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SUMAR EXECUTIV

De ce Curtea de Conturi a
Romaniei (CCRo) a efectuat acest
audit al performantei?

Consumul ilegal de droguri conduce
la rate mai mari ale infractionalitatii,
la  cresterea incidentei  bolilor
infectioase  asociate, la decese
premature si la costuri economice
pentru  societate. Asigurarea de
servicii  integrate de  asistentd
medicala, psihologica si sociala s-a
dovedit a avea rezultate pozitive Tn

tratamentul si reintegrarea
consumatorilor de  droguri n
societate.

In prezent nu se cunoaste masura in
care serviciile de asistentd integrata
finantate de Agentia Nationald
Antidrog (ANA) sunt furnizate in
cadrul retelei proprii de centre si care
este gradul de acoperire al acestora n
intreaga retea.

Obiectivele auditului performantei au
fost urmatoarele:

- evaluarea masurii In care ANA
asigurd prin reteaua proprie servicii de
asistenta integratd consumatorilor de
droguri;

- evaluarea masurii in care ANA se
asigurda ca datele si informatiile
colectate si procesate sunt complete,
adecvate si relevante pentru a putea fi
valorificate.

Recomandarile auditului

e Conducerea ANA va realiza o
analizd de management a modului
in care se asigura serviciile de
asistentd integratd prin reteaua
proprie actuald, tindnd cont de
echipa multidisciplinard necesara

adaptata nevoii zonale
identificate.

e ANA, cu sprijinul conducerii
Ministerului  Afacerilor Interne
(MAI), va reproiecta Tintregul

sistem de acordare a asistentei
integrate  consumatorilor  de
droguri.

e ANA, cu sprijinul conducerii MAI
si altor factori decidenti, va lua
masurile necesare astfel incat sa
fie colectate corect si complet
datele de la toate centrele de
prevenire, evaluare si consiliere
antidrog (CPECA) si alti furnizori
de servicii, astfel incat sa poata fi
reflectatd  situatia reala a
fenomenului  consumului  de
droguri la nivel national.

TRATAMENTUL CONSUMATORILOR DE DROGURI

ANA TREBUIE SA4-SI REGANDEASCA RETEAUA PROPRIE ASTFEL
INCAT S4 ASIGURE SERVICII INTEGRATE EFICIENTE, EFICACE $I
ACCESIBILE

Ce a constatat CCRo0?

Prin actuala forma de organizare si functionare a Agentiei Nationale
Antidrog (ANA) nu se asigura serviciile minime de asistenta integrata la
nivelul fiecirui centru de prevenire, evaluare si consiliere antidrog judetean
(CPECA) si fiecirui potential beneficiar.

Tn perioada auditata, activitatea de asistentd integrata oferitd consumatorilor de
droguri de catre ANA prin reteaua proprie a fost incarcatd de solicitarile de
evaluare venite din partea justitiei. Peste 90% din beneficiari au fost consumatori
de droguri implicati in dosare penale. In 41 din 47 de CPECA nu exista echipa
terapeutica completa care sd asigure evaludrile solicitate si serviciile minime de
asistentd integrata pentru consumatorii de droguri.

Administrarea metadonei, ca principal tratament substitutiv oferit de ANA
pentru consumul de heroind, este disponibila doar in municipiul Bucuresti.
Metadona nu este oferita la nivelul cererii, existdnd o listd lunga de asteptare, cu
exceptia cazului in care consumatorul de heroind este referit de catre justitie
(penitenciare, arest preventiv, DIICOT etc.). Acesti consumatori nu sunt inscrisi
pe lista de asteptare, beneficiind direct de tratament substitutiv. Disponibilitatea
tratamentului cu metadona este ingreunata deoarece pentru acest tip de tratament
sunt necesare perioade de administrare lungi de timp, limitdnd astfel
posibilitatea altor beneficiari de a accesa acest tip de servicii.

Netransmiterea informatiilor cu privire la toate persoanele care au beneficiat de
servicii de asistentd integrata; sau transmiterea incompleta a acestora genereaza
riscul ca datele raportate catre Observatorul European al Drogurilor si
Dependentei de Droguri si alte institutii nationale cu atributii in domeniu, sa nu
reflecte cu exactitate numarul beneficiarilor de asistentd integrata si serviciile
oferite acestora.

O colectare corectd a datelor, care si reflecte adevarata dimensiune a
beneficiarilor, a serviciilor oferite si a urgentelor medicale, ar duce la o mai buna
reprezentare a fenomenului consumului de droguri, corelatd cu rezultatele
studiilor in populatia generald, in randul adolescentilor si tinerilor etc. si ar ajuta
ANA si determine si sa remedieze decalajul dintre nevoia de servicii integrate
si capacitatea sa de a oferi astfel de servicii.

| Foto: https://vedemjust.ro/
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INTRODUCERE

Consumul ilegal de droguri®, in special dependenta, este definit ca o patologie ce
afecteaza semnificativ starea de sdnatate a indivizilor, a comunitatilor, a regiunilor
sau a societatii in ansamblu, cu repercusiuni ulterioare asupra domeniilor precum
educatia, piata muncii, sdnatatea, securitatea s.a.

Desi consumul ilegal de droguri in Romania a fost relativ scazut in comparatie cu alte
tari, datele disponibile din ultimii ani aratd o crestere generald a acestuia asa cum
rezulta din graficul prezentat mai jos:

10.7
7.6

6.6
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LTP e | YP e | MP

Graficul nr. 1 — Tendinte ale consumului oricarui tip de drog ilicit in populatia
generald, 2004-2019 (Sursa: ANA, Studiul in populatia generald 2019°)

Tn iunie 2022, In timpul desfasurarii unui festival de muzici in Bucuresti s-a produs
o tragedie prin decesul unui tanar care a consumat droguri, redeschizandu-se astfel o
problemi ingrijoritoare in Romania. In acest context, ministrul afacerilor interne de
la acea data a solicitat institutiilor cu atributii in domeniu masuri concrete, cu
aplicabilitate pe termen scurt si mediu, pentru combaterea flagelului reprezentat de
traficul si consumul de droguri si a infractiunilor asociate consumului de substante
stupefiante.

