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REPUBLICA MOLDOVA
GUVERNUL
HOTARARE nr._____
din 2026

Chisinau
privind aprobarea Strategiei Nationale in domeniul
Drogurilor si Adictiilor pentru anii 2026-2032

In temeiul art. 6 lit. h) din Legea nr. 136/2017 cu privire la Guvern (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2017, nr. 252, art. 412), cu modificarile ulterioare,
Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Strategia Nationald in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru
anii 2026-2032 (se anexeaza).

2. Autoritatile si institutiile publice responsabile de implementarea Strategiei
Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 20262032 vor prezenta
anual, pand la data de 25 februarie, Observatorului National pentru Droguri,
informatiile privind progresul inregistrat in anul precedent in implementarea
Strategiei.

3. Controlul asupra executdrii prezentei hotdrari se atribuie Ministerului
Sanatatii.

4. Prezenta hotarare intrad in vigoare la o luna de la data publicarii in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova.

PRIM-MINISTRU VASILE TOFAN

AL REPUBLICII MOLDOVA
Contrasemneaza:
Ministrul Sanatatii Alexandru Gasnas
Ministrul Justitiei Vladislav Cojuhari
Ministrul Afacerilor Interne Daniella Misail-Nichitin
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Aprobata
prin Hotararea Guvernului
nr. [/
Strategia Nationala in domeniul
Drogurilor si Adictiilor pentru anii 20262032
Capitolul I

INTRODUCERE

Republica Moldova se afla intr-un proces strategic complex de evaluare, planificare,
dezvoltare si aliniere a politicilor publice la standardele internationale si europene, parcurs pentru
care elaborarea si implementarea unei Strategii nationale cuprinzatoare in domeniul drogurilor si
adictiilor reprezinta un pilon esential.

Gestionarea fenomenelor de consum al drogurilor, alcoolului, produselor din tutun si
produselor conexe, precum si a altor comportamente adictive, induse de jocurile de noroc si
utilizarea problematica a mediului digital, constituie o prioritate de sanatate publica, siguranta
publicd, protectie sociala si respectare a drepturilor omului, dar si o conditie fundamentala pentru
indeplinirea cerintelor stipulate in cadrul Programului national de aderare a Republicii Moldova
la Uniunea Europeand pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306/2025,
cu modificarile ulterioare (in continuare, Programul national de aderare) si pentru armonizarea cu
practicile si standardele europene.

Situatia actuald demonstreaza existenta unei multitudini de provocdri, concomitent cu
necesitatea accelerarii reformelor pentru a asigura siguranta, sanatatea si bunastarea populatiei si
pentru a consolida capacitatea institutionala si operationald a tarii.

Republica Moldova dispune de mecanisme institutionale de coordonare, inclusiv Comisia
Nationala Antidrog (CNA), insa functionarea si capacitatea acestora necesitd consolidare, inclusiv
in vederea extinderii unei abordari integrate asupra tuturor formelor de adictie.

In pofida progreselor inregistrate, persisti vulnerabilititi economice si structurale, precum
resursele financiare limitate, deficitul si distributia neuniforma a personalului specializat, nivelul
insuficient de coordonare intersectoriala, necesitdtile de dezvoltare a competentelor profesionale,
precum si accesul neuniform la unele servicii publice esentiale, inclusiv in domeniul prevenirii si
tratamentului dependentelor.

Aceste vulnerabilitdti se accentueazd in contextul impactului generat de pandemia de
COVID-19 si al crizei de securitate determinate de agresiunea Federatiei Ruse impotriva Ucrainei.

Implementarea unei strategii integrate in materie de droguri si comportamente adictive este
esentiala pentru relevanta si eficienta eforturilor. Factorii de risc individuali, familiali si sociali,
accesul facil la o gama larga de substante psihoactive naturale si sintetice, aparitia consistenta a
substantelor psihoactive noi (NSP) si diversificarea modurilor de operare a grupurilor criminale
organizate, inclusiv prin folosirea tehnologiilor digitale si a retelelor de livrare rapida, reprezinta
amenintari majore pentru sanatatea populatiei si siguranta tarii.

Modelele de consum se diversifica rapid, cu cresterea frecventei utilizarii drogurilor, iar
mentinerea interesului pentru NSP, dinamica consumului de canabis, a consumului de alcool,
debutul precoce al consumului de produse din tutun si de produse conexe in randul tinerilor si
asocierea comportamentelor adictive la adolescenti amplifica vulnerabilitatile existente.

Strategia Tn domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 2026-2032 (in continuare
SNDA) reprezinta, prin urmare, o prioritate strategica aliniata la parcursul european al Republicii
Moldova, dar si un angajament fatd de generatiile viitoare.



Programul national de aderare prevede explicit dezvoltarea, adaptarea si implementarea
programelor si serviciilor de preventie, reabilitare si consiliere pentru copiii si adultii care se
confruntd cu abuzul de substante psihoactive si cu dependente comportamentale.

Tara are nevoie de o abordare integrata si sistemica care sd asigure resursele si conexiunile
interinstitutionale necesare pentru a aborda in mod integrat toate dimensiunile problemei, precum
si sd sustina alinierea practicilor, politicilor si standardelor in domeniul drepturilor omului.

Principiul ,,A nu lasa pe nimeni in urma”, consacrat de Agenda 2030 a Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) ghideaza orientarea interventiilor catre persoanele si grupurile aflate in
situatii de vulnerabilitate. Astfel, este esential ca autoritdtile sa acorde o atentie sporitd nevoilor
celor mai dezavantajate si marginalizate grupuri de cetdteni, inclusiv persoanelor afectate de
dependente, si sa dezvolte interventii adecvate pentru a rdspunde nevoilor si provocarilor specifice
ale acestora.

In acest context complex, SNDA constituie un instrument strategic integrat, menit:

- sa asigure o abordare bazata pe dovezi, comprehensiva si integratd, in concordanta
cu viziunea centratd pe oameni promovata de politicile de dezvoltare ale Republicii Moldova;

- sa imbunatateasca sanatatea si siguranta cetdtenilor;

- sa consolideze capacitatea institutionald si de coordonare a autoritatilor publice;

- sa sprijine implementarea standardelor internationale, europene si a recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii;

- sa reducd vulnerabilitatile sociale, legale si economice asociate consumului de
substante psihoactive (legale si ilegale) si comportamentelor adictive;

- saevalueze, In baza unei analize de impact si In consultare cu autoritatile competente,
proportionalitatea politicilor penale si contraventionale aplicabile consumului si detinerii
drogurilor in scop de consum personal, precum si oportunitatea dezvoltarii unor mecanisme
alternative centrate pe sanatate, sprijin si reintegrare sociala;

- sd asigure o abordare centratd pe persoana si acordarea unei asistente integrate, prin
coordonarea serviciilor medicale, sociale, educationale si ocupationale, in functie de necesitatile
individuale ale beneficiarului, pe parcursul tratamentului, recuperarii si reintegrarii sociale;

- sa promoveze integrarea functionald a serviciilor de psihiatrie si de narcologie in
cadrul unui model integrat de sandtate mintala si adictii, prin consolidarea coordonarii,
continuitatii ingrijirilor si mecanismelor de referire intre servicii, in conformitate cu cadrul

- sa reduca stigmatizarea si discriminarea persoanelor afectate de consumul de
substante psihoactive, de tulburdri asociate consumului de substante sau de comportamente cu
potential adictiv.

Prezenta Strategie reflectd angajamentul ferm al Republicii Moldova de a gestiona
fenomenul drogurilor si adictiilor Intr-un mod strategic, sustenabil si coerent cu obiectivele de
integrare europeana si de dezvoltare durabild, recunoscand totodatd provocarile si vulnerabilitatile
actuale, care necesitd un raspuns coordonat si eficient la nivel national si local.

SNDA constituie un document strategic intersectorial, fundamentat pe prevederile
Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova Europeand 2030”, aprobata prin Legea nr. 315/2022,
in special pe obiectivul general 1 ,,Cresterea veniturilor din surse durabile si atenuarea
inegalitatilor” si obiectivul general 5 . Imbunititirea stirii de sinatate fizica si mintald a populatiei
prin contributia activa a unui sistem de sanatate modern si eficient, care rdspunde nevoilor fiecdrui
individ”, precum si pe prevederile Strategiei nationale de sdnatate ,,Sanatatea 2030, aprobate prin
Hotérarea Guvernului nr. 387/2023.

SNDA este conceputd ca un nod de integrare si sinergie intre principalele documente de
politici nationale in domeniile sanatatii, securitdtii, justitiei si dezvoltarii durabile, avand rolul de



a asigura coerenta interventiilor, utilizarea eficientd a resurselor si evitarea dublarii eforturilor
institutionale. SNDA nu dubleaza si nu inlocuieste strategiile si programele sectoriale existente,
dar le completeaza si le operationalizeaza in aria specifica a drogurilor si adictiilor, printr-un cadru
unitar care Tmbind toate verigile unor politici eficiente in domeniul drogurilor, in concordanta cu
parcursul de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana.

Relatia cu Strategia nationald de dezvoltare ,,Moldova Europeand 2030, aprobata prin
Legea nr. 315/2022, este una de corelare strategicd si de implementare sectoriala. Aceasta
stabileste obiectivele strategice de dezvoltare pe termen lung in domenii precum capitalul uman,
sandtatea, reducerea saraciei si a inegalitatilor, securitatea si statul de drept. SNDA traduce aceste
obiective generale 1n interventii concrete in domeniul drogurilor si adictiilor, contribuind in mod
direct la atingerea tintelor (inclusiv a celor specificate in cadrul Strategiei nationale de sanatate
»Sanatatea 20307, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 387/2023), privind imbunatatirea
sanatatii populatiei, consolidarea institutiilor si reducerea excluziunii sociale in contextul
provocarilor asociate drogurilor si adictiilor.

in raport cu Programul national de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare
in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 129/2023,
SNDA preia si adapteaza principiile si instrumentele de preventie a factorilor de risc (consumul
de tutun, alcool, riscuri asociate) la contextul specific al dependentelor si al substantelor
psihoactive. Programul vizat configureaza raspunsul general la povara bolilor netransmisibile, n
timp ce SNDA se focalizeazd asupra tulburdrilor legate de consumul de substante psihoactive si
comportamente adictive, consolidand serviciile specializate de preventie, tratament si reabilitare.
Interventiile de screening si consiliere scurta in asistenta medicald primara, precum si campaniile
de reducere a riscurilor, sunt gandite astfel incat sa fie implementate prin aceleasi structuri si
mecanisme prevazute de Program, evitand astfel crearea unor sisteme paralele si maximizand
impactul asupra sanatatii publice.

Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 863/2024, reprezintd cadrul de referinta pentru controlul
infectiilor in mediul populatiilor cheie afectate, inclusiv persoanele care consuma droguri
injectabile. SNDA este strans corelatd cu acest program pe dimensiunea reducerii riscurilor si a
accesului la servicii pentru acest grup.

in domeniul securitatii si ordinii publice, SNDA este corelati cu Programul national de
prevenire si combatere a criminalitatii pentru anii 20262030, aprobat prin Hotdrarea Guvernului
nr. 654/2025. In conformitate cu pct. 10 din Program, prezenta Strategie constituie documentul
distinct de politici publice, elaborat de catre Ministerul Sanatatii, In comun cu Ministerul
Afacerilor Interne, prin care este dezvoltat obiectivul privind reducerea cererii si ofertei de droguri
ilicite. SNDA stabileste cadrul integrat de interventie in acest domeniu si delimiteaza
responsabilitatile institutionale, fard a dubla masurile prevazute de Program.

Relatia cu Strategia de dezvoltare a domeniului afacerilor interne pentru anii 20222030,
aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 658/2022 este esentiald, in special prin prisma
modernizarii capacitdtilor Ministerului Afacerilor Interne si a instituirii Sistemului National de
Avertizare Timpurie (SNAT) pentru noile substante psihoactive. SNDA stabileste directiile de
dezvoltare institutionald in domeniul controlului frontierelor, investigérii criminalitatii organizate
si gestiondrii amenintarilor emergente, in sfera drogurilor, inclusiv a celor sintetice noi. SNDA
integreazd SNAT ca instrument central in arhitectura de monitorizare si raspuns la noile substante
psihoactive, asigurand o conexiune stransa intre structurile de afaceri interne, sanatate, justitie si
vamile de stat.



SNDA reprezinta un document fundamental de planificare strategica care contureaza
prioritatile, obiectivele si indicatorii pe termen lung ai politicii Republicii Moldova in domeniul
drogurilor.

Demersul fundamental al SNDA este de a aplica politici centrate pe sanatate si pe
drepturile omului in gestionarea consumului de substante psihoactive si a comportamentelor cu
potential adictiv, avand ca scop final sustinerea fiecarei persoane in eforturile sale de a-si proteja
sau restabili sdnatatea, bundstarea si calitatea vietii. ,,Substantele psihoactive”, in sensul prezentei
Strategii, reprezinta orice substante naturale sau sintetice care actioneaza asupra sistemului nervos
central si pot modifica starea de constiintd, dispozitia sau comportamentul, aici fiind incluse atat
substantele supuse controlului national si/sau international, cat si substantele legale cu potential
adictiv, precum alcoolul si nicotina, fie derivatd din frunza de tutun, fie sintetica, cat si sarurile de
nicotind care se contin in produsele din tutun si in produsele conexe.

Viziunea strategicd a SNDA se materializeaza intr-o abordare integratd si multifunctionala,
care vizeaza consolidarea pregatirii si a raspunsului national, prin fortificarea capacitatii de a face
fatd amenintarilor asociate drogurilor si fenomenelor adictive. Un accent deosebit se pune pe
protejarea sanatatii publice, prin implementarea riguroasa a strategiilor de preventie, de reducere
a riscurilor, de tratament, reabilitare si reintegrare, bazate pe dovezi.

Strategia urmareste extinderea si consolidarea interventiilor de preventie si constientizare a
riscurilor asociate comportamentelor adictive, incluzand explicit printre acestea jocurile de noroc
si adictiile comportamentale asociate mediului digital. Imbunitatirea securititii si protejarea
societdtii se asigurd prin consolidarea cooperdrii eficiente intre fortele de ordine si sistemul
judiciar, prin destructurarea proactiva a rutelor traficului de droguri si prin combaterea productiei
de droguri sintetice si a precursorilor acestora.

In acest sens, sunt stabilite drept prioritare imbunititirea guvernantei, consolidarea
coordondrii, intensificarea cooperarii internationale si a parteneriatelor strategice la toate
nivelurile, asigurdndu-se astfel o abordare sustenabila a problematicii drogurilor si a
comportamentelor adictive.

Strategia exprima angajamentul ferm de aliniere la standardele internationale si europene si
de implementare a Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila, in contextul careia gestionarea
fenomenului drogurilor si al adictiilor devine o conditie esentiala pentru protejarea sanatatii
publice, consolidarea securitatii si intarirea coeziunii sociale.

Cresterea disponibilitatii NSP, persistenta consumului ilicit de droguri, nivelurile
ingrijordtoare ale consumului de alcool si de produse din tutun si conexe, inclusiv in randul
adolescentilor, precum si expansiunea adictiilor comportamentale (video gaming, gambling
online, utilizarea problematica a mediului digital) configureaza un tablou complex de riscuri
epidemiologice, sociale si de securitate care afecteaza in mod disproportionat copiii, tinerii si
persoanele aflate in situatii de vulnerabilitate.

In acest context, SNDA propune un rispuns intersectorial, intemeiat pe drepturile omului
si pe dovezi stiintifice, aliniat Strategiei Uniunii Europene in domeniul drogurilor 20262030 si
Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD), in special ODD 3 (sandtate si bunastare), ODD 5
(egalitate de gen), ODD 10 (reducerea inegalitatilor), ODD 16 (pace, justitie si institutii eficiente)
si ODD 17 (parteneriate).

Strategia redefineste cadrul national de politici in domeniul drogurilor si adictiilor, trecand
de la o abordare fragmentatd si predominant reactiva la una coerenta si proactiva, care vizeaza
concomitent reducerea cererii, reducerea ofertei si reducerea riscurilor si abordeaza dependentele
prioritar din perspectiva sdnatitii publice si incluziunii sociale, concomitent cu abordarea



riscurilor de securitate asociate traficului ilicit. Strategia recunoaste provocarile de securitate si de
criminalitate organizata asociate traficului de droguri si consolideaza mecanismele de guvernanta,
finantare, monitorizare si cercetare.

Prin repozitionarea Comisiei Nationale Antidrog, operationalizarea Observatorului
National pentru Droguri (OND) si a Sistemului National de Avertizare Timpurie (SNAT),
dezvoltarea Sistemului Informational Integrat, precum si prin evaluarea si, dupd caz, ajustarea
cadrului legislativ penal si contraventional, in baza analizelor de impact si in concordanta cu
standardele europene aplicabile, Strategia creeaza premisele consolidarii unui raspuns national
modern, proportional si eficient. Acesta va contribui la reducerea consecintelor medicale, sociale
si economice asociate consumului de droguri si dependentelor, la diminuarea impactului
criminalitdtii organizate si la avansarea procesului de aliniere a Republicii Moldova la standardele
Uniunii Europene.

Procesul de elaborare si consultare a Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si
Adictiilor pentru anii 20262032 a fost organizat si desfasurat intr-un cadru public, transparent si
participativ, cu respectarea etapelor prevazute de Regulamentul cu privire la planificarea
strategicd, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 386/2020. Anuntul privind initierea elaborarii
proiectului a fost publicat pe pagina web oficiala a Ministerului Sanatdtii si pe portalul
guvernamental particip.gov.md, consultarea fiind deschisa in perioada 12-26 decembrie 2025.

Prin Ordinul ministrului sandtatii nr. 1044/2025 a fost instituit grupul de lucru
intersectorial responsabil de elaborarea proiectului Strategiei, din care au facut parte reprezentanti
ai ministerelor si ai altor autoritati publice centrale, ai institutiilor subordonate, mediului academic,
organizatiilor internationale si societatii civile.

Prima sedinta a grupului de lucru pentru elaborarea SNDA s-a desfasurat la 19 decembrie
2025, in format mixt, In cadrul Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”. In cadrul sedintei au fost prezentate Strategia Uniunii Europene in domeniul
drogurilor pentru perioada 2026-2030, experientele statelor membre ale Grupului Pompidou,
precum si conceptul si structura-cadru ale SNDA.

Conceptul Strategiei a fost remis Cancelariei de Stat pentru evaluare prealabila si, ulterior,
a fost validat in cadrul sedintei Consiliului pentru coordonarea dezvoltarii durabile din 10 martie
2026, consemnata in procesul-verbal nr. 3.

In perioada 12—13 martie 2026, s-a desfasurat cel de-al doilea atelier de lucru dedicat
definitivarii Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 2026-2032.
Atelierul a fost organizat sub egida Ministerului Sanatatii si a Ministerului Afacerilor Interne, cu
sprijinul Consiliului Europei, prin Grupul Pompidou. La atelier au participat reprezentanti ai
autoritatilor si institutiilor publice relevante, ai societdtii civile, ai Agentiei Uniunii Europene
privind Drogurile, ai Organizatiei Mondiale a Sanatétii, ai Oficiului Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate, ai Programului comun al Organizatiei Natiunilor Unite privind
HIV/SIDA, precum si experti nationali si internationali.

In cadrul atelierului, proiectul Strategiei a fost examinat si revizuit pe piloni strategici,
obiective generale si directii prioritare. Propunerile formulate de participanti au fost analizate de
grupul de lucru si, in functie de relevanta si concordanta acestora cu obiectivele documentului, au
fost integrate 1n versiunea consolidatd a proiectului.

Proiectul hotararii Guvernului, proiectul Strategiei si nota de fundamentare au fost supuse
consultdrii publice in perioada 23 iunie-7 iulie 2026, prin publicarea acestora pe portalul
guvernamental particip.gov.md.



Sectiunea 1
Principiile directoare care fundamenteaza Strategia

Promovarea si respectarea drepturilor omului. Strategia reafirmd angajamentul
Republicii Moldova fatd de valorile universale si europene, printre care se aflda demnitatea umana,
libertatea, democratia, egalitatea si drepturile fundamentale ale omului, echitatea de gen,
asigurand respectarea, protejarea si aplicarea drepturilor tuturor persoanelor, inclusiv ale celor care
consuma droguri sau celor cu comportamente adictive.

Educatia si protectia societatii. Strategia reitereaza dreptul fundamental la o viata sanatoasa
si responsabilitatea statului si a societdtii de a-si educa si proteja cetatenii. O prioritate deosebita
li se acorda copiilor si tinerilor, prin intermediul aplicarii masurilor preventive si prin fortificarea
factorilor de protectie personali, interpersonali, sociali si de mediu.

Abordare bazata pe sanitatea publica. Strategia acorda prioritate unei evaluari profunde a
factorilor de risc, iar comportamentele asociate consumului de substante psihoactive si
comportamentele adictive sunt abordate prin masuri bazate pe dovezi, orientate spre tratament,
sprijin $i reintegrare.

Calitatea serviciilor. Strategia subliniaza imperativul aplicarii standardelor nationale si
internationale de calitate in cadrul serviciilor de prevenire, tratament, reabilitare, integrare sociala
si reducere a riscurilor, sustinute si finantate din resursele statului.

Guvernanta responsabila si politici echilibrate. Strategia se concentreaza pe solutii politice
si sociale coordonate, rentabile, inovatoare, argumentate stiintific si reciproc sustinute.

Abordare holistica si continuitate. Strategia aplicd o abordare holistica, sistematica si pe
termen lung a sigurantei umane si a sandtatii publice.

Parteneriate si abordare comuna. Pentru atingerea obiectivelor sale, Strategia incurajeaza
parteneriatele coordonate intre sectorul public si cel necomercial, la toate nivelurile — local,
regional, national, european si international. Strategia va fi implementatd in baza mecanismelor
de cooperare si coordonare intersectoriala dintre sistemul de sdnatate, sistemul de asistenta sociala,
sistemul de educatie, sistemul de ocupare a fortei de muncd, organele de ordine publica si
autoritatile administratiei publice locale, in vederea asigurdrii unei abordari integrate si centrate
pe persoana.

Incluziune, echitate si nediscriminare. Implementarea Strategiei se bazeaza pe respectarea
deplina a drepturilor omului si asigurd egalitatea de tratament, garantand ca nicio persoand nu este
exclusd de la accesul la servicii sau de la protectie pe criterii de varsta, gen, etnie, dizabilitate,
orientare sexuald ori din alte motive.

Interesul superior al copilului. Strategia recunoaste prioritatea absolutd a bunastarii fizice,
emotionale si psihosociale a copilului in toate deciziile si interventiile. Orice masurd de politica
sau programaticd va fi evaluata prin prisma impactului sau asupra copiilor si adolescentilor.
Implementarea politicilor si programelor va include mecanisme adecvate varstei pentru
consultarea si implicarea activa a copiilor si tinerilor, astfel incat perspectivele lor sd informeze
proiectarea, livrarea si evaluarea interventiilor. Toate activitatile care implica copii vor respecta
standarde stricte de protectie: coduri de conduita pentru personal, proceduri de raportare si referire
a suspiciunilor de abuz, verificari prealabile ale angajatilor si protocoale de colaborare cu serviciile
sociale si autoritatile competente. Programele destinate copiilor si tinerilor vor fi proiectate si
monitorizate astfel incat sa previna orice efect negativ neintentionat (stigmatizare, expunere,
discriminare), iar interventiile vor include mecanisme rapide de remediere a oricaror consecinte
adverse.



In acest sens, Strategia sustine interventiile adaptate nevoilor specifice ale copiilor si tinerilor,
ale femeilor, ale persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate (inclusiv copiii din familii afectate
de consum), ale tinerilor care nu sunt incadrati In muncd, nu urmeaza o forma de educatie si nu
participd la programe de formare profesionald (NEET), ale comunitatii Roma, ale minoritatilor
sexuale si ale altor grupuri relevante.

Sectiunea 2
Cadrul international si national de fundamentare a Strategiei

Strategia se bazeaza pe un cadru normativ solid, fiind in concordanta cu cele mai relevante
instrumente internationale, europene si nationale.
Cadrul juridic international:

- Conventia Unicd din 1961 privind stupefiantele (modificata prin Protocolul din 1972),
Conventia din 1971 asupra substantelor psihotrope si Conventia Natiunilor Unite din 1988
impotriva traficului ilicit de droguri narcotice si substante psihotrope, care constituie pilonii
sistemului international de control al drogurilor.

- Conventia-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru Controlul Tutunului (2003) si
Protocolul pentru Eliminarea Comertului Ilicit cu Produse din Tutun (2012), ca instrumente
esentiale pentru protejarea sanatatii publice si prevenirea comertului ilicit.

- Agenda 2030 a Organizatiei Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Durabila, prin obiectivele
sale interconectate, care subliniazd importanta reducerii consecintelor consumului de substante
psihoactive si a reducerii adictiilor pentru sanatate, bundstare si incluziune sociala.

- Documentul final al Sesiunii Speciale a Adunarii Generale a Natiunilor Unite (UNGASS,
2016), care reconfirma necesitatea unei abordari integrate, echilibrate si bazate pe dovezi in
planificarea si evaluarea politicilor in domeniul drogurilor.

Cadrul juridic european:

- Conventia Europeana a Drepturilor Omului si Carta Sociald Europeand, precum si
angajamentele si orientdrile Consiliului Europei in cadrul Grupului Pompidou, inclusiv Declaratia
ministeriald adoptata la cea de-a 19-a Conferintd ministeriald si prioritatile Programului de Lucru
al Grupului Pompidou pentru perioada 2026-2029.

- Recomandarea Comisiei Europene 2014/478/UE din 14 1ulie 2014 privind principiile
pentru protectia consumatorilor si a utilizatorilor de servicii de jocuri de noroc online $i pentru
impiedicarea accesului minorilor la jocurile de noroc online.

- Strategia Uniunii Europene in domeniul drogurilor pentru perioada 20262030 (inclusiv
orientarile stabilite prin comunicarea Comisiei Europene privind Strategia UE in domeniul
drogurilor 2026-2030 si initiativele conexe).

Cadrul juridic national:

- Constitutia Republicii Moldova si cadrul national general de garantare a drepturilor si
libertatilor fundamentale, inclusiv principiul egalitatii si al nediscriminarii.

- Legea nr. 114/2024 privind sdndtatea si bundstarea mintald, care stabileste faptul ca
adictiile si dependentele sunt abordate in mod integrat in sistemul de sdnatate mintald. Legea
promoveaza drepturile pacientului, inclusiv consimtamantul informat pentru evaluare si tratament.



- Legea nr. 278/2007 privind controlul tutunului, care urméareste asigurarea de catre stat a
conditiilor necesare pentru protejarea sanatatii populatiei de consecintele consumului produselor
din tutun si al produselor conexe.

- Strategia nationald de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030”, aprobata prin Legea nr.
315/2022, document de viziune strategica pe termen lung, care adapteaza prioritatile si obiectivele
angajamentelor internationale ale Republicii Moldova la contextul national si la parcursul
european.

- Legea nr.201/2025 cu privire la circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a
plantelor care contin astfel de substante, a precursorilor, a substantelor psihoactive noi si a
substitutelor de droguri.

- Hotararea Guvernului nr. 387/2023 pentru aprobarea Strategiei Nationale de Sanatate
»anatatea 2030, document national care urmareste fortificarea sandtatii publice si garantarea
accesului la servicii medicale de calitate, inclusiv prin reducerea poverii bolilor si dezvoltarea
serviciilor.

- Programul national de prevenire si combatere a criminalitdtii pentru anii 20262030,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 654/2025, document care reflectd angajamentul Republicii
Moldova pentru consolidarea capacitatilor de prevenire si combatere a criminalitatii, inclusiv a
criminalitdtii organizate $i a riscurilor asociate.

- Hotararea Guvernului nr. 971/2023 pentru aprobarea Programului National privind
sanatatea mintala 2023-2027, care include actiuni pentru consolidarea serviciilor comunitare,
reducerea spitalizarilor si promovarea interventiilor preventive, de reabilitare psihosociala si de
reintegrare Tn comunitate.

- Hotérarea Guvernului nr. 306/2025 pentru aprobarea Programului National de Aderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii 2025-2029, precum si recomandarile
rezultate din reuniunile de screening explicativ pentru capitolele 23 si 24, care stabilesc necesitatea
strategiilor consolidate la nivel de tard in domenii precum infractionalitatea si circulatia drogurilor,
asistenta persoanelor afectate de dependenta.

- Hotararea Guvernului nr. 658/2022 pentru aprobarea Strategiei de dezvoltare a domeniului
afacerilor interne 2022-2030, care prevede conectarea la Sistemul European de Avertizare
Timpurie (EWS) si revizuirea cadrului legislativ national privind substantele stupefiante,
psihotrope si precursorii acestora, inclusiv pentru crearea unui sistem national de avertizare
timpurie pentru substantele psihoactive noi (SNAT).

- Programele nationale 1n sdndtate si drepturile omului, inclusiv Programul national privind
respectarea drepturilor omului (2024-2027) aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 164/2024 si
Programul National de Prevenire si Control al Bolilor Netransmisibile (2023-2027) aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 129/2023.

- Protocoalele clinice nationale pentru tratamentul dependentelor, inclusiv Protocolul clinic
national nr. 399 pentru tulburarile legate de consumul de NSP, Protocolul clinic national nr. 225
pentru tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee, Protocolul clinic national nr. 20
,» Lulburari mintale si de comportament datorate utilizarii alcoolului”.

Sectiunea 3
Politici, recomandari si angajamente

In conformitate cu Programul National de Aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeana (PNA) pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306/2025, cu
modificarile ulterioare, art. 24.2, intitulat ,,Cooperarea in domeniul drogurilor”, prevede, printre
masurile stabilite, elaborarea si promovarea spre aprobare a proiectului de hotarare a Guvernului
privind aprobarea Strategiei Nationale in domeniul drogurilor pentru perioada 2027-2032.
Totodata, prezenta Strategie vizeaza perioada 2026—2032, avand 1n vedere necesitatea instituirii,
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in anul 2026, a cadrului strategic si institutional necesar pentru implementarea masurilor si
interventiilor planificate pentru perioada 2027-2032. Potrivit prevederilor Programului, urmeaza
a fi elaborate si adoptate:

- Proiectul de Hotarare a Guvernului privind punerea in aplicare a masurilor neprivative de
libertate si/sau a alternativelor la pedepsele privative de libertate pentru persoanele care consuma
droguri. Masurile vor viza reabilitarea si reintegrarea sociald a consumatorilor de droguri,
facilitind, pentru persoanele eligibile si in conditiile legii, accesul la tratament si sprijin
psihosocial prin aplicarea, dupa caz, a unor masuri alternative prevazute de cadrul legal. Proiectul
va contribui la reducerea supraaglomerarii sistemului administratiei penitenciare si la promovarea
unui sistem de justitie mai uman si mai eficient.

- Hotérarea Guvernului privind aprobarea Regulamentului privind instituirea si functionarea
Sistemului National de Avertizare Timpurie (SNAT) — care defineste rolurile, responsabilitatile,
etapele si succesiunea actiunilor intreprinse.

- Proiectul de Hotdrare a Guvernului privind procedurile si conditiile de distrugere a
drogurilor confiscate, in scopul de a asigura un proces transparent si eficient de gestionare a
substantelor periculoase.

Raportul Comisiei Europene privind Republica Moldova din 4 noiembrie 2025 (Pachetul de
extindere) evidentiazd urmatoarele constatari relevante pentru domeniul drogurilor:

- necesitatea consolidarii capacititii de prevenire si combatere a criminalitatii grave si
organizate, inclusiv a retelelor implicate in traficul ilicit de droguri si infractiunile conexe;
consolidarea cadrului normativ si a capacitatilor operationale (resurse, instruire, instrumente de
investigare) pentru investigatii eficiente, urmariri penale si condamnari definitive, In vederea
construirii unui ,,track record” credibil;

- masuri alternative de probatiune, relevante si pentru reducerea supraaglomerarii
inchisorilor, care ar trebui asigurate in conformitate cu standardele internationale, evitandu-se
procedurile sumare;

- dezvoltarea si aplicarea eficientd a mecanismelor de recuperare si confiscare a bunurilor
infractionale/produselor infractiunii;

- continuarea alinierii cadrului legislativ si institutional la acquis-ul UE in domeniul
cooperdrii si schimbului de informatii; consolidarea raspunsului interinstitutional si a coordonarii
intre autoritdtile relevante, inclusiv pentru gestionarea eficienta a bunurilor/substantelor
confiscate.

In noiembrie 2024, Grupul Pompidou al Consiliului Europei, in cadrul reuniunii
Corespondentilor Permanenti (Strasbourg, 5—6 noiembrie 2024), a adoptat documentul de politici
,Plasarea drepturilor omului in centrul politicilor privind drogurile si adictiile: Ghid pentru
alinierea politicilor 1n domeniul drogurilor si adictiilor cu drepturile omului” (,,Bringing human
rights to the heart of drug and addiction policies: Guidance for aligning drug and addiction
policies with human rights”, disponibil la https://rm.coe.int/prems-066225-gbr-2001-bringing-
human-rights-to-the-heart-a6-web/1680b5e5bc), care formuleaza urmatoarcle recomandari
relevante pentru elaborarea si implementarea SNDA:

- integrarea explicitd a drepturilor omului in intregul ciclu de politici (de la elaborare pana
la evaluare), inclusiv prin revizuiri periodice ale conformitatii cu CEDO si jurisprudenta CtEDO;

- asigurarea accesului timpuriu si efectiv la prevenire, tratamentul bazat pe dovezi si
masurile de reducere a riscurilor, inclusiv in mediile de detentie, in baza principiului echivalentei

- protectia vietii private si a confidentialitatii datelor medicale, concomitent cu prevenirea
discriminarii si stigmatizarii persoanelor care consuma droguri sau prezinta tulburdri de consum.
In septembrie 2024, Grupul Pompidou al Consiliului Europei a adoptat, la cea de-a 94-a
reuniune a Corespondentilor Permanenti, Documentul de politici privind strategiile si optiunile
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de reglementare menite sa reduca riscurile si daunele legate de jocurile video online si jocurile
de noroc online” (,,Policy paper on strategies and regulatory options aimed at reducing risks
and harms related to online gaming and online gambling”, disponibil la
https://rm.coe.int/policy-paper-on-strategie-and-regulatory-options-online-gaming-and-
gam/1680b1e6b3), care formuleaza urmatoarele recomandari prioritare:

- dezvoltarea unei strategii integrate (preventie, reducerea riscurilor, tratament), inclusiv
extinderea serviciilor de tratament bazate pe dovezi si formarea profesionistilor pentru
identificarea timpurie si interventit;

- instituirea unor cerinte de ,sigurantd a produsului”, ca protectic a consumatorului:
instrumente efective de auto-limitare (timp/bani), control parental si optiuni reale de autoexcludere
(self-banning);

- verificarea efectivda a varstei si a mecanismelor de acces la jocuri care stimuleaza
cheltuielile minorilor (inclusiv ,,/loot boxes™ si elementele de design persuasiv).

In septembrie 2023 si aprilie 2026, Republica Moldova, in urma celor doua vizite ale
Comisiei pentru Politici In domeniul Drogurilor din Europa de Est, Europa Centrald si Asia
Centrala (ECECACD), a primit urmatoarele recomandari:

- consolidarea cadrului de guvernantd si coordonare interinstitutionald la nivel inalt:
repozitionarea Comisiei Nationale sub presedintia Prim-ministrului. Aceasta mdsura este esentiald
pentru a asigura o abordare multidimensionald si o coordonare strategica integratd intre
ministerele-cheie, recunoscand caracterul complex si transversal al fenomenului drogurilor si
impactul acestuia asupra sanatatii publice, sigurantei comunitare si drepturilor omului. O structura
de guvernanta la nivel Tnalt va facilita implementarea coerentd a politicilor si optimizarea alocarii
resurselor la nivel national;

- evaluarea cadrului legislativ aplicabil faptelor asociate consumului personal: examinarea
proportionalitdtii normelor penale si contraventionale privind consumul si detinerea drogurilor in
scop de consum personal, precum si a oportunitatii dezvoltarii unor mecanisme de referire si a
unor masuri alternative pentru persoanele eligibile. Orice propunere de modificare va fi
fundamentatd printr-o analizd de impact distinctd, date obiective, consultarea autoritatilor
competente si evaluarea prealabila a capacitatii serviciilor de sdnatate si sociale, cu delimitarea
clara a faptelor legate de consumul personal de infractiunile de trafic si cu protejarea copiilor, a
sanatatii publice si a sigurantei comunitatii;

- modernizarea mecanismului de evidentd narcologica: revizuirea amanuntita a legislatiei
relevante care reglementeazd mecanismul de evidentd narcologicd. Obiectivul este eliminarea
caracterului obligatoriu si a consecintelor discriminatorii asociate acestei evidente, care reprezinta
o barierd semnificativa in accesul la servicii esentiale de sanatate, precum programele de terapie
cu agonisti opioizi (PTAO) si programele de reducere a riscurilor. Aceasta revizuire va proteja
drepturile fundamentale ale persoanelor care consuma droguri (inclusiv dreptul la munca si la
integrare sociald) si va facilita o abordare mai umana si mai eficientd a integrarii lor in societate
si 1n sistemul de ingrijire a sdnatatii.
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Capitolul IT
Analiza situatiei actuale

Analiza situatiei actuale se bazeazd pe datele administrative furnizate de institutiile din
domeniul sandtatii, afacerilor interne, justitiei, protectiei sociale si educatiei, precum si pe
rezultatele studiilor nationale si internationale relevante, inclusiv Studiul european privind
consumul de alcool si alte droguri in randul elevilor (ESPAD), Studiul de supraveghere
biocomportamentala integrata (IBBS) si Studiul privind prevalenta factorilor de risc pentru bolile
netransmisibile (STEPS). Datele utilizate acoperd perioade de referintd diferite, cuprinse, in
functie de indicator si de disponibilitatea informatiilor, Intre anii 2010 si 2025.

Analiza comparativa este realizatd, de reguld, in cadrul aceleiasi surse si metodologii de
colectare. Interpretarea rezultatelor tine cont de fragmentarea sistemelor de colectare si raportare,
diferentele metodologice dintre studii, perioadele diferite de referinta, subraportarea unor
fenomene, inclusiv a deceselor si supradozelor asociate consumului de droguri, lipsa unor studii
recente in populatia generald si disponibilitatea limitata a datelor dezagregate dupa gen, varsta,
mediu de resedintd, statut socioeconomic, etnie si statut migrational. In consecinti, datele
provenite din surse si perioade diferite nu sunt intotdeauna direct comparabile si trebuie
interpretate in raport cu metodologia si populatia analizata.

Sectiunea 1
Prevalenta consumului de droguri

Proiectul european de cercetare in scoli privind consumul de alcool si alte droguri (Studiul
ESPAD), realizat in 2024 in Moldova si alte 26 tari participante din Europa, evidentiaza tendinte
relevante in comportamentele adolescentilor din tara noastrd in legatura cu drogurile: perceptia ca
consumului precoce de alcool (49 %), disponibilitatea perceputd ca scazutd a canabisului (5,3 %),
expunerea ridicatd la gamingul digital (66 %) si prevalenta sub 1 % a consumului de substante
psihoactive noi.

Substantele psihoactive noi sunt substantele in forma pura sau componente ale preparatelor
care nu fac obiectul Conventiei unice a Organizatiei Natiunilor Unite asupra stupefiantelor din
1961, astfel cum a fost modificatd prin Protocolul din 1972, si nici al Conventiei Organizatiei
Natiunilor Unite asupra substantelor psihotrope din 1971, insd pot prezenta riscuri pentru sandtate
sau pentru societate similare cu cele prezentate de substantele cuprinse in conventiile mentionate.
Aceastd definitie include substantele sintetice si cele naturale.

Conform datelor Institutiei medico-sanitare publice Dispensarul Republican de Narcologie
(DRN), in anul 2024 au fost luate in evidenta 545 de persoane consumatoare de droguri, numarul
total al celor aflati in evidenta narcologicd fiind de 12 140. Datele statistice pentru anul 2025
indica o crestere, fiind incluse in evidentd 704 persoane noi, fapt ce creste numarul total la 12 412
persoane (Figura 1). In contextul SNDA, precum si in conformitate cu definitiile consacrate la
nivel international si european, ,,drog” Tnseamna orice substanta care face obiectul Conventiei
unice a Organizatiei Natiunilor Unite asupra stupefiantelor din 1961, astfel cum a fost modificata
prin Protocolul din 1972, sau al Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite asupra substantelor
psihotrope din 1971, precum si oricare dintre substantele enumerate in anexa la Decizia-cadru
2004/757/JAI a Consiliului din 25 octombrie 2004 de stabilire a dispozitiillor minime privind
elementele constitutive ale infractiunilor si sanctiunile aplicabile in domeniul traficului ilicit de
droguri, astfel cum a fost modificatad prin Directiva (UE) 2017/2103 a Parlamentului European si
a Consiliului din 15 noiembrie 2017.
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Figura 1. Numarul persoanelor consumatoare de droguri, anii 2024-2025 (abs.)

Conform datelor DRN (Tabelul 1), incidenta consumului de droguri in Republica
Moldova prezintd o variabilitate anuald prin scaderea remarcata in 2021 fata de 2020, cresterea
din 2022-2023, o usoara scadere in 2024 si un salt notabil in 2025 (704 cazuri; 28,8 la 100 000
de locuitori).

Datele sugereaza fluctuatii in detectare sau in factorii de risc si expunere, cu o crestere
recentd a cazurilor noi in 2025, care poate fi calificatd drept un semnal epidemiologic. Prevalenta
totala Tnregistreazd o tendintd generala ascendenta intre 2020 si 2024 (de la 446,1 la 509,8 la
100 000 de locuitori), urmata de o usoara stabilizare sau plafonare in 2025 (507,85 la 100 000 de
locuitort).

Cresterea cumulativa a prevalentei poate reflecta fie o crestere reald a numarului persoanelor
care consuma si raman in evidenta, fie imbunatatiri ale detectarii si raportarii, fie o combinatie a
acestor factori. Raportul dintre incidenta si prevalentd indica continuitatea contactului cu serviciile
— prevalenta relativ ridicata simultan cu incidenta variabila sugereaza ca o parte semnificativa a
persoanelor rdmane in evidenta pe perioade mai lungi (tratament continuu, recdderi, monitorizare
pe termen lung sau particularititi ale mecanismului actual de evidenta narcologica).

Cresterea prevalentei implica o presiune continud asupra serviciilor specializate (capacitatea
de paturi, resursele ambulatorii, programele de reabilitare etc.).

Cauzele posibile pentru saltul incidentei Tn anul 2025 pot include modificari in practicile de
depistare, actiunile de cautare activa (de exemplu, ale politiei), schimbdrile n oferta de substante
(substante noi, acces mai usor) sau factori socioeconomici.

Tabelul 1
Incidenta si prevalenta consumului de droguri in Republica Moldova (2020-2025)

Anii 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Numar de cazuri noi in 537 487 582 612 545 704
evidentd medicald

La 100 de mii locuitori 20,6 18,7 23,1 25,2 22,3 28,8
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Numar total de cazuri in 11586 | 11707 | 11870 | 12032 12 140 12412
evidentd medicald

La 100 de mii locuitori 446,1 | 449,6 | 4724 496,5 509,8 507,85

Structura cazurilor noi, dezagregate dupa substanta consumata, este practic similard pentru
anii 2024 si 2025 (Figura 2), majoritatea fiind reprezentatd de consumul de canabis — 379 de cazuri
(53,8 %), urmat de cel de opiacee — 266 de cazuri (37,8 %). De asemenea, au fost inregistrate 31
de cazuri de consum de substante neprecizate (4,4 %), 15 cazuri de consum de barbiturice (2,1 %),
9 cazuri de consum de amfetamine (1,3 %) si 4 cazuri de consum de cocaina (0,6 %).

CATEGORIA DROGURI CONSUMATE, 2024 CATEGORIA DROGURI CONSUMATE, 2025
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Figura 2. Categoria de droguri consumate in Republica Moldova, 2024-2025
Sursa: Dispensarul Republican de Narcologie

Analiza evolutiei In timp a ponderii grupurilor de varsta in randul persoanelor aflate in
supraveghere medicala pentru consum de droguri aratd o predominare a grupului de varsta de 25—
35 de ani, acesta cumuland 66,8 % (Figura 3).
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Figura 3. Varsta persoanelor consumatoare de droguri, 2024-2025 (abs.)
Sursa: Dispensarul Republican de Narcologie

In conformitate cu datele institutionale ale DRN, pe parcursul anului 2024 au fost antrenate
in diferite programe de profilaxie, tratament si reabilitare psihosociala 5 027 de persoane, dintre
care 572 de persoane au beneficiat de tratament in conditii de stationar ca urmare a consumului
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de droguri. Drogurile cu cea mai mare pondere in cererea de tratament au fost cele din categoria
opiaceelor, pe locul doi clasandu-se canabisul, urmat de preparatele din grupa amfetaminelor si de
substantele noi cu proprietati psihoactive.

In anul 2025, Centrul de reabilitare al DRN a inrolat in tratament 281 de persoane
consumatoare de droguri — 252 de barbati si 29 de femei, a caror varsta medie la momentul
initierii cursului de reabilitare era de 25 de ani. Durata medie a cursului a constituit 43 de zile.
Programul de tratament cu agonisti opioizi (PTAO) a fost administrat n 2025 pentru 666 de
persoane, oferind astfel o acoperire de aproximativ 8 % din numadrul estimat al persoanelor
consumatoare de opiacee.

Numarul estimat al persoanelor consumatoare de droguri injectabile, calculat in baza celor
mai recente recomandari ale OMS in cadrul Studiului de supraveghere biocomportamentalad
integrata (IBBS) desfasurat in anul 2024, constituie 21 800 de persoane, dintre care 18 425 — pe
malul drept al Nistrului si 3 375 — pe malul stang. Numarul estimat de persoane consumatoare de
droguri injectabile din categoria opiaceelor este de 9 390 de persoane (inclusiv 1 430 pe malul
stdng), ceea ce reprezintd aproximativ 43 % din totalul persoanelor consumatoare de droguri
injectabile. Prevalenta HIV in mediul acestui grup este de 16,7 %, iar prevalenta hepatitei C — de
42,6 %.

