum de stimulanti; cele mai frecvente combinatii
utilizate au fost cu canabisul — 38,5% din totalul cazurilor de policonsum si cu opiaceele si SNPP —
33,8%;

o Cocaina - a fost declaratéd in policonsum in proportie de 72,6%, cele mai frecvente combinatii
utilizate fiind cu canabis - 46,7% din totalul cazurilor de policonsum, respectiv cu SNPP — 37,8%;

. Halucinogenele au fost mentionate la policonsum pentru 42,7% dintre cazurile de urgenta cauzate
de consumul de halucinogene; cel mai frecvent, acestea au fost utilizate in combinatie cu canabisul
— 43,8% din totalul cazurilor de policonsum, respectiv cu SNPP — 37,5%.

Tabel nr. 6-17: Distributia urgentelor medicale cauzate de consumul exclusiv de droguri ilicite,
raportate in anul 2012, in functie de substanta consumata (%)

Consum exclusiv de: 2011 2012 crestere/
scadere
SNPP 1115 996 -10,7%
Canabis 96 159 65,6%
Opiacee 81 122 50,6%
Droguri generic 54 78 44,4%
Halucinogene 67 43 -35,8%
Solventi 15 37 146,7%
Cocaina 17 17 0,0%
Stimulant 10 9 -10,0%
Total 1455 1461 0,4%
Sursa: ANA
in ceea ce priveste urgentele medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite, comparativ cu anul
2011, se constata urmatoarele:
e cresteri:
o] cresgterea cu 65,6% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de canabis;
o] cresgterea cu 50,6% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de opiacee;
o) cresgterea cu 44,4% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de droguri
generic;
o) cresterea cu 146,7% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de solventi

volatili.

° constante:

(0]

mentinerea numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de cocaina;

e scaderi:

o
o

(0]

Scaderea

scaderea cu 10,7% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de SNPP;
scaderea cu 35,8% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de

halucinogene;
scaderea cu 10% a numarului de cazuri de urgente datorate consumului exclusiv de stimulanti.

cu 10,7% a cazuisticii de urgentd datoratd consumului exclusiv de SNPP, corelatd cu

mentinerea la acelasi nivel a numarului de cazuri de urgenta, in care a fost raportat consum de SNPP
(exclusiv sau policonsum), indica o crestere a cazurilor de urgenta determinate de policonsumul de droguri
ilicite in care sunt prezente si SNPP.

Comparativ cu anii anteriori, dimensiunea cazuisticii de urgenta datoratd consumului de SNPP (exclusiv
sau in combinatie) se mentine in anul 2012 la acelasi nivel.
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Grafic nr. 6-35: Evolutia urgentelor medicale datorate consumului de SNPP (exclusiv sau in
combinatie) , pe luni, date comparate 2010-2012 (numar cazuri)
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Repartizarea cazuisticii pe regiuni de dezvoltare economica

2012

in functie de regiunea de dezvoltare economica a Romaniei in care a fost inregistrata urgenta medicala ca

urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite, in anul 2012, situatia se prezinta astfel:

¢ Nord-Vest (Bihor, Bistrita Nasaud, Cluj, Maramures, Salaj, Satu Mare) - 178 cazuri;

Vest (Arad, Caras Severin, Hunedoara, Timis) — 112 cazuri;

Nord-Est (Botogani, Suceava, lagi, Neamt, Bacau, Vaslui) — 257 cazuri;
Sud-Est (Vrancea, Galati, Buzau, Braila, Constanta, Tulcea) — 356 cazuri;
Centru (Mures, Harghita, Alba, Sibiu, Brasov, Covasna) — 182 cazuri;
Sud-Vest (Gorj, Valcea, Olt, Mehedinti, Dolj) — 112 cazuri;

Sud (Arges, Dambovita, Prahova, lalomita, Calarasi, Giurgiu, Teleorman) — 118 cazuri;
Bucuresti-lifov (Municipiul Bucuresti si judetul lifov) — 778 cazuri.

Grafic nr. 6-36: Distributia urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive si
a unitatilor medicale raportoare, in perioada 2011-2012, pe regiuni de dezvoltare economica (numar

cazuri/ numar unitati)
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Raportata la evolutia numarului de unitati raportoare, se observa ca, desi numarul unitatilor raportoare a
crescut in anul 2012 cu 37%, cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite se
mentine la nivelul anului anterior, inregistrand doar o usoare crestere cu 0,4%. La nivelul regiunilor de
dezvoltare economicd se inregistreaza urmatoarea evolutie a celor doi indicatori analizati (numar de
cazuri/ numar de unitati raportoare):
e regiunea Bucuresti-llfov:
0 cresterea cu 1% a numarului de cazuri;
o cresterea cu 0,3% a numarului unitatilor raportoare;
e regiunea Centru:
o0 cresterea cu 1,0% a numarului de cazuri;
o cresterea cu 1,2% a numarului unitatilor raportoare;
e regiunea Nord-Est:
o0 cresterea cu 0,1% a numarului de cazuri;
o cresterea cu 0,5% a numarului unitatilor raportoare;
e regiunea Nord-Vest:
o0 cresterea cu 0,5% a numarului de cazuri;
o cresterea cu 0,1% a numarului unitatilor raportoare;
e regiunea Sud:
o0 cresterea cu 0,04% a numarului de cazuri;
o cresterea cu 0,3% a numarului unitatilor raportoare;
e regiunea Sud-Est:
o0 cresterea cu 0,2% a numarului de cazuri;
o cresterea cu 0,1% a numarului unitatilor raportoare;
e regiunea Sud-Vest:
o scaderea cu 0,1% a numarului de cazuri;
o cresterea cu 0,2% a numarului unitatilor raportoare;
e regiunea Vest.
0 scaderea cu 0,01% a numarului de cazuri;
o cresterea cu 0,3% a numarului unitatilor raportoare.

Se constata ca, desi a inregistrat o crestere semnificativa, numarul de unitati raportoare nu a determinat
schimbari semnificative asupra cazuisticii de urgenta raportate in anul de referinta. in plus, cazuistica de
urgenta inregistratd la nivelul unitatilor medicale nou introduse in sistemul de raportare nu este
semnificativa.

Analiza repartitiei urgentelor medicale la nivelul unitatilor teritorial-administrative ale tarii, in functie de
zonele de risc delimitate in raport cu ponderea numarului de cazuri de urgenta inregistrate, conduce la
gruparea urmatoare a judetelor:

Tabel nr. 6-18: Delimitarea zonelor de risc la nivelul judetelor tarii, in functie de numarul de cazuri
de urgente medicale cauzate de consumul de droguri ilicite, inregistrate in 2012

Judetul Zona
Bucuresti ZONA DE RISC FOARTE MARE
(ponderi peste 10%)

Cluj, Galati, lasi ZONA DE RISC MARE
(ponderi intre 5% si 9,9%)

Timig, Mures, Braila, Constanta, Bihor, Bacau, Sibiu, ZONA DE RISC MEDIU

Prahova, Botosani, Brasov, Tulcea, Dolj, Arges, Alba, (ponderi intre 1% si 4,9%)

Valcea

Hunedoara, Dambovita, Neamt, Giurgiu, lalomita, Calarasi, ZONA DE RISC MIC

Covasna, Vaslui, Arad, Vrancea, Olt, Buzau, Suceava (ponderi intre 0,5% si 0,9%)

Mehedinti, Satu-Mare, Teleorman, Caras-Severin, Harghita, ZONA DE RISC FOARTE MIC

Salaj, Gorj, Maramures, Bistrita Nasaud, lifov (ponderi sub 0,5%)

Sursa: ANA
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Se constatd ca, doar in municipiul Bucuresti ponderea urgentelor medicale cauzate de consumul de
droguri ilicite este de 38,1%, in timp ce doar in 3 judete (Galati, Cluj, lasi) se inregistreaza ponderi
cuprinse intre 5% si 9,9%. Astfel, in segmentul teritorial format din doar 4 unitati teritorial-administrative se
acumuleaza peste jumatate (58,8%) din numarul total al urgentelor medicale determinate de consumul de
droguri ilicite.

Totodata, in alte 15 judete (Timis, Mures, Braila, Constanta, Bihor, Bacau, Sibiu, Prahova, Botosani,
Brasov, Tulcea, Dolj, Arges, Alba, Valcea), grupate in zona de risc mediu (ponderi intre 1% si 4,9%) se
cumuleaza peste un sfert din numarul total al acestor cazuri (31,9%), in timp ce zona de risc mic (ponderi
intre 0,5% si 0,9%) se include in 2012, 11 judete si cumuleaza doar 7,1% din numarul total al cazurilor de
urgenta. Pe de alta parte, in zona de risc foarte mic, alcatuita din restul de 12 judete, se regasesc doar
2,1% din numarul urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite inregistrate in anul 2012.

Harta nr. 6-4: Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de droguri ilicite,
analiza comparativa 2011-2012
2011 2012
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Sursa: ANA

Comparativ cu anul anterior, se remarca reducerea numarului de judete care inregistreaza ponderi ale
cazurilor de urgenta datorate consumului de droguri ilicite cuprinse intre 5% si 9,9% (de la 4 la 3 judete) si
a numarului celor cu ponderi cuprinse intre 1 si 4,9% (de la 17 judete la 15 judete), concomitent cu
cresterea numarului judetelor in care ponderea cazurilor de urgenta este sub 1% (de la 16 la 22 judete).
Aceasta schimbare sugereaza restrangerea zonei teritoriale la 19 judete in care cazuistica urgentelor
medicale datorate consumului de droguri ilicite este semnificativa, precum si existenta in fiecare regiune
de dezvoltare economica a unor ,centri problematici” care induc o uniformizare aparenta a consumului de
droguri ilicite la nivelul tarii, in fapt problematica fiind concentrata doar in cateva judete.

Tipologia diagnosticelor medicale de urgenta

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

in general, diagnosticele de urgentd care pot fi inregistrate in urgentele medicale determinate de

consumul de substante psihoactive se incadreaza in categoria ,Tulburari mentale si comportamentale
cauzate de consumul de substante psihoactive” (F10-F19). Aceasta clasa contine o mare varietate de
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tulburari care difera ca forma si severitate clinica, dar care sunt in totalitate atribuite utilizarii uneia sau mai
multor substante psihoactive, care au fost sau nu prescrise medical. Identificarea substantei psihoactive
care a determinat urgenta medicala ar trebui sa se bazeze pe cat mai multe surse de informatii. Acestea
pot include date de anamneza, rezultate ale determinarilor toxicologice efectuate pe sénge sau pe alte
probe biologice, caracteristice ale simptomelor fizice si psihologice, semne si comportament clinic, precum
si alte dovezi, cum ar fi un drog aflat in posesia pacientului sau declaratii de la familia/ prietenii acestuia.
Mai multi consumatori de droguri utilizeazd mai mult de un tip de substante psihoactive. In acest caz,
diagnosticul principal ar trebui sa fie clasificat, ori de céte ori este posibil, in functie de substanta sau
clasele de substante care au cauzat sau au contribuit cel mai mult la sindromul clinic prezentat.

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: reprezinta un grup de diagnostice in care tulburarile sunt direct legate de efectele
farmacologice acute ale substantei psihoactive consumate Si se rezolva cu timpul, cu recuperare
completd, cu exceptia cazului in care leziuni tisulare sau alte complicatii au aparut. Complicatiile pot
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: reprezinta un model al consumului de substante psihoactive care provoaca daune
sanatatii. Prejudiciul poate fi fizic (ca Tn cazuri de hepatitd, de infectie cu HIV, in care virusul a fost
contactat ca urmare a injectarii de substante psihoactive) sau mental (de exemplu, episoade de
tulburare depresiva secundara la consumul de alcool).

e dependenta: reprezintad un grup de tulburari comportamentale, cognitive si fiziologice care se dezvolta
dupa consumul repetat de substante psihoactive si care include de obicei o dorinta puternica de a
consuma substante psihoactive, dificultati in controlul utilizarii acestora, persistenta in utilizarea lor in
ciuda consecintelor negative, o prioritate mai mare acordata consumului de droguri decat de alte
activitati si obligatii, cresterea tolerantei la substanta psihoactiva consumata, si, uneori, starea de
sevraj. Dependenta se poate manifesta pentru o substantd psihoactiva specifica (de exemplu, tutun,
alcoolmsau diazepam), pentru o clasa de substante (de exemplu, medicamente opioide), sau pentru o
gama farmacologica mai larga de diferite substante psihoactive.

e sindrom de intrerupere a consumului (sevrajul): reprezinta un grup de simptome severe care apar
ca urmare a intreruperii totale sau partiale a consumului unei substante psihoactive, dupa o utilizare
indelungata a acesteia. Debutul si cursul sindromului de intrerupere a consumului sunt limitate in timp
si sunt legate de tipul de substante psihoactive si doza folosita ihainte de incetarea sau reducerea
consumului. Sindromul de intrerupere a consumului poate fi complicat de convulsii sau de sevrajul cu
delir.

e tulburari psihotice si de comportament: reprezinta un 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. Tulburarea se
caracterizeaza prin halucinatii (de obicei auditive, dar, de multe ori, in mai mult de o modalitate
senzoriala), distorsiuni perceptive, iluzii (de multe ori de natura paranoica sau persecutorie), tulburari
psihomotorii (excitare sau stupoare) 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 sectile de primiri urgentd in
vederea recoltarii de probe biologice pentru efectuarea de determinari toxicologice.

in ceea ce priveste simptomatologia cazurilor de urgenta raportate se constata ca, din cele 2043 de
cazuri, 58,1% s-au datorat unor intoxicatii acute cu droguri ilicite, 11,3% au fost ca urmare a utilizarii
nocive a diferitelor substante ilicite, in 12,6% s-a consemnat diagnosticul de dependenta, 3,3% au
prezentat sindrom de intrerupere a consumului la diferite substante (sevraj), in 12,2% s-au inregistrat
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tulburari psihotice si de comportament, iar 2,3% au prezentat alte diagnostice induse sau determinate insa
de consumul de substante psihoactive (leziuni sau traumatisme produse prin autoleziune, accidente si alte
cauze externe). in 0,05% dintre cazurile de urgenta raportate pentru consum de droguri ilicite s-a solicitat
recoltarea de probe biologice in vederea efectuarii de determinari toxicologice. Degi majoritatea cazurilor
de urgenta analizate au fost incadrate in categoria ,intoxicatie’, ceea ce ar putea induce ideea unui
consum ocazional de droguri, in 39,1% din urgentele medicale datorate consumului de droguri ilicite,
diagnosticele de urgentd consemnate indica un consum regulat de droguiri ilicite, fiind vorba de afectiuni
medicale care apar dupa o perioada mai mare de consum (exemplu: hepatite B si C, infectia HIV,
dependenta, sevraj, tulburari psihotice si de comportament).

Se observa ca, intre cele doua sexe nu exista diferente pentru majoritatea categoriilor de diagnostice de
urgentd, cu exceptia celui de utilizare nociva, unde ponderea persoanelor de sex feminin diagnosticate
astfel este de aproape 2 ori mai mare decéat cea a barbatilor.

Grafic nr. 6-37: Distributia urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite, in functie de
tipologia diagnosticului de urgenta si sex, 2012 (%)
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in functie de tipologia diagnosticului de urgenta in care a fost incadratd urgenta medicald ca urmare a
consumului exclusiv de droguri ilicite, daca se considera o repartitie egald a indivizilor pentru fiecare tip de
consum, se remarca urmatoarele:

e cazurile de urgenta care au fost diagnosticate in cea mai mare proportie cu “intoxicatie”, sunt mai
prezente in rdndul persoanelor care au declarat consum exclusiv de canabis (inregistrand cea mai
mare valoare ajustatd intre valorile observate si cele asteptate: 3,3), in timp ce, cel mai putin
reprezentata categorie de consumatori pentru acest tip de diagnostic se inregistreaza in randul
consumatorilor exclusiv de opiacee (-9,9);

e diagnosticele din categoria “utilizare nociva” au fost consemnate in mod preponderent pentru
consumatorii de opiacee (5,7), la opul opus situdndu-se consumatorii de canabis (-2,6);

e in randul cazurilor diagnosticate cu ,dependenta”, consumatorii de opiacee reprezinta categoria cu cea
mai puternica reprezentare (5;2), in timp ce consumatorii de canabis, se situeaza la polul opus cu cea
mai slaba reprezentare (-3,0);

¢ cele mai multe cazuri care au fost catalogate cu diagnosticul de “sevraj” sunt din randul consumatorilor
de opiacee (11,2), in timp ce cele mai putine astfel de cazuri au fost observate Tn randul
consumatorilor de SNPP (-3,7);

e diagnosticele din categoria “tulburari mentale si de comportament” au fost consemnate in special
pentru consumatorii SNPP si stimulanti (1,0), la opul opus situdndu-se consumatorii de opiacee (-1,8);

e alte diagnostice au fost semnalate cu precadere in randul consumatorilor de canabis (2,3), iar cele mai
putine din aceasta categorie s-au raportat in randul consumatorilor de SNPP (-1,4).
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in functie de substanta psihoactiva consumata, tipologia diagnosticului de urgenta prezinta urméatoarele
caracteristici:

canabis: cea mai mare pondere a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de
canabis au fost diagnosticate cu “intoxicatie” (73%). Pe pozitia a doua, se situeaza cazurile
diagnosticate cu “tulburari mentale si de comportament” (11,3%), urmate de cazurile diagnosticate in
categoria “utilizare nociva” (5,7%), de cele cu “alte diagnostice” (5%) si de cele diagnosticate in
categoria “dependenta” (3,8%);

opiacee: cea mai mare pondere a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de
opiacee au fost diagnosticate cu “utilizare nociva” (27,9%). Pe pozitia a doua, se situeaza cazurile
diagnosticate cu “dependentad” (24,6%), urmate de cazurile diagnosticate in categoria “sevraj” (18,9%)
si cu “intoxicatie” (18,9%), de cele incadrate la “tulburari mentale si de comportament” (6,6%) si de
cele diagnosticate cu “alte diagnostice” (5%);

heroina: cea mai mare pondere a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de heroina
au fost diagnosticate cu “dependenta” (35,2%). Pe pozitia a doua, se situeaza cazurile diagnosticate
cu utilizare nociva (22,5%) si cele diagnosticate in categoria “sevraj” (22,5%), acestea fiind urmate de
cele incadrate la “tulburari mentale si de comportament” (8,5%), apoi de cele diagnosticate cu
“‘intoxicatie” (7%) si, in final, de cele diagnosticate cu “alte diagnostice” (4,2%);

metadona: cea mai mare pondere a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de
metadona au fost diagnosticate cu “utilizare nociva” (58,3%). Pe pozitia a doua, se situeaza cazurile
diagnosticate cu ‘“intoxicatie” (29,2%), urmate de cazurile diagnosticate in categoriile “sevraj”,
“dependenta”, respectiv “tulburari mentale si de comportament” (cate 4,2%);

SNPP: cea mai mare pondere a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de SNPP a
fost diagnosticatd cu “intoxicatie” (62,3%). Pe pozitia a doua, se situeaza cazurile diagnosticate cu
“tulburari mentale si de comportament” (12%), urmate de cazurile diagnosticate in categoria “utilizare
nociva” (11,7%), de cele diagnosticate cu “dependenta” (10,1%), de cele diagnosticate cu alte
diagnostice (2%) si de cele diagnosticate Tn categoria “sevraj” (1,7%);

Stimulanti: majoritatea cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de stimulanti au fost
diagnosticate cu “intoxicatie” (77.8%), Tn timp ce restul au fost incadrate la “tulburari mentale si de
comportament” (22,2%);

Cocaina: majoritatea cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de cocaina au fost
diagnosticate cu “intoxicatie” (70,6%), Tn timp ce restul au fost incadrate la “tulburari mentale si de
comportament” (17,6%) si “dependenta” (11,8%);

Halucinogene: majoritatea cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de halucinogene
au fost diagnosticate cu “intoxicatie” (83,7%), in timp ce restul au fost incadrate, dupa cum urmeaza:
7% la “tulburari mentale si de comportament”, 4,7% in categoria “dependenta”, cate 2,3% in categoriile
“utilizare nociva”, respectiv “alte diagnostice”;

Solventi: majoritatea cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de solventi au fost
diagnosticate cu “intoxicatie” (64,9%), in timp ce restul au fost incadrate la “tulburari mentale si de
comportament” (16,2%), “utilizare nociva” (13,5%) si la “dependenta” (5,4%);

Droguri generic: majoritatea cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum de droguri generic au
fost diagnosticate cu “intoxicatie” (61,5%), In timp ce pe pozitia a doua se situeaza cele diagnosticate
cu ,dependentd” (15,4%), apoi cazurile diagnosticate Tn categoriile “utilizare nociva”, respectiv
“tulburari mentale si de comportament” (10,3%), urmate de cele incadrate la ,alte diagnostice” (2,6%);
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Tabel nr. 6-19: Distributia urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite, in functie de
tipologia diagnosticului de urgenta si substanta consumata, 2012 (%)

Diagnostic
de urgenta/
substanta
consumata

Canabis
Opiacee
Heroina
Metadona
SNPP

Stimulanti
Cocaina
Halucinogene

Solventi

Droguri
generic

Policonsum
Sursa: ANA

intoxicatie utilizare dependenta sevraj

73,0
18,9
7,0
29,2
62,3

77,8
70,6
83,7
64,9
61,5

58,5

nociva

5,7
27,9
22,5
58,3
11,7

0,0
0,0
2,3
13,5
10,3

8,0

3,8 0,6
24,6 18,9
35,2 22,5
4,2 4,2
10,1 1,7
0,0 0,0
11,8 0,0
4,7 0,0
54 0,0
15,4 0,0
15,6 3,9

tulburari
mentale si de
comportament

11,3
6,6
8,5
4,2

12,0

22,2
17,6
7,0
16,2
10,3

12,0

alte
diagnosti
ce

50
3,3
4,2
0,0
2,0

0,0
0,0
2,3
0,0
2,6

2,0

recoltare

0,6
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

in cazul policonsumului de substante psihoactive, in care a fost semnalat consumul a cel putin unui drog
ilicit, peste jumatate din cazurile de urgenta in care s-a raportat un astfel de model de consum au fost
diagnosticate cu “intoxicatie” (58,5%). Pe pozitia a doua, se situeaza cele diagnosticate cu “dependentd”
(15,6%), acestea fiind urmate de cazurile diagnosticate cu “tulburari mentale si de comportament” (12%),
de cele diagnosticate Tn categoria “utilizare nociva” (8%), apoi de cele diagnosticate in categoria “sevraj”
(3,9%), in timp ce, 2% dintre urgentele medicale in care s-a raportat policonsum au fost diagnosticate cu
alte diagnostice.

Grafic nr. 6-38: Distributia urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite, in functie de

calea de consum si sex, 2012 (%)
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In ceea ce priveste calea de administrare a drogurilor ilicite care au cauzat urgenta medicald, se constata
ca, pentru cazuistica urgentelor anului 2012, este specifica calea pulmonara sau prin fumat, prezenta in
46,1% dintre cazuri. Urmeaza calea parenterala sau intravenoasa, utilizatd in 23,4% dintre cazurile de
urgenta analizate. Pentru 5,6% dintre cazuri s-a utilizat administrarea intranazald sau prizata a drogului,
in timp ce, in 2,6% dintre cazuri, pacientii au declarat administrare pe cale inhalatorie, iar pentru 1,2% a
fost consemnata calea mixta, dar incluzand si injectarea. In doar 1% dintre cazuri, substanta psihoactiva a
fost administrata pe cale mixta, dar neinjectabila, iar pentru 6,6% dintre cazuri a fost declarat consum mixt,
inclusiv injectabil.

Tabel nr. 6-20: Distributia urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite, in functie de
calea de consum si substanta consumata, 2012 (%)

Caleade oral pulmonar intranazal parenteral inhalare mixt dar mixt
consum/ sau sau prizat sau neinjectabil inclusiv
substanta fumat intravenos injectabil
consumata
Canabis 0,0 97,6 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Opiacee 28,7 0,0 57 64,4 0,0 0,0 11
Heroina 19 0,0 7,7 88,5 0,0 0,0 19
Metadona 94,7 0,0 0,0 5,3 0,0 0,0 0,0
SNPP 8,4 52,7 7,6 26,8 11 2,3 1,3
Stimulanti 0,0 25,0 25,0 25,0 25,0 0,0 0,0
Cocaina 15,4 46,2 38,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Halucinogene 32,3 61,3 0,0 6,5 0,0 0,0 0,0
Solventi 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
Droguri 7,1 52,4 14,3 19,0 0,0 4,8 2,4
generic

Sursa: ANA

in functie de substanta psihoactivd consumata, s-a optat pentru un anumit mod de administrare a
acesteia, dupa cum urmeaza:

canabis: in cea mai mare pondere a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de
canabis, administrarea s-a facut pulmonar sau prin fumat (97,6%);

opiacee: in majoritatea cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de opiacee, s-a
optat pentru calea parenterala sau intravenoasa (64,4%);

heroina: in majoritatea cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de heroina, a fost
raportatda administrarea parenterala sau intravenoasa (88,5%);

metadona: pentru cea mai mare parte a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv
de metadona s-a consemnat administrarea orala (94,7%);

SNPP: in peste jumatate din cazurile de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de SNPP s-a
optat pentru administrarea pulmonara sau prin fumat (52,7%);

Stimulanti: pentru cazurile de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de stimulanti, s-a
inregistrat in proportii egale, administrarea pulmonara sau prin fumat, intranazald sau prizata,
parenterala sau intravenoasa, respectiv inhalatorie (25%);

Cocaina: pentru o proportie insemnata a cazurilor de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv
de cocaina, a fost declarata administrarea pulmonara sau prin fumat (46,2%), in timp ce, pentru o
alta proportie insemnata a acestora, s-a consemnat administrarea intranazala sau prizata (38,5%);

Halucinogene: in majoritatea cazurilor de urgentd in care s-a raportat consum exclusiv de
halucinogene, s-a inregistrat administrarea pulmonara sau prin fumat (61,3%);

Solventi: in cazurile de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de solventi administrarea a
fost exclusiv pe cale inhalatorie (100%);

Droguri generic: in peste jumatate din cazurile de urgenta in care s-a raportat consum exclusiv de
droguri generic s-a optat pentru administrarea pulmonara sau prin fumat (52,4%).
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C. Bolile infectioase asociate consumului de droguri, semnalate in randul urgentelor medicale
cauzate de consumul de droguri

in privinta riscurilor asociate consumului de droguri, in anul 2012 se remarca o crestere a incidentei bolilor
infectioase in randul persoanelor care apeleaza la serviciile medicale de urgenta din cauza problemelor de
sanatate generate de consumul de droguri ilicite. Astfel, in cazuistica urgentelor medicale datorate
consumului de droguri ilicite raportate in anul 2012, a fost semnalata prezenta infectiei cu HIV, cu
virusurile hepatice B, C si D sau cu TBC, in 238 de cazuri, dupa cum urmeaza: pentru 63,4% dintre
aceste cazuri a fost vorba de persoane care au declarat consum exclusiv de droguri ilicite, iar 36,6% din
acestea au fost datorate policonsumului. Majoritatea cazurilor de urgenta in care a fost raportata prezenta
infectiilor cu HIV, HVB, HVC au varsta pana in 34 ani: 75,7% dintre cei depistati cu HIV, 83,9% dintre cei
depistati cu HVC si 85,7% dintre cei depistati cu HVB.

Grafic nr. 6-39: Distributia cazurilor de urgenta in care a fost semnalata prezenta infectiilor HIV,
HVB, HVC pe categorii de varsta 2012 ( %)
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Sursa: ANA

Cu mentiunea ca, nu s-a realizat testare pentru depistarea prezentei infectiilor HIV, HVC, HVB in toate

cazurile de urgenta inregistrate, raportat la numarul urgentelor medicale cauzate de consumul de droguri

ilicite In care s-a declarat consum injectabil, prevalenta infectiilor HIV, HVB si HVC in randul persoanelor

care s-au prezentat la serviciile de urgenta ca urmare a consumului de droguri ilicite, se prezinta astfel:

¢ infectia cu HIV: in randul persoanelor care au apelat la servicii medicale de urgenta pentru consum
de droguri ilicite si care au declarat consum injectabil exclusiv al oricarui tip de drog ilicit, se observa o
prevalenta a infectiei HIV de 21%. Cea mai mare prevalenta a infectiei HIV se inregistreaza in randul
persoanelor care au declarat consumul injectabil exclusiv de SNPP (25,8%). in randul persoanelor
care au declarat consum injectabil exclusiv de opiacee, prevalenta infectiei cu HIV este de 3,2%, in
cadrul carora sunt incluse si persoanele consumatoare exclusiv de heroina injectabila, pentru care
prevalenta virusului HIV este de 2%. Prevalente ridicate ale virusului HIV se constatd si Tn randul
persoanelor care au declarat consum exclusiv de droguri generic (22,2%), respectiv policonsum
(19,9%). in privinta infectiei cu HIV, intre cele doua sexe se observa o prevalenta de 2 ori mai mare in
randul femeilor consumatoare de droguri injectabile: 33,7% la femei, fata de 17% la barbatj;

¢ infectia cu HVC: la nivelul cazuisticii urgentelor medicale datorate consumului injectabil de droguri
ilicite, se inregistreaza o prevalenta a HVC de 29,8%. Cele mai mari prevalente ale infectiei HVC se
constata in randul persoanelor care au declarat policonsum de droguri ilicite (42,2%), respectiv
consum injectabil de heroina (32%). in randul persoanelor consumatoare exclusiv de opiacee pe cale
injectabila, prevalenta virusului HVC este de 30,6%. in randul celor care au ajuns in sectiile de primiri
urgenta pentru probleme cauzate de consumul injectabil de SNPP, se inregistreaza o prevalenta a
virusului HVC de 30,8%. Diferentele dintre cele doua sexe in privinta prevalentei cu HVC, sunt
nesemnificative: 35,6% in randul barbatilor, 28,8% in randul femeilor.

¢ infectia cu HVB: in randul cazurilor de urgenta generate de consumul injectabil de droguiri ilicite, a fost
semnalata prezenta infectiei cu HVB, pentru 4,1% dintre cazuri. Cea mai mare prevalenta a infectiei
HVB se constata in randul persoanelor care au declarat policonsum de droguri pe cale injectabila
(7,5%). In randul celor care au ajuns in sectile de primiri urgentd pentru probleme cauzate de
consumul injectabil de SNPP exclusiv, se inregistreaza o prevalentd a virusului HVB de 5,4%. n
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privinta infectiei cu HVB, intre cele doua sexe se observa o prevalentd de 3 ori mai mare in randul
barbatilor: 6,2% la barbati, fata de 1,9 % la femei.

Grafic nr. 6-40: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite in 2012,
in functie de sex, prezenta infectiilor HIV, HVB, HVC si categoria de substante consumate 2012 (%)
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D. Alte consecinte ale consumului de substante psihoactive, semnalate in cazuistica urgentelor
medicale

in privinta altor consecinte ale consumului de substante psihoactive, in cazuistica urgentelor medicale se
remarca prezenta a 13 cazuri de tentativa de suicid gi a 6 decese.

Din cele 13 tentative autolitice (prin spanzurare, automutilare), aproape jumatate au fost pe fondul
consumului exclusiv de SNPP (7 cazuri), 5 ca urmare a policonsumului de diferite substante psihoactive,
in timp ce una s-a produs pe fondul consumului exclusiv de droguri generic. In plus, in 3 din cele 5 cazuri
de tentative suicidare datorate policonsumului de droguri, a fost mentionat consumul de SNPP, ceea ce
indica un risc suplimentar in ceea ce priveste acest tip de consum, acesta fiind implicat, in total, in 10 din
cele 13 tentative autolitice.

Tabel nr. 6-21: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat suicid sau deces, in functie de tipul
consumului care a generat urgenta medicala

Tipul consumului care a Suicid Deces

generat urgenta medicala

Policonsum 5 1

Consum exclusiv de droguiri ilicite 8 5

din care: SNPP 7 4
Droguri generic 1 0
Heroina 0 1

Total 13 6

Sursa: ANA

Dintre cele 6 cazuri de deces semnalate in cazuistica urgentelor medicale datorate consumului de droguri
ilicite, in 4 cazuri a fost mentionat consumul exclusiv de SNPP, intr-unul consumul exclusiv de heroina, iar
intr-unul policonsumul.

Diagnosticele de urgenta pentru cele 6 cazuri de persoane consumatoare de droguri care au decedat au
fost: stop cardiorespirator resuscitat si pneumotorax bilateral, bronhopneumonie (2 cazuri), sepsis cu
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bronhopneumonie, dependenta de droguri (2 cazuri). Totodatd, pentru 3 dintre persoanele decedate a fost
mentionata infectia cu HIV, iar intr-un caz prezenta infectiei HVC. Toate cele 6 persoane consumatoare de
droguri decedate aveau varsta intre 25 si 34 de ani.