Faptul ca aceasta problema ingrijoratoare persista este confirmata si de accidentul din
localitatea 2 Mai din august 2023, care a determinat luarea de pozitie de catre
premierul Romaniei si ministrul afacerilor interne. Acesta din urma a precizat ca este
necesar ca ,toate structurile de Politie si Parchet inclusiv si mai ales structurile
specializate sa abordeze energic, frontal si complet fenomenul traficului de droguri
Si a crimei organizate”.

Sistemul de asistentd integratd a consumatorilor de droguri isi propune si ofere
facilitarea accesului persoanelor care consuma droguri la serviciile integrate de
asistentd medicala, psihologica si sociald, in concordanta cu nevoile si particularitatile
acestora, dupa cum urmeaza:

! Clasificare droguri ilegale (infodrog.ro/clasificaredroguri):
- Droguri care inhiba activitatea sistemului nervos: opiaceele (heroind, metadona, morfina etc.)
- Droguri care stimuleaza activitatea sistemului nervos central (amfetamina, cocaina etc.)
- Droguri care perturba activitatea sistemului nervos central: LSD, mescalina, canabis, ecstasy etc.)
2 LTP — Lifetime prevalence (prevalenta de-a lungul vietii) /
LYP — Last Year Prevalence (prevalenta in ultimul an)
LMP — Last Month Prevalence (prevalenta in ultima luna)
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Servlcii de baza oferite in cadrul sistemului integrat de aslstenga

¢ asistentd de urgentd

e dezintoxicare

e testarea prezentei
drogurilor

¢ mentinere cu agonisti de
opiacee (metadong,
buprenorfing etc.)

e sustinerea abstinentei cu
antagonist opiaceu (de tip
naltrexond)

e consiliere

» psihoterapie

¢ dezvoltarea unor abilitati
personale care sd permitd
integrarea sociald a
utilizatorului

o reinsertie prin normalizarea
situatiei personale si sociale
a consumatorilor de droguri
si de integrare n societate
ca cetdtean responsabil,
autonom si in mod
nediscriminatoriu

 Distribuire si colectare de
seringi

¢ Oferirea altor materiale
utilizate la injectare
(tampoane dezinfectante,
garouri, substante de
dizolvare etc)

» Consiliere pretestare si
posttestare pentru infectii
cu virusul HIV si al
hepatitelor virale, al altor
infectii cu transmitere
sexuald,

o Testare HIV, hepatitd B si C

® Vaccinare

 Distribuire de prezervative

Figura nr.1 — Servicii acordate in cadrul sistemului de asistenta integrata

Reteaua de asistentd integratd este formata din urmatoarele centre:

Figura nr. 2 — Reteaua de asistentd

Obiectivele auditului performantei au fost urmatoarele:
- evaluarea masurii Tn care ANA asigurd prin reteaua proprie servicii de asistentd
integrata consumatorilor de droguri;
- evaluarea masurii in care ANA se asigura ca datele si informatiile colectate si
procesate sunt complete, adecvate si relevante pentru a putea fi valorificate.

METODOLOGIE

Echipa de audit a analizat in ce masura reteaua si serviciile oferite de ANA in cadrul
acesteia sunt in concordanta cu prevederile legislatiei in domeniu (legislatie specifica,

standarde).

Au fost obtinute probe testimoniale, documentare si analitice in urma interviurilor
efectuate, a analizdrii documentelor si rapoartelor intocmite de ANA, a machetelor
transmise de echipa de audit catre fiecare CPECA spre completare (reteaua de centre,
servicii oferite, numar beneficiari, spatii). Probe fizice au fost colectate prin observatii
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directe la fata locului cu ocazia vizitelor efectuate la patru centre (CPECA sector 4 si
5 Bucuresti, CPECA Prahova, CPECA Constanta), selectate din totalul de 47 in
functie de zona de acoperire teritoriald, tipul de servicii oferite (medicale,
psihologice, sociale, administrare tratament substitutiv), specificitatea locatiei,
distanta fata de Bucuresti, personalul incadrat, raportarile in baza de date etc.

Perioada supusd auditarii a fost 2018-2022 iar actiunea de audit s-a desfasurat in
perioada noiembrie 2022 — mai 2023.

CONTEXT Agentia Nationald Antidrog (ANA) a fost infiintatd prin HG nr.1489/18.12.20023, ca
organ de specialitate, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului de Interne.
Tn anul 2009 entitatea a suferit o reorganizare care a condus la transformarea acesteia
Modul de ntr-un serviciu la nivelul Inspectoratului General al Politiei Romane — IGPR, Tn baza
organizare si OUG nr. 20/2009.

functi A . . . .
LoAonare Ulterior, Tn anul 2011, prin HG nr.461/2011°, ANA a revenit la nivelul de directie cu
ANA ) A ) . . . ;
personalitate juridica in subordinea Ministerului Afacerilor Interne (MAI).

In cadrul Agentiei sunt infiintate structuri regionale CRPECA, fira personalitate
juridicd, care au In componenta unul sau mai multe centre de prevenire, evaluare si
consiliere antidrog (CPECA), precum si alte unitdti de acordare a serviciilor pentru
consumatorii de droguri previzute de art. 29° din HG nr. 860/2005’.

