RAPORT NATIONAL PRIVIND SITUATIA DROGURILOR - 2015
- SINTEZA -

Contextul national si politicile in domeniu

Dezvoltarea unor politici coerente de raspuns la fenomenul drogurilor si de urmarire a
tendintelor acestui fenomen are la baza o viziune globala si colaborarea reala a tuturor
factorilor sociali implicati. Documentul programatic principal in domeniu 1l reprezinta
Strategia nationala antidrog 2013 — 2020, implementata prin Planul de actiune pentru
perioada 2013 — 2016, adoptate prin H.G. nr. 784/ 2013. Tn acest context, principiul de
baza al eficientei strategiei nationale in domeniul drogurilor este coordonarea.
Responsabilitatea coordonarii generale apartine Agentiei Nationale Antidrog, institutie
specializata din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, abilitata prin lege sa coordoneze la
nivel national raspunsul la fenomenul drogurilor, in conformitate cu prevederile H.G. nr.
461/ 2011 privind organizarea si funciionarea Agentiei Nationale Antidrog, cu
modificarile si completérile ulterioare. La nivel central gi teritorial, anul 2014 a fost foarte
important din punctul de vedere al colaborarii dintre Agentia Nationala Antidrog si
autoritatile locale si, In special, cu Institufile Prefectului, aspect concretizat prin
adoptarea a 48 Strategii judetene antidrog 2014 — 2020 si a Planurilor de actiune pentru
implementarea Strategiilor judetene antidrog 2014 — 2016.

in anul 2014, activitatea circumscrisa armonizarii si dezvoltarii cadrului legislativ s-a
concretizat in inifierea, elaborarea si promovarea unor proiecte de acte normative in
domeniul antidrog, precum si in fundamentarea si sustinerea unor poziii si opinii de
specialitate fata de propuneri legislative aferente domeniului drogurilor sau altor domenii
conexe, precum: proiect de Lege pentru modificarea si completarea Tabelelor — anexa la
Legea nr. 143/ 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri precum si pentru completarea Tabelelor-anexa la Legea nr. 339/ 2005 privind
regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; proiect
de H.G. privind aprobarea Programului national de prevenire si asistenfa medicala,
psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2013-2016 (aprobata in 2015); proiect
de H.G. privind aprobarea Programului de interes national de prevenire si asisten{a
medicalad, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri 2013-2016 (aprobata in
2015); proiect de H.G. privind infiinfarea Consiliului National pentru coordonarea
politicilor si actiunilor de reducere a consumului daunator de alcool in Romaénia; proiect
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combaterea traficului ilicit de substante dopante cu grad mare de risc. De asemenea, in
cursul anului 2014, au fost formulate 12 interpelari si intrebari ale parlamentarilor
romani, care au avut ca obiect problematica drogurilor.

Principalele droguri consumate in Roménia

Romania continua sa se numere printre tarile europene cu cel mai scazut consum de
droguri, fiind pentru majoritatea drogurilor sub media europeana a consumului. Desi
pentru consumul de canabis se Tnregistreaza cea mai semnificativa crestere, Romania
se numara printre statele cu cea mai mica prevalenta a acestui tip de consum (locul 27
din 29 de state raportoare). Cele mai recente studii realizate atat in populatia scolara,
cat si in cea generald, indica faptul c3, la fel ca si in celelalte state membre ale Uniunii
Europene, in Roménia, canabisul este cel mai consumat drog, in special in randul
tinerilor. Pentru prima oara in intreaga perioada de monitorizare (2003-2014), canabisul
este pe acelasi loc cu heroina in ceea ce priveste cererea de tratament ca urmare a
consumului de droguri. De asemenea, si in ceea ce priveste piata drogurilor, se remarca
o crestere in anul 2014 a cantitatii de canabis - masa verde recoltata, in timp ce numarul
capturilor la nivel stradal creste in fiecare an.