Tabel nr. 6-22: Distributia cazurilor de urgenta care au raportat deces, in functie de substanta
consumata si categorii de varsta

Deces Categorii de varsta Total HIV  HVC
25-34 ani 45-54 ani peste 64 ani
Policonsum 1 0 0 1
Droguri ilicite 5 0 0 5
SNPP 4 0 0 4 3 1
Heroina 1 0 0 1
Total 6 0 0 6
Sursa ANA
Concluzii:

se observa ca, desi numarul unitatilor raportoare a crescut in anul 2012, cazuistica urgentelor
medicale datorate consumului de droguri ilicite se mentine la nivelul anului anterior, inregistrand
doar o crestere usoara cu 0,4%;

dupa fenomenul de expansiune la nivel national a cazuisticii urgentelor medicale datorate
consumului de droguri, determinat in anii anteriori de aparitia SNPP, din acest an are loc o
,segregare” la nivel teritorial a unor ,centri teritoriali problematici”, in care cazuistica urgentelor
medicale cauzate de consumului de droguri ilicite este mai concentrata (Bucuresti, Cluj, lasi si
Galati);

substantele noi cu proprietati psihoactive, prin problemele medicale pe care le provoaca
consumul lor exclusiv sau in combinatie cu alte substante psihoactive, continua sa ocupe locul
central in cazuistica urgentelor medicale ca urmare a consumului de droguri ilicite Tnregistrate la
nivel national in anul 2012;

in peste doua treimi (68,2%) dintre cazurile de urgenta cauzate de consumul de droguri ilicite, a
fost raportat consum exclusiv de SNPP, in timp ce in alte doua treimi (66,7%) din totalul cazurilor
de urgenta datorate policonsumului de droguri a fost mentionat un asemenea tip de consum in
combinatie cu alte substante psihoactive;

comparativ cu anii anteriori, dimensiunea cazuisticii de urgenta datoratd consumului de SNPP
(exclusiv sau in combinatie) se mentine Th anul 2012 la acelagi nivel,

se mentine tendinta de crestere a numarului de cazuri de urgenta datorate policonsumului de
droguri ilicite, in anul 2012 dublandu-se numarul acestora comparativ cu anul anterior;

se observa cresteri semnificative ale cazuisticii de urgenta datorate consumului exclusiv de
canabis, opiacee, droguri generic gi solventi volatili;

pe fondul mentinerii la un nivel ridicat al consumului de SNPP si al cresterii policonsumului in
care sunt prezente astfel de substante, apare un semnal de alarma in ceea ce priveste bolile
infectioase asociate consumului de droguri (HIV, HVC, HVB), in special in rAdndul acestui grup de
consumatori, dat find ca in peste un sfert din urgentele medicale datorate consumului de SNPP a
fost declarata administrarea injectabila si corelat si cu riscul ridicat al excluderii sociale la care
sunt expusi acesti consumatori (absenta documentelor de identitate, accesul redus la serviciile
de sanatate primara, lipsa resurselor materiale si financiare);

apar primele mentionari ale deceselor in urgenta, cauzate sau generate de consumul de droguri
ilicite, cele mai multe dintre acestea fiind atribuite consecintelor consumului de SNPP; totodata,
in tipologia diagnosticelor de urgenta atribuite consumului de droguri ilicite se regasesc 13
tentative autolitice, in 10 dintre acestea fiind prezent consumul de SNPP, ceea ce indica un risc
suplimentar in ceea ce priveste acest tip de consum;

se observa in continuare scaderea numarului cazurilor de urgenta in care s-a declarat consum
exclusiv de substante necunoscute, ceea ce indica o mai buna diagnosticare a cazurilor de
urgenta cauzate de consumul de droguri, dar si o cregtere a nivelului de informare;
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. desi majoritatea cazurilor de urgenta analizate au fost incadrate in categoria ,intoxicatie”, ceea
ce ar putea induce ideea unui consum ocazional de droguri, ih 39,1% din urgentele medicale
datorate consumului de droguri ilicite, diagnosticele de urgenta consemnate indica prezenta unui
consum regulat de droguiri ilicite, fiind vorba de afectiuni medicale care apar dupa o perioada mai
mare de consum.

6.2.2 TULBURARI DE PERSONALITATE, DEPRESIE, ANXIETATE, TULBURARI DE AFECT ETC

Pentru acest subcapitol au fost analizate 2463 de cazuri unice inregistrate in baza de date privind
indicatorul Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri (excluzand cazurile pentru
dependenta de alcool si tutun), raportate de cele 31 de Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog/ Centre de Asistenta Integrata in Adictii, 24 unitati specializate din reteaua Ministerului Sanatatii
si a Administratiei Nationale a Penitenciarelor si 7 centre private de asistentd in regim ambulator a
consumatorilor de droguri.

Din analiza acestor date, a reiesit faptul ca, au fost diagnosticate cu diverse afectiuni psihice 1609
persoane (65,3% din cazuri). Dintre acestea, cele mai frecvente diagnostice au fost tulburérile de
dispozitie pentru 778 de cazuri (31,6%), urmate, de tulburarile anxioase pentru 593 de cazuri (24%),
tulburérile psihotice pentru 200 cazuri (8,1%), respectiv de tulburérile comportamentale si emotionale
pentru 36 de cazuri (1,5%) si retard pentru 2 cazuri (0,08%).

Grafic nr. 6-41: Distributia consumatorilor de droguri, in functie de patologia psihiatrica asociata
consumului de droguri, date comparate 2010-2012 (nr. persoane)
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Din cele 2463 de persoane inregistrate, 1110 erau consumatoare de droguri injectabile (CDI), iar analiza

acestora din urma, in functie de patologia psihiatrica asociata, indica un numar de 757 persoane care au
consumat droguri pe cale injectabila si diagnosticate cu diverse afectiuni psihice (68,2%). Cele mai
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frecvente diagnostice au fost tulburarile de dispozitie pentru 358 de cazuri (32,2%), urmate, de tulburérile
anxioase pentru 303 de cazuri (27,3%), tulburérile psihotice pentru 82 cazuri (7,4%), tulburérile
comportamentale si emotionale pentru 13 cazuri (1,2%) si retard pentru 1 caz (0,09%).

Grafic nr.6-42: Distributia cazurilor CDI, in functie de patologia psihiatrica asociatda consumului de
droguri, date comparate 2010-2012
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Comparativ cu anii anteriori, se constata:

e cresterea de mai mult de 6 ori a numarului de cazuri diagnosticate cu diferite afectiuni psihice — de
la 230 persoane in 2010 (10,6% din cazuri), 811 in 2011 (44,2%) la 1609 persoane (65,3% din
cazuri);

e scaderea numarului de cazuri care nu prezintd comorbiditate psihiatrica asociata consumului de
droguri — de la 1608 cazuri in 2010, 532 in 2011 la 302 in 2012. Totusi cresc cazurile la care
diagnosticul este neprecizat — de la 314 in 2010, 404 in 2011 la 552 in 2012.

e cresterea de aproape 10 ori a numarului de cazuri diagnosticate cu tulburari de dispozitie de la 81
in 2010, 108 in 2011 la 778 in 2012;

e 1in ceea ce priveste persoanele consumatoare de droguri injectabile, se remarca aceeasi crestere
accentuata a numarului de cazuri diagnosticate cu diverse afectiuni psihice (de la 62 (5%) CDI in
2010 la 307 in 2011 (33%) si 757 in 2012 (68,2%) );

e in mod similar cu intreaga populatie de persoane admise la tratament pentru consum de droguri gi
in cazul subgrupului CDI se inregistreaza aceeasi crestere exploziva a cazurilor diagnosticate cu
tulburari de dispozitie (23 de cazuri in 2010, 31 in 2011 fatd de 358 cazuri in 2012).
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6.3 DECESE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI SI MORTALITATE IN RANDUL CONSUMATORILOR DE
DROGURI

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

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

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

Aceste prevederi, clare si neechivoce, ale legislatiei romanesti incep sa fie tot mai bine cunoscute si
aplicate de catre personalul medical, in special, dar si de organele de cercetare (mai ales de cele care
asigura cercetarea preliminara la fata locului si iau decizia Tncadrarii cazului conform precizarilor
mentionate mai sus), ceea ce se repercuteaza in dispunerea analizei judiciare si medico-legale a cazurilor
de deces corelate consumului de droguri. Este o schimbare salutara, care permite reducerea
subraportarilor datorate neinvestigarii medico-legale si judiciare a cazurilor asociabile consumului de
droguri gi, in special, a celor incadrabile in notiunea de ,cauzalitate indirecta”.

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

inteleaga simpla denumire a indicatorului, dupa cum urmeaza:

e Decesele corelate in mod direct cu actiunea farmacologica a drogului — ,supradozele” din limbajul
Jlaic”, sunt cuprinse in sintagma ,drug related deaths” - DRD si se refera la ,decesul care survine la
scurt timp de la consumul uneia sau mai multor substante psihoactive, legale sau ilegale, gi 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 criteriologiei de clasificare,
cat si a legislatiei. Identificarea prezentei in organism a unor substante clasificabile drept droguri in
cazuri de deces datorat unor situatii definite ca independente de consumul de droguri — infectii,
accidente, suicid, survenite la pacienti sub tratament de substitutie — cere profesionalism gi experienta
in trierea corecta a cazurilor.

e Mortalitatea n randul consumatorilor 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, incluzadnd chiar si suicidul in absenta intoxicatiei. Monitorizarea este
posibila doar prin studii de cohorta extinse temporal.

Registrul Special de Mortalitate, cu acoperire a intregului teritoriu, cuprinde date de la nivelul Institutului
National de Medicina Legala ,Mina Minovici” Bucuresti, a institutelor regionale de medicina legala si a
tuturor serviciilor de medicina legala judetene.

® In temeiul prevederilor Ordonantei 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina
legald, cu modificarile si completarile ulterioare
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Intrucat drug related si induced deaths sunt cazuri ce includ in lantul cauzal al decesului o componenta
.traumatica" (agresiunea chimica, mecanica sau biologica asociata actului administrarii drogurilor), asa
cum se preciza la inceputul capitolului, conform legii, toate aceste cazuri impun in mod obligatoriu
efectuarea autopsiei medico-legale. Baza de extractie a datelor o reprezinta intreaga cazuistica medico-
legala din care sunt extrase dosarele aferente acestui indicator. Centralizarea se face pe baza unor
protocoale interne retelei nationale medico-legale, implicdnd si fise standard de raportare, cu prelucrarea
datelor la nivelul INML ,Mina Minovici’. Intrucat fiecare caz implicd si analiza judiciara si probatiunea
aferenta, in procesul de prelucrare a datelor coroborand si rezultatele examenelor toxicologice -
cvasiefectuate in astfel de cazuri (implicand in mod obligatoriu screening - imuno-analizor si GC, detectie -
confirmare HPLC, GC_MS, determinare cantitativa) - cu cele de ancheta - medicale, serologice,
tanatochimice si histo-patologice, inclusiv ajustarea concluziilor finale dupéd documentarea completd a
cazului; se evita astfel (ne)incadrarea unui caz doar pe baza informatiilor imediat disponibile din momentul
inregistrarii decesului (uneori neconcludente si incomplete — avand in vedere relativa lipsa de specificitate
a tablourilor lezionale, ce doar prin analiza integrativa si coroborata, inclusiv de excludere, sustin
rationamentul final de incadrare a cazului).

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

Datele prezentate in acest subcapitol provin din cazuistica medico-legald, institutile de medicina legala
fiind singurele abilitate s& managerieze aceste cazuri. Toate cazurile medico-legale, odata constituite ca
atare, beneficiaza de investigatii toxicologice (exceptand cazurile atent selectionate — de supravietuire
indelungata post intoxicatie, cu reconstituire documentata medicala). Dosarele de autopsie medico-legala
— circa 20.000 de cazuri anual la nivel national — constituie baza de selectie pentru Registrul Special de
Mortalitate, aferent deceselor asociate consumului de droguri.

Harta nr. 6-5: Distributia deceselor asociate consumului de droguri, la nivelul unitatilor teritorial-
administrative (judete), 2012 (nr. cazuri)

Sursa: INML Bucuregti

Pentru anul 2012, actuala raportare are la baza cazuistica INML “Mina Minovici” Bucuresti. Doar 17
institutii medico-legale din tard au furnizat informatii pentru 2012. in ciuda eforturilor — deja devenite
rutiniere prin repetarea lor anuala, desi diversificate si intarite, cu aceleasi rezultate mediocre — de a
colecta date de la intreaga retea medico-legald nu s-au putut obtine informatii care sa asigure acoperirea
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geografica a intregului teritoriu. Lipsa unei reglementari juridice, cu statut de obligatie de raportare, poate
fi una dintre explicatii.

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

Distributia la nivel national (sub rezerva raportérii sporadice, inegale) a cazuisticii este total nesustenabila
statistic si mai ales comparativ cu alte surse de furnizare de informatii privind incidenta consumului de
droguri pe intreg teritoriul tarii. Compararea cu rezultatele obtinute prin monitorizarea la nivel national a
altor indicatori de apreciere a fenomenului drogurilor — dintre care tratamentul de urgenta acordat in
camerele de garda care ar reprezenta un reper solid — sustin discrepanta mai sus mentionata.

Din populatia de 3 milioane de locuitori a Bucurestiului i imprejurimilor se inregistreaza 42 de decese
(directe si indirecte), iar din restul tarii de 18 milioane doar alte 3 cazuri de decese.

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

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

Rigiditatea si conservatorismul in abordarea prezumtivei cazuistici a deceselor asociate consumului de
droguri (esecul triajului pe baza datelor de istoric medical, al stigmatelor de uz de droguri, a excluderii altor
cauze potentiale de deces, valorificarea doar a unor valori toxicologice relevante per se etc.) conduc de
asemenea la mascarea involuntara a cauzei reale a decesului. Aparitia “drogurilor legale” ca dominanta a
consumului de droguri, cu dificultdtile implicite de identificare toxicologica a lor, au accentuat gi mai
puternic aceasta gresita dogma de corelare a cauzei decesului cu intoxicatia doar in prezenta indubitabila
si obiectivata toxicologic a unei doze cu potential letal.

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

Desi, in ultimii ani, se constatad o imbunatatire certa a declararii deceselor survenite in spital, mult timp
neraportate drept cazuri de competentd medico-legala — mai ales in cazurile de comorbiditate sau
complicatii evolutive non-toxicologice - aceasta raméne strict apanajul Bucurestiului.

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

De aceea, gradul de subraportare la nivel national este semnificativ, consecinta a lipsei de experienta in

managementul cazurilor de deces asociat consumului de droguri, a nivelului de cunostinte medico-legale
si juridice si a limitarilor financiare existente.
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Principalul impediment din trecut — lipsa de laboratoare performante de toxicologie — in acest moment este
depasita, dar nivelul de subraportare pare neschimbat la nivel national, exceptand Bucurestiul.

in concluzie, sub rezerva absentei raportarii de catre 25 institutii medico-legale judetene, in anul
2012, la nivel national, au fost declarate 28 cazuri de decese asociate in mod direct consumului de
droguri si 17 cazuri de decese indirect asociate consumului de droguri.

in toate cele 28 de decese directe s-au efectuat examene toxicologice in vederea decelarii prezentei de
produsi psihoactivi, examene facute la Laboratorul de Toxicologie al INML Bucuresti (practic in acest
moment declararea unui deces direct asociat consumului de droguri se bazeaza pe examene toxicologice
viabile, ca element obiectiv probator, limitdnd importanta factorilor circumstantiali de triaj subiectivi). Se
remarca imbunatatirea resurselor tehnice ale unitatilor medicale cu profil de urgentd din Bucuresti,
capabile sa efectueze analize toxicologice performante.

Au mai fost inregistrate 17 cazuri de deces la consumatori de droguri cunoscuti (cu elemente de examen
clinic — necropsic — date de istoric medical si de ancheta elocvente), dar a caror cauza de deces a fost
relationata cu patologii asociate sau consecutive consumului cronic de droguri sau cu deces de cauza
violentd, survenit sub influenta stupefiantelor, nu cu intoxicatie (cazuri cu asa - zisd cauzalitate indirecta’’).

Cazurile din Bucuresti constituie, ca si in anii anteriori, majoritatea absoluta sau chiar totalitatea cazuisticii
deceselor asociate consumului de droguri. Pentru perioada 2010-2012, se observa o fluctuatie
semnificativa a cifrelor, comparativ cu tendintele din perioada 2006-2009.

Grafic nr. 6-43: Distributia cazurilor de decese asociate consumului de droguri, pe tipuri de decese
(directe, indirecte), date comparate 2006-2012
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Sursa: INML Bucuregti

Comparativ cu anii anteriori, pe langa cresterea exploziva a cazuisticii asociate indirect consumului de
droguri, observata in ultimii 3 ani, a aparut si o sinusoida a cazurilor de decese direct asociate consumului
de droguri, dupa o relativa plafonare anterioara de circa 4 ani. Scaderea numarului de decese directe
consecutive consumului de droguri din anul 2011 (dar, cu mentinerea numarului total al deceselor asociate
consumului de droguri la valorile anilor anteriori, determinatd de cresterea numarului deceselor indirect
asociate) s-a dovedit doar o particularitate (probabil pe fondul accesibilitatii din acel moment a ,drogurilor
legale”, cu potential de deces direct intrinsec mai scazut). In anul 2012, valorile tind s& revina la media
anterioara, prin cresterea cazuisticii deceselor direct asociate consumului de droguri, mai ales pe seama
consumului de opiacee.

""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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Numarul constant mare de decese consecutive complicatiilor induse de consumul cronic — decese
indirecte — Tsi gaseste o explicatie foarte plauzibila si aflatd in corelatie cu numeroasele date furnizate de
alti indicatori ai consumului de droguri (bolile infectioase asociate consumului de droguri, urgentele
medicale datorate consumului de droguri, admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri).
Totodata, aceasta este oferita si de schimbarea radicala a tiparului substantelor de abuz folosite Tn ultimii
ani (si implicit a practicilor de administrare), cu virarea accentuata catre noile droguri de sinteza, asa-zisele
~etnobotanice”, pe fondul:

o disponibilitatii lor facile,

statutului de legalitate al comertului gi posesiei,

pretului scazut,

perceperii ca droguri “cu risc scazut”,

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

Avand insa in vedere, potenta relativ limitatd a acestor substante (cu riscul intrinsec al unor supradoze
imediat si direct letale, scazut comparativ cu stupefiantele consacrate) si timpii de injumatatire scazuti, dar
si potentialul adictiv mare al acestui tip de substante, se identificd schimbarea modelului de consum,
caracterizat de o administrare foarte frecventd a drogului — de pana la 6-8 ori pe zi, in special pentru
consumatorii injectabili. Totodata, pentru aceste tipuri de droguri, trecerea de la ingestie sau fumat catre
calea parenterala, care reprezinta o forma mai potenta de administrare, a fost mult mai rapida.

Pe de alta parte, pe fondul reducerii semnificative a campaniilor de informare si a serviciilor specifice de
harm-reduction (mai ales, a programelor de schimb de seringi), consecintele asociate administrarii
drogului, generata de compozitii necunoscute calitativ gi cantitativ, excipienti incerti, contaminarii inalte a
dozelor de strada, mai ales pentru produsele vegetale cu flora patogena atipica, rara — fungi, microparaziti
si a folosirii in comun a paraphernalia, a condus la o acumulare rapida de patologie, in special de tip
infectios, cu evolutii fulminante sau acute, pe fondul deprimarii imunologice specific stimulentelor cathinon-
like si cocainelor sintetice (dimethocaine).

Un aspect sesizat empiric, aproape colocvial prezentat de catre apartinatori, dar cu argumentatie ce ar
putea constitui necesitatea unei aprofundari viitoare, este reprezentat de relatarile frecvente privind
deteriorarea foarte rapid instalata si progresiv accelerata a starii generale de sanatate la consumatorii de
droguri cronici, odata cu suplimentarea sau inlocuirea drogului de baza cu produse din categoria SNPP.
Astfel, fie originea acestor substante, uneori cu surse vegetale, ce constituie si 0 sursa de bacterii sau
fungi, fie prin mecanismele lor de actiune tip methamfetamin-like, acest tip de consum contribuie la
aspectul consumptiv accelerat al dependentei.

In continuare, numarul mare al acestor cazuri de decese indirecte reprezintd, cel mai probabil, si expresia
intelegerii de catre personalul medical gi de ancheta a necesitatii incadrarii lor drept cazuri medico-legale
(avadnd 1n vedere rolul jucat de consumul de droguri in raportul de cauzalitate al determinismului
decesului). Aceste cazuri au fost declarate cazuri medico-legale, nemaifiind eludata obligativitatea legala
pre-existenta, ceea ce conducea la cel mult autopsierea prosecturala — cu limitele ei — si implicit, la
pierderea cazurilor pentru raportare — o parte din aceasta crestere datorandu-se cresterii vizibilitatii
acestor cazuri pentru statistica.

Din aceasta perspectiva, a cresterii cazurilor identificate de catre reteaua medico-legald a deceselor
indirect asociate consumului de droguri, exista o inevitabila analogie cu cazuistica pura a deceselor direct
asociate consumului de droguri.

Astfel, Tn anul 2010, in circa o treime din cazurile de decese direct asociate consumului de droguri (deces
consecinta directd a actiunii substantelor psihoactive) au fost identificate elemente de patologie severa,
similard cu cea din cazurile indirecte’”®, dar in care cauza decesului a fost in mod clar stabilitd ca

8 majoritatea afectiunilor fiind reprezentata de complicatii septice (pneumonie, bronhopneumonie, celulita la locul de
injectare, furunculoza, meningita; hepatite cronice severe), dar si de complicatii ale actului injectarii drogului —
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datorandu-se actiunii farmacologice a substantelor psihoactive. In anul 2011, in o cincime din cazuri a fost
identificata o patologie semnificativa in cazurile de decese direct asociate consumului de droguri, expresie
si a potentei limitate a noilor droguri de uz, care nu au capacitate tanatogeneratoare intrinseca
semnificativa, dar cu inductia unei patologii accelerate si semnificative ce conduce la deces prin
complicatii, nu prin supradoze. Totodata, patologia identificatd in aceste cazuri este si o expresie a
administrarii fara minima asepsie/ antisepsie sau a unor doze inalt contaminate. Un exemplu comparativ il
are practica solubilizarii la cald a heroinei in vederea administrarii parenterale ce distruge o mare parte din
flora microbiana din doza de strada, pe cand noile droguri de abuz sunt inalt solubile la temperatura
camerei, ceea ce conduce la administrarea direct in fluxul sangvin a unor incarcaturi bacteriene.

Am reiterat cifrele citate din rapoartele anterioare, pentru a intari constatarile valabile pentru anul 2012 in
care intr-un singur caz de deces direct consecutiv actiunii farmacologice a drogului a mai fost surprinsa o
patologie asociata potential severa - abces la locul de injectare. Acest lucru este superpozabil perioadei
2005-2009 in care aceste decese directe nu asociau o patologie acuta supraadaugata (spre deosebire de
anii 2010-2011), ca expresie a reintoarcerii la substantele de consum consacrate — opiacee.

Dintre cele 45 de cazuri de decese asociate consumului de droguri, in 10 cazuri a fost constatata
endocardita infectioasa — cauza de deces care a cunoscut o ,explozie” procentuald incepand cu anul 2010
(de la 0-1%, la circa 10% din cazuistica in anul 2010, la 54% pentru anul 2011, ajungand in 2012 la
23,8%). Aspectele acute ale unora dintre patologiile mai sus mentionate (altele decét intoxicatia letala)
sustin calitatea proasta a dozelor de strada, injectarea non-safe, nerespectarea-necunoasgterea unor
minime masuri de harm-reduction.

Grafic nr. 6-44: Evolutia incidentei infectiilor cu HVB, HVC si HIV, in cazul deceselor asociate
consumului de droguri, date comparate 2006-2012
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In cazurile de decese asociate consumului de droguri, la care s-au facut determinari virusologice (practica
nestandardizata, sporadica, nefdcand parte din investigarea sistematica), acestea s-au facut tintit n
cazurile Tn care istoricul medical sau examenul anatomo-patologic erau sugestive. Au rezultat: 18 cazuri
pozitive pentru virusuri, dupa cum urmeaza: 16 hepatitic tip C, 6 infectii HVB si 13 infectii HIV (numar egal
cu cel al tuturor cazurilor din ultimii 6 ani!). In 6 cazuri a fost identificat doar unul dintre acestea, asocierea

tromboflebite — sau generate de doza injectatd (doza de strada fiind un melanj de substante cu sau fara potential
psihoactiv, excipientii putdnd Tnsa genera complicatii independente de stupefiantul pe care 1l dilueazd —
granulomatoze pulmonare, trombembolie generata de produsi insolubili — talc); o atentie speciala necesita cresterea
incidentei endocarditei infectioase la toxicomanii romani: circa 10% din cazuistica Tn anul 2010, atat din decesele
direct asociate, cat i din cazurile de mortalitate indirectd — datele statistice mondiale vorbesc de procente variind
ntre 10% si 25% din consumatorii de droguri injectabile.
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lor fiind intalnitd in aproape doua treimi din cazuri, dintre care iin 6 cazuri avand toate cele 3 virusuri
prezente. in 5 cazuri, cauza medicald a decesului a fost apreciata ca fiind infectia HIV in stadiul SIDA, n
restul cazurilor, intalnind, pe langa aceasta infectie, si patologie de tip infectios asociata sau fiind vorba de
cazuri tipice de deces asociat consumului de droguri, in care intoxicatia a constituit cauza decesului.

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

Se confirma incidenta marcanta a infectiei cu HVC la consumatorii de droguri din Roménia, concordant
datelor oferite de indicatorul boli infectioase asociate consumului de droguri. Un important semnal de
alarma este reprezentat de recrudescenta infectiei HIV Tn randul deceselor direct asociate consumului de
droguri - daca in primii 5 ani de monitorizare (2006-2011) au fost evidentiate 5 cazuri, in ultimii 2 ani au
fost semnalate 21 cazuri. Explicatia este similard cu cea mai sus aratata, asociata injectarii mult mai
frecvente, in conditiile folosirii in comun a paraphernalia si a reducerii ofertei de seringi — pe fondul crizei
economice — dar si foarte probabil, a extinderii Tn comunitatile de consumatori de droguri a practicarii
sexului comercial, in vederea procurarii unei noi doze (in cazuistica medico-legala, cu ocazia unor
examinari in spete privind prostitutia/ traficul de carne vie, a fost mentionata si fidelizarea persoanei la
retea, prin administrarea, initial fortata, de droguri). Chiar si in conditiile testarii sporadice, relevarea unei
asemenea cresteri a incidentei HIV, care este probabil doar varful ,iceberg-ului’, constituie poate una
dintre cele mai importante semnalari vizand sanatatea publica si necesitatea adoptarii unor masuri de
interventie rapida.

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

Grafic nr. 6-45: Distributia cazurilor de deces asociate consumului de droguri, in functie de sexul
persoanei decedate, date comparate 2001-2012
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In concluzie, in anul 2012, s-au inregistrat urmatoarele:

e 28 cazuri declarate ca decese direct asociate consumului de droguri la nivel national, toate din
Bucuresti, toate cu examen toxicologic pozitiv;

e 17 cazuri de decese indirect asociate consumului de droguri.

Aceste cazuri se repartizeaza pe sexe, dupa cum urmeaza: 31 cazuri survenite la barbati si 14 la femei.
Se remarca o crestere majord a numarului deceselor survenite la sexul feminin in ultimul an. in
ceea ce priveste decesele direct asociate consumului de droguri, acestea se distribuie intre cele doua
sexe astfel: 21 cazuri in rAndul barbatilor i 7 cazuri in randul femeilor.
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Referitor la distributia lunara a cazuisticii inregistrate, se remarca aparitia unor varfuri de incidenta — luna
aprilie 7 cazuri - pe fondul unei distributii relativ echilibrate calendaristic. Astfel de varfuri de incidenta sunt
insa de natura a atrage atentia organelor abilitate asupra aparitiei pe piata ilegala a drogurilor a unor doze
de strada periculoase, fie prin compozitie/ concentratie/ asocieri/ excipienti (adulterants), fie prin posibila
lor contaminare microbiana.

Grafic nr. 6-46: Distributia lunara a deceselor asociate consumului de droguri, pe tipuri de decese
(directe, indirecte), 2012 (nr. cazuri)
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In ceea ce priveste varsta persoanelor decedate ca urmare a consumului de droguri, se observa c& toate
cazurile de deces asociate consumului de droguri inregistrate in 2012, au survenit la persoane cu varsta
cuprinsa intre 15 si 49 de ani, majoritatea fiind situate in segmentul 20-34 ani (89,2% din totalul deceselor
asociate direct consumului de droguri).

Grafic nr. 6-47: Distributia deceselor asociate consumului de droguri, pe categorii de varsta, date
comparate 2000 - 2012 (numar de cazuri)
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In anul 2008 se remarca o racolare masiva a consumatorilor de droguri din randul populatiei foarte tinere,
iar in 2009 si, cu accentuare in 2010 si 2011, se observa cresterea marcanta a numarului de decese direct
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asociate consumului de droguri, a celor din intervalul 30-34 ani si 35-39 ani — ,vechiul val’ de consumatori,
ceea ce arata ,imbatranirea” consumatorilor, in sensul ca au un istoric de lunga duratd de consum, cu
acumularea progresiva de patologie si riscuri.

Este posibil ca si experimentarea consumului de droguri, caracteristica varstelor tinere, sa aiba loc mai
tardiv, dupa cum este la fel de posibil sa aiba loc prelungirea pe termen lung a consumului (trecerea de la
drogul de initiere catre altele mult mai puternice din punct de vedere al efectului s se facd mult mai
tarziu), prin accesibilitatea SNPP, cu potential tanatogenerator mai scazut, iar decesele sa survina, in
continuare, doar la consumul de substante psihoactive consacrate, care reprezinta apanajul generatiilor
anterioare.

Dupa o continua cregtere in ultimii ani (in anul 2011 atingandu-se un maxim de 30,4 ani), Tn anul 2012, se
inregistreaza o scadere semnificativa a varstei medii la momentul decesului - 27,63 ani pentru cazurile de
decese direct asociate consumului de droguri, respectiv 26,4 pentru cele indirecte. Aparent, compararea
celor dou& varste medii de deces reprezintd un paradox. In general, decesele de cauzalitate indirecta
reflecta patologia progresiv acumulativa lenta a stilului de viata, consumului cronic, riscul de accidente etc,
elemente specifice dependentei de droguri, cu decompensarea lor lenta, la distantd in timp fata de
momentul initierii consumului, tradusd prin deces la varste mai mari. Insa, suprinzator, in cazuistica
deceselor asociate consumului de droguri, varsta medie de deces pentru decesele indirect asociate este
mai redusa decat cea a deceselor direct asociate consumului de droguri (ce reflecta «supradozele»).

Explicatia cea mai plauzibild a acestei ,basculari” aparent ilogice este oferitd de schimbarea semnificativa
a spectrului substantelor de abuz, de la drogurile consacrate — in special heroina — catre droguri cu
potenta tanatogeneratoare redusa per se — (SNPP) — dar cu un exceptional ritm de inductie de patologie
consumptiva si mai ales infectioasa, in scurt timp, dictat mai ales de ritmul foarte crescut de administrare
injectabila — 6-8 injectari pe zi, fiecare administrare cu potential infectios marcant - dar si de efectele
amfetamin-like ale unora dintre aceste substante, shuntind atingerea valorilor medii de vérsta a
consumului pana la deces — average life span (10-15 ani - valori raportate de tarile cu «traditie» in
consumul de droguri) pentru problem drug users (PDU) cu acumularea progresiva de patologie specifica si
decompensarea ei naturala sau la schimbarea pattern-urilor de uz.

Se inregistreaza un fenomen de recrutare a populatiei tinere catre consumul de substante cu statut juridic
incert, cu potenta limitatd de inducere de supradoze, dar cu un exceptional risc de deteriorare somato-
psihica accelerata.