Reteaua ANA, formata din 17 CRPECA si 47 de CPECA, se prezinta astfel:
[crpEcAmEs

CRPECA ARGES
CRPECA BACAU

CRPECABIHOR
CCRPECA BRASOV
CRPECA CONSTANTA
CRPECADOLJ

CRPECA GALATI
CRPECAIASI
CRPECAMURES
CRPECA PRAHOVA

CRPECA1 - Sector1,2
Bucuresti - Calarasi

- Teleorman
CRPECA2 - Sector3, 4
Bucuresti - Giurgiu

- lifov
CRPECA3 - Sector5,6
Bucuresti - lalomita

Figura. nr. 3 - Harta CRPECA si CPECA

3 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog

4 pentru modificarea art. 13 alin. (2) si (3) din OUG nr. 30/2007 privind organizarea si functionarea Ministerului Administratiei si Internelor si pentru reorganizarea unor
unitéati din subordinea Ministerului Administratiei si Internelor.

5 privind organizarea si functionarea ANA

6 Articolul 29- (1) Serviciile se acorda in regim inchis, deschis sau mixt in urméatoarele tipuri de centre:

a) centru de prevenire, evaluare si consiliere antidrog din cadrul Agentiei Nationale Antidrog: acorda unul sau mai multe servicii de asistentd medicala, psihologica si
sociald in regim ambulatoriu si asigurd managementul de caz;

b) centru de zi: acorda servicii de asistenta in regim ambulatoriu, pe o perioada de 12 ore;

¢) centru tip comunitate terapeutica, locuinta protejata, locuinta sociala si altele asemenea: acorda servicii de asistenta in regim hotelier;

d) centru de asistenta integrata a adictiilor: acorda unul sau mai multe servicii de asistenta medicala, psihologica si sociala in regim ambulatoriu;

e) centre, sectii si compartimente de dezintoxicare de tip spitalicesc: acorda servicii medicale de dezintoxicare intr-o structura aprobata de Ministerul Sanatatii;

f) centru de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri: acorda servicii de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri in regim ambulatoriu sau unitati
mobile;

g) laborator de sanatate mintala cu stationar de zi;

h) alte categorii de institutii publice sau private, prevéazute de lege.

(2) Standardele minime obligatorii de organizare si functionare a centrelor sunt stabilite si actualizate, dupé caz, prin ordin comun al ministrului sanéatatii, ministrului
muncii, solidaritatii sociale si familiei si ministrului administratiei si internelor.

7 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificérile
si completarile ulterioare
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ANA are rolul de a stabili conceptia si de a coordona, evalua si monitoriza, la nivel
national, politicile in domeniul prevenirii si combaterii traficului, consumului ilicit
de droguri, precum si al asistentei integrate a consumatorilor, aplicate de catre
institutiile cu atributii in domeniu.

Una din atributiile principale ale ANA este aceea de a furniza, prin structurile
teritoriale, servicii integrate de asistentd medicald, psihologica si sociald, precum si
servicii de prevenire.

Pe baza datelor furnizate de structurile teritoriale si alti furnizori de servicii, ANA
intocmeste anual raportul national privind evolutia si nivelul traficului precum si
consumului ilicit de droguri, pe care il inainteaza, prin Ministerul Afacerilor Interne,
Guvernului Romaniei si organismelor internationale abilitate s asigure aplicarea
prevederilor conventiilor internationale, in conformitate cu acordurile ratificate de
Romania.

De asemenea, indeplineste rolul de punct focal national in Reteaua europeana de
informatii privind drogurile si toxicomania (Reitox), conform Regulamentului (CE)
nr. 1.920/20068,

Datele colectate sunt stocate, procesate si analizate In scopul realizarii de studii,
cercetari si analize privind fenomenul drogurilor si transmiterii catre Observatorul
European pentru Droguri si Toxicomanie prin Serviciul Observatorul Romén de
Droguri si Toxicomanie (SORDT).

SORDT stabileste indicatorii si criteriile de apreciere a fenomenului drogurilor in
baza ghidurilor si recomandarilor europene, in vederea furnizarii de informatii
comparabile cu celelalte state membre ale Uniunii Europene.

Politica Romaniei in domeniul luptei impotriva traficului si consumului ilicit de
droguri a fost de-a lungul timpului reglementata prin elaborarea a trei strategii
nationale in domeniul drogurilor, ultima fiind aprobatd prin H.G. nr. 344/2022.
Implementarea obiectivelor specifice si activitatilor prevazute in planurile de actiune
subsecvente au fost in responsabilitatea institutiilor si a autoritatilor publice centrale
si locale sub coordonarea ANA. Fluctuatia mare a personalului de conducere din
perioada auditatd reprezintd un risc care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor si
prioritdtilor stabilite, implementarea continua, fara intreruperi, a programelor si
masurilor aprobate.®

Servicii de
asistenta integrata
oferite de ANA
consumatorilor de
droguri prin
reteaua proprie

Asistenta integratd a consumatorilor de droguri presupune acordarea de programe de
asistentd si servicii de asistentd medicald, psihologicd si sociald concomitentd si
continua, cu respectarea drepturilor omului si a drepturilor pacientului, potrivit legii,
prin reteaua generala de servicii de asistentd, primara si de specialitate. Serviciile de
asistentd integratd pentru consumatorii de droguri se asigurd astfel:

8 al Parlamentului European si al Consiliului din 12 decembrie 2006 privind Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie.

°Tn perioada 2018-2022 conducerea agentiei a fost asiguraté de 4 directori sau directori adjuncti
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La dispozitia
procurorului sau, dupa De urgenti
caz, a altui organ judiciar

La cererea
consumatorului sau a
reprezentantului legal

ACORDAREA
SERVICIILOR

de asistentd medicala,
psihologica si sociala

Figura nr. 4 — Acordarea serviciilor de asistenta medicala, psihologica si sociald

Pentru aceste situatii, solicitarea pentru acordarea serviciilor de asistenta se adreseaza
fie CPECA din cadrul ANA, fie altui furnizor de servicii de asistentd. Din momentul
solicitarii asistentei, atdt consumatorul, cat si consumatorul dependent, astfel cum
sunt acestia definiti la art. 1 lit. h) si h*1) din Legea nr. 143/2000° se transforma in
beneficiari.