Aparute pe piata drogurilor din Romania in 2009, substantele noi cu proprietati
psihoactive (SNPP) au cunoscut o perioada de consum maxim in anul 2010. in urma
masurilor legislative si de control luate de autoritati, coroborate cu o informare mai buna
in randul populatiei generale asupra riscurilor generate de acest tip de consum, pe baza
datelor furnizate din monitorizarea altor indicatori (urgente medicale datorate consumului
de droguri, admiterea la tratament), in anul 2013 se inregistreaza o scadere a interesului
pentru consumul acestor substante. in anul 2014, se observa, insa, usoare cresteri ale
acestui tip de consum, vizibile atat in cererea la tratament pentru consum de droguri, cat
si In numarul urgentelor medicale.

Consumul de opiacee, preponderent pe cale injectabila, continua sa fie observat, in
special in randul consumatorilor din Bucuresti, in cazul studiilor realizate in grupurile
populationale mari (GPS, ESPAD), nefiind remarcat un astfel de consum. Consumatorii
de droguri injectabile utilizeaza ca si droguri de policonsum heroina si substantele noi cu
proprietati psihoactive.

Prevenire

Corelat cu abordarile stiintifice Tn domeniu, scopul asumat al politicilor de interventie
antidrog la nivel national a fost prevenirea, intarzierea debutului sau reducerea
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generale sau a subpopulatiilor identificate ca fiind vulnerabile/ la risc. Astfel, toate
demersurile tehnice, concretizate in programe, proiecte si activitati derulate la nivel
national sau local, au fost subsumate obiectivelor globale de prevenire: intarzierea
debutului consumului de droguri, promovarea comportamentelor de nonconsum,
reducerea frecventei si/ sau cantitatii in cazul utilizarii, prevenirea trecerii de la consumul
recreational de uz/ abuz/ dependenta, prevenirea sau reducerea consecinfelor negative
ale consumului de droguri. In acord cu documentele programatice si cu evidentele
stiintifice, a continuat consolidarea sistemului national de prevenire a consumului de
droguri, prin dezvoltarea de programe, proiecte si interventii universale, selective si
indicate de prevenire implementate in scoal&, familie si comunitate. In anul de referint,
majoritatea proiectelor si interventiilor de prevenire au vizat informarea, educarea si
constientizarea populatiei generale, respectiv a celei scolare, privind efectele
consumului de alcool, tutun, droguri si de substante noi cu proprietati psihoactive. De
asemenea, proiectele si interventiile de prevenire au fost centrate pe dezvoltarea unor
atitudini i practici, prin orientarea grupurilor {inta catre activitati recreationale dezirabile
social, ca alternativd la consumul de droguri. in acelasi timp, au fost implementate
proiecte de prevenire orientate spre formarea si consolidarea abilitatilor personale cu rol
de factori de protectie In prevenirea consumului de droguri (abilita{i de comunicare
asertiva, gestionarea emotiilor, gestionarea stresului si agresivitatii, abilitatea de a face
fata presiunii grupului, de adoptare a deciziilor etc).

Cele mai bune practici in domeniu

In scopul cresterii eficientei corelative a programelor de prevenire si serviciilor de
asistenta si al abordarilor noi de tip holistic, in anul 2014, ANA a inceput implementarea
unui proiect tip grant din Fondul Social European. Proiectul “Egalitate de sanse pe piata
muncii — Sansa TA la un viitor mai bun!” reprezinta un nou tip de abordare, sistemic
comprehensiva, avand, prin particularitatile grupului {inta (465 femei consumatoare de
droguri sau la risc de consum si 75 femei apar{indnd altor grupuri vulnerabile in
conformitate cu definitia acestora din Memorandumul JIM, ratificat de Roméania), precum
si prin serviciile oferite in cadrul proiectului (calificarea a 540 femei in diverse ocupatii
profesionale, corelativ cu servicii de consiliere psihologica si sociala in scopul cresterii
motivatiei pentru schimbare), o componenta de prevenire selectiva si una de asistenta
specializata.