Grafic nr. 6-48: Evolutia varstei medii in cazul deceselor asociate consumului de droguri, date
comparate 2002-2012
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in functie de locul decesului, in anul 2012, se constatd urmatoarele:
22 decedati la domiciliu,

3 n locuri publice (strada, lac),

2 decedati in alte locuinte,

1 decedat in penitenciar,

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

in toate cele 28 cazuri de decese direct asociate consumului de droguri au existat elemente care
evidentiau consumul cronic de droguri. Aspectul (deces survenit doar in cazul consumatorilor cronici)
sustine posibilul rol al campaniilor de informare si prevenire prin popularizarea politicilor de harm-reduction
si compensarea lipsei de informatii in rdndul consumatorilor de droguri problematici privind tehnica de
consum, cu scaderea riscului decesului la primele doze (administrare mimeticad in anturaj a dozei,
concentratiei si a frecventei acestuia sau posibila racolare de catre dealeri prin oferirea unor prime doze
de calitate ridicata, care cresc riscul aparitiei decesului la debutul consumului sau dupéa perioade de
abstinenta cu pierderea tolerantei anterior castigate). Astfel, este de semnalat faptul ca, in toate aceste
cazuri au existat elemente care tradau consumul cronic de droguri — (au fost decelate la examenul
necropsic elemente susceptibile de a sugera consumul de droguri, unele cu valoare de marker - stigmat) —
scleroze vasculare periferice superficiale sau granuloame postinjectare repetitiva, cicatrici cutanate
postinfectii la locurile de punctie sau automutilari, tatuaje, casexie. Acest lucru confirma faptul ca, decesul
apare mai putin la primele doze (posibil gi datoritd concentratiei scazute a dozelor de strada - 7- 9% in
Romania pentru heroind), ci, mai ales la consumatorii cronici, cu istoric indelungat de uz, ce asociaza
stigmate generate de abuz.

In majoritatea cazurilor de decese direct asociate consumului de droguri au fost implicati CDI — numai pe
cale intravenoasa - existand doar patru cazuri ce au implicat administrare per os (amestesc stimulant,
metadona Tn doza gigant, alcool si benzodiazepine), asociate in 3 cazuri cu fumatul unor derivate de
canabis, de unde rezultd ca administrarea drogurilor in cazul deceselor asociate consumului de droguri
este preponderent injectabila (85,7% din cazurile de decese asociate consumului de droguri in 2012,
100% in 2011, 95,1% in 2010, respectiv 87,5% in 2009). Acest lucru se coreleaza si cu incidenta crescuta
a patologiei asociate (generic intitulatd ,patologie de seringa”), in special de tip infectios — cronic (vizand
mai ales infectia cu virus hepatitic tip C si HIV) sau acut-subacut (endocardite, sepsis). Se remarca
cresgterea incidentei in cazuistica a folosirii produsilor de tip amfetaminic/ methamfetaminic/c MDMA (3
cazuri).

Numarul cazurilor de deces care au implicat medicatie de substitutie (metadona - decelata in 15 cazuri —
53,7% din decesele directe) este in cregtere fata de anii anteriori.

Grafic nr. 6-49: Evolutia detectiilor de metadona in cazurile de decese asociate consumului de
droguri, date comparate 2006-2012
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In 13 cazuri s-au identificat elemente ale paraphernalia descoperite la fata locului — toate implicand si
existenta de seringi, dar si folii, ,doze de stradad”, blistere de medicamente, lingura. Aceasta constatare
sugereaza fie decesul consecutiv decompensarii lente a functiilor vitale sub intoxicatie (ce ofera timp
consumatorului pentru a ascunde ,instrumentarul” necesar administrarii), fie teama apartinatorilor/
martorilor de eventuale consecinte judiciare, ceea ce conduce la ascunderea de catre acestia a
elementelor de paraphernalia. Nu intotdeauna aceste corpuri delicte au fost puse la dispozitia medicilor
legisti. Examenul toxicologic a fost pozitiv in toate cazurile si, de asemenea, in toate cazurile la care s-a
avut la dispozitie si paraphernalia, rezultatele toxicologice din probele biologice recoltate de la cadavru au
fost concordante cu cele de pe instrumentar. Acest lucru intareste necesitatea ca medicul legist sa
beneficieze de datele oferite de cercetarea criminalistica si toxicologica a elementelor paraphernaliei.

Spectrul substantelor detectate Tn cazurile de deces direct asociat consumului de droguri continua sa fie
dominat de opiacee (18 cazuri in total) — metadona in principal (15 cazuri din 28) si alte 5 cazuri ce au
implicat heroina; a reaparut tramadolul (medicament aflat pe lista substantelor farmaceutice cu regim
special de eliberare), disparut din statistica anul trecut; a fost reintalnita ketamina — 2 cazuri (unul implicat
in deces indirect), disparutda de asemenea din statistica in anul anterior (posibil rezultat al masurilor
consecutive introducerii ei pe lista substantelor cu regim special); se mentine prezenta metamfetaminei
(un caz asociat cu ecstasy si opiaceu si un altul asociat cu amfetamina si ecstasy). In continuare, ca
specific national, in contrast cu tendintele europene, cocaina nu contribuie la cazuistica de deces direct
asociat consumului de droguri. In 3 dintre cazuri, decesul a fost atribuit intoxicatiei acute cu substante de

tip SNPP, prezenta lor fiind suspectata in alte 2 cazuri, in asociere cu droguri “clasice” .

Domina categoric intoxicatiile cu opiacee - 64,3%, procent semnificativ scazut fata de anii anteriori, si pe
fondul diversificarii (din nou!) spectrului de substante intélnite in cazuistica (in anul 2012 detectiile
toxicologice in cazul deceselor direct asociate consumului de droguri au susprins nu mai putin de 26
categorii de substante psihoactive).

Grafic nr. 6-50: Evolutia intoxicatiilor cu opiacee in cazurile de decese asociate consumului de
droguri, date comparate 2006-2012 (%)
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in doar 13 cazuri decesul a implicat doar o singura substanta, celelalte cazuri fiind reprezentate de
asocieri, expresie fie a augmentarii dozelor de baza cu produse medicamentoase, fie pe post de excipient,
fie de potentator/ nuantator al efectelor vizate.

9 Dificultatile de probare toxicologica a consumului reprezinta, la nivel mondial, principalul impediment al obiectivarii
medico-legale. Pe de alta parte, conform studiilor limitate, existente in comunitatea stiintifica, avand in vedere dozele
infinitezimale si mecanismele de actiune clinica ale acestor substante, este dificil de probat decesul atribuibil Th mod
direct acestor substante.
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Existd schimbari semnificative in spectrul substantelor detectate, comparativ cu anii anteriori, prin
disparitia unor substante si scaderea incidentei medicamentelor de adaos (barbiturice - 1 caz,
benzodiazepine - 7 cazuri, antidepresive tetraciclice — 1 caz, antiepileptice — 2 cazuri, antipsihotice - 2
cazuri, antihistaminice — 2 cazuri — toate acestea in diverse combinatii), de multe ori doar cu valoare de
excipient sau potentator al substantei primare vizate din doza. De asemenea, nu exista tendinta asocierii
cu alcoolul in cazul consumului de opiacee, exceptand 2 cazuri.

Cauza decesului a fost atribuitda in 9 cazuri intoxicatiei doar cu opiacee, in celelalte asocierile cu
policonsum conducand la deces — opiacee cu alcool, sau cu alte substante de tip medicamentos cu efecte
psihoactive; substante cu uz medical deturnate spre consumul stupefiant au generat decesul gi in alte 2
cazuri in care nu a fost identificat un alt drog ilegal; un caz a fost declarat ca deces consecutiv intoxicatiei
cu stimulante.

A crescut (comparativ cu anul 2011, dar similar cu anii anteriori) incidenta substantelor sedative, anxiolitice
sau antipsihotice (posibil datoritd scaderii farmaco-vigilentei si controlului la vanzarea din farmacii), cu
mentinerea relativ constanta a prezentei diazepinelor, dar cu diversificarea spectrului.

Grafic nr. 6-51: Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectata la examenele
toxicologice, 2012
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metadona
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Sursa: INML Bucuregti

in 17 cazuri concentratiile toxicelor s-au situat in intervalul toxic-letal, ceea ce continuad sa intireasca
potentialul augmentativ non-liniar al asocierilor medicamentoase in celelalte cazuri, dar si necesitatea
flexibilitatii de gandire toxicologica in evaluarea tanatogenezei. Determinarile cantitative toxicologice, un
alt progres important al toxicologiei medico-legale romanesti, au permis detectii $i interpretari nuantate si
de finete.

Examenele toxicologice au relevat prezenta de opiacee la 18 cazuri (15 metadona, 3 heroina, 2 morfina si
metaboliti), benzodiazepine — 7 detectii, antiepileptice — 2 detectii, barbiturice — 1 detectie, antipsihotice/
anxiolitice/ sedative - 2 detectii, ketamina 2 cazuri, ecstasy 2 cazuri, amfetamine/ metamfetamine 2 cazuri,
canabinoizi 3 cazuri, tramadol 1 caz, antihistaminice 2 cazuri. Aceste substante au aparut in combinatii
variabile. In 4 cazuri de deces direct asociat consumului de droguri au fost identificate mai mult de 3 clase
de substante stupefiante, iar in 13 a fost identificatd o singura clasa, ceea ce confirma cele mai sus
afirmate, respectiv proliferarea policonsumului, prin reaparitia marcanta in compozitia dozelor, a
medicamentelor cu potential de abuz.
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Alcoolul a fost prezent in doua cazuri, cu valori de 1,6 g%o, respectiv 0,4 g%.. Nu au fost identificate
substante halucinogene de tipul LSD, mescalina, phenciclidina.

CONCLUZII:

e Numarul cazurilor de decese asociate consumului de droguri este in crestere faté de anul trecut, cu
tendinta de revenire la valorile anilor 2007-2010 (ani de stabilizare a tendintei de consum, a tiparelor
de consum), expresie elocventa a incetarii trend-urilor schimbarii tiparelor de consum din anii 2010-
2011 (prin “substituirea” drogurilor consacrate — heroina in special — cu SNPP, care au un potential
tanatogenerator direct mai scazut). Diferenta de cazuistica se regaseste insa in decesele indirecte
(numar mult crescut), tocmai ca o confirmare suplimentara a potentialului lezional si consumptiv
accelerat al acestor droguri noi, ceea ce conduce la o mortalitate totala, directa si indirecta, similara cu
cea a anilor anteriori. S-au schimbat doar cauzele deceselor, nu si numarul acestora.

e Calea injectabila ramane regula pentru cazuistica deceselor asociate consumului de droguri, iar
opiaceele continua sa domine tabloul drogurilor ilegale in Roménia, cu predominanta metadonei, in
crestere alarmanta.

e Ramane important numarul “deceselor indirecte” — posibil ca urmare a aplicarii mai stricte a
prevederilor legale de incadrare a deceselor care necesita abordare medico-legala si a identificarii,
asftfel, a cazurilor pentru evaluarile statistice.

e Se constatd o crestere alarmanta a patologiei asociate administrarii drogurilor — infectioasa acuta,
subacutd sau cronica, care sustine necesitatea implementarii unor masuri mai eficiente de harm-
reduction si educatie medicala in randul consumatorilor de droguri, cu atat mai mult pe fondul exploziei
si transferarii consumului catre SNPP, cu riscurile implicite ale pattern-urilor de uz specifice acestora
(injectare foarte frecventa, doze de strada avand compozitie incerta, cantitativ si calitativ, contaminate
microbian).

e Se constatd persistenta patologiei consecutive injectarii de produsi insolubili, probabil cu sursa din
comprimatele sau tabletele deturnate din circuitul farmaceutic sau terapeutic.

e Aparitia unor varfuri de incidentd pe parcursul a 2 luni ale anului 2012 atrage atentia asupra unor
posibile fluctuatii de calitate a dozelor de strada sau a unor circumstante speciale vizadnd contaminari
extensive microbiene a lor.

e Paradoxala este varsta medie de deces in cazurile indirecte, mai scazuta fatd de cea din decesele
directe, probabil reflexie a potentialului degenerativ accelerat al noilor substante intrate Tn uz (cu
agravare/ decompensare relativ rapida, odata initiat consumul cronic), dar si al celui redus direct letal
al lor (care conduce arareori la supradoze letale).

¢ Drogul cel mai tanatogenerator continua sa raméana din categoria opiaceelor, frecvent insa in asocieri
cu produsi medicamentosi.

e Se constata reaparitia, in spectrul deceselor direct asociate consumului de droguri, a unor substante
observate in anii trecuti (fortral, ketamina), precum si cresterea incidentei medicamentelor in cazuistica
- posibila expresie a unui control tot mai lax al circuitelor medicamentoase.

e Cocaina lipseste din cazuistica, contrar tendintelor europene ale ultimilor ani. Este in crestere
decelarea stimulantelor de tip amfetaminic/ methamfetaminic/ ecstasy.

e Tendinta de scadere a consumului de SNPP, frecvent intalnite in cazuistica din anii anteriori,
dificultatile de detectie toxicologica, legalitatea vanzarii si posesiei, perceperea unui risc de supradozé
,scazut”, pretul redus, potenta suficientd, au condus la folosirea lor extensiva, substituind droguri/
medicamente larg intalnite Tnh anii anteriori, dar crescand patologia multisistemica, accelerat instalata si
rapid decompensata specifica consumatorilor de droguri injectabile si mai ales pe cea infectioasa -
HVC, HIV.

e Explozia alarmanta, cu tendintd ascendenta in ultimii doi ani a cazuisticii HIV in rdndul consumatorilor
de droguri, necesita interventie rapida si energica
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RECOMANDARI:

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

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

Initierea rapida a unor programe de dotare gi cercetare care sa vizeze dezvoltarea posibilitatilor de
identificare a SNPP 1n probe biologice.

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

Unificarea criteriologiei medico-legale de definire a decesului direct asociat consumului de droguri.
Implementarea unui sistem informatic de colectare a datelor aferente indicatorului decese direct
asociate consumului de droguri.

Diseminarea interna si internationala a capacitatilor de management a cazurilor de deces direct
asociat consumului de droguri din reteaua medico-legala. In scopul uniformizarii, pe intreg teritoriul tarii
a calitatii detectiilor toxicologice, au fost emise note metodologice céatre Serviciile Judetene Medico-
Legale arondate prin care s-au stabilit reguli i obligatii de siguranta toxicologica ce trebuie respectate,
conform achizitilor academice céastigate in urma formarilor intensive din proiecte, precum si
recomandarilor de transfer a probelor catre aceste laboratoare performante in cazurile selectionate.
Facilitarea accesului medicilor legisti la reuniuni stiintifice, seminarii, schimburi de experienta in
vederea uniformizarii metodologiei din cazurile de deces direct asociate consumului de droguri.
Introducerea unor modificari procedurale pentru implementarea masurilor care gi-au dovedit eficienta —
circuit de colectare — raportare date.

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

Actualizarea listei cu substante psihoactive cu regim special de eliberare farmaceutica sau al caror
regim este incompatibil cu anumite activitati.

Testarea toxicologica pe scara larga a deceselor de cauza traumatica.

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

Mentinerea si intarirea masurilor legislative privind comercializarea/ consumul SNPP si completarea
acestora cu mentiuni privind definirea strictd a substantei, a clasei careia ii apartine, incriminarea
modalitatilor de vanzare.

Introducerea interventiilor terapeutice precoce in randul consumatorilor problematici de droguri
depistati cu infectia HIV, pentru prevenirea extinderii epidemiei.

Reglementarea strictd — eventual prin adoptarea unor ghiduri nationale de referinta — a criteriologiei de
includere in tratamentul substitutiv cu metadona si, mai ales, elaborarea si respectarea ferma a
normelor de prescriere si eliberare a tratamentului.
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Capitolul 7 - Raspunsuri privind consecinte asupra sanatatii

Raspunsuri privind prevenirea consecintelor consumului de droguri asupra sanatatii

Din punct de vedere al reducerii riscurilor, anul 2012 a fost marcat de tendintele ingrijoratoare relevate de
statistici inca din 2010, privind calea de transmitere a HIV in Romania.

"Consumatorii de droguri nu sunt infractori. Pentru a ne proteja pe noi gi pe ceilalti avem nevoie de
informare corecta, de educatie, de spitale, programe de schimb de seringi, avem nevoie de intelegere si
toleranta. Multi au trecut prin experiente extreme, dar vor sé revina gi s& isi refacd viata. Dati-ne aceasta
sansa.”, a declarat Alexandru, fost consumator de drogurigo, in cadrul Conferintei de presa ,Nu te
escHIVa! Protejeaza-te, testeaza-te!", organizata de Institutul National de Boli Infectioase "Prof. dr.
Matei Bals", cu ocazia Zilei Mondiale HIV/ SIDA (1 decembrie 2012).

7.1 PREVENIREA $| TRATAMENTUL BOLILOR INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI®!

Actorii sociali, cu prezenta semnificativd in ceea ce priveste aceasta problematica in Roméania, care au
desfagurat interventii specializate pentru prevenirea si tratamentul bolilor infectioase in randul CDI, au fost
si TIn 2012: Agentia Nationala Antidrog, Ministerul Sanatatii (in special Institutul National de Boli Infectioase
.Prof. Dr. Matei Balg” ) si Administratia Nationala a Penitenciarelor.

In acest an, doar doud ONG-uri au mai fost active in domeniu - Asociatia Roméana Anti-SIDA si Asociatia
CARUSEL, celelalte raméanand fara resurse si fiind obligate sa-si restranga activitatea sau sa nu mai ofere
servicii pentru consumatorii de droguri injectabile, deoarece principalii finantatori, respectiv programele
Fondului Global si UNODC s-au retras din Roméania.

Ca prima autoritate responsabild in domeniul politicilor publice antidrog, Agentia Nationala Antidrog a
actionat in masura resurselor si competentelor legale pentru compensarea deficitului major de servicii de
harm-reduction inregistrat dupa retragerea din Roméania a principalilor finantatori internationali de
de interventii. Astfel, preocupata de continuarea serviciilor adresate consumatorilor de droguri injectabile
si de controlarea unei epidemii HIV in randul acestora, consultandu-se cu reprezentantii societatii civile,
Agentia Nationala Antidrog a achizitionat, in cadrul Subprogramului 6 din cadrul Programului national de
asistentd medicald, psihologicd si sociald a consumatorilor de droguri - 2009- 2012,% 142.500
seringi, In valoare de 74.214 RON®, care au fost distribuite celor doud ONG-urilor partenere (ARAS si
CARUSEL), in vederea reducerii consecintelor negative asociate consumului de droguri injectabile, ca
abordare de sanatate publica. De asemenea, la sfarsitul anului 2012, ANA a mai achizitionat inca 800.000
de seringi si alte materiale sanitare, a caror utilizare contribuie, pe parcursul anului 2013, la tinerea sub
control a infectiilor generate de consumului de droguri injectabile.

In virtutea rolului de coordonator national al politicilor antidrog in Roménia, Agentia Nationala Antidrog a
realizat, pe parcursul anului 2012, demersuri pentru configurarea unui cadru interinstitutional de
consultare si programare a unor interventii comune, organizand intalniri si activitati comune cu ONG-
urile care ofera servicii de reducere a riscurilor in vederea dezvoltarii serviciilor de tip programe de schimb
de seringi in comunitate, in vederea reducerii riscurilor gi consecintelor negative asociate consumului de
droguri in randul grupurilor vulnerabile.

De asemenea, in 2012, ANA a incheiat 5 protocoale cadru de colaborare cu ONG-urile care activeaza
in domeniul reducerii riscurilor; ARAS, CARUSEL, RAA, ALIAT si SAMUSOCIAL.

89 http://www.sanatateatv.ro/stiri-medicale/11399-de-romani-sunt-infectati-cu-hivsida/

8 \ezi tabelul standard ST10

% Hotararea de Guvern nr. 1102/ 2008 de aprobare a Programului national de asistentd medicald, psihologica si
sociald a consumatorilor de droguri - 2009 — 2012.

8 Curs mediu anual in 2012: 1Euro = 4,4560RON
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Ministerul Sanatatii, actor institutional, semnificativ ca prezentad si responsabilitdti in prevenirea si
tratamentul bolilor infectioase in randul CDI, actioneaza in temeiul Ordinului nr. 1591/ 1110/ 30
decembrie 2010 pentru aprobarea normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate pentru anii 2011 si 2012* cu modificarile si completarile ulterioare. Acest ordin prevede, in
cadrul capitolului | - Programe nationale privind bolile transmisibile, implementarea unui Program national
de supraveghere si control al bolilor transmisibile (boli transmisibile prioritare, infectie HIV, tuberculoza,
infectii cu transmitere sexuald), cu patru subprograme (de la 2.1 la 2.4). Subprogramul 2.2. de
supraveghere si control al infectiei cu HIV, se afla inh coordonarea tehnicad a Institutului National de
Sanatate Publica si a Institutului National de Boli Infectioase ,Prof. dr. Matei Bals” Bucuresti si are ca
obiective: ,Mentinerea incidentei HIV la adulti la nivelul anului 2008”, precum si ,Reducerea transmiterii
verticale a infectiei HIV”. Unul dintre indicatorii fizici de rezultat prevede ,numar de teste HIV efectuate la
grupele de risc: 100 000".

De asemenea, in sectiunea B a Ordinului mentionat — ,Programe nationale de sanatate de evaluare,
profilactice si cu scop curativ, finantate din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate” se prevede, in cadrul Programului national de boli transmisibile, implementarea unui
Subprogram de tratament al persoanelor cu infectie HIV/ SIDA si tratamentul post-expunere. Principala
activitate prevazuta aici este ,asigurarea in spital si in ambulatoriu a medicamentelor antiretrovirale si
pentru infectiile asociate, necesare tratamentului bolnavilor HIV/ SIDA si post-expunere (profesionalad gi
verticald)”. Subprogramul asigura resurse pentru tratarea a 8000 de persoane infectate cu HIV/ SIDA ( la
un cost mediu/ pacient/ an de 24.965 lei®®) si a 350 de persoane post-expunere (la un cost mediu/ pacient/
an de 800 lei®).

Un alt actor institutional, din sfera autoritatilor publice care a desfasurat activitati pentru prevenirea si
tratamentul bolilor infectioase in randul CDI din mediul penitenciar, este Administratia Nationala a
Penitenciarelor, anul 2012 fiind marcat de o restrangere semnificativa a acoperirii si impactului
programelor de distribuire de echipamente de injectare, care au fost realizate doar in doud unitati
penitenciar din Bucuresti — Rahova si Jilava.

Desi mai putine decat in anii anteriori, datorita lipsei suportului finantatorilor internationali si resurselor
guvernamentale limitate, demersurile intreprinse de organizatiile neguvernamentale cu experienta in
domeniul antidrog, in special in zona serviciilor comunitare de schimb de seringi (outreach sau centre de
tip drop in) au fost promovate si partial sustinute de autoritati (in masura resurselor disponibile), fiind
recunoscute drept interventii viabile si eficace pentru prevenirea si tratamentul bolilor infectioase in randul
CDL.

Astfel, cel mai semnificativ proiect realizat de un ONG Tn domeniul reducerii riscurilor gi consecintelor
asociate consumului de droguri, in anul 2012 a fost proiectul “A DOUA SANSA”, cofinantat din Fondul
Social European prin Programul Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 —
2013, ,Investeste in oameni”, implementat de ARAS in parteneriat cu asociatile Integration si Sens
Pozitiv, precum si cu Institutul National de Boli Infectioase” Prof. Dr. Matei Bals”, in perioada 1 iulie 2010 —
30 iunie 2013. Proiectul a oferit servicii de harm reduction si tratament substitutiv, dar a avut ca obiectiv
final facilitarea accesului pe piata muncii a consumatorilor de droguri din Bucuresti, llfov, Timigsoara si
Constanta, pentru 3.500 de beneficiari, cu o alocare financiara de 20812555 RON?’.

Siin anul 2012, o componenta importanta in cadrul acestui proiect au constituit-o serviciile de distribuire
de seringi sterile si recuperarea celor folosite si asigurarea de tratament substitutiv cu metadona:

8 publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, Nr. 53 bis/ 21.01.2011
% Curs mediu anual 2012: 1 Euro= 4,4560lei
% 1dem 85
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e Serviciile tip Centru de reducere a riscurilor pentru consumatorii de droguri furnizeaza servicii
gratuite si confidentiale de: schimb de seringi, consiliere si testare voluntara HIV/ HVB/ HVC,
vaccinare HVC si HVB, suport, informare si educare, consiliere de reducere a riscurilor, referiri
catre alte tipuri de servicii.

e Serviciile de outreach constau in: informarea si educarea beneficiarilor asupra HIV/ SIDA/ alte
boli cu transmitere sexuald, proceduri de testare, semnificatia testului HIV, reguli universale de
protectie si de igiena; informare si consiliere asupra riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile; distribuire de prezervative; schimb de seringi si distribuirea altor echipamente sterile de
injectare; referiri catre centrele de consiliere si testare voluntara HIV; referiri catre unitatile
medicale specializate de dezintoxicare, substitutie sau postcura; distribuire de materiale

informative.

Tabel nr. 7-1: Numarul si tipul programelor functionale de schimb de seringi in cadrul proiectului

Tip program de schimb Numar Locatie/ Oras
de seringi
Centre fixe 4 Constanta
Timisoara

Bucuresti (Centrul ARENA)
Bucuresti (Centrul TITAN)

Unitati mobile —echipe 4 Constanta

Sursa: ARAS

outreach Timisoara
Bucuresti (Echipa ARENA)
Bucuresti (Echipa TITAN)

In anul 2012, implementarea proiectului s-a realizat in 4 centre fixe din Timigsoara si Bucuresti (Centrul
ARENA si Centrul TITAN) si in 114 locatii deservite de 4 echipe de outreach in Timigoara, Constanta si

Bucuresti.

Similar anului 2011, programele comunitare de distribuire/ schimb de seringi au actionat preponderent in
Bucuresti, chiar daca in cadrul acestui proiect au fost dezvoltate servicii si in cele doua orase mari situate
in extremitatile estica si vestica ale tarii — Constanta si Timigoara. Situatia este asemanatoare cu cea din
perioada 2003-2004, cand, s-au implementat servicii pilot in Bucuresti, Constanta, Timigoara si lasi®, cele
din tara fiind inchise ulterior din lipsa resurselor sau a adresabilitatii beneficiarilor.

Harta nr. 7-1. Locatii deservite in cadrul proiectului®

Distributia geografica a logatiilor in care au fost furnizate servicii de schimb de seringi Distributia geografica a locatiilor In care au fost furnizate servicii de schimb de seringi
in cadrul proiectului “Adoua Sansa” in cadrul proiectului “Adoua Sansa”
2012 2011
Sursa: ARAS

O Centru fix
I outreach

O Centru fix
B outreach

% Vezi Raportul National privind situatia drogurilor in Roménia, 2004

8 Vezi ST nr.10
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Comparativ cu anii anteriori, cind ARAS acoperea, prin 2 programe de outreach 10 zone din Bucuresti
(2006), datele prezentate pentru 2012 indicd mentinerea unei tendinte crescatoare a numarului de locatii
deservite de unitatile mobile de outreach (114 in 2012 fatd de 68 in 2011), ceea ce sugereaza o
dispersare semnificativa a consumatorilor la nivelul celor 3 orage unde au fost furnizate serviciile.

Tabel nr. 7-2: Beneficiari directi ai proiectului
Nr. beneficiari unici Nr. beneficiari noi

Interventii in:

2011 2012 2011 2012
Centre fixe 3.135 2.157 2.119 1.101
Unitati mobile —outreach 2.040 2.326 1.255 1.359
Total general 4.832 4.012 3.030 2.054

Sursa: ARAS

Numarul de beneficiari unici deserviti in cadrul proiectului scade semnificativ in 2012 (cu aproximativ 800
mai putini fata de 2011), distribuindu-se echilibrat ca volum pe cele doua tipuri de servicii, cu o ugoara
preponderentd a serviciilor mobile de outreach. Chiar daca proiectul sau organizatiile partenere in cadrul
consortiului de implementare a acestuia nu au realizat interventii specifice adresate beneficiarilor directi ca
distribuitori secundari de echipamente sterile de injectare, a fost estimatd o proportie de 25-35% de
distribuitori secundari pentru servicile tip centru fix si 20- 30% pentru clientii unitatilor mobile.

Proiectul prezentat continua, istoric, interventiile specializate ale ARAS la nivel comunitar pentru
distribuirea/ schimbul de echipamente de injectare pentru consumatorii de droguri. Astfel, in perioada
2004-2012, programele acestei organizatii au fost accesate de 19.700 de beneficiari, multi dintre acestia
fiind asistati atat in centrele fixe specializate, cat si de catre unitatile mobile de outreach (2391 clienti).
Centrele fixe de schimb de seringi, operationale incepand cu anul 2007, au asistat pana in 2012 un numar
de 8457 de clienti.

Tabel nr. 7-3: Echipamente de injectare distribuite in cadrul proiectului

Numar
Echipamente de injectare 2011 2012
Seringi distribuite 895.110 1.015.834"
Seringi recuperate 316.033 340.643
Prezervative distribuite 204.099 189.657

Sursa: ARAS

in ceea ce priveste returnarea seringilor utilizate, se inregistreaza o ratd de 33,5% in 2012, usor mai
scazuta fatéa de 2011 (35,3%). Daca se iau in considerare ratele de returnare raportate in cadrul
programelor finantate de Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (36,8% in
2010), indicatorul s-a mentinut constant pe intreaga perioada de derulare a serviciilor.

Analizdnd mai multe surse de date, prin consultarea rapoartelor disponibile pentru acest domeniu
(UNGASS Report, Roméania, 2010; Country Progress Report on AIDS, January 2010 — December 2011 i
ANA, Raportul national privind situatia drogurilor, 2011), specialistii Retelei Nationale de Reducere a
Riscurilor Asociate Consumului de Droguri (RHRN) au realizat, in cadrul unui raport publicat in anul
2012%, o estimare a valorilor principalilor indicatori specifici programelor de distribuire/ schimb de seringi

% Un numar de 100.000 de seringi au fost distribuite Tn cadrul proiectului de colaborare dintre ARAS si Agentia
Nationala Antidrog in perioada septembrie — decembrie 2012.
o http://rhrn.ro/public/uploads/file/214/costurile-politicilor-antidrog. pdf
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dezvoltate Tn Roméania in perioada 2008-2011. Continuand exercitiul initiat de RHRN, prin introducerea
datelor raportate Agentiei Nationale Antidrog de catre cei doi furnizori de astfel de servicii in 2012, se
observa o crestere a numarului de seringi distribuite, comparativ cu ultimii doi ani si o revenire la situatia
inregistrata in anul 2008.

Grafic nr. 7-1: Evolutia numarului de seringi distribuite CDI in Roménia in perioada 2008-2012
(estimare)
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1500000 A
1000000 — \_?—é—
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0 2008 2009 2010 2011 2012
‘—‘— Numar de seringi distribuite 1108762 1730776 946820 895160 1074394

Sursa: RHRN & ANA

Daca in 2008 finantarea programelor de schimb de seringi era asiguratd exclusiv din fonduri externe
(programul ,Cétre accesul universal la Prevenirea, Tratamentul HIV/ SIDA si la Ingrijirea si Asistenta
sociald pentru Persoanele Vulnerabile si Populatiile Defavorizate”, finantat in cadrul celei de-a VI-a runde
de finantare acordate de Fondul Global de Combatere a HIV/ SIDA, Tuberculozei si Malariei), Tn 2012
finantarea s-a realizat prin interventiile autoritatilor publice, ANA si MS (din bugetul de stat), la care s-au
adaugat noi resurse financiare din zona fondurilor structurale (POSDRU).

Grafic nr. 7-2: Evolutia numarului de CDI deserviti in cadrul programelor de schimb de seringi in
perioada 2008-2012 (estimare)
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Sursa: RHRN & ANA

in ceea ce priveste numarul de CDI deserviti in cadrul programelor de schimb de seringi, daca in anul
2009 (cand functionau cele mai multe astfel de servicii) a fost marcat varful acestor interventii, in anul
2012 s-a inregistrat cel mai mic numar de beneficiari carora le-au fost distribuite echipamente sterile de
injectare.

Luand in considerare tendinta inregistrata in 2012, in cadrul indicatorului epidemiologic-cheie ,Admiterea
la tratament ca urmare a consumului de droguri’, de scadere semnificativa a proportiei consumatorilor
care 1si administreaza pe cale injectabila drogul, putem aprecia ca si datele furnizate de programele de
schimb de seringi se inscriu in acelasi trend.

in corelatie directd cu numarul CDI care au beneficiat de programele de schimb de seringi este si
urmatorul indicator — numarul mediu de seringi/ consumator/ an.
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Grafic nr. 7-3: Evolutia numarului mediu de seringi /client/ an in cadrul programelor de schimb de
seringi in perioada 2008-2012 (estimare)
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Sursa: RHRN & ANA

Scaderea numarului mediu de seringi/ client/ an furnizate in cadrul programelor de schimb de seringi in
ultimii ani, comparativ cu ,varful” inregistrat in anul 2009 sau chiar si cu valoarea din 2008 a potentat
direct cresterea riscului de infectare a CDI. Serviciile comunitare au avut o capacitate scazuta oferind un
numar limitat de seringi, utilizatorul fiind astfel obligat sa foloseasca de mai multe ori acelasi echipament
de injectare.

in 2012, numérul mediu anual de seringi/ CDI dep&seste chiar cifrele estimate pentru anii cei mai ,prolifici”
din acest punct de vedere. Acest fapt s-ar putea explica astfel:

e Gradul de acoperire cu astfel de servicii®” a scazut semnificativ fata de anii anteriori (cca. 23% in 2012
fatd de 50% in anii 2009 si 2010), in timp ce s-a reusit mentinerea sau chiar o ugoara cregtere a
numarului de seringi disponibile in cadrul programelor de distribuire/ schimb de echipamente de
injectare.

e Trecerea consumatorilor de heroina injectabila la consum injectabil de SNPP si modificarea pattern-
urilor de injectare (intre 3-5 injectari/zi®®) a presupus implicit o nevoie mai mare de seringi.

e Preocuparea crescuta a autoritatilor si specialistilor fatd de amenintarea focarului epidemic de HIV in
randul populatiei de CDI, fapt care a determinat acordarea unui numar mai mare de seringi fiecarui
beneficiar.