Procesul de acordare a serviciilor de asistentd medicala, psihologica si sociald de catre
ANA, prezentat grafic mai jos, consta in:

a) evaluarea;

b) stabilirea programului (PIT) si elaborarea planului individualizat de asistenta
(PIA);

c¢) includerea in program prin semnarea acordului de asistenta;

d) implementarea masurilor prevazute in planul individualizat de asistenta;

€) monitorizarea si evaluarea implementdrii masurilor prevazute in planul
individualizat de asistenta si a rezultatelor acestora;

f) terminarea programului.

Cele 5 arii de evaluare:

EVALUARE ¢  Istoric personal si de consum, semne de
. intoxicatie si'sau sindrom de abstinenta
MANAGEMENT

— > ¢  Conditii bio-medicale si complicatii
DE CAZ

»  Conditu psihologice sau psihmatrice s1
INSTRUMENTE complicatii
*  Conditii sociale si familie
l *  Situatie juridicd
| CRITERII DE ORIENTARE |
PLAN INDIVIDUALIZAT DE 4.| OBIECTIVE ST ACTIUNI
TRATAMENT

l

MONITORIZAREA SIEVALUAREA
IMPLEMENTARII MASURILOR

!

TERMINAREA
PROGRAMULUI

Figura nr. 5 - Procesul de acordare a serviciilor de asistenta medicald, psihologica
si sociala

10 h) consumator - persoana care isi administreaza sau permite sé i se administreze droguri, in mod ilicit, prin inghitire, fumat, injectare, prizare, inhalare sau alte céi prin
care drogul poate ajunge n organism;
i) consumator dependent - consumatorul care, ca urmare a administrarii drogului in mod repetat si sub necesitate ori nevoie, prezinta consecinte fizice si psihice conform

criteriilor medicale si sociale;
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Programul integrat de asistenta a consumatorilor (PIT) consta intr-un ansamblu
complex de programe terapeutice, psihologice si sociale, complementare, simultane
sau secventiale, care se concretizeaza intr-un plan individualizat de asistenta (PIA).
In functie de severitatea adictiei consumatorii de droguri pot fi incadrati in patru
programe de asistentd integrata, de la cel de intensitate micd - PIT 1 (drog 0), pana la
cel mai complex - PIT 4 (program substitutiv cu agonisti de opiacee sau de schimb
de seringi), prezentate in figura nr. 6. Acordarea serviciilor in cadrul unui program se
face in mod integrat si continuu, prin intermediul managementului de caz asigurat la
nivelul CPECA.

-~

Program de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri

a) substitutiv cu agonisti de opiacee

b) schimb de seringi si sau alte masuri adresate
reducerii riscurilor

Program drog 0 de
intensitate mica

Program drog 0

Pi d 0 .
rogram crog cu stabilizare

Figura nr. 6 — Programe terapeutice PIT 1 —PIT 4

Reteaua ANA nu ANA a fost configurata sa functioneze prin intermediul unei retele proprii de centre

este dezvoltatia (CPECA) si unitati specializate (centre de asistentd integrata in adictii, denumite in

conform continuare CAIA, o farmacie cu circuit inchis, centre de zi, centre socio-vocationale,

prevederilor legale  comunitati terapeutice s.a.) pentru furnizarea de servicii de asistenta integrata in
adictii, dezvoltate la nivelul fiecarui judet. Cu toate acestea, acest deziderat nu a fost
realizat pana in prezent, ANA fiind reprezentata la nivel judetean doar de cele 47 de
CPECA si 4 programe®! la nivelul municipiului Bucuresti, respectiv 3 programe de
tip CAIA®? si un program de tip centru de zi, precum si o singuri farmacie cu circuit
inchis. Nu exista niciun centru de consiliere socio-vocationald si nicio comunitate
terapeutica.

Obligativitatea infiintdrii acestor unitdti specializate la nivel judetean, in cadrul
fiecarui CPECA, este previzuti de OMAI nr. 52/2012%3, act normativ de rang inferior
hotararii de Guvern de organizare si functionare a ANA in care se precizeaza ca
acestea pot exista in cadrul centrelor regionale — CRPECA, deci fara conditia
structuri distincte, nici in organigrame si nici in statele de organizare ale ANA, si, ca
atare, nici personal dedicat nu au avut incadrat. Cele patru programe existente nu au
prevazut, cu norma intreagd, un medic, un psiholog, un asistent social, sau un
instructor ergoterapie dupa caz, asa cum prevad standardele referitoare la structura de
personal - OMAI nr. 1389/2008, activitatea Tn aceste unitati specializate asigurandu-
se cu personal incadrat in CPECA.

Neavand o structurd distincta, incadratd cu personal dedicat, functionand in cadrul
CPECA cu personalul acesteia, cele 3 CAIA si centrul de zi nu sunt in fapt unitati
separate de CPECA, doar serviciile oferite de acestea fiind cele care le diferentiaza.
Aceastd situatie a condus la ,transformarea” acestora din ,,.centre” (CAIA) in
,programe” (PAIA) si la o ,,supraincarcare” cu sarcini a personalului din CPECA 1in
cadrul cdrora sunt organizate. Acest personal trebuie sa asigure o paleta mai larga de

1 ynitstile specializate in furnizarea de servicii de asistents integraté in adictii existente (CAIA, centre de zi) au fost transformate in programe

12| a nivelul anului 2007 au fost infiintate primele 5 CAIA, un centru de zi si un centru de consiliere socio-vocational si au fost efectuate investitii in crearea a trei comunitéti
terapeutice (Balan, Dejani, Mica)
13 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Agentiei Nationale Antidrog
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servicii decat cele minime de asistenta integrata pentru consumatorii de droguri,
respectiv administrarea tratamentului substitutiv si alte servicii asociate.