Un alt aspect important, care a marcat anul 2014 in domeniul dezvoltarii interventiilor
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143 din 26 iulie 2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, cu modificarile si completarile ulterioare, ca urmare a intrarii in vigoare in 2014 a
Noului Cod Penal. Acest tip de abordare, inovativa, tip justiie terapeutica, promoveaza
rolul legii ca agent terapeutic, principile acesteia fiind centrate pe ,modalitatile
psihosociale” prin care legile si procesele juridice afecteaza indivizii implicati in procesul
penal. Justitia terapeutica reprezinta o abordare orientata catre rezultate, determinand
efectele produse de sistemul legislativ in materie si analizdnd cauzele acestora,
principiul fundamental al acesteia fiind optfiunea terapeutica, dar neexcluzand masurile
de manifestare a actului de justitie. Conform art. 19 din Legea nr. 143 din 26 iulie 2000
privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificérile
si completarile ulterioare, Tn cazul savarsirii infractiunilor de cultivare, producere,
fabricare, experimentare, extragere, preparare, transformare, cumparare sau detinere de
droguri de risc pentru consum propriu, fara drept, procurorul dispune, in termen de 24 de
ore de la Tnceperea urmaririi penale, evaluarea consumatorului de catre Centrul de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog, in scopul includerii acestuia in circuitul integrat
de asistentad a persoanelor consumatoare de droguri. in functie de concluziile raportului
de evaluare, intocmit de Centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog, in termen
de 5 zile de la primirea acestuia, procurorul dispune, cu acordul consumatorului,
includerea acestuia in programul integrat de asistentd a persoanelor consumatoare de
droguri. In scopul monitorizarii si eficientizarii activitatii de evaluare a consumatorilor de
droguri ca urmare a aplicarii articolului de lege mentionat, la nivelul Agentiei Nationale
Antidrog a fost realizatd o colectare trimestriala centralizatd a indicatorilor specifici
raportati de catre Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog. in anul 2014,
Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism a emis
896 ordonante de evaluare, dintre care 615 la nivelul municipiului Bucuresti si 281 n
restul tarii, pentru 1120 persoane consumatoare de droguri.

Tratament

Conform datelor obtinute prin intermediul indicatorului Admitere la tratament ca urmare a
consumului de droguri, numarul total al persoanelor care au solicitat tratament in
perioada 2003 — 2014 a oscilat intre un minim inregistrat in 2006 si un maxim inregistrat
in anul 2014. in perioada analizats, se observa ca heroina a fost drogul al carui consum
a generat cel mai mare numar de persoane admise la tratament, cu un maxim de
beneficiari, atins in anul 2008. In acest context, numé&rul de admiteri la tratament a fost
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evolutie. Schimbarile survenite pe piata drogurilor s-au reflectat si in acest indicator, n
perioada 2011-2012, evolutia numarului de persoane admise la tratament ca urmare a
consumului de heroina fiind direct influentatd de consumul de substante noi cu
proprietati psihoactive. Admiterile la tratament ca urmare a consumul de canabis au
atins un maxim in 2014, in principal, pe fondul modificarilor legislative. Cocaina
reprezinta un drog al carui consum a generat cel mai mic numar de persoane admise la
tratament. in concluzie, tendintele inregistrate pentru beneficiarii admisi la tratament au
fost influentate de disponibilitatea locurilor la tratament (OST), aparitia substantelor noi
cu proprietati psihoactive, precum si de modificarile legislative in domeniul reducerii
ofertei si cererii de droguri (cel mai mare impact al acestor modificari fiind observat
asupra admiterilor la tratament ca urmare a consumului de canabis).