Numadrul estimat al persoanelor consumatoare de droguri pe cale neinjectabila, obtinut n
urma exercitiului de estimare a marimii grupurilor efectuat in anul 2022, a fost de 50 800 de
persoane la nivel national, dintre care circa 42 300 — pe malul drept al Nistrului si 8 500 — pe malul
stang.

Conform Raportului anual pentru droguri, 2024, datele specifice prevalentei consumului
de droguri In populatia generald din Republica Moldova au fost colectate ultima data in anul 2010,
iar rezultatele au fost prezentate in raportul anual ,,Consumul si traficul ilicit de droguri in
Republica Moldova” pentru anul 2013.

Conform datelor IBBS, in 2024, drogul cel mai frecvent injectat pe durata ultimei luni
difera in functie de localitatea desfasurarii studiului. In municipiul Chisindu (esantion de 313
respondenti), tipurile de droguri consumate cel mai des pe parcursul ultimei luni au fost NSP si
ketamina; pentru Balti (esantion de 326 de respondenti) — NSP, ketamina si desomorfina; in
Tiraspol (esantion de 278 de respondenti) — heroina si cocaina; iar in Ribnita (esantion de 213
respondenti) — metamfetamina si NSP.

Drogurile neinjectabile consumate cel mai frecvent pe durata ultimei luni, conform IBBS
2024, au fost GHB si ketamina pentru Chisindu; LSD si ketamina — pentru Balti; NSP, heroina si
LSD — in Tiraspol; si canabisul si NSP — in Ribnita.

Conform rezultatelor IBBS 2024, desfasurat in randul detinutilor din institutiile
penitenciare de pe malul drept al Nistrului (esantion de 530 de respondenti), tipurile de droguri
cele mai consumate sunt canabisul, NSP, metadona, buprenorfina, fentanilul, subutexul (datele
Raportului  anual pentru  droguri, 2024, disponibil la  https://ms.gov.md/wp-
content/uploads/2025/11/Raport-Consumul-%C8%99i-traficul-ilicit-de-droguri-%C3%AEn-
RM-2024-final-1.pdf).

Sursele de depistare a persoanelor consumatoare de droguri au evoluat in timp (Figura 4).
Se inregistreaza o crestere a ponderii cazurilor de consum de droguri depistate de catre medicii
specialisti narcologi, ca urmare a cererii de aviz consultativ in cadrul Comisiei narcologice —
59,9 % si de catre fortele de ordine (in special, politia) — 34,9 %, doar 1,4 % dintre cazuri fiind
depistate de catre specialistii asistentei medicale primare. Adresarea de sine stitidtoare a diminuat
simtitor in timp, ajungand la 3,8 %, fapt reflectat si in cererea scazuta pentru tratament, motivata
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de insuficienta cunostintelor In domeniu, increderea redusa in sistemul curativ-profilactic public
si stigmatul social profund.

SURSA DE DEPISTARE A PERSOANELOR CONSUMATOARE DE

DROGURI (ABS)
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Figura 4. Sursa de depistare a persoanelor consumatoare de droguri (abs.)

Numarul cazurilor de deces asociate drogurilor (DAD — decese avand drept cauza HIV,
hepatitele virale, endocarditele, emboliile etc., suicidul si alte decese violente, precum si
accidentele fatale produse sub influenta drogurilor) in randul persoanelor consumatoare de droguri
aflate In supraveghere medicald in anul 2024 este de 168 (2023 — 94 de persoane).

Datele privind decesele induse de consumul de droguri injectabile si cazurile de supradoza
fatala cu droguri si alte substante psihoactive sunt, cel mai probabil, subraportate.

Investigatiile toxicologice pentru depistarea drogurilor ilegale n probele biologice prelevate
de la persoane decedate nu sunt obligatorii si se efectueaza, de regula, contra cost. Acest fapt creste
riscul de a omite cazuri relevante. Expertizele sunt realizate, in principal, doar atunci cand exista
suspiciuni evidente, cum ar fi leziunile specifice (locuri de injectare), prezenta seringilor la fata
locului sau urmele de pulberi. Aceasta practicd exclude insa numeroase situatii in care lipsesc
semnele vizibile ale consumului de droguri.

Capacitatile tehnice ale laboratorului toxicologic al Centrului de Medicina Legala (CML) si
ale subdiviziunilor teritoriale permit, In esentd, analize calitative doar pentru principalele grupe de
droguri ilegale. Prin urmare, suportul de laborator pentru stabilirea unui diagnostic cert ramane
limitat, in special in cazul consumului de NSP.

Totodata, stigmatizarea sociala a consumului de droguri si complexitatea procedurilor legale
asociate determina frecvent rudele persoanei decedate sa ascunda cauza reald a decesului atunci
cand acesta este legat de consumul de droguri (Raportul anual pentru droguri, 2024).

Sectiunea 2
Prevalenta consumului de produse din tutun si produse conexe

Consumul de tutun este principala cauza de boala si decese evitabile, reprezentand peste 8
milioane de decese in Intreaga lume. Se estimeaza ca in Republica Moldova peste 5 200 de
persoane (aproximativ 14 %) mor in fiecare an din cauza fumatului si a expunerii la emisiile toxice
ale produselor din tutun si produselor conexe. Trei din 10 persoane din populatia tarii (29,9 %)
fumeaza activ, inclusiv 52,0 % dintre barbati si 7,7 % dintre femei (Studiul STEPS, Prevalenta
factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in Republica Moldova, 2021).
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Consumul produselor noi din tutun si al produselor conexe este raspandit inclusiv in randul
adolescentilor. Potrivit Studiului Global privind Tutunul in randul Tinerilor (GYTS), realizat in
Republica Moldova in anul 2019, 16,3 % dintre adolescentii cu varsta cuprinsa intre 13 si 15 ani
utilizau curent produse din tutun, iar 28,3 % erau expusi la fumul de tutun la domiciliu. Totodata,
31,7 % dintre elevii cu varsta cuprinsd Intre 13 si 15 ani (40,0 % dintre baieti si 23,2 % dintre fete)
au declarat ca au utilizat tigarete electronice cel putin o data in viata, iar 12,7 % (16,8 % dintre
baieti si 8,4 % dintre fete) utilizau curent tigarete electronice.

In anul 2024, 44 % dintre elevii cu vArsta cuprinsa intre 15 si 16 ani (46 % dintre baieti si
42 9% dintre fete) au declarat ca au folosit tigarete electronice cel putin o data in viatd. 17 % dintre
baieti si fete au folosit tigarete electronice in ultimele 30 de zile. Consumul de tigarete electronice
este initiat la varsta de 13 ani sau mai devreme de 14 % dintre elevi (16 % dintre baieti si 12 %
dintre fete) (Studiul ESPAD 2024).

Produsele din tutun, indiferent daca sunt consumate prin combustie sau prin incélzire,
precum si produsele conexe, cum ar fi tigaretele electronice si pliculetele cu nicotind, sunt toate
adictive, deoarece contin fie nicotind provenita din frunza de tutun, fie nicotina sintetica sau saruri
de nicotind. Produsele din tutun incdlzit, tigaretele electronice si pliculetele cu nicotind sunt
comercializate agresiv in rdndul copiilor si adolescentilor, inclusiv prin folosirea de arome si
strategii promotionale, iar utilizarea lor ar putea determina tinerii sd adopte forme mai nocive de
consum de nicotind sau tutun.

Exista aproximativ 16 000 de arome unice utilizate in lichidele pentru tigaretele electronice,
multe fiind atractive pentru copii. Aceste arome mascheaza duritatea nicotinei si joacd un rol
important in decizia unei persoane de a Incerca tigarete electronice pentru prima data.
Aromele pot face utilizarea produsului mai placuta, iar inhalarea aerosolilor — mai usoara,
modificand astfel perceptia riscului asociat utilizarii acestora.

Studiile realizate in Statele Unite ale Americii evidentiaza rolul semnificativ al aromelor in
initierea si mentinerea consumului de tigarete electronice in randul copiilor si adolescentilor.
Astfel, in randul elevilor de liceu care utilizeaza tigarete electronice aromatizate, cel mai frecvent
sunt preferate aromele de fructe (73 %), urmate de aromele de menta (56 %), de mentol (37 %) si
de aromele de tip bomboane, deserturi sau alte dulciuri (37 %). Totodata, aproximativ 70 % dintre
tinerii cu varsta cuprinsd Intre 12 si 17 ani care utilizeaza tigarete electronice declara ca le folosesc
datoritd aromelor atractive.

Utilizarea tigaretelor electronice in rindul copiilor si adolescentilor poate constitui o poarta
de acces cétre consumul de produse din tutun. Aparitia lichidelor pentru tigarete electronice cu
concentratii ridicate de nicotind, inclusiv sub forma de sdruri de nicotina, sporeste riscul
dezvoltdrii dependentei la utilizatorii noi si creste probabilitatea tranzitiei catre utilizarea
tigaretelor conventionale (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2021).

Pliculetele cu nicotina sunt si ele comercializate intr-o gama variatd de arome — dulci, fructate
sau condimentate — si In combinatii menite sd ofere experiente senzoriale atractive, fiind concepute
in mod explicit pentru a capta interesul copiilor si adolescentilor. Aceste caracteristici contribuie
la initierea, consolidarea si mentinerea dependentei de nicotina.

Nicotina este un neuroteratogen care afecteaza procesele critice de dezvoltare si maturizare
a creierului. Adolescenta reprezinta o perioada de vulnerabilitate sporitd, n care se dezvolta si se
consolideaza structurile cerebrale responsabile de functiile cognitive si de controlul emotional.
Expunerea la nicotind Tn aceasta etapa poate determina modificari de durata la nivel neurobiologic
si comportamental (Nicotine and the Adolescent Brain, Yuan et al., 2015).

In acelasi timp, perceptia riscului asociat acestor produse raméne redusa in randul tinerilor,
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in special al adolescentilor, inclusiv ca urmare a strategiilor de marketing utilizate de industria
tutunului. Acestea vizeazd mediile frecventate de tineri si utilizeazd mesaje bazate pe validare
sociald, umor si minimizarea sau omiterea riscurilor de dependentd (The Promotion of Oral
Nicotine Pouches for Non-Smoking Cessation Purposes on TikTok, Zenone et al., 2026). Este
important de subliniat ca nu exista un nivel sigur de expunere la tutun sau nicotina, aspect reiterat
de Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recunoaste utilizarea medicamentelor cu eficacitate
clinica doveditd si a produselor de terapie de substitutie nicotinica concepute pentru a sprijini
renuntarea la fumat. Statele sunt incurajate sa integreze aceste interventii intr-un pachet complet
de masuri bazate pe dovezi, care sa includa interventii scurte realizate de personalul medical,
consiliere psihologica si dezvoltarea serviciilor nationale de sprijin pentru renuntarea la fumat.

Totodata, OMS subliniazd ca protejarea eficientd a sanatatii populatiei se realizeaza prin
implementarea integrald a masurilor cuprinzatoare de control al tutunului, orientate atat spre
reducerea cererii, cat si a ofertei pentru toate produsele din tutun, nicotina si produsele conexe.

Sectiunea 3
Prevalenta consumului de alcool

Estimarile efectuate de OMS pentru Europa privind principalii factori de risc care determina
povara bolilor masurata in ani de viata ajustati pentru dizabilitate (DALY denota cd cea mai mare
povara a bolilor in Republica Moldova este cauzatd in special de consumul de alcool. Circa 3,3
milioane de decese Inregistrate anual la nivel global sunt atribuite consumului de alcool, inclusiv
aproximativ un milion de decese in regiunea europeana a OMS.

Marea majoritate a deceselor legate de alcool (78,5 %) din 2016 au fost cauzate de bolile
netransmisibile (un deces legat de alcool aproape la fiecare 10 decese din cauza bolilor
cardiovasculare si la fiecare 3 decese din cauza bolilor sistemului digestiv), acestea fiind urmate
de traumele neintentionate si intentionate (17,4 %) si de bolile infectioase si de altd natura (4,1 %).

Conform ultimului raport global privind alcoolul si sdnatatea, publicat in 2019, Republica
Moldova se mentine printre tarile cu cel mai inalt consum mediu de alcool pur per persoand adulta
(dela 15 ani in sus) — de 12,9 litri (barbati — 20,6 litri; femei— 5,9 litri) In comparatie cu consumul
mediu de 9,8 litri de alcool pur per persoana adultd din regiunea europeana a OMS. Totodata, se
estimeazd cd unul din 11 decese (9,26 %) este legat de consumul alcoolului (/HME,
https.//vizhub.healthdata.org/gbd-compare/). Potrivit Studiului national privind prevalenta
factorilor de risc pentru bolile netransmisibile (STEPS 2021), doua treimi (63,2 %) din populatia
Republicii Moldova este consumatoare de alcool. In mediul urban, consumul de alcool constituie
68,2 %, iar In mediul rural — 57,8 %. Se mentine inaltd prevalenta consumului de alcool
neinregistrat, care constituie 47,2 % (barbati — 53,2 %; femei — 38,9 %). Pe langa efectele asupra
sanatatii, consumul nociv de alcool constituie un factor de risc pentru violenta interpersonala si in
familie, vatamarile intentionate, accidentele rutiere si alte incidente care afecteaza siguranta
publica. In acest context, este necesarid consolidarea colectirii si analizei datelor privind
implicarea alcoolului in actele de violentd, precum si dezvoltarea interventiilor integrate de
prevenire, identificare timpurie, referire si asistenta a persoanelor afectate.

Sectiunea 4
Prevalenta adictiilor comportamentale si a dependentelor digitale
Datele consolidate si comparabile privind prevalenta comportamentelor adictive si a
dependentelor digitale sunt mai putin abundente si mai recente decat cele pentru consumul de
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substante psihoactive, mai ales pentru Republica Moldova.

Cu toate acestea, existd si informatii relevante, in special cu referintd la raspandirea
fenomenului in mediul copiilor. Studiul ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) din 2024, care a inclus si Republica Moldova, ofera o perspectiva valoroasa asupra
acestui segment de populatie — 66 % dintre elevii din Republica Moldova au declarat cd au jucat
jocuri video digitale (gaming) cel putin o data in ultima lund. Aceasta cifra, desi relativ mai mica
decat media europeana (80 %) si a unor tari precum Liechtenstein (95 %) sau Germania (91 %),
indicd o expunere semnificativa a tinerilor la mediul digital. Date procentuale specifice pentru
»gamingul problematic” sau ,,gaming disorder” in Moldova nu sunt detaliate explicit in studiul
ESPAD.

ESPAD 2024 nu ofera date nationale suficient de detaliate privind prevalenta jocurilor de
noroc in randul elevilor din Republica Moldova, ceea ce evidentiazd necesitatea consolidarii
colectirii si analizei datelor in acest domeniu. In Uniunea Europeand, adictiile comportamentale
sunt o preocupare in crestere, fiind recunoscute ca provocdri semnificative pentru sanatatea
publica. Prevalenta variaza considerabil intre statele membre, 1n functie de metodele de colectare
a datelor si definitiile utilizate. Estimdrile generale pentru prevalenta jocurilor de noroc
problematice (,, problematic gambling”) la populatia adultd din UE variaza, situdndu-se adesea
intre 0,5 % si 3 %, conform diverselor rapoarte si studii nationale. Prevalenta tulburarii de joc de
noroc diagnosticabile (,, gambling disorder”) conform criteriilor clinice este In general sub 1 %,
dar cu o morbiditate semnificativd. EUDA (Agentia Uniunii Europene privind Drogurile), desi
axatda predominant pe droguri, integreaza din ce in ce mai mult adictiile comportamentale in
analizele sale privind politicile de sanatate.

In concordanta cu criteriile stabilite de Organizatia Mondiald a Sanatitii pentru categoria
. disorders due to addictive behaviours” (tulburari datorate comportamentelor adictive) din
Clasificarea Internationald a Maladiilor, editia a 11-a (ICD-11), comportamentele adictive sunt
definite ca tipare comportamentale dezadaptative, persistente sau recurente, care pot implica sau
nu consumul direct al unei substante. In cadrul Strategiei se va distinge intre tulburarile
recunoscute clinic asociate comportamentelor adictive si formele de utilizare problematicd a
mediului digital, acestea din urma fiind monitorizate si abordate preventiv in functie de riscul si
impactul lor asupra sanatatii si functiondrii sociale.
Comportamentele adictive se caracterizeaza prin:

a) manifestarea unui tipar persistent sau recurent de angajare in comportamentul respectiv;

b) diminuarea controlului asupra initierii, frecventei, intensitatii, duratei sau incetarii
comportamentului;

c) acordarea unei prioritati crescute acestui comportament in detrimentul altor activitati si

d) continuarea sau intensificarea comportamentului, in pofida consecintelor negative
semnificative asupra sdnatatii fizice sau mintale, precum si asupra vietii familiale, sociale,
educationale, profesionale ori financiare.

Sectiunea 5
Extinderea pietei de substante psihoactive noi

Piata drogurilor din Republica Moldova se afld intr-un proces continuu de transformare,
caracterizat prin cresterea prezentei substantelor sintetice si a substantelor psihoactive noi. Datele
disponibile privind capturile si infractiunile asociate drogurilor indica o pondere importanta a unor
substante sintetice, inclusiv Alpha-PVP si mefedrona. Consumul acestor substante poate fi asociat
cu efecte neuropsihice acute, inclusiv episoade psihotice, ceea ce genereazd necesitati
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suplimentare de rdspuns pentru serviciile de sanitate. In ultimii doi ani, ponderea infractiunilor
legate de NSP a depasit 70 % din totalul dosarelor antidrog. Spre deosebire de heroina, aceste
substante provoaca degradare neuro-psihicd rapidd si psihoze acute, pundnd o solicitare
suplimentara a serviciilor de urgenta medicala (https://ms.gov.md/wp-
content/uploads/2024/11/Raport-anual-2022-Consumul-%C8%99i-traficul-ilicit-de-droguri.pdf).

Potrivit datelor studiului IBBS, valorile consumului de NSP tind sa prezinte aproape jumatate
din substantele consumate (sub forma de pulbere, cristale si pastile). Consumul de NSP predomina

in partea dreaptd a Nistrului si prezinta valori mai mari in Balti si Chisinau. In runda 2022 a
studiului IBBS, valorile de substante psihoactive noi sunt aproape duble pentru toate formele de
consum comparativ cu IBBS 2020. Consumul in ultima lund de NSP pe cale injectabild in runda
IBBS 2024 a fost raportat in valoare agregatd de 90,2 %, preponderent pentru malul drept al
Nistrului. Consumul de NSP in cazurile noi de consum de droguri fard dependenta raportate de
DRN pentru anul 2024 a fost de 8,3 %, aproape la egalitate cu anul precedent de raportare (8,1 %
— 2023) (datele Raportului anual pentru droguri, 2024, disponibile la https://ms.gov.md/wp-
content/uploads/2025/1 1/Raport-Consumul-%C8%99i-traficul-ilicit-de-droguri-%C3%AEn-
RM-2024-final-1.pdf).

Consumul de substante noi psihoactive a determinat aparitia unui profil epidemiologic
distinct, insuficient acoperit de serviciile existente de sanatate. Datele disponibile indica o crestere
a consumului prin injectare al substantelor sintetice, asociat cu o frecventd mai mare a
administrarii si, implicit, cu riscuri sporite de transmitere a infectiilor si de aparitie a altor
complicatii. In cazul unor substante sintetice, inclusiv al stimulantelor sintetice, modelele de
consum pot implica administriri repetate intr-un interval scurt de timp. In cazul consumului prin
injectare, frecventa crescutd a administrarii poate amplifica expunerea la practici de injectare
nesigure si, implicit, riscul transmiterii infectiei HIV, hepatitei virale C si al altor complicatii
asociate.

In randul persoanelor care consumia droguri injectabile, NSP — in special Alpha-PVP si
mefedrona — au devenit predominante. Aceasta indicd o tendintd de crestere a consumului de
droguri sintetice, cu riscuri sporite asociate. In sectorul penitenciar, studiile recente arati ca 18,6 %
dintre persoanele detinute au consumat NSP 1in ultima luna, fapt ce semnaleaza patrunderea
fenomenului si in mediul carceral.

Consumul acestor substante sintetice este asociat cu o ratd ridicatd a episoadelor psihotice,
de paranoia si de agresivitate. Capacitatea actuald de gestionare integratd a comorbiditatilor
psihiatrice si a intoxicatiilor este limitata, iar fragmentarea serviciilor poate genera dificultati de
de sanatate mintale cu cel de asistenta a dependentelor, pentru a asigura managementul terapeutic
al diagnosticelor duale.

A crescut utilizarea canalelor digitale si a metodelor de distributie fara contact, inclusiv
prin aplicatii de mesagerie si sisteme de localizare, ceea ce impune adaptarea metodelor de
prevenire, monitorizare si investigare. Doar Tn mai 2025, o singurd operatiune in Ungheni a
capturat 4,5 kg de Alpha-PVP tranzactionat prin Telegram, cu o valoare de 2,5 milioane MDL
(https://procuratura.md/stiri-si-mass-media/comunicate-de-presa/trei-persoane-retinute-pentru-
trafic-de-droguri-utilizand).
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Sectiunea 6
Prevenirea consumului de substante psihoactive si a comportamentelor adictive

Datele prezentate in sectiunea precedentd evidentiazd extinderea pietei substantelor
psihoactive noi si utilizarea canalelor online pentru comercializarea drogurilor. Aceste evolutii
genereaza riscuri sporite de expunere a copiilor si tinerilor si justifica consolidarea masurilor de
prevenire si informare Tn mediul educational.

Expunerea copiilor si tinerilor la riscurile asociate consumului si traficului de droguri poate
afecta dezvoltarea fizica, psihica si sociald si poate diminua siguranta mediului educational. In
acest context, institutiile de invatdimant reprezintd un cadru prioritar pentru interventii de
prevenire, identificare timpurie, informare si referire catre serviciile specializate.

Astfel, devine necesara o abordare strategica multisectoriald, integrata si proactiva care sa
vizeze atat perturbarea canalelor de oferta digitald, cat si fortificarea capacitatilor de prevenire si
interventie in mediul scolar, pentru a proteja generatiile viitoare si a asigura un mediu de invatare
securizat.

Concomitent, digitalizarea si accesibilitatea mediului online genereaza o dezvoltare a
comportamentelor adictive, in special in randul copiilor, unde fenomenul gamingului si utilizarea
problematicd a mediului digital devin preocupari majore. Designul intrinsec al platformelor
digitale si al jocurilor, care integreaza mecanisme de recompensa variabile, stimulente vizuale si
auditive intense si elemente de joc, contribuie la potentialul lor inalt de a genera dependenta.

Vulnerabilitatea inerentd a copiilor determinata de stadiul neurodezvoltarii cerebrale — in
special, imaturitatea cortexului prefrontal responsabil de controlul impulsurilor, planificare si
evaluarea consecintelor — ii face deosebit de susceptibili la dezvoltarea acestor adictii. Impactul
asupra dezvoltdrii corespunzatoare varstei este multifactorial si sever. Pe plan psihosocial, se
observa o diminuare a interactiunilor in viata reald, o potentiald izolare sociald si o dezvoltare
deficitara a abilitatilor de comunicare.

Din perspectiva cognitiva, adictiile digitale pot perturba capacitatea de concentrare, pot
afecta performantele academice si pot induce modele de gandire distorsionate. La nivelul
sanatatii mintale, riscurile includ exacerbarea anxietatii, depresiei, iritabilitatii si tulburarilor de
somn. Prezenta elementelor de gambling (de exemplu: /oot boxes, microtranzactiile cu valoare
aleatorie) in jocurile online expune minorii la mecanisme de recompensa specifice jocurilor de
noroc, putand predispune la dezvoltarea ulterioard a dependentei de gambling cu implicatii
financiare si etice grave. Aceste fenomene reprezinta o provocare semnificativa pentru sdnatatea
publica si dezvoltarea optima a generatiei tinere, impunand necesitatea strategiilor de preventie
s1 a unor interventii terapeutice bine tintite.

In Republica Moldova, programele de prevenire in scoli, atit pentru domeniul
consumului de substante nocive, cét si pentru cel al comportamentelor adictive, includ Inca, in
unele cazuri, abordari centrate predominant pe mesaje de descurajare si teama, cu eficacitate
limitatd in absenta interventiilor bazate pe dezvoltarea abilitatilor de viata si a rezilientei.
(https://www.espad.org/sites/default/files/espad-report-2024-TD0125014ENN.pdf).

Un factor important ce conditioneazd situatia este lipsa mecanismelor de ghidare
metodologicad pentru aceste activitati la nivel national, fapt ce constituie si o bariera in generarea
si aplicarea continutului de inaltd calitate. Un alt motiv al ineficientei acestor activitati este lipsa
unui angajament durabil si a investitiilor tintite pentru activitatile de prevenire a consumului de
substante psihoactive si a comportamentelor adictive la nivel local (sate, orage si municipii), in
domenii precum educatia, asistenta sociald, sanatatea publica sau alte sectoare, care se confrunta
cu o lipsd de abordare holistica, de coerentd in implementare, de planificare bazatd pe dovezi si
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de evaluare a eficacitatii.

Miturile existente in societate, inclusiv in mediul educational, stigmatizarea si
discriminarea persoanelor afectate de consumul de substante si de comportamentele adictive,
perceperea si etichetarea lor drept persoane cu tulburari asociate consumului de substante reduc
din potentialul efortului educativ.

Interventiile timpurii, bazate pe dovezi, pot contribui la reducerea riscului initierii
consumului de substante, la intarzierea debutului si la diminuarea progresiei catre forme
problematice sau tulburdri asociate consumului, cu potentiale efecte favorabile asupra
morbiditdtii, mortalitatii si costurilor sociale pe termen lung. Masurile orientate spre prevenirea
consumului de droguri in randul elevilor si educatia extrascolara sunt prevazute in Legea
nr. 713/2001 ,,Privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului ilicit de
droguri si de alte substante psihotrope”, insa acest act legislativ necesita revizuire si actualizare.

Ministerul Educatiei si Cercetarii, in comun cu Ministerul Afacerilor Interne si Ministerul
Sanatatii, desfasoard campanii de informare pe subiecte de sanatate (prevenirea ITS si a infectiei
HIV, a consumului nociv de alcool, a consumului de produse din tutun si produse conexe, precum
si a consumului de droguri), cu participarea centrelor de medicind preventiva, centrelor de sanatate
prietenoase tinerilor, institutiilor de invatdmant, campanii insotite de comunicare si dialog cu
tinerii, inclusiv prin distribuirea materialelor informative si oferirea de consultatii gratuite copiilor.

In acest context, sustinerea consecventi de citre stat a masurilor de prevenire constituie o
conditie importanta pentru eficienta si sustenabilitatea interventiilor. Un cadru national coerent de
preventie, centrat pe drepturile copilului si pe protejarea celor mai vulnerabili, va contribui
inclusiv la cresterea nivelului de rezilientd, a reusitei scolare si a sanselor de integrare sociala si
profesionald a noilor generatii.

Prevenirea consumului de droguri si a comportamentelor adictive in randul copiilor se
va Intemeia pe interventii bazate pe dovezi, recunoscute la nivel european, inclusiv pe
Curriculumul european de prevenire elaborat de Agentia Uniunii Europene privind Drogurile. In
acest scop, subiectele relevante vor fi integrate in curriculumul existent, iar cadrele didactice vor
beneficia de instruire corespunzatoare. Institutiile de invatdmant vor desfasura periodic activitati
educationale, de informare si prevenire si vor contribui la identificarea timpurie si referirea
copiilor aflati in situatii de vulnerabilitate, in cooperare cu serviciile de asistentd sociala,
serviciile de sanatate si alte institutii competente, cu respectarea interesului superior al copilului
si a confidentialitatii. De asemenea, vor fi dezvoltate programe de preventie familiala axate pe
consolidarea relatiei parinte—copil si interventii tintite pentru copiii aflati In situatii de
vulnerabilitate.

Totodata, vor fi dezvoltate mecanisme de avertizare timpurie in scoli si in cadrul serviciilor
de sanatate, programe comunitare integrate care vor oferi alternative sanatoase de petrecere a
timpului liber, precum si campanii de informare adaptate varstei, derulate in special prin canale
relevante pentru tineri, promovate de Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor. Paralel, statul
isi asuma rolul de garant al acestor interventii prin politici publice clare, masuri de reglementare
la nivel de mediu (accesul si marketingul substantelor cu risc), formarea continud a specialistilor,
finantare adecvatd si sustenabild, precum si prin monitorizarea si evaluarea sistematicd a
programelor de prevenire. In acest cadru, actiunile de prevenire vor urmiri: a) intarzierea
debutului si reducerea initierii consumului de substante psihoactive si a comportamentelor
adictive, 1n special in rdndul copiilor si tinerilor; b) diminuarea factorilor de risc si consolidarea
factorilor de protectie la nivel individual, familial, scolar si comunitar; ¢) extinderea interventiilor
universale, selective si indicate, bazate pe dovezi si adaptate varstei si gradului de vulnerabilitate;
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d) consolidarea capacitatii institutiilor competente de identificare timpurie si referire catre
serviciile specializate; e) monitorizarea acoperirii, calitatii si eficacitatii interventiilor
implementate.
Sectiunea 7
Cererea si accesul la tratament
In Republica Moldova functioneazi un sistem distinct de asistenta medicala a pacientilor de profil
narcologic, care, la Inceputul anului 2026, dispune de urméatoarele resurse:

- 37 de cabinete narcologice raionale (servicii de zi);

- 390 de paturi de profil narcologic (IMSP Dispensarul Republican de Narcologie, care
deserveste mun. Chisindu si 20 de raioane din sudul si centrul tarii — 290 de paturi; Spitalul de
Psihiatrie Balti, care deserveste mun. Balti si 11 raioane din nordul tarii — 70 de paturi; Spitalul de
Psihiatrie Orhei, care ofera servicii pentru 4 raioane din centrul tarii — 30 de paturi);

- Centrul de Reabilitare a persoanelor care suferd de narcomanie din mun. Chisindu al IMSP
Dispensarul Republican de Narcologie;

- Programul de tratament cu agonisti opioizi — 2 unitati in cadrul DRN in mun. Chisindu, céte
1 unitate in Balti, Comrat, Cahul, Edinet, Falesti, Ungheni, Orhei, Anenii Noi si 13 unitdti in
institutiile penitenciare.

Potrivit datelor studiului IBBS 2024, ponderea persoanelor consumatoare de droguri
injectabile care nu au accesat niciodata tratamentul dependentei de droguri, este ridicata in toate
localitatile incluse in studiu. Ponderea respondentilor care au raspuns cd sunt in evidenta
narcologica constituie 29,5 % 1n mun. Chisinau, 24 % — in mun. Balti, 40,4 % — in or. Tiraspol,
15,7 % — in or. Ribnita. Dintre tipurile de tratament primite n ultimele 6 luni, cele mai ridicate
ponderi au fost inregistrate: la Chisindau — grupurile de sprijin pentru persoanele codependente
(47,7 %) si reabilitarea in centrele specializate (72,6 %), iar la Balti — tratamentul ambulatoriu
(92,8 %), detoxificarea cu medicamente (88,6 %) si detoxificarea farda medicamente (73,7 %).
Aceastd informatie releva realitatea privind accesul si disponibilitatea tratamentului si asistentei
destinate acestor persoane in Republica Moldova, precum si multitudinea de bariere in accesarea
serviciilor de sprijin.

Acoperirea si gama serviciilor de reabilitare si integrare sociald raman limitate, in pofida
existentei cadrului normativ privind organizarea si functionarea Serviciului social integrat pentru
persoanele consumatoare de substante psihoactive si pacientii tratamentului farmacologic al
dependentei de opiacee, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 232/2017 si actualizat prin
Hotéararea Guvernului nr. 832/2025 pentru modificarea unor hotarari ale Guvernului (privind
prestarea serviciilor sociale). In vederea asigurdrii implementirii eficiente si uniforme a
serviciului, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale elaboreazd Manualul operational, care va
stabili procedurile necesare organizarii si prestarii acestuia. In acest context, provocarile actuale
vizeaza finalizarea si aplicarea uniforma a procedurilor operationale, precum si extinderea

Persista diferente teritoriale in ceea ce priveste disponibilitatea si diversitatea serviciilor
adaptate necesitatilor persoanelor afectate de consumul de substante si de tulburarile asociate
acestuia, precum si ale persoanelor care necesita interventii pentru comportamente cu potential
adictiv. Accesul la servicii de sdnatate mintald si adictii, inclusiv la nivelul asistentei medicale
primare si specializate de ambulatoriu, este neuniform intre teritorii. Totodata, disponibilitatea
personalului medical si social specializat diferd la nivel teritorial, existind raioane in care nu
activeazd medici narcologi sau medici psihiatri in cadrul asistentei medicale specializate de
ambulatoriu.

Serviciile specializate din cadrul spitalelor raionale nu detin unitéti de reabilitare similare
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celei din cadrul Dispensarului Republican de Narcologie. Lipsa integrarii si a disponibilitatii

asistentilor sociali si a psihologilor in statele de personal ale institutiilor medicale influenteaza

complexitatea si calitatea asistentei oferite persoanelor dependente de droguri, precum si

rezultatele interventiilor. Mai multe centre de reabilitare si comunitati terapeutice dezvoltate de

sectorul privat nu desfagoard o activitate transparentd si acreditatd de autoritdtile medicale si

sociale responsabile, nu isi coordoneaza activitatea si metodologia de acordare a asistentei in

conformitate cu protocoalele nationale si nici nu contribuie la raportarea si colectarea datelor

aferente indicatorilor pentru cererea si acoperirea cu servicii de tratament si de reabilitare.

Aceste carente de resurse umane contribuie la o acoperire extrem de redusa a interventiilor bazate
pe dovezi si mentin un model de interventie fragmentat, predominant axat pe detoxifiere si
abstinentd, cu prea putine componente de suport psihosocial, reabilitare si management de caz.
Lipsa formarii sistematice in adictologie in curriculumul universitara (medicind, psihologie) si in
educatia medicald continud agraveaza aceastd lacuna, diminudnd capacitatea sistemului de a
raspunde adecvat policonsumului, comorbiditatilor psihiatrice si noilor forme de dependente
comportamentale (gaming, gambling, dependente digitale), si contribuind, in final, la mentinerea
unui nivel ridicat de morbiditate, mortalitate si excluziune sociala in randul persoanelor afectate.

In prezent, pe teritoriul Republicii Moldova este aplicat Protocolul Clinic National
»Iratamentul farmacologic al dependentei de opiacee” (editia III), aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii al Republicii Moldova nr. 702/2022 si Protocolul Clinic National nr. 399
pentru tulburdrile legate de consumul de substante noi cu proprietati psihoactive si stimulatoare
la adulti si adolescenti, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 314/2022.

In acelasi timp, in domeniul controlului tutunului, principalele riscuri pentru sinitatea
publicd sunt asociate dependentei de nicotind provocate de consumul produselor din tutun si
conexe, care rdmane una dintre principalele cauze prevenibile de morbiditate si mortalitate,
necesitand interventii integrate.

Sistemul actual acoperd cererea de tratament asociatd consumului si dependentelor de
substante psihoactive, fard a asigura contributii si asistentd pe dimensiunea adictiilor
comportamentale (gaming, gambling si alte dependente comportamentale) si nici a dependentei
de nicotind. Tratamentul dependentei de nicotind nu este deocamdata parte a sistemului de
compensare a medicamentelor din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

In acest sens, schimbarile pozitive necesitd decizii legate de o reforma sistemicd a
serviciilor de sdnatate Tn domeniu, adaptarea continutului acestor servicii la nevoile persoanelor
dependente si crearea de mecanisme in vederea unei activitdti mai sustinute in vederea
identificarii timpurii, tratarii, reducerii riscurilor, prevenirii recidivelor si recuperdrii in cazurile
de consum de substante psihoactive si de comportamente cu potential adictiv, inclusiv orientate
catre copii.
management de caz si reducerea stigmatizarii persoanelor afectate, pentru a facilita reintegrarea
sociala durabila. Serviciile de prevenire, tratament, reducere a riscurilor, recuperare si reintegrare
urmeaza a fi dezvoltate si organizate in cadrul unui continuum de ingrijiri, cu trasee clare de
referire Intre nivelurile de interventie, astfel incat interventia timpurie, urmarirea pe termen lung
si sprijinul pentru recuperare sa fie tratate ca elemente integrante ale raspunsului.

Totodata, Strategia va sustine integrarea graduala a interventiilor de identificare timpurie,
medicale primare si serviciilor comunitare, In cooperare cu serviciile specializate de sanatate
mintald si narcologie, In vederea reducerii fragmentarii, facilitdrii accesului si diminuarii
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stigmatizdrii persoanelor afectate. Serviciile de tratament vor promova utilizarea interventiilor
farmacologice si psihosociale bazate pe dovezi, adaptate nevoilor persoanei si nivelului de
severitate, inclusiv prin dezvoltarea mecanismelor de colaborare si a traseelor integrate de
ingrijire pentru persoanele cu tulburdri concomitente de sdndtate mintala si de consum de
substante. In acelasi timp, prevenirea supradozelor va constitui o prioritate distincti a raspunsului
national, in special 1n contextul cresterii riscurilor asociate substantelor sintetice si
policonsumului.

In acest scop, vor fi dezvoltate gradual masuri de prevenire a supradozelor in comunitate
si in mediul penitenciar, inclusiv mecanisme de raspuns post-supradoza, se va consolida
raportarea toxicologica si, dupa caz, se va extinde accesul la interventiile bazate pe dovezi.

Sectiunea 8
Infractionalitatea si criminalitatea in domeniul drogurilor

Tara are nevoie de un set de masuri de reglementare (instrumentale, metodologice,
motivationale si de cooperare internationald) pentru utilizarea eficienta a sistemelor de control si
legale, cat si ilegale, in limitele competentelor si instrumentelor caci problema drogurilor se
intensificd de la an la an, generand tot mai multe sanctiuni contraventionale si dosare penale.
Numarul contraventiilor constatate conform art. 85-87 din Codul contraventional este in
permanenta crestere (2022 — 2 457 de cazuri; 2023 — 3 399; 2024 — 4 318; 2025 — 5 706).
Cresterea numarului cazurilor Inregistrate de consum de droguri trebuie analizata in contextul
utilizarii mediului online pentru facilitarea accesului la acestea.

Infractionalitatea 1n domeniul drogurilor prezinta, de asemenea, o crestere de la an la an
(Figura 5), reflectata prin numarul de cauze penale intentate (2022 — 925 de cauze; 2023 — 994;
2024 -1 075; 2025 — 1 347).

DINAMICA ANUALA A CAUZELOR PENALE
LEGATE DE DROGURI (ABS)
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Figura 5. Dinamica anuala a cauzelor penale legate de droguri (abs.)

Sursa: Ministerul Afacerilor Interne

Rémane foarte ridicat numarul de persoane documentate pentru infractiuni asociate
drogurilor (2022 — 733 de persoane; 2023 — 720 de persoane; 2024 — 692 de persoane; 2025 - 775
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de persoane).

Analiza datelor privind infractiunile legate de droguri in raport cu gravitatea infractiunilor
(Figura 6) a permis sd se constate cd majoritatea acestora se incadreaza in categoria infractiunilor
mai putin grave si usoare.

Infractiunile legate de droguri in coraport cu gravitatea infractiunilor, 2025
(abs)
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Figura 6. Infractiunile legate de droguri in raport cu gravitatea infractiunilor, 2025 (abs.)

Sursa: Ministerul Afacerilor Interne

In anul 2025 s-au inregistrat 50 de cazuri de contrabanda cu droguri (in 2024 — 39 de cazuri,
in 2023 — 58 de cazuri), dintre care 24 de cazuri de contrabanda au fost inregistrate de
subdiviziunile IGP, 18 cazuri — de Serviciul Vamal si 8 cazuri — de IGPF. In rezultatul analizei
efectuate s-a constatat faptul cd majoritatea infractiunilor legate de droguri sunt savarsite de
persoane cu varsta de 1824 de ani (209 persoane) si cele cu varsta de la 30 de ani in sus (425 de
persoane), in majoritatea cazurilor infractorii fiind barbati (718 persoane din 775). Totodata,
analizand circumstantele savarsirii infractiunilor legate de droguri, constatim cd@ majoritatea
infractiunilor sunt savarsite de persoane aflate la prima abatere de acest gen si de persoane care nu
sunt angajate in campul muncii si nu sunt scolarizate — 765 de persoane, dintre care 57 de femei.
Doar 10 persoane din cele 775 aveau antecedente penale, iar 17 persoane se aflau in stare de
ebrietate (Figura 7).
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CARACTERISTICILE PERSOANELOR CARE AU
SAVARSIT INFRACTIUNI LEGATE DE DROGURI, 2025
(ABS)
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Figura 7. Caracteristicile persoanelor care au savarsit infractiuni legate de droguri, 2025 (abs.)
Sursa: Ministerul Afacerilor Interne

Conform datelor statistice ale Serviciului Tehnologii Informationale al MALI, in perioada de
raport au fost documentate 23 de cazuri de infractiuni savarsite de un grup criminal organizat sau
de o organizatie criminald ori in favoarea acestora (in 2024 — 24 de cazuri) si 61 de cazuri savarsite
de 2 sau mai multe persoane (in 2024 — 41 de cazuri). De asemenea, la capitolul capturilor mari
de droguri incadrate la art. 217 alin. (4) lit. b) din Codul penal (proportii deosebit de mari, fara
instriinare) s-au inregistrat 77 de cazuri (in anul 2024 — 73), iar incadrate la art. 217" alin. (3) lit. f)
(proportii mari) s-au inregistrat 78 de cazuri (in 2024 — 45 de cazuri).
de distribuire a drogurilor devine tot mai frecventd, deoarece ofera o optiune rapida de obtinere a
castigurilor financiare si/sau a drogurilor pentru consum personal. In contextul dat, provocarea si
obiectivul major al fortelor de ordine in efortul de reducere a ofertei de droguri se axeaza pe
combaterea utilizarii mediului online (darknet) pentru comercializarea drogurilor.

Vanzarea drogurilor prin intermediul spatiului virtual complicd investigarea cazurilor si
destructurarea retelelor de traficanti, atat la scard mica, cat si a gruparilor criminale organizate.
Paralel, aceasta favorizeaza implicarea in activitati ilicite a unui numar i mai mare de persoane,
inclusiv minori.

Suplimentar, o problemd majora este faptul ca Republica Moldova nu este doar o tara de
destinatie finala a consumului, ci si o tara de tranzit. Amplasarea sa geografica este utilizata pentru
introducerea drogurilor din Ucraina pe pietele UE, precum si din UE in Ucraina, dar si in
Republica Moldova ca destinatie finala.

Sectiunea 9
Criminalitatea organizata transfrontaliera si amenintarile hibride
Rézboiul din Ucraina si proximitatea fata de UE au reconfigurat rutele de trafic, transformand
Moldova intr-un nod logistic complex. Se observa o dubla directie de trafic: pe de o parte, fluxul
de droguri sintetice (produse in laboratoare clandestine din Ucraina sau UE) intrd in Moldova
pentru consum intern si tranzit; pe de alta parte, Moldova ramane o rutd secundara pentru hasis si
ecstasy din Europa de Vest (de exemplu, ruta Barcelona-Chisindu, https://infol.md/video-retea-
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de-trafic-de-droguri-destructurata-captura-de-2-milioane-de-lei/). Conform datelor furnizate de
organele de drept, pe piata internd patrund cantitati tot mai mari de droguri aduse din Ucraina si
din statele UE (Olanda, Franta, Spania). Aceste dinamici internationale creeazd dificultati
suplimentare pentru planificarea fortelor de ordine si necesitd intensificarea cooperarii cu
partenerii europeni.

Traficantii au adoptat sisteme hibride de plati si spalare a banilor. Utilizarea
criptomonedelor si a portofelelor electronice pentru a transfera profiturile complica urmarirea
fluxurilor financiare. Profiturile sunt spalate prin sisteme bancare fragmentate, transformand
traficul de droguri intr-o componenta a economiei digitale tenebre.

Desi unul dintre domeniile vizate In Programul national de prevenire si combatere a

criminalitatii pentru anii 20262030, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 654/2025 este axat
pe imbunatatirea procedurilor de control la frontiera prin consolidarea protectiei frontierei de stat,
contrabanda cu produse din tutun si conexe continud sd produca un impact negativ semnificativ
asupra economiei tarii si sd cauzeze prejudicii de sdnatate si sociale asupra populatiei. Avand in
vedere faptul ca Moldova este o zona de frontierda a UE si ramane o tara de tranzit activ de droguri
si precursori de droguri, atentia acordata controlului la frontierele externe este inca insuficienta,
fiind necesare investitii in mijloace tehnice moderne si utilizarea acestora. In plus, aparitia masiva
a produselor noi la nivel mondial Ingrijoreaza si impune o supraveghere eficientd a pietei, iar
optiunile moderne de platd electronica si livrare necesitd aplicarea unor metode inovatoare si
eficiente pentru detectarea posibilelor incalcari, deoarece comertul ilegal cu bunuri supuse unor
regimuri speciale de reglementare se raspandeste rapid 1n spatiul cibernetic.
SNDA acorda o atentie prioritara contracararii grupdrilor criminale organizate care isi desfasoara
activitatea pe teritoriul Republicii Moldova, inclusiv a celor care vizeaza statele membre ale
Uniunii Europene, sunt implicate in traficul de droguri si au conexiuni cu alte amenintari la adresa
securitdtii nationale.

Destructurarea grupdrilor criminale organizate, in special a celor cu componenta
transnationald, va contribui la diminuarea cooperarii dintre retelele criminale, prevenirea actelor
de coruptie asociate si reducerea amenintarilor la adresa statului. Prin consolidarea masurilor de
prevenire, investigare si cooperare interinstitutionala si internationalda se urmareste diminuarea
ofertei ilicite de droguri si, in corelare cu interventiile de sandtate publica, reducerea cererii si a
consumului acestora.