Fata de serviciile minime de asistentd integratd pentru consumatorii de droguri la
nivel teritorial, prin infiintarea altor tipuri de centre (CAIA, centre de zi, centre de
consiliere socio-vocationale, comunitati terapeutice s.a.) s-ar putea oferi servicii
suplimentare cum ar fi:

- indrumare vocationala - sprijin pentru angajare, formare, orientare si integrare in
munca;

- activitati ocupationale;

- consiliere pentru dezvoltarea abilitatilor de trai independent;

- ergoterapie recreationald si functionala etc.

La nivelul ANA exista 23 de CPECA (49% din total) care nu au fost prevazute in
statul de organizare aprobat prin OMAI nr. 1/0522/12.05.2011 cu minim trei posturi
corespunzatoare specializarii in unul dintre domeniile: medical, psiho-sociologic si al
asistentei sociale pentru asigurarea serviciilor minime de asistentd integrata pentru
consumatorii de droguri. Astfel, cele 117 posturi prevazute in statul de organizare nu
sunt suficiente pentru a acoperi cele 141 de posturi necesare la nivelul tuturor CPECA
(3 posturi x 47 CPECA=141 posturi).

Cu privire la comunitatile terapeutice (publice, private sau mixte), acestea reprezinta
un sistem de tratament cu structura rezidentiald care ofera un mediu sigur, protejat,
structurat, propice schimbarii benefice a consumatorilor de droguri in scopul
reintegrarii in societate.

Tn perioada 2007-2010 ANA a efectuat investitii de la bugetul de stat pentru crearea
a trei comunitati terapeutice in comuna Mica jud. Cluj (813.228 lei), in orasul Balan
jud. Harghita (505.585 lei) si in comuna Recea - Dejani jud. Brasov (2.001.794 lei).
Pe langa aceste investitii au fost efectuate cheltuieli cu dotarea acestor centre in
valoare totala de 529.721 lei. Desi centrele de la Bélan si Dejani, prevazute fiecare
cu o capacitate de 30 de beneficiari, au avut integral dotdrile necesare functionarii, in
fapt, acestea nu au functionat niciodatd. Procesul de operationalizare a acestora a
trenat, motivat in anul 2019 de procedura greoaie privind angajarea personalului
necesar, cadrul legislativ aplicabil care nu permitea externalizarea serviciilor de
asistentd medicala, psihologica si sociald a consumatorilor de droguri si numarul
relativ mic al beneficiarilor.

Aceste comunitdti terapeutice nu au fost niciodata operationale, entitatea facand
precizarea ca imobilele mentionate mai sus sunt in proces de transfer catre alte
institutii, 1ar beneficiarii care au nevoie de servicii de tip comunitate terapeutica sunt
referiti catre alti furnizori de servicii privati care pot oferi astfel de tratament.

Tratamentul
substitutiv se
acordad de catre
ANA doar in
Bucuresti

In perioada auditati, consumatorii dependenti de heroina din afara Bucurestiului nu
au avut acces la tratamentul substitutiv cu metadona. Acest tip de tratament a fost
oferit de ANA doar in municipiul Bucuresti, prin cele trei programe (PAIA) si In
limita resurselor disponibile.

Prescrierea substantelor aflate sub control national, in scop terapeutic, reprezinta act
medical si se realizeazad in conformitate cu prevederile legale n vigoare si cu normele
de practica medicala stabilite de Colegiul Medicilor din Romania si de Ministerul
Sanatatii (conform art. 2 alin (1) din Regulamentul aprobat prin HG nr. 860/2005).

La nivelul ANA este implementat Programul de Asistentd Mobild (PAM), prin care
sunt furnizate servicii medicale specializate (inclusiv continuitatea tratamentului
substitutiv cu metadona) pentru persoanele consumatoare de droguri ce se afla in stare
privativd de libertate la nivelul centrelor de retinere si arestare preventiva din
Bucuresti. Dupa finalizarea perioadei de retinere sau arestare preventiva, beneficiarii
sunt referiti, dupa caz, catre un program de tratament substitutiv din cadrul sistemului
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penitenciar, catre programul de asistenta in evidenta caruia acestia se aflau anterior
starii de retinere sau PAIA din cadrul ANA.

In cazul fostilor detinuti, la eliberare, acestia nu isi pot continua tratamentul cu
metadona de care au beneficiat in cadrul penitenciarelor, intr-o retea publica, decat in
municipiul Bucuresti (prin PAIA — ANA).

Toate acestea au creat o presiune asupra celor trei centre care administreaza metadona
din Bucuresti Intrucat numarul solicitantilor a depasit resursele disponibile, existand
o lista lunga de asteptare, in conditiile in care in reteaua institutiilor publice, ANA a
reprezentat singurul furnizor al acestui serviciu. Tn plus, accesul la servicii se face cu
dificultate Tntrucét eliberarea unui loc de tratament substitutiv este ingreunata de
insusi procesul indelungat de administrare a metadonei.

Nevoia de astfel de tratament exista si in restul tarii asa cum o demonstreaza
raportarile venite de la spitalele care au semnalat in anul 2021 prezentarea in regim
de urgentd a unui numar de 155 de pacienti, ca urmare a consumului de opiacee (ex:
heroind), dupa cum urmeaza:

Urgente medicale datorate consumului de opiacee - 2021 -
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Graficul nr.2 — Urgente medicale datorate consumului de opiacee - 2021

De asemenea, este cunoscut faptul ca existd consumatori de droguri injectabile tratati
in spitalele/sectiile de psihiatrie si boli infectioase.