Consecinte ale consumului de droguri in planul sanatatii si raspunsuri
Monitorizarea deceselor survenite in rdndul consumatorilor de droguri ofera o
imagine concreta asupra impactului consumului de droguri si al consecintelor sale. Prin
masurarea obiectiva a unor indicatori de evaluare a tendintelor de consum (consecintele
asociate folosirii anumitor droguri, grupe populationale cu risc) si prin stabilirea tipului de
substante consumate si a dozelor de consum practicate, este posibilda semnalarea
prompta a elementelor de consum problematic de droguri si ob{inerea unor reactii rapide
si adaptate in domeniul politicilor antidrog. La nivel national, in anul 2014, au fost
declarate 33 cazuri de decese asociate in mod direct consumului de droguri si 23 cazuri
de decese indirect asociate consumului de droguri. In majoritatea cazurilor de deces
direct, nregistrate in anul 2014, au fost relevate elemente caracteristice consumului
cronic, aspect ce indica faptul ca decesul a survenit, indeosebi, in randul consumatorilor
cu istoric indelungat de consum. Calea de administrare a drogurilor este, predominant,
injectabila, iar substantele detectate (in urma efectuarii examenelor toxicologice) fac
parte, in cea mai mare parte, din clasa opiaceelor — metadona, in principal. De
asemenea, in aproximativ jumatate dintre decesele prin supradoza a fost implicata o
singura substanta. Prezenta redusd a patologiei asociate consumului de droguri la
persoanele decedate prin supradoza reflecta revenirea consumatorilor la substantele de
consum clasice — opiacee, dar cu orientare spre metadona si, mai putin, spre heroina.
Astfel, in anul 2014, exista tendinta de revenire la media anterioara, prin cresterea
cazuisticii deceselor asociate consumului de droguri, mai ales a celei asociate
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in ceea ce priveste apelarea consumatorilor de droguri la serviciile medicale de urgenta,
in peste doua treimi din cazurile de urgenta datorate consumului de droguri ilicite s-
a inregistrat consumul unei singure substante psihoactive. Dintre acestea, cea mai mare
parte a fost cauzatd de consumul de substante noi cu proprietati psihoactive. in ceea ce
priveste calea de administrare a drogurilor ilicite care au determinat urgenta medicala,
se constata ca, pentru cazuistica urgentelor anului 2014, este specifica calea pulmonara
sau prin fumat. Evoluiia numarului de urgente medicale raportate ca urmare a
consumului de droguri ilicite a fost fluctuanta in ultimii 3 ani. Astfel, dupa o scadere in
2013 a numarului de astfel de cazuri, in 2014, se observa o crestere, datorata in primul
rand numarului mai mare de cazuri in care a fost menfionat consumul de SNPP.
Comparativ cu anul anterior, se remarca schimbari de tendinta pentru cazuistica de
urgenta determinata de consumul exclusiv de SNPP, canabis, droguri generic (fara
mentionarea explicita a substantei psihoactive) si halucinogene. Totodata, se observa
mentinerea tendintei ascendente pentru cazuistica de urgenta datoratda consumului de
opiacee, respectiv celui de stimulanti. Tn schimb, urgentele medicale datorate
consumului de cocaina si cele datorate consumului de solventi continua sa scada.
Prevenirea si limitarea consecintelor consumului de droguri constituie o problematica cu
dubla abordare: din perspectiva riscurilor la care se expune consumatorul de droguri
(politica antidrog) si din perspectiva asistentei de sanatate publica si asistentei medicale
curative (politica de sanatate). Astfel, principalele institutii ale statului cu atributii Tn
domeniu sunt Ministerul Afacerilor Interne, prin Agentia Nationala Antidrog, si Ministerul
Sanatatii, prin Institutul National de Sanatate Publica si prin Institutul National de Boli
Infectioase ,Prof. dr. Matei Bals”. De asemenea, Ministerul Justitiei, prin Administratia
Nationala a Penitenciarelor, are un rol determinant in reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri in randul persoanelor private de libertate. Societatea civila este
implicata in prevenirea si reducerea riscurilor asociate consumului de droguri prin doua
organizatii neguvernamentale: Asociatia Roméana Anti-Sida (ARAS) si Asociatia Carusel,
ambele membre ale Retelei Nationale de Reducere a Riscurilor (RHRN).