REZULTATE ALE PARTENERIATULUI ANA- ARAS- CARUSEL IN ANUL 2012

Asa cum mentionam anterior, Agentia Nationald Antidrog a asigurat, cu finantare din fonduri publice,
distribuirea, in Bucuresti, catre utilizatorii de droguri injectabile, a 142.500 seringi, prin intermediul
partenerilor sai neguvernamentali - Asociatia ARAS (Centrele de Reducere a Riscurilor - Grozovici gi
Titan) si Asociatia CARUSEL (Centrul de Reducere a Riscurilor CARACUDA).

Aceste seringi au acoperit doar o mica parte din nevoia reala raportata la numarul consumatorilor
de droguri injectabile (19.265 consumatori problematici in Bucuresti, conform Raportului national
privind situatia drogurilor 2012 — Romania) si la numarul de injectari pe zi pe care acestia il
practica.

Acest proiect comun a oferit de asemenea prilejul realizarii unui sistem pilot de colectare si analiza a
datelor privind serviciile de schimb de seringi implementate la nivelul municipiului Bucuregti. Rezultatele
analizei inregistrarilor acestui sistem pilot, realizate in perioada mai-decembrie 2012, in cadrul
parteneriatului mentionat, sunt prezentate in cele ce urmeaza.

%2 Calculat ca p% din totalul de 19265 CDI estimati anterior de indicatorul PDU.
% Vezi rezultate ale BSS 2012 in subcapitolul 4.2. din prezentul raport.
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Tabel nr. 7-4: Distributia numarului de accesari ale serviciilor si a numarului de beneficiari pe
fiecare furnizor de servicii

Furnizor Numar beneficiari Numar
accesari
ARAS 850 2339
CARUSEL 476 1595
Total 1326 3934

Sursa: ANA

Asa cum se observa, ARAS a furnizat servicii de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri
pentru aproximativ 60% dintre cei 1326 de beneficiari inregistrati, CARUSEL acoperind restul de 40%.

Tabel nr. 7-5: Distributia numarului de accesari ale serviciilor si a numarului de beneficiari pe tipuri
de servicii

Tip serviciu Numar Numar si procente
beneficiari accesari
Centru fix 1069 3437
87,4%
Outreach 257 497
12,6%
Total 1326 3934
100,0%

Sursa: ANA

in functie de tipul de serviciu accesat, cei 1326 de beneficiari, au realizat 3934 de accesdri, in proportie de
87,4% la nivelul centrelor fixe gi doar 12,6% au fost contactati, in teren, de echipele de outreach. Acest
aspect sugereaza pe de o parte, o stabilizare a comportamentului CDI in relatia cu furnizorul de servicii
(increderea in serviciile tip centru fix), iar pe de alta parte limitarile sub aspectul resurselor disponibile
pentru realizarea de activitati sistematice si sustinute de outreach. Accesarea cu prioritate a serviciilor de
tip centru drop-in reprezintd o oportunitate semnificativa, atat din perspectiva posibilitatilor de referire a
acestor beneficiari catre servicii specializate de nivel superior, cat si in ceea ce priveste initierea si
dezvoltarea ulterioara a unor demersuri de cercetare sociala in profunzime, utilizdnd metode si tehnici de
tip calitativ.

Un alt aspect important de mentionat este numarul mediu de accesari ale oricarui furnizor/ tip de
serviciu, care, in cadrul populatiei inregistrate a fost de 2,96.

in ceea ce priveste caracteristicile socio-demografice ale populatiei de beneficiari inregistrate, sunt de
remarcat urmatoarele aspecte:

Tabel nr. 7-6: Distributia beneficiarilor directi pe grupe de varste si sexe

Sex Grupa de varsta Total
sub 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 peste
15 ani ani ani ani ani ani 65 ani
masculin Numar 4 164 590 230 41 5 2 1036
% 0,3% 12,4% 44,6% 17,4% 3,1% 0,4% 0,2% 78,2%
feminin Numar 0 78 148 54 8 0 0 288
% 0,0% 5,9% 11,2% 4,1% 0,6% 0,0% 0,0% 21,8%
Total Numar 4 242 738 284 49 5 2 1324
% 0,3% 18,3% 55,7% 21,5% 3,7% 0,4% 0,2% 100%

Sursa: ANA

Asa cum se observa din tabelul de mai sus, majoritatea beneficiarilor sunt de sex masculin (78%), din
totalul celor 1324 de beneficiari inregistrati (cazuri valide), 288 fiind de sex feminin. In ceea ce privegte
distributia beneficiarilor pe grupe de varsta este evidentd concentrarea semnificativa a acestora pe
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intervalul 25-34 de ani, ceea ce semnaleaza focalizarea corecta a serviciilor pe grupa principala aflata la
risc (asa cum reiese din majoritatea studiilor si monitorizarilor desfasurate anterior de ANA asupra
populatiei de CDI din Bucuresti).

Tabel 7-7: Categorii de beneficiari

Tip beneficiar  Consumatori Lucratori Persoane Copiii Romi
de droguri sexuali fara strazii
injectabile adapost

Numar 1326 45 208 8 619
% 100 3.4 15,7 0,6 46,7

Sursa: ANA
Din totalul de 1326 beneficiari Tnregistrati, toti s-au declarat utilizatori de droguri injectabile, 3,4% s-au
declarat lucratori sexuali, 15,7% sunt persoane fara adapost si aproape jumatate (47%) sunt cetateni de
etnie roma.

Tabel nr. 7-8: Distributia beneficiarilor pe grupe de varsta, in functie de drogul principal consumat

Drog principal Grupa de varsta Total

utilizat in ultimele ~ syp 15  15-24 25-34 35-44 4554 55-64 peste
30 de zile ani ani ani ani ani ani 65 ani

neprecizat Nr. 0 1 0 1 0 0 0 2

% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0 0,0% 0,0% 0,2%

heroina Nr. 1 105 319 126 26 1 0 578

% 0,1% 7,9% 24,1% 95% 2,0 0,1% 0,0% 43,7%

SNPP Nr. 2 124 382 144 20 4 2 678

% 02% 94% 289% 109% 15% 0,3% 0.2% 51,2%

policonsum Nr. 1 13 36 13 3 0 0 66

% 0,1% 1,0% 2,7% 1,0 0,2% 0,0% 0,0% 5,0%

Total Nr. 4 243 737 284 49 5 2 1324

% 0,3% 18,4% 55,7% 215% 3,7% 0,4% 0,2% 100,0%

Sursa: ANA

in functie de drogul principal consumat, observdm c3, in perioada in care au fost inregistrate datele, a
prevalat consumul de substante noi cu proprietati psihoactive (51%), urmat de heroina (44%) si in 5% din
cazuri a fost declarat policonsum al celor doua tipuri de droguri. Avand in vedere si intervalele de varsta
se remarca, de asemenea, o concentrare a consumului atat pentru heroina, cat si pentru SNPP pe grupa
25-34 de ani.

Tabel nr. 7-9: Indicatori statistici ai tendintei centrale privind numarul de seringi distribuite (medie/
mediana/ mod)

Medie 44,77
Mediana 40,00
Mod 30
Total 158.560

Sursa: ANA
Daca ne raportam la numarul de seringi distribuite, observam ca din totalul de 158.560 unitati distribuite

de cei doi furnizori, cel mai frecvent au fost distribuite 30 seringi/ accesare, in cadrul celor 3542 accesari
ale serviciilor de harm-reduction mentionate si in medie 40 seringi la fiecare accesare.
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Grafic nr. 7-4: Analiza comparativa a numarului de seringi distribuite, in functie de tipul serviciului
si tipul furnizorului
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Sursa: ANA

Analiza comparativa a celor doua grafice de mai sus releva faptul ca, in ceea ce priveste tipurile de
servicii, la nivelul centrelor fixe s-au distribuit in cele mai multe dintre cazuri, 30 de seringi (mod), in timp
ce in cazul servicillor de outreach s-au distribuit preponderent 50 de seringi/ accesare. Exista, de

asemenea diferente si intre cei doi furnizori, ARAS distribuind preponderent 50 de seringi/ accesare, iar
CARUSEL 30-40 de seringi/ accesare.

Tabel nr. 7-10: Indicatori statistici ai tendintei centrale privind numarul de seringi colectate (medie/
mediana/ mod)

Medie 94,50
Mediana 60,00
Mod 10
Total 37139

Sursa: ANA

Relativ la numarul de seringi colectate, se remarca o ratd de recuperare a acestora de doar 23,42%

(37139 seringi recuperate), fiind recuperate cel mai adesea céate 10 seringi la 0 accesare a
serviciului.

Asa cum se remarca din tabelul urmator, din totalul de 1326 de consumatori deserviti in perioada
mentionatd, aproape 60% au beneficiat de servicii de informare, doar 5% de consiliere, 4,2% au avut
nevoie de ingrijiri medicale usoare, 0,9% (12 cazuri) au fost testate pentru boli infectioase si consiliate
post testare, un singur caz a beneficiat de acompaniere si niciun caz nu a fost referit catre servicii de
nivel superior.

Practic, serviciile monitorizate functioneaza preponderent autonom, fiind necesara intarirea cooperarii cu
celelalte servicii publice sau private disponibile in zona de referinta, in vederea initierii unui proces integrat
si coerent de management de caz al beneficiarilor directi identificati.

156



Tabel nr. 7-11: Numar de servicii/ tipuri de servicii acordate beneficiarilor

Tip informare consiliere asistenta testare boli consiliere referiri acompaniere
servicii medicala infectioase post- catre
HVB, HVC, testare boli alte
HIV infectioase  servicii
Nr. 792 75 57 12 12 0 1
% 59,7 5,6 4,2 0,9 0,9 0 0,07
Sursa: ANA
Concluzii

Din punct de vedere al raspunsurilor institutionale la cresterea accentuata a numarului de cazuri de
infectare cu HIV in anul 2011, crestere care a continuat si in anul urmator, consecinta a proliferarii rapide
a fenomenului noilor substante cu proprietati psihoactive si a modificarii semnificative a pattern-urilor de
injectare ale CDI, anul 2012 se caracterizeaza prin:

Cooperarea Agentiei Nationale Antidrog cu toti actorii institutionali implicati in derularea de activitati
in domeniul reducerii riscurilor asociate consumului de droguri pentru programarea Si
implementarea unor masuri i interventii comune in vederea contracararii dinamicii in crestere a
cazurilor de infectare cu HIV in rAndul consumatorilor de droguri injectabile, in special a celor care
au trecut de la consumul de opiacee la substantele noi cu proprietati psihoactive.

Reducerea sensibila a disponibilitatii servicillor comunitare de prevenire a bolilor infectioase in
randul CDI (doar doua ONG-uri specializate au mai activat Tn 2012 in domeniul programelor
comunitare de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri — ARAS si CARUSEL).
Continuarea eforturilor de identificare a unor surse alternative de finantare pentru programele
comunitare de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri.

In contextul noului cadru de cooperare cu ONG-urile care activeaza in domeniul reducerii riscurilor
asociate consumului de droguri (care a inclus achizitionarea si distribuirea catre partenerii din
societatea civila a 142.500 seringi, in anul 2011 si continuarea acestui demers si in anul 2012, cu
achizitia a inca 800.000 de seringi), Agentia Nationald Antidrog a initiat in al doilea semestru al
anului 2012 un sistem pilot de colectare si analizé a datelor privind serviciile de schimb de seringi
implementate la nivelul municipiului Bucuresti.
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Capitolul 8 - Corelatii_sociale ale consumului_de droquri_si_masuri_de
reintegrare sociala

8.1 CONSUMUL DE DROGURI $1 EXCLUDEREA SOCIALA

8.1.1 EXCLUDEREA SOCIALA iN RANDUL CONSUMATORILOR DE DROGURI
In rapoartele nationale din anii anteriori, datele cu privire la problematica reprezentata de corelatiile sociale
ale consumului de droguri au fost colectate in mod predominat prin monitorizarea de rutina a indicatorului
Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri sau extrase din activitati de cercetare a altor
aspecte relevante ale consumului de droguri.
in prezentul raport, pe langa datele colectate prin indicatorul Admitere la tratament ca urmare a
consumului de droguri, sunt evidentiate date rezultate din:

e monitorizarea indicatorului urgente medicale ca urmare a consumului de droguri®*;

e primul studiu specific realizat de Agentia Nationala Antidrog Tn anul 2012 pentru evaluarea riscului

sau gradului de excludere sociala cu care se confrunta persoanele consumatoare de droguri.

8.1.1.1 Date din indicatorul Admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri®

Statusul ocupational - majoritatea persoanelor (52,9%) care s-au adresat in anul 2012 serviciilor de
tratament nu sunt angajate pe piata muncii, comparativ cu 14,3%, activi din punct de vedere economic
(angajati); o proportie similara se inregistreaza si in cazul elevilor sau studentilor (13,7%) si a celor inactivi
din punct de vedere economic®® (13%).

Grafic nr. 8-1: Statusul ocupational al persoanelor admise la tratament in 2012, ca urmare a
consumului de droguri (%)
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Sursa: ANA

in functie de sexul beneficiarului, statusul ocupational al persoanelor admise la tratament in 2012, ca
urmare a consumului de droguri, se prezinta astfel:
e pacientii de sex masculin se regasesc in proportii mai mari in categoriile ,angajat” (16,2% fata de
8,5%) si ,neangajat™’ (57,5 % fata de 39,3%);
e in schimb, beneficiarii de sex feminin se regasesc in cea mai mare proportie in categoria ,inactiv
economic”(32,7% fata de 6,3%).

% Nota: nu au fost incluse in analiza cazurile pentru care nu au fost specificate variabilele analizate: sexul, statusul
ocupational, nivelul educational

% Nota: nu au fost incluse in analiza cazurile pentru care nu au fost specificate variabilele analizate: sexul, statusul
ocupational, nivelul educational, tipul de locuintd, situatia locativa

% pensionar/casnic/pensionat medical

" lucreaza fara contract de munca/ somer/ fara ocupatie
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Grafic nr. 8-2: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de statusul ocupational si sexul
beneficiarilor (%)
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Sursa: ANA

in functie de categorile de droguri pentru care s-au adresat servicilor de tratament, se observa
urmatoarele caracteristici ale ocuparii profesionale in randul persoanelor consumatoare de droguri:

e consumatorii de opiacee (62,6%), cei de SNPP (60,9%), cei de halucinogene (60%) sunt,
majoritatea, persoane neangajate pe piata muncii, in timp ce elevii/ studentii reprezintd 41,7%
dintre beneficiarii consumatori de stimulanti;

e beneficiarii consumatori de cocaina se regasesc in proportii egale ca fiind angajati sau neangajati
(21,7%);

e aceeasi situatie, se remarca si in cazul persoanelor admise la tratament pentru consum de
canabis, unde se inregistreaza proportii similare pentru situatia de elev/ student sau neangajati
(33,8%, respectiv 35,7%).

Tabel nr. 8-1: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de status ocupational si
categorii de droguri (%)
Categorii de droguri

Statl_JS opiacee cocaina  stimu- haluci solventi canabis alte SNPP  Total
ocupational lanti nogene si substante
inhalanti
angajat 20,9 21,7 25 20 0 18,8 9,4 8,5 15,5
elev/ student 1,5 13 41,7 0 29,6 33,8 18,9 24,9 15,6
inactiv 7,8 4,3 0 0 7,4 0,9 20,8 1,3 4,9
economic
neangajat 62,6 21,7 33,3 60 48,1 35,7 50,9 60,9 57,1
altele 7,1 39,1 0 20 14,8 10,8 0 4,3 6,9
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sursa: ANA

Nivelul educational
Nivelul educational al persoanelor care s-au adresat serviciilor de tratament in anul 2012, prezinta
urmatoarele particularitati:
e cei mai multi beneficiari ai serviciilor de asistenta au cel mult un nivel de educatie secundar: primar
(45,1%) si secundar (40,3%);
e cei cu nivel superior de educatie sunt de aproximativ doua ori mai multi comparativ cu acei
beneficiari care nu au fost niciodata la scoald sau care nu au finalizat un nivel educational primar
(9,8% fata de 4,8%).
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Grafic nr. 8-3: Nivelul educational al persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului de
droguri in anul 2012 (%)
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Sursa: ANA

Nu se constatd diferente semnificative in functie de sexul beneficiarilor, in ceea ce priveste nivelul
educational al persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului de droguri in anul 2012.

Grafic nr. 8-4: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de nivelul educational si sexul
beneficiarilor (%)
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Sursa: ANA

in functie de categoriile de droguri, se evidentiaza urmatoarele:
e beneficiarii cu nivel primar de educatie se regasesc in proportii mari in randul consumatorilor de:
halucinogene - 75%; solventi si inhalanti - 66,7%; SNPP - 56%; opiacee — 45,2%.
e in randul consumatorilor de stimulanti si canabis cele mai mari proportii sunt reprezentate de
beneficiari cu nivel secundar de educatie (61,5%, respectiv 53%);
e majoritatea consumatorilor de cocaina (90%) se impart, in proportii relativ egale, intre nivelul de
educatie primar si cel secundar (45,5%).
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Tabel nr. 8-2: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de nivelul educational si
categorii de droguri (%)
Categorii de droguri

Nivel solventi

. i i ¢ Total

educational opiacee  cocaini Slt'mtlf il si canabis bal;e e SNPP o
anti nogene inhalan substante

Nu a fost
niciodata la
scoala/ nivel 7,8 0 0 0 22,2 0,9 0 3,7 5,2
primar
incomplet
Nivel primar 45,2 45,5 23,1 75 66,7 35,6 38,5 56 47,9
DIVE] 36,2 455 615 25 11,1 53 53,8 32,7 37,7
secundar
Nivel
superior 10,8 9,1 15,4 0 0 10,5 7,7 75 93
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sursa ANA

Conditii de locuit: tipul de locuinta si situatia locativa

In privinta tipului de locuinta in care locuiesc persoanele admise la tratament ca urmare a consumului de

droguri, se constata urmatoarele:

o majoritatea persoanelor admise la tratament au locuinte stabile (83,5%);

o cei care se regasesc in institutii (7,3%) reprezinta dublul celor care au locuinte temporare (3,5%);

o diferenta pana la 100%, respectiv 5,7%, este reprezentatd de categoria™alte locuri/ fara locuinta/
neprecizat”

Grafic nr. 8-5: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de tipul de locuinta si sexul
beneficiarilor (%)

83.2 84.5

100 -
80
60
40
20

(0]

masculin feminin

B |ocuinta stabila ¥ locuinta instabila Oin institutii @ alte locuri/ fara locuinta/ neprecizat

Sursa ANA
Ca si in cazul nivelului educational, in ceea ce priveste conditiile locative ale persoanelor admise la

tratament ca urmare a consumului de droguri in anul 2012, nu se constata diferente semnificative in
functie de sexul beneficiarilor.
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Tabel nr. 8-3: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de tipul de locuinta si categorii
de droguri (%)

Categorii de droguri

Tip de . . solventi alte
o . - - - N . Total
locuinta opiacee cocaina S':;n;: r?c?ILtlaCr:e si canabis  sub- SNPP
. 9 inhalanti stante
Locuinta - g59 478 786 40 67,9 76,1 87,7 8L4 821
stabila
Locuinta
temporara 3 4,3 14,3 20 0 5 3,5 4,1 3,7
o In 77 39,1 0 20 14,3 16,2 1,8 56 83
institutii
Alte
locuri/
e 3,5 8,7 7.1 20 17,9 2,7 7 89 509
locuinta/
nepreci-
zat
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sursa ANA

in functie de categoriile de droguri pentru care s-au adresat serviciilor de tratament in anul 2012, se
observa urmatoarele aspecte:

aproape toti beneficiarii consumatori de opiacee sau de SNPP au locuinta stabila (85,9%, respectiv
81,4%);

in institutii se regaseste cea mai mare proportie a beneficiarilor consumatori de cocaina - 39,1%;
20% dintre consumatorii de halucinogene si in proportii relativ egale consumatorii de canabis
(16,2%) si solventi si inhalanti( 14,3%);

beneficiarii care au locuintd temporard se regasesc in cea mai mare proportie in randul
consumatorilor de halucinogene (20%) si apoi in randul consumatorilor de stimulanti - 14,3%; in
randul celorlalte categorii de droguri, se afla persoane cu locuintd temporara in proportii de cel mult
5%:;

in categoria alte locuri/ fara locuinta/ neprecizat, cele mai mari proportii sunt reprezentate de
consumatorii de halucinogene (20%) si solventi si inhalanti (17,9%); in réandul celorlalte categorii de
droguri aceasta categorie inregistreaza proportii de cel mult 9%.

Situatia locativa

in privinta situatiei locative, in care se gasesc persoanele admise la tratament ca urmare a consumului
de droguri, se evidentiaza urmatoarele:

mai mult de jumatate dintre persoanele admise la tratament locuiesc cu parintii sau cu familia de
provenienta (57,3%),

la polul opus, se situeaza beneficiarii care locuiesc doar cu copiii (1,9%) si cei care locuiesc cu
prietenii (1,8%).
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Grafic nr. 8-6: Situatia locativa a persoanelor admise la tratament in 2012, ca urmare a consumului

de droguri (%)

Sursa ANA

© singur

B cu parintii sau familia din
care provine

B doar cu copiii

O doar cu partenerul

W cu partenerul si copiii

H cu prieteni

W altele

in functie de sexul beneficiarului, se remarca urmatoarele caracteristici in ceea ce priveste situatia locativa

a consumatorilor de droguri:

e aproximativ 2/3 (64,8%) dintre barbati locuiesc cu parintii sau familia de provenienta, in timp ce, in

aceeasi situatie se regasesc aproximativ 1/3 dintre femei (34,9%);

e pe urmatorul loc, in procente aproximativ egale, barbatii locuiesc singuri (8%) sau cu partenerul si
copiii (8,5%), In timp ce femeile doar cu partenerul (19,1%) sau cu partenerul si copiii (20,8%).

Tabel nr. 8-4: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de situatia locativa si sexul

beneficiarilor (%)

Situatia locativa Masculin

Singur 8

Cu parintii sau familia 648
din care provine ’
Doar cu copiii 0,8
Doar cu partenerul 6,2
Cu partenerul si copiii 8,5
Cu prietenii 1,9
Altele 9,8

Total 100

Sursa ANA

Feminin

8.1
34,9
5,2

19,1
20,8
15
10,4
100

Total

8.1
57,3
1.9
9,5
11,6
1.8
9,9
100

in functie de categoriile de droguri consumate, beneficiarii serviciilor de asistentd medicald ca urmare a

consumului de droguri, se repartizeaza astfel:

o cu parintii sau familia de provenienta locuiesc 3/4 dintre beneficiarii consumatori de SNPP (75,2%) si

2/3 dintre beneficiarii consumatori de stimulanti (69,2%);

° cu partenerul si copiii locuiesc mai mult de 10% dintre beneficiarii consumatori de opiacee (14%) si
mai putin de 10% dintre beneficiarii consumatori de cocaina (9,1%);
o in schimb, aproximativ un sfert dintre consumatorii de halucinogene (25%) si dintre cei de stimulanti

(23,1%) locuiesc singuri.
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Tabel nr. 8-5: Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de situatia locativa si categorii
de droguri (%)

Categorii de droguri

Situa.ti? . stimu- haluci- solventi i alte o
locativa  opiacee  cocaina lanti ——. si canabis substante >\PP
; 9 inhalanti §
Singur 6,7 13,6 23,1 25 14,8 6,9 16,4 Lz 03
Cu parintii
sau familia
- T p— 58,3 22,7 69,2 50 55,6 62,4 56,4 75,2 64,4
provine
DIEE @) 11 0 0 0 3,7 0 18 07 08
copiii
Doar cu 9.8 9.1 0 0 3,7 6,0 55 2,6 6,4
partenerul
Cu partqurul 14 9.1 0 0 0 4,1 12,7 1,6 7,7
si copiii
Cu prietenii 14 4,5 7,7 0 3,7 28 18 S 2.1
Altele 8.8 40,9 0 25,0 18,5 17,9 55 S IR
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sursa ANA
8.1.1.2 Date din indicatorul urgente medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive

Ca urmare a faptului ca in anul 2012, Agentia Nationald Antidrog a introdus in protocolul de colectare a
datelor privind urgentele medicale cauzate de consumul de substante psihoactive campuri noi referitoare
la ,Nivelul educational” si ,Statusul ocupational”, prezentadm, mai jos, rezultatele analizei acestora.

Astfel, in functie de statusul ocupational al persoanelor examinate, analiza cazuisticii urgentelor
medicale datorate consumului de droguri ilicite aratéd urmatoarea distributie in anul 2012:

o mai mult de jumatate din totalul beneficiarilor sunt persoane neangajate (56,3%);

o aproximativ un sfert sunt elevi/ studenti (26,9%);

o 12,7% sunt angajati

. la polul opus, 1,3% fiind inactivi economic.

in functie de sexul beneficiarului, se constata diferente in ceea ce priveste categoriile ocupationale ale

celor care au apelat in 2012 la asistenta medicala de urgenta ca urmare a consumului de droguri ilicite:

. categoria ,elev/student”, este mai puternic reprezentatd in randul persoanelor de sex feminin,
comparativ cu barbatii (38,3% fata de 23,9%);

. in schimb, intr-o proportie de aproximativ 3 ori mai mare, persoanele de sex masculin care s-au
prezentat la sectiile de primiri urgente din cauza unor probleme determinate de consumul de droguri
ilicite, se numara in categoria celor angajate, in comparatie cu persoanele de sex feminin (14,6%
fata de 5,7%).

Tabel nr. 8-6: Distributia persoanelor care au apelat in 2012 la serviciile de urgenta ca urmare a
consumului de substante psihoactive, in functie de sex si status ocupational (%)

StatL_Js Sexul Total
ocupational Masculin Feminin
Angajat 14,6 57 12,7
Elev/ student 23,9 38,3 26,9
etlzgﬁgtrlw\"nlic 1.2 1o L3
Neangajat 57,3 52,3 56,3
Altele 3 1,9 2,8
Total 100 100 100

Sursa: ANA
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in functie de substanta consumata, statusul ocupational al persoanelor prezentate in serviciile de urgenta
pentru probleme de sanatate determinate de consumul de droguri, se prezinta astfel:

in rdndul consumatorilor de canabis predomina persoanele neangajate (40,9%) si elevii/ studentii
(34,5%);

in randul consumatorilor de cocaina, se regasesc in proportii egale (33,3%) persoane neangajate si
elevii/ studentii;

in randul consumatorilor de SNPP predomind persoanele neangajate (57,5%) si elevii/ studentii
(30,1%);

in randul consumatorilor de halucinogene se regasesc in proportii egale (29,4%) persoane angajate
si elevii/ studentii;

categoria consumatorilor de opiacee este dominata de persoanele neangajate (75,6%),

categoria consumatorilor de stimulanti este alcatuita din elevi/ studenti (60%) si persoane neangajate
(40%);

in randul consumatorilor de droguri generic predomina persoanele neangajate (54,5%) si elevii/
studentii (36,4%);

categoria consumatorilor de solventi volatilii este alcatuitd din elevi/ studenti (18,5%) persoane
neangajate (59,3%) si alte situatii (22,2%).

Pe de alta parte, daca in interiorul fiecarei categorii ocupationale consideram o repartitie egala a indivizilor
in functie de drogul consumat, se observa urmatoarele:

in randul persoanelor angajate, consumatorii de canabis reprezintd categoria cu cea mai puternica
reprezentare (inregistrdnd cea mai mare valoare intre valorile observate si cele asteptate: 3;2), in
timp ce consumatorii de SNPP, se situeaza la polul opus cu cea mai slaba reprezentare (inregistrand
cea mai mica valoare intre valorile observate si cele asteptate:-3;2);

in categoria ocupationald elev/ student, cel mai puternic reprezentati sunt consumatorii de SNPP
(cea mai mare valoare intre valorile observate si cele asteptate: 2,1), iar cel mai slab reprezentati
sunt cei de opiacee (cea mai mica valoare intre valorile observate si cele asteptate: -5,8);

in r&ndul persoanelor inactive economic, se inregistreaza cea mai puternica reprezentare in randul
consumatorilor de cocaina (cea mai mare valoare intre valorile observate si cele asteptate:2,8), iar
cea mai slaba in randul celor de SNPP (cea mai mica valoare intre valorile observate si cele
asteptate -1,9);

in categoria persoanelor neangajate, consumatori de canabis reprezinta categoria cu cea mai slaba
reprezentare (cea mai mica valoare intre valorile observate si cele asteptate -3;4), in timp ce
consumatorii de opiacee, se situeaza la polul opus cu cea mai puternica reprezentare (cea mai mare
valoare intre valorile observate si cele asteptate:3;8).

Tabel nr. 8-7: Distributia persoanelor care au apelat in 2012 la serviciile de urgenta ca urmare a
consumului de substante psihoactive, in functie de status ocupational si categorii de droguri (%)

Categorii de droguri

Status ocupational canabis cocaind  SNPP izl VT opiacee St WLE ClEg L el el
nogene lanti generic volatili
Angajat 20,9 22,2 9,4 29,4 19,8 0 3 0 11,8
Elev /student 34,5 33,3 30,1 29,4 1,2 60 36,4 18,5 27,9
Inactiv economic 1,8 11,1 0,7 5,9 1,2 0 3 0 1,1
Neangajat 40,9 33,3 57,5 23,5 75,6 40 54,5 59,3 56,1
Altele 1,8 0 2,4 11,8 2,3 0 3 22,2 31
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sursa: ANA

in functie de nivelul educational al persoanelor care au solicitat asistentd medicald de urgenta ca urmare
a consumului de droguiri ilicite, analiza cazuisticii arata urmatoarea distributie in anul 2012:
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e in cea mai mare parte, pacientii serviciilor de urgenta au un nivel scazut de educatie: 5,4% nu au fost
niciodata la scoald sau au nivel educational primar incomplet, 45,1% au educatie primara si 40,3%
educatie secundara;

e mai putin de 10% au un nivel superior de educatie (9,3%).

Tabel nr. 8-8: Distributia persoanelor care au apelat in 2012 la serviciile de urgenta ca urmare a
consumului de substante psihoactive, in functie de sex si nivelul educational (%)

Nivel educational Masculin Feminin Total
Nu a fost niciodata la
scoald/ nivel primar 4.4 8,8 5,4
incomplet
Nivel primar 42,2 56 45,1
Nivel secundar 43,5 28,2 40,3
Nivel superior 9,9 6,9 9,3
Total 100 100 100

Sursa: ANA

Referitor la diferentele dintre sexe, in privinta nivelului educational, se observa ca, barbatii au un nivel
secundar de educatie intr-o proportie mai mare (43,5% comparativ cu 28,2%), spre deosebire de femei
care se regasesc in proportie de 56% in randul persoanelor cu nivel primar de educatie.

Tabel nr. 8-9: Distributia persoanelor care au apelat in 2012 la serviciile de urgenta ca urmare a
consumului de substante psihoactive, in functie de nivelul educational si categorii de droguri (%)
Categorii de droguri

A Total

educational . A haluci- . stimu droguri  solventi
canabis cocaina SNPP nogene opiacee Jlanti generic -0

Nu a fost
niciodata la
scoalad/ 1 11,1 6,2 0 1,6 0 3,7 12,5 5
nivel primar
incomplet
Nivel primar 33,3 22,2 46,9 38,9 43,5 25 48,1 70,8 45
i 54,5 55,6 39,3 55,6 46,8 0 40,7 4,2 41,3
secundar
el 11,1 11,1 7,6 5,6 8,1 75 7.4 12,5 8,7
superior
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sursa: ANA

in functie de substanta consumata, nivelul educational al persoanelor care au solicitat asistentd medicala
de urgenta pentru probleme determinate de consumul de droguri se prezinta astfel:

. in randul consumatorilor de canabis predomina persoanele cu studii secundare (54,5%) si primare
(33,3%);

o majoritatea consumatorilor de cocaina au studii secundare (55,6%);

° in randul consumatorilor de SNPP predomina persoanele cu studii primare (46,9%), acestea fiind
urmate de cele cu studii secundare (39,3%);

o in randul consumatorilor de halucinogene, cei mai multi au studii secundare (55,6%) sau primare
(38,9%);

. in randul consumatorilor de opiacee, se regasesc in proportii relativ egale persoane cu studii primare

(43,5%), respectiv secundare (46,8%);
o categoria consumatorilor de stimulanti este alcatuité din persoane cu studii superioare (75%) si
persoane cu studii primare (25%);
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° in randul consumatorilor de droguri generic predomina persoanele cu studii primare(48,1%) si cele
cu studii secundare (40,7%);

. categoria consumatorilor de solventi volatilii este alcatuita in cea mai mare parte de persoane cu
nivel primar de educatie (70,8%).