Tncepand cu anul 2023, tratamentul substitutiv se ofera si in orasul Cluj-Napoca, ca
urmare a protocolului de colaborare incheiat de ANA cu Spitalul Clinic Municipal
Cluj- Napoca — Sectia psihiatrie. Totodata, reprezentantii entitatii auditate au precizat
faptul ca se fac demersuri de citre CRPECA Iasi pentru aplicarea programului de
asistentd integrata in adictii si de Institutul de Psihiatrie Socola.

Din interviurile realizate la nivelul centrelor vizitate a rezultat faptul ca un numar mai
mare de consumatori de opiacee ar putea fi tratati daca ar fi deschise mai multe centre
de administrare a tratamentului substitutiv Tn zonele identificate cu risc ridicat de
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consum si daca tratamentul substitutiv ar fi administrat si de celelalte institutii publice
cu atributii in domeniu.

Tn 87% din
CPECA nu exista
echipa terapeutica
completd care sa
poata oferi
serviciile minime
de asistentd
integratd

In 41 de CPECA (din totalul de 47 la nivel national) nu se pot oferi serviciile minime
de asistentd integratd pentru consumatorii de droguri in cele trei domenii medical,
psihologic, social, intrucat nu exista echipa terapeutica completa sau nu exista spatii
special amenajate pentru desfasurarea activitatilor specifice. Dacad in 6 CPECA se pot
oferi integral serviciile minime (Sector 1, Sector 3, Sector 4, Sector 5, Sector 6, Timis)
n cazul a 9 centre nu exista incadrat nici medic, nici psiholog si nici asistent social
(Sector 2, Célarasi, Teleorman, Bacau, Covasna, Gorj, Olt, Botosani, Arad). Situatia
incadrarii cu personal de specialitate este diferitd, dupa cum urmeaza:

Psiholog Medic Asistent social

34%

exista ista crx
' o exista ‘47% exista
\ ’ * nu existd vf = nu existd \/ * nu existd

Graficul nr. 3 — Distributia personalului de specialitate

Echipa terapeutica
la nivelul CPECA
formata din:

Doua posturi
asistenta Tncadrate
(distincte ca
specializare)

Un post asistenta
incadrat

Figura nr.7 — Situatia incadrare posturi la nivelul CPECA

Din 117 posturi prevazute pentru asistentd sunt ocupate doar 69. Diferenta de 48 de
posturi vacante nu au fost incadrate din diverse motive, respectiv: lipsa specialistilor
in domeniul asistentei consumatorilor de droguri, nivelul de salarizare al medicilor
care lucreaza in reteaua ANA este redus comparativ cu cel al medicilor care lucreaza
in cadrul structurilor Ministerului Sanatatii, ANA nefiind considerata unitate medico-
sociala, domeniul de activitate este neatractiv si prezintd riscuri specifice adictiilor
s.a.

In acele centre in care nu se poate efectua evaluarea pe cele 5 arii, cu echipa
terapeutici completd'®, la nivelul ANA s-a dispus ca incepand cu 01.02.2023
evaluarea persoanelor consumatoare de droguri referite prin ordonantd de catre

14 Conform Standardelor sistemului nationale de asistentd medicald, psihologicé si sociald a persoanelor consumatoare de droguri
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structurile teritoriale ale DIICOT sa se realizeze la nivelul structurilor regionale care
dispun de echipi completa de asistentd reuniti de la centrele din subordine. In caz
contrar, evaluarea acestora se realizeaza prin intermediul instrumentului de evaluare
clinica a severitatii adictiei — European Addiction Severity Index (EUROPASI).

In situatia in care CPECA nu poate oferi serviciile de asistentd integrati pentru
consumatorii de droguri acestia sunt referiti catre alti furnizori de astfel de servicii
din reteaua publica.

In urma observirii fizice a unor centre si analizei machetelor completate cu privire la
conditiile oferite in spatiile CPECA au rezultat urmatoarele:

- nu exista sdli de asteptare sau sunt neconforme cu standardele;

- nu existd circuite separate pentru consumatorii aflati sub tratament substitutiv,
distinct de consumatorii minori sau care solicitd evaluarea la cerere sau sunt referiti
de justitie;

- in unele CPECA nu exista cabinete medicale sau sunt neautorizate, ceea ce face ca
medicii incadrati sa nu 1si poata desfasura activitatea specifica;

- grupurile sanitare sunt comune atat pentru personal cat si pentru beneficiari;

- functionarea in cadrul unor structuri ale MAI (politie, jandarmerie, policlinicd)
poate fi intimidantd in vederea accesarii serviciilor pentru unii consumatori de
droguri;

- existenta centrelor este semnalizatd defectuos, ceea ce face ca acestea sa nu fie
reperate de potentialii beneficiari;

- majoritatea locatiilor nu au fost renovate/igienizate/modernizate in perioada
auditata, desi aceste lucrari sunt considerate necesare pentru a respecta standardele;
- spatiile inchiriate/date in folosinta de alte institutii publice in care functioneaza
unele CPECA nu indeplinesc cerintele privind suprafata si dotarea acestora.

Faptul ca unele CPECA nu dispun de toate cabinetele si spatiile de lucru necesare
desfasurdrii activitatii sau acestea nu respecta Standardele minime obligatorii de
organizare $i functionare a centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de
droguri®® genereazi o serie de neajunsuri in furnizarea serviciilor de asistentd
integrata.

Tn perioada
auditatd, peste
90% din totalul
solicitarilor de
evaluare adresate
ANA au venit din
partea justitiei

In cazul savarsirii infractiunilor previzute la art. 4 din Legea nr. 143/2000, procurorul
dispune!® evaluarea consumatorilor de citre centrul de prevenire, evaluare si
consiliere antidrog, in scopul includerii lui in circuitul integrat de asistentd a
persoanelor consumatoare de droguri.