Odata cu cresterea prevalentelor pentru infectia cu HIV si a hepatitelor virale B si C,
inregistrate progresiv in randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti,
incepadnd cu anul 2009 (asociata temporal cu emergenta fenomenului SNPP) si
continuand cu declararea focarului epidemiologic de HIV in 2011 (evidentiat in datele
privind notificarile noilor cazuri confirmate de infectare), sistemele de monitorizare care
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droguri si-au probat in mod evident utilitatea. Desi momentul 2011 a fost depasit, cifrele
indicand o stabilizare (la cote ridicate) a epidemiei anterior mentionate, specialistii si
autoritatile din Romania considera ca sunt necesare eforturi mai sustinute, atat in ceea
ce priveste imbunatatirea colectarii datelor specifice pentru fundamentarea de masuri de
reducere a riscurilor, cat si pentru suplimentarea resurselor si, inerent, a raspunsurilor
de politici publice cu care sa fie abordat fenomenul. Considerand atat notificarile din
sistemul national de supraveghere epidemiologica si control al bolilor infectioase, cat si
prevalentele identificate in rdndul consumatorilor de droguri injectabili (CDI) admisi la
tratament ca urmare a consumului de droguri ori inregistrati in programe de schimb de
seringi, se poate afirma ca anul 2014 a reprezentat o perioada de stabilizare in ceea ce
priveste dinamica infectarilor cu HIV gi hepatite virale B si C a CDI, reflectata de valorile
indicatorilor de monitorizare.

Piata drogurilor

in ceea ce priveste piata drogurilor, traficul de droguri ca fenomen ramane, si in anul
2014, concentrat in Bucuresti, Timis si Constanta, prezentand in continuare interes,
conform datelor referitoare la capturile realizate (numar si cantitati). in anul de referint,
comparativ cu anul 2013, se observa cresterea cantitaiii totale de droguri confiscate si a
numarului de capturi realizate de formatiunile antidrog, cu urmatoarele caracteristici:
scaderea cantitatilor confiscate pentru principalele tipuri de droguri (heroina, cocaina,
canabis, rezina de canabis); cresterea semnificativa, atat a cantitatii de masa verde
recoltata, precum si a numarului de culturi ilicite identificate; cresterea semnificativa a
confiscarilor de droguri sintetice si medicamente (MDMA, amfetamine, metadona,
benzodiazepine); a avut loc prima captura semnificativa de plante de KHAT (75,4 kg) —
captura a fost realizata pe aeroportul Henry Coanda, iar plantele proveneau din Kenya si
aveau ca destinatie Marea Britanie, fiind disimulate n cutii cu alimente; cantitatea de
droguri provenita din capturile semnificative, realizate in cursul anului 2014, reprezinta
peste 92% din totalul confiscarilor realizate, fiind in crestere fata de anul 2013.
Infractionalitatea la regimul drogurilor

Si in ceea ce priveste infractionalitatea la regimul drogurilor, intrarea in vigoare si
aplicarea la nivel national a noii legislaii in materie penala, si anume Codul Penal si
Codul de Procedura Penala, au adus anumite elemente de noutate. Astfel, indicatorii de
evaluare a fenomenului infractional au suferit modificari, Tn ceea ce priveste solutiile date
atat de procuror (trimitere in judecata, clasare sau renuntare la urmarirea penala), cat si
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amanarea aplicarii pedepsei, achitare si incetarea procesului penal). Cu toate acestea,
marile aglomerari urbane, precum si zonele transfrontaliere au continuat sa raména si
pe parcursul anului 2014, zonele cu potential criminogen ridicat la regimul juridic al
drogurilor. In Bucuresti, Constanta, Cluj si Brasov, au fost inregistrate cele mai multe
dosare penale solutionate si cele mai multe persoane condamnate. Municipiul Bucuresti
ramane orasul cu cel mai mare numar de condamnari, atat pentru trafic de droguri, cat si
pentru posesie in vederea consumului. Din punct de vedere al infractionalitatii, anul
2014 se caracterizeaza printr-o mai mare eficientda a structurilor de aplicare a legii
reflectata in cresterea semnificativa a proportiei numarului persoanelor trimise in
judecata din totalul celor cercetate, concomitent cu cresterea proportiei cauzelor
solutionate cu trimitere in judecata din totalul celor solutionate. Totodata, se remarca
cresterea ponderii persoanelor condamnate pentru infractiunea de trafic de droguri, din
totalul celor condamnate pentru infractiuni la regimul drogurilor, simultan cu scaderea
semnificativa a ponderii persoanelor condamnate pentru infractiunea de detinere de
droguri pentru consum propriu, din totalul celor condamnate pentru infractiuni la
regimul drogurilor.