Sectiunea 10
Politicile penale si drepturile omului

Cadrul penal national contine dispozitii care incrimineaza atat faptele legate de circulatia
ilegald a drogurilor, cat si activitatea desfasuratd de grupuri criminale organizate sau organizatii
criminale, inclusiv prin stabilirea unor forme agravante de raspundere. Strategia urmadreste
consolidarea capacitatilor institutionale de prevenire si combatere a traficului ilicit si a
criminalitatii organizate, concomitent cu aplicarea proportionald a madsurilor penale si
contraventionale si cu dezvoltarea mecanismelor de referire catre servicii pentru persoanele
consumatoare eligibile, in conformitate cu prevederile Codului penal nr. 985/2002.

Cadrul normativ actual sanctioneazd contraventional procurarea ori pdstrarea ilegala, fara
scop de instrainare, a drogurilor in cantititi mici, precum si consumul de droguri fara prescriptia
medicului, in conformitate cu art. 85 alin. (1) din Codul contraventional nr. 218/2008. Totodata,
art. 85 alin. (2) din acelasi cod prevede inldturarea raspunderii contraventionale in cazul predarii
benevole a drogurilor ori al adresarii sau acceptdrii adresarii benevole la o institutie medicald
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pentru acordarea asistentei necesare. Cu toate acestea, este necesard evaluarea dezvoltérii unor
mecanisme suplimentare de referire si a unor masuri alternative, aplicabile n conditiile legii, care
sa faciliteze accesul persoanelor eligibile care consuma droguri la servicii de tratament,
consiliere, reabilitare si reintegrare sociald. Codul penal nr. 985/2002 incrimineaza, la art. 2175,
consumul ilegal public sau organizarea consumului ilegal de droguri, etnobotanice ori analogi ai
acestora.

Totodata, art. 217 alin. (5) prevede liberarea de raspundere penald a persoanei care a
contribuit activ la descoperirea sau contracararea infractiunilor ce tin de circulatia ilegald a
drogurilor, etnobotanicelor sau analogilor acestora, inclusiv prin autodenuntare, predare
benevold, indicarea sursei de procurare ori divulgarea persoanelor implicate. Aceste mecanisme
au conditii si domenii specifice de aplicare si nu constituie un sistem general de masuri alternative
orientate spre tratamentul, reabilitarea si reintegrarea sociald a persoanelor consumatoare de
droguri eligibile, ceea ce justificd examinarea dezvoltarii unor mecanisme complementare, in
conditiile legii.

In comun cu autoritatile competente, vor fi examinate mecanisme procesual-penale s
contraventionale care sd permitd aplicarea programelor de tratament, consiliere, reabilitare s
reintegrare sociald ca alternativd la sanctiune sau la executarea pedepsei pentru persoanele
eligibile. Aceste mecanisme vor putea fi aplicate, in conditiile legii, la etapele corespunzétoare
ale procesului de justitie, in baza unor criterii clare de eligibilitate, a evaluarii faptei savarsite si
a riscurilor individuale, cu respectarea consimtdmantului informat, a garantiilor procesuale si a
principiului proportionalitdtii. Organele de drept vor putea avea rolul de identificare, informare
si referire a persoanelor eligibile catre serviciile specializate, iar continuitatea asistentei va fi
asiguratd de autoritdtile si institutiile competente din domeniul sanatatii, protectiei sociale,
probatiunii si reintegrarii. Aplicarea acestor mecanisme nu va afecta competentele si capacitatea
organelor de drept de a combate traficul ilicit de droguri si activitatea grupurilor criminale
organizate.

In cadrul Strategiei, dimensiunea drepturilor omului va fi consolidata prin aplicarea
recomandarilor Oficiului Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC) si Grupului
Pompidou (2024), care solicitd integrarea drepturilor omului in ciclul de politici, accesul la
tratamentul bazat pe dovezi, servicii de reducere a riscurilor si protectia datelor medicale, inclusiv
in mediul penitenciar. in 2024, Grupul Pompidou a emis recomandari privind jocurile de noroc si
gamingul online, evidentiind necesitatea unor strategii integrate de preventie, reducere a riscurilor,
tratament, protectie a minorilor si siguranta a populatiei.

— e

Sectiunea 11
Reducerea riscurilor asociate consumului de droguri

Prevenirea initierii si a consumului de droguri, In special in randul copiilor si tinerilor,
constituie un obiectiv prioritar al Strategiei. Interventiile de reducere a riscurilor au caracter
complementar masurilor de prevenire si tratament si sunt destinate diminuarii consecintelor
negative asupra sandtatii si societatii in cazul persoanelor care consuma droguri sau sunt expuse
unor riscuri asociate. Aceste interventii nu reprezintd incurajarea, facilitarea, normalizarea sau
acceptarea sociala a consumului de droguri.

Reducerea riscurilor reprezintd un ansamblu de masuri bazate pe dovezi si recomandate de
UNAIDS, UNODC si OMS, menite sa reduca direct si indirect prejudiciile individuale si sociale
asociate consumului de substante psihoactive si comportamentelor cu potential adictiv. In
abordarea politicilor privind drogurile, Strategia recunoaste cd, in practicd, unele persoane pot
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continua sa consume substante psihoactive legale sau ilegale ori sa manifeste comportamente
adictive.

In acest context, interventiile de reducere a riscurilor urméresc diminuarea consecintelor
negative si a daunelor asupra sdnatatii si societatii, prin masuri integrate, bazate pe dovezi si pe
respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor. Persoanele care consuma substante
psihoactive sau se confruntad cu dependente comportamentale trebuie tratate cu demnitate si fara
stigmatizare, iar accesul acestora la serviciile de sanatate, serviciile sociale si de sprijin trebuie
asigurat in conformitate cu principiile drepturilor omului si ale sanatatii publice.

Programele de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri sunt implementate pe
intreg teritoriul tarii, inclusiv In institutiile penitenciare, cu sprijinul organizatiilor societatii civile
(OSC) (10 OSC activeaza pe malul drept al Nistrului si 3 OSC — pe malul stang) incepand cu
anul 2000. Serviciile de baza (schimbul de seringi, distribuirea de prezervative, testarea pentru
HIV,HCV, HVB, ITS, screeningul tuberculozei, prevenirea supradozelor, informarea si educarea
etc.) sunt oferite prin diferite metode: lucratori sociali in teren, clinici mobile, aparate de vending
etc. In anul 2025 au fost oferite servicii de prevenire pentru 56,8 % din numarul estimat de
persoane consumatoare de droguri injectabile — 21 800 de persoane (in conformitate cu IBBS din
2024), acoperindu-se 29 de teritorii i 18 institutii penitenciare.

Finantarea acestor programe este actualmente acoperitd in comun de grantul Fondului
Global pentru combaterea HIV, tuberculozei si malariei si de sursele Fondului masurilor de
profilaxie al Companiei Nationale de Asigurdri In Medicind incepand cu anul 2017. Pachetul
complex de servicii pe care il presteaza aceste programe persoanelor consumatoare de droguri
este orientat Tn cea mai mare parte catre prevenirea maladiilor transmisibile prin sdnge (in special
HIV, ITS si hepatitele virale), fiind mai putin prezente interventiile ce tintesc alte riscuri ale
consumului de droguri — cele legate de sanatatea mintala, viata sociala si profesionala, integritate
si bunastare, educatia juridica si drepturile omului.

PTAO include, de asemenea, masuri de reducere a riscurilor si este disponibil doar pe
teritoriul de pe malul drept al Nistrului. Incepand cu anul 2015, acest serviciu a fost extins
geografic, ajungand in 2024 sa fie disponibil in 9 teritorii administrative si oferind servicii anual
in medie pentru 650 de persoane (Figura 8). Din 2018, a fost introdus si tratamentul cu
buprenorfind, interventia fiind disponibila si in sistemul administratiei penitenciare (13 institutii).
Metadona si buprenorfina sunt procurate din sursele bugetului de stat in cadrul Programului
National de prevenire si control HIV/SIDA si1 ITS incepand cu anul 2019.
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PROGRAME DE TRATAMENT CU AGONISTI OPIOIZI/PTAO(ABS)
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Figura 8. Numarul persoanelor incluse in programele de tratament cu agonisti opioizi 2022—
2025 (abs.)

Sursa: Dispensarul Republican de Narcologie

Conform datelor IBBS 2024, numarul estimat al persoanelor care consuma droguri injectabile
(PCDI) de tip opiacee constituie 9 390 (7 960 — pe malul drept al Nistrului si 1 430 — pe malul
stang). In 2025, doar 666 de pacienti au beneficiat de programele de tratament cu agonisti opioizi,
ceea ce reprezintd 8,4 % din numarul estimat pentru malul drept, tinta pentru anul 2025 constituind
14,9 % din numarul estimativ de persoane consumatoare de opiacee (conform Programului
National de prevenire si control HIV/SIDA si ITS, 2021-2025). Aceasta discrepantd majora intre
tinte si realizari indica faptul ca exista bariere semnificative in calea accesului la tratament. Printre
potentialele cauze se afld stigmatizarea, lipsa informarii, temerile legate de confidentialitate,
temerile legate de evidenta narcologica, lipsa de motivatie a beneficiarilor, insuficienta
personalului medical si nonmedical si dificultatile logistice.

Lipsa de consistentd in sursele de date nu permite sd se urmdreasca clar tendintele
consumului de droguri in timp, fapt ce subliniaza necesitatea urgentd a unui sistem informational
national integrat de monitorizare. In ansamblu, abordarea medicali a dependentelor este
fragmentard, ceea ce afecteaza eficacitatea interventiilor de sandtate publica.

Sectiunea 12
Fragmentarea sistemului de ingrijiri si provocarile integrarii serviciilor
Sistemul de sandtate mintala (spitalele de psihiatrie si centrele comunitare de sanatate mintald) si
cel de narcologie din Republica Moldova, de nivel central si local, continua sa functioneze ca
structuri paralele. Asistenta psihiatricd si cea narcologica au trasee institutionale distincte, cu
protocoale, finantare, mecanisme administrative si responsabilitati separate, dupa cum se prezinta
in continuare:

- asistenta psihiatrica de tip stationar se realizeaza In IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie,
IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti si IMSP Spitalul de Psihiatrie Orhei;

- in cadrul IMSP Spitalul raional Edinet activeaza Sectia de psiho-narcologie (5 paturi), care
asigura inclusiv Ingrijiri la nivel comunitar;

- serviciile de consultanta narcologica se acorda de catre narcologi la nivel de raion in cadrul
sectiilor consultative ale spitalelor raionale. Responsabilitdtile acestora includ consultarea si
monitorizarea persoanelor cu dependenta de alcool si de droguri, Insa fard programe de reabilitare
psihosociald. Practic, activitatea lor se limiteaza la eliberarea certificatelor de aflare in evidenta si
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stabilirea starii de ebrietate a conducdtorilor auto in unitdtile de primire urgente ale spitalelor
raionale.

- asistenta narcologicd de tip stationar se oferd in cadrul IMSP Dispensarul Republican de
Narcologie (DRN) si in sectia de narcologie a IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti. DRN ofera de
asemenea servicili ambulatorii, spitalicesti si de PTAO pentru tratamentul dependentelor de
opioide, dar a pilotat si servicii de tratament video asistat. Initierea In PTAO se realizeaza doar de
catre medicii narcologi si doar 1n unitétile teritoriale unde acest program este implementat.

- desi echipa multidisciplinara in cadrul PTAO acoperd managementul cazurilor, persista
lacune importante in asistenta psihologica si sociald, care este esentiald pentru prevenirea
recidivelor. Integrarea serviciilor psihosociale in spitale variazd — unele spitale colaboreaza cu
asistenti sociali si psihologi si oferd asistenta psihologica si sociald, insd pachetul de servicii nu
este standardizat.

Aceastd fragmentare limiteaza accesul la tratamentele moderne, creeaza suprapuneri de
resurse §i genereaza un traseu complicat pentru pacienti, in special pentru cei cu comorbiditati
psihiatrice si dependente (40-60 % dintre cazuri). In ultimii ani, cadrul legal national a avansat
(Legea privind sdnatatea si bundstarea mintala, Legea privind exercitarea profesiei de psiholog),
dar serviciile raman neintegrate. Separarea institutionald intre serviciile de narcologie si de
psihiatrie a condus la delimitarea strictd a responsabilitatilor, narcologia fiind orientata
preponderent catre tratamentele centrate pe detoxifiere si abstinentd, PTAO, iar psihiatria — catre
gestionarea tulburarilor mintale, fara o abordare integrata a comorbiditatilor.

Ca urmare, s-a perpetuat o fragmentare sistemica ce limiteaza accesul persoanelor la servicii
coordonate si favorizeaza interventiile medicalizate, uneori coercitive, in detrimentul unor
abordari centrate pe nevoile persoanei si pe respectarea drepturilor omului. Un impact deosebit al
acestei fragmentari se observa in tratamentul comorbiditatilor asociate consumului de NSP.

Consumul de substante sintetice este asociat frecvent cu episoade psihotice acute,
comportament agresiv si alte manifestari psihiatrice severe. In lipsa unor mecanisme clare de
dublu diagnostic si a unor protocoale integrate de interventie, pacientii sunt adesea exclusi din
serviciile de narcologie din cauza simptomelor psihotice si, concomitent, refuzati de serviciile
psihiatrice pe motiv de intoxicatie acuta.

Aceasta dinamicd este confirmata de datele europene, care indicd un nivel ridicat de
policonsum si manifestari clinice complexe in cazurile asociate consumului de NSP. Literatura
clinicd si recomandarile europene subliniaza necesitatea dezvoltarii unor servicii integrate
capabile sa gestioneze simultan tulburdrile de consum si complicatiile psihiatrice acute, prin
protocoale clare de management al crizelor, acces rapid la ingrijiri psihiatrice si formarea
personalului in abordari non-coercitive si orientate spre persoana.

In acest context, alinierea la recomandarile internationale impune consolidarea unui model
de Ingrijire integrat, care sd asigure integrarea serviciilor de sandtate mintald si tratament al
adictiilor la toate nivelurile de asistentd, continuitatea ingrijirilor intre comunitate si sistemul
functionarea unor echipe multidisciplinare si aplicarea unor protocoale clinice adaptate noilor
tipare de consum si situatiilor de urgenta.

Sectiunea 13
Situatia femeilor care consuma droguri si a copiilor

In Republica Moldova, datele dezagregate pe gen sunt limitate. In anul 2025, dintre cele
281 de persoane inrolate in tratament in cadrul Centrului de reabilitare al Dispensarului
Republican de Narcologie, 29 au fost femei. In lipsa unei estimari dezagregate pe gen a populatiei
care necesita tratament, aceste date nu permit calcularea si compararea ratei de acces la tratament
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pentru femei si barbati. Pentru fundamentarea serviciilor sensibile la dimensiunea de gen este
necesard colectarea unor date privind barierele de acces, inclusiv responsabilitatile de ingrijire a
copiilor, stigmatizarea, expunerea la violenta si traume, situatia socioeconomica si nevoile de
sandtate mintala.

Consumul de substante psihoactive 1n timpul sarcinii reprezintd o problema cu implicatii
semnificative asupra sandtdtii materne si neonatale. Dovezile internationale arata riscuri sporite
de nastere prematura si de greutate mica la nastere, de sindrom de abstinentd neonatald (asociat in
special cu expunerea la opioide), de complicatii obstetricale si de mortalitate perinatald, de
transmitere a infectiilor precum HIV si hepatitele virale, dar si de afectare a dezvoltarii neurologice
si cognitive a copilului. Aceste situatii pot conduce, de asemenea, la separarea timpurie a mamei
de copil si la institutionalizare. Femeile insarcinate care consuma substante psihoactive evita
frecvent serviciile medicale din cauza stigmatizarii, a fricii de sanctiuni legale sau de pierdere a
custodiei copilului, ceea ce le reduce accesul la ingrijirea prenatala si la tratament.

Recomandarile internationale subliniazd necesitatea evitdrii aborddrilor punitive si
promoveaza accesul voluntar, confidential si integrat la servicii. Interventiile eficiente presupun
asigurarea accesului prioritar la Ingrijirea prenatald si la tratamentul dependentei, inclusiv la
tratamentul asistat medicamentos pentru dependenta de opioide, atunci cand este cazul, la
screeningul si tratamentul pentru HIV, hepatite si alte infectii, la asistenta psihologica si serviciile
de sdnatate mintala, la serviciile sociale si sprijinul parental, precum si la programele integrate
»,mama-copil” care mentin legatura familiald. Consilierea privind nutritia, ingrijirea nou-
nascutului si alaptarea, atunci cand aceasta este sigura si indicata, completeaza acest pachet de
interventii.

O necesitate prioritard in dezvoltarea serviciilor de tratament o constituie asistenta
minorilor care consuma substante si/sau reprezinta tulburari asociate adictiilor, care actualmente
este lacunara 1n sistemul serviciilor de sdnatate. Consumul de substante psihoactive si dezvoltarea
comportamentelor adictive n randul copiilor reprezintd o provocare majora de sdnatate publica,
care necesitd raspunsuri diferentiate, adaptate varstei, dezvoltarii psihologice si cadrului de
protectie a copilului. Interventiile eficiente trebuie sa prioritizeze prevenirea, interventia timpurie
st implicarea familiei. Datele ESPAD 2024 indica un nivel ridicat de initiere timpurie in consumul
de alcool si o expunere semnificativa la comportamentele adictive digitale, chiar dacd releva o
prevalentd redusd a consumului de droguri ilegale si de NSP.

Tendintele internationale s1 accesibilitatea crescutd a substantelor sintetice prin canale
online sugereaza riscuri emergente pentru aceastd grupa de varstd, astfel ca se impun masuri
preventive proactive. Sistemul national de raspuns este caracterizat de lipsa serviciilor specializate
pentru copii, de capacitati limitate de interventie timpurie si de deficitul de profesionisti formati,
precum si de lacune In protocoalele clinice si in cadrul de consimtdmant si confidentialitate.
Conform recomandarilor internationale, abordarea acestor provocdri necesitd dezvoltarea de
servicii adaptate copiilor, programe de prevenire bazate pe abilitati de viatd, implicarea familiei si
integrarea solutiilor care abordeaza adictiile comportamentale in politicile publice.

Sectiunea 14
Situatia persoanelor detinute in cadrul institutiilor penitenciare
Conform datelor Administratiei Nationale a Penitenciarelor prezentate in Tabelul 2, in
institutiile penitenciare se afla anual, estimativ, 1 940 de persoane consumatoare de droguri.
Totodata, aceasta estimare nu este echivalentd cu numarul persoanelor dependente de droguri
aflate 1n evidenta, care 1n anul 2025 a constituit 1 002 persoane, intrucét cei doi indicatori reflecta
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categorii si modalitati diferite de raportare: primul vizeaza estimarea persoanelor consumatoare
de droguri din populatia penitenciard, iar cel de-al doilea persoanele cu dependenta de droguri
inregistrate 1n evidentele institutiilor penitenciare. Acest indicator reflecta situatia consumului de
droguri in randul populatiei penitenciare, indiferent de natura infractiunii pentru care persoanele
respective au fost condamnate, si nu reprezintd numarul persoanelor condamnate pentru infractiuni
legate de droguri. Datele utilizate nu permit delimitarea in functie de articolul Codului penal, de
infractiunea principald sau de existenta unui concurs de infractiuni. Rezultatele studiului IBBS
2024, desfasurat in randul persoanelor detinute din institutiile penitenciare de pe malul drept al
Nistrului, pe un esantion de 530 de respondenti, confirmd prezenta consumului mai multor tipuri
de droguri in mediul penitenciar.
Tabelul 2
Numairul persoanelor cu tulburari mentale si de comportament, inclusiv dependente
de droguri

2021 2022 2023 2024 2025

Persoane cu tulburari mintale si de | 2 330 2 748 3919 4670 4592
comportament, inclusiv:

Persoane dependente de droguri 605 655 875 928 1 002
In anul 2025, programele de schimb de seringi au fost disponibile in 15 institutii

penitenciare, iar PTAO — in 13 institutii penitenciare. Din anul 2018, in Penitenciarul nr. 9—
Pruncul activeaza o comunitate terapeutica pentru persoanele consumatoare de droguri, care are
drept scop sustinerea participdrii persoanei in procesul de recuperare si insusirea unui mod sdnatos
de viata, prin schimbarea comportamentald si dezvoltarea unor noi abilitati si responsabilitati
sociale.

Mai multe organizatii nonguvernamentale (ONG-uri) au acces in institutiile penitenciare
pentru a oferi sesiuni de informare si educatie, sprijin psihosocial si sprijin de la egal la egal,
precum si pentru a asigura testarea, pregatirea pentru initierea tratamentului si sprijinul in timpul
tratamentului si dupa eliberare in cazul HIV, TB si al dependentei de droguri. Astfel de programe
sunt disponibile in 10 institutii penitenciare (cu exceptia izolatoarelor de urmirire penala). In
detinutilor este redusa, fiind influentata de stigmat si de subcultura criminala.

Potrivit studiului ,,Abordarea consumului de noi substante psihoactive In penitenciare din
Republica Moldova pentru accesibilizarea serviciilor de reducere a riscului”, realizat Tn anul 2025
de Asociatia Obsteascd AFI (Act for Involvement), cu sprijinul Grupului Pompidou al Consiliului
Europei, subcultura si ierarhiile informale din mediul penitenciar influenteaza participarea
persoanelor detinute la Programul de tratament cu agonisti opioizi (PTAO). Perceptiile asociate
statutului persoanei in cadrul acestor ierarhii pot descuraja inscrierea sau continuarea
tratamentului, afectand acceptabilitatea serviciilor disponibile. Aceste bariere limiteaza realizarea
deplind a principiului echivalentei ingrijirilor intre comunitate si mediul penitenciar. Potrivit
datelor Administratiei Nationale a Penitenciarelor, la sfarsitul anului 2025, in PTAO, cu
administrarea metadonei sau a buprenorfinei, se aflau 191 de persoane, comparativ cu 161 de
persoane 1n anul 2024, 123 de persoane in anul 2023 si 117 persoane in anul 2022.
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Figura 9. Persoane in PTAO la sfarsitul anului 2025 1n institutiile penitenciare (abs.)
Sursa: Administratia Nationala a Penitenciarelor

Studiul ,,Abordarea consumului de noi substante psihoactive in penitenciare din Republica
Moldova pentru accesibilizarea serviciilor de reducere a riscului”, realizat in anul 2025 de
Asociatia Obsteasca AFI (Act for Involvement), cu sprijinul Grupului Pompidou al Consiliului
Europei, a analizat provocdrile asociate consumului de substante psihoactive noi in mediul
penitenciar si necesitatea consolidarii serviciilor de informare, prevenire, tratament si reducere a
riscurilor.

Alte aspecte enuntate in cadrul studiului, precum agresivitatea din partea detinutilor,
crearea situatiillor de dezordine, manipularea personalului medical, lipsa de conlucrare intre
echipe, evidentiaza necesitatea de revizuire, ajustare si regularizare a activitatilor si directivelor
din cadrul sistemului administratiei penitenciare.

In acest context, in pofida progreselor, in institutiile penitenciare persisti provocari
structurale si institutionale relevante: continuitatea insuficienta a tratamentului intre comunitate si
mediul penitenciar, deficitul de personal medical specializat, mecanismele incomplete de
screening si de referire, precum si lipsa unor alternative terapeutice la detentie pentru persoanele
care consuma droguri. Aceste elemente afecteaza atat eficienta interventiilor, cat si respectarea
drepturilor omului in mediul carceral.

In parcursul de aliniere a Republicii Moldova la standardele europene, sistemul
administratiei penitenciare este parte integranta a raspunsului national in domeniul drogurilor,
necesitdnd consolidarea tratamentului, extinderea serviciilor de reducere a riscurilor si instituirea
unui lant continuu de ingrijiri inainte, in timpul si dupa detentie.

Sectiunea 15
Mass-media si rolul acesteia in modelarea perceptiilor si a comportamentelor legate de
droguri si adictii
In Republica Moldova, mediul informational este caracterizat printr-o diversitate de
platforme — televiziune, presa online, retele sociale si productii audiovizuale — care au un impact
major asupra modului in care fenomenul drogurilor este perceput de societate, in special de tineri.
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Acest impact nu se limiteaza la drogurile ilicite, ci se extinde si asupra perceptiilor asupra
consumului de alcool, de produse din tutun si conexe, precum si asupra comportamentelor
adictive.

Reflectarea mediaticd a problematicii drogurilor este frecvent asociatd dimensiunii de
ordine publicd si securitate, in timp ce aspectele privind prevenirea, tratamentul, reducerea
riscurilor si reintegrarea sociald necesita o abordare echilibratd si bazata pe dovezi.

Subiectele legate de preventie, tratament, reducerea riscurilor, abordarile bazate pe dovezi
si integrarea sociald sunt reflectate sporadic, fiind adesea marginalizate sau prezentate intr-un
limbaj tehnic, inaccesibil publicului larg. Aceastd perspectiva limiteaza intelegerea fenomenului
ca problema de sanatate publica si reduce acceptabilitatea interventiilor moderne orientate spre
sanatate si drepturile omului.

In paralel, retelele sociale au devenit un spatiu critic in modelarea normelor si a
comportamentelor tinerilor, unde circuld continuturi variabile ca acuratete si calitate. Pe aceste
platforme se constata un grad ridicat de normalizare a consumului recreational de psihostimulante,
precum si o expunere la materiale care incurajeaza experimentarea, dar si promovarea indirecta
sau directa a produselor din tutun si a celor conexe, precum si a alcoolului, inclusiv prin influenceri
si marketing digital. Totodata, mediul digital este utilizat de grupuri criminale pentru publicitate,
recrutare si vanzare de droguri, fenomen evidentiat inclusiv de organele de drept prin cresterea
investigatiilor online. In cazul produselor din tutun si celor conexe, precum si al alcoolului,
strategiile comerciale digitale sofisticate contribuie la expunerea timpurie a minorilor la mesaje
care promoveaza consumul acestor produse.

Absenta unor standarde profesionale clare privind reflectarea subiectelor sensibile, lipsa
formarii jurnalistilor Tn domeniul adictiilor si al sanatatii mintale, precum si lipsa unei cooperari
sistematice intre mass-media, experti si autoritdti conduc la aparitia confuziilor, a miturilor si a
panicii morale in spatiul public. Astfel, perceptiile sociale sunt adesea dezinformate, iar stigmatul
asociat drogurilor determina reticenta persoanelor afectate de a accesa serviciile medicale si
sociale. In acelasi timp, subestimarea riscurilor asociate consumului de alcool, produselor din
tutun si celor conexe reduce perceptia gravitatii impactului acestora asupra sanatatii publice.

Sectiunea 16
Colectarea si monitorizarea datelor in domeniul drogurilor si adictiilor comportamentale

Practicile de monitorizare in Republica Moldova se afla intr-un proces evident de
dezvoltare: existd multiple mecanisme si instrumente pentru colectarea datelor — de la datele de
rutind ale serviciilor medicale si ale fortelor de ordine la studiile periodice precum ESPAD sau
IBBS —si, totodata, initiative de armonizare cu cerintele si standardele europene. Cu toate acestea,
absenta unui sistem unic de monitorizare si raportare genereaza o fragmentare informationala
semnificativd. Datele provenite din sursele disponibile nu sunt pe deplin comparabile in timp si ca
metodologie, ceea ce complicd identificarea unor tendinte clare si reduce capacitatea factorilor de
decizie de a ajusta prompt raspunsurile politice si operationale. Aceasta lipsd de coerenta
influenteaza negativ planificarea, prioritizarea resurselor si evaluarea impactului interventiilor.

In vederea consolidarii coerentei, comparabilititii si utilizarii datelor, Strategia prevede
dezvoltarea unui Sistem Informational Integrat (SII), destinat colectarii, validarii, analizei si
disemindrii datelor relevante privind consumul de substante si comportamentele cu potential
adictiv. SII va servi drept baza pentru politicile bazate pe dovezi, va facilita interoperabilitatea cu
standardele EUDA, SNAT, UNODC si va permite raportarea fiabild la nivel national si
international. In jurul acestui deziderat se construiesc principiile care vor guverna intregul cadru:
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alinierea la standardele internationale, dezagregarea minimald a datelor dupa gen, varsta si
teritoriu, proceduri standardizate de control al calitatii, protectia datelor personale si accesul
echilibrat la date agregate pentru factorii de decizie si la date detaliate pentru cercetare, in conditii
autorizate, precum si parteneriatul intersectorial pentru transparentd si continuitate.

Arhitectura propusa a SII include un registru national centralizat, capabil sa gestioneze atét
date agregate, cat si date pseudonimizate la nivel individual; module standardizate de colectare
pentru serviciile medicale, de politie, de frontierd, institutiile penitenciare, laboratoarele
toxicologice si SNAT; o platforma de vizualizare cu panouri de control tematice; si protocoale de
schimb de date compatibile cu formatele EUDA. Implementarea va respecta exigentele de
securitate, incluzand pseudonimizare, criptare si acces pe roluri, astfel incat analiza sa fie robusta,
iar confidentialitatea sd ramand garantata.

Responsabilitétile privind colectarea si furnizarea datelor 1i revin unui grup extins de
institutii. Ministerul Sanatatii si Agentia Nationala pentru Sanatate Publica vor asigura indicatorii
de sanatate publica, prevalenta, datele privind tratamentul si mortalitatea. Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va coordona SNAT si va furniza alertele privind
substantele psihoactive noi. Furnizorii clinici, In special IMSP Dispensarul Republican de
Narcologie si serviciile raionale, vor alimenta registrele de pacienti si datele clinice, iar Centrul
de Medicina Legala va contribui cu rezultatele toxicologice pentru decese si incidente. Ministerul
Afacerilor Interne, prin Inspectoratul General al Politiei si Inspectoratul General al Politiei de
Frontiera, va furniza date statistice agregate privind cazurile depistate si rezultatele analizelor
criminalistice, fard includerea informatiilor obtinute prin masuri speciale de investigatii sau a celor
care fac parte din materialele urmaririi penale. Serviciul Vamal va oferi date vamale privind
fluxurile de precursori, iar Ministerul Justitiei, prin Administratia Nationald a Penitenciarelor si
Inspectoratul National de Probatiune, va furniza informatii despre persoanele cu consum de
droguri din mediul penitenciar si despre masurile alternative aplicate. Ministerul Educatiei,
Ministerul Apararii si alte entitati relevante vor contribui cu datele sectoriale specifice.
Observatorul National pentru Droguri (OND) este punctul focal pentru EUDA si va fi responsabil
de colectarea datelor si indicatorilor in conformitate cu cerintele EUDA. OND urmeaza a fi
desemnat drept entitate responsabild de monitorizarea, evaluarea si raportarea progresului SNDA.

Pentru a sustine SII este necesard consolidarea capacitatilor: formarea personalului in
colectarea de date, managementul registrului si securitatea IT; investitii in infrastructura IT
(servere securizate, software ETL, panouri de control interactive); si clarificari legislative privind
schimbul de date si protectia informatiei. Masurile de garantie a calitdtii vor include reconcilierea
periodica a registrelor, audituri externe, proceduri de control al calitatii si politici de retentie a
datelor. Consolidarea si operationalizarea unui SII sustinut prin angajamente institutionale clare
sunt esentiale pentru transformarea datelor dispersate in informatii operationale. Doar astfel poate
fi accelerat raspunsul la noile substante, poate fi optimizata alocarea resurselor si pot fi sustinute
politici efective, bazate pe dovezi, in domeniul drogurilor si al adictiilor comportamentale.
Repartizarea responsabilitdtilor privind colectarea si furnizarea datelor este redata in tabelul de
mai jos. Institutiile furnizoare vor transmite Observatorului National pentru Droguri datele
prevazute in tabel, In forma agregata sau pseudonimizatd, anual, pentru anul precedent. Alertele
privind substantele psihoactive noi vor fi comunicate fard iIntarziere, potrivit procedurilor
Sistemului National de Avertizare Timpurie. Raportarea se va efectua in format electronic
standardizat, iar dupd operationalizarea Sistemului Informational Integrat, prin intermediul
acestuia. Structura seturilor de date, modelele de raportare si procedurile de schimb de date vor fi
stabilite prin acte administrative interinstitutionale, n limitele competentelor autoritatilor
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implicate. Accesul la date va fi acordat in functie de rolurile institutionale, cu respectarea
legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal si a regimului juridic aplicabil
informatiilor cu accesibilitate limitata. Datele individuale care permit identificarea persoanelor
vor putea fi accesate numai in cazurile si In conditiile expres prevazute de lege.

Tabelul 3

Colectarea si furnizarea datelor

Entitatea
furnizoare

Institutia sau subdiviziunea
competenta

Tipul datelor colectate si raportate

Ministerul Sanatatii

Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica

Indicatori de sanatate publica, prevalenta,
tratament, mortalitate, morbiditate

Observatorul National
pentru Droguri (OND)

Monitorizarea, evaluarea si raportarea
progresului SNDA si raportarea indicatorilor
standard EUDA privind consumul de
droguri, consecintele asociate, interventiile
de raspuns si piata drogurilor.

Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale

Date SNAT (alertd timpurie), reglementare
NSP, baze de date privind alertele

IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie

Servicii narcologice: registre de pacienti,
tratamente, PTAQ, date clinice

Centrul de Medicina Legala

Date privind rezultatele toxicologice pentru
decese, incidente

Compania Nationala
de Asigurdri In
Medicind

Date privind tipurile de programe finantate
si volumele mijloacelor financiare

Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale

Servicii sociale integrate, acoperire, volum
de finantari etc.

Ministerul
Afacerilor Interne

Inspectoratul General al
Politiei

Numar de cazuri depistate de trafic ilicit,
infractiuni conexe, colaborari si parteneriate
cu institutii europene si internationale
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Ministerul
Finantelor

Inspectoratul General al
Politiei de Frontiera

Serviciul Vamal

Date statistice agregate privind cazurile de
depistare a drogurilor si precursorilor la
frontiera de stat.

Date vamale, fluxuri de precursori

Ministerul Justitiei

Administratia Nationald a
Penitenciarelor

Date despre detinutii cu consum de
substante, programele in institutiile
penitenciare, masurile alternative

Inspectoratul National de
Probatiune

Date despre subiectii probatiunii,
programele specializate, masurile
alternative

Ministerul Educatiei
si Cercetarii

Date scolare (ESPAD/monitorizare elevi),
programe de preventie etc.

Ministerul Apararii

Date statistice agregate privind cazurile de
consum de droguri identificate si activitatile
de prevenire desfasurate in cadrul Armatei
Nationale.

Institutii de
invatamant

Date despre programele de studii si/sau
modulele tematice

Organizatiile
societdtii civile

Servicii  sociale integrate, servicii de
reducere a riscurilor, acoperire, volumul
finantarilor.

consolidata.

Sectiunea 17

Domeniul cooperirii internationale

Problema consumului de substante psihoactive si a gestiondrii altor forme de adictie este
una complexa si afecteaza atingerea obiectivelor strategice in multe domenii de politici, precum
si dezvoltarea durabild a statului, necesitand, prin urmare, o cooperare interinstitutionala

Prin Programul National de Aderare 2025-2029, Republica Moldova si-a asumat in anul
2025 fatd de Uniunea Europeana o serie de angajamente concrete, inclusiv elaborarea Strategiei
Nationale in domeniu, adoptarea legislatiei privind alternativele la detentie pentru persoanele care
consumad droguri, instituirea sistemului national de alertd timpurie, reglementarea substantelor
psihoactive noi si consolidarea procedurilor de confiscare si distrugere a drogurilor. Raportul
Comisiei Europene din 4 noiembrie 2025 a subliniat necesitatea consolidarii capacitatilor de
investigare in domeniul criminalitdtii grave, a introducerii masurilor alternative la detentie, a
recuperarii bunurilor infractionale si a imbunatatirii coordondrii interinstitutionale.
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La acestea se adaugd recomandarile formulate in urma vizitelor din septembrie 2023 si
aprilie 2026 ale ECECACD, privind consolidarea modelului de guvernanta si coordonare in
domeniul drogurilor, eliminarea barierelor de acces la tratament prin modernizarea mecanismului
de evidentd narcologicd si evaluarea cadrului legislativ aplicabil faptelor asociate consumului si
detinerii drogurilor in scop de consum personal. In mai multe tari din Uniunea Europeana exista
politici, experiente si bune practici in vederea implementarii acestor deziderate, pe care Republica
Moldova le poate adapta si implementa prin mecanismele de cooperare dezvoltate si prin
colaborarea cu OMS, UNODC, Consiliul Europei, Grupul Pompidou si Agentia Uniunii Europene
privind Drogurile. Cooperarea internationald cu Grupul Pompidou reprezintd o componentd
importantd a SNDA, in special pentru prevenirea si gestionarea adictiilor comportamentale.
Documentul de politici adoptat la cea de-a 94-a reuniune, ,,Policy paper on strategies and
regulatory options aimed at reducing risks and harms related to online gaming and online
gambling”  (https://rm.coe.int/policy-paper-on-strategie-and-regulatory-options-online-gaming-
and-gam/1680ble6b3), oferd un cadru de referintd pentru prevenirea si reducerea riscurilor
asociate jocurilor de noroc online si gamingului problematic. Recomandarile privind dezvoltarea
interventiilor integrate, extinderea serviciilor de tratament, formarea profesionistilor, instituirea
cerintelor de sigurantd si verificarea strictd a varstei vor fi valorificate in elaborarea si
implementarea politicilor nationale. Totodata, cooperarea cu Organizatia Mondiald a Sanatatii,
Secretariatul Conventiei-cadru a OMS privind controlul tutunului, institutiile Uniunii Europene si
alte organizatii si retele internationale relevante va sustine prevenirea si gestionarea consumului
nociv de alcool, a consumului produselor din tutun si al produselor cu continut de nicotina, precum
si a dependentelor digitale.

Sectiunea 18
Domeniul cercetarii

Fundamentarea politicilor publice in domeniul drogurilor si adictiilor necesita existenta unor
date reale si a unei capacitati de cercetare functionale, capabile sa reflecte dinamica fenomenului
si sa sustind deciziile bazate pe dovezi. Capacitatea nationald de cercetare este afectata de lipsa
unei infrastructuri specializate si a unui mecanism integrat de colectare si analiza a datelor, precum
si de un deficit de resurse umane calificate in epidemiologia consumului de substante, in
farmacologia clinicd a substantelor psihoactive noi si in stiintele comportamentale aplicate
adictiilor, in special in randul copiilor. Desi au fost realizate studii relevante la nivel european,
precum IBBS, HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) st ESPAD, acestea nu acopera
integral necesarul de informatii pentru monitorizarea tendintelor, evaluarea interventiilor si
anticiparea riscurilor emergente.
special a stimulantelor sintetice, insd lipsa studiilor longitudinale limiteaza intelegerea
parcursurilor de consum si a impactului acestora. Totodata, sunt insuficiente cercetarile clinice
privind tratamentul dependentei, asistenta necesard comportamentelor adictive, analizele de cost-
eficientd ale interventiilor si studiile calitative privind accesul grupurilor vulnerabile la servicii,
inclusiv in contextul policonsumului, gamingului, gamblingului si al altor dependente digitale.
Aceste lacune subliniazd necesitatea consolidarii cadrului national de cercetare ca element
esential al raspunsului la fenomenul drogurilor si al adictiilor.

Eforturile statului trebuie directionate spre efectuarea de noi cercetari prin intermediul
potentialului institutiilor academice, spre revizuirea si modernizarea sistemelor de politici, de
tratamente si de asistentd, de monitorizare si raportare a fenomenelor abordate de SNDA.
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Strategia Nationala Antidrog pentru perioada 2021-2027 a fost abrogata in anul 2022 prin
Hotararea Guvernului nr. 948/2022 cu privire la aprobarea Programului de prevenire si combatere
a criminalitatii pentru anii 2022-2025. Continuitatea obiectivelor antidrog a fost asiguratd prin
Programul mentionat, care a inclus un obiectiv general dedicat eficientizarii mecanismului
national de prevenire si combatere a producerii si comercializarii drogurilor, etnobotanicelor si
analogilor acestora. Totodata, lipsa unei evaludri intermediare a Strategiei abrogate a limitat
valorificarea sistematica a lectiilor invatate. Experienta implementarii documentelor anterioare a
evidentiat insuficienta coordonarii intersectoriale si lipsa unor mecanisme clare si predictibile de
finantare, care au afectat coerenta si impactul interventiilor. Datele prezentate in Capitolul 11
evidentiaza persistenta unor riscuri sanitare, sociale si de securitate asociate drogurilor si adictiilor,
precum si limite in accesul la serviciile de prevenire, tratament si reabilitare. In lipsa unei
interventii strategice consolidate, aceste probleme pot genera costuri suplimentare pentru
sistemele de sanatate, protectie sociala si justitie si pot accentua inegalitatile existente.

Situatia statistica si epidemiologicd din anul 2025 indica deja o crestere semnificativa a
numarului de persoane consumatoare de droguri aflate in evidentd medicald (704 cazuri noi in
2025, comparativ cu 545 cazuri noi in 2024), ceea ce reflecta atat extinderea consumului, cat si
presiunea crescandd asupra serviciilor de sanatate. Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova
Europeana 20307, aprobatd prin Legea nr. 315/2022, evidentiazd povara majord a bolilor
netransmisibile, in care consumul de alcool si tutun este un determinant central, iar fard integrarea
explicitd a drogurilor si adictiilor Tn acest cadru, ponderea bolilor cardiovasculare, a cancerelor si
a altor afectiuni cronice in randul populatiei apte de munca va continua sa creasca, cu pierderi
suplimentare de capital uman.

La nivelul sigurantei publice, datele statistice si rapoartele Ministerului Afacerilor Interne
prezentate in analiza situatiei evidentiazd dinamica infractiunilor asociate drogurilor, inclusiv
utilizarea mediului online si implicarea substantelor psihoactive noi in activitdtile ilicite. Organele
de drept intervin in toate cazurile prevazute de lege, iar investigarea si destructurarea retelelor de
trafic presupun operatiuni complexe si de duratd, care necesita capacitati specializate, resurse
adecvate si cooperare interinstitutionald si internationala. Strategia urmareste consolidarea acestor
capacitati, concomitent cu dezvoltarea unor raspunsuri proportionale si a mecanismelor de referire
catre servicii pentru persoanele consumatoare eligibile, fara diminuarea capacitatii institutiilor
competente de a combate traficul ilicit si criminalitatea organizata. Eventualele modificari ale
regimului juridic aplicabil consumului si detinerii drogurilor in scop de consum personal vor fi
examinate numai in baza unei analize de impact, a datelor obiective si a evaluarii capacitatii
serviciilor de sanatate si sociale, concomitent cu dezvoltarea masurilor de prevenire, tratament,
reabilitare si reintegrare sociald.

Impactul diferentiat asupra grupurilor vulnerabile este documentat in mai multe politici
nationale. Strategia Nationala de Sanatate ,,Sandtatea 2030, aprobata prin Hotdrarea de Guvern
nr. 387/2023 si programele nationale in domeniu evidentiazd ca barbatii tineri sunt supra-
reprezentati In datele disponibile privind consumul de droguri si infectia HIV asociata consumului
injectabil in timp ce femeile consumatoare de droguri sunt sub-reprezentate in date, dar se
confruntd cu un risc disproportionat de violenta, sarcini neplanificate si alte probleme.

SNDA consacra integrarea perspectivei de gen si necesitatea dezvoltarii serviciilor
adaptate femeilor. Mentinerea lacunelor existente in acest domeniu risca sa perpetueze un dublu
standard, in care nevoile specifice ale femeilor afectate de consumul de droguri si de alte
comportamente adictive raman insuficient adresate, cu efecte negative asupra sandtatii, incluziunii
sociale si dezvoltarii copiilor lor. Studiul ESPAD si alte cercetari expuse In SNDA arata o initiere
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timpurie a consumului de alcool (aproximativ jumatate dintre elevii de 15—-16 ani raporteaza
consum de alcool), o expunere ridicata la gaming digital si riscuri emergente legate de adictiile
comportamentale in absenta SNDA, Strategia Nationala de Dezvoltare ,,Moldova Europeana
20307, aprobata prin Legea nr. 315/2022 risca subminarea obiectivelor sale privind educatia si
capitalul uman.

Pe dimensiunea rural-urban, datele utilizate In SNDA aratd o concentrare a serviciilor
specializate in municipiile Chisinau si Balti, cu un deficit evident de servicii comunitare si de
sandtate mintald in raioane. Strategia Nationald de Sanatate ,,Sanatatea 2030, aprobatd prin
Hotérarea de Guvern nr. 387/2023 recunoaste, de altfel, deficitul de medici psihiatri (circa 5/100
000 locuitori) si lipsa serviciilor integrate la nivel de asistentd medicald primara. Neinterventia
riscd sd accentueze aceste disparitati teritoriale, populatia din mediul rural, mai sdraca si cu acces
limitat la informatie si servicii, rimane mai expusa la riscuri si mai putin prezenta in date, ceea ce,
la randul sau, perpetueaza alocarea inechitabild de resurse. Pentru minoritatile etnice (inclusiv
comunitatile rome) si pentru persoanele cu statut migrational precar (migranti, refugiati), lipsa
unor instrumente sistematice de colectare a datelor dezagregate, va conditiona ca excluderea lor
din servicii si fie invizibild statistic, dar extrem de reald in practici. In termenii Strategiei
Nationale de Dezvoltare ,,Moldova Europeand 2030 si ai Agendei de Dezvoltare Durabild 2030,
neadoptarea si neimplementarea SNDA ar insemna nu doar nerealizarea tintelor ODD 3, 5, 10 si
16, dar si adancirea unei ,,geografii a inegalitatii” in care sexul, varsta, locul de resedinta, etnia si
statutul socio-economic vor determina in mod disproportionat expunerea la risc, accesul la servicii
si, In ultima instanta, sansa la o viata lunga, sandtoasa si productiva.