Pe de alta parte, daca in interiorul fiecaruii nivel educational consideram o repartitie egala a indivizilor, in

functie de drogul consumat se observa urmatoarele:

o in randul persoanelor fara educatia sau cu nivel foarte scazut (nu a fost niciodata la scoald/ nivel
primar nefinalizat), consumatorii de canabis reprezinta categoria cu cea mai slaba reprezentare (cea
mai mica valoare intre valorile observate si cele asteptate -2,0), in timp ce consumatorii de solventi,
se situeaza la polul opus cu cea mai puternica reprezentare (cea mai mare valoare intre valorile
observate si cele asteptate:1,7);

o in rAndul persoanelor care au apelat la servicii de urgentd pentru consum de droguri $i care au un
nivel educational primar, cel mai puternic reprezentati sunt consumatorii de canabis (cea mai mare
valoare intre valorile observate si cele asteptate:2,9), iar cel mai slab reprezentati sunt cei de
solventi (cea mai mica valoare intre valorile observate si cele asteptate -3,8);

. persoanele cu nivel educational secundar, au cea mai puternica reprezentare in randul
consumatorilor de canabis (cea mai mare valoare intre valorile observate si cele asteptate:2,9), iar
cea mai slaba in randul celor de solventi (cea mai mica valoare intre valorile observate si cele
asteptate -3,8);

. in categoria persoanelor cu studii superioare, consumatorii de stimulanti reprezinta categoria cu cea
mai puternica reprezentare (cea mai mare valoare intre valorile observate si cele asteptate: 4,7), in
timp ce consumatorii de SNPP, se situeaza la polul opus cu cea mai slaba reprezentare (cea mai
mica valoare intre valorile observate si cele asteptate -1,4).

8.1.1.3. Date din studii

In anul 2012, ANA a realizat primul studiu specific pentru evaluarea riscului/ gradului de excludere sociala
cu care se confrunta persoanele consumatoare de droguri®.

Scopul principal al cercetarii a constat in evaluarea gradului de excludere sociala a consumatorilor
problematici de droguri care nu sunt in evidenta serviciilor de asistenta oferite in sistem public sau privat,
iar prin obiectivele specifice s- au urmarit urmatoarele aspecte:

o cunoasterea nivelului educational, statutului ocupational si a conditiilor locative ale consumatorilor
problematici de droguri care nu sunt in evidenta serviciilor de asistenta oferite in sistem public sau
privat;

. cunoasterea perceptiei consumatorilor problematici de droguri care nu sunt in evidenta serviciilor de
asistenta oferite Tn sistem public sau privat privind accesul la un loc de munca, accesul la educatie gi
accesul la serviciile medicale, psihologice sau sociale.

Metoda de esantionare a fost selectia aleatorie simpla, dar la aplicarea acesteia s-a tinut cont de
indeplinirea simultana a criteriilor de includere® in esantion si totodata de neindeplinirea niciunuia dintre

98http://www.ana.gov.ro/studii/Raport%ZOde%ZOcercetare%ZOechudere%202013%20finaI%ZOOK.pdf

% Criterii de includere in esantion: consumator de droguri Tn ultimele 12 luni anterioare interviului, varsta cuprinsa
intre 18-49 de ani (ambele incluse), abilitate mentala si fizica de a intelege intrebarile si instructiunile, consimtamant
scris Tn vederea participarii la cercetare, sa fi locuit Th Bucuresti cel putin 6 luni din cele 12 luni anterioare datei
interviului (judetul llifov este inclus)
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criteriile de excludere'® stabilite. Esantionul a cuprins 400 consumatori de droguri din Bucuresti (74,2%
barbati si 25,8% femei; 95% nascuti in mediul urban si 5% mediul rural)."**

Rezultate

e Existenta documentelor de identitate

Dintre cei chestionati, 4,5% se afla in situatia de a nu detine documente de identitate, ceea ce determina
un risc ridicat de marginalizare sociala, prin limitarea accesului acestora la servicile de baza necesare
oricarui cetatean — inregistrarea la un medic de familie, inscrierea la scoald, angajarea, participarea la vot
etc.

in functie de drogul principal consumat, nu au documente de identitate: 20% dintre consumatorii de
metadona; 16,7% dintre consumatorii de hasis; 14,8% dintre consumatorii de SNPP si 9,8% dintre
consumatorii de heroina.

e Perceptia riscului de exludere sociala

Doar 21,4% dintre respondenti considera ca se afla intr-o situatie dificila din cauza consumului de droguri,
cele mai invocate probleme fiind lipsa banilor (41,9%) si a suportului familial (23,9%). Lipsa pregatirii
scolare sau profesionale nu reprezintd o situatie dificila, in opinia participantilor la studiu, doar 6%
considerandu-se exclusi din acest motiv.

Aproximativ toate persoanele (92,9%) care se considera a fi intr-o situatie dificila ca urmare a consumului
de droguri sunt consumatori de heroina (56%) si SNPP (36,9%). Doar pentru consumatorii de canabis,
cocaina si metadona s-au mai inregistrat cazuri care se considera intr-o astfel de situatie, procentele fiind
nesemnificative Tn structura populatiei care se percepe ca fiind exclusa social (2,4%).

Tabel nr. 8-10: Motivele excluderii sociale, in functie de drogul principal de consum (%)
Motivele excluderii

T Lipsaypt_ai Lipsa Lipsa unei q Absenta
Drog principal g:;igll:rt:ar/l supcr))rtului Igcuint,e blzalgisl’g p prieteniior Total
profesionale familial corespunzatoare
Canabis 0 1,2 0 1,2 1,2 2,4
Cocaina 0 1,2 1,2 0 0 2,4
Heroina 4,8 19 9,5 33,3 4,8 56
Metadona 1,2 2,4 0 0 0 2,4
SNPP 24 9,5 7,1 23,8 3,6 36,9
Total 8,3 33,3 17,9 58,3 9,5 100
Nota: diferenta pana la 100 reprezinta alta situatie

Sursa: ANA

o Accesul la un loc de munca/ obtinerea de venituri

In functie de statusul profesional, consumatorii de droguri din Bucuresti sunt fie angajati

cu contract de munca pe perioada nedeterminata (33,6%), fie nu au ocupatie sau stau acasa (38,5%).
Aproximativ o zecime au declarat ca sunt angajati cu contract de munca pe perioada determinata (9,4%)
sau fara contract de munca (12,8%).

1% Criterii de excludere din esantion: se afl4 in evidenta serviciilor de asistenté oferite in sistem public sau privat, a
mai raspuns la chestionar in acest studiu, incapacitate mentala sau fizica de a coopera la aplicarea chestionarului, sa
inteleaga limba romana suficient de bine, sa nu sufere o tulburare psihica care sa impiedice intelegerea si realizarea
interviului, sa nu se afle sub influenta alcoolului sau altor droguri astfel incat acest fapt sa impiedice realizarea
interviului etc.

1% Colectarea datelor s- a realizat prin intermediul reprezentantilor Asociatiei CARUSEL
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Tabel nr. 8-11: Statusul profesional, in functie de drogul principal de consum (%)
Statusul profesional

Drog Angajat Angjjat
principal cu contract
contract de Lucrez
de munca fara Pensionar/ Casnic/a/ Somer Somer
munca a contract pensionat fara aflat Tn iesit din Total
pe peri%a d3 de medical ocupatie evidenta  evidenta
nats determi-
nata
solventi 0 0 0 0 0 0 0,3 0,3
canabis 8,5 26,1 58 0 9 0,5 0,5 52,3
cocaina 0,5 4 0,5 0 2,3 0 0 7,5
ecstasy 0,5 1,3 0 0 0,3 0 0 2
hasis 0 0,5 0,3 0 0,8 0 0 1,5
heroina 0 15 3,8 0,3 14,8 0 0 20,6
ketamina 0 0,3 0,8 0 0 0 0 1
metadona 0 0,3 0 0 1 0 0 1,3
SNPP 0 0,3 2 0 11,1 0 0 13,6
Total 9,5 34,2 13,1 0,3 39,2 0,5 0,8 100

Nota: diferenta pana la 100 reprezinta alta situatie
Sursa: ANA

in timp ce, majoritatea angajatilor cu contract de munca pe perioadd nedeterminata sunt consumatori de
canabis (26,1% dintre cei 34,2%), consumatorii de heroina si SNPP se afla in situatia opusa (14,8% si
11,1% dintre cei 39,2%) fiind fara ocupatie sau casnic(a).

Ca modalitati de obtinere a banilor, au fost prezentate atdt munca pe baza de contract, intretinere
parentald, dar si prestarea unor munci ocazionale si activitati ilegale (servicii sexuale sau vanzarea de
droguri).

Tabel nr. 8-12: Modalitati de obtinere a banilor, in functie de drogul principal de consum (%)
Modalitati de obtinere a banilor

Bani de la Ajutor
Drog Munca, pe social/somaj  Bursa Munci Vanzarea  Vanzare
i = partener/ . - < x S
principal baza de e Ipensie/alte de ocazionale fara  serviciilor de Total
parinti sau . " .
contract : ajutoare studii contract sexuale droguri
alte rude -
sociale
solventi 0 0 0 0 0 0 0 0,3
canabis 36,4 18,3 0 0,8 9,7 0 15 52,4
cocaina 4.6 3,8 0 0 2,3 0 0 7,6
ecstasy 15 0,5 0 0 0,3 0 0 2
hasis 0,5 1 0 0 0 0 0 1,5
heroina 1,3 7,9 0,3 0 12,7 0,8 0 20,6
ketamina 0,3 0 0 0 0,8 0 0 1
metadona 0,3 0,8 0 0 0,5 0 0 1,3
SNPP 0 5,3 0 0 8,7 2,3 0,5 13,2
Total 44,8 37,7 0,3 0,8 34,9 3,1 2 100

Sursa: ANA

in functie de drogul principal, activitatile prestate in vederea obtinerii venitului sunt:

e pentru consumatorii de canabis, cocaina, ecstasy: angajat pe baza de contract de munca, intretinere
din partea familiei, prestarea unor munci ocazionale, dar si comercializarea drogurilor (in cazul
consumatorilor de canabis);

e pentru consumatorii de heroina, metadona, SNPP: intretinere din partea familiei, prestarea unor munci
ocazionale, dar si prestarea unor servicii sexuale (in cazul consumatorilor de heroina si SNPP) si
comercializarea drogurilor (in cazul consumatorilor de SNPP).
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e Accesul la serviciile de sanatate

Aproximativ o treime (31%) din cei cuprinsi in esantion au declarat ca nu sunt inscrisi la un medic de
familie. Dintre cei care nu se afla in evidenta niciunui medic de familie, 36,3% sunt consumatori de
heroina, 31,5% sunt consumatori de SNPP si 21% au declarat canabisul ca drog principal de consum. De
asemenea, dintre cei care nu au un medic de familie, doua treimi au mentionat consumul injectabil de
droguri (64,5%), in timp ce 24,5% au declarat consumul de droguri prin fumat/ inhalare.

Dintre problemele de sanatate determinate de consumul de droguri, cea mai des invocata a fost infectia cu
virusul hepatic C — 69%, aceasta fiind urmata de infectia cu HIV — 16,7% si de abcesele cauzate de
injectare — 14,3%. Alte probleme de sanatate mentionate de respondenti au fost: dureri musculare,
tulburari psihice, dureri de cap, transpiratie excesiva, dureri ale articulatiilor, probleme de vedere, pierderi
in greutate, pierderi de memorie, oboseala, ameteli etc.

e Accesul la educatie/ cultura

in vederea evaluarii perceptiei consumatorilor de droguri privind obtinerea unui status educational
satisfacator au fost adresate intrebari legate de nivelul propriu de pregatire in raport cu aspiratiile. 61,2%
dintre respondenti au declarat ca nivelul de pregatire la care au ajuns este suficient pentru ceea ce si-au
dorit sa faca in viata, iar 0,5% considera ca instruirea obtinuta este chiar prea ridicatd comparativ cu
aspiratiile profesionale.

Consumatorii de heroina (71,2%), metadona (80%) si SNPP (75%) sunt in cea mai mare masura
nemultumiti de nivelul educatiei pe care I-au obtinut faté de aspiratiile pe care le au/ le-au avut in viata.

Cei aproximativ o treime (38,3%) care se considera insuficient pregatiti in raport cu aspiratiile personale,
au mentionat lipsa propriei motivatii ca fiind principalul motiv al stagnarii in privinta obtinerii statusului
educational dorit (17,3%). Pe urmatorul loc se situeaza dificultatile materiale ale familiei de origine (12%).

Consumul de droguri si influenta negativa a anturajului sunt motive considerate ca fiind decisive in
obtinerea unui grad de instruire satisfacator in raport cu aspiratiile, in proportii relativ egale (11%, respectiv
10,5%).

8.1.2 CONTEXTUL LEGAL $I POLITICILE iIN DOMENIU

Asa cum s-a mentionat gi Tn rapoartele precendente, contextul legal si politicile in domeniu au fost

reprezentate de:

o Strategia Nationala Antidrog 2005-2012'% si Planul de actiune pentru perioada 2010-2012'%;

. Proglr&mul de interes national de prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri- 2009-
20127

e Strategia privind reforma in domeniul asistentei sociale 2011 — 2013 aprobata prin Memorandum,
in sedinta Guvernului Roméaniei din data de 28 februarie 2011 si Planul de actiune pentru

192 Hotararea Guvernului nr. 73 din 27 ianuarie 2005 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog in perioada 2005

— 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial, Partea 1, nr.112 din 3 februarie 2005)

® Hotararea Guvernului nr. 1369 din 23 decembrie 2010 privind aprobarea Planului de actiune pentru
implementarea Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial,
Partea 1, nr. 38 din 17 ianuarie 2011)
1%% Hotararea Guvernului nr.1101/2008 pentru aprobarea Programului de interes national de prevenire a consumului
de tutun, alcool si droguri 2009 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr.672
din 30.09.2008), modificata si completata cu HG 939/2009 pentru modificarea anexei la HG nr. 1102/2008 privind
aprobarea Programului national de asistentd medicala, psihologica si socialéd a consumatorilor de droguri 2009-2012
(Monitorul Oficial al Romaniei nr. 593/27.08.2009)
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implementarea Strategiei privind reforma in domeniul asistentei sociale 2011 — 2013, adoptat
prin Ordinul nr. 1313/2011;
e Legea nr.292/2011 a asistentei sociale'® .

Mentionam, de asemenea, axele prioritare si domeniile de interventie specifice prevazute in cadrul
programelor structurale, prin care pot fi accesate fonduri structurale in vederea desfasurarii de proiecte
destinate reintegrarii gi reinsertiei sociale a persoanelor consumatoare de droguri:
e Programul Operational Regional (POR) 2007- 2013 urmareste, printre altele, crearea premiselor
necesare pentru asigurarea populatiei cu servicii esentiale, contribuind astfel la atingerea obiectivului
european al coeziunii economice si sociale, prin imbunatatirea infrastructurii serviciilor de sanatate,
educatie, sociale, i pentru siguranta publica in situatii de urgenta. Programul prevede ca axa prioritara
,Jmbunatatirea infrastructurii sociale, de sanatate i siguranta publica in situatii de urgenta; modemizarea
infrastructurii educationale”. Printre domenii de interventie stabilite pentru aceasta axa prioritara, se afla:

¢ reabilitarea/ modernizarea/ echiparea infrastructurii serviciilor de sanatate;

e reabilitarea/ modernizarea/ dezvoltarea si echiparea infrastructurii serviciilor sociale;

e mbunatatirea dotarii cu echipamente a bazelor operationale de interventie in situatii de urgenta;

e reabilitarea/ modernizarea/ dezvoltarea si echiparea infrastructurii educationale preuniversitare,

universitare si a infrastructurii pentru formare profesionala continua.

e Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (POS DRU'®)- document propus de
Romania si aprobat de Comisia Europeana care defineste o strategie de dezvoltare, interventia Fondului
Social European sprijinind atingerea obiectivelor in domeniul dezvoltarii resurselor umane.
Una din axele prioritate tematice este “ Promovarea incluziunii sociale”, care are ca si domenii majore de
interventie:

e Dezvoltarea economiei sociale;

. imbunététirea accesului si participarii grupurilor vulnerabile pe piata muncii,

e Promovarea egalitatii de sanse pe piata muncii,

¢ |Initiativele transnationale pentru o piata inclusiva a muncii.
O prioritate a acestor domenii de interventie consta in crearea unei retele de Centre de Incluziune Sociala
care sa desfagoare activitati, precum: dezvoltarea competentelor care sa le permitd persoanelor
apartinand grupurilor vulnerabile sa-si asume roluri sociale si economice, dobandirea de competente
profesionale si formare profesionala in vederea ocuparii, recalificare sau formare profesionala ulterioara.

8.2 REINTEGRAREA SOCIALA A CONSUMATORILOR DE DROGURI
SERVICII §1 PROIECTE ALE AGENTIEI NATIONALE ANTIDROG

Organizarea sistemului de asistentd destinat consumatorilor de droguri din Romania, reprezinta la nivel
conceptual si juridic, o combinatie de interventii terapeutice, sub forma unui continuum, acoperind tot
spectrul de servicii (centre, programe etc) disponibile consumatorului de droguri, in concordanta cu nevoile
acestuia si intr-o perioada de timp data, dar si totalitatea serviciilor oferite subsecvent pe parcursul
evolutiei tulburarii, ca parte a procesului de recuperare si de reinsertie sociala.

Raportat la nivelurile de asistenta, serviciile acordate in anul 2012, au constat in:

e primul nivel de asistenta - cu suportul financiar, logistic si metodologic al Agentiei Nationale Antidrog,
un numar de 2 organizatii neguvernamentale (ARAS si CARUSEL) au consolidat serviciile oferite de
reducere a riscurilor asociate consumului de droguri;

e al doilea nivel de asistenta - reprezentat de cele 47 de Centre de Prevenire, Evaluare gi Consiliere
Antidrog, care au un numar insuficient de profesionisti (medic, psiholog si asistent social);

o al treilea nivel de asistenta, cel care asigura reinsertia sociald a consumatorilor de droguri: Serviciile
aferente acestui nivel au fost furnizate de mediul privat si, partial de catre Agentia Nationald Antidrog,

105 reglementeaza cadrul general de organizare, functionare si finantare a sistemului national de asistenta sociala in
Romania”
106 Programul Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013, ,Investeste in oameni”
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prin Centrul de zi Pericle cu o capacitate de 10 locuri*®’; in perioada ianuarie — decembrie 2012 in

evidenta acestui centru au fost luati in evidentd 37 beneficiari unici. De asemenea, s-au facut
demersuri pentru deschiderea sau functionarea unor centre specifice acestui nivel de asistenta: centru
de zi cu o capacitate de 30 de locuri din Bucuresti, comunitatile terapeutice Dejani si Balan si centrul
de zi pentru minori din Bucuresti; resursa umana de specialitate limitata, corelata cu imposibilitatea de
a recruta personal din sursa externa, lipsa spatiilor adecvate si limitarile legislative privind achizitiile de
spatii, constructii gsi amenajari, au impiedicat Agentia Nationala Antidrog sa deschida aceste centre in
anul 2012.

PROIECTE:

1. PROIECTUL “CREAREA SISTEMULUI NATIONAL INTEGRAT PRIVIND REABILITAREA CONSUMATORILOR DE
DROGURI CARE AU COMIS INFRACTIUNI" - MATRA MPAP — MATO9/RM/9/1

Scopul acestui proiect, fundamentat pe Recomandarea Comisiei Europene de intarire a capacitatii
institutionale a autoritatilor judiciare roméanesti, a constat in elaborarea si implementarea unui sistem inter-
institutional de lucru care sa asigure accesul la tratament al consumatorilor de droguri care au comis
infractiuni, ca alternativa la executarea pedepsei cu inchisoare.

In martie 2012, proiectul s-a finalizat printr-o conferintd, ocazie cu care s-au distribuit urméatoarele
materiale: manualul de proceduri de lucru ,Reabilitarea integrata a consumatorilor dependenti de droguri
care au savarsit fapte penale” (utilizabil pentru replicarea proiectului si in organizarea activitatii echipelor
pluridisciplinare) si filmul de promovare a proiectului.

2. PROIECTUL ,,CREAREA A 3 COMUNITA'[I TERAPEUTICE IN PENITENCIARELE RAHOVA, JILAVA Sl TARGSOR” -
RO-0034

Acest proiect s- a derulat in perioada 2009- 2012, avand ca obiectiv general sprijinirea reintegrarii sociale
dupa momentul liberarii din penitenciar a fostilor consumatori de heroina si o perioada de sustenabilitate
de 5 ani (2012- 2017).

In perioada ianuarie- februarie 2012, in cadrul acestui proiect au fost organizate grupuri de lucru pentru
imbunatatirea si adaptarea Ghidului de bune practici in conformitate cu cadrul legislativ in domeniul
asistentei persoanelor consumatoare de droguri din Romania.

in anul 2012, cele 3 comunitati terapeutice (create in penitenciarele Rahova, Jilava si Targsor) si-au
continuat activitatea, astfel: in primul semestru, in vederea includerii in cadrul acestor servicii, au fost
evaluate 81 persoane, din care 65 au parcurs programul comunitatilor terapeutice, iar 12 dintre acestea au
continuat procesul de reabilitare si reintegrare sociala in cadrul CPECA/ CAIA. In noiembrie 2012, au fost
organizate sesiuni de intervizare gi vizite de monitorizare a activitatilor din cadrul acestor comunitati
terapeutice.

Servicii gi proiecte ale societatii civile

. Proiectul ,A DOUA SANSA”, cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational
Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013, ,Investeste in oameni”, implementat in
perioada 1 iulie 2010 — 1 iunie 2013, de Asociatia Romana Anti-Sida (ARAS), in parteneriat cu Asociatia
Integration, Asociatia Sens Pozitiv si Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Balg”.

Proiectul a oferit servicii de harm reduction si tratament substitutiv, dar obiectivul final a fost facilitarea
accesului pe piata muncii pentru 3.500 persoane cu dublad vulnerabilitate: apartenenta la etnia rroma,
femei, persoane aflate anterior in detentie, victime ale traficului de persoane, care sunt i consumatori de
droguri injectabile din Bucuresti, llfov, Timisoara si Constanta, prin cresterea nivelului de integrare socio-
profesionald a acestora, intarirea increderii in sine, promovarea unui mediu de viatd sanatos si
sensibilizarea opiniei publice si a angajatorilor la problemele si nevoile acestor persoane.

%" infiintat in cadrul Programul national de asistents medicald, psihologica si social& a consumatorilor de droguri -

2008- 2012, aprobat prin H.G. nr. 1102/ 2008.
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Obiectivele specifice:

O1. imbunatatirea situatiei economice, sociale, psihologice si medicale prin servicii integrate psiho-
medico-sociale si de consiliere vocationala pentru beneficiari prin dezvoltarea unor centre fixe si servicii
mobile ce vor oferi: asistenta sociald, tratament substitutiv pentru consumatorii de droguri injectabile,
consiliere psihologica, consiliere ocupationald, prevenirea infectiilor cu transmitere sanguina si sexuala,
referire catre alte servicii (ex. formare profesionald);

O2. Motivarea si implicarea beneficiarilor in activitati prin recrutarea si formarea educatorilor intre egali din
randul grupului tinta;

0O3. Informarea publicului larg si a angajatorilor cu privire la consumul de droguri $i consumatorii de droguri
prin campanie de informare;

O4. Capitalizarea experientei acumulate in timpul desfasurarii proiectului, in vederea replicarii lui in alte
localitati/ regiuni.

Ideea de baza a proiectului a constat in oferirea de servicii complexe Tnh vederea integrarii pe piata muncii.
Toate serviciile au fost oferite cu respectarea standardelor de lucru si a eticii profesionale din medicina,
psihologie si asistenta sociala, a drepturilor omului si a confidentialitatii, in baza rezultatelor anchetei
sociale, a evaluarii psihologice si medicale, astfel incat fiecare client sa aiba parte de un plan individualizat
de integrare socio-profesionala.

Dupa stabilizare, fiecare consumator va fi insotit si sprijinit constant in vederea elaborarii unui plan
personalizat de integrare pe piata muncii, plan ce va fi urmarit de asistentul social responsabil de caz.

e Proiectu” SARBATORILE SUNT PENTRU TOTI”, implementat in perioada luna decembrie 2012, in
municipiul Bucuresti, de Asociatia Carusel, in parteneriat cu Facultatea de Sociologie si Asistenta Social3,
Universitatea din Bucuresti, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Romanian Harm
Reduction Network- RHRN, cu un buget total de 8.000 de euro.

Scopul acestui proiect a fost imbunatatirea calitatii vietii persoanelor marginalizate si expuse social,
inclusiv consumatorii de droguri, iar obiectivul general a constat in sensibilizarea opiniei publice cu privire
la grupurile marginalizate, prin organizarea unui cooking- event si distribuire de hrana calda unui numar de
200 de persoane (consumatoare de droguri injectabile, persoane implicate in sexul comercial, persoane
adulte fara adapost).

In principiu, activitatile au avut caracter umanitar, urmarindu-se sensibilizarea comunitatii cu privire la

dificultatile cu care se confrunta grupurile vulnerabile si marginalizate.

in privinta rezultatelor se remarca o deosebita implicarea comunitara, concretizata in:

e prezenta mediului academic, in special studenti — viitori asistenti sociali (Facultatea de Sociologie si
Asistenta Sociala - Universitatea din Bucuresti);
prezenta Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, inclusiv a pregedintelui institutiei.

e mobilizarea organizatiilor membre si partenere din cadrul Romanian Harm Reduction Network
(RHRN); participarea mediului de afaceri.

Concluzii:

1. La nivelul anului 2012, datele cu privire la problematica reprezentata de corelatile sociale ale
consumului de droguri au continuat sa fie colectate prin monitorizarea de rutina a indicatorului Admitere
la tratament ca urmare a consumului de droguri, intervenind si elemente de noutate reprezentate de:

e imbunatatirea procesului de colectare a datelor privind urgentele medicale datorate consumului de
droguri, prin introducerea a 2 variabile: statusul ocupational si nivelul educational,

e realizarea de catre Agentia Nationald Antidrog a primului studiu specific de evaluare a riscului sau
a gradului de excludere sociala cu care se confrunta persoanele consumatoare de droguri.

2. Luand in considerare aspectele evidentiate mai sus, precum si limitarile metodologice ce deriva din
acestea, putem concluziona ca:
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e 1n general, beneficiarii admisi la tratament pentru consum de droguri In 2012 sunt persoane
neangajate (52,9% ), cu nivel de educatie cel mult secundar (primar - 45,1% si secundar - 40,3%),
cu locuinte stabile (83,5%) si locuiesc cu parintii sau familia de provenienta (57,3%);

e in privinta cazurilor de urgente medicale survenite ca urmare a consumului de droguri ilicite,
raportate in anul 2012, pacientii care s-au adresat serviciilor de urgenta sunt: neangajati in
proportie de 56,3%, cu nivel de educatie cel mult secundar (primar - 45,1% si secundar- 40,3%);

e conform studiului realizat de ANA, consumatorii problematici de droguri din Bucuresti care nu au
fost inclugi n servicii de asistenta specifice (oferite in sistem public sau privat), sunt in cea mai
mare parte fara ocupatie sau stau acasa si doar intr-o proportie mica (6%) se considera exclusi ca
urmare a lipsei pregatirii scolare sau profesionale.

3. Numarul redus de proiecte de reintegrare sociala a consumatorilor de droguri derulate in anul de
referinta este generat de proportia scazuta a furnizorilor activi care ofera consumatorilor de droguri
servicii de reabilitare sociala, corelatd cu dezvoltarea insuficientd a servicilor de la nivelele
premergatoare de asistenta (respectiv asistenta de nivel | si Il).
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Capitolul 9 - Infractionalitatea |la regimul drogurilor, prevenirea
infractionalitatii la reqimul drogurilor si sistemul penitenciar

Romania nu este o tara de productie a drogurilor, insa isi pastreaza calitatea de important punct de tranzit
pe ruta Balcanica de traficare a drogurilor; opiul, morfina baza si heroina tranziteaza Romania catre
Europa Centrala si de Vest dinspre Afganistan, Turcia, via Bulgaria sau Serbia, in timp ce precursorii de
droguri se deplaseaza pe traseul invers rutei mai sus mentionate, catre Turcia si Afganistan via Bulgaria.
Alaturi de statele cu iesire la Marea Neagra, Romania este o ruta alternativa/ secundara de introducere a
cocainei in Europa, prin portul Constanta, in special a cocainei ce provine din Bolivia.

Totodata, scaderea prezentei cocainei pe piata drogurilor in Roménia este un aspect inregistrat si la nivel
international si confirmat in rapoartele U.N.O.D.C. ce semnaleaza scaderi cu peste 25% a suprafetelor
cultivate cu coca in Columbia si peste 7% in Bolivia, piloni importanti ai productiei de cocaina.

Astfel, situatia confiscarilor de droguri realizate in Romania in anul 2012 contureaza liniile generale de
evolutie a fenomenului traficului de droguri la nivel global, anul de referinta fiind amprentat de cea mai
mare cantitate confiscata de opiu la nivel national in perioada 2001-2012, precum si de o semnificativa
dezvoltare/ extindere a culturilor de canabis atat in spatii deschise, cat si inchise.

9.1 INFRACTIONALITATE LA REGIMUL DROGURILOR

9.1.1 INFRACTIUNI LA REGIMUL DROGURILOR

A. NUMARUL DOSARELOR PENALE SOLUTIONATE DE CATRE PARCHETE PENTRU COMITEREA DE
INFRACTIUNI LA REGIMUL DROGURILOR $I PRECURSORILOR

Conform datelor furnizate de céatre Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si
Terorism (structura centrala si cele 15 servicii teritoriale) pe parcursul anului 2012 numarul total al
cauzelor solutionate a fost de 3.775 de cauze, ceea ce reprezintd o scadere de 7,63% fata de anul
2011, cand au fost inregistrate 4.087 de cauze.

in ceea ce priveste solutile aplicate, in anul 2012, nu au fost inregistrate modificiri semnificative
referitoare la evolutia indicatorilor monitorizati, precum si a distributiei procentuale a solutiilor aplicate din
totalul cauzelor solutionate.

in acest sens, in anul de referinta, 420 de cauze (scadere cu 3.67% fata de anul 2011) au fost trimise
instantelor de judecata pentru continuarea procesului penal.

Din cele 3.775 de dosare penale solutionate in cursul anului 2012, de catre DIICOT, 2.997 de dosare au
fost solutionate cu propunere de necontinuare a procesului penal, din diverse motive prevazute de lege,
in timp ce numérul dosarelor finalizate cu scoatere de sub urmarire penala conform art. 18" Cod penal
a fost de numai 358 de cauze.
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Grafic nr. 9-1: Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, in perioada 2001 -

2012 (nr.)
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=—&— Cauze solutionate | 848 | 1239 | 1134 | 1756 | 1344 | 1076 | 2960 | 2575 | 2906 | 3360 | 4087 | 3775
==~ Rechizitorii 379 361 326 441 394 305 344 395 411 432 436 420
====SUP 18/1 137 316 123 395 282 222 | 1058 | 1261 | 1459 | 1211 | 603 358
SUP, NUP 332 562 685 77 668 549 | 1558 | 919 | 1036 | 1717 | 3048 | 2997

Sursa: Parchetul de pe langd Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Astfel, anul 2012, raportat la valorile procentuale inregistrate Th anul 2011, se remarca prin cresteri ale
procentului de cauze solutionate cu propunere de trimitere in judecata (de la 10,67% la 11,13 %),
precum si ale procentului de cauze penale cu solutie de neincepere a urmaririi penale sau de scoatere
de sub urmarire penala (de la 74,58% la 79,39%). In cazul dosarelor penale cu solutie de scoatere de
sub urmarire penala conform art. 18' se observa, dimpotriva, o scadere a procentajului in totalul de
dosare penale solutionate (de la 14,75% la 9,48%).