Consumul de droguri in penitenciar

O scurta retrospectiva a principalelor documente de nivel strategic care contin obiective
privind consumatorii de droguri din penitenciar si a cadrului legislativ aferent aratd un
proces orientat, atat in raport cu obiectivele strategice nationale ale luptei antidrog, cat si
fata de strategiile proprii de dezvoltare si modernizare ale mediului penitenciar, si
vizeaza cu prioritate diversificarea tipurilor de servicii existente, consolidarea si
extinderea acestora in vederea cresterii progresive a disponibilitatii lor in intreg sistemul
penitenciar, concomitent cu dezvoltarea unor masuri imediate de prevenire si suport
psihologic si social. Cu toate acestea, este necesara dezvoltarea unor servicii noi de
resocializare, reintegrare familiala si comunitara a fostilor definuti consumatori de
droguri, care sa completeze paleta serviciilor existente si sa functioneze coordonat cu
acestea in vederea prevenirii recidivei.

Dupa o perioada de declin de 2 ani, pe fondul scaderii numarului de persoane private de
libertate, datele privind evolutia proportiei persoanelor autodeclarate ca fiind
consumatoare de droguri arata o crestere in anul 2014. Consumatorii de droguri aflati Tn
detentie pot beneficia de asistentd acordata in cadrul penitenciarului atat de echipele de
specialisti din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor, cat si de cele din cadrul

centrelor teritoriale ale Agentiei Nationale Antidrog. Comparativ cu anul anterior, in anul



2014 se observa o usoara crestere a numarului de persoane asistate in regim de
detentie, numarul locatiilor in care s-a acordat asistenta fiind acelasi. Analiza incidentei
admiterilor la tratament indica, pentru anul de referinta, faptul ca, majoritatea detinutilor
care a solicitat asistentd, a intrat pentru prima oara in sistemul de servicii specifice
consumatorilor de droguri (cazuri noi). Cele mai multe admiteri la tratament in sistemul
penitenciar au fost pentru consum de heroina. Daca in comunitate canabisul reprezinta
drogul principal de consum pentru care s-a inregistrat, in anul de referinta, cea mai mare
crestere in ceea ce priveste cererea de tratament, in sistemul penitenciar, s-a inregistrat
un declin al solicitarilor de asistentd pentru consum de canabis. in anul 2014 s-a reusit
includerea penitenciarului spital Bucuresti Rahova ca si centru de derulare a
subprogramului de prevenire si tratament al toxico-dependentelor din cadrul Programului
national de sanatate mintala, program finantat din bugetul de stat al Ministerului
Sanatatii, tratamentul substitutiv realizandu-se in sapte unitati. in vederea asigurarii
continuitatii tratamentului de substitutie cu metadona, realizat in sistemul penitenciar,
pentru persoanele consumatoare de droguri care se elibereaza, Agentia Nationala
Antidrog asigura, prin Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, locuri
pentru tratamentul de mentinere a abstinentei cu metadona, precum si interventiile de tip
psiho-social necesare reintegrarii si reinsertiei. Pentru consumatorii de droguri aflati in
detentie care au optat si au intrunit conditile de includere intr-un program de tip
comunitate terapeutica, s-au realizat in anul 2014 in cadrul celor 3 comunitati
terapeutice, programe si activitali specifice (educationale, sportive, de informare,
consiliere si asistenta sociala, psihologica, activitati de creatie).

Cercetare

Unul dintre obiectivele Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada 2012-2020 este
reprezentat de “promovarea cercetarii stiintifice ca nucleu de baza in definirea si
dezvoltarea raspunsurilor in domeniu”. Cercetarea in domeniul drogurilor este realizata,
in principal, de institutii guvernamentale si organizatii neguvernamentale, rezultatele fiind
diseminate prin intermediul website-urilor si revistelor de specialitate. In perioada 2004-
2014, Agentia Nationald Antidrog a derulat, in baza metodologiilor proprii, cu sprijinul
Comitetului Stiintific, studii specifice in randul diferitelor categorii de populatie (GPS,
ESPAD, populatie tanara, grupuri vulnerabile). Cel mai recent studiu, publicat de Agentia
Nationald Antidrog, este Studiul national in populatia generald privind consumul de
tutun, alcool si droguri GPS — 2013.