Capitolul I1I
Viziunea strategica

in anul 2032, Republica Moldova va fi un stat mai sinitos, mai sigur si mai prosper, in
care prevalenta consumului ilicit de substante psihoactive si a comportamentelor adictive este
semnificativ redusd, iar impactul acestora asupra sanatatii publice, economiei si coeziunii sociale
este controlat eficient prin politici publice coerente si aliniate standardelor europene. Cetatenii,
indiferent de varsta, gen, loc de resedinta sau statut socioeconomic, vor avea acces garantat la un
continuum de servicii bazate pe dovezi (prevenire, reducerea riscurilor, tratament, reabilitare si
reintegrare sociald), toate integrate intr-un sistem intersectorial coordonat, centrat pe drepturile
omului si pe valorificarea capitalului uman. Politicile penale vor fi proportionale si orientate
prioritar spre combaterea criminalitatii organizate si destructurarea retelelor de trafic, eliberand
resurse pentru investitii in sdnatate, educatie si dezvoltare durabild, in beneficiul prosperitatii
cetdtenilor si al statului Republica Moldova.

SNDA 1isi propune sa fie:
1. bazata pe date si monitorizari continue;

2. armonizata cu standardele europene, cu aliniere la acquis-ul comunitar si la EUDA;

3. coordonata intersectorial, asigurand sinergia dintre sdnatate, ordinea publica, educatie,
justitie si protectia sociala;

4. centrata pe drepturile omului, inclusiv pe proportionalitate si nediscriminare;

5. sustenabild financiar, prin bugetare multianuala;

6. evaluabila, prin indicatori si mecanisme robuste de monitorizare.

Strategia Nationald in domeniul Drogurilor si Adictiilor 2026—-2032 va asigura un cadru
national coerent, integrat si sustenabil de politici, aliniat Strategiei Uniunii Europene in domeniul
drogurilor 2026-2030 si Obiectivelor de Dezvoltare Durabild, in special ODD 3 privind sandtatea
si bunastarea, ODD 5 privind egalitatea de gen, ODD 10 privind reducerea inegalitétilor si ODD
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16 privind pacea, justitia si institutiile eficiente.

Aceastd viziune se intemeiaza pe o abordare echilibrata, bazata pe drepturile omului si pe
dovezi stiintifice, care trateaza tulburarile legate de consumul de substante si comportamentele
adictive atat ca probleme de context socioeconomic, de sanatate publica si de incluziune sociala,
cat si ca provocari de securitate si de dezvoltare durabild, in concordanta cu parcursul de aderare
al Republicii Moldova la Uniunea Europeana.

Strategia se fundamenteaza pe cinci piloni (Figura 10), conceputi in concordantd cu
abordarea integratd promovata de Strategia Uniunii Europene in domeniul drogurilor pentru
perioada 2026-2030 si adaptati contextului national, In vederea orientarii eforturilor Republicii
Moldova catre un raspuns cuprinzator la fenomenul drogurilor si al adictiilor.

In cadrul acestor piloni, diferitele forme de adictie sunt abordate diferentiat si proportional
cu profilul lor epidemiologic, social si juridic. Interventiile privind drogurile includ atat
dimensiunea sanatatii publice, cat si cea a ordinii si securitatii publice, In timp ce interventiile
privind consumul de alcool, produsele din tutun si produsele cu continut de nicotind se
concentreaza pe prevenire, reglementare, reducerea riscurilor si accesul la tratament.

Jocurile de noroc, jocurile video, utilizarea problematicd a mediului digital si a retelelor
sociale sunt abordate prin masuri de prevenire, alfabetizare digitald, identificare timpurie,
consiliere si asistentd psihologica. Masurile transversale privind colectarea datelor, prevenirea,
tratamentul, recuperarea, reintegrarea sociald si combaterea stigmatizarii se aplica tuturor formelor
de adictie vizate de Strategie, in functie de necesitatile si particularitatile fiecarui domeniu.

@‘i PREGATIRE

N o e
@ SANATATE SECURITATE & RISCURI

%

s COORDONARE SI /@% COOPERARE
O PARTENERIATE & INTERNATIONALA

VALORI, DREPTURILE OMULUI SI LEGISLATIE

Figura 10. Pilonii Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor

Pilonul nr. 1. Pregétirea si consolidarea capacitatii de raspuns la nivel national, pentru a anticipa
si a interveni eficient in fata riscurilor de sdndtate si de securitate generate de substantele
psihoactive si comportamentele cu potential adictiv.

Pilonul nr. 2. Protejarea sanatatii publice prin implementarea politicilor, masurilor de preventie
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si asigurarea accesului la tratamente, in baza dovezilor stiintifice.

Pilonul nr. 3. Imbunatatirea securitdtii si protejarea societdtii prin strategii ferme impotriva
productiei si a traficului de droguri.

Pilonul nr. 4. Reducerea riscurilor si a daunelor asociate drogurilor, cu scopul de a proteja
persoanele si societatea prin masuri care vizeaza atat sandtatea individuala, cat si impactul social
si de mediu.

Pilonul nr. 5. Coordonarea eficienta si dezvoltarea parteneriatelor esentiale pentru gestionarea
eficientd a situatiei la nivel national, european si international.

Pana in 2032, Republica Moldova 1si va consolida pregatirea si capacitatea de raspuns la
fenomenul drogurilor si al comportamentelor adictive printr-o guvernanta rezilientd, informata,
monitorizatd continuu si integrata intersectorial. Observatorul National pentru Droguri si Sistemul
National de Avertizare Timpurie vor functiona ca platforme tehnice centrale pentru colectarea,
analiza si schimbul de date intre sistemele de sanatate, ordine publica, justitie, educatie si protectie
sociald, fiind armonizate metodologic cu sistemele Agentiei Uniunii Europene privind Drogurile
(EUDA). Deciziile institutiilor statului vor fi fundamentate prin date fiabile si prin evaludri
periodice ale riscurilor, 1n special in legatura cu substantele psihoactive noi si adictiile digitale,
consolidandu-se astfel capacitatea institutionala si statul de drept (ODD 16).

Protejarea sanatatii publice constituie o dimensiune centrala a viziunii strategice. Preventia
va fi reorientatd spre interventii bazate pe dovezi — programe educationale structurate in scoli,
preventie familiald, interventii timpurii si preventie digitald — integrate cu politicile publice de
sandtate mintala, de prevenire si control al bolilor netransmisibile, de control al alcoolului si de
control al tutunului.

Sistemul de tratament va asigura un continuum de ingrijire voluntar, accesibil si centrat pe
persoand, de la interventii scurte in asistenta primara la servicii specializate, reabilitare si
reintegrare sociald, inclusiv pentru adictiile comportamentale. Serviciile vor fi dezvoltate in mod
echitabil pe intreg teritoriul tarii si vor fi adaptate nevoilor specifice ale copiilor, tinerilor,
femeilor, persoanelor din grupuri vulnerabile si celor private de libertate, in spiritul principiului

In contextul securititii si al protejarii societitii, Strategia va armoniza cadrul legislativ si
institutional cu acquis-ul UE si conventiile ONU, astfel incat resursele penale sd fie reorientate de
la sanctionarea consumatorilor spre combaterea eficientd a criminalitdtii organizate si
destructurarea retelelor de trafic, inclusiv a celor care opereaza in mediul online si prin rute
transfrontaliere.

Politicile de reducere a riscurilor vor deveni un pilon esential al politicii nationale, In
conformitate cu orientdrile UE, OMS si UNODC, iar accesul la schimbul de seringi, la tratamentul
cu agonisti opioizi, la naloxond, la testarea si tratamentul pentru HIV si hepatite, precum si la
interventiile psihosociale si comunitare va fi extins in comunitate si in mediul penitenciar.
Examinarea oportunitdtii introducerii unor noi interventii comunitare de reducere a riscurilor se
va realiza numai dupa efectuarea unei analize juridice si de impact distincte si crearea unui cadru
normativ expres, care sd reglementeze conditiille de infiintare, autorizare, functionare,
supraveghere, monitorizare si evaluare a acestora, cu delimitarea clara de faptele prevazute la art.
219 din Codul penal nr. 985/2002. Eventuala reforma a politicii penale si dezvoltarea alternativelor
la sanctiune sau detentie, centrate pe tratament si reintegrare, vor fi examinate In baza unei analize
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de impact distincte, a datelor obiective si a evaludrii capacitatii serviciilor de sdnatate si sociale,
cu asigurarea protectiei sdnatatii publice, a ordinii publice, a copiilor si a altor grupuri vulnerabile.

Viziunea Strategiei se sprijind pe o arhitectura de parteneriate solide la nivel national si
international. Comisia Nationald Antidrog va juca un rol central in coordonarea interministeriala
si in implicarea autoritatilor publice locale, a societdtii civile, a mediului academic si a persoanelor
cu o experientd de dependentd in toate etapele ciclului de politici — de la elaborare la evaluare.
Cooperarea cu Uniunea Europeand, cu Consiliul Europei (inclusiv Grupul Pompidou) si cu
agentiile ONU va fi utilizatd strategic pentru asistenta tehnica, cercetare si operatiuni comune.
Prin aceasta viziune, SNDA urmareste reducerea semnificativa a prevalentei consumului ilicit de
droguri si a consumului nociv de alcool si de produse din tutun si conexe, diminuarea morbiditatii,
a mortalitatii si a costurilor socioeconomice asociate dependentelor, cresterea eficientei si
proportionalitatii politicilor penale si accelerarea procesului de integrare europeand, in deplina
concordanta cu Strategia UE in domeniul drogurilor 20262030 si Agenda 2030 pentru Dezvoltare
Durabila.

Implementarea Strategiei se va realiza 1n etape, prin prioritizarea unui pachet initial de
interventii esentiale, selectate in functie de impactul asupra sanatatii publice, fezabilitatea
operationald, disponibilitatea resurselor si potentialul de extindere progresiva la nivel national.

Capitolul IV
Obiectivele generale ale SNDA

Obiectivul general 1. Sistem national pregatit si rezilient pentru a oferi raspuns
provocarilor asociate raspandirii drogurilor, substantelor psihoactive si comportamentelor
adictive.

Pana in anul 2032, pregétirea si capacitatea de raspuns a Republicii Moldova la riscurile
generate de substantele psihoactive ilegale si comportamentele adictive vor fi consolidate printr-
un sistem national proactiv, bazat pe date, care anticipeazd, monitorizeaza si gestioneaza eficient
amenintarile de sandtate publica, sociale si de securitate. Evaluarea amenintdrilor, avertizarea
timpurie, supravegherea toxicologica si criminalisticd, interoperabilitatea informationald intre
sandtate, organele de drept si protectia sociald, precum si capacitdtile institutionale de reactie
rapida vor fi modernizate si pe deplin functionale, iar finantarea politicilor in domeniul drogurilor
st adictiilor va fi suficientd, sustenabila si predictibilad pentru a sustine, Tn mod echilibrat, reducerea
cereril, reducerea ofertei si reducerea riscurilor.

Acest obiectiv raspunde nevoii urgente de intarire a rezilientei institutionale si a capacitatii
de reactie, evidentiatd de cresterea consumului si diversificarea substantelor (inclusiv noile
substante psihoactive), de extinderea adictiilor comportamentale si de fragmentarea actuald a
sistemelor de date si interventie. El este pe deplin corelat cu Strategia nationald de dezvoltare
»Moldova Europeand 20307, aprobatd prin Legea nr. 315/2022, care vizeazd consolidarea
capitalului uman, a sdnatatii si a statului de drept, cu Programul de activitate al Guvernului orientat
spre modernizarea administratiei publice si crearea unor sisteme de rdspuns bazate pe dovezi,
precum si cu angajamentele internationale ale Republicii Moldova (conventiile ONU in domeniul
drogurilor, Strategia UE in domeniul drogurilor 2026-2030, Agenda 2030 pentru Dezvoltare
Durabild). In acest context, SNDA marcheazi trecerea de la un sistem reactiv la unul proactiv,
integrat intersectorial si armonizat cu standardele europene, in care Observatorul National pentru
Droguri, Sistemul National de Avertizare Timpurie si Sistemul Informational Integrat constituie
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infrastructura principald pentru un raspuns coerent si anticipativ la fenomenul drogurilor si
adictiilor.

Directia prioritara 1: Consolidarea pregatirii pentru a face fatd amenintarilor asociate drogurilor
si comportamentelor adictive, prin:

- imbunatatirea mecanismului de colectare, consolidare si analiza a datelor privind situatia
drogurilor si a comportamentelor adictive, precum si consolidarea capacitétilor institutionale ale
Observatorului National pentru Droguri (OND);

- implementarea sistemului national de avertizare timpurie conectat metodologic si
operational cu cel european;

- imbunatatirea capacitdtii de supraveghere toxicologicd si criminalistica, inclusiv in
colaborare cu laboratoare specializate din UE;

- asigurarea interoperabilitatii informationale intre autoritatile din domeniile sanatatii
publice, ordinii publice, justitiei si protectiei sociale, prin instituirea unui Sistem informational
integrat si valorificarea infrastructurii si serviciilor guvernamentale comune de platforma;

- crearea capacitatilor institutionale de raspuns rapid la riscurile generate de substantele
psihoactive noi si de dependentele comportamentale (gaming si gambling).

Prin intermediul SNDA, Republica Moldova isi modernizeaza politicile nationale, in
special prin trecerea de la un sistem reactiv la unul proactiv, bazat pe date, analiza integrata si
interventie timpurie, cu un accent pronuntat pe noua generatiec de substante psihoactive, pe
dependentele comportamentale si pe riscurile asociate acestora.

1.1. Consolidarea capacitatii de raspuns a Republicii Moldova

In contextul evolutiei rapide a amenintirilor asociate drogurilor, alcoolului, fumatului si
comportamentelor cu potential adictiv, Republica Moldova va dezvolta capacitdti de anticipare,
evaluare si gestionare a riscurilor pentru sdnatatea publica si pentru securitatea nationala. Modelele
si instrumentele europene ofera o referinta operationald importanta pentru dezvoltarea sistemelor
si dispozitivelor la nivel de tara.

Evaluarea amenintarilor si a optiunilor de raspuns. Republica Moldova va dezvolta
mecanisme nationale de evaluare a amenintarilor generate de consumul si traficul de droguri.
Aceste mecanisme vor fi aliniate standardelor din Uniunea Europeanad, unde activitatea de evaluare
a amenintdrilor este coordonata de structuri specializate ce elaboreaza analize privind riscurile
emergente si propun optiuni de raspuns.

Evaludrile vor oferi un fundament solid pentru deciziile strategice, sprijinind institutiile
responsabile in identificarea si evaluarea riscurilor, a prioritatilor de interventie si a masurilor de
atenuare, in special 1n ceea ce priveste substantele psihoactive noi si dependentele
comportamentale.

Consolidarea pregatirii nationale si a capacititii de interventie. Complementar cu
procesul european de consolidare a capacitatilor de raspuns la amenintérile transfrontaliere pentru
sanatate, Republica Moldova va dezvolta si implementa masuri nationale dedicate pregatirii si
interventiei in situatii generate de droguri. Aceste masuri vor include:

- intdrirea capacitdtii sistemelor de anticipare, preventie si interventie medicald;

- planificarea si gestionarea contramdsurilor medicale si a resurselor de reducere a riscurilor
(ex.: antidoturi, echipamente, consumabile);

- operationalizarea unor protocoale de mobilizare rapida a resurselor logistice si clinice;

- formarea continud a personalului din domeniul medical, social si al ordinii publice.

Sistemul de alerte si comunicare operationala. Raspunsul eficient la amenintarile asociate
drogurilor presupune existenta unor mecanisme de comunicare rapidd, directionate si
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standardizate. In vederea cresterii rezilientei nationale, Republica Moldova va implementa
Sistemul national de alerta timpurie (SNAT), care va asigura:

- colectarea si monitorizarea coerentd a datelor legate de droguri, inclusiv orice informatii
relevante privind noile tendinte si provocari;

- transmiterea operativa a informatiilor despre riscuri catre institutiile medicale si personalul
medical, serviciile de ordine publica, serviciile comunitare si alte institutii relevante;

- interoperabilitatea cu retelele si platformele europene de alertd, in perspectiva conectarii
viitoare;

- o perspectiva nationald intersectoriala si cuprinzatoare asupra situatiei drogurilor;

- comunicarea sistematicd a masurilor de preventie si interventie cétre actorii relevanti.

Acest sistem reprezintd un pilon esential al capacitatii nationale de raspuns, care va
consolida cadrul legislativ pentru reducerea riscurilor generate de substantele psihoactive noi
asupra sanatatii publice si mediului social, sporind inclusiv capacitatile institutionale de aplicare
a legislatiei si a tehnologiilor privind depistarea, identificarea, avertizarea si controlul substantelor
psihoactive noi.

In acest sens, va fi aprobat cadrul legislativ si operational de instituire si functionare a
SNAT, cu operationalizarea punctului focal national al SNAT. Vor fi dezvoltate capacitatile,
resursele si metodologiile si vor fi echipate cu noi tehnologii laboratoarele toxicologice si
criminalistice — pentru a le dota cu abilitati de identificare, analiza si cercetare a NSP aliniate la
standardele europene si care le vor permite sa participe la studii internationale. Va fi creatd o
platforma de colectare si diseminare a informatiilor conexe SNAT intre autoritatile responsabile
din tard si schimbul de date cu sistemele europene.

1.2. Consolidarea si integrarea eforturilor de cercetare in domeniul drogurilor si
adictiilor
Integrarea eforturilor de cercetare reprezintd un pilon esential pentru fundamentarea deciziilor
strategice si dezvoltarea unor politici publice bazate pe dovezi. Practica europeand confirma
importanta consoliddrii ecosistemului de cercetare multidisciplinard, care conecteaza institutiile
academice, structurile de sanatate publicd, autoritatile de aplicare a legii, laboratoarele
criminalistice si toxicologice, precum si organizatiile societatii civile.
Republica Moldova va promova un cadru de coordonare a cercetdrii orientat cétre:

- introducerea standardelor pentru asigurarea calitatii, fiabilitatii si guvernantei datelor;

- elaborarea instrumentelor/sistemului integrat pentru colectarea si analiza sistematicd si
ampla a datelor epidemiologice, clinice si criminologice;

- cercetarea interdisciplinard a fenomenelor, modelelor si tendintelor in domeniul drogurilor
si adictiilor;

- standardizarea indicatorilor si metodologiilor de raportare;

- integrarea rezultatelor cercetarii si dovezilor stiintifice in politicile publice;

- fortificarea colaborarilor intersectoriale si parteneriatelor cu mediul academic si societatea
civila pentru orientarea cercetarilor spre realitdtile si transformarile pietei drogurilor si consumului
de substante psihoactive, precum si spre evolutia adictiilor determinate inclusiv de noile
tehnologii.

Astfel, Republica Moldova 1si va spori capacitatea institutionala de a genera evidente privind
tendintele de consum al substantelor psihoactive si de dezvoltare a comportamentelor cu potential
adictiv, caracteristicile substantelor si comportamentelor, factorii de risc si factorii de protectie,
afectarea grupurilor vulnerabile si eficacitatea interventiilor terapeutice, de reintegrare sociala si
de reducere a riscurilor si a daunelor.
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Identificarea domeniilor de cercetare si prioritizarea domeniilor emergente. Eforturile
nationale vor viza clarificarea lacunelor de cunoastere si de dovezi solide in domenii critice
precum:

- comportamentele cu potential adictiv;

- comportamentele de consum al substantelor psihoactive si modelele de utilizare;

- optiunile si rezultatele tratamentului adictiilor;

- utilizarea concomitentd de substante (policonsum);

- legatura dintre consumul de substante psihoactive si tulburdrile de sdnatate mintala;

- impactul social si economic al fenomenelor adictive.

Republica Moldova va promova dialoguri de cercetare pentru facilitarea schimbului de
cunostinte Intre cercetatori, decidentii politici, clinicieni, expertii din domeniul securitatii si
societatea civila.

Cercetarile privind substantele psihoactive noi si drogurile sintetice. Aparitia rapida a
substantelor psihoactive noi si extinderea drogurilor sintetice de mare potenta impun consolidarea
capacitatilor nationale de cercetare toxicologicd, farmacologicd si criminalisticd. Republica
Moldova va promova:

- studiile de laborator privind compozitia, potenta si riscurile NSP;

- cercetdrile epidemiologice asupra prevalentei si efectelor NSP;

- colaborarile internationale pentru validarea metodelor de cercetare si analitice;

- monitorizarea noilor forme de consum, inclusiv vapingul si administrarea combinata;

- dotarea entitatilor responsabile cu echipamentele necesare.

Acest domeniu este prioritar, Intrucat NSP reprezintd o provocare emergenta pentru sandtatea
publicd, pentru siguranta comunitatilor si pentru organele de drept.

Tehnologiile inovative si sprijinul pentru organele de drept. Inovatia tehnologica
reprezintd un factor esential In gestionarea amenintarilor emergente. Aliniindu-se la masurile
europene, Republica Moldova va incuraja:

- dezvoltarea si utilizarea tehnologiilor de detectie si analiza rapida;

- integrarea inteligentei artificiale pentru identificarea precursorilor si a substantelor la

frontiera;

- instrumentele geospatiale pentru cartografierea rutelor de trafic, a zonelor rurale de

productie si a impactului asupra mediului;

- consolidarea capacitatilor tehnice si operationale ale fortelor de ordine prin instruire si

formare continua.

Aceastd directie contribuie la eficientizarea operatiunilor de combatere a traficului si la
imbundtdtirea sigurantei publice.

Infrastructura de date, interoperabilitatea si utilizarea datelor electronice de sanatate.
Spatiul European al Datelor privind Sandtatea (EHDS, https://www.european-health-data-
space.com) oferd un model de interoperabilitate si de acces securizat la date electronice de sanatate
pentru cercetare si politicile publice. Pentru Republica Moldova este imperativa operationalizarea
unui Sistem Informational integrat (SII), care sa asigure colectarea in timp real a datelor
digitalizate, eliminand fragmentarea dintre sectorul medical, social si cel al organelor de drept, cu
respectarea stricta a confidentialitatii pacientilor. Acest sistem va constitui un mecanism progresiv
de:

- colectare si analiza a datelor electronice de sanatate;

- integrare a bazelor de date medicale, sociale si ale organelor de drept;

- utilizare 1n scopuri de cercetare, inovare si planificare de politici.
Datele SII vor servi pentru evaluarea rezultatelor tratamentului, a tendintelor epidemiologice, a
impactului NSP si pentru dezvoltarea de terapii inovatoare.

48


https://www.european-health-data-space.com/
https://www.european-health-data-space.com/

Finantarea cercetiirii si parteneriatele internationale. In coerenti cu acest obiectiv al
Strategiei, Republica Moldova va asigura includerea si finantarea din contul bugetului public
national a resurselor de cercetare aferente fiecarei prioritdti prin implicarea mediului academic,
precum si accesarea fondurilor externe destinate dezvoltarii consortiilor stiintifice, pentru:

- studierea tulburarilor de consum al substantelor psihoactive si a comportamentelor cu
potential adictiv;

- dezvoltarea terapiilor inovatoare (inclusiv pentru stimulante);

- utilizarea sigura a opioidelor si a substantelor psihoactive in scop medical;

- promovarea instrumentelor digitale in sistemele de sandtate si in serviciile sociale;

- ete.

Parteneriatele vor facilita transferul de expertiza si competente, precum si alinierea la standardele
internationale si europene de cercetare.

Obiectivul general 1. Sanatate publica protejata prin reducerea cererii de substante
psihoactive si a impactului comportamentelor adictive.

Pana in anul 2032, sanatatea publica in Republica Moldova va fi consolidata si protejata
printr-o reducere semnificativa a initierii si prevalentei consumului de substante psihoactive si a
comportamentelor adictive, in special in randul copiilor si tinerilor, ca urmare a implementarii
sistematice a preventiei bazate pe dovezi si a asigurarii accesului echitabil la tratament, reabilitare
si reintegrare sociald, intr-un cadru integrat de sanatate mintala si adictii. Populatia tarii va dispune
de cunostinte, abilitati si medii de viatd care reduc riscurile si intaresc factorii de protectie, iar
persoanele afectate vor beneficia de un continuum de servicii eficiente, centrate pe persoana, care
diminueaza morbiditatea, mortalitatea si consecintele sociale asociate dependentelor.

Obiectivul este aliniat cu Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030”
aprobatd prin Legea nr. 315/2022 si cu Strategia Nationald de Sanatate ,,Sanatatea 2030 aprobata
prin Hotararea de Guvern nr. 387/2023, care vizeaza imbunatatirea starii de sanatate a populatiei,
reducerea inegalitatilor si consolidarea capitalului uman, precum si cu angajamentele
internationale asumate de Republica Moldova (Agenda 2030 —ODD 3, ODD 5, ODD 10, Strategia
UE in domeniul drogurilor 2026-2030). In acest cadru, SNDA orienteaza sistemul de sanitate de
la un rdspuns fragmentat si predominant reactiv la unul integrat, proactiv si bazat pe dovezi, care
combind preventia universala, selectivd si indicata, interventiile de avertizare timpurie,
tratamentul, reabilitarea si reintegrarea sociala, inclusiv prin integrarea serviciilor de sanatate
mintala si adictii s1 dezvoltarea serviciilor comunitare pentru adulti si copii.

Directia prioritara 2: Implementarea preventiei bazate pe dovezi si a constientizarii

riscurilor asociate substantelor psihoactive si fenomenelor adictive.
Aceastd directie prioritard face referire la conceptele de ,, preventie” si ,,reducere a cererii de
droguri”. ,, Reducerea cererii de droguri” inseamnd ansamblul de politici, programe si interventii
destinate prevenirii initierii consumului de substante psihoactive, reducerii prevalentei si
frecventei consumului, precum si orientate spre diminuarea progresiei catre forme problematice
sau dependente de consum, prin actiuni de educatie pentru sdnatate, prevenire universala, selectiva
si indicatd, interventii de avertizare timpurie, tratament, reabilitare si reintegrare sociala.
., Preventia” inseamnd totalitatea masurilor, programelor si interventiilor destinate reducerii
riscului de initiere a consumului si de dezvoltare a dependentelor de droguri si a comportamentelor
adictive, prin fortificarea factorilor de protectie si diminuarea factorilor de risc la nivel individual,
familial, scolar, comunitar si social. Preventia cuprinde, printre altele, prevenirea universala,
selectiva si indicatd, educatia pentru sdnatate, promovarea sandtdtii mintale si interventiile de
avertizare timpurie.
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2.1. Consolidarea activitatilor eficiente de prevenire a consumului de substante
psihoactive si a comportamentelor cu potential adictiv

Preventia bazatd pe dovezi reprezintd o prioritate a sanatatii publice, avand ca scop reducerea
riscurilor si a daunelor asociate consumului de substante psihoactive si comportamentelor adictive.
Republica Moldova va promova extinderea si consolidarea activitatilor universale de prevenire,
care sa vizeze consolidarea rezilientei populatiei, cresterea alfabetizdrii pentru sdnatate si
dezvoltarea competentelor sociale, emotionale si a unui stil de viatd sanatos, inclusiv prevenirea
initierii precoce a consumului de alcool, de produse din tutun si conexe si de alte substante
psihoactive. Eforturile se vor concentra pe implementarea Curriculumului European de Prevenire
(EUPC) si a programelor de formare a abilitatilor familiale axate pe rezilientd psihologica si
consolidarea relatiei parinte-copil. Se va asigura, de asemenea, includerea in curriculum a
modulelor despre mecanismele adictive (jocurile, aplicatiile, platformele concepute astfel incat sa
creasca repetitivitatea, angajamentul emotional si comportamentul compulsiv al utilizatorilor,
adesea prin exploatarea mecanismelor psihologice de recompensd) si despre rezistenta la
marketingul digital al substantelor.

Activitdtile de preventie vor include, de asemenea, interventii la nivel de mediu, menite sa
reduca expunerea oamenilor la factorii care favorizeaza consumul si dependenta, cum ar fi accesul
facil la substante sau presiunea sociald, precum si masuri de reglementare si politici fiscale in
concordantd cu pachetele de interventii recomandate de OMS (MPOWER pentru controlul
tutunului si SAFER pentru alcool), inclusiv cresterea taxelor, etichetarea, restrictionarea
marketingului si limitarea disponibilitatii. lar pentru a creste semnificativ rezilienta cetédtenilor,
preventia consumului de droguri va fi integrata cu alte programe de sdnatate publica, privind
fumatul, consumul de alcool etc., si cu initiative de promovare a sanatdtii, inclusiv interventii
scurte (brief interventions) in cadrul asistentei medicale primare, al serviciilor de sdnatate mintala
si al serviciilor prietenoase tinerilor.

In acest sens, Republica Moldova poate valorifica abordarile europene privind preventia
bolilor netransmisibile, inclusiv pe cele privind sdndtatea cardiovasculard si sandtatea mintala, n
scopul reducerii impactului factorilor de risc, inclusiv al celor asociati consumului de substante
psihoactive si comportamentelor cu potential adictiv, si in scopul cresterii rezilientei populatiei
fatd de tulburarile de consum, prin integrarea interventiilor in programul national de prevenire a
bolilor netransmisibile. Grupurile vulnerabile, inclusiv tinerii si persoanele cu tulburdri mintale
acute sau cronice, vor fi prioritizate prin programe dedicate, implementate in scoli, centre sociale,
medii online, cluburi de noapte sau institutii penitenciare.

Un aspect esential este cresterea perceptiei riscurilor asociate consumului de droguri si
productiei ilicite de substante, inclusiv stimulante, care prezinta atat riscuri majore pentru sandtate,
cat si implicatii de securitate, prin legdtura cu violenta si criminalitatea organizata. Republica
Moldova va dezvolta campanii de constientizare si comunicare bazate pe dovezi, cu sprijinul
metodologic al EUDA, OMS, UNODC, vizand prioritati strategice precum contracararea
consumului de substante ilicite, inclusiv de substante psihoactive noi, si combaterea normalizarii
consumului de alcool si de produse din tutun si conexe in mediul online si Tn mass-media.

2.2. Diseminarea dovezilor pentru preventie eficienta
Implementarea programelor de preventie se va fundamenta pe dovezi si bune practici validate.
Republica Moldova va asigura:

- monitorizarea si evaluarea continud a eficientei programelor de preventie si informare;

- diseminarea experientei si a practicilor eficiente, adaptate contextului socioeconomic si
cultural national;
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- aplicarea standardelor internationale si europene de calitate, precum Minimum Quality
Standards in domeniul reducerii cererii de droguri, European Drug Prevention Quality Standards,
standardele UNODC/WHO si European Union Prevention Curriculum;

- dezvoltarea modulelor de instruire pentru profesionistii din sdnatate si educatie, lucratorii
sociali, fortele de ordine si factorii de decizie, pentru cresterea calitatii interventiilor de preventie
si de tratament;

- implementarea programelor de formare a abilitatilor familiale pentru prevenirea abuzului
de droguri;

- aplicarea interventiilor scurte si a screeningului pentru consumul de alcool si de produse
din tutun si conexe in cadrul asistentei medicale primare, utilizdnd instrumente validate (de
exemplu AUDIT, ASSIST), iar personalul medical va fi instruit sistematic 1n aplicarea acestora;

- dezvoltarea modulului de educatie pentru sanatate, care va include subiecte obligatorii
privind riscurile consumului de alcool, de produse din tutun si conexe, de droguri ilicite si riscurile
comportamentelor adictive, adaptate pe grupe de varstd si integrate transversal in disciplinele
existente;

- dezvoltarea interventiilor de preventie digitald, a campaniilor adaptate platformelor
utilizate de tineri si a mecanismelor de contracarare a normalizarii consumului pe retelele sociale.

Aceastd abordare integratd va permite Republicii Moldova sa dezvolte un sistem coerent de
preventie, bazat pe dovezi si standarde internationale si europene, care sa protejeze grupurile
vulnerabile, mai ales copiii, sa reduca riscurile si daunele asociate si sd contribuie la consolidarea
sanatatii publice si a securitatii comunitare.

Directia prioritari 3: Imbunititirea accesului la tratament, recuperare si reintegrare.
Accesul la tratament, recuperare si reintegrarea sociald pentru persoanele afectate de dependenta
de substante psihoactive si persoanele cu comportamente adictive reprezinta o prioritate strategica
pentru protectia sdnatatii publice, incluziunea sociala si siguranta comunitatii. Republica Moldova
va urmadri crearea unui sistem integrat, accesibil, bazat pe dovezi si pe drepturile omului, orientat
reintegrarea socio-profesionald. Integrarea serviciilor de sandtate mintald si de tratament al
adictiilor va constitui o masura transversala aplicabila obiectivelor II si IV.

In contextul acestei Directii, notiunea de ,, tratament” inseamna ansamblul interventiilor
medicale, psihologice si sociale, bazate pe dovezi, furnizate in regim ambulatoriu, comunitar sau
spitalicesc, care urmaresc reducerea sau Intreruperea consumului de droguri ori a
comportamentelor adictive, ameliorarea stdrii de sandtate fizicd si mintala, reducerea riscurilor si
sustinerea schimbarii comportamentale, incluzdnd, dupa caz, interventii farmacologice (de
exemplu tratament farmacologic cu agonisti opioizi), psihoterapie, consiliere si management de
caz.

., Reabilitare”” inseamnd procesul structurat de asistentd acordatd persoanelor cu tulburari
legate de consumul de droguri sau cu comportamente adictive, dupa faza de tratament, orientat
spre recuperarea functionarii la nivel fizic, psihologic si social, spre consolidarea schimbarilor
obtinute, spre prevenirea recaderilor si spre dezvoltarea abilitatilor necesare pentru o viata
independenta si activa in comunitate.

,,Reintegrare sociala” inseamna ansamblul masurilor si serviciilor destinate facilitdrii
reincluderii persoanelor cu o experientda de dependentd in viata sociald, educationald si
profesionald, prin asigurarea accesului la locuinta, educatie, formarea profesionald, angajarea in
munca, serviciile sociale si de sdnatate, prin reducerea stigmatizarii si discrimindrii, precum si prin
sustinerea legaturilor familiale si comunitare.
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3.1. Introducerea solutiilor pentru deficitul de specialisti in adictologie.

In contextul deficitului actual de resurse umane specializate in prevenirea, tratamentul si
reabilitarea dependentelor, evidentiat in analiza situatiei din SNDA si in Strategia Nationala de
Sanatate ,,Sanatatea 2030 (lipsa medicilor narcologi si psihiatri in mai multe raioane, acoperirea
redusd cu servicii integrate de sdnatate mintald si adictii), se acordad prioritate dezvoltarii unei
infrastructuri nationale de formare initiald si continud in adictologie. Vor fi infiintate unititi de
formare in adictologie destinate medicilor, psihologilor, psihoterapeutilor si asistentilor sociali, cu
integrarea unor module obligatorii de adictologie In programele de studii ale facultatilor de
medicind generala, psihologie si stiinte sociale, precum si in formarea profesionald continud a
personalului din sanatate, asistenta sociala si sistemul administratiei penitenciare.

Aceste unitati vor functiona 1n legatura cu institutiile academice si cu protocoalele clinice
nationale, asigurand actualizarea curriculelor in conformitate cu standardele OMS, EUDA si
UNODC si dezvoltarea de competente specifice pentru managementul comorbiditatilor
(diagnostic dual), interventii bazate pe dovezi, abordari sensibile la gen si lucrul cu copii si tineri.
Prin consolidarea acestui pilon de formare, Strategia urmareste nu doar cresterea calitatii si
acoperirii serviciilor de preventie, tratament si reabilitare, ci si reducerea fragmentarii sistemului
de Ingrijiri si intarirea capitalului uman, in concordanta cu ,,Moldova Europeand 2030 si cu
angajamentele Republicii Moldova privind dezvoltarea serviciilor comunitare integrate de
sandtate mintala si adictii.

3.2. Facilitarea accesului la tratamentele voluntare, integrate si adaptate

Tulburérile asociate consumului de droguri, alcool sau nicotina, precum si tulburarile asociate
comportamentelor adictive constituie probleme de sanatate, iar persoanele afectate trebuie sa
beneficieze de acces la asistentd medicala, psihologica, sociald, juridica si de altd naturd, in functie
de necesitatile si situatia individuala.

In contextul diversitatii substantelor disponibile si al impactului negativ asupra sanatitii

cauzat de lipsa accesului la tratament, sistemele nationale de sdndtate trebuie sd asigure servicii
eficiente si centrate pe pacient, inclusiv pentru persoanele din zonele rurale sau izolate.
Serviciile de tratament vor asigura un continuum de ingrijire si optiuni bazate pe dovezi, inclusiv
pentru persoanele care utilizeazd concomitent mai multe substante (policonsum), pentru
persoanele cu comorbiditati psihiatrice, precum si, dupa caz, pentru persoanele cu tulburari
asociate comportamentelor adictive. Vor fi dezvoltate si aplicate interventii terapeutice bazate pe
dovezi pentru tulburarile asociate consumului de stimulente si servicii integrate care combina
sandtatea, sprijinul social si comunitar, reflectand interdependenta dintre sdnatate si bundastarea
sociald si comunitard. Modificarile de politici nu urmaresc reducerea administrativa a numarului
persoanelor aflate in evidenta medicald, ci reducerea prevalentei consumului de droguri si a
consecintelor asociate, precum si facilitarea accesului voluntar la servicii.

Extinderea accesului, imbunatatirea identificarii timpurii si reducerea barierelor de adresare
pot determina, 1n etapa initiala, cresterea numarului persoanelor identificate si incluse in tratament,
fara ca aceasta sa reprezinte o agravare a fenomenului. Din acest motiv, datele privind evidenta
medicald vor fi analizate impreund cu indicatorii referitori la prevalenta, incidenta, accesul la
tratament, continuitatea ingrijirilor si rezultatele interventiilor. Presiunea suplimentara asupra
serviciilor medicale, psihologice si sociale va fi gestionata prin extinderea etapizatd a accesului,
evaluarea capacitdtii serviciilor si planificarea necesarului de personal si resurse in cadrul
Programului National in domeniul drogurilor si adictiilor pentru anii 2027-2032.

Masurile vor include formarea personalului specializat, dezvoltarea echipelor
multidisciplinare, integrarea serviciilor de sdnatate mintala si de narcologie, consolidarea
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serviciilor comunitare si stabilirea unor trasee clare de referire. Extinderea interventiilor va fi
corelata cu capacitatea efectiva a serviciilor, iar gradul de solicitare si acoperire a acestora va fi
monitorizat pentru ajustarea etapizata a resurselor.

Sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald va include tratamentul pentru dependenta
de nicotina 1n lista medicamentelor compensate.

Tratamentul in institutiile penitenciare va fi extins, avand 1n vedere prevalenta ridicatd a
consumului de substante psihoactive in randul detinutilor, iar continuitatea acestuia va fi asigurata
atat pe durata detentiei, cat si dupa liberare.

Calitatea tratamentului trebuie sa fie conforma cu cele mai recente recomandari ale OMS si
ale UE, impunandu-se elaborarea standardelor de asistentd medicala si de Ingrijiri pentru
persoanele consumatoare de droguri si afectate de dependente comportamentale, cat si a
standardelor de asistenta psihosociala si de integrare pentru serviciile din sectoarele conexe.

Implementarea standardelor minime de calitate in colaborare cu organizatiile societatii civile
si grupurile de persoane cu o experienta de consum de substante psihoactive va sprijini atingerea
acestui obiectiv. Evaluarea calitatii interventiilor la nivel national si local, precum si dezvoltarea
de ghiduri integrate de standarde de calitate vor fi sustinute metodologic de prevederile EUDA,
UNODC si OMS.

3.3. Integrarea functionald a serviciilor de psihiatrie si de narcologie in cadrul
modelului national integrat de sanatate mintald si adictii, cu dezvoltarea serviciilor
comunitare integrate pentru adulti si copii

Se urmareste integrarea functionald a serviciilor de psihiatrie si de narcologie in cadrul unui
model national integrat de sanatate mintald si adictii, concomitent cu dezvoltarea serviciilor
comunitare integrate pentru adulti si copii. Reforma vizeazd consolidarea coordondrii si
continuitatii ingrijirilor, dezvoltarea mecanismelor de referire intre servicii si asigurarea unei
abordari multidisciplinare, centrate pe necesitatile persoanei.

In prezent, managementul serviciilor de psihiatrie si de narcologie in Republica Moldova
este organizat in mod separat, ceea ce duce la o fragmentare a interventiilor si la dificultdti in
accesarea serviciilor corespunzitoare. In prezent, serviciile de psihiatrie si de narcologie sunt
organizate distinct, ceea ce poate genera fragmentarea interventiilor si dificultati in asigurarea
coordondrii, referirii si continuitatii ingrijirilor, in special pentru persoanele cu comorbiditati
psihiatrice si tulburiri asociate consumului de substante. In contrast, reforma prevede dezvoltarea
unui model de management integrat si coordonat. Aceasta schimbare va asigura o colaborare mai
stransa intre serviciile de psihiatrie si de narcologie, facilitdnd astfel o gestionare mai eficienta si
mai coerentd a cazurilor. Prin integrarea acestor servicii, va putea fi asigurat un parcurs de ingrijire
mai coerent si 0 mai bund continuitate a serviciilor pentru pacienti.

La nivelul spitalizdrii, sistemul actual cuprinde spitalele de psihiatrie din Balti, Orhei si
Chisinau, precum si Dispensarul Republican de Narcologie (DRN), toate functionand separat.
Aceastd separare limiteaza accesibilitatea si eficienta tratamentelor. Sistemul integrat propus a fi
dezvoltat in perioada 20262027 vizeaza crearea sectiilor psihiatrico-narcologice integrate, care
vor permite tratamente coordonate, holistice si o recuperare mai rapida pentru pacienti.

Un alt aspect este reprezentat de Centrele Comunitare de Sanatate Mintald (CCSM) din
cadrul sistemului de asistenti medicald primara. In prezent, disponibilitatea serviciilor specializate
pentru adictii la nivel comunitar este limitata, ceea ce poate afecta accesul si continuitatea
asistentei pentru persoanele care necesitd astfel de servicii. In viitorul sistem integrat, se va
introduce un tratament integrat dual, care va oferi asistentd atat pentru sanatatea mintala, cat si
pentru dependente, promovand astfel o abordare mai cuprinzatoare. De asemenea, cu privire la
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tratamentele pentru adictii (PTAO), in prezent acestea se limiteaza doar la nivelul DRN si al
serviciilor narcologice din cadrul asistentei medicale specializate de ambulatoriu. Propunerea
prevede integrarea acestor servicii in reteaua nationald de sandtate, asigurand astfel un acces mai
larg pentru toti cei care au nevoie.

Un alt domeniu important este cel al asistentei copiilor. In sistemul actual, serviciile
specializate dedicate copiilor care consumad droguri sunt insuficient dezvoltate. Prin
implementarea unui subsistem specializat pentru copii In cadrul modelului integrat, se va putea
raspunde mai bine nevoilor specifice ale acestei categorii vulnerabile.

In ceea ce priveste reabilitarea, sistemul actual este neuniform, variind de la un centru la
altul. In contrast, modelul integrat va asigura dezvoltarea si standardizarea serviciilor de reabilitare
incluzand centre de zi care sa sprijine integrarea sociala a pacientilor. Referirea intre serviciile de
sanatate este si ea fragmentatd, ceea ce duce la intarzieri si dificultati in accesul la tratamente.
Modelul propus urmareste consolidarea coordonarii functionale dintre serviciile de psihiatrie si de
narcologie si Tmbunatatirea continuitatii ingrijirilor. La nivel spitalicesc, dezvoltarea serviciilor
integrate este orientata spre facilitarea managementului multidisciplinar al persoanelor cu tulburari
mintale si tulburari asociate consumului de substante, inclusiv in cazul comorbiditatilor. La nivel
comunitar, integrarea functionald urmareste extinderea accesului la interventii pentru adictii si
dezvoltarea unor mecanisme coordonate de referire intre asistenta medicald primard, centrele
comunitare de sdndtate mintala si serviciile spitalicesti.

Modelul integrat urmeaza a fi implementat in conformitate cu Nota conceptuala privind
crearea serviciilor de sanatate mintala si adictii integrate prin fuziunea functionala a serviciilor de
psihiatrie si narcologie, aprobatd prin Ordinul ministrului sandtatii nr. 414/2026 ,,Cu privire la
serviciile de sanitate mintald si adictii integrate”. In sensul prezentei Strategii, integrarea
functionala vizeaza consolidarea coordonarii dintre servicii, dezvoltarea mecanismelor comune de
referire si continuitate a ingrijirilor si utilizarea coordonatd a resurselor disponibile, fara a anticipa
masuri de reorganizare structurald care necesitd fundamentare si aprobare distinctd, in conditiile
legii.

3.4. Promovarea reabilitarii si a reintegrarii sociale

Serviciile de tratament trebuie completate cu programe care stimuleaza recuperarea si
reintegrarea sociald, adoptand o abordare holistica si multisectoriald. Colaborarea activa intre
serviciile de sanatate, sociale, de ocupare a fortei de munca, serviciile de tineret si programele de
reducere a riscurilor este esentiala pentru prevenirea marginalizdrii si a recidivei. Consumul
substantelor psihoactive si comportamentele cu potential adictiv pot fi atat cauza, cét si consecinta
excluziunii sociale.

Prin urmare, Republica Moldova va dezvolta masuri care sa faciliteze reintegrarea
persoanelor afectate in comunitate si pe piata muncii, reducand astfel riscul de recidiva. Proiectele
comunitare si cele desfasurate de persoane cu o experienta de consum de substante psihoactive si
de comportamente adictive vor sprijini recuperarea, accesul la locuinte tranzitorii si protejate, la
serviciile de sdnatate mintala si la oportunitatile de angajare.

Integrarea politicilor sociale si de securitate este esentiald. Alternativele la arest si
incarcerare, sub forma programelor educationale, de asistentd psihosociala si terapeutice, pot
contribui la reintegrarea socioeconomicad, la reducerea stigmatizarii si a recidivei, la diminuarea
costurilor judiciare si la imbunatitirea sigurantei publice. In cooperare cu autorititile competente
vor fi dezvoltate mecanisme de justitie terapeuticd, prin coordonarea interventiei sistemului de
justitie cu serviciile de tratament, consiliere, reabilitare si reintegrare sociald pentru persoanele
eligibile. Continuitatea serviciilor medicale, psihologice si sociale va fi asiguratd pe intreg
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parcursul interventiei, inclusiv la trecerea din sistemul administratiei penitenciare in comunitate,
prin evaluarea necesitdtilor inainte de liberare, management de caz, referire catre serviciile
teritoriale si monitorizarea continuitdtii tratamentului. Programele de reintegrare vor include
masuri privind ocuparea fortei de munca, formarea profesionald, continuarea educatiei, accesul la
locuire asistata si sprijinul familial si comunitar.