Grafic nr. 9-2: Distributia dosarelor solutionate, in 2012, in functie de tipul solutiei (%)

NUP sau SUP
79%

SUP cu art. 18/1
10%

Trimitere in
judecata
11%

Sursa: Parchetul de pe langd Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Grafic nr. 9-3: Evolutia proportiei de cauze solutionate in functie de tipul solutiei (trimitere in
judecata, SUP conform art.18' , NUP sau SUP), 2012 (%)
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Sursa: Parchetul de pe langd Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT
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Marile aglomerari urbane, precum si zonele transfrontaliere au continuat sa ramana si pe parcursul anului
2012, zonele cu potential criminogen ridicat in domeniul criminalitatii la regimul juridic al drogurilor.
Aceasta concluzie este sustinutd de situatia datelor statistice inregistrate la nivelul structurilor teritoriale
ale DIICOT. Astfel, la nivelul municipiului Bucuresti au fost solutionate 65,96% (2.490 de cauze) din
totalul cauzelor solutionate la nivel national, urmate de municipiul Constanta cu 4,56% (172 cauze
penale), Cluj cu 4,08% (154 cauze penale) si Ploiesti cu 3,55% (134 cauze penale). De remarcat este
faptul ca, fatda de anul 2011, se inregistreaza scaderi in ceea ce priveste numarul cauzelor penale
solutionate de catre structurile teritoriale ale DIICOT. Structurile care au Tinregistrat cresteri sunt
urmatoarele: Targu Mures (de la 49 in 2011, la 63 in 2012), Bragov (de la 47 in 2011, la 55 Tn 2012) si
Oradea (34 de cauze in anul 2011, comparativ cu 41 in anul 2012).

Tabel nr. 9-1: Distributia la nivel teritorial a dosarelor solutionate, in functie de tipul solutiei - date
comparate 2010 - 2012
2010 2011 2012

20 71

Alba lulia 15 17 16 25

_------------
2 4

Bragsov 17 7 24
_------------
Cluj 25 31 47 48 97 192 32 154
_------------
Craiova 24 110 26 16 106 148 23 18 127
_------------
lasi 11 40 45 47 57 123 19 37

Suceava 1 8 13 7 71 6 27 41

Timigoara 27 10 50

111

Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT
B. SITUATIA PERSOANELOR CERCETATE $I TRIMISE iN JUDECATA DE CATRE PARCHETE

in anul 2012, se observa si scaderea numarului de persoane cercetate pentru savarsirea de infractiuni la
regimul drogurilor. Astfel, in cele 3.775 de cauze penale solutionate de catre unitatile de parchet au fost
cercetate 6.709 persoane (cu 11,79% mai putine fata anul 2011), din care peste 40%, respectiv 2.914 de
persoane au fost cercetate de catre Serviciul Teritorial al Municipiului Bucuresti.

Valoarea inregistratd in anul de referinta denota o scadere a acestui indicator comparativ cu anul 2011,
insa se mentine tendinta generala de evolutie a acestui indicator inregistrata pentru perioada 2001-2010
de crestere constantd a numarului de persoane cercetate pentru comiterea de infractiuni la regimul
drogurilor.

Numarul persoanelor trimise in judecata in perioada de referinta creste fata de 2011. Astfel, in anul 2012,
din totalul de 6.709 persoane cercetate pentru comiterea de infractiuni la regimul drogurilor, 1.131
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persoane (16,86%) au fost trimise in fata instantelor de judecata pentru continuarea procesului penal,
in timp ce pentru diferenta de 5.578 persoane au fost dispuse masuri de scoatere de sub acuzare.

Grafic nr. 9-4: Evolutia numarului de persoane cercetate de catre parchete si a numarului de
persoane trimise in judecata pentru savargirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor,
in perioada 2001 - 2012
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Sursa: Parchetul de pe langd Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Corelarea celor doi indicatori, respectiv a numarului de persoane cercetate pentru savarsirea de infractiuni
la regimul drogurilor i a numarului de persoane trimise in judecata, evidentiaza o ugoara tendinta de
crestere a ponderii persoanelor trimise in judecata din total (de la 13,91% in anul 2011, la 16,86% in
2012), desi totalul persoanelor cercetate este in scadere (de la 7606 persoane in 2011, la 6709 persoane
in anul 2012).

Grafic nr. 9-5: Evolutia proportiei persoanelor trimise in judecata din totalul persoanelor cercetate
de catre parchet, in perioada 2001 - 2012 (%)
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in ceea ce priveste indicatorii demografici si socio-economici ai persoanelor trimise in judecata in
anul 2012, pentru incalcarea prevederilor legale privind regimul drogurilor profilul conturat nh anii
precedenti se mentine si in anul de referintd. Astfel, persoana trimisa in judecatd pentru savarsirea de
infractiuni la regimul drogurilor este, in general, o persoana de sex masculin (89,83%), cu varsta cuprinsa
in intervalul 21-54 de ani (90,54%), din mediul urban (86,83%), cu un nivel de pregatire mediu (58,8%)
si fara ocupatie (70,47%).

C. SITUATIA PERSOANELOR CONDAMNATE DE CATRE INSTANTELE DE JUDECATA

In cursul anului 2012, instantele de judecata au stabilit vinovatia pentru comiterea de infractiuni la regimul
juridic al drogurilor pentru un numar de 1.096 de persoane (990 barbati si 106 femei) dintre care 1.064
majori (959 barbati si 105 femei) si 32 minori (31 de sex masculin si 1 de sex feminin). Evolutia acestui
indicator denota mentinerea trendului ascendent inregistrat in anii precedenti, valoarea acestuia
inregistrata pentru anul 2012 fiind cu 28,49% mai mare fata de cea inregistrata in anul 2011.
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Grafic nr. 9-6: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor,
in perioada 2001 - 2012
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

in anul de referinta se constata o scidere a ponderii persoanelor recidiviste (11,59% in anul 2012, fata
de 14,07% in anul 2011), precum si a persoanelor cu antecedente penale (5,66% in anul 2012, fata de
7,27% n anul 2011) din totalul persoanelor condamnate.

Totodata, cea mai mare parte (74,82%) din totalul persoanelor condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor a continuat sa o reprezinte numarul persoanelor condamnate pentru infractiunea de trafic
de droguri, astfel ca 820 de persoane au fost condamnate in temeiul art. 2 din Legea nr. 143/2000
pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile
ulterioare. De asemenea, numarul persoanelor condamnate de catre instantele de judecata pentru
infractiunea de detinere de droguri pentru consum personal a scazut la 5,57% din totalul
persoanelor condamnate (61 de persoane condamnate in temeiul art. 4 din Legea nr. 143/2000).

Tot in anul 2012, din totalul persoanelor condamnate, 188 de persoane (17,15%) au fost condamnate
pentru introducerea sau scoaterea din tara, precum si importul ori exportul de droguri de risc, fara drept, in
temeiul art. 3 din Legea nr. 143/2000 pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, cu modificarile si completarile ulterioare.

Nivelul de implicare a minorilor in comiterea de infractiuni la regimul drogurilor continua sa se mentina la
valori reduse, sub 3%, majoritatea condamnarilor fiind pentru infractiuni de trafic de droguri.

Grafic nr. 9-7: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor,
in functie de varsta, in perioada 2001 - 2012
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in ceea ce priveste tipul pedepsei, in cursul anului 2012, la fel ca si in anii precedenti, instantele de
judecata au aplicat cu precadere pedeapsa inchisorii. Din totalul celor 1.096 de persoane condamnate in
anul 2012 pentru infractiuni la regimul drogurilor, unui numar de 1.086 de persoane i-a fost aplicata
pedeapsa inchisorii, in timp ce amenda penala a fost aplicatéd unui numar de 10 persoane.

179



Grafic nr. 9-8: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, in perioada
2001 - 2012

1200
1000
800
600
400
200

0 T T T T T T T T T T T T 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Totodata, din totalul celor 1.086 de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 520 de persoane
(47,88%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar, 315 de
persoane (29%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea executarii sub
supraveghere, 246 de persoane (22,66%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
conditionata a executarii, si 5 persoane (0,46%) au fost condamnate la executarea pedepsei la locul
de munca.

Se constata faptul ca numarul total al persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii continua sa creasca
constant, mentinandu-se in acelasi timp si paritatea intre pedepsele cu executare in mediul penitenciar
(47,88%) si pedepsele cu suspendarea executarii (51,66%).

Din totalul 520 de persoane majore condamnate la pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar,
55,58% (289 persoane) au fost condamnate la pedeapsa cu inchisoarea de la 1 la 5 ani. Totodata,
pentru un procent de 26,35% (137 persoane) dintre persoanele majore condamnate tot la pedeapsa
inchisorii cu executare n penitenciar, durata pedepsei cu inchisoarea a variat intre 5 si 10 ani.

Grafic nr. 9-9: Evolutia comparativa a numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii
cu suspendarea conditionata a executarii si a celor cu suspendarea executarii sub supraveghere,
in perioada 2001 - 2012
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Din datele furnizate de Consiliul Superior al Magistraturii, retine atentia faptul ca pentru 20 de persoane
din cele 61 condamnate pentru infractiunea de detinere de droguri pentru consum propriu (art.4 Legea
143/2000) instantele de judecatd au aplicat pedeapsa inchisorii cu executare in penitenciar, ceea ce
reprezinta o scadere fata de anul precedent cand au fost inregistrate 34 astfel de cazuri dintr-un total de
59 de persoane. Pentru 33 de persoane au fost aplicate pedepse cu suspendarea executarii, astfel: 21
au primit pedeapsa cu suspendare conditionata si 12 cu suspendare sub supraveghere.

Totodata, pentru aceasta categorie de persoane se constata si o crestere a numarului de amenzi penale
aplicate, de la 0o amenda in anul 2011, la 8 Tn anul de referinta.
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Grafic nr. 9-10: Persoane condamnate la art.4 din Legea 143/2000
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Cele mai multe persoane condamnate in temeiul prevederilor art.4 din Legea 143/2000 s-au
inregistrat in Braila (9 persoane din care 3 minori), Bucuresti si Constanta (cate 8 persoane), precum si in
Galati, Giurgiu si Arges (cate 7 persoane).

in ce priveste condamnarile pentru infractiuni de trafic de droguri (art.2), in anul 2012 cel mai mare
numar de cazuri a fost inregistrat in Bucuresti (381 persoane din care 6 minori), Hunedoara — 89
persoane, Bihor si Cluj (cate 47 persoane) si 44 de persoane in Constanta, spre deosebire de anul 2011
cand acesta a fost inregistrat in Bucuresti (206), Cluj (51), Brasov (37), Bihor (34). Se observa ca
Bucurestiul ramane orasul cu cea mai mare pondere de condamnari pentru trafic de droguri (40% in anul
2011 i 47% in anul 2012).

D. SITUATIA PERSOANELOR AFLATE IN PENITENCIARE

in unitatile de detentie ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor, la data de 31 decembrie 2012, se
aflau 1.178 de persoane condamnate definitiv pentru infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000 pentru
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare.
Comparativ cu anul 2011 (1.189 persoane), numarul persoanelor aflate in detentie la 31 decembrie 2012
a ramas stabil.

Pe parcursul anului 2012, au fost liberate conditionat 422 persoane aflate in executarea pedepselor
pentru infractiuni savarsite la Legea nr. 143/2000, cu 10,18% (383 persoane) mai mult fatd de anul
precedent. De asemenea, au fost puse in libertate, la termen, 7 persoane arestate pentru comiterea de
infractiuni prevazute in Legea nr. 143/2000, similar cu anul 2011.
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E. SITUATIA PERSOANELOR AFLATE iN EVIDENTA SERVICIILOR DE PROBATIUNE

Datele furnizate de catre Directia Probatiune din cadrul Ministerului Justitiei prin serviciile de probatiune ce
au intocmit referate de evaluare, evidentiaza, pentru anul 2012, urmétoarele:

e Sub aspectul comiterii infractiunii de trafic de droguri (art. 2 din Legea nr. 143/2000), organele
de urmarire penala au solicitat referate de evaluare pentru 3 persoane, fatd de 10 persoane
inregistrate in anul precedent, iar instantele de judecata pentru 194 persoane, fatd de 190
persoane in anul 2011;

e Pentru detinere in vederea consumului propriu, infractiune prevazuta la art. 4 din Legea nr.
143/2000, organele de urmarire penala au solicitat referate de evaluare pentru 3 persoane, (fata
de 6 persoane in anul 2011), iar instantele de judecata au solicitat referate de evaluare pentru 76
persoane, fata de 118 persoane, in 2011.

Se constata faptul ca, desi numarul referatelor de evaluare a scazut fatd de anii precedenti, acestea
raman totusi o practica in special a instantelor de judecata.

F. SITUATIA PERSOANELOR PREDATE/ TRANSFERATE PENTRU COMITEREA DE INFRACTIUNI
LA REGIMUL DROGURILOR

Analiza datelor furnizate de Centrul de Cooperare Politieneasca Internationala din cadrul Inspectoratului
General al Politiei Roméane releva faptul ca, in anul 2012, in conformitate cu cererile de asistenta
formulate de alte state catre Romania, 133 de cetateni roméani au fost implicati in infractiuni la regimul
drogurilor prevazute de Legea nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri,
astfel: 122 persoane au fost implicate Tn activitati ilicite prevazute de art. 2 si art. 4 (trafic si consum de
droguri), 8 persoane au fost cercetate pentru infractiunea de detinere de droguri pentru consum
propriu (art. 4) si 3 persoane pentru alte tipuri de infractinui prevazute de Legea nr. 143/2000. Cel mai
mare numar de cetateni romani implicati in activitati de trafic si consum de droguri a fost inregistrat in Italia
(34 persoane) si Spania (17 persoane).

De asemenea, in anul 2012 pentru savargirea de infractiuni la regimul drogurilor, au fost predate in
Roménia 37 de persoane, cu 42,3% mai mult fatd de anul 2011, cand au fost predate autoritatilor
romane 26 de persoane pentru acelagi motiv. Din Roménia au fost predate pentru comiterea de infractiuni
la regimul drogurilor 14 persoane. Comparativ cu anul 2011, numarul persoanelor predate din Romania
ramane aproximativ stabil (13 persoane in anul 2011).

in ceea ce priveste persoanele transferate in Romania in vederea executarii pedepsei cu inchisoarea in
anul 2012, un numar de 8 persoane au fost transferate din Spania, Norvegia, Germania, Portugalia si
Suedia. Din Roméania au fost transferate in vederea executarii pedepsei cu inchisoarea, in cursul anului
2012, un numar de 6 persoane (3 persoane in Olanda si 3 persoane in Turcia).

9.2 ALTE INFRACTIUNI IN LEGATURA CU CONSUMUL DE DROGURI

9.2.1.INFRACTIUNI LA REGIMUL JURIDIC AL CIRCULATIEI PE DRUMURILE PUBLICE

in cursul anului 2012, pe drumurile publice, politia rutiera a depistat in trafic 80 de persoane care au
condus autovehicule sub influenta unor substante sau produse stupefiante’®, numarul acestora fiind
de 3 ori mai mare fatd de cel inregistrat in anul 2011. Dintre cei 80 de conducatori auto, cate 15
conducatori auto au fost depistati in trafic pe raza judetelor Constanta si Timis, cate 2 conducatori auto
pe raza judetelor Alba, Arad, Dambovita, lalomita, Maramures si Vaslui, 10 conducatori auto pe raza
Mun. Bucuresti, 9 conducatori auto pe raza judetului Arges, 5 conducatori auto pe raza judetului
Bacau, 4 conducatori auto pe raza judetului Neamt, 3 conducétori auto pe raza judetului Carag-Severin
si cate un conducator auto pe raza judetelor Covasna, Dolj, Mures, Olt, Prahova, Teleorman si Valcea.

1% Datele provin din controalele inopinate din trafic efectuate de catre Politia Rutierd, nefiind efectuate testéri

antidrog in cazul accidentelor rutiere.
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Grafic nr. 9-11: Evolutia numarului conducatorilor auto depistati in trafic sub influenta substantelor
stupefiante sau psihotrope, in perioada 2005 - 2012
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Sursa: Directia Rutierd, IGPR

9.2.2. ALTE INFRACTIUNI iN LEGATURA CU CONSUMUL DE DROGURI

Si in cursul anului 2012, infractiunile contra patrimoniului raman pe primul loc in randul infractiunilor
comise de catre persoane aflate sub influenta substantelor stupefiante sau psihoactive. Astfel, din cele
463 de persoane care au comis infractiuni sub influenta substantelor stupefiante si psihotrope (425
barbati, 38 femei pentru care a fost dispusa méasura arestarii preventive, din cele 12 centre de retinere ale
Serviciului Independent de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul Directiei Generale de Politie a
Municipiului Bucuresti, circa jumatate au comis infractiuni contra patrimoniului (160 infractiunea de
furt si 66 infractiunea de talharie).

In randul celor 463 de persoane arestate pentru comiterea de infractiuni sub influenta drogurilor se
regaseste un singur minor, de sex masculin.

Tabel nr. 9-2: Situatia persoanelor arestate in functie de tipul de infractiune comisa, in perioada
2006 - 2012

. . . Incadrare Numar de persoane
Tipul de infractiune A

L ’ juridica 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Infractiunea de furt simplu Art. 208,209
st el CP62 278 323 378 221 414 319 160
Infractiunea de trafic de Legea
droguri 143/2000 224 217 183 264 303 103 85
Infractiunea de talharie Art. 211 CP 47 112 125 100 119 102 66
Infractiunea de omor At 123_178 6 2 1 0 0 0 2
IEE TR G Ve | o e 1 0 3 0 0 0 n/a.
corporala
Infractiunea de proxenetism  Art. 329 CP 2 2 2 30 0 0 n/a.
Infractiunea de distrugere Art. 217 CP 1 0 4 0 0 0 n/a.
Infractiunea de ingelaciune Art. 215 CP 1 3 13 42 0 0 n/a.
Infractiunea de lipsire de Art. 189 CP 1 0 3 0 0 0 n/a.

libertate in mod ilegal
Alte infractiuni n/a. n/a. n/a. n/a. n/a. n/a. 150
Sursa: Serviciul de Retinere si Arestare Preventiva, Directia Generald de Politie a Municipiului Bucuresti

9.3 CONSUMUL DE DROGURI $| CONSUMUL PROBLEMATIC DE DROGURI IN PENITENCIAR

Conform datelor furnizate de Administratia Nationala a Penitenciarelor (ANP), in anul 2012, dintr-un efectiv
de 31817 detinuti, s-au declarat, cu ocazia incarcerarii, ca fiind consumatori de droguri, 2215 persoane
private de libertate. Comparativ cu anul anterior se constata o scadere cu 0,5% a numarului persoanelor
care s-au declarat consumatori de droguri la momentul incarcerarii raportat la populatia din penitenciare,
inregistrata la sfarsitul anului 2012.
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Grafic nr. 9-12: Evolutia numarului de consumatori de droguri autodeclarati comparativ cu cea a
populatiei din penitenciare, date comparate 2001-2012
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Sursa: ANP

in ceea ce priveste caracteristicile demografice ale detinutilor autodeclarati consumatori de droguri la
momentul Tncarcerarii in penitenciar, anul 2012 nu aduce modificari semnificative fatd de perioadele
precedente, mentinandu-se o preponderentd masculina de 80,5% (81,7% in 2011) si 19,5% feminina.
Referitor la distributia pe grupe de varsta a detinutilor autodeclarati consumatori de droguri in anul 2012,
grupa de varsta 15-19 ani inregistreaza cea mai mica valoare din intreaga perioada analizata (2007-
2012), ajungand sa reprezinte 0,5% din populatia de referinta.

Cea mai mare scadere o inregistreaza proportia persoanelor private de libertate cu varsta mai mare de 30
ani care s-au declarat consumatori de droguri Tn anul 2012 (de la 40,2 in anul 2011 la 35,3% in 2012).

Tabel nr. 9-3: Distributia frecventelor relative pentru variabilele sex si grupa de varsta in populatia
de consumatori de droguri autodeclarati, date comparate 2007-2012 (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sexul Masculin 88 78,3 84,9 82,9 81,7 80,5
Feminin 12 21,7 15,1 17,03 18,2 19,5

Grupa de 15-19 6,11 4,39 4,27 3,27 3,9 0,49
Varsts 20-24 27,46 24,67 32,9 29,22 25,12 28,39
25-29 40,61 36,26 39,26 33,43 31,96 31,15

>= 30 25,81 34,66 23,55 34,16 40,16 35,3

Sursa: ANP

in functie de substanta autodeclarata ca fiind utilizata inainte de data incarcerarii, se constata ca, similar
perioadei 2007-2011, cu o proportie de 61,7% inregistrata in 2012, heroina ocupa, in continuare, primul
loc In preferintele de consum. in timp ce pentru urmatoarele clasate, cocaina (5,4%) si canabisul (4,3%) se
inregistreaza aceleasi valori ca si in anul precedent, policonsumul se afla in scadere pentru al treilea an
(8,3% 1n anul 2012 fata de 12,2% in 2010 — varful perioadei analizate) si se observa un consum de LSD
(0,6%) dupa o perioada de ,absenta” de doi ani.

Este, de asemenea, foarte evidenta, comparativ cu anul anterior, cresterea procentajului consumatorilor
care au utilizat ,alte droguri” (16,5% in 2012 fata de 9,4% in 2011), categorie in care se inregistreaza si
noile substante cu proprietati psihoactive.
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Graficul nr. 9-13: Distributia consumatorilor autodeclarati in functie de substanta consumata, date
comparate 2007-2012 (%)
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Sursa: ANP

in corelatie cu substanta declarata ca fiind consumata la momentul incarcerérii, majoritatea au mentionat
injectarea ca fiind cea mai frecventa cale de administrare a drogului principal. Se remarca totusi si aici o
scadere usoara a procentului de consumatori care-gi administreaza injectabil drogul (61,9% Tn 2012 fata
de 71% in 2011).

9.3.1. PIATA DROGURILOR iN PENITENCIAR

Din totalul celor 31817 detinuti aflati in sistemul penitenciar din Roméania la 31.12.2012, aproximativ 4,5%
erau condamnati pentru infractiuni la regimul drogurilor (1419 persoane).
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Grafic nr. 9-14: Structura efectivelor de detinuti dupa natura infractiunilor
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Sursa: ANP

Conform datelor prezentate de ANP in cel mai recent raport de evaluare anuald'® in anul 2012 continua
sa scada numarul situatiilor in care au fost identificate substante interzise, inregistrandu-se cea mai mica
valoare din intreaga perioada analizata. In cele 122 situatii identificate, au fost confiscate substante

pulverulente in 87 cazuri, substante solide in 30 situatii si substante lichide in 5 cazuri.

Grafic nr. 9-15: Situatii de descoperire a substantelor interzise (date comparate, 2009-2012)
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199 http:/www.anp.gov.ro/documents/10180/18750/Annual+report+2012.pdf/09f536d9-21d5-4a26-9eae-
2a0863df22a7
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De mentionat este faptul ca, in anul 2012, ANP a implementat, ca elemente de serviciu, unitati canine de
depistare a drogurilor si telefoanelor mobile, in 8 penitenciare (lasi, Poarta Alba, Margineni, Bucuresti
Rahova, Gherla, Craiova, Timisoara, Aiud). Pentru pregatirea acestora au fost ridicate de la IGPR
substante stupefiante si distribuite celor 8 unitati mentionate.

9.3.2. ASISTENTA ACORDATA CONSUMATORILOR DE DROGURI iN PENITENCIAR

Ordinul comun al ministrului justitiei si ministrului sanatatii nr. 429/C/125/2012'*° privind asigurarea
asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a
Penitenciarelor este noul act normativ care stabileste faptul ca, persoanele private de libertate sunt
asigurate cu plata contributiei pentru asigurari sociale de sanatate de la bugetul de stat prin sume cu
destinatie speciald, prin bugetul Administratiei Nationale a Penitenciarelor, fiind garantat dreptul la
asistenta medicala al acestora.

Persoanele private de libertate beneficiazd in mod gratuit de asistentd medicald si de medicamente,
serviciile de asistenta medicald si medicamentele fiind asigurate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate, din fondurile unitatilor din sistemul administratiei penitenciare, aprobate cu aceasta
destinatie, si din alte surse, potrivit legii.

In anul 2012, in compartimentul Toxico-dependenta al Penitenciarului Spital Bucuresti Rahova, au fost
tratati 165 pacienti, atat pentru sevraj la diferite droguri si substante noi cu proprietati psihoactive, cat si
pentru tentative de suicid prin intoxicatie voluntara polimedicamentoasa.

Tot in anul 2012 s-a finalizat proiectul ,Crearea a trei comunitati terapeutice in penitenciarele Jilava,
Rahova si Targsor”, implementat de Administratia Nationald a Penitenciarelor, in parteneriat cu Directia
de Probatiune din Ministerul Justitiei, Agentia Nationala Antidrog cu intreaga structura teritoriala, respectiv
Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog; Fundatia Phoenix Haga si Ministerul Justitiei —
Norvegia. Printre rezultatele notabile ale acestuia se numara:
- amenajarea si asigurarea functionalitatii a 3 comunitati terapeutice pentru detinuti fosti consumatori
de droguri;
- instruirea a 30 specialisti din cadrul ANP, ANA si Directiei de Probatiune care vor asigura
continuitatea implementarii serviciilor oferite in cadrul celor 3 comunitati terapeutice;
- elaborarea unui proiect al metodologiei privind comunitatile terapeutice in mediul penitenciar.

Sub aspect operational, pana la finalul anului 2012 au fost evaluate in vederea includerii in programul
mentionat, 284 persoane private de libertate, dupa cum urmeaza: Penitenciarul Bucuresti Jilava - 133,
Penitenciarul Bucuresti Rahova - 55 si Penitenciarul Targsor — 96. Dintre acestea, in anul de referinta, au
finalizat programul de tip comunitate terapeuticd 117 persoane (Penitenciarul Bucuresti Jilava - 39,
Penitenciarul Bucuresti Rahova - 32, respectiv Penitenciarul Targsor - 46 detinuti).

De asemenea s-au acordat in ambulatoriu de specialitate si un numar de 41 consultatii de specialitate
(detox), pentru pacientii beneficiari ai tratamentului substitutiv.

Conform datelor inregistrate din monitorizarea indicatorului ,Admitere la tratament”, in anul 2012, au fost
asistati in regim de detentie 232 de beneficiari:
e 227 pentru consum de droguri ilicite si SNPP si 5 pentru consum de tutun si alcool;
e 14 beneficiari de catre specialigtii ai ANP in cadrul programelor de substitutie si 218 beneficiari - de
catre specialigtii din cadrul Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, reteaua
teritoriala a Agentiei Nationale Antidrog.

Comparativ cu anul anterior se observa o crestere a numarului de persoane asistate in regim de detentie,
pentru consumul de droguri ilicite si SNPP.

119 A se vedea cap | din prezentul Raport
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Grafic nr. 9-16: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, pentru consum de
substante psihoactive, date comparate 2008-2012 (nr. de persoane)
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Referitor la admiterile la tratament in regim de detentie, pentru consum de droguri ilicite si SNPP,
comparativ cu anul anterior, se observa o crestere cu 29,7% a cazurilor incidente si cu 7 cazuri pentru cele
care se aflau in tratament la Tnceputul anului de raportare.

Grafic nr. 9-17: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, pentru consum de droguri
ilicite si SNPP, in functie de anul admiterii, date comparate 2008-2012 (nr. de persoane)
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Comparativ cu anul anterior, se observa in privinta distributiei teritoriale o crestere a numarului de locatii
de detentie in care se acorda asistenta pentru consum de droguri ilicite si SNPP (14 judete in 2012 fata de
9 judete in 2011). In toate locatiile marcate pe grafic, ANA fumizeaza servicii de management de caz i
asistenta psiho-sociala, cu sprijinul specialistiior ANP. De asemenea, in toate unitatile penitenciar sunt
furnizate servicii medicale si se asigura independent, de catre specialistii ANP, si alte servicii generale de
asistenta psihologica si sociala (informare, consiliere, formare profesionala,etc.).

188



Grafic nr. 9-18: Distributia admiterilor la tratament in anul de referinta, in regim de detentie, pentru
consum de droguri ilicite si SNPP, in functie de distributia teritoriala a locatiilor unde s-a acordat
asistenta, date comparate 2011-2012
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Sursa: ANP si ANA

Analizand incidenta admiterilor la tratament remarcam urmatoarele:

« In functie de tipul admiterii, se observa ca peste 80% dintre cazuri au fost reprezentate de detinuti
care au fost admigi pentru prima data la tratament (in usoara scadere fata de 2011, de la 88,3% la
84,7% in 2012). Ca si in cazul populatiei de consumatori din comunitate, majoritatea persoanelor
admise la tratament in anul de referinta sunt de sex masculin, 82,6% din cazuri, raportul M/F fiind
de 4,8, ambele valori inregistrand cresteri comparativ cu cele din anul anterior (61,3%, respectiv,
1,6).

e Daca luam in considerare sexul beneficiarului, constatdm ca in anul de referintd 82,6% sunt
persoane de sex masculin, ra;lngrtul M/F fiind 4,8 (in cregtere fata de 2011: 61,3% persoane de sex

masculin si raportul M/F - 1,6)" .

Grafic nr. 9-19: Distributia admiterilor la tratament in anul de referinta, in regim de detentie, pentru
consum de droguri ilicite si SNPP, in functie de tipul admiterii si sexul beneficiarului, date
comparate 2008-2012 (nr. de persoane)
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Sursa: ANP si ANA

in functie de drogul principal™?, daca in anii anteriori majoritatea admiterilor au fost pentru heroina, in
anul de referintd se constatd cateva aspecte semnificative: continua tendinta de scadere a proportiei

M \ezi ST. 4.1.1
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admiterilor pentru heroina (2012- 43,1%), concomitent cu scaderea admiterilor pentru consum de
amfetamine si halucinogene. Se inregistreaza cresteri proportionale pentru: SNPP si canabis (fiecare cu
cate 10 procente), cocaina, inhalanti volatili si metadona.

Grafic nr. 9-20: Distributia admiterilor la tratament in anul de referinta, in regim de detentie, pentru
consum de droguri ilicite si SNPP, in functie de tipul drogului principal, date comparate 2008-2012
(nr. de persoane)

80

60

- /

/ %
. A~~~ / o
! ' ”

0 2008 2009 2010 2011 2012

==QOPIACEE 12 27 11 74 66

heroina 12 27 11 72 62

metadona 0 0 0 1

alte opiacee 0 0 0 1 0
== CANABIS 17 36
== SNPP 2 9 26
= COCAINA 3 10
—— SOLVENTI SI INHALANTI 4

AMFETAMINE 7 1

HALUCINOGENE 1
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Analizate in functie de grupa de varsta''®, cele mai multe admiteri la tratament in anul 2012 au fost, ca si
in anii anteriori, pentru persoane cu varsta cuprinsa intre 20 si 34 de ani.

De asemenea, se inregistreaza o tendinta de scadere a mediei de varsta la data admiterii la tratament (de
la 31 de ani in 2009/ 2010 la 26,5 de ani in 2012).

12 \ezi ST. 11.1.1
113 \ezi ST 6.11
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Grafic nr. 9-21: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, in functie de grupa de
varsta, date comparate 2008-2012 (nr. de persoane)
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in ceea ce priveste varsta de debut™, fata de anii anteriori se inregistreaza o crestere pentru:
e debutul precoce in consum (< 15 ani): de la 0 in 2010, la 12,6% in 2011 si 18,1% in 2012);
e debutul la varste mai mari de 30 ani (in 2008-2010 céate 1 caz, 51n 2011 si 9 in 2012).

Din punctul de vedere al caii de administrare, se constata o scadere semnificativa a proportiei celor care
isi administreaza injectabil heroina (doar 41% dintre persoanele admise au declarat un consum injectabil)
fatd de perioada 2008-2011, cand marea majoritate a persoanelor admise la tratament au consumat
heroina pe cale injectabild™® (2008 - 11 persoane, 2009 - 25 de persoane, 2010 - 11 persoane, 2011 — 72
de persoane).

Policonsum™*® de substante psihoactive a fost inregistrat in anul de referintd pentru 58 de cazuri, cele
mai consumate ca droguri secundare fiind alcoolul (27 de cazuri), SNPP (26 de cazuri) si cocaina (20 de
cazuri)"™’. Nu se inregistreaza practic modificari semnificative fatd de anul anterior, cand se inregistra
policonsum pentru 56 de cazuri, SNPP fiind cel mai mult consumat ca drog secundar(21 de cazuri).