Solicitarile de evaluare venite din partea justitiei pentru consumatorii de droguri
implicati in procesul penal au reprezentat in perioada auditata peste 90% din totalul
solicitarilor de asistentd adresate ANA, asa cu rezultd din graficul de mai jos.

222

128 46 I
1927 1987 2201
2020 2021 2022

Justitie  m Alti beneficiari ANA

Graficul nr. 4 — Solicitari de evaluare venite din partea justitiei, respectiv alti
beneficiari ANA

15 aprobat prin Ordinul comun MS/MMFES/MAI nr. 1389/513/282
16 art. 19, alin. 1 din Legea nr. 143/2000
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Sistemul de asistentd integratd a consumatorilor de droguri, gestionat la nivel national
de ANA, isi propune sd ofere facilitarea accesului tuturor persoanelor care consuma
droguri la serviciile integrate de asistentd medicald, psihologicd si sociald, in
concordantd cu nevoile si particularititile acestora. In fapt, in perioada auditata,
activitatea ANA a fost incarcata de solicitarile de evaluare dispuse de procurori. ANA
a ajuns in aceasta situatie din cauza faptului ca structura sa de organizare s-a dovedit
a fi subdimensionata in raport cu solicitarile de evaluare venite in urma intrarii n
vigoare a noului Cod Penal si Cod de Procedura Penala (01.02.2014), prin care s-a
conturat o nou# abordare ce promoveazi rolul legii ca agent terapeutic.'’

Conform reprezentantilor entitdtii, numarul persoanelor referite de justitie a
inregistrat o scadere semnificativa odata cu modificarea Tn martie 2023 a Legii nr.
143/2000 ce prevede ca beneficiarul sa semneze un acord de evaluare in fata
procurorului, inainte de referirea sa catre CPECA pentru evaluare.

Colectarea,
analiza si
interpretarea
datelor

Serviciul Observatorul Roméan de Droguri si Toxicomanie (SORDT) stabileste si
asigurd implementarea protocoalelor de colectare, analiza si interpretare a datelor in
vederea dezvoltarii bazei informationale proprii, in special pe cei 5 indicatori-cheie
recomandati de Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie prezentati
astfel:
1. Prevalenta si
stabilirea modelelor

de consum al
drogurilor in randul

2. Prevalenta si
stabilirea modelelor

4. Decese ca urmare
-—-____‘-

Figura nr.8 - Indicatorii - cheie recomandati de OEDT

Pe langa cei 5 indicatori-cheie, la nivel national au fost dezvoltati alti doi indicatori
si anume indicatorul ,,urgente medicale” asociate consumului de droguri si indicatorul

=9

»servicii asistentd integratd” (SAI) acordate beneficiarilor.

Indicatorul ,,Urgente medicale” reflecta datele colectate de fiecare CPECA de la
spitalele de urgenta privind intrarea ca urmare a consumului de droguri, in baza
Fiselor standard de inregistrare a urgentelor medicale produse ca urmare a
consumului de substante psihoactive. Necompletarea acestora sau completarea

17 Conform art. 4 din Legea nr. 143/2000, cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea, cumpdrarea sau detinerea de droguri
de risc pentru consum propriu, féré drept, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda iar daca faptele prevézute privesc droguri de mare risc,
pedeapsa este inchisoarea de la 6 luni la 3 ani.

Incepénd cu data intrérii in vigoare a noului Cod Penal si Cod de Procedurd Penala (01.02.2014), s-a conturat o noud abordare care promoveaza rolul legii ca agent
terapeutic, principiile acesteia fiind centrate pe ,modalitatile psihosociale” prin care legile si procesele juridice afecteaza indivizii implicati in procesul penal. Din perspectiva
Justitiei terapeutice, consumatorul de droguri i consumatorul dependent sunt abordati din perspectiva patologiei medicale si sociale gi, implicit, a serviciilor gi interventiilor
integrate specializate medicale, psihologice si sociale.

Astfel, in cazul savarsirii infractiunilor prevazute la art. 4, procurorul dispune, cu consimtdmantul scris al consumatorului, evaluarea acestuia de cétre centrul de prevenire,
evaluare si consiliere antidrog, in scopul includerii lui in circuitul integrat de asistentd a persoanelor consumatoare de droguri. In functie de concluziile raportului de
evaluare intocmit de CPECA, procurorul dispune, cu acordul consumatorului, includerea acestuia in programul integrat de asistenta a persoanelor consumatoare de

droguri.
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partiala a fiselor reprezintd factori de risc in reflectarea completd si corectd a
numarului consumatorilor de droguri care s-au prezentat la serviciile de urgenta.

Indicatorul SAI colecteaza date de la CPECA privind serviciile acordate
beneficiarilor aflati Tn management de caz.

La nivel national nu exista un sistem de colectare a datelor care sa poata fi accesat de
toti furnizorii de servicii pentru introducerea in timp real a informatiilor aferente
beneficiarilor de servicii medicale, psihologice si sociale. In absenta acestui sistem
informatic acestia transmit datele catre CPECA.

Sistemul informatic SIDES gestioneaza informatiile detaliate primite de la CPECA
aferente beneficiarilor, tratamentelor, infectiilor cauzate de consumul de droguri etc,
precum si a interventiilor din domeniul reducerii de droguri.

Pe baza datelor furnizate, se intocmeste anual raportul national privind evolutia si
nivelul traficului si consumului ilicit de droguri, care se inainteaza, prin minister,
Guvernului Romaniei si organismelor internationale abilitate sa asigure aplicarea
prevederilor conventiilor internationale, in conformitate cu acordurile ratificate de
Romania.