Pentru diseminarea dovezilor stiintifice si a bunelor practici, Republica Moldova va
implementa platforme de invatare si formare, inspirate de initiativele europene precum PLATO
2.0 (https://www.euda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum-eupc_en), care
oferd instruire digitald extinsa si adaptatd pentru profesionistii din domeniul sanatatii, social, al
reintegrarii sociale si al ordinii publice.

3.5. Raspunsul specializat pentru copiii cu consum de droguri si comportamente
adictive

Accesul la serviciile de prevenire, tratament, recuperare si reintegrare educationald si
sociald pentru copiii cu consum de substante psihoactive si cu comportamente adictive reprezinta
o componentd esentiald a consolidarii sanatatii publice, a protectiei drepturilor copilului si a
sigurantei comunitatii.

Republica Moldova va urmari dezvoltarea unui sistem integrat si accesibil de interventie
pentru copii, bazat pe dovezi stiintifice, adaptat particularititilor de varstd si centrat pe nevoile

prevenirea excluziunii sociale. In cadrul acestui sistem, vor fi consolidate mecanismele de
identificare timpurie si interventie precoce, in special in mediul educational, prin utilizarea
instrumentelor de screening validate si prin dezvoltarea capacitatilor profesionale ale personalului
de specialitate. Vor fi asigurate trasee clare si functionale de referire catre serviciile de sanatate
mintala si de sprijin psihosocial, cu respectarea confidentialitétii si aplicarea unor abordari non-
stigmatizante.

Tratamentul si recuperarea copiilor vor fi sustinute prin dezvoltarea serviciilor ambulatorii
specializate pentru copii, furnizate de echipe multidisciplinare si fundamentate pe interventii
bazate pe dovezi, precum si prin asigurarea accesului la servicii rezidentiale si de interventie in
crizd pentru cazurile de consum sever si de comorbiditdti psihiatrice. Aceste servicii vor fi
integrate in cadrul unui continuum de ingrijiri care sd permita tranzitia coerenta intre nivelurile de
interventie si mentinerea legaturii cu sistemul educational. Implicarea familiei va constitui un
principiu transversal al interventiei, prin programe de psihoeducatie, consiliere si terapie familiala
orientate spre consolidarea capacitatii de sprijin a mediului familial si spre cresterea eficientei
procesului de recuperare.

Reintegrarea educationald si sociald a copiilor va fi sprijinitd prin cooperarea
intersectoriala dintre sistemele de sandtate, educatie, protectie sociald si justitie juvenild, in
vederea asigurdrii continuitatii parcursului educational si a reducerii riscului de marginalizare. Vor
fi promovate, in limitele si conditiile prevazute de legislatie, abordari de tip restaurativ, precum si
masuri educative si interventii de sprijin psihosocial pentru copiii eligibili, in concordantd cu
principiul interesului superior al copilului si cu obiectivele de recuperare si reintegrare sociala.
Este necesara dezvoltarea si reglementarea unui parcurs de ingrijire proactiv si neopresiv pentru
copii, care sa fie integrat In serviciile de sandtate primara si prietenoase cu tinerii, cu accent pe
interventia timpurie, prevenire si sprijin, In conditiile cadrului normativ aplicabil.

Implementarea acestui raspuns integrat pentru copii va fi monitorizatd prin indicatori de

interventiilor terapeutice si nivelul de reintegrare educationald si sociala, contribuind astfel la

55


https://www.euda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum-eupc_en

reducerea impactului substantelor si al comportamentelor adictive si la consolidarea rezilientei
individuale si comunitare.

3.6. Abordarea sensibila la gen: servicii dedicate femeilor cu consum de substante
psihoactive

Accesul la serviciile de tratament, recuperare si reintegrare sociald pentru femeile care
consuma droguri reprezintd o prioritate strategica pentru protectia sanatatii publice, promovarea
egalitatii de gen si reducerea vulnerabilitatilor sociale. Republica Moldova va promova o abordare
sensibila la gen in dezvoltarea si furnizarea serviciilor pentru persoanele cu comportamente
adictive, recunoscand barierele specifice cu care se confruntd femeile, inclusiv stigmatizarea
accentuatd, responsabilitatile parentale, expunerea la violentd si traume, precum si nevoile
medicale si sociale distincte. O atentie prioritard va fi acordata femeilor insarcinate si mamelor cu
copii mici, prin asigurarea accesului continuu la Ingrijirea prenatala si postnatala, la tratamentul
dependentei, la serviciile de sanatate mintala si la sprijinul social, Intr-un cadru confidential si
nestigmatizant.

In acest context, sistemul de tratament si recuperare va fi in continuare adaptat pentru a
raspunde la nevoile femeilor, prin dezvoltarea serviciilor sensibile la gen, integrarea abordarilor
centrate pe trauma si violenta si aplicarea protocoalelor clinice specifice pentru femeile gravide si
mamele care alapteaza.

Vor fi in continuare promovate servicii integrate mama-copil si mecanisme de sprijin parental
in cooperare cu sistemele de sanatate, de protectie sociala si de protectie a copilului, in vederea
sustinerii recuperdrii $i prevenirii separarii familiale atunci cand acest lucru este compatibil cu
interesul superior al copilului. Reintegrarea socioeconomica a femeilor aflate In recuperare va fi
sustinutd prin masuri adaptate de incluziune sociald, inclusiv prin facilitarea accesului la educatie,
formare profesionala, locuinta si angajare in munca, precum si prin dezvoltarea retelelor de sprijin
si a serviciilor de sandtate reproductiva si sexuald integrate, contribuindu-se astfel la recuperarea
functionala, la autonomia economica si la reducerea riscului de recadere — atit in comunitate, cat
si 1n locurile de detentie.

Prioritard este si integrarea obligatorie a indicatorilor dezagregati pe gen in toate sistemele
de raportare, captand barierele specifice femeilor (de exemplu: frica de pierdere a custodiei
copiilor) pentru a fundamenta politicile de tratament sensibile la dimensiunea de gen.

Obiectivul general II1. Securitate sporita si societate protejata prin reducerea ofertei
de substante psihoactive si combaterea criminalitatii organizate in domeniul drogurilor

Pand in anul 2032, securitatea Republicii Moldova si protectia societatii vor fi
imbunatdtite prin reducerea semnificativa a disponibilitatii substantelor stupefiante, psihotrope, a
precursorilor si a noilor substante psihoactive, prin destructurarea retelelor de criminalitate
organizata si limitarea infiltrarii acestora in economia legala, inclusiv prin protejarea copiilor si a
altor persoane aflate in situatii de vulnerabilitate impotriva recrutarii in activitati ilicite.
Cooperarea eficientd dintre fortele de ordine, sistemul judiciar, autoritatile vamale si alte institutii
relevante, sustinutd de un cadru legislativ modernizat, de capacitdti operationale consolidate
(inclusiv in mediul online si 1n institutiile penitenciare) si de urmarirea fluxurilor financiare ilicite,
va asigura un control mai ferm al productiei, traficului si comertului ilicit de droguri, alcool si
produse din tutun si produse conexe.

Acest obiectiv raspunde direct provocdrilor identificate in analiza situatiei, inclusiv
cresterii fluxurilor de substante psihoactive noi, intensificarii traficului prin servicii postale, aviatie
si comert electronic, existentei laboratoarelor clandestine si implicarii copiilor si tinerilor in
activitati infractionale.
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Obiectivul contribuie, pe dimensiunea reducerii ofertei, la dezvoltarea obiectivului prevazut
la pct. 10 din Programul national de prevenire si combatere a criminalitatii pentru anii 2026-2030,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 654/2025, si este corelat cu Strategia de dezvoltare a
domeniului afacerilor interne pentru anii 2022-2030, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
658/2022. In acelasi timp, obiectivul contribuie la realizarea Strategiei nationale de dezvoltare
»Moldova Europeand 2030 si a angajamentelor internationale ale Republicii Moldova (inclusiv
Strategia UE 1n domeniul drogurilor 2026-2030 si instrumentele UE in domeniul securitatii si
justitiei), prin alinierea la bunele practici europene in materie de combatere a criminalitatii
organizate, control al precursorilor, spélare a banilor si protectia minorilor.

In acest cadru, SNDA marcheazi trecerea de la un model predominant reactiv si fragmentat
la unul integrat, orientat strategic catre reducerea ofertei si destructurarea retelelor, in stransa
complementaritate cu pilonii de sdndtate publica si reducere a riscurilor.

Directia prioritara 4: Consolidarea cooperarii dintre fortele de ordine si sistemul judiciar.
Aceasta directie se referd preponderent la implementarea conceptului de ,, reducere a ofertei de
droguri”, care Iintruneste totalitatea masurilor de drept penal, politienesti, vamale si
administrative, precum si a actiunilor de cooperare internationald, orientate spre prevenirea si
combaterea producerii ilicite, a traficului, a distributiei, a comertului si a disponibilitatii
substantelor stupefiante, psihotrope, a precursorilor si a substantelor psihoactive noi, inclusiv spre
protectia frontierelor si spre contracararea activitdtilor criminalitatii organizate. Directia vizeaza,
de asemenea, combaterea ,, criminalitatii organizate in domeniul drogurilor” — notiune care
desemneaza activitatea structurata, coordonata si de durata a unui grup de persoane, orientata spre
producerea, traficul, raspandirea sau comercializarea ilicitd a drogurilor, a precursorilor si a
substantelor psihoactive noi, inclusiv prin recrutarea si implicarea copiilor si a altor persoane aflate
in situatii de vulnerabilitate, toate in scop de imbogatire.

4.1. Consolidarea cooperirii in aplicarea legii si justitie

Traficul de droguri operat de retele criminale internationale aduce cu sine violenta, coruptie,
consecinte asupra economiei legale si prejudicii pentru societate. Cresterea fluxurilor de substante
psihoactive noi si de droguri in general evidentiaza necesitatea unor actiuni coordonate pentru
prevenirea si combaterea infractiunilor asociate traficului de droguri, destructurarea retelelor si
neutralizarea infrastructurii de productie.

Strategia instituie un cadru de interventie care prioritizeaza perturbarea pietelor traditionale
si online ale drogurilor ilicite, destructurarea gruparilor criminale implicate in traficul si productia
de droguri, aplicarea eficientd a legii si intensificarea schimbului de date si informatii operative
intre autorititile si institutiile competente. In acest scop, va fi consolidati aplicarea mecanismelor
de identificare si punere sub sechestru a bunurilor si valorilor provenite din sdvarsirea
infractiunilor privind drogurile si precursorii, in conditiile legislatiei. Aceste masuri vor contribui
la diminuarea motivatiei financiare a traficului de droguri, destructurarea gruparilor criminale si
cresterea eficientei recuperarii produselor infractiunii.

4.2. Un cadru legal eficient impotriva traficului de droguri
Republica Moldova va urmari alinierea legislatiei la provocarile actuale de siguranta publica si la
bunele practici internationale si europene, vizand:

- propunerea de norme actualizate pentru combaterea criminalitatii organizate;

- evaluarea si, dupa caz, adaptarea cadrului legal existent privind traficul de droguri pentru a
asigura cooperarea transfrontaliera eficienta;

- consolidarea mecanismelor de colectare a probelor transfrontaliere prin aplicarea unei
abordari legale integrate.
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Acest cadru legal va permite autoritatilor sa actioneze eficient impotriva retelelor criminale
complexe si sa asigure concordanta cu standardele internationale si cele europene.

4.3. Consolidarea capacitatilor organelor de drept si judiciare
Combaterea traficului de droguri si a criminalitatii organizate necesita consolidarea capacitatilor
organelor de politie, procuraturii si sistemului judiciar, inclusiv prin:

- utilizarea tehnologiilor avansate si a inteligentei artificiale pentru detectarea si investigarea
operatiunilor de trafic;

- cooperarea transfrontaliera prin platforme precum EMPACT, care prioritizeaza
identificarea si destructurarea celor mai periculoase retele;

- sprijinul operativ si strategic oferit de agentiile europene, inclusiv Europol, Eurojust,
EUDA, CEPOL, si de autoritdtile vamale, pentru analiza riscurilor si monitorizarea pietei
drogurilor.

4.4. Urmarirea fluxurilor financiare si prevenirea infiltrarii in economia legala
Combaterea traficului de droguri implica de asemenea investigatii financiare eficiente:

- urmdrirea banilor proveniti din activitati criminale pentru recuperarea si confiscarea
bunurilor infractionale;

- prevenirea infiltrarii retelelor criminale in economia legald;

- aplicarea tehnologiilor avansate de analiza si a instrumentelor Al pentru monitorizarea
tranzactiilor cu criptomonede si a altor operatiuni financiare ilegale.

Legislatia nationald va integra norme consolidate privind prevenirea spdldrii banilor,
recuperarea si confiscarea bunurilor infractionale, in conformitate cu reglementarile nationale si
bunele practici europene si internationale.

4.5. Combaterea traficului de droguri in mediul penitenciar
Traficul de droguri nu se opreste odatd cu incarcerarea. Retelele criminale utilizeaza canalele de
comunicare din inchisori pentru a-si continua operatiunile. Actiunile strategice prevazute includ:

- protejarea personalului si integritatii sistemului administratiei penitenciare;

- implementarea solutiilor bazate pe dovezi si bune practici pentru a preveni traficul de
droguri in Inchisori;

- integrarea interventiilor de sdndtate in politicile nationale de securitate si justitie.

Traficul de droguri in mediul penitenciar afecteaza securitatea institutiilor, sanatatea
persoanelor private de libertate si procesul de reintegrare sociald. Pentru prevenirea si combaterea
acestui fenomen vor fi realizate urmatoarele masuri:

e consolidarea controlului accesului si a supravegherii in institutiile penitenciare, cu
respectarea drepturilor persoanelor private de libertate si ale personalului;

« utilizarea tehnologiilor moderne pentru depistarea drogurilor, precursorilor si a obiectelor
utilizate pentru introducerea acestora in institutiile penitenciare;

« evaluarea periodica a riscurilor si identificarea vulnerabilitdtilor procedurale, logistice,
tehnologice si umane care favorizeaza introducerea si distribuirea drogurilor;

« consolidarea integritdtii si a capacitdtilor profesionale ale personalului penitenciar, inclusiv
prin instruire si aplicarea mecanismelor interne de raportare si control;

e consolidarea cooperarii dintre administratia penitenciard, organele de drept si celelalte
autoritati competente pentru prevenirea, identificarea si investigarea cazurilor de trafic;

e reducerea cererii de droguri in mediul penitenciar prin interventii bazate pe dovezi de
prevenire, identificare timpurie, tratament, reducere a riscurilor, reabilitare si reintegrare sociala,
cu asigurarea continuitatii asistentei dupa liberare.

Implementarea masurilor va fi monitorizatd prin indicatori specifici privind cazurile
depistate, vulnerabilitatile remediate, accesul la servicii si continuitatea interventiilor.
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Directia prioritara 5: Destructurarea rutelor traficului de droguri si combaterea productiei
de droguri sintetice si a precursorilor.

Republica Moldova va eficientiza si intensifica eforturile de combatere a traficului de
droguri terestru, prin servicii postale si aviatie, precum si In spatiul online, pentru a destructura
aceste operatiuni ilicite si a reduce semnificativ activitatile retelelor criminale implicate. Pentru a
raspunde provocdrii generate de cresterea productiei, a importului si a traficului de droguri
sintetice, Republica Moldova 1si va consolida eforturile operationale pentru detectarea si
destructurarea in conditii de siguranta a laboratoarelor clandestine si pentru prevenirea intrarii in
tard a precursorilor de droguri.

5.1. Combaterea traficului terestru, prin servicii postale si aviatie

Cresterea productiei de droguri sintetice si expansiunea rapida a comertului electronic
faciliteaza traficul prin servicii postale si de curierat. Transporturile mici, greu detectabile,
alimenteaza cumulativ operatiunile de trafic la scara mare.

In acest context, autorititile vor promova cooperarea public-privata intre sectorul postal,
autoritatile vamale si fortele de ordine pentru detectarea fluxurilor ilicite. in contextul intensificarii
transporturilor aeriene de droguri si de precursori chimici de valoare mare, dar de volum redus,
care includ curse private si avioane mici, neprogramate, autorittile vor spori monitorizarea si
controalele de securitate in aviatia generala, inclusiv prin schimbul de informatii dintre autoritatile
de aviatie civild si vamale si fortele de ordine.

5.2. imbunititirea monitorizirii si depistirii drogurilor distribuite online

Retelele criminale folosesc atat webul deschis, cat si darkwebul pentru promovarea si
distributia drogurilor. Autoritatile nationale urmeaza sa solicite si sa beneficieze de capacitati si
de sprijin operational consolidat pentru detectarea si investigarea acestor activitati online, inclusiv
pe retelele sociale.

Aceste masuri urmdresc protectia tinerilor si prevenirea consumului de droguri,
consolidand controlul si siguranta in spatiul digital.

5.3. Consolidarea capacitatilor operationale pentru detectarea si destructurarea
laboratoarelor clandestine

Detectarea si distrugerea laboratoarelor clandestine care produc si exporta droguri
sintetice si substante psihoactive noi reprezintd o provocare majord. Aceste laboratoare sunt o
prioritate esentiald in cadrul operatiunilor integrate ale politiei si autoritdtilor vamale.

Autoritatile nationale, dotate cu sprijin international si metodologic, vor contribui la crearea
unei baze de date privind incidentele legate de productia de droguri, facilitind o mai buna
intelegere a fenomenului pe teritoriul tarii. Destructurarea laboratoarelor implicd riscuri
semnificative pentru sanitatea publicd si pentru fortele de ordine, dar si riscuri de mediu. In acest
sens, se vor elabora ghiduri si protocoale pentru detectarea si distrugerea laboratoarelor
clandestine, folosindu-se tehnologii avansate si programe de instruire specializata.

Autoritatile nationale vor elabora si vor aplica instructiuni pentru transportul si eliminarea
in sigurantd a chimicalelor si a echipamentelor confiscate, vor promova bunele practici pentru
distrugerea laboratoarelor si vor spori capacitatile de instruire a personalului implicat.

Acest set de masuri are ca scop reducerea riscurilor pentru autorititile nationale si
prevenirea daunelor aduse mediului si cetdtenilor.

5.4. Combaterea traficului de precursori chimici

Precursorii chimici sunt adesea folositi ilegal pentru producerea de droguri sintetice si de
substante psihoactive noi, reprezentdnd o amenintare semnificativa pentru siguranta publica.
Revizuirea legislatiei privind precursorii este esentiald pentru imbunatatirea monitorizarii si a
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controlului acestora. Propunerile legislative vor permite autoritatilor de control si operatorilor
economici sa identifice mai eficient tranzactiile suspecte, sporind cooperarea si vigilenta in
prevenirea productiei ilegale de droguri.

Pentru implementare, Republica Moldova va monitoriza evolutiile legate de deturnarea si
traficul precursorilor chimici si va contribui la crearea unei baze de date privind precursorii de
droguri, facilitdnd astfel schimbul de informatii si identificarea rapida a acestora. Va fi consolidata
colaborarea internationald in scopul de a monitoriza si perturba productia, deturnarea si traficul
ilicit de precursori chimici. Va fi consolidat sprijinul pentru investigatiile criminalistice la nivel
national, 1n special pentru detectarea precursorilor utilizati in laboratoarele clandestine.

Prin aceste masuri, Republica Moldova 1si va intari capacitatea de a preveni productia si
traficul de droguri sintetice, protejand atat sdnatatea publica, cat si mediul inconjurator.

Directia prioritara 6: Fortificarea controlului si reducerea cererii de alcool si de produse
din tutun si conexe. In contextul Strategiei, ,,alcool” Inseamna orice bautura destinatd consumului
uman care contine alcool etilic (etanol), indiferent de concentratie, a carei producere, distributie si
comercializare sunt reglementate de legislatia nationala. ,,Produse din tutun si produse conexe”
sunt produsele care pot fi consumate si constau, chiar si partial, din tutun, indiferent daca acesta
este sau nu modificat genetic, si produsele care contin nicotind, inclusiv tigaretele electronice,
reglementate in conformitate cu legislatia nationala. ,./nterventii scurte (brief interventions)” sunt
interventiile structurate, de scurtd durata, bazate pe dovezi, realizate de personalul medical, social,
al organelor de drept si al altor institutii vizate, care au scopul de a reduce consumul de substante
psihoactive sau comportamentele adictive.

Republica Moldova va intéri controlul ofertei de alcool si de produse din tutun si conexe
printr-un pachet coerent de masuri legislative, tehnologice, operationale si de guvernanta, menite
sa reduca disponibilitatea acestor produse, sd protejeze minorii i sa consolideze sanatatea publica.
Provocarile principale sunt extinderea pietei ilicite si a contrabandei transfrontaliere, proliferarea
produselor noi din tutun si nicotina (produsele din tutun incalzit, tigaretele electronice, pliculetele
cu nicotind) care evitd reglementarile traditionale, vanzarile online fara verificarea varstei,
capacitatea insuficienta a institutiilor de control si marketingul agresiv al industriei tutunului —
fenomene care ar putea bloca eficienta politicilor.

Strategia propune o abordare integratd pentru reducerea ofertei, in cadrul careia prevenirea
este corelata direct cu masuri ferme de aplicare si de monitorizare, inclusiv:

- reducerea cererii de alcool si de produse din tutun si conexe;

- cresterea capacitatilor institutionale de monitorizare, detectie si aplicare a legii;

- consolidarea cadrului legislativ si fiscal pentru descurajarea consumului si a
comertului ilicit;

- protejarea minorilor si a grupurilor vulnerabile de accesul la produsele cu
potential adictiv;

- eliminarea practicilor comerciale care submineaza sanatatea publica, in special a
comertului electronic cu noi produse din tutun si conexe.

6.1. Armonizarea legislativa si fiscala pentru descurajarea cererii

Instrumentele fiscale si bugetare vor contribui la atingerea obiectivelor de sandtate publica
prin reducerea accesibilitatii produselor din tutun, produselor conexe si produselor cu continut de
nicotina, in concordantad cu angajamentele nationale si europene asumate.

Nivelul accizelor va fi ajustat gradual si predictibil, astfel incat sa contribuie la reducerea
accesibilitatii economice a produselor, cu monitorizarea impactului asupra consumului, veniturilor
bugetare si comertului ilicit.
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Masurile legislative vor include reguli stricte pentru plasarea pe piatd, interzicerea anumitor
practici de promovare Inselatoare a noilor produse din tutun si conexe si interzicerea comertului
electronic cu acestea. Se va asigura transpunerea si aplicarea completd a prevederilor
Conventiei-cadru a OMS pentru controlul tutunului si a Protocolului privind comertul ilicit,
adoptarea normelor relevante ale Directivei UE (TPD) si reglementarea expresa a noilor produse
din tutun si conexe, inclusiv interzicerea aromelor care favorizeaza initierea la tineri.

De asemenea, va fi evaluata oportunitatea aplicarii posibilitatii prevazute la art. 24 alin. (3)
din Directiva 2014/40/UE, in conditiile si limitele stabilite de cadrul juridic aplicabil, prin care
statele pot sd interzica o anumita categorie de produse din tutun sau produse conexe din motive
legate de situatia specificd din statul in cauza si cu conditia ca dispozitiile sa fie justificate de
necesitatea de a proteja sandtatea publicd. Necesitatea de a proteja adolescentii si tinerii 1n fata
cresterii ratei de initiere a fumatului noilor produse care contin nicotind impune reglementarea
strictd a acestora pentru a nu permite plasarea pe piatd a noilor produse conexe cu continut ridicat
de nicotind. Este necesar de asemenea sa fie adoptate reglementari care sa previna plasarea pe
piata a unor noi produse cu nicotind. Interzicerea plasarii pe piata a tigaretelor electronice de unica
folosintd, dupa modelul unor state membre UE si din regiune, este si ea dictatd de necesitatea
protejarii generatiei tinere de dependenta de nicotina.

O altd directie vizeaza reevaluarea calendarului si a cadrului normativ privind interzicerea
aromelor in produsele din tutun si produsele conexe, in raport cu obiectivele de sdnatate publica
si cu angajamentele de armonizare europeana.

6.2. Trasabilitatea, laboratorul si sistemul national de monitorizare

Pentru detectarea si urmarirea produselor neconforme, va fi consolidat sistemul national de
trasabilitate (frack & trace) interoperabil cu autoritatile vamale si cu platforma de schimb de
informatii a SNAT. Consolidarea capacitatii laboratoarelor existente va permite identificarea
compozitiei produselor si detectarea contrafacerilor. Colectarea si analiza datelor privind
vanzarile, confiscarile si comertul electronic vor facilita emiterea alertelor timpurii si elaborarea
politicilor bazate pe dovezi.

6.3. Aplicarea operationald si cooperarea interinstitutionald si internationala

Combaterea ofertei ilicite va fi sustinutd prin controale coordonate la frontierd, actiuni
tematice in piata internd si verificari ale comertului electronic si ale punctelor de vanzare (inclusiv
mystery-shopping). Se vor constitui grupuri de lucru (task-force) transversale care sa reuneasca
vama, politia, autoritdtile fiscale, protectia consumatorului si procuratura, cu canale directe de
cooperare cu Europol, Eurojust si EUDA. Procedurile operationale standardizate de confiscare,
distrugere si urmadrire penald vor reduce rentabilitatea retelelor infractionale. Monitorizarea
plasarii pe piatd a produselor din tutun si a celor conexe va include mecanisme care sa evite
plasarea acestora in cantitati mai mari decat pentru consumul intern, in scopul de a contracara
contrabanda, inclusiv spre tarile UE.

6.4. Controlul vanzarilor si protectia copiilor in mediile fizice si online
Masurile de protectie a tinerilor includ obligativitatea verificarii varstei la vanzarile fizice si
online, sanctiuni progresive pentru comerciantii care nu se conformeaza, interdictii stricte ale
promovarii, sponsorizarii si publicititii adresate minorilor si integrarea unor module de prevenire
in programele scolare.

Controlul comertului electronic va include verificarea respectarii interdictiei vanzarii
produselor din tutun si conexe, a tigaretelor electronice, a flacoanelor de reumplere, a
dispozitivelor si a accesoriilor de utilizare, reincarcare sau incdlzire a acestora.
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Controlul comertului electronic nu se va limita la activitatile desfasurate prin intermediul
unitatilor comerciale care dispun de pagini web proprii unde organizeaza vanzdrile online, ci va
viza si unitatile comerciale virtuale si platformele digitale care desfasoara o activitate de comert
electronic si care permit plasarea comenzilor la distanta cu livrare prin servicii de curierat sau prin
intermediul prestatorilor de servicii de livrare, precum si prin intermediul paginilor web de
anunturi sau al platformelor de comunicare din reteaua de internet.

Platformele de comert electronic vor fi obligate sa respecte interdictiile pentru comertul
produselor din tutun si conexe, iar autoritatile vor dezvolta mecanisme de blocare a ofertelor
ilegale transfrontaliere.

Implementarea eficientd a acestor masuri necesitd un mecanism clar de guvernanta,
proceduri de coordonare interministeriald si alocdri bugetare pe termen mediu pentru controale,
laboratoare si tehnologie. Se vor dezvolta mecanisme legale pentru utilizarea partiala a veniturilor
din confiscari in sustinerea activitatilor de cercetare si de prevenire. Masurile fiscale si de reducere
a accesibilitatii produselor din alcool, tutun si a produselor cu continut de nicotina vor fi aplicate
ca parte a unui pachet integrat de interventii, impreuna cu masurile de prevenire, educare,
identificare timpurie, consiliere, asistentd si tratament prevazute in Directiile prioritare 2 si 3.
Acestea vor include screeningul si interventiile scurte 1n asistenta medicala primara, consilierea
pentru renuntarea la fumat, accesul la tratamente cu eficacitate demonstrata, referirea persoanelor
cu tulburdri asociate consumului de alcool catre servicii specializate si interventii adaptate
copiilor, tinerilor si altor grupuri vulnerabile. Proportionalitatea masurilor va fi evaluata in functie
de prevalenta si nivelul de initiere a consumului, consecintele asupra sanatatii, accesul la servicii
si evolutia comertului ilicit.

Obiectivul general IV. Riscurile asociate consumului de droguri, altor substante
psihoactive si comportamente adictive sunt reduse si consecintele asupra persoanelor,
comunitatilor si mediului sunt diminuate.

Pana in anul 2032, riscurile individuale, sociale si de mediu asociate consumului de droguri
si altor substante psihoactive vor fi reduse in Republica Moldova printr-un sistem consolidat de
interventii de reducere a riscurilor, bazate pe dovezi si pe drepturile omului, integrat in continuum-
ul de ingrijire si accesibil tuturor persoanelor afectate, inclusiv celor din mediul penitenciar.
Consecintele grave, precum supradozele, infectiile transmisibile, agravarea tulburdrilor de
sandtate mintald, violentd, stigmatizare, excluziune sociala si degradare a mediului, vor fi
diminuate prin politici proportionale, bazate pe dovezi, sdnatate publica si respectarea drepturilor
omului, servicii specializate si mdsuri de protectie comunitard, inclusiv prin dezvoltarea, in
conditiile legii, a unor masuri alternative aplicabile persoanelor consumatoare eligibile.

Acest obiectiv raspunde direct cresterii disponibilitdtii noilor substante psihoactive,
riscului de supradoze fatale si impactului consumului asupra spatiilor publice si comunitatilor,
evidentiate In analiza situatiei, precum si limitelor unui model exclusiv represiv, care genereaza
riscuri suplimentare pentru sdnatatea persoanelor consumatoare si pentru siguranta publica. El este
aliniat Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030 si angajamentelor
internationale ale Republicii Moldova (Agenda 2030 — ODD 3, ODD 10, ODD 16, standardele
OMS, UNAIDS, UNODC si orientdrile EUDA privind harm reduction), care promoveaza
abordarea consumului de droguri ca problema de sdnatate publica si drepturi ale omului.

In acest cadru, SNDA plaseazi reducerea riscurilor si atenuarea impactului social si de
mediu printre componentele esentiale ale politicii in domeniul drogurilor, complementare
masurilor de reducere a cererii si ofertei, si urmareste dezvoltarea, n limitele legii si pentru
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persoanele eligibile, a mecanismelor de referire catre servicii, a interventiilor pentru prevenirea
deceselor si a complicatiilor severe, precum si a masurilor de incluziune sociala.

Impactul substantelor ilicite asupra persoanelor care consuma droguri, asupra spatiilor
publice si asupra comunitdtii reprezinta o preocupare tot mai mare pentru Republica Moldova.
Cresterea disponibilitatii substantelor psihoactive noi, riscul de supradoze fatale, iminenta
problemelor de sandtate mintala si traficul de droguri genereaza violenta si prejudicii la nivel
individual si social, dar si la nivel de mediu.

Pentru a raspunde acestor provocari, Republica Moldova va consolida implementarea
unei aborddri integrate, bazate pe drepturile omului si pe sdndtatea publica, orientate spre
reducerea riscurilor asociate consumului de droguri, concomitent cu sporirea capacitatii de
pregatire si de rdspuns operational. ,, Reducerea riscurilor (harm reduction)” Tnseamna setul de
politici, programe si servicii care urmaresc diminuarea consecintelor negative asupra sanatatii
fizice si mentale, precum si asupra situatiei sociale si juridice a persoanelor care consuma droguri,
fara a conditiona accesul la aceste servicii. Reducerea riscurilor cuprinde, intre altele, interventiile
de tip schimb de seringi si ace, tratamentul de sprijin si de mentinere cu agonisti opioizi,
consilierea, testarea si directionarea spre ingrijiri pentru HIV, hepatite virale si alte boli
transmisibile, masurile de siguranta si de supraveghere a consumului, educatia privind consumul
mai sigur si sprijinul social.

Directia prioritara 7: Reducerea riscurilor individuale asociate drogurilor.

In contextul unui continuum de ingrijire deja implementat, care include preventia si tratamentul,
Republica Moldova va extinde si va fortifica interventiile de reducere a riscurilor pentru a proteja
persoanele consumatoare de droguri. Colaborarea stransad dintre profesionistii din sandtate si din
serviciile sociale, organizatiile societatii civile si grupurile de persoane cu o experienta de consum
este esentiala.

7.1. Interventiile de reducere a riscurilor actualmente implementate in Republica Moldova si
fundamentate pe recomandéarile UNAIDS, UNODC si OMS vor fi sustinute In continuare, extinse
geografic si fortificate pe aspecte de calitate (schimbul de seringi, prevenirea supradozelor,
testarea HIV, HCV, HVB si ITS, PTAO etc.). Aceste interventii de reducere a riscurilor vor fi
completate cu alte masuri de promovare a sdnatatii recomandate de EUDA pentru a ajunge la
populatiile vulnerabile, inclusiv:

- unitati mobile de testare si verificare a substantelor ilicite;

- accesul la asistenta medicala si sociala la nivelul comunitatii;

- dezvoltarea, in conditiile legii, a mecanismelor de identificare, informare si referire de
catre politie si procuraturd a persoanelor consumatoare eligibile cétre serviciile de reducere a
riscurilor, tratament, reabilitare si reintegrare sociald, in baza unor criterii clare de eligibilitate, a
evaludrii faptei si a riscurilor individuale, cu respectarea consimtdmantului informat, a garantiilor
procesuale si a limitelor de aplicare stabilite de cadrul normativ.

Masurile de reducere a riscurilor, inclusiv cele sprijinite de CNAM si Fondul Global pentru
combaterea HIV, a tuberculozei si a malariei, vor continua sa fie integrate in politicile nationale
si locale, promovand sanatatea, siguranta si securitatea la nivelul comunitar.

Interventiile specifice vor viza prevenirea supradozelor, a bolilor transmisibile si a
infectiilor cu risc vital. In special, vor fi implementate masuri pentru prevenirea supradozelor
asociate opioidelor, prin accesul la PTAO si la naloxona, inclusiv cu administrare la domiciliu.
Strategii inovative vor fi utilizate pentru gestionarea riscurilor generate de substantele noi, precum
canabinoizii sintetici, si de noile metode de consum, cum ar fi vapingul.

De asemenea, vor fi intensificate eforturile de prevenire, tratament si reducere a
transmiterii infectiilor, inclusiv HIV si hepatita C, precum si a bolilor prevenibile prin vaccinare,
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cum sunt hepatitele A si B. Persoanele consumatoare de droguri vor avea acces la interventii
salvatoare de viata prevazute de recomandarile EUDA, UNODC, UNAIDS si OMS. Programul
de schimb de seringi, precum si testarea voluntara si tratamentul pentru HIV si HCV vor constitui
prioritati strategice. Prin intermediul acestor programe, va fi fortificat controlul maladiilor
nontransmisibile in mediul persoanelor consumatoare de droguri, in special controlul maladiilor
cardiovasculare, oncologice si psihiatrice.

Populatiile vulnerabile care necesita interventii dedicate cuprind persoanele cu tulburari
mentale, detinutii, persoanele LGBTIQ+ (persoanele expuse riscurilor asociate practicilor de
,»Chemsex”), migrantii, tinerii din mediile recreative (cluburi, festivaluri) si alte grupuri cu risc
sporit.

7.2. Diseminarea dovezilor privind interventiile eficiente de reducere a riscurilor

Republica Moldova va sprijini implementarea masurilor bazate pe dovezi si va adapta
strategiile la evolutia consumului si a substantelor. Vor fi dezvoltate mecanisme de monitorizare
a eficientei noilor interventii si de diseminare a bunelor practici, inclusiv prin crearea unei baze
de date nationale si a unor comunitati de cunoastere in domeniul reducerii riscurilor (inspirate de
modelul EUDA).

Se vor aloca resurse statale pentru aceste servicii, inclusiv resurse pentru programele de
formare dedicate implementarii masurilor bazate pe dovezi, dupa modelul Curriculumului
European (European Harm Reduction Curriculum), pentru consolidarea capacitatilor
profesionistilor din sdnatate, organele de drept, educatie, protectia sociald si din comunitate.
Aceasta abordare va permite dezvoltarea unei infrastructuri durabile de reducere a riscurilor, care
sa protejeze persoanele consumatoare de droguri, sa reduca incidenta supradozelor si a infectiilor
si sa contribuie la siguranta si coeziunea comunitatilor.

Directia prioritara 8: Atenuarea impactului social si de mediu.

Traficul si consumul de droguri si substante psihoactive au efecte semnificative asupra
societatii, asupra comunitatilor locale si asupra mediului. Aplicarea masurilor prevazute de cadrul
penal si contraventional necesita o abordare proportionald si corelata, in limitele legii, cu accesul
la servicii de sanitate si sprijin social, in functie de necesittile si eligibilitatea persoanei. In acest
context, este necesara mentinerea unui echilibru intre masurile de combatere a traficului ilicit,
protectia sanatatii publice, reducerea riscurilor si sprijinirea reintegrarii sociale.

Pentru Republica Moldova, este prioritard reducerea acestor efecte negative prin masuri
integrate de prevenire a criminalitatii, de protectie si de sprijin al persoanelor, precum si de
reducere a impactului asupra mediului. Impactul asupra mediului asociat produselor din tutun,
produselor conexe si tigaretelor electronice include deseurile generate de filtrele de tigarete,
ambalaje, cartuse, flacoane de reumplere, baterii si dispozitive de unicd folosintd. Pentru
diminuarea acestui impact vor fi promovate masuri privind informarea populatiei, monitorizarea
deseurilor generate, colectarea separata si reciclarea dispozitivelor si componentelor acestora,
aplicarea responsabilitdtii extinse a producdtorului si desfasurarea actiunilor de salubrizare.
Totodata, va fi examinatd, in conformitate cu cadrul normativ national si european, limitarea
produselor de unicd folosintd care genereaza riscuri pentru sanatate si mediu.

8.1. Dezvoltarea politicilor proportionale, bazate pe dovezi, siniatate publica si
respectarea drepturilor omului, pentru sprijinirea persoanelor care consuma droguri si a
persoanelor cu comportamente cu potential adictiv

In contextul actual, se impune:

- evaluarea, in baza unei analize de impact distincte, a proportionalitatii sanctiunilor
aplicabile consumului si detinerii drogurilor in scop de consum personal si a oportunitatii
dezvoltérii unor mecanisme de referire si a unor masuri alternative pentru persoanele eligibile;

64



- asigurarea conditiilor legale pentru aplicarea unor sanctiuni proportionale cu gravitatea
faptei si extinderea utilizarii pedepselor alternative, menite sd faciliteze accesul la interventii
adecvate si sa reducd utilizarea detentiei in cazurile in care cadrul legal permite aplicarea unor
masuri alternative proportionale.

8.2. Prevenirea violentei asociate drogurilor si alcoolului, protectia victimelor si
prevenirea recrutarii in criminalitate
Violenta asociata pietei ilicite a drogurilor afecteaza siguranta comunitatilor si poate include
intimidarea, exploatarea, constringerea si recrutarea persoanelor aflate in situatii de
vulnerabilitate. Totodatd, consumul nociv de alcool constituie un factor de risc pentru violenta
interpersonala si in familie si necesita interventii coordonate de sandtate publica, protectie sociala
si sigurantd comunitara.

Masurile de interventie vor include:

e analiza periodica a riscurilor si a formelor de violenta generate de pietele ilicite de droguri;

« identificarea, referirea, protectia si sprijinirea victimelor, cu prioritate pentru copii, femei si
alte persoane aflate in situatii de vulnerabilitate;

e prevenirea recrutdrii online si offline a minorilor si tinerilor de catre grupurile criminale
organizate implicate 1n traficul ilicit de droguri, prin educatie si alfabetizare digitald, identificare
timpurie, mecanisme de raportare si cooperare interinstitutionald;

e dezvoltarea interventiilor comunitare de prevenire a violentei asociate consumului nociv de
alcool, inclusiv prin screening, interventii scurte si referirea catre serviciile specializate;

 consolidarea cooperarii dintre organele de drept, serviciile de sanatate si de protectie sociala,
institutiile de invatdmant, autoritatile responsabile de protectia copilului si organizatiile societatii
civile.

8.3. Reducerea stigmatizarii si a discriminarii

Stigmatizarea persoanelor care consuma droguri si a celor cu tulburari asociate afecteaza
negativ sandtatea fizica si mintald a acestora si le poate impiedica integrarea sociala si accesul la
servicii. Politicile nationale vor promova o abordare bazatd pe drepturile omului, pe
confidentialitate si protectia datelor cu caracter personal, pe demnitate si sanatate publica, menita
sa reducd discriminarea si barierele structurale in accesul la ingrijire.

Politicile nationale vor integra experientele persoanelor afectate, in colaborare cu
societatea civila si cu beneficiarii serviciilor de asistenta, promovand constientizarea si schimbul
de bune practici, inclusiv prin platforme digitale, parteneriate intersectoriale si proiecte finantate
de partenerii de dezvoltare, si contribuind la consolidarea incluziunii sociale si la imbunatdtirea
accesului echitabil la servicii.

Experientele persoanelor afectate vor fi integrate sistematic in elaborarea si evaluarea
politicilor si serviciilor, in colaborare cu societatea civila si beneficiarii serviciilor. Vor fi
dezvoltate mecanisme accesibile si confidentiale de sesizare, inregistrare, examinare, referire si
raportare a cazurilor de discriminare in accesul la serviciile publice, cu colectarea si analiza
periodica a datelor agregate si cu respectarea cerintelor privind protectia datelor cu caracter
personal. Autoritatile competente vor asigura programe permanente de formare initiala si continua
pentru personalul medical, social, educational, politienesc si judiciar, axate pe comunicarea
profesionala si nediscriminatorie, respectarea drepturilor omului, a confidentialitatii s1 a demnitatii
beneficiarilor. Totodatd, vor fi promovate initiative de informare publicd si campanii de
sensibilizare pentru reducerea stigmatizarii.

8.4. Abordarea diferentiata in functie de gen si orientarea sexuala

Fenomenul drogurilor poate afecta diferit barbatii si femeile. Datele nationale disponibile
sunt limitate si nu permit, in prezent, evaluarea comparativa a accesului la tratament si a
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mortalitatii prin supradoza in functie de gen. In consecinti, Strategia urmareste consolidarea
colectarii si raportarii datelor dezagregate pe gen si dezvoltarea serviciilor adaptate nevoilor
specifice ale femeilor.

Republica Moldova va implementa masuri sensibile la gen, asigurand acces
nediscriminatoriu la servicii, inclusiv optiuni dedicate femeilor: servicii de locuintd protejata,
servicii de ingrijire a copiilor si asistentd specializatd centratd pe gestionarea traumei. De
asemenea, persoanele LGBTIQ+ vor beneficia de masuri care reduc discriminarea si riscurile
pentru sandtate in contextul fenomenului de chemsex, in conformitate cu bunele practici europene
privind egalitatea si protectia minoritatilor.

8.5. Prevenirea conducerii sub influenta drogurilor

Conducerea vehiculelor sub influenta drogurilor este supusd mecanismelor de prevenire,
depistare, verificare si sanctionare prevazute de cadrul normativ in domeniu, inclusiv testarii
rapide si, dupa caz, examinarii medicale pentru stabilirea starii de ebrietate si a naturii acesteia.
Implementarea Strategiei va urmari aplicarea consecventd a acestor mecanisme, consolidarea
capacitatilor de testare si confirmare, instruirea personalului competent si desfasurarea activitatilor
de informare si prevenire.

In scopul monitorizarii, vor fi colectate si analizate anual date statistice agregate privind
numarul cazurilor identificate de conducere sub influenta drogurilor, numarul accidentelor rutiere
in care a fost confirmata influenta drogurilor, consecintele acestora si masurile aplicate. Datele
vor fi utilizate pentru evaluarea eficientei interventiilor si ajustarea masurilor de siguranta rutiera.

8.6. Reducerea impactului drogurilor asupra mediului

Cultivarea si productia de droguri ilicite genereaza prejudicii importante asupra mediului,
inclusiv prin raspandirea de substante toxice, consumul excesiv de apd si energie, defrisari si
poluarea aerului si a solului. Republica Moldova va implementa masuri pentru:

- distrugerea si neutralizarea in siguranta a laboratoarelor si substantelor chimice ilicite,
protejand atat mediul, cat si personalul fortelor de ordine;

- detectarea si prevenirea practicilor ddunatoare pentru mediu asociate producerii drogurilor;

- coordonarea operationald pentru combaterea criminalitatii si protectia mediului, inclusiv
prin instruirea fortelor de ordine si aplicarea cadrului normativ privind infractiunile de mediu.

Integrand siguranta publica, sandtatea publica si protectia mediului in strategii coerente,
Republica Moldova va spori eficienta interventiilor si va contribui la reducerea daunelor sociale
si ecologice generate de traficul si de consumul de droguri.

Obiectivul general V. Mecanisme functionale de coordonare nationala si
internationali in domeniul drogurilor si adictiilor

Péand in anul 2032, Republica Moldova va dispune de un sistem consolidat de parteneriate
si mecanisme de coordonare la nivel national, regional si international, care asigurd un raspuns
coerent, integrat si eficient fenomenului drogurilor si al comportamentelor adictive, prin
colaborare stransd intre autorititile publice, organizatiile societdtii civile, sectorul privat si
partenerii externi. Cooperarea internationald operationala si strategicd, coordonarea
interinstitutionald interna si parteneriatele public-privat vor fi institutionalizate si functionale,
facilitand schimbul de informatii, anchetele transfrontaliere, dezvoltarea de politici bazate pe
dovezi si furnizarea de servicii integrate la nivel comunitar.

Acest obiectiv raspunde caracterului global si transfrontalier al fenomenului drogurilor,
interconectarii retelelor de trafic si influentei directe a politicilor din statele vecine asupra situatiei
din Republica Moldova, evidentiate In analiza situatiei si in documentele de politici nationale.
Obiectivul este aliniat cu Strategia nationald de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030 si cu
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Programul de activitate al Guvernului, care promoveaza cooperarea internationald, integrarea
europeand si consolidarea institutiilor, precum si cu angajamentele internationale ale Republicii
Moldova in domeniul statului de drept, securitatii si sanatatii publice (inclusiv Strategia UE in
domeniul drogurilor 2026-2030, cooperarea prin Europol, Eurojust, EUDA si mecanismele
Parteneriatului Estic). In acest cadru, SNDA transforma politica in domeniul drogurilor dintr-un
set de interventii sectoriale dispersate intr-un efort comun al Intregii societati, in care cooperarea
cu partenerii internationali, coordonarea intre nivelele de guvernare, implicarea societatii civile si
colaborarea cu sectorul privat devin elemente structurale ale rdspunsului national.