" Vezi ST 23.1.1

5 Vezi ST 17.1.1

1% Vezi ST 24.1.1

7 Se consuma insa ca drog secundar si stimulante (11 cazuri), canabis (8 cazuri), opiacee (7 cazuri), halucinogene
(5 cazuri), benzodiazepine si inhalanti volatili.
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in functie de nivelul educational™®,in 2012 situatia este cvasi-similara cu cea din anii anteriori. Din totalul
celor 144 admiteri la tratament, majoritatea aveau un nivel scazut de scolarizare (16 persoane nu au mers
la scoala/ nu au absolvit studiile primare si 78 de persoane au finalizat cel mult studii gimnaziale), 45 de
persoane au finalizat studii liceale gi o persoana a finalizat studii superioare.

Grafic nr. 9-22: Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, in functie de nivelul de
studii, date comparate 2008-2012 (nr. de persoane)
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9.3.3 PREVENIREA $1 REDUCEREA RISCURILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

In anul 2012 a continuat implementarea Programului specific de asistentd psiho-sociald destinat
persoanelor consumatoare de droguri sau cu antecedente de consum aflate in mediul penitenciar
(program ce presupune abordarea multidisciplinara — educator, psiholog, asistent social si medic), fiind
inregistrati 479 beneficiari, persoane private de libertate.

De asemenea, Programul de informare si prevenire a consumului de droguri, desfasurat pe intreg
parcursul anului 2012, a avut ca beneficiari 577 persoane private de libertate.

Grafic nr. 9-23: Participarea detinutior la programe de educatie si asistenta psiho-sociala
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Tot in 2012, ANP a continuat sa implementeze proiectele cu privire la ,Prevenirea HIV si tratamentul
consumatorilor de droguri injectabile in penitenciarele din Roméania’- in acest sens a fost aprobat Planul
de dezvoltare a serviciilor de prevenire HIV, adresat detinutilor, in cadrul sau fiind prevazute interventii
de tip substitutie cu metadona si schimb de seringi.

9.4. REINTEGRAREA CONSUMATORILOR DE DROGURI LA ELIBERAREA DIN PENITENCIAR

La eliberarea din penitenciar, persoanele private de libertate, incluse in Programul de substitutie cu
metadona, au posibilitatea de a continua, voluntar, tratamentul in Centrele de Asistenta Integrata a
Adictiilor din cadrul Agentiei Nationale Antidrog.

in anul 2012, a fost continuatid activitatea grupurilor de lucru initiate de Administratia Nationald a
Penitenciarelor avand ca scop elaborarea si promovarea variantei finale a Strategiei Nationale de
Reintegrare Sociala a Persoanelor Private de Libertate. Proiectul este prezentat pentru consultare
publica pe site-ul oficial al ANA™,

Incepand cu februarie 2012, odata cu demararea sesiunilor de formare-calificare a persoanelor private de
libertate din unitatile penitenciar vizate, a devenit operationala o platforma specializata de e-learning
pentru beneficiarii proiectului ,Consolidarea capacitétii functionale din domeniul serviciilor integrate oferite
dependentilor si fogtilor dependenti de droguri pentru integrare pe piata muncii prin actiuni de dezvoltare a
instrumentelor si metode de lucru inovatoare si realizarea de programe de formare", co-finantat din Fondul
Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013
sInvestegte in oameni!". Proiectul, implementat de Universitatea din Bucuresti in parteneriat cu Asociatia
Promovarea Dreptului la Sanatate, Siveco Romania si Go Business Solutions are ca obiective oferirea de
consiliere medicald si psihosociala pentru persoanele dependente de droguri, dar si realizarea de
consiliere pentru integrarea pe piata muncii a fostilor depedenti de droguri.

CONCLUzII

e Desi in anul 2012, numarul cauzelor solutionate cu trimitere Tn judecata este in scadere, numarul
persoanelor trimise in judecata este in crestere fata de anul precedent. Acest fapt poate
evidentia o mai mare implicare si eficientizare a activitatilor desfasurate de autoritatile de aplicare a
legii in ceea ce priveste strangerea si administrarea probelor in cadrul procesului penal, dar poate
fi si un indicator relativ privind asocierea mai multor persoane in vederea comiterii de infractiuni la
regimul drogurilor sau a infractiunilor asociate.

e Acest lucru poate fi confirmat si de cresterea numarului de grupuri infractionale destramate (86 in
anul 2012 si 82 in anul 2011), precum si de numarul persoanelor implicate in aceste grupuri (378
in 2012 si 272 in 2011). Se remarca o crestere semnificativa a numarului conducatorilor auto
depistati in trafic sub influenta substantelor/ produselor stupefiante (judetele Constanta,
Timig, Arges si municipiul Bucuresti);

e In ceea ce priveste pedepsele aplicate pentru infractiunea de detinere de droguri pentru
consum propriu se remarca o tendinta a instantelor de judecata de a aplica pedepse mai usoare
comparativ cu anii anteriori. Astfel, din numarul total de persoane consumatoare condamnate in
anul 2012, in 67% din cazuri s-au aplicat pedepse neprivative de libertate, fata de 50% in anul
2010 si 57% in anul 2011;

e Referatele de evaluare raman o practica a instantelor de judecaté (98% din cazuri);

e A crescut numarul amenzilor penale, acestea fiind aplicate in totalitate pentru infractiunea
prevazuta la art.4 din Legea 143/2000;

e Fata de anul 2011, au fost inregistrate cazuri de minori condamnati la pedeapsa inchisorii cu
executare in penitenciar (3 minori in judetul Braila).

19 http://www.ana.gov.ro/doc_strategice/proiecte/strategie%20reintegrare%20ANP.pdf
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Capitolul 10 - Piata drogurilor

10.1 DISPONIBILITATE Sl OFERTA

10.1.1. ORIGINEA DROGURILOR

in cursul anului 2012, in ceea ce priveste rutele de traficare a heroinei folosite de cétre retelele de crima
organizata, situatia ramane stabila. Heroina continua sa fie traficata pe ruta Afghanistan — Pakistan — Iran
— Turcia — Grecia — fostele state iugoslave si statele din Europa de Vest, care reprezinta ruta traditionala
balcanica, avand ca destinatie Romania, Anglia si Olanda. Romania face parte din bratul nordic al rutei
Balcanice, alaturi de Bulgaria si Ungaria. Cocaina provine din Columbia, Bolivia, Peru si Venezuela si
urmeaza in general ruta Spania — Franta — Austria — Ungaria catre Romania sau America de Sud — Africa
de Vest si Centrala — Romania — catre Europa Centrala si de Vest. Acest tip de drog se regaseste cu
precadere Tn marile orase — Bucuresti, Timigsoara, Constanta — fiind un drog cu pret ridicat de vanzare, un
drog de lux, costisitor pentru nivelul economic al majoritatii consumatorilor din Romania.

Canabisul provine din Spania, Grecia, Bulgaria, Olanda sau Albania tranziteaza Serbia sau Bulgaria, in
functie de ruta urmata, si intrd in Romania prin Ungaria. Cresterea semnificativa a culturilor de canabis
autohtone reliefeaza reorientarea activitatii traficantilor, cu scopul evitarii riscurilor determinate de
eventualele transporturi internationale.

Drogurile sintetice au cunoscut o expansiune deosebita pe piata din Romania in ultimii doi ani luand in
considerare gi faptul ca pe langa substantele clasice au aparut si derivati cunoscuti drept ,designer drugs”.
Aceste substante noi cu proprietati psihoactive au fost numite impropriu etnobotanice sau legale.

Prezenta pe piata din Roménia a acestor droguri a fost determinata si de libera circulatie a persoanelor si
bunurilor, dar si de diferentele de pret pentru drogurile sintetice vandute pe piata din Europa de Vest si
cele vandute pe piata din Romania (in Romania preturile acestor substante sunt mai mari decéat in Europa
de Vest). De asemenea, in Romania, au existat si incercari de infiintare a unor laboratoare pentru
producerea acestor substante.

Drogurile sintetice (amfetamine, metamfetamine, ecstasy) continua sa provina din statele din Vestul
Europei, indeosebi Olanda, iar modalitatea de transport a acestora este fie prin sistemul de coletarie, fie
aerian sau terestru, n acest ultim caz fiind utilizate autoturismele personale ale cetatenilor romani care se
intorc din Occident.

10.2 CAPTURI
10.2.1 Cantitati de droguri capturate si numar de capturi

A. DROGURI ILEGALE
In anul 2012, organele de aplicare a legii au descoperit si ridicat in vederea confiscarii 794,328 kg, 16.528
comprimate 3,726 litri si 104 doze de droguri, din care:

e droguri de marerisc: 115,117 kg, 14.471 comprimate, 2,643 litri si 104 doze;

e droguriderisc: 679,211 kg, 2.057 comprimate 1,083 litri.
Comparativ cu anul 2011, in anul 2012, se constata o crestere semnificativa de aproximativ 60% a
cantitatii totale de droguri confiscate. Canabisul iarba (marijuana) continua sa reprezinte cel mai confiscat
tip de drog pe teritoriul national, avand o pondere de 42,18% (335,085 kg.) din cantitatea totala de droguri
confiscate, fiind urmat de confiscarile de planta de canabis in proportie de 37,78% (300,080 kg) din
totalul confiscarilor.
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Grafic nr. 10-1: Dinamica cantitatilor de droguri confiscate in perioada 2001-2012 (kg)
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Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor — IGPR

Trebuie mentionat faptul ca din totalurile mai sus mentionate, 743,04 kg si 11301 comprimate reprezinta
capturi semnificative'®. Comparativ, la nivelul anului 2011 capturile au insumat 496,52 kg si 17652

comprimate.

Grafic nr. 10-2: Cantitati semnificative de droguri capturate in perioada 2001-2012
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in ceea ce priveste numarul de capturi pe tip de drog, conform datelor extrase din evidentele
Laboratorului Central de Analiza si Profil al Drogurilor, in anul 2012, cele mai multe capturi au vizat

canabisul (1.492), rezina de canabis - hasis (262), urmate de heroina (215) si MDMA (112).

120

barbiturice, pirovalerone, triptamine, dimetocaina si meprobamat, realizate in anul 2012.
In conformitate cu instructiunile Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate, prin captura

semnificativa se intelege dupa cum urmeaza:

opiu, canabis iarba, canabis rezina (hasis), canabis plante, etc.
heroina, morfina, cocaina, canabis ulei, frunza de coca, etc.
ecstasy, lorazepam, amfetamine, diazepam,etc

substante psihotrope

confiscarile din traficul prin posta
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1 kg si mai mult

100 g si mai mult
250 comprimate
100 g si mai mult
toate cantitatile

la categoria SNPP au fost incluse confiscarile de: canabinoizi sintetici, 2C, catinone, piperazine, benzodiazepine,




Tabel nr. 10-1: Numar de capturi si cantitatea confiscata pe diferite tipuri de droguri

Droguri 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant Capt Cant
Heroina (kg) 984 129,9  1.055 38523 1.038 85,046 962 108,19 314 12,191 215 45,217
Cocaina 62 46,695 91 3,91 103 1.282,99 72 2,57 73 161,039 85 54,703
Marijuana

412 6,31 596 208,66 777 198,59 986 80,82 1.365 252,527 1492 335,086
Hasis 2.114,7

338 2 506 33,42 594 37,01 321 62,278 328 17,572 262 27,263
Droguri
sintetice 131
(comprimate) 168 29.280 225 55.455 58 12.73 80 3.709 156 14.916 122 12.903
LSD (doze) 8 9 n./a. 71 18 308 8 19 12 65 2 104
LSD (ml) 1 6.4

Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor - IGPR

in ceea ce priveste capturile totale, comparativ cu capturile semnificative, realizate in perioada 2011 —
2012, se constatd o crestere considerabila a cantitatilor de heroina, canabis si rezina de canabis
confiscate, concomitent cu scaderea numarului de capturi efectuate, ceea ce ar putea reprezenta un
indiciu cu privire la existenta/ prezenta tot mai mare a acestor tipuri de droguri pe piata ilicita.

Tabel nr. 10-2: Situatia comparativa a capturilor realizate in perioada 2001-2012

2011 2012
Droguri Capturi totale Capturi Capturi totale Capturi semnificative
semnificative
Nr. Cant Nr.  Cant Nr. Cant Tendintd Nr. Cant  Tendinta
Heroina 314 12,191 17 11,490 215 @ 45,217 A 3 44,800 2
Canabis, rezina 1693 270,09 46 241,97 1754 678,09 A 43 629,59 A
canabis
Cocaina 73 161,03 10 160,630 85 54,703 12 53,880
Droguri sintetice 156 14916 7 14040 131 12903 7 9372
(compr.)

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor - IGPR

La nivel national se observa distributia uniforma a capturilor semnificative de canabis, precum si gruparea
principalelor tipuri de droguri confiscate in jurul marilor aglomerari urbane — in relatie directd cu potentialul
economico financiar al zonei: Bucuresti, Timigoara, Constanta, precum si a zonelor de intrare si iegire din
Romania: Giurgiu, Galati si lasi — indicator al statutului de teritoriu de tranzit al drogurilor pentru Romania.

122 Numarul capturilor de droguri sintetice include si cantitatile ridicate Tn vederea confiscarii sub forma de pulbere, nu

doar pe cele sub forma comprimatelor
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Harta nr. 10-1: Distributia capturilor semnificative pe teritoriul Romaniei, pe tip de drog

Distributia capturilor semnificative pe teritoriul
Romaniei, pe tipuri de droguri 2012

Y AR

UNGARIA

Sursa: ANA

in functie de tipul de drog confiscat, anul 2012 comportd urmatoarele caracteristici, astfel:

e Heroina: au fost confiscate 45,217 kg heroina provenind din 215 capturi (206 analizate de
Laboratorul Central Bucuresti, 8 de Laboratorul Regional Timisoara, 1 de Laboratorul Regional lasi)
dintre acestea, 3 fiind capturi semnificative si totalizand 44,80 kg. Comparativ cu anul 2011, in anul de
referinta, s-a Tnregistrat o cregtere de 3,7 ori a cantitatii de heroina confiscata. Se constata o crestere
semnificativa a cantitatii de heroina confiscata (de peste 3 ori) fatd de anul 2011 (45,22 kg in 2012 fata
de 12,19 kg in 2011), dar inca sub nivelul anilor 2007 (129,9 kg), 2008 (385,23 kg), 2009 (85,04 kg)
ceea ce confirma concluziile rapoartelor intocmite de U.N.O.D.C. cu privire la cresterile succesive in
2011 si 2012 ale suprafetelor cultivate cu mac opiaceu in Afganistan. Acest aspect poate prefigura, in
viitor, existenta unor cantitati ridicate de heroina pe piata drogurilor la nivel international, inclusiv
Romania. De mentionat este faptul ca 88% (39,65 kg) din cantitatea confiscata ca urmare a capturilor
semnificative inregistrate si 87% din totalul capturilor de heroind au avut ca destinatie Olanda. Restul
de 0,417 kg a facut obiectul a 212 capturi la nivel national.

Harta nr. 10-2: Heroina capturi semnificative-2012

HEROINA capturi semnificative - 2012

N

/
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Sursa: ANA
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Canabis/ rezina de canabis: au fost confiscate 678,096 kg din care 651,697 kg canabis si 27,263 kg
rezina de canabis (hasig), provenind din 1.754 capturi (791 analizate de Laboratorul Central
Bucuresti, 452 de Laboratorul Regional Cluj, 181 de Laboratorul Regional Constanta, 181 de
Laboratorul Regional Timisoara, 149 de Laboratorul Regional lasi), din care 43 sunt capturi
semnificative totalizdnd 629,59 kg. Mai mult de jumatate (65%) din cantitatea de canabis confiscata
(444,39 kg) a avut ca tara de origine Romania.

Totodata, se remarca o crestere considerabila a numarului de plante si culturi de canabis identificate.
Astfel, in anul de referinta au fost descoperite pe teritoriul Romaniei 48 de culturi ilicite de canabis
si au fost capturate 3.125 plante de canabis, atat numarul plantelor, cat si cel al culturilor fiind de
peste 3 ori mai mare in comparatie cu anul 2011 cand au fost identificate 15 culturi ilicite, Tnsumand
897 de plante de canabis. Dintre cele 48 de culturi ilicite de canabis, 12 au fost descoperite in locatii
deschise, iar restul de 36 in spatii inchise. Din cantitatea totala de canabis confiscata, 406 kg
(91,36 %) reprezinta masa verde recoltata (plante de canabis), fapt ce poate fi un indiciu probabil al
unei preocupari de extindere a culturilor de canabis (posibil productie autohtona in dezvoltare).

Harta nr. 10-3: Rezina de canabis - capturi semnificative 2012

Rezina de canabis — capturi
semnificative - 2012

Sursa: ANA

Harta nr 10-4: Canabis — capturi semnificative 2012
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Sursa: ANA
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Cocaina: au fost confiscate 54,703 kg cocaina provenind din 85 capturi (45 analizate de Laboratorul
Central Bucuresti, 5 de Laboratorul Regional Cluj, 18 de Laboratorul Regional Constanta, 10 de
Laboratorul Regional Timigoara, 7 de Laboratorul Regional lagi), fata de 73 realizate in anul 2011 (cu
16,44% mai mare). in anul de referinta, cantitatea de cocaina ridicatéd de catre autoritatile abilitate Tn
vederea confiscarii este de circa 3 ori mai mica in comparatie cu anul 2011. Din totalul de 85 de
capturi, 12 au fost capturi semnificative de cocaina si frunze de coca, insumand 53,88 kg. De
mentionat este faptul ca 97% din cantitatea totala de cocaina confiscata (53,56 kg) a avut ca tara de
destinatie Romania, aspect ce poate reprezenta un indiciu al existentei unei cereri in cregtere pe piata
autohtona a drogurilor ilicite.

Harta nr. 10-5: Cocaina- capturi semnificative 2012

UCRAINA

| COCAINA capturi semnificative - 2012 | e
SRS — UNGARIA 48,50 kg jud. Satu
------- Tl al e Mare, loc. Petea

2 o

VENEZUELA

‘‘‘‘‘

FRANTA

Sursa: ANA

Droguri sintetice'®®: se inregistreazé o scadere de 13,5% a cantitatii de droguri sintetice confiscata
de catre autoritati, de la 14.916 comprimate in anul 2011 la 12.903 comprimate in anul 2012. De
asemenea, in anul 2012 au fost capturate 104 doze de LSD, fata de 65 doze capturate in 2011. in
anul de referinta a fost confiscata si o cantitate de 3,267 kg de metamfetamina, spre deosebire de
anul 2011 cand a fost confiscata o cantitate de 24,348 kg metamfetamina (de aproximativ 7,5 ori
mai putin comparativ cu anul 2011).

Cantitatile de droguri sintetice confiscate in anul 2012 provin din 133 de capturi (49 analizate de
Laboratorul Central Bucuresti, 11 de Laboratorul Regional Cluj, 33 de Laboratorul Regional Constanta,
14 de Laboratorul Regional lasi si 26 de Laboratorul Regional Timigoara), din care 16 sunt capturi
semnificative insumand 11301 comprimate, 4,42 kg si 0,27 litri.

In luna decembrie a anului 2012, au fost distruse in Romania, conform prevederilor legale, urmétoarele
cantitati de droguri: 168,307 kg cocaina, 153,322 kg canabis, 27,436 kg rezina de canabis, 82,16 kg
heroina, 15,3 kg substante noi cu proprietati psihoactive, 10,5 kg medicamente, 5,244 kg MDMA, 1,3 kg
opiu si alte combinatii 0,3 kg.

123

la numarul capturilor si confiscarilor referitoare la drogurile sintetice au fost calculate urmatoarele categorii de

substante: amfetamin&, metamfetamina, derivati ai amfetaminei, MDMA si LSD.
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Harta nr. 10-6: Ecstasy- capturi semnificative 2012
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Harta nr.10-7: Alte droguri- capturi semnificative 2012
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B. SUBSTANTE NOI CU PROPRIETA‘[I PSIHOACTIVE

In cursul anului 2012, s-a inregistrat o scadere semnificativa a cantititilor de SNPP confiscate (1,5 Kg),
fatd de cele din anul 2010 (125,14 kg) si anul 2011 (4,96 kg). Aceste rezultate se datoreaza atat
continuarii Programului de masuri pentru combaterea comercializarii si consumului substantelor/
produselor noi cu efecte psihoactive, daunatoare sanatatii nr.5/1194 din 18.02.2011, dar si punerii in
aplicare a prevederilor Legii nr.194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a
avea efecte psihoactive, altele decét cele prevazute de acte normative in vigoare.
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Tabel nr. 10-3: Confiscarile de substante noi cu proprietati psihoactive (kg) in perioada 2010 — 2012

Cantitate capturata Numar capturi
SNPP kilograme comprimate 2010 2011 2012
2010 2011 2012 2010 2011 2012

Canabinoizi sintetici 57,024 2,865 1,079 0 0 0 379 115 21

Catinone 50,091 1,863 0,19 324 4 577 480 235 44

Piperazine 6,506 0,023 0,0001 15.094 1.050 89 74 19 19

Pirovalerone 1,800 0.0048 0,03 6 0 2 54 6 10

Triptamine 8,932 0,015 0,078 0 0 0 2 1 73

Mitragin 0,139 0,192 0 0 0 0 1 0
Salvinorin 0,648 0,0033 0 0 0 0 15 1
Dimetocaina 0 0 0,131 0 0 0 0 0

Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor, IGPR

10.2.2. PRECURSORI $I SUBSTANTE CHIMICE ESENTIALE

Conform datelor existente in evidentele Laboratorului Central de Analiza si Profil al Drogurilor, nici in anul
2012 nu au existat capturi de precursori de droguri gi substante chimice esentiale.

10.2.4. LABORATOARE CLANDESTINE

In cursul anului 2012, au fost identificate pe teritoriul Romaniei doua laboratoare clandestine de
conditionare de substante noi cu proprietati psihoactive'®, dintre care unul pe raza Municipiului
Bucuresti si altul la pe raza Municipiului Buzau. Cu ocazia activitatilor desfagurate de catre lucratorii
antidrog au fost descoperite cele doua locatii, in incinta carora, membrii unor retele de traficanti romani
realizau amestecuri de fragmente vegetale cu substante noi cu proprietati psihoactive, ce erau ulterior
ambalate si portionate in vederea comercializarii (designer drugs). Printre substantele chimice gasite si
confiscate de la fata locului, mentionam urmatoarele: 4-MEC, UR-144, 4-FA, JWH-203, JWH-122, JWH-
081, JWH-210, AM 2201, MAM 2201, NEB, 4-MMA, RCS 4, XLR, acetona, alcool izopropilic si fragmente
vegetale folosite ca substrat. Aceste substante intré in categoria catinonelor, canabinoizilor sintetici sau
derivatilor amfetaminei. Pe langa aceste substante au mai fost ridicate in vederea confiscarii tavi, un
blender si 2 cantare, ustensile folosite in vederea conditionarii substantelor.

10.3. PRETUL DROGURILOR
10.3.1. Pretul drogurilor la nivelul strazii

Comparativ cu anul 2011, pe parcursul anului 2012, o parte din preturile de comercializare a drogurilor a
ramas constanta, iar parte a suferit scaderi. Diferentele prezentate in tabelele de mai jos (ugoara crestere
a preturilor tuturor drogurilor vandute cu amanuntul si a pretului cu ridicata platit pentru ecstasy) sunt
determinate de cursul mediu al monedei euro'®, stabilit de B.N.R in cursul anului 2012, ce este usor
crescut in comparatie cu anul 2011.

in ceea ce priveste preturile de comercializare a drogurilor vandute en gros, acestea sunt similare anului
2011 si variaza in functie de tendinta manifestata la nivelul cererii pe piata ilicita, astfel:

24 Aceste substante intrd sub incidenta Legii nr.194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse

susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decéat cele prevazute de acte normative in vigoare
2% Conform datelor existente la nivelul Bancii Nationale a Romaniei cursul mediu inregistrat pentru moneda Euro in
anul 2011 a fost de 4,2379 Ron, iar in anul 2012 a fost de 4.4559 Ron
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hasis (rezina de canabis) — atat pretul cu ridicata (en gros), cat si pretul cu amanuntul s-au mentinut in

anii 2010, 2011 si 2012 la aproximativ aceleasi valori inregistrate ih anul 2009;

e canabis iarba (marijuana) — pretul acestui drog nu a suferit modificari nici la vanzarea cu ridicata, nici
la cea cu amanuntul; valorile sunt similare celor inregistrate in perioada 2009-2011;

e heroina - pretul cu ridicata (en gros) continud sa scada usor, suma minima oferita fiind cu 15% mai
mica, iar cea maxima cu 18,52% mai mica fata de valoarea inregistrata in anul precedent;

e cocaina - pretul cu ridicata (en gros) a scazut in anul 2012 fata de anul 2011, prin Thcadrarea intr-un
interval de variatie cu 11,1%, respectiv cu 22,2% mai mic;

e ecstasy (MDMA) — atat pretul cu ridicata (en gros), cat si pretul cu amanuntul au suferit o ugoara
crestere, determinata de cresterea pretului mediu platit pentru 1 Euro, in anul 2012;

e LSD - pretul cu amanuntul s-a mentinut relativ stabil in intervalul 2004 - 2012.

De asemenea, de mentionat este faptul ca pretul heroinei vanduta en gros a fost influentat si de cantitatea

totala tranzactionatéd sau de calitatea marfii, iar pretul canabisului vdndut cu amanuntul a variat si in
functie de provenienta autohtona sau stréina a acestuia.

Tabel nr. 10-4: Valorile minime si maxime ale preturilor celor mai frecvent traficate droguri de pe
piata ilicita din Romania, in perioada 2004-2012

A. Pretul cu ridicata (in Euro/ kg, litru sau 1000 doze)

Hasis 600- 1600- 1600- 2200 - 8000 - 4000 — 4000 — 4000 — 4000 -
(rezinda de 800 2500 2500 2400 10000 7000 7000 7000 7000
canabis)
Cocaina 35000- 35000- 35000- 42000 — 35000 — 40000 - 45000 45000 — 40000 —
50000 50000 50000 44000 55000 60000 - 90000 70000
90000

Amfetamina 3000- 3000-
4000 4000 5000

Sursa: Serviciul Antidrog, IGPR
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Grafic nr. 10- 3: Evolutia pretului minim al drogurilor vandute cu ridicata, in perioada 2004-2012

Pret minim Euro/kg, litru sau 1000 doze
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40000 — _ |
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0 * ~—o
Pret Pret Pret Pret Pret Pret Pret Pret Pret
minim minim minim minim minim minim minim minim minim
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
—&— Hasis kg 600 1600 1600 2200 8000 4000 4000 4000 4000
—— Canabis kg 1600 600 1300 1300 2000 2000 2000 2000
Cocaind kg 35000 | 35000 | 35000 | 42000 | 35000 | 40000 | 45000 | 45000 | 40000
Heroina kg 10000 | 13000 | 15000 | 12000 | 15000 | 12000 | 12000 | 20000 | 17000
—¥— Amfetamina kg 3000 3000 3000 5000 5000
—@— Ecstasy (MDMA) comprimate 3000 3000 8000 3700 3560 3539 4000

Sursa: Serviciul Antidrog, IGPR

Grafic nr. 10- 4: Evolutia pretului maxim al drogurilor vandute cu ridicata, in perioada 2004-2012

Pret maxim Euro/kg, litru sau 1000 doze
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Pret maxim Pret maxim |Pret maxim |Pret maxim | Pret maxim | Pret maxim |Pret maxim |Pret maxim |Pret maxim
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
—4&—Hasis kg 800 2500 2500 2400 10000 7000 7000 7000 7000
— W Canabis kg 2500 800 1500 1500 5000 5000 5000 5000
Cocaina kg 50000 50000 50000 44000 55000 60000 90000 90000 70000
Heroina 15000 17000 15000 15000 16000 20000 20000 27000 22000
—XK— Amfetamina kg 4000 4000 5000

—@— Ecstasy (MDMA) comprimate 4000 4000 10000 7500 7130 7078 7000

Sursa: Serviciul Antidrog, IGPR

Preturile cu ridicata, atat valorile minime, cat si maxime, se mentin la niveluri relativ constante, cu variatii
minime, pentru majoritatea tipurilor de droguri. Cocaina, pastreaza cel mai ridicat pret de pe piata
drogurilor, valoarea de 70.000 Euro fiind in scadere fata de anii 2010 si 2011 (90000 Euro), dar mentinand
trendul ascendent pentru perioada 2004 — 2012. in aceeasi situatie se gaseste si pretul heroinei, 22000
Euro, in scadere fata de anul 2011, dar in continuare pe un trend ascendent fatéd de perioada analizata.
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B. Pretul cu amanuntul (in Euro/g sau pe o doza)

Hasis 79 15-20 14,25 - 19 14,1-18,8 15-20

(rezina de

canabis)

Cocaina 60-120 80-120 80-150 80-120 80-120 80 -120 80-120 80-120 80-120
~Heroina _ 125-40 25-60 30-35 46-55 _ — _ _

Amfetamina 5- 7-13  7-13 10 -

LSD 20-30 20-30 30-35 20 - 37 19 -35,63 18,8 -35,3 20 - 40

(timbru)

Sursa: Serviciul Antidrog, IGPR

Grafic nr. 10-5: Evolutia pretului minim al drogurilor vandute cu amanuntul, in perioada 2004 - 2012

Pret minim Euro/g sau o doza
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—@— Ecstasy (MDMA) comprimat 5) K3 10 7 5 10 10 9 10

Sursa: Serviciul Antidrog, IGPR
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Grafic nr. 10-6 : Evolutia pretului maxim al drogurilor vandute cu amanuntul, in perioada 2004 -
2012

- Pret maxim Euro/g sau o doza
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—%— Amfetamina g 10 13 13 10
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Sursa: Serviciul Antidrog, IGPR

in privinta preturilor cu amanuntul, dupa perioada anilor 2004 — 2008, caracterizata de fluctuatii crescute
ale valorilor, in special a celor minime, incepand cu anul 2009 se observa o stabilizare relativa a acestora
pentru toate categoriile de droguri, singura exceptie fiind pretul minim al heroinei, care a crescut la 50
Euro/gram faté de valorile inregistrate in anii 2009 — 2011 (37 Euro/gram, 36 Euro/gram si respectiv 35
Euro/gram) si a depasit maximul de 46 Euro/gram atins in anul 2008. Canabisul, cel mai consumat tip de
drog, mentine valori constante ale pretului pe gram, acesta situandu-se in intervalul 10 — 20 Euro (minim gi
maxim) incepand cu anul 2009 si pana in prezent. Cocaina raméane cel mai scump tip de drog consumat,
pretul minim — maxim fiind cuprins n intervalul 80 — 120, incepand cu anul 2007, valori care se mentin i
in prezent.

10.3.2. Puritatea drogurilor

Concentratia heroinei vandute la nivelul strazii a variat intre 0,22% si 46%.In cazul cantititilor mari
capturate de structurile operative, analizele de laborator au evidentiat o concentratie in heroina cuprinsa
intre 34% si 50,36%. Puritatea medie a probelor de heroina (vanduta cu amanuntul) analizate in cursul
anului 2012 a fost de 19,62%. Agentii de dilutie si adjuvantii / adulterantii cel mai frecvent intalniti in
probele de heroina sunt: cofeina, paracetamol, dextrometorfan si griseofulvin.

in cursul anului 2012, concentratia celor 7 probe de MDMA (vandute la nivelul strazii) analizate, a fost
cuprinsa intre 7,99% si 64,6%. In compozitia probelor de MDMA a fost pusa in evidenta prezenta cofeinei,
folosita drept adjuvant / adulterant.

Concentratia in cocaina a capturilor mari, analizate de catre specialigtii laboratoarelor de analiza, a variat
intre 0,022% si 97,34%, iar pentru cocaina vanduta la nivelul strazii concentratia a variat intre 0,09% si
82,65%. in cursul anului 2012, puritatea medie a probelor de cocaind analizate (vandutd cu am&nuntul) a
fost de 36,07%. Substantele identificate in probele de cocaina analizate in cursul anului 2012, sunt
urmatoarele: fenacetina, lidocaina, tetracaina, levamisol, cofeina, procaina si tetramisol.

Concentratia in THC a ierbii de canabis (marijuana) comercializata la nivelul strazii a fost cuprinsa intre
0,074% si 14,78%, iar pentru cea comercializata cu ridicata a fost cuprinsa intre 0,43% si 14,63%.
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Concentratia medie pentru probele de iarba de canabis / marijuana (vanduta la nivelul strazii) analizate la
nivel national Tn anul 2012 a fost de 6,34%.

in ceea ce priveste rezina de canabis vanduta la nivelul strdzii, analizele de laborator au pus in evidenta
o concentratie in THC cuprinsa intre 6,22% si 7,77%. Concentratia medie pentru probele de rezina de
canabis (vanduta la nivelul strazii) analizate la nivel national in anul 2012 a fost de 7,12%.