Datele colectate la
nivelul CPECA nu
sunt raportate in

timp real in SIDES

Datele ANA nu reflecta cu acuratete, in timp real, numarul beneficiarilor de asistenta
integrata si serviciile oferite acestora Din analiza comparativa a datelor privind
numadrul beneficiarilor de asistentd integrata transmise atat de fiecare CPECA (din
evidenta scriptica, din registre, fise etc.), cat si de serviciul ORDT (pe baza
informatiilor din platforma informatica SIDES) rezulta diferente in ceea ce priveste
numarul total de beneficiari noi admisi, asa cum rezultd din graficul de mai jos:

Numir beneficiari nou admisi in reteaua ANA - anul 2022
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Graficul nr.5 — Numarul beneficiarilor nou admisi in reteaua ANA — anul 2022

Mai mult, din analiza bilanturilor de activitate anuale ale fiecarui CPECA aferente
anului 2021 a rezultat ca datele raportate nu corespund in toate cazurile nici cu cele
existente in SIDES, nici cu cele transmise CCRo. De exemplu, CPECA Constanta
figura in aplicatia SIDES cu raportari 0. Cu ocazia vizitei pe teren s-a constatat ca, in
fapt, in registrele centrului figurau 74 de persoane care au beneficiat de servicii de
asistenta in anul 2021.

Cauzele neconcordantei datelor identificate sunt:

- In cele mai multe cazuri personalul CPECA nu completeaza datele in timp real in
platforma electronica SIDES cu privire la includerea, iesirea sau modificarea starii
beneficiarului, rezultand o situatie distinctd fata de evidenta scriptica;
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- inexistenta unui personal specializat In statistica la nivelul fiecarui CPECA, ceea ce
determinad supraincarcarea cu sarcini de raportare a echipei terapeutice, care in unele
cazuri este Tn formuld incomplet;

- lipsa unei retele de internet securizata pentru utilizarea platformei SIDES (CPECA
Constanta);

- control deficitar al fiabilitatii datelor introduse in SIDES in comparatie cu evidenta
scripticd a CPECA.

Cauzele de mai sus au fost confirmate cu ocazia vizitelor efectuate in teritoriu la
CPECA Ploiesti, Constanta, Sector 4 si Sector 5.

In aceste conditii, exista riscul ca raportirile SORDT transmise Observatorului
European de Droguri si Toxicomanie, precum si altor institutii cu atributii in domeniu
sa nu prezinte situatia reala la nivel national (numarul real de beneficiari, serviciile
oferite acestora etc).

In vederea prezentirii la nivel national si international a unor date cit mai reale
privind numadrul si caracteristicile persoanelor care se adreseaza centrelor de asistenta
pentru consum de droguri este necesara transmiterea cu acuratete a datelor pentru
fiecare persoand care a beneficiat de servicii, In conformitate cu evidentele existente
la nivelul furnizorilor de servicii.

O mai buna colectare a datelor, care sa reflecte dimensiunea reala a beneficiarilor, a
serviciilor oferite si a urgentelor medicale ar conduce la 0 mai buna reflectare in cifre
a fenomenului consumului de droguri, corelata cu rezultatele studiilor In populatia
generala, In randul adolescentilor si tinerilor etc. Astfel nevoia de servicii de asistenta
integrata ar putea fi corelata cu capacitatea ANA de a oferi astfel de servicii.

CONCLUZII
GENERALE

Capacitatea ANA de a oferi servicii de asistenta integrata este afectatd semnificativ
atat de lipsa resurselor umane specializate la nivelul fiecarui CPECA, cat si de
resursele materiale avute la dispozitie. Astfel, actuala formd de organizare si
functionare, nu permite asigurarea uniformd si constantd, la nivelul cererii, a
serviciilor minime de asistenta integrata.

Pe fondul unui fenomen al consumului de droguri care ia amploare atat prin cresterea
numadrului de utilizatori, in special in randul tinerilor din mediul scolar, cat si prin
extinderea spectrului de droguri consumate ilegal, atata vreme cét nu se efectueaza o
colectare riguroasa a datelor, ANA nu va putea dimensiona propria retea de centre
pentru a putea asigura servicii integrate eficiente, eficace si accesibile.

RECOMANDARI

e Conducerea ANA varealiza o analizd de management a modului in care se asigura
serviciile de asistenta integrata prin reteaua proprie actuald, tinand cont de echipa
multidisciplinard necesard adaptata nevoii zonale identificate.

e ANA, cu sprijinul conducerii Ministerului Afacerilor Interne, va reproiecta
intregul sistem de acordare a asistentei integrate consumatorilor de droguri.

e ANA, cu sprijinul conducerii Ministerului Afacerilor Interne si altor factori
decidenti, va lua masurile necesare astfel incat sa fie colectate corect si complet datele
de la toate centrele de prevenire, evaluare si consiliere antidrog (CPECA) si alti
furnizori de servicii, astfel Incat sa poata fi reflectata situatia reald a fenomenului
consumului de droguri la nivel national.
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COMENTARII
ANA

CCRo a transmis catre ANA proiectul Raportului de audit si al Scrisorii catre
management. Entitatea auditata a formulat in termenul legal un punct de vedere
continand obiectii la constatarile consemnate, dar nu a transmis un plan de masuri
pentru implementarea recomandarilor. Proiectul de raport de audit a fost conciliat si
nicio constatare nu a ramas in divergentd, echipa de audit tinand cont de unele
precizari tehnice aduse de ANA in definitivarea raportului de audit.

PRECIZARI
FINALE

Raportul de audit a fost aprobat prin Hotararea Plenului Curtii de Conturi
nr.562/28.09.2023.

In plus, raportul va fi disponibil gratuit pe site-ul CCRo la adresa
https://www.curteadeconturi.ro/rapoarte-misiuni-proprii.
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