Directia prioritara 9: Consolidarea cooperdrii internationale.

Fenomenul drogurilor este unul global, iar politicile si retelele de trafic din tarile invecinate
influenteaza direct situatia drogurilor in Republica Moldova si in Europa. Retelele criminale locale
colaboreaza cu parteneri internationali pentru extinderea operatiunilor de trafic. Prin urmare,
cooperarea internationald, precum si coordonarea cu societatea civild si sectorul privat, sunt
esentiale pentru o abordare integrata si eficienta.

9.1. Obiectivele cooperarii internationale

Republica Moldova va sustine parteneriate internationale si europene pentru consolidarea
securitdtii si diminuarea traficului de droguri, in conformitate cu principiile drepturilor omului si
ale statului de drept. Cooperarea se va axa pe:

- dialogul strategic si operational cu tarile partenere;

- consolidarea capacitatilor institutionale si operationale de prevenire si combatere a
traficului de droguri,

- sprijinirea dezvoltarii SII, OND si a SNAT;

- promovarea unor politici bazate pe dovezi, integrate si echilibrate.

Cooperarea cu partenerii din vecinatate si din regiunile extinse va cuprinde securitatea
vamald, gestionarea frontierelor si masuri operationale comune pentru a contracara traficul
transfrontalier de droguri. Parteneriatele internationale vor fi extinse catre tari-cheie, in special
catre tarile vecine, pentru a opri productia si traficul de droguri, a controla fluxul de precursori
chimici si a creste rezilienta nodurilor logistice globale.

Republica Moldova va sustine masuri restrictive bine tintite pentru a perturba activitatile
organizatiilor criminale transnationale si va colabora cu delegatia UE si cu misiunile diplomatice
pentru identificarea punctelor focale in combaterea criminalitatii organizate.

9.2. Consolidarea comunicarii cu tarile si regiunile terte

Comunicarea bilaterald dedicata cu tari terte si regiuni precum Balcanii de Vest si tarile
din Parteneriatul Estic va sprijini schimbul de informatii si coordonarea interventiilor operationale.
Republica Moldova va incuraja initierea de noi platforme de dialog cu alte state sau regiuni
afectate de fenomenul drogurilor.

Instrumente diplomatice, politice si financiare vor fi valorificate pentru a intdri capacitatile
de aplicare a legii si pentru a sustine o abordare guvernamentald integratda privind politica in
domeniul drogurilor.

9.3. Cooperarea operationala

Intrucat retelele criminale devin tot mai interconectate la nivel global, Republica Moldova
va sprijini cooperarea operationald prin parteneriate cu tiri candidate si terte, prin intermediul
agentiilor JHA (Justitie si Afaceri Interne) precum Europol, Eurojust si EUDA care vor juca un
rol central in:

- coordonarea schimbului de informatii strategice si operationale;
- facilitarea anchetelor transfrontaliere;
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- dezvoltarea politicilor bazate pe dovezi si pe abordari integrate in combaterea traficului de
droguri.
Initiativele vor include echipe comune de investigatie, centre de fuziune a informatiilor si
programe de asistenta tehnica si de formare profesionald cu implicarea partenerilor internationali.
Directia prioritara 10: Consolidarea coordonarii si a parteneriatelor strategice.
Politica in domeniul drogurilor are un caracter transversal, iar aplicarea acesteia necesitd o
abordare integratd la nivelul Intregii societati. Acest lucru presupune o coordonare stransa intre
institutiile nationale si europene, organismele de specialitate, agentiile relevante si actorii din
societatea civila si din sectorul privat, pentru a maximiza impactul si a asigura o abordare incluziva
a provocdrilor generate de substantele psihoactive si de comportamentele adictive.
10.1. Consolidarea coordonirii intre institutii si niveluri de guvernare
Implementarea eficientd a Strategiei presupune alinierea actiunilor autoritatilor nationale si locale
cu prioritatile strategice, alocarea resurselor dedicate si implicarea autoritatilor nationale si locale
in adaptarea interventiilor la contextul comunitar.
Coordonarea multisectoriala, in special intre domeniile de sandtate, securitate si justitie, este
esentiald pentru a asigura rezultate eficiente. Aceasta include colaborarea intre:
- institutiile de aplicare a legii si organele judiciare;
- serviciile sociale si medicale;
- Agentia Medicamentului si autoritatile din sectoare precum aviatia civila si transportul
terestru.
10.2. Consolidarea implicarii societatii civile
Politicile eficiente implica direct organizatiile societatii civile active in domeniu, persoanele
afectate si experientele acestora. Societatea civila va fi implicata activ, din perspectiva rolului sau
important In:
- dezvoltarea si implementarea politicilor nationale;
- monitorizarea tendintelor emergente si a raspunsurilor eficiente;
- facilitarea accesului la servicii integrate si la incluziunea sociala;
- organizarea $i prestarea serviciilor la nivel de comunitate.
Experienta si expertiza organizatiilor societdtii civile vor fi valorificate pentru a modela politici
bazate pe dovezi si pentru alocarea optima a resurselor.
10.3. Dezvoltarea parteneriatelor public-privat
Substantele psihoactive si comportamentele cu potential adictiv afecteaza toate aspectele
societatii, inclusiv economia legald, iar criminalitatea organizata asociata acestora infiltreaza
adesea sectorul privat pentru a sustine raspandirea si cererea. Republica Moldova va promova
colaborarea cu sectorul privat pentru:
- reducerea ofertei si a cererii de substante psihoactive;
- diminuarea impactului negativ al consumului si traficului de substante psihoactive;
- sprijinirea inovdrii Tn sdndtate si In reintegrarea sociala.
Parteneriatele public-privat vor cuprinde sectoare critice precum transportul, serviciile postale,
sandtatea si incluziunea sociald. Aceste colaborari vor integra eforturile diferitelor sectoare pentru
a asigura o reactie coordonatd si eficientd la provocarile generate.

Capitolul V

Impactul
Impactul asupra securititii nationale si ordinii publice. Strategia urmareste reducerea
criminalitdtii asociate drogurilor prin consolidarea cooperdrii interinstitutionale si orientarea
prioritara a interventiilor catre combaterea traficului ilicit si destructurarea retelelor de
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criminalitate organizatd. Dezvoltarea unor masuri alternative la detentie pentru persoanele
consumatoare de droguri eligibile, aplicate in baza evaluarii faptei savarsite, a riscurilor
individuale si a conditiilor prevazute de lege, poate contribui la utilizarea mai eficienta a resurselor
sistemului de justitie penala si la facilitarea accesului la tratament, reabilitare si reintegrare sociala.
Anterior implementarii, aceste masuri vor fi fundamentate printr-o analizd de impact juridic,
bugetar si operational, care va evalua costurile aferente personalului calificat, infrastructurii,
tratamentului, reabilitdrii, consilierii si supravegherii, precum si efectele potentiale asupra
recidivei, ordinii si sigurantei publice. Aplicarea acestor masuri va fi conditionata de existenta
capacitatilor necesare in cadrul serviciilor de sanatate, sociale si de probatiune si va fi monitorizata
pentru a preveni eventualele efecte negative asupra ordinii si sigurantei publice.

Impactul asupra sanatatii publice. Implementarea interventiilor de prevenire timpurie,
promovarea stilurilor de viatd sandtoase si integrarea serviciilor de gestionare a adictiilor in cadrul
sistemelor de sanatate, de educatie si de protectie sociald contribuie la imbunatatirea starii de
sandtate a populatiei, la reducerea inegalitatilor si la cresterea calitatii vietii. Totodata, Strategia
sustine dezvoltarea unui sistem integrat de monitorizare a factorilor de risc comportamentali si
elaborarea unor interventii coordonate, capabile sd raspunda eficient tendintelor emergente in
domeniul adictiilor.

Implementarea Strategiei contribuie la reducerea mortalitatii si a morbiditatii asociate
consumului de droguri prin extinderea accesului la naloxond, dezvoltarea interventiilor de
reducere a riscurilor si cresterea acoperirii programelor de tratament asistat. Se estimeazd
diminuarea semnificativa a deceselor prin supradoza, reducerea prevalentei infectiei cu HIV si a
hepatitei C in randul persoanelor care isi injecteaza droguri, precum si consolidarea serviciilor
integrate de sandtate mintald si adictii la toate nivelurile sistemului de sanatate.

Totodata, Strategia abordeaza impactul asupra sandtdtii publice al altor comportamente
adictive cu prevalenta ridicatd, inclusiv consumul produselor din tutun si al produselor conexe,
consumul de alcool si dependentele comportamentale, inclusiv jocurile de noroc.

Prin implementarea interventiilor de prevenire bazate pe dovezi, a politicilor de reducere a
riscurilor si a serviciilor integrate de tratament se urmadreste reducerea poverii bolilor
netransmisibile asociate (boli cardiovasculare, cancer, afectiuni hepatice si respiratorii), a
tulburarilor de sandtate mintala, precum si a consecintelor sociale generate de dependente.

Integrarea functionald a serviciilor de psihiatrie si de narcologie urmareste imbundtdtirea
accesului echitabil la servicii multidisciplinare si asigurarea continuitdtii ingrijirilor pentru
persoanele cu tulburari mintale si tulburari asociate consumului de substante, inclusiv in cazul
comorbiditatilor, si poate contribui la reducerea recaderilor, a interndrilor repetate si a mortalitatii
asociate consumului de substante.

Impactul social si de incluziune. Strategia promoveazd reducerea stigmatizarii si
discriminarii asociate consumului de droguri si altor comportamente adictive, prin implementarea
campaniilor de informare si sensibilizare, facilitand astfel reintegrarea sociald a persoanelor
afectate. Sunt consolidate programele destinate grupurilor vulnerabile — copii, tineri, femei,
persoane din medii marginalizate si persoane aflate in detentie — prin asigurarea accesului echitabil
la servicii de prevenire, tratament si sprijin social. Integrarea serviciilor contribuie la diminuarea
stigmatizarii persoanelor cu dependente si tulburdri mintale asociate, prin includerea acestora in
sistemul general de sdnatate mintala, si faciliteaza reintegrarea sociald si profesionala prin
interventii comunitare integrate si sprijin psihosocial coordonat.

Impactul economic. Investitiile in prevenire, tratament si reducerea riscurilor pot contribui
la diminuarea costurilor suportate de sistemele de sanatate, asistenta sociald si justitie, precum si
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a altor costuri socioeconomice asociate. Dovezile internationale indicd faptul cd anumite
interventii de prevenire, tratament si reducere a riscurilor pot genera beneficii economice care
depasesc costurile de implementare, amploarea acestora variind in functie de tipul interventiei si
de contextul de aplicare. Integrarea functionald si consolidarea coordonarii dintre servicii pot
contribui la reducerea suprapunerilor administrative, la optimizarea utilizarii resurselor umane si
financiare si la diminuarea costurilor directe si indirecte asociate recaderilor, spitalizarilor repetate
si interventiilor de urgenta.

Impactul asupra respectirii drepturilor omului. Strategia urmareste consolidarea
protectiei demnitatii, autonomiei si dreptului la sénatate al persoanelor cu tulburari asociate
consumului de substante, inclusiv in mediul penitenciar, prin promovarea accesului echitabil la
servicii, a tratamentului voluntar si a interventiilor centrate pe persoana.

Impactul asupra integrarii europene. Strategia contribuie la indeplinirea angajamentelor
aferente procesului de aderare si la alinierea cadrului national la acquis-ul si practicile relevante
ale Uniunii Europene, in special in contextul capitolelor 23 , Justitie si drepturi fundamentale” si
24 ,Justitie, libertate si securitate”.

Conectarea la mecanismele si platformele europene de cooperare, precum si implementarea
standardelor Uniunii Europene in domeniul drogurilor, consolideaza capacitatea institutionala si
credibilitatea Republicii Moldova in gestionarea politicilor publice complexe si intersectoriale.

Totodatd, integrarea serviciilor contribuie la alinierea la standardele europene si la
recomandarile Organizatiet Mondiale a Sanatatii privind tratamentul integrat al tulburdrilor
mintale si al dependentelor, asigurand o abordare centrata pe drepturile omului si dezvoltarea
serviciilor specializate, inclusiv pentru copii si adolescenti.

Capitolul VI
Cadrul de monitorizare si evaluare a SNDA

Cadrul de monitorizare si evaluare a Strategiei include indicatori de impact si indicatori de
rezultat. Indicatorii de impact reflectd schimbarile produse la nivelul sanatatii, sigurantei si
incluziunii sociale a populatiei, inclusiv evolutia prevalentei consumului, morbiditatii, mortalitatii,
criminalitdtii asociate drogurilor, accidentelor rutiere si atitudinilor sociale.

Indicatorii privind raportarea cédtre Agentia Uniunii Europene privind Drogurile,
operationalizarea sistemelor informationale si functionarea mecanismelor de guvernanta sunt
indicatori de rezultat institutional si se utilizeazd pentru monitorizarea conditiilor necesare
implementdrii Strategiei. Acestia nu vor fi utilizati in mod individual pentru evaluarea impactului
asupra populatiei. Indicatorii inclusi in cadrul de monitorizare sunt Insotiti de sursa de date,
valoarea de referintd si tinte intermediare si finale cuantificabile, fundamentate si incadrate in
timp, corelate cu periodicitatea colectarii datelor si cu termenele de evaluare a Strategiei.

Pentru evaluarea Obiectivului general III, evolutia ofertei ilicite de droguri se evalueaza
prin analiza complementara a indicatorilor privind activitatea organelor de aplicare a legii si a
indicatorilor de piatd privind disponibilitatea perceputd, pretul si puritatea/potenta drogurilor.
Aceastd abordare permite o apreciere comprehensiva a evolutiei fenomenului, prin utilizarea
distincta si complementara a celor doua categorii de indicatori.
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Indicatorii de impact si de rezultat ai SNDA

Tabelul 4

Obiectivul general/ Sursa Valoarea Tinta Tinta
indicatori de impact si de intermediara finala
de rezultat referinta (2029) (2032)
(an)
2 3 4 5 6

Obiectivul general 1. Sistem national pregitit si rezilient pentru a oferi raspuns

provocarilor asociate

raspandirii
comportamentelor adictive.

drogurilor,

substantelor

psihoactive i

Directia prioritard 1: Consolidarea pregatirii pentru a face fata amenintdrilor legate de
droguri si de fenomenele adictive.

Proportia substantelor

psihoactive noi identificate Rapoartele 0 =75% =90 %
oficial care sunt supuse SNAT/AM

controlului normativ in| DM/MS

termen de 6 luni de la

identificare, %

Proportia alertelor emise

prin sistemul national de | Rapoartele 0 >50 % >80 %
alerti timpurie (SNAT) | SNAT/AM

care genereaza masurl DM

documentate de reducere a

riscurilor la nivel

comunitar, %

Proportia indicatorilor

standard recomandati de | Rapoartele >70 % > 85 %
Agentia Uniunii Europene anuale ale

privind Drogurile (EUDA) Observatoru

raportati anual de | lui National

Observatorul National | pentru

pentru Droguri, % Droguri si

setul oficial
de indicatori
recomandati
de Agentia
Uniunii
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Europene
privind
Drogurile
(EUDA)

Gradul de dezvoltare si
operationalizare a | MS/SNAT | 0—- 1- partial 2-complet
Sistemului  Informational nefunctional functional functional
X /institutiile | (2025)

Integrat (SII) de colectare si ;
responsabile

monitorizare a datelor in
domeniul drogurilor, scor
0-2

Obiectivul general II. Sanatate publica protejata prin reducerea cererii de substante
psihoactive si a impactului comportamentelor adictive.

Directia prioritara 2: Implementarea preventiei bazate pe dovezi si a constientizarii
riscurilor si daunelor asociate substantelor psihoactive si fenomenelor adictive.

Directia prioritard 3: Imbunatatirea tratamentului, recuperarii si reintegrarii.

Prevalenta consumului '
de droguri ilicite pe | Studiul 3,9% (2024) <3,5% <3.0%
parcursul vietii in randul | ESPAD
elevilor de 15-16 ani
(fete/baieti), %

Prevalenta consumului
Studiul 63,2 % <58 % <50 %

de alcool 1n ultimele 30 STEPS, 2021 | (2021)

de zile in randul adultilor
de 1869 de ani
(femei/barbati,

rural/urban, grupe de

varsta), %

Prevalenta consumului

de alcool in randul | Studiul 49 % (2024) <45 % < 40 %
adolescentilor, ESPAD

(fete/baieti, varsta 15-16

ani), %
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Studiul 17 % (2024) <15% <10%

Prevalenta utilizarii | ESPAD

tigaretelor electronice 1n

ultimele 30 de zile in

randul elevilor de 15-16

ani (fete/baieti), %

Prevalenta utilizarii

produselor din tutun si | Studiul 29,9 % <25% <20 %

celor conexe in randul | STEPS, 2021 | (2021)

adultilor, (femei/barbati,

rural/urban, varsta) %

Prevalenta jocurilor de

noroc problematice in | ESPAD/instru | date nationale | Mentinerea | Reducerea cu

randul copiilor | mente validate | indisponibile; | la cel mult | cel putin 10%

(fete/baieti, varsta 12—17 | pentru valoarea de nivelul fata de

ani) , % evaluarea referintd va fi | valorii de valoarea de
jocurilor de stabilita 1n referinta referinta
noroc anul 2028. stabilite in | stabilitd in
problematice anul 2028 anul 2028

Prevalenta

comportamentelor ESPAD/Intern | date nationale | Mentinerea | Reducerea cu

problematice de utilizare | t Addiction nu sunt la cel mult | cel putin 10%

a internetului la copii | Test (IAT) disponibile, nivelul fatd de

(fete/baieti, varsta 12—17 valoarea de valorii de valoarea de

ani), % referintd va fi | referinta referinta

stabilitd in stabilite in | stabilitd in
anul 2028 anul 2028 anul 2028

Numarul  programelor

universitare si de | MS, MEC 1(2025) 2 4

formare continud

acreditate in domeniul

adictologiei

Proportia institutiilor de

invitimant MEC 0 % 50 % 75 %

preuniversitar care
implementeaza
programe holistice de
preventie bazate
inclusiv pe EUPC si
integrate in
curriculumul scolar, %

73




10.

Gradul de implementare
a reformei de integrare a
serviciilor de psihiatrie
si de narcologie, %

Foaia de
parcurs/MS

0%

50 %

90 %

11.

Rata de acoperire cu
tratament a persoanelor
cu dependentd  de
opiacee prin programe
PTAO (%), urban/rural

MS/registrele
medicale /
estimarile
populationale

8 % (2025)

15 %

35%

12.

Proportia  persoanelor
consumatoare de droguri
si care au savarsit
infractiuni asociate
consumului si circulatiei
ilegale a drogurilor, in
raport cu care a fost
aplicata masura
alternativa privarii de
libertate, %

Inspectoratul
National de
Probatiune

0 % (2025)

20 %

30 %

13.

Numarul serviciilor
ambulatorii specializate
pentru copii cu consum
de droguri si adictii,
dezvoltate sl
operationalizate, abs.

MS

2 servicii
operationali
zate

4 servicii
operationali
zate

14.

Proportia femeilor cu
tulburari  legate  de
consumul de substante,
care au acces la servicii
sensibile la gen, %

MS

0%

20 %

50 %

15.

Proportia  institutiilor
penitenciare care aplica
bune practici in
implementarea
continuumului  integrat
de ingrijire (tratament
psihiatric, tratament
pentru dependente,
sprijin  psihosocial ~ si
referire cdtre servicii
comunitare dupa
liberare), %

ANP

0%

50 %

75 %
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Obiectivul general III. Securitate sporita si societate protejata prin reducerea ofertei
de substante psihoactive si combaterea criminalititii organizate in domeniul

drogurilor.

Directia prioritara 4: Consolidarea cooperarii dintre fortele de ordine si sistemul judiciar.
Directia prioritara 5: Perturbarea rutelor traficului de droguri.
Directia prioritara 6: Fortificarea controlului si reducerea cererii de alcool si de produse

din tutun si conexe.

MAI/BNS Rata calculatd | Reducerea | Reducerea cu
Rata criminalitatii pentru anul | cu cel putin | cel putin 20%
asociate drogurilor la 2025 in baza | 10% fata de fata de
100 000 locuitori datelor valoarea de | valoarea de
administrativ referinta referinta
e ale MAI si
a datelor
BNS privind
populatia
rezidenta
Numarul dosarelor
penale privind capturi de MAI 77 de >85de =95 de
droguri in  proportii dosare dosare dosare
deosebit de mari, abs.
Numarul cazurilor de
droguri si precursori MAI Datele Cresterea cu | Cresterea cu
interceptati prin servicii administrativ cel putin | cel putin 20%
postale, de curierat si in e disponibile | 10% fata de | fata de
aviatia generald, abs. (ex.: capturi numarul | numarul
prin colete — cazurilor | cazurilor
cazuri documentate | documentate
documentate | n anul 2025 | in anul 2025
in 2025)
Proportia investigatiilor
asupra traficului de MAI 0% 20 % 40 %
droguri desfasurat pe
platforme online
(inclusiv ~ darknet  si
aplicatiile de mesagerie,
grupurilor criminale

organizate) finalizate cu
succes, %
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Proportia laboratoarelor

5. | clandestine de droguri MAI 0% 70 % 90 %
sintetice identificate,
detectate si distruse in
conditii de sigurantd in
termen de 30 de zile de la
1dentificare, %
Proportia elevilor de 15—
6. |16 ani care considerd Studiul 5,3% (2024) =5,0% =4,5%
canabisul usor sau foarte ESPAD
usor de procurat
(fete/baieti), %
Cantitatea  produselor
7. | din tutun si a produselor Rapoartele Cantitatea Cresterea cu | Cresterea cu
conexe ilicite confiscate | vamale / de confiscatd in cel putin | cel putin 20%
anual, kg politie / ale anul 2025 10% fatd de | fatd de
autoritatilor de | (kg) cantitatea | cantitatea
control confiscatd In | confiscata in
comercial anul 2025 | anul 2025
Volumul legal vandut de
8. | alcool per capita, litri de | Statisticile de | 8,1 litri alcool | Reducerea | Reducerea cu
alcool pur/adult/an productie si pur/adult/an cu>10% | =20 % fata
importuri/datel | (OMS, fata de de valoarea
e de estimare valoarea de | de referintd
vanzari/estima | disponibild) referinta
rile UN
Proportia minorilor care
9. | declard cia au un acces | ESPAD/contro | 23% (ESPAD <20 % <15%
facil la produse din tutun alele de 2024)
si produse conexe, % conformitate la
punctele de
vanzare
Ponderea produselor din
10. | tutun si a produselor Supravegherea | Date Reducerea | Reducerea cu
conexe nenotificate si pietet/ nationale nu | cucel putin | cel putin 20%
plasate pe piatd, % 5 controalele | sunt; valoarea | 10% fatd de fata de
vamale si de referinta valoarea de | valoarea de
comerciale | va fi stabilita referinta referinta
in anul 2027 stabilitd stabilitd
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Obiectivul general IV. Riscurile asociate consumului de droguri, altor substante
psihoactive si comportamente adictive sunt reduse si consecintele asupra
persoanelor, comunitaitilor si mediului sunt diminuate.

Directia prioritard 7: Reducerea riscurilor individuale asociate drogurilor si fenomenelor

adictive.

Directia prioritara 8: Atenuarea impactului social si de mediu.

Prevalenta HIV 1n randul

persoanelor IBBS 16,7 % <16 % <14 %
consumatoare de (2024)
droguri, %
Prevalenta hepatitei
virale C in randul IBBS 42,6% (IBBS <35% <30%
persoanelor 2024)
consumatoare de
droguri, %
Numadrul de decese
asociate drogurilor (DID | MS 168 decese <130 <100
+ DAD), abs. (2024)

CML
Numarul cazurilor
documentate de Numarul Reducerea | Reducerea cu
recrutare a tinerilor in cazurilor cu>25% | =50 % fata
retelele criminale legate MAI inregistrate in fata de de valoarea
de droguri, abs. 2025 valoarea de | de referintd

referinta
Numarul de accidente
rutiere  cauzate  de MAI Numarul Reducerea | Reducerea cu
conducerea sub influenta cazurilor cu>15% >30 % fata
drogurilor, abs. ’ inregistrate in fata de de valoarea
2025 valoarea de | de referinta
referinta

Scorul mediu al distantei
sociale fata de | Instrumentele | 88 % <80 % <70 %
persoanele care consuma | UNAIDS/UN | (SCORE,
droguri, % ODC (ex.: 2018)

SCORE, ONU

Moldova)
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Obiectivul general V. Mecanisme functionale de coordonare nationala si internationala in
domeniul drogurilor si adictiilor

Directia prioritara 9: Consolidarea cooperarii internationale.

Directia prioritara 10: Consolidarea coordonarii si a parteneriatelor strategice.

Proportia cazurilor

1. | operationale Rapoartele Proportia >40 % >60 %
transfrontaliere operative MAI | cazurilor
relevante initiate de operationale
autoritatile nationale, transfrontalie
desfasurate in cooperare e cu
operationala activa cu cooperare
agentiile UE si activa (se
partenerii internationali, stabileste  in
%, anul 2026)
Reducerea volumului
2. | estimat al fluxului ilicit | MAL/Politia de | Volumul Reducerea | Reducerea cu
de droguri la frontierele Frontiera estimat al cu>10% >20%
Republicii Moldova, % fluxului ilicit

de droguri (se
stabileste In

anul 2026)
Gradul de
3. | functionalitate si Evaluareade |0 - 2 —partial | 3 —complet
eficientd a guvernanta nefunctional functional functional
mecanismelor de (toolkit
guvernanti ale Comisiei | OECD/WHO
Nationale Antidrog adaptat)
(CNA), 0-3
Capitolul VII

Riscurile de implementare

In procesul de implementare a Strategiei, identificarea si gestionarea riscurilor constituie o
componentd esentiald pentru asigurarea eficientei si sustenabilitatii interventiilor propuse. Analiza
riscurilor permite anticiparea factorilor interni si externi care pot afecta realizarea obiectivelor
strategice, precum si elaborarea unor masuri adecvate de prevenire si atenuare.

Programul national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeand pentru anii 2025—
2029 constata existenta unui nivel avansat de cooperare Intre autoritati in coordonarea masurilor
de prevenire, control si asistentd. In consecinti, riscurile aferente coordonrii sunt abordate ca
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posibile disfunctionalitati in mentinerea si operationalizarea mecanismelor existente, fard a pune
in discutie nivelul actual al cooperarii interinstitutionale.

In acest context, au fost identificate principalele categorii de riscuri care pot influenta
implementarea  Strategiei, inclusiv cele legate de guvernantd, resurse, cooperarea
interinstitutionald, factorii socioeconomici si evolutiile pietei drogurilor. Pentru fiecare risc sunt
prezentate descrierea, impactul potential, probabilitatea de manifestare si masurile de atenuare
corespunzatoare.

Tabelul 5

Riscurile de implementare

Nr. | Tipul riscului Descrierea Impactul Probabilitate | Masurile de
potential a atenuare
1. Discontinuitati in | Mentinerea Intarzieri in Medie Desemnarea
coordonarea si nivelului avansat | implementarea punctelor
monitorizarea de cooperare masurilor, focale;
interinstitutionald | poate fi afectatd | raportare aprobarea
de fluctuatia neuniforma si anuala a
personalului, suprapunerea calendarului de
delimitarea interventiilor implementare
insuficienta a si raportare;
responsabilitatil examinarea
or sau schimbul periodica a
neuniform de progresului de
date. catre Comisia
Nationala
Antidrog;
stabilirea
masurilor
corective, a
responsabililor
si a termenelor
de realizare
2. Resursele Bugetul limitat, | Reducerea Ridicata Estimarea
insuficiente si personalul eficientei anuald a
alocarea insuficient in programelor de necesarului de
inadecvata sanatate, prevenire, resurse;
asistenta sociala | tratament si includerea
si fortele de reintegrare; masurilor
ordine; alocarea | accesul inegal prioritare in
neuniforma intre | la servicii cadrul bugetar
nivelul central si pe termen
local mediu si in
bugetele
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autoritatilor
responsabile;
monitorizarea
utilizarii
resurselor si
identificarea
surselor
complementare
de finantare.

Rezistenta sociala | Prejudecatile si | Accesul redus | Ridicata Formarea
si stigmatizarea stigmatizarea la tratament si periodica a
persoanelor care | servicii; personalului
consuma droguri | dificultatile in din serviciile
reintegrare publice;
inregistrarea si
referirea
cazurilor de
discriminare;
monitorizarea
barierelor de
acces la
servicii si
aplicarea
masurilor de
remediere.
Capacitatea Capacitatea Acces redus Ridicata Evaluarea
insuficienta a limitatd de a sau intarziat la prealabila a
sistemului de acoperi servicii si capacitatii si a
sanatate si a necesarul de implementarea necesarului
serviciilor sociale | tratament, neuniforma a teritorial de
reabilitare, modificarilor servicii;
sprijin majore de dezvoltarea
psihosocial si politici. etapizatd a
reintegrare serviciilor;
sociala, inclusiv consolidarea
din perspectiva echipelor
teritoriald, de multidisciplina
varsta si de gen re; planificarea
resurselor
financiare si
umane;
implementarea
modificarilor
majore de
politici
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concomitent cu

asigurarea
capacitatilor
necesare
Riscurile Saracia, somajul | Cresterea Ridicata Identificarea
economice si si excluziunea consumului si a grupurilor
sociale sociala cresc recidivei; vulnerabile la
vulnerabilitatea | presiunea nivel teritorial;
la consumul de | asupra aplicarea
droguri serviciilor mecanismelor
sociale de referire
catre serviciile
de sanatate,
sociale si de
ocupare;
includerea
interventiilor
necesare in
planurile
autoritatilor
publice locale.
Evolutia pietei si | Aparitia Cresterea Ridicata Analiza
a consumului de | substantelor riscului de periodica a
droguri psihoactive noi | supradoza, datelor privind
si a drogurilor bolile evolutia pietei;
sintetice; traficul | infectioase si emiterea
transfrontalier criminalitatea alertelor
sofisticat asociata timpurii;
actualizarea
masurilor de
control si
organizarea
interventiilor
comune ale
autoritatilor
competente.
Cadrul legislativ | Intarzierea Limitarea Ridicata Evaluarea
si reglementarile | adoptarii eficientei periodica a
insuficient modificarilor masurilor lacunelor
adaptate legislative sau preventive in normative;
nealinierea la raport cu cele planificarea
standardele represive modificarilor
internationale necesare, cu
stabilirea
autoritatilor

81




responsabile si
a termenelor
de realizare;
instruirea
personalului
dupa adoptarea
modificarilor.

Riscurile externe
si geopolitice

Conflictele
regionale,
migratia,
presiunea
retelelor
internationale de
trafic

Cresterea
criminalitatii
organizate;
vulnerabilitatea
la traficul
transfrontalier

Ridicata

Evaluarea
periodica a
amenintarilor
transfrontaliere
; schimbul
operativ de
informatii si
desfasurarea
actiunilor
comune cu
autoritatile
nationale si
partenerii
internationali
competenti.

Capacitatea de
monitorizare si
evaluare limitata

Lipsa datelor
actualizate si
fiabile; sistemele
de evaluare
neadaptate

Dificultatile in
luarea
deciziilor si In
ajustarea
strategiilor

Ridicata

Standardizarea
setului de date
sia
metodologiilor
de colectare;
desemnarea
furnizorilor de
date sia
termeneclor de
raportare;
validarea
periodica a
datelor s1
remedierea
neconformitatil
or identificate

Pentru indicatorii pentru care nu sunt disponibile valori de referintd validate, acestea vor fi
stabilite in baza studiilor planificate si a datelor administrative furnizate de autoritatile competente,
iar tintele cuantificate vor fi precizate in Programul National in domeniul drogurilor si adictiilor
pentru anii 2027-2032, aprobat de Guvern. Desi nu a fost realizatd o evaluare intermediard a
Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada 2021-2027, situatia din domeniu pentru anii 2024
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si 2025 a fost analizatd n procesul elabordrii Strategiei Nationale Tn domeniul Drogurilor si
Adictiilor pentru anii 2026-2032.

Capitolul VIII
Autoritatile/institutiile responsabile

Realizarea obiectivelor si directiilor prioritare ale Strategiei necesitd consolidarea unui
mecanism eficient de coordonare a activitatilor interdisciplinare la nivelul tuturor entitatilor
implicate.

La nivel european, in majoritatea statelor, mecanismele de coordonare a strategiilor in
domeniul drogurilor se bazeaza pe structuri interministeriale cu caracter participativ, coordonate
la nivel guvernamental, sustinute de un secretariat permanent dotat cu resurse umane, tehnologice,
informationale si financiare adecvate pentru asigurarea functionarii eficiente si a implementarii
politicilor.

In acest context, prezenta Strategie prevede instituirea unui mecanism similar de coordonare
a activitatii Comisiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor, inclusiv prin redenumirea
acesteia si revizuirea Hotararii Guvernului nr. 481/2011 cu privire la crearea Comisiei Nationale
Antidrog. Mecanismul va functiona prin colaborare directd si coordonatd cu entitétile vizate:
Comisia Nationala Antidrog, Comitetul executiv al Comisiei Nationale Antidrog, Ministerul
Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Agentia de Guvernare Electronica, Ministerul Apararii,
Ministerul Afacerilor Externe, Serviciul Vamal al Ministerului Finantelor, Serviciul de Informatii
si Securitate, Administratia Nationald a Penitenciarelor, Inspectoratul National de Probatiune,
autoritatile publice locale, organizatiile internationale si organizatiile societatii civile, mediul
academic, persoanele cu experienta relevanta si, dupa caz, reprezentantii mass-media.

Capitolul IX
Procedurile de evaluare si raportare
Implementarea prezentei Strategii se realizeazi in perioada 2026-2032. In anul 2026, pana la
aprobarea de catre Guvern a Programului national in domeniul drogurilor si adictiilor pentru anii
2027-2032, implementarea, monitorizarea si raportarea progresului se realizeazd in baza
obiectivelor, directiilor prioritare, indicatorilor si responsabilitatilor stabilite prin prezenta
Strategie. Incepand cu anul 2027, implementarea Strategiei se realizeaza prin intermediul
Programului national in domeniul drogurilor si adictiilor pentru anii 2027-2032, aprobat de
Guvern, structurat in doua etape distincte:
1. Etapa I — perioada 2027-20209;
2. FEtapa a Il-a — perioada 2030-2032.

Fiecare etapa este sustinutd de planuri de actiuni elaborate pentru perioadele respective, care
detaliazd masurile, responsabilitatile institutionale si resursele necesare implementarii.

Evaluarea gradului de realizare a Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor si a
Programului national se efectueaza atat la mijlocul perioadei de implementare, cat si la finalul
acesteia, cu implicarea expertilor externi, inclusiv din cadrul Agentiei Uniunii Europene privind
Drogurile si al Grupului Pompidou al Consiliului Europei, a expertilor nationali, inclusiv din
partea societatii civile, precum si a organizatiilor internationale relevante. Procesul de evaluare
utilizeazad metodologii mixte, incluzand sondaje reprezentative, date administrative, studii in
populatiile-cheie si analize calitative. Calitatea datelor este asiguratd prin aplicarea ghidurilor
metodologice, instruirea personalului, proceduri de wvalidare si masuri de protectie a
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confidentialitatii. Rapoartele anuale includ recomandari prioritare, masuri de remediere si, dupa
caz, propuneri de revizuire a interventiilor. Asigurarea unui buget dedicat pentru monitorizare si
evaluare, transparenta publicd a rezultatelor si instituirea mecanismelor de gestionare a riscurilor
contribuie la sustenabilitatea si credibilitatea procesului, transformand Strategia intr-un mecanism
dinamic de luare a deciziilor bazate pe dovezi.
Sistemul de monitorizare si evaluare al SNDA este conceput pentru a asigura supravegherea
continud a implementarii, raportarea transparenta si ajustarea interventiilor pe baza dovezilor si
include urmatoarele mecanisme principale:

e raportarea anuala a progresului in implementare;

o evaluarea intermediara;

e evaluarea finala.

Autoritatile publice centrale si locale si institutiile publice responsabile de implementarea
obiectivelor Strategiei si ale Programului national asigurd realizarea masurilor prevazute, in
termenele stabilite si Tn conformitate cu competentele atribuite.

Autoritatile si institutiile publice responsabile de implementarea Strategiei prezinta anual,
pana la data de 25 februarie, Observatorului National pentru Droguri informatiile privind progresul
inregistrat in anul precedent. In baza informatiilor prezentate, OND elaboreaza raportul anual
consolidat privind implementarea Strategiei, il prezintd Ministerului Sandtatii si Comisiel
Nationale Antidrog pentru examinare pana la data de 31 martie si asigurd publicarea acestuia pe
paginile web oficiale ale autoritatilor competente.

Totodatd, Observatorul National pentru Droguri elaboreaza anual Raportul national
privind situatia drogurilor, in baza indicatorilor standard recomandati de Agentia Uniunii
Europene privind Drogurile (EUDA), care se publicad pana la data de 31 octombrie a fiecarui an.
Raportul de evaluare intermediara, aferent perioadei 2026-2029, se elaboreaza in termen de sase
luni de la Incheierea etapei I de implementare, iar raportul de evaluare finala se elaboreazd in
termen de sase luni de la incheierea perioadei de implementare a Strategiei. Rapoartele de evaluare
intermediara si finala se prezintd Comisiei Nationale Antidrog pentru examinare si, ulterior,
Guvernului pentru informare. Rezultatele evaluarilor servesc drept baza pentru ajustarea
interventiilor si elaborarea documentelor de politici ulterioare.

Sursele de date si cercetarile necesare pentru monitorizarea si evaluarea Strategiei includ:
o studiile de prevalentd in populatia generald (2027 si 2031);
o studiile ESPAD (2028 si 2031);
o studiile IBBS in populatiile-cheie (2026, 2028, 2030 si 2032);
o datele administrative din domeniul sdnatitii, protectiei sociale, justitiei si afacerilor
interne;
» studiile calitative privind accesul la servicii, satisfactia beneficiarilor si barierele existente.
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NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul Hotararii Guvernului privind aprobarea Strategiei Nationale in domeniul
Drogurilor si Adictiilor pentru anii 2026-2032

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Proiectul de Hotarare a Guvernului privind aprobarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si
Adictiilor pentru anii 20262032 este elaborat de catre Ministerul Sanatatii.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectul Hotararii Guvernului privind aprobarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si
Adictiilor pentru anii 2026-2032 este elaborat in temeiul prevederilor Legii nr. 136/2017 cu privire
la Guvern, care stabileste competentele Guvernului in domeniul elaborarii si promovarii politicilor
publice, precum si in baza Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 si Legii nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice, care consacrd responsabilitatea statului in asigurarea
protectiei sanatatii populatiei si implementarea masurilor de prevenire si control al riscurilor pentru
sanatate.

Elaborarea Strategiei se realizeaza in concordantd cu principalele documente de politici nationale,
inclusiv Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030, aprobatd prin Legea nr.
315/2022, Strategia Nationala de Sanatate ,,Sandtatea 2030, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr.
387/2023, precum si Programul National de Aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana
pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306/2025.

Proiectul are la baza, de asemenea, angajamentele internationale asumate de Republica Moldova in
domeniul controlului drogurilor si sanatatii publice, fiind elaborat in conformitate cu conventiile
Organizatiei Natiunilor Unite in domeniul drogurilor, Strategia Uniunii Europene in domeniul
drogurilor pentru perioada 2026-2030, precum si cu obiectivele Agendei 2030 pentru Dezvoltare
Durabila.

Totodata, proiectul se regdseste in Clusterul 1, Cap. 24, din Programul National de Aderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 306/2025, cu modificdrile ulterioare si foaia de parcurs privind ,,Statul de drept”.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a cadrului
normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Republica Moldova se confrunta cu un fenomen complex si in continud evolutie in domeniul
consumului de substante psihoactive si al comportamentelor adictive, care genereazd impact major
asupra sanatatii publice, sigurantei sociale si dezvoltarii durabile. Tendintele actuale indicd o
substante psihoactive, precum si extinderea adictiilor comportamentale, in special in randul tinerilor.

Datele disponibile evidentiaza o crestere a numarului persoanelor consumatoare de droguri
aflate In evidenta medicald, fiind inregistrate 704 cazuri noi in anul 2025 comparativ cu 545 in anul
2024, precum si o prevalentd Tnaltd a consumului, ceea ce indicad o presiune constantd asupra
serviciilor de sanatate. Totodata, estimarile indicd un numar semnificativ de persoane consumatoare
de droguri injectabile, asociat cu rate ridicate ale infectiilor HIV si hepatitelor virale, ceea ce
amplifica povara asupra sistemului de sénatate publica.

In pofida progreselor inregistrate, raspunsul national rimane afectat de o serie de deficiente
sistemice, inclusiv accesul limitat la servicii integrate de prevenire, tratament si reabilitare,
acoperirea insuficientd a programelor de reducere a riscurilor si tratament (inclusiv terapia cu
agonisti opioizi), precum si adresabilitatea redusa a persoanelor afectate, determinata de stigmatizare
si bariere structurale. Totodatd, modelele de consum devin tot mai complexe, incluzand
policonsumul si utilizarea substantelor sintetice, ceea ce complica interventiile terapeutice si de
sanatate publica.




Cadrul normativ actual prezintd o serie de lacune si deficiente care limiteaza eficienta
raspunsului national pe acest domeniu. In acest sens, se evidentiaza lipsa unei abordari integrate si
unitare la nivel de politici publice, fragmentarea responsabilitdtilor intre institutii, precum si
insuficienta corelare Intre interventiile din domeniul sanatatii publice si cele din domeniul aplicarii
legii. De asemenea, persistd necesitatea alinierii cadrului legislativ la standardele europene, inclusiv
in ceea ce priveste abordarea consumului de droguri din perspectiva sandtatii publice si drepturilor
omului.

Totodatd, mecanismul de evidentd narcologica necesitd modernizare, inclusiv eliminarea
caracterului obligatoriu si a potentialelor efecte discriminatorii, care pot constitui bariere in accesul
la servicii de sandtate si reintegrare sociala. Lipsa unui sistem informational integrat si a unor
mecanisme eficiente de colectare si analizd a datelor limiteaza capacitatea de monitorizare si
evaluare a fenomenului, afectand procesul decizional bazat pe dovezi.

In acelasi timp, cadrul institutional necesiti consolidare, inclusiv in ceea ce priveste
guvernanta si coordonarea intersectoriala, fiind necesara fortificarea rolului structurilor existente si
dezvoltarea unor mecanisme eficiente de cooperare intre autoritatile publice centrale si locale. De
asemenea, se constatd insuficienta resurselor umane specializate si a finantarii adecvate pentru
implementarea interventiilor, precum si necesitatea dezvoltdrii serviciilor comunitare si a celor
integrate in domeniul sdnatatii mintale si adictiilor.

In acest context, absenta unui document strategic actualizat si integrat in domeniul drogurilor
st adictiilor genereaza dificultéti in planificarea, coordonarea si monitorizarea interventiilor la nivel
national, precum si in alinierea acestora la standardele si angajamentele internationale asumate de
Republica Moldova. Adoptarea Strategiei Nationale Tn domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii
2026-2032 va asigura instituirea unui cadru strategic coerent, modern si aliniat la standardele
europene, contribuind la consolidarea raspunsului national si la reducerea impactului consumului de
substante psihoactive si al comportamentelor adictive asupra societatii.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Principalele prevederi ale Strategiei:

1. Stabilirea unui cadru strategic integrat si intersectorial, care abordeazd in mod comprehensiv
fenomenul drogurilor si al comportamentelor adictive, prin echilibrarea interventiilor de reducere a
cererii, reducere a ofertei si reducere a riscurilor.

2. Consolidarea interventiilor de prevenire, inclusiv prin dezvoltarea programelor de educatie si
constientizare, adresate in special copiilor si tinerilor, precum si prin fortificarea factorilor de
protectie la nivel individual, familial si comunitar.

3. Extinderea accesului la servicii de tratament, reabilitare si reintegrare sociala, bazate pe
dovezi, centrate pe persoana si integrate cu serviciile de sanatate mintald, inclusiv dezvoltarea
serviciilor comunitare.

4. Dezvoltarea si consolidarea serviciilor de reducere a riscurilor si a consecintelor negative
asociate consumului de droguri, inclusiv programe de schimb de seringi, testare, consiliere si
tratament farmacologic al dependentelor.

5. Modernizarea cadrului institutional si consolidarea guvernantei, inclusiv prin consolidarea
mecanismului national de coordonare in domeniul drogurilor si adictiilor, prin reorganizarea
Comisiei Nationale Antidrog in Comisia Nationalad in domeniul Drogurilor si Adictiilor, dezvoltarea
mecanismelor de coordonare interinstitutionald si crearea unui sistem eficient de monitorizare si
evaluare.

6. Operationalizarea mecanismelor moderne de colectare si analizd a datelor, inclusiv
dezvoltarea Observatorului National pentru Droguri si a Sistemului National de Avertizare Timpurie
pentru noile substante psihoactive.




7. Consolidarea capacitatilor de prevenire si combatere a traficului ilicit de droguri, inclusiv
prin cooperare interinstitutionala si internationala, precum si prin alinierea la standardele Uniunii
Europene in domeniul securitatii si justitiei.

8. Integrarea abordarii bazate pe drepturile omului si sdndtate publica, inclusiv promovarea
alternativelor la sanctiunile penale pentru consumul de droguri si orientarea catre masuri de
tratament, suport si reintegrare sociala.

9. Extinderea domeniului de interventie asupra tuturor formelor de adictii, inclusiv consumul
de alcool, produse din tutun si produse conexe, precum si adictiile comportamentale (jocuri de noroc,
gaming digital, utilizarea problematica a mediului online).

Elemente noi ale Strategiei:

1. Tranzitia de la o abordare fragmentatd la una integrata si holistica, care include toate formele
de dependenta (substante si comportamentale) intr-un cadru unic de politici publice.