Grafic nr. 10-7: Evolutia puritatii minime a drogurilor la nivelul strazii (%) in Roménia, in perioada

2008 — 2012

Evolutia puritatii minime a drogurilor la nivelul strazii, in Romania,
in perioada 2008 - 2012

80

. S

40

22 :7 \.,\ Ny

e A

2008 2009 2010 2011 2012

—&@— Heroina 5 23.9 3.25 0.38 0.22
—— Cocaina 18 20.15 71.2 5.93 0.09
Canabis 1.54 0.06 0.4 0.07
Hasis 4 2.25 285! 1.11 6.22

Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor, IGPR

Grafic nr. 10-8: Evolutia puritatii maxime a drogurilor la nivelul strazii (%) in Roménia, in perioada

2008 - 2012

Evolutia puritatii maxime a drogurilor la nivelul strazii (%), in Romania,
n perioada 2008 - 2012
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Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor, IGPR
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10.4 RAPORTUL ANUAL CATRE SISTEMUL EUROPEAN DE AVERTIZARE TIMPURIE

In anul 2012 au fost identificate un numar de 22 noi substante cu potential psihoactiv aflate sub control
national, cea mai mare cantitate fiind din categoria JWH-018.

Tabel nr. 10-5: Substante noi cu potential psihoactiv aflate sub control national, identificate in anul
2012

NR. Substanta Descriere Numar Greutate
fizica cazuri
1 Amfepramona Tablete 1 4
2 para-metoxiamfetamina (PMA) Tablete 1 3
3 para-metoximetamfetamina (PMMA) Tablete 1 1
4 JWH-018 Plante - mix 18 1009,16
5 JWH-250 Plante - mix 1 59,19
6 JWH-073 Plante - mix 1 3,6
7 CP 47, 497-C8 Plante - mix 1 7,82
8 Mefedrona (MMC) Pudra 31 172,28
9 Mefedrona (MMC) Tablete 4 577
10 Metilona (beta-ceto-MDMA) Pudra 1 3,84
11 Fluorometcatinona/ Flefedrona Pudra 2 8,9
12 Etcathinona Pudra 6 5,04
13 BZP + TFMPP Tablete 1 52
14 CPP Tablete 11 22
15 CPP Pudra 1 0,1
16 Amfetamina + CPP Tablete 4 9
17 MBZP Tablete 1 6
18 5 MeO-Dalt Pudra 72 78,2
19 DMT Pudra 1 0,13
20 2C-X Pudra 1 5,07
21 Pirovalerona (MDPV) Pudra 8 30,52
22 Pirovalerona (MDPV) Tablete 1 2

Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor, IGPR

De asemenea, in cursul anului 2012, au fost identificate 27 substante noi cu potential psihoactiv, care nu
se aflau sub control national, grupate in 3 categorii: canabinoizi sintetici, catinone si amfetamine, dupa
cum urmeaza:
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Tabel nr. 10-6: Substante noi cu potential psihoactiv care nu se aflau sub control national,
identificate in anul 2012

Canabinoizi sintetici Catinone Amfetamine
JWH-019 a—PVP 3-FA
JWH-022 4-MEC 4-FA
JWH-081 4-EMC 4—-MMA
JWH-122 NEB 4-FMA
JWH-203 Pentedrona
JWH-210 Pentilona
AM-2201 bk—MDEA

MAM-2201 MDPBP
MAM-1220 3,4-DMMC
CB-13
UR-144
XLR-11
STS-135
AKB—48

Sursa: Laboratorul Central de Analiza si Profil al Drogurilor, IGPR
Grupuri de lucru privind imbunatatirea activitatii retelei
In 2012 au fost organizate grupuri de lucru pe tematica SNPP.

Similar anilor anteriori, concluziile grupurilor de lucru organizate in 2012, au pus in evidenta:

. dificultatea evidentierii in probe biologice a prezentei acestor compusi noi si probleme privind
dotarea tehnica a laboratoarelor de profil, respectiv instruirea personalului de specialitate datorita
noutatii fenomenului si a ritmului alert cu care aceste substante noi au aparut si s-au dezvoltat;

. problema dotarii laboratoarelor toxicologice din unitatile de primiri urgente;

. lipsa unei abordari structurate privind tratamentul tulburarilor generate de SNPP.

In ultimul studiu de tip online snapshot, desfasurat de ANA in prima parte a anului 2013 s-au identificat 7
magazine online cu url unic (cod indentificare online) care, desi nu aveau un domeniu web apartinand
Romaniei “.ro”, declarau ca livreaza SNPP la comanda in Roménia sau aveau meniu in limba romana.
Printre substantele comercializate se numara:

Tabel nr. 10-7: Substante noi cu proprietati psihoactive, comercializate sub diferite denumiri:

Denumire comerciala substante Gramaj Pret in lei
Boom Powder 1gr 140
Boom Powder 0,5gr 75
Boom Pills 4 p. 150
Boom Pills 2p 80
Monster Energy Powder 1gr 140
Monster Energy Pills 4p 150
Monster Energy Pills 2p 80

Sursa: ANA

Interesul manifestat online pentru “etnobotanice”

Dupa cum se observa in graficul urmator, interesul online manifestat pentru fenomenul SNPP se afla in
continua scadere, dupa adoptarea legislatiei care prevede existenta unei autorizatii prealabile
comercializarii unor astfel de produse (Legea nr. 194/2011'%),

126 Legea 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele

decét cele prevazute de acte normative in vigoare
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Grafic nr. 10- 9: Interesul manifestat online pentru “etnobotanice”
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CONCLUZII :

Romania nu este o tara de productie a drogurilor, dar igi pastreaza calitatea de important punct
de tranzit pe ruta Balcanica de traficare a drogurilor; Romania, alaturi de statele cu iesire la
Marea Neagra, este o ruta alternativa/ secundara de introducere a cocainei in Europa, prin
portul Constanta, in special a cocainei ce provine din Bolivia;

Romania devine tot mai evident si o tara de destinatie pentru majoritatea tipurilor de droguri:
heroina, canabis, cocaina, rezina de canabis si droguri sintetice, aspect confirmat si de
capturile semnificative inregistrate la nivelul anilor 2011 si 2012 prin raportare la numarul
capturilor, cantitatile confiscate, tipurile de drog confiscate, precum si la repartitia acestora pe
teritoriul Romaniei.

In anul 2012, se constata o crestere semnificativa de aproximativ 60% a cantitatii totale de
droguri confiscate, cu cregteri fatd de anul precedent a cantitatilor de heroina (de 3 ori) si a
plantelor si culturilor ilicite de canabis (de 3 ori);

Cantitatea de droguri provenita din capturile semnificative realizate in cursul anului 2012
reprezinta peste 79% din totalul cantitatii de droguri capturate, astfel:

o total cantitati droguri capturate: 794,328 kg si 16.528 comprimate;

e total cantitati droguri provenite din capturi semnificative: 743,04 kg si 11.301 comprimate.
Anul 2012 inregistreaza cea mai mare cantitate de opiu confiscata pana in prezent (9,79

kg);

In contextul in care culturle de mac opiaceu in Afghanistan au cunoscut cresteri
semnificative™’ atat in 2011 (61%), cat si in 2012 (18% fatad de 2011) Romania trebuie sa fie
pregatita pentru un eventual trend ascendent al cantitatilor de heroina ce vor tranzita teritoriul
national in perioada imediat urmatoare. Astfel, se estimeaza faptul ca heroina produsa din
culturile anilor 2011 si 2012 va fi disponibila pe piata internationala a drogurilor in perioada
2013 - 2015;

Se inregistreaza o cregtere a prezentei/ disponibilitatii canabisului si rezinei de canabis
pe piata drogurilor in Roméania (2010 — 143,1 kg, 2011 — 269,1 kg, 2012 — 678,1 kQg);

Prezent la nivelul intregii tari, canabisul este cel mai consumat drog, inregistrandu-se tot mai
multe informatii cu privire la o renuntare a importului acestui drog din alte tari si declansarea
unui fenomen de productie locala, fapt ce ar scadea costurile de vanzare si ar facilita ,afacerile”
traficantilor romani;

Mai mult de jumatate (65%) din cantitatea de canabis confiscata (444,39 kg) a avut ca tara de
origine Romania. Totodata, 406 kg din aceasta cantitate (91,36 %), reprezinta masa verde
recoltata (plante de canabis), fapt ce poate fi un indiciu probabil al unei preocupari de extindere
a culturilor de cannabis (posibil productie autohtona in dezvoltare);

Cantitatea de heroina confiscata inregistreaza o crestere semnificativa, aspect confirmat si de
concluziile rapoartelor U.N.O.D.C. cu privire la cresterile succesive in 2011 si 2012 ale
suprafetelor cultivate cu mac opiaceu in Afganistan. in acest sens, se prefigureazd mentinerea
trendului ascedent si pentru anii 2013 si 2014;

Prezenta cocainei pe piata drogurilor in Roménia este in scadere fatéd de anul 2011, aspect
inregistrat si la nivel international si confirmat si coroborat cu rapoartele U.N.O.D.C. ce
semnaleaza scaderi ale suprafetelor cultivate cu coca in Columbia si Bolivia, importanti
producatori de cocaina. Cu toate acestea, cantitatea confiscata se mentine la un nivel destul de
ridicat (peste 50kg);

127

Afghanistan Opium Survey 2012, Afganistan Opium Survey 2011 — www.unodc.org.
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- In functie de tara de origine a drogurilor au fost constatate urmatoarele:

e Cocaina provine din Columbia si Venezuela;
e Heroina provine din Turcia;
e Opiul provine din Iran;
¢ Canabisul provine din Grecia, Bulgaria si Spania;
¢ Rezina de canabis provine din Maroc;
¢ Drogurile sintetice provin din Olanda, Spania, Romania si Bulgaria.
- Tranzitdnd Romania, urmatoarele tipuri de droguri au avut ca destinatie:
e Cocaina — cu destinatie ltalia;
¢ Heroina — cu destinatie Olanda;
e Canabis — cu destinatie Italia, Olanda si Polonia;
¢ Opiu — cu destinatie Germania.
- Magazinele de “vise” au fost inchise in procent de aproximativ 98% si s-a inregistrat o scadere
semnificativa a confiscarilor de SNPP (1,5 Kg), fatéd de 125,14 kg in anul 2010 si 4,96 kg in
anul 2011;

- Pe parcursul anului 2012, au fost identificate pe teritoriul Roméaniei doua laboratoare
clandestine de conditionare de substante noi cu proprietati psihoactive'?®, dintre care unul
pe raza Municipiului Bucuresti si altul pe raza Municipiului Buzau;

- Preturile principalelor tipuri de droguri se mentin la niveluri relativ constante fatd de anii
precedenti, singurele modificari ale acestui indicator vizadnd doar cantitatile de heroina si
cocaina vandute cu ridicata (valori in scadere — preturile inregistreaza scaderi cuprinse intre
11 - 20%), precum si cel al comprimatelor de ecstasy (in crestere ugoard determinatd de
modificarile de curs valutar in anul 2012).

28 Aceste substante intrd sub incidenta Legii nr.194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse

susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decéat cele prevazute de acte normative in vigoare
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Hotararea Guvernului nr. 461 din 11 mai 2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale
Antidrog (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr.331 din
12.05.2011)

Legea nr.194/07.10.2011 pentru combaterea operatiunilor cu substante susceptibile de a produce efecte
psihoactive, altele decat cele reglementate prin alte legi (emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea 1, nr.796 din 10.10.2011)

Ordinul nr 103 din 26 aprilie 2012 privind aprobarea Procedurii de autorizare a operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare, si a
cuantumului tarifelor de autorizare si evaluare, emis de ministrul sanatatii, ministrul administratiei si
internelor si presedintele Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor

Ordinul ministrului administratiei si internelor si al ministrului sanatatii nr. 97 din 17.04.2012 si, respectiv,
252 din 16.03.2012 pentru nominalizarea persoanelor care fac parte din comisia de evaluare prevazuta la
art. 7 alin. (1) din Legea nr. 194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse susceptibile de a avea
efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative in vigoare.

Legea nr. 187/2012 pentru punerea Tn aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal, publicata in
Monitorul Oficial, Partea I, nr. 757, din 12 noiembrie 2012

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

Legea nr. 332/2005 privind ratificarea Conventiei-cadru WHO pentru controlul tutunului, adoptata la
Geneva, Elvetia, la 21 mai 2003 publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei nr.1088 din 2 decembrie 2005

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

Senatul Roméaniei — Buletinul legislativ, sesiunea septembrie — decembrie 2011

Legea nr. 286 din 17 iulie 2009 privind Codul penal (emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei nr . 510 din 24 iulie 2009)

Legea nr. 143 din 26 iulie 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri
(emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 362 din 3 august 2000)

Hotararea Guvernului nr.1388 din 28.12.2010 pentru aprobarea Programelor nationale de sanatate pentru
anii 2011 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea 1, nr.893
din 30.12.2010)

Ordin comun al ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1591/1110
din 30 decembrie 2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate pentru anii 2011 — 2012 (emitent: Ministrul Sanatatii si Presedintele Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr. 53 din 21.01.2011)

Ordinul nr. 1389/513/282 din 4 august 2008 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de autorizare a
centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatorii de
organizare si functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri, publicat in
Monitorul Oficial al Roméniei nr. 830 din 10.12.2008

Hotararea Guvernului nr.1102/2008 pentru aprobarea Programului national de asistenta medicala,
psihologica si sociala acordatd consumatorilor de droguri 2009 — 2012 (publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei nr.672 din 30.09.2008), modificata prin HG 87/2010 pentru completarea anexei la HG nr.
1102/2008 privind aprobarea Programului national de asistentd medicala, psihologica si sociala a
consumatorilor de droguri 2009-2012 (Monitorul Oficial al Romaniei nr. 99/12.02.2010)
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Hotararea Guvernului nr.1101/2008 pentru aprobarea Programului de interes national de prevenire a
consumului de tutun, alcool si droguri 2009 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei nr.672 din 30.09.2008), modificata si completata cu HG 939/2009 pentru modificarea
anexei la HG nr. 1102/2008 privind aprobarea Programului national de asistenta medicala, psihologica si
sociala a consumatorilor de droguri 2009-2012 (Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 593/27.08.2009)

Hotararea Guvernului nr. 73 din 27 ianuarie 2005 privind aprobarea Strategiei nationale antidrog in
perioada 2005 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicatd in Monitorul Oficial al Roméaniei , Partea 1,
nr.112 din 3 februarie 2005)

Hotararea Guvernului nr. 1369 din 23 decembrie 2010 privind aprobarea Planului de actiune pentru
implementarea Strategiei nationale antidrog 2005 — 2012 (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr. 38 din 17 ianuarie 2011)

Decizia Consiliului National al Audiovizualului privind Codul de reglementare a continutului audiovizual -
Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 250/02.03.2006

Hotararea Guvernului nr. 1489/2002 pentru organizarea si functionarea Agentiei Nationale Antidrog, cu
modificarile si completarile ulterioare (emitent: Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea 1, nr. 956 din 27 decembrie 2002)

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 117 din 23 decembrie 2010 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 571/ 2003 privind Codul fiscal si reglementarea unor masuri financiar- fiscale

Legea nr. 61/1991 pentru sanctionarea faptelor de incalcare a unor norme de convietuire sociala, a ordinii
si linistii publice, modificata si republicata, Monitorul Oficial al Romaniei nr. 387/18.08.2000

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.195/ 2002 privind circulatia pe drumurile publice - Modificata si
completata prin O.U.G. nr.63/2006 publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.729/20.09.2006
OMAI nr. 37/ 17.02.2011 pentru constituirea echipelor mixte ce vor efectua controale conform
competentelor legale, in locuinte/medii in care se produc/comercializeaza/utilizeaza substante/produse noi
cu efect psihoactiv daunatoare sanatatii, altele decat cele reglementate, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei 123/17.02.2011

Ordonantei 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutilor de medicina legala, cu
modificarile si completarile ulterioare

Codul Penal al Roméaniei, Publicat Tn Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea | nr. 510 din 24/07/ 2009, care a
intrat Tn vigoare la data de 24 iulie 2012

Legea nr 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun, publicata in
Monitorul Oficial partea | nr. 435/21.06.2002

HG nr. 323/ 2005 privind aprobarea Planului de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog
in perioada 2005-2008

Ordinul nr. 1216/C din 18 mai 2006 privind modalitatea de derulare a programelor integrate de asistenta
medicala, psihologica si sociala pentru persoanele aflate in stare privativa de libertate, consumatoare de
droguri — Ministerul Justitiei nr. 1.216/C din 18.05.2006, Ministerul Administratiei si Internelor nr. 1.310 din
19.05.2006, Ministerul Sanatatii nr. 543 din 18.05.2006, Monitorul Oficial al Romaniei nr. 471/31.05.2006

Decizia nr. 17 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare, modificare si
implementare a planului individualizat de asistentd a consumatorului de droguri — emitent Agentia
Nationala Antidrog (Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 899/06.11.2006)

Ordinul nr. 383/06.06.2005 al Ministrului Muncii, Solidaritati Sociale si Familiei pentru aprobarea
standardelor generale de calitate privind serviciile sociale specializate din Romania, furnizate in sistem
public, privat si parteneriat public-privat si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre furnizori;
si H.G. nr. 1024/2004 pentru verificarea respectarii standardelor de calitate prevazute de Ordinul nr. 383/
06.06.2005

Ordonanta de Guvern nr. 92/29.08.2000 privind organizarea si functionarea serviciilor de reintegrare
sociala a infractorilor si de supraveghere a executarii sanctiunilor neprivative de libertate — Guvernul
Romaniei (Monitorul Oficial al Romaniei nr. 423/01.09.2000)

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri (emitent:
Guvernul Romaniei, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.1039 din 28 decembrie 2006)
Legea nr. 186 din 13.06.2007 pentru aprobarea Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 121/2006 privind
regimul juridic al precursorilor de droguri, Emitent Parlamentul, Monitorul Oficial al Roméaniei nr.
425/26.06.2007

Legea nr. 39/2003 privind prevenirea si combaterea criminalitatii organizate, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei 50 din 29 ianuarie 2003 (Monitorul Oficial 50/2003)
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Legea nr. 218/2002 (actualizata prin Legea 60/2009)privind organizarea si functionarea Politiei Romane, in
scopul asigurarii bunei desfasurari si sporirii eficientei serviciului politienesc din unitatea administrativ-
teritoriala in care functioneaza

Dispozitia Directorului ANA numarul 240/1/08.12.2011 de infiintare a Centrului de Zi Pericle

Ordinul comun nr. 770/ 192/ 2007 pentru aprobarea Metodologiei de completare a fiselor standard si de
transmitere a datelor prevazute in foaia individuala de 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; Emitent: Ministerul Sanatatii Publice (Nr. 770/2007) si Ministerul
Internelor si Reformei Administrative (Nr. 192/ 2007)

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, reglementeaza cadrul general de organizare, functionare si
finantare a sistemului national de asistenta socialda in Romania

Ordinul nr. 1313/2011 de adoptare a Planului de actiune pentru implementarea Strategiei privind reforma in
domeniul asistentei sociale, 2011 — 2013

0.U.G. nr. 6 din 10.02.2010 pentru modificarea si completarea Legii. nr. 143/2000 privind combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri si pentru completarea Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al
plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope

Legea nr. 339/2005 care reglementeaza regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante
si psihotrope care prezinta interes in medicina, supuse unui control strict

Hotararea de Guvern nr. 1915 din 22.12.2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii
nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope;
Emitent Guvernul, Monitorul Oficial al Romaniei nr. 18/11.01.2007

Legea nr. 522 din 24 noiembrie 2004 pentru modificarea si completarea Legii nr. 143/ 2000 privind
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, Emitent: Parlamentul Romaniei, publicata in Monitorul
Oficial nr. 1155 din 7 decembrie 2004

Hotararea de Guvern nr. 860 din 28 iulie 2005 privind aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor
Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri (Monitorul
Oficial al Romaniei nr. 749 din 17 august 2005)

Ordinul Ministrului Sanatatii si Familiei nr. 187/2002 pentru definirea tipurilor de unitati medicale ce pot fi
abilitate sa asigure asistenta medicald persoanelor dependente de droguri, precum si a organizatiilor
neguvernamentale ce pot fi abilitate sa desfasoare activitati de prevenire a transmiterii microorganismelor
patogene pe cale sanguina in randul consumatorilor de droguri injectabile
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comparate 2008-2012 (%)

Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de tipul centrului de tratament, 2012 (%)

Prevalenta HVC in randul CDI, 2012 (%)

Prevalenta HVC in randul CDI, date comparate 2004-2012 (%)

Prevalenta HVC in randul CDI in functie de sex, date comparate 2008-2012 (%)

Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de grupa de varsta, date comparate 2008-2012 (%)
Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de perioada de injectare, 2008-2012 (%)

Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/ recidive), 2008-2012
(%)

Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de tipul centrului de tratament, 2012 (%)

Prevalenta infectiei HIV in randul CDI, 2012 (%)

Prevalenta HIV in randul CDI, date comparate 2004-2012 (%)

Prevalenta HIV in randul CDI in functie de sex, 2008-2012 (%)

Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de grupa de varsta, date comparate 2008-2012 (%)
Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de perioada de injectare, date comparate 2008-2012
(%)

Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/ recidive), 2011-2012 (%)
Prevalenta HIV in randul CDI, in functie de tipul centrului de tratament, 2012 (%)

In ultima luna, cat de des s-a intamplat sa folosesti seringi sau fiole folosite fnainte de
altcineva?

Distributia numarului de CDI, in functie de rezultatul testarii

Prevalenta infectiei HIV in randul CDI, BSS 2012 (%)

Prevalenta HVB in randul CDI, BSS 2012 (%)

Prevalenta HVC in randul CDI, 2012 (%)

Evolutia sistemului de colectare a datelor privind urgentele medicale 2009-2012 (nr.)

Evolutia urgentelor medicale datorate consumului exclusiv de droguri ilicite, pe luni, date
comparate 2011-2012 (numar cazuri)

Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectile de urgentd pentru probleme
medicale datorate consumului de droguri ilicite

Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectile de urgentd pentru probleme
medicale datorate consumului de SNPP

Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectiile de urgentd pentru probleme
medicale datorate consumului de canabis

Caracteristici ale persoanelor care s-au prezentat la sectile de urgentd pentru probleme
medicale datorate consumului de opiacee

Evolutia urgentelor medicale datorate consumului de SNPP (exclusiv sau in combinatie) , pe
luni, date comparate 2010-2012 (numar cazuri)

Distributia urgentelor medicale ca urmare a consumului de substante psihoactive si a unitatilor
medicale raportoare, in perioada 2011-2012, pe regiuni de dezvoltare economica (numar
cazuri/ numar unitati)

Distributia urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite, in functie de tipologia
diagnosticului de urgenta si sex, 2012 (%)
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Distributia urgentelor medicale datorate consumului de droguri ilicite, Tn functie de calea de
consum si sex, 2012 (%)

Distributia cazurilor de urgenta in care a fost semnalata prezenta infectiilor HIV, HVB, HVC pe
categorii de varsta 2012 ( %)

Distributia cazurilor de urgenta care au raportat consum de droguri ilicite in 2012, in functie de
sex, prezenta infectiilor HIV, HVB, HVC si categoria de substante consumate 2012 (%)

Distributia consumatorilor de droguri, in functie de patologia psihiatrica asociata consumului
de droguri, date comparate 2010-2012 (nr. persoane)

Distributia cazurilor CDI, in functie de patologia psihiatrica asociata consumului de droguri,
date comparate 2010-2012

Distributia cazurilor de decese asociate consumului de droguri, pe tipuri de decese (directe,
indirecte), date comparate 2006-2012

Evolutia incidentei infectiilor cu HVB, HVC si HIV, in cazul deceselor asociate consumului de
droguri, date comparate 2006-2012

Distributia cazurilor de deces asociate consumului de droguri, in functie de sexul persoanei
decedate, date comparate 2001-2012

Distributia lunara a deceselor asociate consumului de droguri, pe tipuri de decese (directe,
indirecte), 2012 (nr. cazuri)

Distributia deceselor asociate consumului de droguri, pe categorii de varsta, date comparate
2000 - 2012 (numar de cazuri)

Evolutia varstei medii in cazul deceselor asociate consumului de droguri, date comparate
2002-2012

Evolutia detectiilor de metadona in cazurile de decese asociate consumului de droguri, date
comparate 2006-2012

Evolutia intoxicatiilor cu opiacee in cazurile de decese asociate consumului de droguri, date
comparate 2006-2012 (%)

Distributia cazurilor de deces, in functie de substanta detectatd la examenele toxicologice,
2012

Evolutia numarului de seringi distribuite CDI in Romania in perioada 2008-2012 (estimare)

Evolutia numarului de CDI deserviti in cadrul programelor de schimb de seringi in perioada
2008-2012 (estimare)

Evolutia numarului mediu de seringi /client/ an in cadrul programelor de schimb de seringi in
perioada 2008-2012 (estimare)

Analiza comparativa a numarului de seringi distribuite, in functie de tipul serviciului si tipul
furnizorului

Statusul ocupational al persoanelor admise la tratament in 2012, ca urmare a consumului de
droguri (%)

Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de statusul ocupational si sexul
beneficiarilor (%)

Nivelul educational al persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului de droguri in
anul 2012 (%)

Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de nivelul educational si sexul
beneficiarilor (%)

Distributia admiterilor la tratament in 2012, in functie de tipul de locuinta si sexul beneficiarilor
(%)

Situatia locativa a persoanelor admise la tratament in 2012, ca urmare a consumului de
droguri (%)

Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, in perioada 2001 - 2012 (nr.)
Distributia dosarelor solutionate, in 2012, in functie de tipul solutiei (%)

Evolutia proportiei de cauze solutionate in functie de tipul solutiei (trimitere in judecata, SUP
conform art.18* , NUP sau SUP), 2012 (%)
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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 2001 — 2012

Evolutia proportiei persoanelor trimise in judecata din totalul persoanelor cercetate de catre
parchet, in perioada 2001 - 2012 (%)

Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor, in
perioada 2001 - 2012

Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor, in functie
de varsta, in perioada 2001 - 2012

Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, in perioada 2001 - 2012

Evolutia comparativd a numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu
suspendarea conditionata a executarii i a celor cu suspendarea executarii sub supraveghere,
in perioada 2001 - 2012

Persoane condamnate la art.4 din Legea 143/2000

Evolutia numarului conducatorilor auto depistati in trafic sub influenta substantelor stupefiante
sau psihotrope, in perioada 2005 - 2012

Evolutia numarului de consumatori de droguri autodeclarati comparativ cu cea a populatiei din
penitenciare, date comparate 2001-2012

Distributia consumatorilor autodeclarati in functie de substanta consumata, date comparate
2007-2012 (%)

Structura efectivelor de detinuti dupa natura infractiunilor
Situatii de descoperire a substantelor interzise (date comparate, 2009-2012)

Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, pentru consum de substante
psihoactive, date comparate 2008-2012 (nr. de persoane)

Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, pentru consum de droguri ilicite si
SNPP, in functie de anul admiterii, date comparate 2008-2012 (nr. de persoane)

Distributia admiterilor la tratament in anul de referinta, in regim de detentie, pentru consum de
droguri ilicite si SNPP, in functie de distributia teritoriala a locatiiilor unde s-a acordat
asistenta, date comparate 2011-2012

Distributia admiterilor la tratament in anul de referinta, in regim de detentie, pentru consum de
droguri ilicite si SNPP, in functie de tipul admiterii si sexul beneficiarului, date comparate
2008-2012 (nr. de persoane)

Distributia admiterilor la tratament in anul de referinta, in regim de detentie, pentru consum de
droguiri ilicite si SNPP, in functie de tipul drogului principal, date comparate 2008-2012 (nr. de
persoane)

Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, in functie de grupa de vérsta, date
comparate 2008-2012 (nr. de persoane)

Distributia admiterilor la tratament in regim de detentie, in functie de nivelul de studii, date
comparate 2008-2012 (nr. de persoane)

Participarea detinutior la programe de educatie si asistenta psiho-sociala

Dinamica cantitatilor de droguri confiscate in perioada 2001-2012 (kg)

Cantitati semnificative de droguri capturate in perioada 2001-2012

Evolutia pretului minim al drogurilor vandute cu ridicata, in perioada 2004-2012

Evolutia pretului maxim al drogurilor vandute cu ridicata, Tn perioada 2004-2012

Evolutia pretului minim al drogurilor vandute cu amanuntul, in perioada 2004 - 2012

Evolutia pretului maxim al drogurilor vandute cu amanuntul, in perioada 2004 - 2012

Evolutia puritatii minime a drogurilor la nivelul strazii (%) in Romania, in perioada 2008 — 2012
Evolutia puritatii maxime a drogurilor la nivelul strazii (%) in Roméania, in perioada 2008 - 2012
Interesul manifestat online pentru “etnobotanice”
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Distributia teritoriald a centrelor care au raportat acordarea de asistentd consumatorilor de
droguri ilicite si SNPP in functie de centrului, 2012

Distributia teritoriala a admiterilor la tratament in 2012, in functie de tipul drogului principal si
judetul unde s-a acordat asistenta (nr.)

Distributia teritoriala a admiterilor la tratament in 2011-2012, in functie de tipul drogului
principal si judetul unde s-a acordat asistenta (nr.)

Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul exclusivde SNPP
Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul exclusiv de canabis
Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul exclusiv de opiacee

Repartitia geografica a cazurilor de urgenta cauzate de consumul de droguri ilicite, analiza
comparativa 2011-2012

Distributia deceselor asociate consumului de droguri, la nivelul unitatilor teritorial-administrative
(judete), 2012 (nr. cazuri)

Locatii deservite in cadrul proiectulu

Distributia capturilor semnificative pe teritoriul Romaniei, pe tip de drog, 2012
Heroina capturi semnificative, 2012

Rezina de canabis - capturi semnificative, 2012

Canabis — capturi semnificative, 2012

Cocaina- capturi semnificative, 2012

Ecsasy- capturi semnificative, 2012

Alte droguri- capturi semnificative, 2012

225



LISTA ABREVIERILOR UTILIZATE IN TEXT

ALIAT Asociatia de Lupta Impotriva Alcoolismului si Toxicomaniei
ANA Agentia Nationala Antidrog

ANIT Asociatia Nationala de Interventii in Toxicomanii

ANP Administratia Nationala a Penitenciarelor

ARAS Asociatia Roména Anti SIDA

BSS Behavioural Surveillance Survey

BTS Boli cu Transmitere Sexuala

CAIA Centrul de Asistenta Integrata in Adictii

CDlI Consumatori de Droguri Injectabile

CP Codul Penal

CPD Consum Problematic de Droguri

CPECA Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog
DGPMB Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti
DGASPC Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
DIICOT Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism
DRD Drug-related deaths

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ERP Enterprise Resources Planning

FICE Federatia Internationald a Comunitatilor Educative

GPS General Population Survey

HG Hotarare de Guvern

HIV Virusul imuno deficientei dobandite

HVB Hepatita Virala B

HVC Hepatita Virala C

IGPR Inspectoratul General al Politiei Romane

IML Institutul de Medicina Legala

INML Institutul National de Medicina Legala ,Mina Minovici” Bucuresgti
INS Institutul National de Statistica

LSD Acidul lisergic dietilamid (din germana Lysergsaure-diethylamid)
MAI Ministerul Administratiei si Internelor

MEC Ministerul Educatiei si Cercetarii

MDMA Methylenedioxymethamphetamine

MDPV Metilendioxipirovalerona

MIRA Ministerul Internelor si Reformei Administrative

MMFPS Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale

MO Monitorul Oficial

MS Ministerul Sanatatii

NUP Neinceperea urmaririi penale

OEDT/ Observatorul European de Droguri si Toxicomanii/ Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si
EMCDDA Dependentei de Droguri

ONG Organizatie neguvernamentala

ORDT Observatorul Roman de Droguri si Toxicomanii

ouG Ordonanta de Urgenta a Guvernului
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PDU Consum Problematic de Droguri

PSS Program de schimb de seringi

RAA Fundatia Romanian Angel Appeal

RDS Respondent Driven Sampling

RHRN Romanian Harm Reduction Network

SIDA Sindromul Imunodeficientei Dobandite

SNA Strategia Nationala Antidrog

SNPP Substante noi cu proprietati psihoactive, comercializate sub denumirea de ,etnobotanice”
SORDT Serviciul Observatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie
SRCD Serviciul Reducerea Cererii de Droguri

SMROD Serviciul Reducerea Ofertei de Droguri

SUP Suspendarea urmaririi penale

TDI Treatment Demand Indicator

THC Tetrahidrocanabinol

UNAIDS Programul Comun al Natiunilor Unite cu privire la HIV/SIDA
UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

UNODC Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate

VHB Virusul Hepatitei B

VHC Virusul Hepatitei C
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