2. Reorientarea politicilor catre o abordare centratd pe sanatate publica si drepturile omului,
inclusiv promovarea alternativelor la sanctiunile punitive pentru consumul de droguri.

3. Integrarea serviciilor de sandtate mintala si adictii, prin dezvoltarea unui model unitar de
ingrijire centrat pe persoana.

4. Modernizarea mecanismului de evidentd narcologica, in vederea eliminarii barierelor de
acces si a efectelor discriminatorii.

5. Instituirea si operationalizarea unor sisteme moderne de monitorizare, inclusiv Observatorul
National pentru Droguri, Sistemul National de Avertizare Timpurie si dezvoltarea unui sistem
informational integrat.

6. Consolidarea guvernantei la nivel inalt, inclusiv prin repozitionarea mecanismelor de
coordonare si fortificarea rolului structurilor intersectoriale.

7. Alinierea deplind la standardele si politicile Uniunii Europene in domeniul drogurilor,
inclusiv 1n contextul procesului de aderare a Republicii Moldova.

8. Extinderea interventiilor asupra noilor riscuri emergente, inclusiv noile substante psihoactive,
mediul digital si adictiile comportamentale.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in
considerare

In procesul de elaborare a Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii
2026-2032 au fost analizate mai multe optiuni privind organizarea raspunsului national. A fost
evaluatd posibilitatea mentinerii cadrului actual de politici, insa aceasta nu ar rdspunde noilor
tendinte, inclusiv diversificarii consumului si aparitiei noilor substante psihoactive si ar perpetua
fragmentarea interventiilor si lipsa unei coordondri eficiente.

De asemenea, a fost analizata o abordare predominant represiva, centratd pe control si aplicarea legii,
insa aceasta nu ar aborda determinantii consumului si nu ar contribui la reducerea impactului asupra
sandtatii publice, fiind contrara abordarilor moderne bazate pe drepturile omului.

Totodata, limitarea interventiilor la tratament, fara consolidarea prevenirii si a serviciilor de reducere
a riscurilor, nu ar permite diminuarea incidentei consumului si ar genera costuri mai mari pe termen
lung. De asemenea, abordarea separata a diferitelor tipuri de adictii a fost considerata ineficienta,
intrucat nu reflecta caracterul complex si interconectat al fenomenului.

In acest context, optiunile analizate nu au fost considerate viabile, iar elaborarea unei strategii
integrate si intersectoriale reprezintd solutia optima pentru asigurarea unui raspuns coerent, eficient
si aliniat la standardele europene.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Implementarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 20262032
va genera un impact semnificativ asupra sectorului public, prin consolidarea capacitétilor
institutionale si imbunatatirea eficientei rdspunsului national. Strategia va contribui la dezvoltarea




unui cadru intersectorial functional, prin fortificarea mecanismelor de coordonare intre autoritatile
publice centrale si locale, precum si Intre sectoarele sanatatii, afacerilor interne, justitiei, educatiei si
protectiei sociale.

Totodatd, sunt vizate modernizarea si extinderea serviciilor publice Tn domeniul prevenirii,
tratamentului si reabilitdrii dependentelor, inclusiv prin dezvoltarea serviciilor comunitare si
integrarea acestora cu serviciile de sanatate mintald. Implementarea Strategiei va contribui la
imbunatatirea sistemelor de monitorizare si evaluare, inclusiv prin dezvoltarea mecanismelor de
colectare si analizd a datelor, ceea ce va permite fundamentarea deciziilor pe baze stiintifice.

Pe termen mediu si lung, aceste masuri vor conduce la reducerea presiunii asupra sistemului de
sandtate si a altor servicii publice, la cresterea eficientei utilizarii resurselor publice si la consolidarea
capacitatii institutiilor statului de a raspunde in mod coordonat si sustenabil fenomenului drogurilor
st adictiilor.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Implementarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 2026—
2032 se va realiza etapizat, prin intermediul Programului National in domeniul drogurilor si
adictiilor pentru anii 2027-2032, aprobat de Guvern, si planul de actiuni aferent acestuia. Finantarea
masurilor se va efectua din bugetul de stat si fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
potrivit competentelor autoritatilor responsabile si in limita alocatiilor aprobate anual, precum si din
surse externe atrase in conditiile legii. La etapa aprobarii Strategiei, cuantificarea integrald a
costurilor de implementare nu este posibild, Intrucét Strategia stabileste cadrul strategic si directiile
prioritare de interventie, iar masurile concrete, volumul acestora si necesarul de resurse financiare
vor fi determinate In cadrul Programului national in domeniul drogurilor si adictiilor pentru anii
2027-2032 si al planurilor de actiuni aferente, aprobat de Guvern. Costurile estimate si sursele de
finantare vor fi stabilite pentru fiecare actiune, in corelare cu cadrul bugetar pe termen mediu si in
limitele plafoanelor de cheltuieli aprobate.

Costurile vor viza, in principal, dezvoltarea si extinderea serviciilor de prevenire, tratament,
reabilitare si reintegrare sociald, consolidarea capacitatilor institutionale, realizarea studiilor si
cercetarilor, formarea personalului, dezvoltarea sistemelor informationale si implementarea
mecanismelor de monitorizare si evaluare. Pentru fiecare actiune vor fi stabilite costul estimativ,
autoritatea responsabila si sursa de finantare, in corelare cu cadrul bugetar pe termen mediu si cu
plafoanele bugetare aprobate. Masurile care necesita resurse suplimentare vor fi promovate numai
dupa identificarea sursei de acoperire financiara.

Costurile aferente dezvoltarii Sistemului informational integrat, inclusiv pentru elaborare,
interoperabilitate, securitate informationald, mentenanta, instruire si suport tehnic, vor fi
determinate in baza documentatiei conceptuale si tehnice si a evaludrii tehnico-economice.
Finantarea acestuia va fi propusd din alocatiile bugetului de stat aprobate autoritatilor responsabile
si, dupa caz, din surse externe, iar dezvoltarea sistemului va fi initiatd numai dupa identificarea si
aprobarea surselor de finantare.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Implementarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 2026-2032 va
avea un impact indirect asupra sectorului privat, In special prin imbundtatirea starii de sanatate a
fortei de munca si reducerea efectelor negative asociate consumului de substante psihoactive si
comportamentelor adictive.

Totodatd, Strategia poate genera oportunitdti de implicare pentru sectorul privat in dezvoltarea si
furnizarea unor servicii complementare, inclusiv in domeniul preventiei, consilierii, reabilitarii si
reintegrarii sociale, precum si in implementarea solutiilor inovatoare si digitale.

Pe termen mediu si lung, masurile prevazute vor contribui la cresterea productivitdtii si la reducerea
absenteismului la locul de muncd, precum si la diminuarea costurilor indirecte suportate de mediul
economic in contextul consecintelor consumului de substante psihoactive.

4.4. Impactul social




Implementarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 20262032
va avea un impact social semnificativ, contribuind la Tmbunatatirea starii de sanatate a populatiei si
la reducerea inegalitatilor in accesul la servicii. Strategia va facilita dezvoltarea unor servicii
integrate, accesibile si centrate pe persoand, destinate prevenirii, tratamentului si reintegrarii sociale
a persoanelor afectate de consumul de substante psihoactive si comportamentele adictive.

Totodatd, implementarea masurilor prevazute va contribui la reducerea stigmatizarii si discriminarii,
prin promovarea unei abordari bazate pe drepturile omului si incluziune sociald, precum si la
cresterea gradului de informare si responsabilizare a populatiei, In special a tinerilor, cu privire la
riscurile asociate consumului.

Pe termen mediu si lung, Strategia va sprijini consolidarea coeziunii sociale, reducerea marginalizarii
grupurilor vulnerabile si imbunatatirea calitatii vietii, contribuind astfel la dezvoltarea unei societati
mai sanatoase, sigure si incluzive.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Proiectul hotararii Guvernului vizat a fost elaborat in conformitate cu prevederile legislatiei
privind protectia datelor cu caracter personal.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Implementarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 2026—
2032 va avea un impact pozitiv asupra echitatii si egalitatii de gen, prin promovarea accesului egal
si nediscriminatoriu la servicii de prevenire, reducere a riscurilor, tratament, reabilitare si reintegrare
sociala, in functie de necesitatile specifice ale diferitelor categorii de populatie.

Strategia urmareste reducerea inegalitatilor In accesul la servicii, cu o atentie sporita acordata
persoanelor si grupurilor aflate in situatii de vulnerabilitate sau expuse riscului de marginalizare si
excluziune sociala. Interventiile vor fi orientate spre diminuarea barierelor sociale, economice si
institutionale care pot limita accesul la servicii, precum si spre reducerea stigmatizarii si discriminarii
asociate consumului de substante psihoactive si comportamentelor adictive.

Totodatd, Strategia integreazd dimensiunea de gen in proiectarea si implementarea
interventiilor, prin luarea in considerare a nevoilor si vulnerabilitatilor specifice ale femeilor si
barbatilor si prin adaptarea serviciilor si masurilor de prevenire, tratament, reabilitare si reintegrare
sociald la aceste particularitati. O atentie distincta este acordata copiilor si tinerilor, femeilor si altor
grupuri aflate in situatii de vulnerabilitate, in vederea asigurarii unor interventii accesibile, echitabile
s1 adaptate necesitatilor acestora.

Prin aceste masuri, Strategia va contribui la reducerea disparitdtilor si a barierelor de acces la
servicii, la promovarea egalitatii de sanse si de tratament si la consolidarea unei abordari incluzive
si sensibile la dimensiunea de gen in politicile nationale privind drogurile si adictiile.

4.5. Impactul asupra mediului

Nu este aplicabil.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu este aplicabil.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in legislatia
nationalad

Nu este aplicabil

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE

Nu este aplicabil.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
anuntul privind initierea procesului de elaborare a Proiectului Hotararii Guvernului, precum si de
consultare publicd a acestuia a fost plasat pe pagina web oficialda a Ministerului Sanatatii,




compartimentul ,,Transparentd”, ,Proiecte supuse consultdrilor publice” si pe portalul
guvernamental (www.particip.gov.md) si poate fi accesat la linkul:
https://particip.gov.md/ro/document/stages/anuntului-privind-initierea-elaborarii-proiectului-
hotararii-guvernului-cu-privire-la-aprobarea-stra/15713.

Procesul de elaborare a Strategiei Nationale Tn Domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii
2026-2032 a fost initiat prin instituirea, la data de 8 decembrie 2025, a unui Grup de lucru
interinstitutional, constituit din reprezentanti ai autoritatilor publice centrale, ai societatii civile si ai
partenerilor de dezvoltare, in vederea asigurarii unei abordari intersectoriale si participative.

Prima sedintd a Grupului de lucru a avut loc la data de 19 decembrie 2025, in cadrul careia
au fost stabilite obiectivele generale, directiile prioritare de interventie si mecanismele de cooperare
interinstitutionala.

In etapa de definitivare a Strategiei, in perioada 12—13 martie 2026, au fost organizate ateliere
de lucru si consultéri publice, asigurandu-se o participare larga a actorilor relevanti, inclusiv experti
nationali si internationali, fapt ce a permis integrarea bunelor practici si alinierea documentului la
standardele europene.

Se mentioneazd ca, in procesul de elaborare a proiectului, au fost respectate prevederile
Hotararii Guvernului nr. 386/2020 cu privire la planificarea strategica, iar conceptul documentului a
fost remis Cancelariei de Stat pentru avizare prealabila. Conceptul a fost validat in cadrul sedintei
Consiliului pentru coordonarea dezvoltarii durabile din data de 10.03.2026 (proces-verbal nr. 3).

Proiectul a fost supus avizarii de catre institutiile dupa cum urmeaza: Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Justitiei, Ministerul Apararii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul
Dezvoltarii Economice si Digitalizarii, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale,
Cancelaria de Stat, Compania Nationald de Asigurari in Medicind, Casa Nationald de Asigurari
Sociale, Ministerul Finantelor, Ministerul Educatiei si Cercetdrii, Ministerul Afacerilor Externe,
Serviciul Informatii si Securitate, Congresul Autoritatilor Locale din Moldova. Concomitent, in
perioada 23 iunie-7 iulie 2026, in vederea asigurdrii transparentei procesului decizional si
participarii partilor interesate, proiectul hotdrarii Guvernului, proiectul Strategiei si nota de
fundamentare au fost plasate pentru consultare publica pe portalul guvernamental particip.gov.md.
In urma procesului de avizare si consultare publici, proiectul a fost ajustat in conformitate cu
propunerile parvenite si Tntocmita sinteza la proiect.

7. Concluziile expertizelor

In scopul respectirii art. 34 si 37 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
proiectul de hotarare a fost supus expertizei juridice de cdtre Ministerul Justitiei, prin raportul de
expertiza cu nr. 04/1-9074 din 10.08.2026. Proiectul a fost ajustat in conformitate cu propunerile
parvenite.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Implementarea proiectului Hotdrarii de Guvern nu presupune modificarea/abrogarea unor acte
normative.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului normativ

Implementarea prevederilor Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru
anii 2026-2032 va fi realizatd prin elaborarea si aprobarea planurilor de actiuni subsecvente, care
vor stabili masuri concrete, termene de realizare, indicatori de monitorizare si institutii responsabile.

Totodata, va fi asiguratd coordonarea intersectoriala a autoritdtilor publice implicate, inclusiv
a Ministerului Sanatatii, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Justitiei, Ministerului
Educatiei si Cercetdrii, precum si a altor institutii relevante, in vederea implementarii integrate a
interventiilor prevazute.

In acest context, se prevede consolidarea mecanismelor de guvernanti si coordonare,
dezvoltarea capacitdtilor institutionale, precum si asigurarea resurselor necesare pentru
implementarea eficienta a Strategiei, inclusiv prin mobilizarea surselor financiare interne si externe.



https://particip.gov.md/ro/document/stages/anuntului-privind-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-guvernului-cu-privire-la-aprobarea-stra/15713
https://particip.gov.md/ro/document/stages/anuntului-privind-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-guvernului-cu-privire-la-aprobarea-stra/15713

Monitorizarea si evaluarea implementdrii vor fi realizate in baza indicatorilor stabiliti, prin
raportare periodicad si utilizarea sistemelor informationale, In vederea asigurdrii unui proces
decizional bazat pe date si a ajustarii interventiilor in functie de evolutia fenomenului.

Ministru Alexandru GASNAS



SINTEZA

la Proiectul de Hotarare a Guvernului privind aprobarea
Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si Adictiilor pentru anii 20262032

Participantul la Nr. crt. Continutul obiectiei, Argumentarea
avizare, propunerii, recomandarii, concluziei autorului proiectului
consultare
publica,
expertizare
Avizare si consultare publica
Cancelaria de Aviz Nr. In vederea ajustirii proiectului Strategiei la cadrul normativ
Stat Nr. 21/1-113 | aplicabil, Cancelaria de Stat formuleazd urmatoarele | Se accepta
— 5561 din | concluzii si recomandari: Proiectul a fost ajustat
18.05.2026 In conformitate cu pet. 15.1 din HG nr. 386/2020, Capitolul

I'al SNDA necesita completare prin explicarea relatiei dintre
Strategie si documentele de politici sectoriale relevante.
Desi sunt enumerate mai multe strategii si programe
nationale, nu este clar modul in care obiectivele si
interventiile SNDA completeaza, detaliaza sau se coreleaza
cu acestea. Spre exemplu, crearea Sistemului National de
Avertizare Timpurie (SNAT) este prevazutd atat in Strategia
de dezvoltare a afacerilor interne pentru anii 2022— 2030
(HG nr. 658/2022), cat si in SNDA, fara clarificarea relatiei
dintre cele doud documente. In acest sens, se recomandi
identificarea punctelor de corelare si precizarea modului in
care SNDA asigura coerenta si evitd duplicarea
interventiilor.

Documentul nu include informatii privind partile implicate
in elaborarea Strategiei si nici referiri la desfasurarea
consultarilor publice. Ca urmare, este necesard completarea
Capitolului I cu informatii privind institutiile si actorii

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator




implicati in procesul de elaborare, precum si confirmarea
realizarii consultarilor publice.

Capitolul II ,,Analiza situatiei”, se va completa cu analiza
consecintelor impactului diferentiat asupra grupurilor
vulnerabile, utilizdind date dezagregate dupa gen, varsta,
mediu de resedintd, statut socioeconomic, etnie si statut
migrational. Aceastd completare va contribui la
fundamentarea mai clard a necesitatii interventiilor propuse.
Viziunea strategica din Capitolul III descrie activitati, fard a
reflecta o imagine clara si succinta a starii dorite pentru anul
2032, conform pct. 15.3 din HG nr. 386/2020. Se recomanda
reformularea viziunii ca un enunt succint de 1-3 propozitii
care sa raspunda la intrebarea: ,,Cum va arata Republica
Moldova 1n 2032 in domeniul drogurilor si adictiilor?".
Obiectivele generale din Capitolul IV sunt formulate ca
actiuni sau procese (consolidarea, imbunatatirea,
construirea), nu ca stari finale rezultate din implementarea
strategiei, contrar cerintelor HG nr. 386/2020. Un obiectiv
corect formulat raspunde la intrebarea ,,Ce s-a schimbat?",
nu ,,Ce vom face?". Se recomanda revizuirea integrala a
Capitolului IV prin reformularea fiecarui obiectiv in termeni
de rezultat final. Pentru fiecare obiectiv se va include o
scurtd informatie de context care sa explice relevanta fatd de
problemele identificate si corelarea cu Strategia Nationala
de Dezvoltare, Programul de activitate al Guvernului si
angajamentele internationale.

Obiectivul V ,,Construirea si consolidarea parteneriatelor”
nu descrie o schimbare la nivelul problemei de politici
publice, ci un instrument de implementare. Parteneriatele
sunt un mijloc, nu un rezultat al politicii In domeniul
drogurilor, iar includerea lor ca obiectiv general creeaza
confuzie intre scopul strategiei si mijloacele utilizate. Se
recomandd reformularea obiectivului astfel incit acesta sa

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator




reflecte un rezultat strategic, de exemplu: ,,Mecanisme
functionale de coordonare nationald si internationald in
domeniul drogurilor si adictiilor", fie integrarea continutului
in Obiectivul I si eliminarea lui ca obiectiv distinct.

Se recomanda asigurarea corelarii directiilor prioritare cu
directiile prioritare din Strategia nationald de dezvoltare,
Programul de activitate al Guvernului si angajamentele
internationale asumate, in vederea asigurarii coerentei $i
complementaritatii cadrului strategic. Indicatorii din
Capitolul V nu pot fi corelati direct cu obiectivele generale,
deoarece masoara stari finale, In timp ce obiectivele descriu
actiuni. Aceastd discrepantd afecteaza coerenta internd a
documentului si capacitatea de monitorizare si evaluare.
Problema va fi rezolvatd prin reformularea obiectivelor
conform recomandarii de la punctul 5.

Niciun indicator din tabel nu specifica dezagregarile
planificate, desi HG nr. 386/2020 impune explicit acest
lucru. Se recomanda addugarea unei coloane sau a unei note
pentru fiecare indicator, care sa specifice criteriile de
dezagregare aplicabile (gen, varstd, mediu de resedinta,
statut socioeconomic). Aceasta lacund este deosebit de
semnificativd pentru indicatorii de prevalentd din OG II
(indicatorii 1-8).

In Tabelul 4, coloana ,,Valoare de referintd” urmeaza a fi
completatd cu anul de referintd si datele corespunzatoare
pentru fiecare indicator.

Mai multi indicatori mdsoara activitati institutionale, nu
efecte asupra

populatiei, cum ar fi:

1) La OG I, toti cei 4 indicatori masoara functionarea unor
mecanisme administrativ (raportare, normare, dezvoltare de
sisteme), nu schimbadri in conditiile de viata ale populatiei.
Se recomanda reformularea lor ca indicatori de impact reali

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator




(ca exemple: Rata intoxicatiilor acute cauzate de substante
noi psihoactive la 100.000 locuitori; Mortalitatea asociata
consumului de substante noi psihoactive la 100.000
locuitori).

2) La OG 111, indicatorii 1-5, masoara activitatea organelor
de aplicare a legii (dosare, capturi, investigatii), nu impactul
asupra securitatii comunitatilor. Se recomanda adaugarea
unor indicatori de impact, de tipul: ,,Rata criminalitatii
asociate drogurilor Ia 100.000 locuitori".

3) La obiectivul general V, toti indicatorii propusi au
caracter predominant de proces sau reflectd contributii
institutionale, fara a masura efectele sau schimbarile
generate de implementarea Strategiei. Aceastd problema
deriva inclusiv din formularea actuala a obiectivului si
urmeaza a fi abordata prin recomandarea indicata la punctul
6. De exemplu, indicatorul nr. 4 ,,Proportia finantarii anuale
necesare ... din surse nationale” — reprezintd un indicator de
resurse financiare si nu un indicator de rezultat sau de
impact. Acesta reflecta nivelul de finantare asigurat, insa nu
permite evaluarea progresului in solutionarea problemei de
politici publice si nici mdsurarea schimbarilor produse ca
urmare a interventiilor propuse prin Strategie.

Au fost identificate neconcordante in formularea unor
valori-tinta, unde semnul ,,>” contrazice logica de reducere
produselor din tutun pentru minori: - OG II, indicatorul 3 —
tinta finala ,>50%" trebuie corectatd in ,,<50%" - OG II,
indicatorul 4 — tinta finald ,>30%" trebuie corectatd in
»<30%" - OG III, indicatorul 8 — tinta finald ,>40%"
trebuie corectatd in ,,<40%" 5) Indicatorii 13 si 14 din OG II
- masoard doud dimensiuni ale aceluiasi fenomen
»acoperirea cu tratament PTAO” si se recomanda unificarea
lor intr-un singur indicator cu dezagregare pe mediu de

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator




resedintd. Separarea actuald creeazd risc de dublare a
efortului de colectare a datelor si permite raportarea unui
succes national care poate ascunde inechitati majore
urban/rural. Exemplu de formulare propusa: Rata de
acoperire cu tratament a persoanelor cu dependentd de
opiacee prin programe PTAO (%), urban/rural.

Se recomanda clarificarea mecanismului de implementare si
evaluare a Strategiei in raport cu perioada de implementare
20262032, 1intrucat documentul prevede realizarea
evaluarii prin intermediul Programului national in domeniul
drogurilor si adictiilor 2027-2032, fard a fi clar stabilit
cadrul de monitorizare si evaluare pentru anul 2026. Aceasta
necorelare genereaza un decalaj metodologic in acoperirea
primului an de implementare si afecteaza continuitatea
sistemului de monitorizare a Strategiei. 13. In conformitate
cu pct. 79 din Regulament, progresul anual in
implementarea tuturor documentelor de planificare se
raporteazd prin intermediul sistemului informatic de
monitorizare, pand la expirarea termenului-limita de
raportare — 25 februarie a fiecarui an. In acest sens, Capitolul
VIII urmeaza a fi revizuit si completat cu un aliniat care sa
stabileasca mecanismul si termenul de raportare anuala a
progresului de implementare.

Se accepta
Documentul a fost ajustat corespunzator

Ministerul
Finantelor

Aviznr. 21/1-
113-5561 din
18.05.2026

La Capitolul IV ,,Obiective generale ale SNDA”

La pct.6.1. ,, Armonizarea legislativa si fiscald pentru
descurajarea cererii”’, Ministerul Finantelor sustine
obiectivele de sdnatate publica orientate spre reducerea
consumului de produse din tutun si nicotind, inclusiv prin
utilizarea instrumentelor fiscale care pot contribui la
diminuarea accesibilitatii acestor produse. Totodata,
consideram oportuna revizuirea formularii ,,Politica fiscala

va fi utilizatd ca masurd de sanatate publica”, intrucat

Se accepta
Formuldrile referitoare la utilizarea politicii
fiscale au fost ajustate pentru a reflecta rolul




politica fiscald reprezintd un instrument financiar si bugetar
care poate contribui la realizarea obiectivelor de sanatate
publicd, insd nu constituie, prin natura sa, o masura de
sanatate publica propriu-zisa. Aplicarea masurilor fiscale
trebuie realizatd intr-o maniera echilibratd, care sa asigure
atat atingerea obiectivelor de sdnatate publicd, cat si
mentinerea sustenabilitatii veniturilor bugetare si a
stabilitatii mediului economic.

De asemenea, Ministerul Finantelor promoveaza stabilirea
si respectarea unui calendar multianual de ajustare graduala
a cotelor accizelor, in conformitate cu principiul
predictibilitatii fiscale, cu angajamentele asumate in
procesul de armonizare a legislatiei nationale cu acquis-ul
Uniunii Europene si cu necesitatea asigurdrii unui cadru
fiscal stabil pentru mediul de afaceri.

Astfel, consideram ca formularea ,,taxele la produsele din
tutun si nicotind vor fi majorate semnificativ si periodic”
necesitd o abordare mai echilibrata, bazata pe analize de
impact si evaluarea conditiilor pietei. Majorarile accelerate
sau disproportionate ale accizelor pot genera efecte adverse,
inclusiv stimularea comertului ilicit si a contrabandei cu
produse din tutun, diminuarea conformarii fiscale si
afectarea veniturilor bugetare, contrar obiectivelor urmarite.
Prin urmare, se propune reformularea prevederii astfel incat
aceasta sd reflecte necesitatea ajustarii graduale si
predictibile a accizelor, in concordanta cu obiectivele de
sdndtate publica, capacitatea de absorbtie a pietei, riscurile
asociate comertului ilicit si angajamentele asumate in
procesul de integrare europeana.

instrumentelor fiscale si bugetare in sustinerea
obiectivelor de sanatate publica.

Se accepta partial

Totodata, prevederile  privind  accizarea
produselor din tutun, produselor conexe si
produselor cu continut de nicotind au fost
reformulate prin evidentierea caracterului gradual
si predictibil al ajustarilor fiscale, in concordanta
cu angajamentele asumate in procesul de integrare
europeana, obiectivele de sandtate publicd si
necesitatea prevenirii comertului ilicit.

Avizare

Ministerul
Educatiei si
Cercetarii

Nr.02/401/26
din
09.07.2026

La proiectul Strategiei:
- La Sectiunea 16, in Tabelul 3 Colectarea si furnizarea
datelor, in coloana 3 aferentd pozitiei din coloana 1 -

Se accepta
Proiectul a fost ajustat




Institutii de invatamdnt, se propune substituirea sintagmei
,,Date despre programele academice tematice” cu sintagma
,Date despre programele de studii si/sau modulele
tematice”, 1n vederea asigurdrii concordantei cu
terminologia utilizatd in Codul educatiei al Republicii
Moldova nr.152/2014, cu modificarile ulterioare.

Compania
Nationala de
Asigurari in
Medicina

30.06.2026
Nr. 01-
03.2/1987

La sectiunea 11 ,Reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri”:

La alineatul 4 sintagma ,fondul de profilaxie” se va
substitui cu sintagma ,,fondul masurilor de profilaxie”.
Totodatd este de mentionat, cd accesul la serviciile de
prevenire HIV

sunt asigurate din mijloacele fondului masurilor de
profilaxie incepand cu anul 2017.

La capitolul 1V ,,Obiectivele generale ale SNDA”:

In ultimul alineat de la pct. 3.3, perioada indicata ,,anul
20267, privind crearea unui buget unificat pentru sanatatea
mintald si adictii, urmeazd a fi adusd in corespundere cu
termenul prevazut in Nota conceptuala privind crearea
serviciilor de sanatate mintala si adictii integrate prin
fuziunea functionala a serviciilor de psihiatrie si narcologie,
aprobatd prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 414 din
25.05.2026 ,,Cu privire la serviciile de sanatate mintald si
adictii integrate”.

La tabelul nr. 4 din capitolul V ,,Indicatorii de evaluare a
impactului SNDA”,

Obiectivul general V, directia prioritard 10:

La indicatorii 4 si S urmeaza de inclus o claritate cu referire
la suma totala fatd de care va fi aplicatda proportia, or
ponderea fiecdrui buget in total cheltuieli pentru politicile
nationale in domeniul drogurilor.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat




Ministerul Nr.03-2336 Lipsa de propuneri si obiectii. Se accepta
Dezvoltarii din
Economice si 09.07.2026
Digitalizarii
Ministerul Nr. 04-3807 | Lipsa de propuneri si obiectii. Se accepta
Infrastructurii si | din
Dezvoltarii 08.07.2026
Regionale
Ministerul Nr. 11-1019 | Lipsa de propuneri si obiectii. Se accepta
Apararii din

30.06.2026
Ministerul Nr. 2705 din | In clauza de adoptare a proiectului hotirarii Guvernului se | Se accepti
Afacerilor 07.07.2026 propune excluderea textului «art. 5 lit. a) si», astfel incat | Proiectul a fost ajustat
Interne clauza sa cuprinda doar temeiul juridic concret care confera

Guvernului competenta de aprobare a actului normativ.

La pct. 2 din proiectul hotararii Guvernului urmeaza a fi
stabilitd o procedurd clara si unitard de raportare, intrucat
proiectul hotararii indica termenul de 31 martie pentru
prezentarea informatiilor cdtre Ministerul Sandtatii, In timp
ce capitolul VIII din proiectul Strategiei prevede raportarea
pana la 25 februarie catre Secretariatul Comisiei Nationale
Antidrog. Se recomandad corelarea termenelor, indicarea
autoritatii responsabile de consolidarea raportului anual,
stabilirea termenelor pentru raportul de evaluare
intermediard si pentru raportul final, precum si precizarea
destinatarului acestor rapoarte, inclusiv dacd acestea
urmeaza a fi prezentate Comisiei Nationale Antidrog si/sau
Guvernului.

La pct. 3 din proiect se recomanda revizuirea rolului
Ministerului Afacerilor Interne in exercitarea controlului
asupra executarii hotararii, prin delimitarea acestuia la

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Nu se accepta. Se mentine redactia actuala a pct.
3 din proiectul hotararii. Strategia are un caracter
intersectorial si abordeazd Tn mod integrat atat
dimensiunea de sdnatate publica, cat si cea de




domeniile care tin de competenta MAI si corelarea cu
mecanismul de raportare.

In Sectiunea 2 a Capitolului I se impune corectarea actelor
normative indicate ca temei pentru documentele de politici
publice. Strategia nationald de dezvoltare ,,Moldova
Europeana 2030” urmeaza a fi indicatd prin actul normativ
corect de aprobare, iar Programul national de prevenire si
combatere a criminalitdtii pentru anii 2026-2030 urmeaza a
fi corelat cu actul normativ prin care acesta a fost aprobat.

Se recomanda restructurarea Sectiunii 2 din Capitolul I prin
delimitarea distincta a cadrului international, european si
national de fundamentare a Strategiei, pentru a asigura
claritatea logicii documentului si identificarea separata a
instrumentelor internationale, a cadrului european si a
actelor/documentelor nationale relevante.

Se recomandd uniformizarea modului de citare a actelor
normative si a documentelor strategice, cu indicarea

ordine si securitate publica. Atribuirea controlului
asupra executarii hotararii Ministerului Sanatatii
si  Ministerului Afacerilor Interne reflecta
responsabilitatea comund a celor doud autoritati
in coordonarea implementdrii Strategiei si nu
instituie competente noi In sarcina acestora.
Responsabilitatile specifice ale autoritatilor sunt
delimitate in cuprinsul Strategiei si urmeaza a fi
detaliate in Programul national si in planurile de
actiuni aferente. Totodatd, mecanismul de
raportare i responsabilitatea Secretariatului
Comisiei Nationale Antidrog pentru consolidarea
informatiilor sunt stabilite distinct la pct. 2 din
proiect si in Capitolul VIII al Strategiei.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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denumirii complete, numarului, datei si actului de aprobare,
dupa caz, potrivit normelor de tehnica legislativa.

Se recomandd uniformizarea modului de indicare a
instrumentelor internationale si europene, prin utilizarea
denumirilor oficiale complete ale acestora si, dupa caz, a
actelor prin care au fost adoptate, in vederea asigurarii
preciziei juridice si a unei referinte uniforme pe intregul
document.

Numerotarea elementelor structurale ale proiectului
Strategiei urmeaza a fi ajustata la prevederile art. 52 alin. (3)
din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, astfel
incat punctele si subpunctele sa fie numerotate consecutiv si
sd permitd interpretarea corectd si aplicarea comoda a
documentului.

Autorul urmeazd sa confirme respectarea etapelor de
elaborare a documentului de politici publice prevazute de
Regulamentul cu privire la planificarea strategica, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 386/2020, inclusiv
elaborarea, consultarea, revizuirea, aprobarea si publicarea
conceptului. Totodatd, 1n contextul recomandarilor
formulate anterior de Cancelaria de Stat, proiectul trebuie
completat cu informatii detaliate privind consultarile publice
desfasurate, cu indicarea datei, locului, formatului,
institutiilor si organizatiilor participante, precum si a
modului in care propunerile receptionate au fost examinate.

Se recomanda uniformizarea terminologiei juridice utilizate
pe tot parcursul proiectului. Sintagma ,grupari de
criminalitate organizatd” urmeaza a fi substituitd, dupa caz,
cu ,grupuri criminale organizate”, in corespundere cu
terminologia Codului penal si a Legii nr. 50/2012 privind
prevenirea si combaterea criminalitatii organizate. Totodata,

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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sintagma ,sofisticarea gruparilor” se recomanda a fi
reformulata printr-o exprimare juridica mai clara, cum ar fi
»diversificarea modurilor de operare” sau ,adaptarea
metodelor utilizate de grupurile criminale organizate™.

Se recomanda substituirea sintagmei ,intarirea cadrului
normativ” cu ,,consolidarea cadrului normativ”, indicarea
denumirii complete a Comisiei Nationale Antidrog la prima
utilizare si explicarea tuturor abrevierilor la prima folosire,
inclusiv a abrevierii ,,NSP”, in conformitate cu art. 54 alin.
(1) lit. i) din Legea nr. 100/2017.

Pe tot parcursul textului, atunci cand se face referire la
obiective generale, piloni sau directii prioritare din alte
documente de politici publice, se recomanda indicarea atat a
numadrului, cat si a denumirii ori continutului acestora,
pentru a evita trimiterile generale si pentru a asigura
claritatea normativa a documentului.

La Sectiunea 3 ,,Politici, recomandari si angajamente” se
recomanda excluderea Legii nr. 201/2025 cu privire la
circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a plantelor
care contin astfel de substante, a precursorilor, a substantelor
psihoactive noi si a substitutelor de droguri din enumerarea
actelor care ,,urmeaza a fi elaborate si adoptate”, intrucét
actul normativ respectiv a fost deja elaborat si adoptat in
anul 2025.

Expunerea privind raportarea Strategiei la Programul
national de prevenire si combatere a criminalitdtii pentru
anii 2026-2030 necesitd revizuire, avand In vedere ca,
potrivit pct. 10 din Program, obiectivul privind reducerea
cererii si ofertei de droguri ilicite urmeaza a fi dezvoltat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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separat intr-un document de politici publice elaborat sub
egida Ministerului Sanatatii, cu contributia Ministerului
Afacerilor Interne. Prin urmare, proiectul Strategiei nu
trebuie sa creeze impresia ca Programul respectiv a realizat
deja o evaluare de impact asupra domeniului drogurilor sau
ca acesta ar contine date statistice detaliate care nu se
regasesc 1n cuprinsul sdu.

Afirmatia privind existenta unui ,,gol de planificare” dupa
abrogarea Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada
2021-2027 urmeaza a fi revizuitd. Abrogarea Strategiei nu a
avut loc la finele anului 2023, dar in anul 2022, prin
Hotararea Guvernului nr. 948/2022 cu privire la aprobarea
Programului de prevenire si combatere a criminalitdtii
pentru anii 2022-2025. Totodatd, potrivit Strategiei de
dezvoltare a domeniului afacerilor interne pentru anii 2022-
2030, continuitatea obiectivelor antidrog a fost asigurata
prin Programul de prevenire si combatere a criminalitatii
pentru anii 2022-2025, care a inclus un obiectiv general
dedicat eficientizarii mecanismului national de prevenire si
combatere a producerii si comercializarii drogurilor,
etnobotanicelor si analogilor acestora.

Capitolul II ,,Analiza situatiei actuale” are, in mare parte, un
caracter descriptiv si trebuie completat cu date statistice
comparative pe o perioada suficientd, cu indicarea surselor,
metodologiilor, perioadelor de referintd si limitelor datelor
utilizate. Analiza trebuie sa reflecte cauzele problemelor,
consecintele si riscurile in cazul neinterventiei, precum si
impactul asupra grupurilor vulnerabile, cu utilizarea datelor
cantitative si calitative dezagregate, dupa caz, pe gen, varsta,
mediu de resedintd, statut socioeconomic, etnie si alte
criterii relevante.

Se recomandd completarea proiectului cu date statistice
privind numarul persoanelor consumatoare de droguri care

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta partial.
Proiectul Strategiei a fost completat cu datele
statistice disponibile privind persoanele incluse in
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s-au adresat pentru tratament, numarul persoanelor care au
finalizat tratamentul, numarul recaderilor sau recidivelor,
numdrul persoanelor reabilitate, numarul cazurilor de
conducere a mijloacelor de transport sub influenta
drogurilor, numarul accidentelor produse in asemenea
conditii, numdrul persoanelor detinute a caror pedeapsa
principala vizeaza infractiuni legate de detinerea drogurilor
pentru consum personal si numarul persoanelor care au
inceput pentru prima datd consumul de droguri in
penitenciare.

Afirmatiile privind gravitatea fenomenului drogurilor,
prezenta substantelor in spatiul educational, evitarea
tratamentului din teama represiunii penale, accesul redus al
femeilor la tratament, cresterea deceselor prin supradoza in
randul femeilor, situatia persoanelor detinute si alte
concluzii similare trebuie insotite de trimiteri la studii,
rapoarte, perioade de referintd, esantioane si date statistice
care sa permita verificarea constatarilor.

In proiect se mentioneazi, pe de o parte, lipsa unui sistem
unic de monitorizare i raportare, fragmentarea
informationala si lipsa comparabilitatii datelor, iar pe de alta
parte se propun schimbdari majore, inclusiv de ordin penal si
procesual-penal. In aceste conditii, se recomandi
completarea proiectului cu o analizd echilibratd a
beneficiilor si riscurilor acestor schimbari, inclusiv a riscului

programe de profilaxie, tratament si reabilitare
psihosociald, persoanele care au beneficiat de
tratament in conditii de stationar, persoanele
inrolate in tratament in cadrul Centrului de
reabilitare, beneficiarii Programului de tratament
cu agonisti opioizi, precum §i estimarea
persoanelor consumatoare de droguri aflate in
institutiile penitenciare. Pentru ceilalti indicatori
mentionati in aviz, la etapa elaborarii proiectului
nu sunt disponibile date oficiale consolidate,
comparabile si raportate unitar la nivel national.
Colectarea si raportarea standardizatd a acestor
date urmeaza sa fie realizate prin mecanismele
interinstitutionale ~ de  raportare,  Sistemul
Informational Integrat si Observatorul National
pentru Droguri.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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de crestere a consumului, a impactului asupra copiilor si
tinerilor si a capacitatii reale a sistemului de sanatate de a
prelua un numar mai mare de beneficiari.

Proiectul trebuie sa explice in ce mod modificarile de politici
privind consumul de droguri ar contribui la reducerea
numarului de consumatori aflati in evidenta medicald si cum
va fi gestionatd presiunea suplimentara asupra serviciilor
medicale, psihologice si sociale, in conditiile in care
documentul insusi constatd deficiente privind acoperirea
serviciilor, lipsa personalului specializat, lipsa serviciilor
pentru dublu diagnostic si insuficienta asistentei integrate.

Desi proiectul este intitulat ,,Strategia Nationald in domeniul
Drogurilor si Adictiilor”, analiza situatiei, obiectivele si
masurile propuse sunt orientate preponderent spre domeniul
drogurilor si spre politicile de dezincriminare, iar alte
dependente, cum ar fi consumul de alcool, consumul
produselor din tutun si al produselor cu continut de nicotina,
jocurile de noroc, jocurile video, utilizarea problematica a
mediului digital si a retelelor sociale, sunt abordate
disproportionat. Se recomanda revizuirea proiectului pentru
a asigura tratarea echilibratd si proportionald a tuturor
formelor de adictie vizate.

Sectiunea 17 ,,Domeniul cooperarii internationale” reflecta
in principal tematica drogurilor. Se recomandd extinderea
acesteia pentru a acoperi si cooperarea internationald in

Se accepta partial. Reducerea administrativd a
numarului persoanelor aflate in evidenta medicala
nu constituie un obiectiv al Strategiei, intrucat
extinderea accesului si imbunatatirea identificarii
timpurii pot determina initial cresterea numarului
persoanelor identificate si incluse in tratament.
Proiectul a fost completat cu precizéri privind
interpretarea datelor referitoare la evidenta
medicald si gestionarea etapizatd a presiunii
asupra serviciilor medicale, psihologice si sociale,
prin  evaluarea  capacitatilor, dezvoltarea
resurselor umane, integrarea serviciilor si
monitorizarea gradului de solicitare si acoperire.

Se accepta partial. Proiectul a fost completat cu
precizari privind abordarea diferentiatd si
proportionald a tuturor formelor de adictie.
Dimensiunile privind traficul ilicit, criminalitatea
organizatd si politica penald ramén aplicabile
preponderent domeniului drogurilor, avand in
vedere specificul acestuia.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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domeniul prevenirii si gestiondrii altor forme de adictie,
inclusiv jocurile de noroc online, gamingul problematic,
consumul produselor din tutun si al produselor cu continut
de nicotind, precum si dependentele digitale.

Proiectul abordeazd impactul drogurilor asupra mediului,
insda nu reflecta impactul asupra mediului asociat
consumului produselor din tutun, al produselor conexe si al
tigarilor electronice. Se recomanda completarea proiectului
cu masuri corespunzatoare pentru o abordare cuprinzatoare
si obiectiva a efectelor asupra mediului ale tuturor tipurilor
de adictii vizate.

In proiect lipsesc masuri suficiente pentru descurajarea
consumului de alcool, tutun si produse cu continut de
nicotind, interventiile fiind orientate in principal spre
majorarea taxelor. Se recomandad completarea proiectului cu
masuri de prevenire, educare, consiliere, asistentd si
reducere a riscurilor, precum si revizuirea proportionalitatii
dintre masurile de reducere a accesibilitatii produselor
legale cu potential adictiv si masurile propuse in raport cu
consumul de droguri.

La Sectiunea 10 ,,Politicile penale si drepturile omului” se
recomandd revizuirea afirmatiei potrivit cdreia persista
incriminarea consumului personal si a detinerii de cantitati
mici de droguri pentru consum personal, fard masuri
alternative. Codul contraventional nr. 218/2008, la art. 85
alin. (1), sanctioneaza procurarea ori pastrarea ilegala, fara
scop de Instrainare, in cantitdti mici, precum si consumul de
droguri fard prescriptia medicului, iar art. 85 alin. (2)
prevede o forma de inlaturare a raspunderii contraventionale
in cazul predarii benevole sau al adresarii/acceptarii

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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adresarii benevole la o institutie medicald pentru acordarea
asistentei necesare.

Codul penal nr. 985/2002 incrimineaza, la art. 2175,
consumul ilegal public sau organizarea consumului ilegal de
droguri, etnobotanice sau analogii acestora. Totodata, art.
217 alin. (5) din Codul penal prevede liberarea de
raspundere penald a persoanei care a contribuit activ la
descoperirea sau contracararea infractiunilor ce tin de
circulatia ilegala a drogurilor, etnobotanicelor sau analogilor
acestora, inclusiv prin autodenuntare, predare benevola,
indicarea sursei de procurare sau divulgarea persoanelor
implicate. Aceste mecanisme trebuie reflectate in proiect
pentru a evita concluziile incomplete.

Decriminalizarea integralda a consumului de droguri sau a
detinerii in scop de consum personal nu poate fi examinata
1zolat si nu poate fi sustinutd in lipsa unei analize de impact,
a unor date obiective si a unor garantii suficiente privind
capacitatea sistemului de s@ndtate si a serviciilor sociale.
Mentinerea caracterului ilicit al unor asemenea conduite
raspunde necesitatii protejarii sandtdtii publice, ordinii
publice si sigurantei comunitatii, iar diminuarea sanctiunilor
fara masuri compensatorii clare poate transmite un semnal
social ambiguu, in special in randul tinerilor si altor grupuri
vulnerabile.

In acelasi timp, se considera oportuni examinarea, in comun
cu autoritatile competente, a unor mecanisme procesual-
penale si contraventionale care sa permitd aplicarea
programelor de tratament, consiliere, reabilitare si
reintegrare ca alternativa la sanctiune sau la executarea
pedepsei pentru persoanele eligibile, cu respectarea
principiului proportionalitatii si fara afectarea capacitatii

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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organelor de drept de a combate traficul ilicit si activitatea
grupurilor criminale organizate.

Se recomandd completarea Strategiei cu mdsuri privind
dezvoltarea mecanismelor de justitie terapeuticd, asigurarea
continuitatii serviciilor medicale, psihologice si sociale pe
intreg parcursul interventiei, inclusiv la trecerea din sistemul
penitenciar in comunitate, precum si dezvoltarea
programelor de reintegrare sociala si profesionald, inclusiv
ocupare, locuire asistata, educatie si sprijin familial.
Formularea privind instituirea unui mecanism de referire din
partea politiei i procuraturii catre serviciile specializate
trebuie precizatd. Organele de drept pot avea rol de
identificare, informare si referire a persoanelor eligibile
catre servicii, Insa continuitatea serviciilor de sdnatate si
sociale tine de competenta autoritatilor si institutiilor din
domeniul sanatatii, asistentei sociale, probatiunii si
reintegrarii.

Referirea la ,,spatiile de consum supravegheat” necesita o
analiza juridica si de impact. In lipsa unui cadru legal expres
privind conditiile de infiintare, functionare, autorizare,
supraveghere si delimitare de faptele prevazute la art. 219
din Codul penal privind organizarea ori intretinerea
speluncilor pentru consumul drogurilor sau etnobotanicelor,
0 asemenea interventie poate genera riscuri de interpretare
st aplicare neuniforma.”

Sintagma ,,persoane ce comit infractiuni minore asociate
consumului” este interpretabila si trebuie revizuita. Se
recomanda utilizarea unei formuldri neutre si precise,
precum ,,persoane consumatoare eligibile”, cu stabilirea
criteriilor de eligibilitate, a garantiilor procesuale si a
limitelor aplicarii mecanismului.”

Afirmatia potrivit cdreia politicile actuale s-ar concentra
preponderent pe persoanele consumatoare de droguri, nu pe

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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retelele organizate de trafic, trebuie revizuitd sau
fundamentatd. Codul penal contine dispozitii care
incrimineaza activitatea grupurilor criminale organizate si
prevad forme agravante pentru faptele savarsite de un grup
criminal organizat sau de o organizatie criminald ori in
interesul acestora, inclusiv art. 217", art. 217°, art. 217 si art.
219.

Afirmatiile potrivit carora resursele politiei, procuraturii si
sistemului penitenciar ar fi predominant orientate catre
persoane cu consum problematic, nu catre retele de trafic,
urmeaza a fi eliminate sau fundamentate prin date concrete
privind numarul cauzelor penale instrumentate, timpul de
investigare, complexitatea operatiunilor si rezultatele
obtinute. Organele de drept au obligatia legala de a interveni
in toate cazurile prevazute de lege, iar investigarea retelelor
de trafic implica operatiuni complexe, de durata, care trebuie
reflectate corespunzator in proiect.

Proiectul trebuie completat cu date privind eforturile
autoritatilor In combaterea circulatiei ilegale a drogurilor,
inclusiv cazurile documentate, cantitatile scoase din circuit,
activitatile de destructurare a grupurilor criminale
organizate si cooperarea internationala. In acest sens, pot fi
reflectate, cu indicarea sursei, datele privind cazurile de
trafic ilicit de substante narcotice, psihotrope si precursori
documentate la frontiera, cantitdtile depistate si cazurile de
contrabandd cu droguri Inregistrate de subdiviziunile
competente.

Formularea ,,consum problematic” necesitd concretizare,
intrucat poate genera interpretdri privind existenta unor
niveluri neclare de apreciere a consumului. Se recomanda
utilizarea unei terminologii definite sau explicate in proiect,
in corelare cu standardele medicale si juridice aplicabile.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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La Sectiunea 11 ,,Reducerea riscurilor asociate consumului
de droguri” se recomanda revizuirea formularilor astfel incat
prevenirea consumului, in special in randul copiilor si
tinerilor, sa fie reflectata ca obiectiv prioritar, iar
interventiile de reducere a riscurilor sa nu fie interpretate ca
normalizare sau acceptare sociald a consumului de droguri.

La Sectiunea 14 se recomanda revizuirea afirmatiei potrivit
careia ,,detinutii care nu au fost condamnati vreodata pentru
droguri au de 1,6 ori mai multe sanse de a consuma NSP fata
de persoanele care nu au o condamnare pentru droguri in
antecedente”, Intrucat aceasta compara categorii identice de
persoane si creeaza o contradictie logica. Textul urmeaza a
fi reformulat pentru a reflecta clar categoriile comparate si
sursa datelor utilizate.

Pentru afirmatia potrivit careia In institutiile penitenciare se
detin anual aproximativ 1940 de persoane consumatoare de
droguri, se recomanda indicarea articolelor din Codul penal
in baza carora acestea au fost condamnate si delimitarea
cazurilor in care infractiunea legata de droguri constituie
infractiunea principald de cazurile in care aceasta apare in
concurs cu alte infractiuni, cum ar fi furturile, jafurile,
omorurile sau actele de violenta.

La Sectiunea 16 si in tabelul privind colectarea si furnizarea
datelor se recomanda clarificarea formuldrilor generale,
inclusiv a expresiei ,,coordonarea nationald in colectarea,
agregarea si raportarea indicatorilor EUDA”, astfel incat sa
fie indicat concret continutul datelor solicitate, institutia
furnizoare, periodicitatea, forma de raportare si limitele de
acces.”

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta partial.

Textul a fost completat pentru a preciza ca
estimarea de 1 940 de persoane reflecta situatia
consumului de droguri in randul populatiei
penitenciare si  nu numdrul  persoanelor
condamnate pentru infractiuni legate de droguri.
Datele disponibile nu permit dezagregarea in
functie de articolul Codului penal, infractiunea
principala sau concursul de infractiuni.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Din redactiile referitoare la datele furnizate de Inspectoratul
General al Politiei si Inspectoratul General al Politiei de
Frontiera se recomanda excluderea termenilor ,,interceptari”
si ,,date operative”, Intrucat acestea pot viza informatii
operative si materiale ale urmaririi penale, iar divulgarea
datelor urmaririi penale este incriminatd de art. 315 din
Codul penal. Masurile speciale de investigatii nu trebuie
indicate ca obiect de gestionare in sisteme informationale
generale de raportare.

In tabelul privind colectarea si furnizarea datelor se
recomanda excluderea sintagmei ,,date vamale conexe” din
rubrica atribuita Inspectoratului General al Politiei de
Frontiera sau reformularea acesteia in mod expres si precis.
Functiile de bazd in domeniul vamal sunt exercitate de
Serviciul Vamal, iar sintagma mentionata nu este definitd de
cadrul normativ, ceea ce poate genera incertitudini privind
continutul datelor si autoritatea responsabild de colectarea si
furnizarea acestora.

In acelasi tabel, Centrul tehnico-criminalistic si expertize
judiciare nu urmeaza a fi indicat separat de Inspectoratul
General al Politiei, intrucat constituie subdiviziune
specializatd a acestuia. Totodatad, coloana denumitd
,»dubdiviziunile specializate” trebuie revizuita atunci cand
include autoritati administrative, iar expresia ,,date specifice
relevante pentru personalul militar” atribuitd Ministerului
Apdrarii trebuie reformulatd pentru a preciza tipul concret
de date vizate.

Cei cinci piloni ai Strategiei, precum si obiectivele generale,
trebuie revizuiti pentru a evita suprapunerile si formularile
excesiv de generale. Se constatd cd unele obiective privind
reducerea cererii, reducerea riscurilor si protejarea sanatatii
publice sunt similare, iar dimensiunea reabilitarii si
reintegrarii sociale nu este reflectata distinct. Se recomanda

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Nu se accepta. Redactia actualda se mentine.
Arhitectura celor cinci piloni reflectd o abordare
integrata, In cadrul careia domeniile de interventie
sunt complementare  si  interdependente.
Reducerea cererii vizeaza prevenirea si accesul la
tratament, in timp ce reducerea riscurilor si a
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examinarea oportunitatii includerii unui pilon dedicat
reabilitarii si reintegrdrii sociale, precum si unui pilon
dedicat cercetdrii, monitorizdrii si sistematizarii datelor
statistice.

Se recomanda corelarea problemelor identificate cu solutii
concrete pentru fiecare domeniu de interventie. De exemplu,
in partea privind combaterea traficului de droguri in mediul
penitenciar, actiunile propuse sunt insuficiente si trebuie
completate cu madsuri privind consolidarea controlului si
supravegherii, utilizarea tehnologiilor moderne de detectare
a substantelor interzise, identificarea vulnerabilitatilor care
favorizeaza introducerea drogurilor in penitenciare si
reducerea cererii Tn mediul penitenciar.

Proiectul descrie violenta asociata drogurilor, insd nu
reflectd suficient violenta generatd de consumul de alcool,
desi aceasta reprezintd o problema relevantd de sandtate
publica si sigurantd. Totodata, se recomanda completarea
Strategiei cu masuri privind analiza riscurilor generate de
pietele ilicite de droguri, identificarea si protectia victimelor
violentei asociate pietei drogurilor si prevenirea recrutarii
online a minorilor si tinerilor de catre grupuri criminale
organizate implicate in traficul ilicit de droguri.

daunelor urmareste diminuarea consecintelor
consumului asupra persoanelor, comunitétilor si
mediului, fard a exista o suprapunere de continut.
Reabilitarea si reintegrarea sociala sunt reflectate
distinct n cadrul obiectivului general II, al
Directiei prioritare 3 si al subsectiunii 3.4, iar
cercetarea, monitorizarea si sistematizarea datelor
sunt dezvoltate in cadrul obiectivului general 1, al
subsectiunii 1.2 si al Sectiunilor 16 si 18.
Instituirea unor piloni suplimentari ar fragmenta
artificial interventiile si ar genera dublari Intre
piloni, obiective si directiile prioritare. Prin
urmare, se mentine structura actuala a Strategiei.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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La compartimentul privind prevenirea conducerii sub
influenta drogurilor se recomanda includerea datelor
statistice privind cazurile identificate, accidentele rutiere
produse si masurile aplicate. Totodatd, afirmatia potrivit
careia Republica Moldova ,,va adopta politici de toleranta
zero” trebuie revizuitd, intrucat cadrul contraventional si
normele privind circulatia rutierd prevad deja mecanisme de
sanctionare si verificare, inclusiv testare rapida si, dupa caz,
confirmare prin analize medicale.

In partea privind impactul Strategiei, afirmatia potrivit
careia alternativele la detentie pentru persoanele
consumatoare de droguri vor conduce la diminuarea
supraaglomerarii institutiilor penitenciare si la utilizarea mai
eficienta a resurselor sistemului de justitie penala trebuie
fundamentatd. Alternativele la detentie implicd, la randul
lor, costuri pentru personal calificat, infrastructura,
tratament, reabilitare, consiliere si supraveghere, iar
aplicarea lor exclusiv pe baza statutului de consumator, fara
analiza infractiunii principale si a riscurilor pentru siguranta
publica, poate genera efecte nedorite.

Indicatorii de evaluare a impactului trebuie revizuiti in
conformitate cu cadrul metodologic aplicabil planificarii
strategice, astfel incat sa reflecte schimbarile produse in
conditiile de viata ale populatiei ca urmare a implementarii
Strategiei. Indicatori precum proportia indicatorilor EUDA
raportati anual sau gradul de functionalitate a mecanismelor
de guvernantd nu reflecta direct impactul asupra societatii si
necesitd metodologie de calcul, valori de referinta si tinte
finale clare.

Pentru indicatorii la care valoarea de referinta este indicata
generic prin formula ,numarul cazurilor inregistrate n
2025”, se recomanda prezentarea expresa a datelor statistice
aferente. In cazul indicatorilor formulati prin ,,reducerea fata

Se accepta partial.

Datele statistice solicitate nu sunt detinute sau
gestionate de Ministerul Sanatatii si nu au fost
disponibile, la etapa elaborarii proiectului, intr-o
formd consolidata si validatd. Acestea tin de
competenta autoritdtilor responsabile de siguranta
rutierd si vor fi valorificate in procesul de
monitorizare dupa furnizarea lor oficiala.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta partial. Valorile de referinta pentru
indicatorii gestionati de MAI vor fi completate
dupd comunicarea si validarea oficiala a datelor,
acestea nefiind detinute de Ministerul Sanatatii.
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de valoarea de referintd stabilitd”, este necesara indicarea
unei tinte cuantificabile si verificabile, pentru a permite
monitorizarea reald a progresului.

Capitolul privind riscurile de implementare trebuie revizuit.
Riscul trebuie corelat cu constatarea din Programul national
de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana
pentru anii  2025-2029, potrivit careia autoritatile
coopereaza la un nivel avansat pentru coordonarea masurilor
de prevenire, control si asistentd. Totodatd, masurile de
atenuare a riscurilor trebuie formulate concret, realist si
corespunzdtor fiecarui risc identificat, nu prin reluarea unor
obiective generale.

Capitolul privind riscurile trebuie completat cu riscul
insuficientei capacitdtii sistemului de sanatate si a serviciilor
sociale de a asigura tratament, reabilitare, sprijin psihosocial
si reintegrare sociald inainte de implementarea unor
modificari majore de politici. Fara dezvoltarea prealabila a
acestor servicii, realizarea angajamentelor asumate prin
Strategie poate fi afectata.

In partea privind reducerea stigmatizarii si a discrimindrii,
se recomandd completarea proiectului cu masuri privind
monitorizarea si raportarea cazurilor de discriminare in
accesul la serviciile publice, precum si cu programe
permanente de formare pentru personalul medical, social,
educational, politienesc si judiciar, in vederea asigurarii unei
comunicdri profesionale, nediscriminatorii si bazate pe
respectarea drepturilor omului.

Pentru indicatorii fara wvalori de referinta
disponibile, tintele cuantificate vor fi stabilite prin
Programul National, in baza rezultatelor studiilor
planificate si a datelor administrative validate.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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In ansamblu, proiectul trebuie revizuit pentru a adopta o
abordare mai obiectiva si mai complexa, care sd prezinte atat
avantajele, cat si riscurile masurilor propuse, sd evite
formularile subiective sau insuficient fundamentate si sa
reflecte echilibrat dimensiunea de sanatate publica,
dimensiunea de ordine si securitate publicd, protectia
copiilor si tinerilor, combaterea criminalitatii organizate si
dezvoltarea serviciilor de tratament, reabilitare si reintegrare
sociala.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Ministerul
Justitiei

04/1-7782 din
13.07.2026

- sintagma ,,Administratia Penitenciarelor” se va substitui cu
sintagma ,,Administratia Nationald a Penitenciarelor”

cuvantul ,penitenciare” se va substitui cu sintagma
»institutii penitenciare”;

sintagma ,,sistemul penitenciar” se va substitui cu sintagma
»sistemul administratiei penitenciare”

Totodata, proiectul definitivat urmeaza a fi remis pentru
efectuarea expertizei juridice, in conformitate cu art. 37 din
Legea nr. 100/2017. Astfel, dupd avizare si consultare
publica, proiectul actului normativ, Insotit de nota de
fundamentare, de sinteza si, dupa caz, de tabelul de
concordantd, se va expedia Ministerului Justitiei.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Proiectul va fi remis catre expertizare juridica
conform rigorilor legislative.

Ministerul
Finantelor

Aviz nr. 05-
17/122/1117

La proiectul Strategiei
La Capitolul V ,,Indicatorii de evaluare a impactului SNDA”
La Obiectivul general V, indicatorii de performanta 4 si 5
”Proportia finantarii anuale necesare pentru implementarea
politicilor  nationale...” nu reflectd progresul de
implementare a politicii publice propuse de Strategie, insa
mai degraba, reprezintd un indicator sau o informatie ce
reflectd sursa de acoperire a cheltuielilor. Or, aceasta

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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informatie (costuri pe actiuni, surse de acoperire, etc.)
urmeaza sa fie parte componenta a Planului de implementare
a Strategiei. Reiesind din cele mentionate, consideram
oportun reformularea indicatorilor in cauza sau excluderea
acestora.

La Nota de fundamentare

In compartimentul 4.2. ,,Impactul financiar si argumentarea
costurilor estimate” autorul mentioneaza cd implementarea
Strategiei va implica utilizarea resurselor financiare din
bugetul public national, in limita alocatiilor aprobate precum
si atragerea de surse externe de finantare. Totodata, in textul
Strategiei, cat si in obiectivele generale (OG 1, directia
prioritard 1) se mentioneazd despre finantare suficienta
adecvata si sustenabila a politicilor Tn domeniul drogurilor
si adictiilor (pag.6, 20, 21, 37, 42,45). Alaturat, autorul nu
aduce claritate asupra costurilor si sursei de finantare a
Sistemului Informational Integrat. Prin urmare, Nota de
fundamentare urmeaza a fi completatd cu costuri de
implementare a Strategiei si explicit sursele de finantare,
care 1n conditiile actualelor constrangeri bugetare pot genera
presiuni asupra bugetului de stat.

Se accepta partial. Compartimentul 4.2 al notei
de fundamentare a fost completat cu principalele
categorii de costuri, sursele de finantare si
conditiile de finantare a Sistemului informational
integrat. Cuantificarea costurilor va fi realizata pe
actiuni in cadrul Programului National si al
planurilor aferente, iar costul sistemului
informational va fi determinat dupa elaborarea
documentatiei conceptuale si tehnice si efectuarea
evaludrii tehnico-economice.

Ministerul
Muncii si
Protectiei
Sociale

Aviz Nr.
02/3705 din
07.07.2025

La pag. 3, paragraful 5 ,,In acest context complex, SNDA
constituie un instrument strategic holistic, menit:”, in
aliniatul 7, se recomandd completarea, dupd sintagma
»asistenta integratd,”, cu textul: ,,prin integrarea serviciilor
medicale, sociale, educationale si ocupationale, in functie de
necesitatile individuale ale beneficiarului,”, astfel incat
enuntul sd prevada cd se asigura ,,0 abordare centratd pe
persoana si acordarea unei asistente integrate, prin
integrarea serviciilor medicale, sociale, educationale si
ocupationale, in functie de necesitatile individuale ale
beneficiarului, in cadrul proceselor terapeutice complexe

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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destinate tratarii dependentelor de substante psihoactive si
comportamentale”. Completarea propusa reflecta principiul
interventiei integrate si multidisciplinare si evidentiaza rolul
complementar al serviciilor medicale, sociale, educationale
si ocupationale in procesul de recuperare si reintegrare a
persoanelor afectate de consumul de droguri si alte adictii.
La Sectiunea 1 ,,Principiile directoare care fundamenteaza
Strategia”, principiul ,,Parteneriate si abordare comuna” se
propune a fi completat cu textul: ,,... , inclusiv mecanismele
de cooperare si coordonare intersectoriala dintre sistemul de
sanatate, sistemul de asistenta sociala, sistemul de educatie,
sistemul de ocupare a fortei de munca, organele de ordine
publicd si autoritatile administratiei publice locale, in
vederea asigurarii unei abordari integrate si centrate pe
persoand.” Includerea acestei prevederi evidentiaza
necesitatea cooperdrii si coordondrii intersectoriale dintre
autoritatile si sistemele relevante si contribuie la
implementarea unei aborddri integrate si centrate pe
persoand in domeniul prevenirii si combaterii consumului de
droguri si al tratarii dependentelor

La Sectiunea 7, alineatul 3, cu referire la acoperirea si gama
servicillor in domeniul reabilitdrii si integrarii sociale
(Hotararea Guvernului nr. 232/2017), mentiondm ca
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale se afld in proces de
elaborare a Manualului operational al Serviciului social
integrat pentru persoanele consumatoare de substante
psihoactive si pacientii tratamentului farmacologic al
dependentei de opiacee. Manualul va stabili procedurile
operationale necesare pentru implementarea eficienta si
uniforma a Serviciului social integrat. Mentiondm ca cadrul
legal de reglementare a acestui seviciu a fost actualizat prin
Hotararea Guvernului nr. 832/2025 pentru modificarea unor

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat




27

hotarari ale Guvernului (privind prestarea serviciilor
sociale). Prin urmare, se propune revizuirea textului
alineatului 3 al Sectiunii 7, in sensul reflectdrii acestor
evolutii si al ajustarii constatarii privind lipsa procedurilor
operationale standard de implementare, avand in vedere ca
acestea sunt in curs de elaborare.

Ministerul Aviz Nr. | Lipsa de propuneri si/sau obiectii. Se accepta
Afacerilor DI1/3/041-
Externe 7923 din 07

iulie 2026
Casa Nationala | Aviz Cap. 2 sectiunea 6, la ultimul alineat, dupa textul: ,,cadrele | Se accepta partial. Proiectul a fost ajustat,
de Asigurari Nr.10966 din | didactice fiind instruite in acest sens”, se propune | totodatd frecventa lunard nu a fost retinuta,
Sociale. 02.07.2026 completarea cu textul: ,,vor desfasura, cu o frecventa lunara, | aceasta urmand a fi stabilitd prin documentele de

activitati educationale, de informare, prevenire si
identificarea timpurie a copiilor aflati in situatii de
vulnerabilitate, prin implicarea serviciilor de asistenta
sociald si alte institutii competente, dupd caz.

Cap. 1V, Directia prioritara 3, la notiunea: ,, Reintegrare
sociald’’, dupa sintagma ,, serviciile sociale si de sanatate’’
se propune completarea cu cuvantul ,,gratuite’

Cap. IV Directia prioritara 1, se considera oportuna
implicarea IP ,,Agentia de Guvernare Electronica”.

La tabelul nr. 4, punctele 4 si 5, se propune excluderea
sintagmei ,/CNAS” din coloana ,Sursa” aferenta
obiectivului general V.

implementare, in functie de necesitati si de
capacitatile institutionale.

Nu se accepta. Introducerea cuvantului ,,gratuite”
ar institui o garantie generald care nu poate fi
stabilitd prin Strategie, intrucat conditiile de
acordare si finantare a serviciilor sociale si de
sanatate sunt reglementate prin cadrul normativ
sectorial. Redactia actuala asigurd accesul la
aceste servicii fard a modifica regimul juridic si
financiar aplicabil.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Cancelaria de
Stat

Aviz Nr. 21-
69-7868

Cadrul de monitorizare si evaluare necesitd revizuire sub
aspectul stabilirii valorilor-tintd aferente indicatorilor. Se
constata cd, pentru unii indicatori, drept tinta intermediard
este prevazuta ,,stabilirea valorii de referinta”, iar drept tinta
finald — ,,reducerea fatd de valoarea de referinta stabilitad”,
fara indicarea nivelului concret al rezultatului urmarit. O
asemenea abordare nu permite masurarea obiectivd a
progresului in implementarea Strategiei si nici evaluarea
gradului de realizare a obiectivelor asumate.

In acest context, se impune completarea Tabelului nr. 4 prin
stabilirea, pentru fiecare indicator, a unor valori-tinta
cuantificabile, fundamentate si Incadrate in timp, care sa
permitd monitorizarea si evaluarea obiectiva a rezultatelor
obtinute, in conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 386/2020.”

In cadrul Obiectivului general III, cadrul de monitorizare
necesitd consolidare sub aspectul relevantei indicatorilor
utilizati pentru masurarea rezultatelor urmarite. Indicatorii
propusi (Numadrul cazurilor de grupdri criminale organizate
implicate in traficul de droguri destructurate, abs; numarul
dosarelor penale, cazurile interceptate, cantitatile de droguri
confiscate etc.) reflectd, in principal, activitatea organelor de
aplicare a legii si nu permit, in mod independent, aprecierea
evolutiei ofertei ilicite de droguri. Totodatd, dinamica
acestora poate fi influentata atit de eficienta masurilor de
combatere, cat si de amploarea fenomenului infractional,
ceea ce limiteaza capacitatea lor de a demonstra gradul de
realizare a obiectivului strategic.

In acest context, se recomandid completarea cadrului de
monitorizare cu indicatori standard utilizati la nivel
european pentru evaluarea ofertei de droguri, care sa reflecte
evolutia fenomenului si sd permitd aprecierea obiectiva a

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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rezultatelor obtinute In procesul de implementare a
Strategiei.

Indicatorii nr. 4 si nr. 5 aferenti Obiectivului general V nu
corespund naturii obiectivului strategic, Intrucat reprezinta
indicatori de resurse (input), fird a permite masurarea
rezultatelor sau a efectelor generate de implementarea
Strategiei. In acest context, se soliciti excluderea acestora
din cadrul de monitorizare si evaluare si substituirea lor cu
indicatori de rezultat relevanti, care sa permitd evaluarea
obiectiva a gradului de realizare a Obiectivului general V.
Se constata o necorelare intre Tabelul nr. 4 si Capitolul VIII
al Strategiei, Intrucat indicatorii prevad atingerea tintelor
intermediare in anul 2028, iar evaluarea intermediara este
planificatd pentru anul 2029. In vederea evitirii unor
interpretdri diferite privind perioada de referintd a evaluarii,
se recomanda clarificarea expresa a acestei corelatii si
justificarea metodologica a decalajului dintre anul-tinta al
indicatorilor si anul efectudrii evaludrii intermediare.”

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Serviciului de
Informatii si
Securitate

Aviz nr.
IE/6700 din 3
iulie 2026.

La capitolul I, Sectiunea 2 ,,Cadrul international si national
de fundamentare a Strategiei” se considera necesard
delimitarea cadrului juridic in trei dimensiuni: la nivel
international, european si national.

O asemenea structurare ar evidentia mai clar temeiul
normativ al Strategiei, obligatiile asumate de Republica
Moldova in baza tratatelor internationale, alinierea la
politicile Uniunii Europene, precum si cadrul legislativ
national care fundamenteazd implementarea masurilor
prevazute de Strategie.

La capitolul II:

2.1. la Sectiunea 6 se impune delimitarea clard a actiunilor
de prevenire a consumului de substante psihoactive si a
comportamentelor adictive prin stabilirea unor obiective

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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bine definite, care sa ghideze planificarea, implementarea si
evaluarea interventiilor.

2.2. la Sectiunea 9 se evidentiaza necesitatea de a pune un
accent mai pronuntat pe actiunile de contracarare a
grupdrilor criminale organizate care 1si desfasoara
activitatea in Republica Moldova si tintesc statele membre
ale Uniunii Europene, sunt implicate in traficul de droguri si
au legaturi cu alte amenintari la adresa securitatii nationale.
Or, destructurarea gruparilor criminale organizate active pe
teritoriul Republicii Moldova, in special si a celor cu
componenta transnationald, vor duce la eliminarea factorilor
de Incurajare a colabordrii Intre diferite grupari criminale
organizate, savarsirii actelor de coruptie, reducerea
actiunilor ce reprezintd amenintari la adresa statului.

Astfel, se va institui un mecanism eficient de diminuare atat
a ofertei de droguri, cat si a cererii si consumului acestora

La Capitolul IV, Obiectivul general III, Directia Prioritara 4,
se propune completarea cu masurile si interventiile care vor
contribui la perturbarea pietelor traditionale si online ale
drogurilor ilicite, dezmembrarea grupurilor criminale
implicate in traficul si productia de droguri, asigurarea
respectarii legii, intensificarea schimbului de date si
informatii operative intre partile responsabile interesate.

Si anume, se impune intensificarea aplicarii mecanismelor
de identificare si punere sub sechestru a bunurilor si
valorilor rezultate ca urmare a savarsirii de infractiuni la
regimul drogurilor si precursorilor.

Aceastd mdsurd va contribui la diminuarea motivatiei
financiare a traficului de droguri, destructurarea gruparilor
criminale si cresterea eficientei recuperdrii produsului
infractiunii.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Congresul Aviz nr. 250 | 1) In Tabelul 4 Indicatorii de evaluare a impactului SNDA | Se accepti
Autoritatilor din 14 1iulie | din Capitolul V Indicatorii de evaluare a impactului SNDA | Proiectul a fost ajustat
Locale din 2026. a Strategiei, la Obiectivul general V. din pct. 4 si pct. 5 se va
Moldova exclude textul "bugetele locale".
2) In Nota informativa la PHG in pct. 4.2. Impactul financiar
si argumentarea costurilor estimative se prevede, termenul
"bugetul public national", se va substitui cu termenul
“bugetul de stat”.”
Expertizare
Cancelaria de | Aviz Nr. 21- | In urma examinirii repetate a proiectului se constati ci
Stat 69-8917 din | recomandarile formulate de Cancelaria de Stat in Avizul nr.
29 iulie 2026 | 21-69-7868 din 6 iulie 2026 au fost, in mare parte,

valorificate. In special, au fost completate si consolidate
elementele privind fundamentarea Strategiei, relatia acesteia
cu documentele de politici relevante, procesul de elaborare
si consultare, formularea obiectivelor strategice, precum si
cadrul general de monitorizare si evaluare.

Totodatd, se constata ca o parte dintre observatiile formulate
in avizul precedent, desi In tabelul de sintezd au fost
consemnate de autor ca fiind ,,acceptate”, iar proiectul ,,ca
fiind ajustat corespunzator”, nu se regasesc valorificate in
versiunea prezentata spre reexaminare. Analiza continutului
proiectului releva cd modificarile indicate in tabelul de
sinteza nu au fost operate sau nu au fost valorificate integral.
In consecinti, observatiile respective se reitereazi, dupa
cum urmeaza:

1. Indicatorii de impact si rezultat necesita completarea
cu valori-tinta cuantificabile. Desi cadrul de monitorizare
a fost ajustat, pentru unii indicatori continua sa fie prevazute
formulari generale, fara stabilirea unor valori-tinta
masurabile si incadrate in timp (ca exemplu: indicatorii nr.
6; 7; 12). In lipsa unor tinte concrete, nu poate fi evaluat in
mod obiectiv progresul 1n implementarea Strategiei. Se

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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solicitd completarea Tabelului nr. 4 cu valori-tintd
fundamentate pentru fiecare indicator de impact.

2. Indicatorii aferenti Obiectivului general III necesita
revizuire pentru a permite evaluarea obiectiva a
rezultatelor urmarite. Indicatorii propusi (numarul
gruparilor criminale organizate destructurate, numdrul
dosarelor penale, cazurile interceptate, cantitatile de
droguri confiscate etc.) reflectd, in principal, activitatea
organelor de aplicare a legii si nu evolutia fenomenului
privind oferta ilicita de droguri. Dinamica acestora poate fi
influentata atdt de eficienta masurilor de combatere, cat si
de amploarea fenomenului infractional, ceea ce limiteaza
capacitatea lor de a demonstra gradul de realizare a
obiectivului strategic. In acest context, se recomandd
completarea cadrului de monitorizare cu indicatori
relevanti, utilizati la nivel european, care sa permitd
evaluarea obiectiva a evolutiei fenomenului si a rezultatelor
obtinute in implementarea Strategiei.

3. Indicatorii nr. 4 si nr. 5 aferenti Obiectivului general V
urmeazd a fi revizuiti. Indicatorii respectivi reprezintd
indicatori de resurse (input) s§i nu permit evaluarea
rezultatelor sau a efectelor produse de implementarea
Strategiei. Se solicita substituirea acestora cu indicatori de
rezultat relevanti, care sa permita masurarea gradului de
realizare a obiectivului strategic.

Reiesind din cele expuse, proiectul urmeaza a fi promovat
spre aprobare, dupa ajustarea acestuia in conformitate cu
recomandarile mentionate, cu respectarea prevederilor
Legii nr. 100/2017 privind actele normative, precum si a
Hotardrii Guvernului nr. 386/2020 cu privire planificarea
strategicd.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Ministerul
Afacerilor
Interne

Aviz Nr.
38/3064 din
30 1ulie 2026

La proiectul hotararii de Guvern

1. La pct.2 se propune substituirea sintagmei
»Secretariatului Comisiei Nationale Antidrog” cu sintagma
»Ministerului Sanatatii”, modificare care urmeazd a fi
operatd corespunzator si in capitolul VIII ,,Proceduri de
evaluare si raportare” din proiectul Strategiei.

Atribuirea acestei responsabilitati urmeaza a fi examinata
prin prisma cadrului normativ in vigoare. Hotararea
Guvernului nr. 481/2011 cu privire la crearea Comisiei
Nationale Antidrog nu instituie ,,Secretariatul Comisiei
Nationale Antidrog” ca o structurda administrativa
permanenta distincta, dotatd cu personal si resurse proprii
pentru efectuarea monitorizarii substantiale, analizei
indicatorilor, validarii informatiilor si elaborarii rapoartelor
de progres aferente unui document de politici publice cu
caracter intersectorial.

Este de mentionat ca, pct.8 al Hotararii Guvernului
nr.481/2011 cu privire la crearea Comisiei Nationale
Antidrog stabileste atributiile Secretarului Comisiel
Nationale Antidrog, printre care nu se regaseste functii de
monitorizare si evaluare a documentelor de politici publice.
Mai mult, la capitolul VII ,,Proceduri de evaluare si
raportare”, se prevede revizuirea ulterioara a Hotararii
Guvernului nr. 481/2011, redenumirea Comisiei Nationale
Antidrog si instituirea unui mecanism de coordonare
sustinut de un secretariat permanent, dotat cu resursele
necesare. In aceste conditii, atribuirea prin proiectul
examinat a unor sarcini suplimentare Secretarului Comisiei
Nationale Antidrog, anterior modificarii cadrului normativ
care reglementeaza organizarea, statutul, componenta si
atributiile acestuia, nu asigurd coerenta si previzibilitatea
reglementarii.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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Elaborarea raportului anual consolidat nu reprezinta doar o
activitate tehnica de colectare a informatiilor. Aceasta
presupune analiza gradului de realizare a obiectivelor si
indicatorilor, verificarea calitatii datelor, evaluarea
riscurilor si a deficientelor, formularea masurilor de
remediere si, dupd caz, propunerea ajustarii interventiilor de
politici publice. Potrivit prevederilor pct.73 al Hotararii
Guvernului nr.386/2020 cu privire la planificarea strategica,
potrivit carora monitorizarea implementarii documentelor
de planificare si a politicilor publice reprezinta un proces
continuu realizat de ministere $i alte autoritati publice
centrale subordonate  Guvernului, responsabile de
implementarea acestora, in conformitate cu procedurile
stabilite.

Avand in vedere argumentele de drept, se mentioneaza ca
Comisia Nationald Antidrog reprezintd un organ
interdepartamental instituit in scopul promovarii politicii
statului in domeniul circulatiei substantelor stupefiante,
psithotrope si a precursorilor, iar responsabilitdtile de
monitorizare, evaluare si raportare aferente implementarii
Strategiei urmeaza sa fie exercitate de o autoritate publica
centrald, respectiv Ministerul Sdnatatii, in calitatea sa de
institutie responsabild si de elaborarea acesteia.

Subsecvent, se propune examinarea posibilitatii desemnarii
Observatorului National pentru Droguri in calitate de
institutie responsabild de monitorizarea, evaluarea si
raportarea progresului documentului de politici publice
examinat.

La pct.3, Ministerul Afacerilor Interne apreciazd abordarea
integrata si caracterul intersectorial al Strategiei, insa,
reiesind din faptul cd aceasta din urma a fost elaborata de
catre Ministerul Sanatatii, in calitate de autoritate de resort
si initiator al actului normativ si conform rigorilor de tehnica

Se accepta
Textul a fost modificat.
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legislativa, responsabilitatea principala privind
monitorizarea si controlul asupra executarii actului normativ
ii revine autoritatii care a fundamentat si promovat politica
respectivd. Prin urmare, Ministerul Afacerilor Interne
urmeaza a fi exclus in calitate de autoritate de control.

La proiectul Strategiei

La capitolul V ,,Cadrul de monitorizare si evaluare a SNDA”
se propune reformularea afirmatiei ,,Pentru evaluarea
Obiectivului general III, indicatorii privind activitatea
organelor de aplicare a legii se analizeazd coroborat cu
indicatorii de piata privind disponibilitatea perceputa, pretul
si puritatea/potenta drogurilor.”, astfel incat sa nu se
interpreteze ca activitatea organelor de aplicare a legii se
masoara prin evolutia pretului si puritatii/potentei drogurilor
sau cd aceasta ar influenta evolutia acestor indicatori.
Suplimentar, in Tabelul 4 ,Indicatorii de monitorizare si
evaluare a SNDA”, la indicatorul ,,Indicele pretului mediu
cu amanuntul, ajustat la puritatea/potenta principalelor
droguri ilicite, pe tip de drog monitorizat (2026 = 100)”, se
propune excluderea ,,MAI/IGP” din coloana ,,Sursa”,
intrucat procesul de monitorizare si raportare a acestui
indicator presupune sintetizarea si analiza datelor provenite
din mai multe surse, precum si probabil aplicarea unei
metodologii de calcul specifice. Aditional, se mentioneaza
ca drogurile ilicite fac obiectul unor activitdti ilegale, iar
preturile acestora nu sunt stabilite si monitorizate prin
mecanisme oficiale de piata. In aceste conditii, determinarea
si raportarea indicatorului nu constituie o responsabilitate
operationala a Politiei. Prin urmare, se propune mentinerea
in calitate de sursd exclusiv a ,,Observatorului National
pentru Droguri”, in temeiul prevederilor pct.11 si pct.12 din
Ordinul ministrului sanatatii nr.304/2026 cu privire la

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat
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aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Observatorului National pentru Droguri.

Totodata, se va retine ca, potrivit pct.15 din Hotararea
Guvernului nr.386/2020 cu privire la planificarea strategica,
structura unei Strategii trebuie sd includd compartimentul
»Indicatori de impact”, prin intermediul caruia se evalueaza
nivelul de realizare a fiecarui obiectiv general, cu indicarea
valorilor de referintd, a valorilor-tintd intermediare si finale,
precum si cu dezagregarea disponibila in functie de criterii
precum genul, varsta, mediul de resedintd, statutul
socioeconomic, etnia, statutul migrational etc. In consecint,
nu este justificatd redenumirea acestui compartiment in
forma actuald. Astfel, urmeaza a se tine cont inclusiv ca
indicatorii de impact reflectd schimbarile produse in
conditiile de viatd a populatiei ca urmare a implementarii
Strategiei, or, indicatorii introdusi ulterior, precum
»Proportia deciziilor Comisiei Nationale Antidrog realizate
in termenul stabilit, din totalul deciziilor cu termen de
executare scadent 1n perioada de raportare, %” sau
»~Proportia autoritatilor si institutiilor responsabile care
prezintd integral si in termen informatiile necesare
monitorizdrii implementarii Strategiei, %, nu reflecta
impactul Strategiei asupra societatii.

De asemenea, se constatd ca pentru un numar semnificativ
de indicatori nu sunt stabilite valori de referinta, iar in cazul
unora nici valorile-tintd finale nu sunt determinate, fiind
utilizata formularea generica ,,Reducerea fata de valoarea de
referintd stabilitd”, fara precizarea unei tinte masurabile si
verificabile. In acest sens, se recomandd revizuirea
sistemului de indicatori prin stabilirea unor valori de
referintd si a unor tinte finale clare, cuantificabile si
fundamentate, in conformitate cu cerintele privind
monitorizarea si evaluarea documentelor de politici publice.

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta partial

Tintele intermediare si finale au fost revizuite si
cuantificate, acolo unde datele disponibile permit
acest lucru. Pentru indicatorii pentru care, la etapa
elaborarii Strategiei, nu sunt disponibile valori de
referinta validate, acestea urmeaza a fi stabilite in
baza studiilor planificate si a datelor
administrative  furnizate ~ de  autoritdtile
competente, iar tintele aferente vor fi precizate in
Programul national in domeniul drogurilor si
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In cazul indicatorilor pentru care valoarea de referinta s-a
notat ,Numarul cazurilor Inregistrate in 2025”, se vor
prezenta In mod expres datele statistice aferente.

adictiilor pentru anii 2027-2032, aprobat de
Guvern.

Ministerul
Finantelor

Aviz nr. 05-
17/134/1268

La proiectul Strategiei

La Capitolul IV "Obiective generale ale SNDA”

Se considera necesara reformularea sau excluderea
masurilor prevazute 1n Directia prioritard 1 privind
fortificarea finantarii politicilor in domeniul drogurilor si
adictiilor, intrucat aspectele financiare reprezinta un element
de suport pentru implementarea directiilor prioritare si nu
constituie, In sine, un obiectiv sau o directie prioritara.

De asemenea, la Directia prioritara 3, pct.3.3
»Reorganizarea si integrarea serviciilor de psihiatrie si de
narcologie intr-un sistem national integrat de sanatate
mintald si adictii, cu dezvoltarea serviciilor comunitare
integrate pentru adulti si copii” autorul stipuleaza
necesitatea modificdrii sistemului actual de finantare a
serviciilor de sandtate mintald si adictii. Este de mentionat
ca cadrul juridic general in domeniul finantelor publice,
precum si principiile si regulile bugetar-fiscale sunt
reglementate de Legea nr. 181/2014 privind finantele
publice si responsabilitatea bugetar-fiscala. Prin urmare,
enuntul respectiv urmeaza a fi adus in concordantd cu
prevederile acestei legi sau, dupa caz, exclus.

La Nota de fundamentare

Se mentioneazd cd autorul nu a completat Nota de
fundamentare cu costurile estimative de implementare a
Strategiei. Or, aceasta prevede dezvoltarea si extinderea
serviciilor de prevenire si tratament, reabilitare si reintegrare
sociald, consolidarea capacitatilor institutionale, realizarea
studiilor si cercetdrilor, formarea personalului, dezvoltarea
sistemelor informationale si

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta
Proiectul a fost ajustat

Se accepta partial

Nota de fundamentare a fost completatd cu
precizari privind impactul financiar, categoriile
principale de costuri si sursele de finantare.
Cuantificarea integrald a costurilor nu este
posibild la etapa aprobarii Strategiei, acestea
urmand a fi determinate odatd cu elaborarea
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implementarea mecanismelor de evaluare, care vor genera
cheltuieli suplimentare 1iar 1n conditiile actualelor
constrangeri bugetare pot genera presiuni asupra bugetului
de stat. Potrivit pct.4.2 , Impactul financiar si argumentarea
costurilor estimative” din Instructiunea privind efectuarea
analizei impactului de reglementare si modul de reflectare
a rezultatelor acesteia in nota de fundamentare, care este
anexa la Metodologia de analizd a impactului de
reglementare, aprobatd prin Hotararea Guvernului
nr.574/2024, la estimarea impactului financiar si
argumentarea costurilor estimative se va tine cont de
modalitatea de estimare a costurilor documentelor de
politici publice din Republica Moldova. In acelasi timp, se
mentioneazd ca 1n conditiile normelor continute la art.17
alin.(11) din Legea finantelor publice si responsabilitatii
bugetar-fiscale nr.181/2014, proiectele de acte normative cu
impact financiar asupra bugetelor se prezintd spre avizare
insotite de nota de fundamentare si fisa financiara integrata
in textul acesteia, completate conform metodologiei de
analiza a impactului de reglementare aprobata de Guvern.
Prin urmare, prin prisma prevederilor mentionate supra, se
constata necesitatea ajustdrii atat

a proiectului Strategiei, cat si a Notei de fundamentare.

Programului National in domeniul drogurilor si
adictiilor pentru anii 2027-2032 si a planului de
actiuni aferent, in care vor fi stabilite masurile
concrete, costurile estimate si sursele de finantare,
in corelare cu cadrul bugetar pe termen mediu si
plafoanele bugetare aprobate.

Ministerul
Justitiei

Raport  de
expertizd Nr.
04/1-9074
din
10.08.2026

Cu referire la proiectul hotardarii Guvernului privind
aprobarea Strategiei Nationale in domeniul Drogurilor si
Adictiilor  pentru  anii  2026-2032  (numar  unic
654/MS/2026), transmis pentru efectuarea expertizei
juridice, se constatd ca propunerile formulate anterior prin
avizul nr. 04/1-7782 din 13.07.2026 au fost acceptate si
integrate in continutul proiectului hotararii. Totodatd, se
remarca faptul cd, in urma procesului de consultare si
avizare anterioard, proiectul a fost completat cu o serie de
masuri punctuale destinate prevenirii si combaterii traficului
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de droguri in mediul penitenciar. Aceste completari sunt
apreciate ca fiind o initiativa oportuna si binevenita, Intrucat
contribuie la consolidarea cadrului strategic de interventie
impotriva acestui fenomen, avand in vedere specificul
mediului penitenciar, caracterizat printr-un regim inchis si
prin vulnerabilitati specifice din perspectiva securitatii
institutionale, a sanatatii persoanelor private de libertate si a
procesului de reintegrare sociala.

De asemenea, avand in vedere necesitatea consolidarii unui
sistem integrat de prevenire, tratament, reabilitare si
reintegrare sociala a persoanelor afectate de consumul de
droguri si alte comportamente adictive, precum si asigurarea
respectarii drepturilor fundamentale ale acestora, se impune
conturarea unei viziuni strategice pe termen mediu asupra
masurilor coordonate si sistemice ce urmeaza a fi
implementate in acest domeniu. Totodata, este important de
mentionat ca aprobarea acestui document de politici
contribuie la realizarea angajamentelor asumate de
Republica Moldova in procesul de integrare europeana,
inclusiv in contextul Capitolului 24 ,Justitie, libertate si
securitate”, prin dezvoltarea unui cadru coerent de
prevenire si combatere a consumului si traficului ilicit de
droguri, in conformitate cu standardele si bunele practici
europene.

In acelasi timp, cu referire la compartimentul privind
mecanismul de colectare si furnizare a datelor (Capitolul I,
sectiunea 16) precum si la Tabelul 3, se constatd o lipsd de
consecventd in identificarea autoritdtilor responsabile.
Astfel, desi in partea descriptiva a Strategiei sunt mentionate
Ministerul ~ Justitiei, =~ Administratia ~ Nationala a
Penitenciarelor si Inspectoratul National de Probatiune,

Se accepta
Documentul a fost ajustat
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responsabilitatile de raportare vizeaza, in fapt, domeniile de
competentd exercitate de Administratia Nationald a
Penitenciarelor si Inspectoratul National de Probatiune, in
calitate de autoritati administrative din sfera de competenta
a Ministerului Justitiei.

In acest sens, se recomanda ca proiectul si reflecte in mod
consecvent faptul ca informatiile sunt furnizate prin
structurile competente ale Ministerului Justitiei, evitdnd
formularea care poate crea impresia unor obligatii de
raportare paralele atdt pentru Ministerul Justitiei, cat si
pentru autoritatile administrative din subordinea acestuia.
In plus, indicatorul de monitorizare si evaluare a SNDA de
la pct. 14, cuprins in Tabelul 4, urmeaza a fi reformulat.
Astfel, nu este clar la care categorie de infractiuni se refera
sintagma ,infractiuni conexe”. De asemenea, 1In
terminologia juridicad nu se utilizeaza structura ,,identificate
in evidentele judiciare”. Aditional, se va exclude si termenul
indicat de ,,12 luni”, or, cadrul normativ nu circumscrie
solutionarea unei cauze penale in termen de 12 luni.
Pastrarea acestei redactii, va crea confuzii la categoria de
date care urmeaza a fi prezentate.

Prin urmare, se propune urmatoarea redactie: ,, Proportia
persoanelor consumatoare de droguri §i care au savarsit
infractiuni asociate consumului §i circulatiei ilegale a
drogurilor, in raport cu care a fost aplicata masura
alternativi privirii de libertate”. In lista autoritatilor
responsabile  pentru  monitorizarea §i  raportarea
indicatorului, avand in vedere competentele in gestionarea
evidentei si furnizarea datelor privind aplicarea, executarea
sl monitorizarea masurilor alternative privarii de libertate, se
va indica Inspectoratul National de Probatiune.

Se accepta
Documentul a fost ajustat
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