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Summary 

The illegal drug consumption in Republic of Moldova.  
Measures of improving the situation 

       Harm reduction policies and programs are part of a multi-dimensional response to 
substance use problems that also includes addiction information, prevention and treatment, 
enforcement, supportive public health and social policies, research and evaluation. Harm 
reduction has been recognized as one approach along a continuum of interventions to prevent 
HIV and Hepatices among injecting drug users. The effectiveness of Harm Reduction consist in 
the reduction of  illegal opioid use and injecting risky behavior, the increase of the quality of life,  
the improvement of health and the reduction of criminality. The Republic of Moldova was 
having initiated a pilot project Opioid Substitution Therapy (OST) in 2004. The evaluation of the 
OST program (2007) indicated that OST is effective in the reduction of illegal drug use and 
increased social adaptation of OST patients. Numbers of patients in OST continually increased 
and achieved actually 589 persons, more than a quarter of them were included in social 
rehabilitation programs. Harm reduction is integrated across the service continuum, offering 
clients and communities an active role in making decisions about substance use that affect their 
well-being.     

 
        Rezumat 

Politica şi programele harm reduction sunt o parte componentă importantă  a  unei 
abordări multisectoriale în ceea ce priveşte micşorarea consecinţelor negative cauzate de 
consumul drogurilor, incluzînd informarea, prevenirea şi tratamentul, asistenţa psihologică şi 
socială, evaluarea şi monitorizarea. Programele harm reduction poartă un rol important în 
profilaxia HIV-infecţiei, hepatitelor virale printre utilizatorii de droguri intravenos. Metadona 
este eficace în profilaxia şi tratamentul HIV-infecţiei. Eficacitatea terapiei substituitive 
condiţionează  micşorarea consumului drogurilor ilicite, comportamentul deviant, îmbunătăţeşte 
calitatea vieţii şi micşorează criminalitatea. În anul 2004, Republica Moldova a iniţiat un proiect 
pilot a terapiei substituitive. Evaluarea acestui proiect, în 2007, a demonstrat eficacitatea terapiei 
substituitive prin micşorarea consecinţelor negative cauzate de consumul de droguri, contribuind 
la readaptarea socială a persoanelor încadrate în acest program. Numărul pacienţilor încadraţi în 
terapia substituitivă constituie 589 persoane, mai mult de o pătrime fiind incluşi în programele de 
reabilitare socială. Programele harm reduction sunt o parte componentă a strategiilor de lungă 
durată ce le oferă clienţilor posibilitatea de a-şi schimba atitudinea faţă de droguri influenţînd 
direct asupra propriei bunăstări. 
          Flagelul drogurilor prezintă un fenomen din cele mai complexe, profunde şi tragice ale 
lumii contemporane. Circa 200 mln. populaţie a globului pământesc consumă ilicit droguri (4.8 
%), dintre care anual circa 25 mln (0.6%) au probleme de ordin medical, juridic, social legate de 
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acest consum. Mortalitatea legată de consumul drogurilor (OMS a.2000) constituie 194 mii 
persoane, dintre care bărbaţi 149 425 (77%), femei - 44 463 (23%). Cauze a mortalităţii sunt 
supradozarea, SIDA, suicidele, hepatitele şi traumele. Răspîndirea acestui fenomen ia amploare 
în Republica Moldova după anii 90, atunci cînd situaţia s-a modificat şi ţara noastră a devenit nu 
numai o ţară de tranzit şi depozitare, ci una de producere şi consum al drogurilor. Condiţiile 
climaterice favorizează creşterea macului opiaceu, care se cultivă pe întreg teritorul ţării. Din el, 
în condiţii casnice sau „laboratoare” se extrage opiumul. 

Traficanţii şi consumul de droguri constituie un pericol grav la adresa umanităţii, cu 
repercusiuni dramatice în plan economic şi social. Mii de oameni se adaugă anual celor căzuţi în 
prada „morţii albe”, mulţi din ei fiind pentru societate pierduţi, pentru totdeauna. În instituţiile 
medicale subordonate Ministerului Sănătăţii Republicii Moldova sunt oficial înregistrate circa 
9000 persoane. Cifra reală fiind cu mult mai mare. 

 
Tabelul 1. Distribuţia cazurilor noi înregistrate de consum de droguri,  
Republica Moldova (malul drept al rîului Nistru), 2001-2009 (abs.) 

 
 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
Consum de droguri cu 
dependenţă 

430 317 154 76 119 135 191 210 198 

Consum de droguri fără 
dependenţă 

511 794 994 644 902 895 726 928 935 

  
Tendinţele răspîndirii narcomaniei sunt stabile. 

 

Tabelul 2. Structura cazurilor noi înregistrate de consum de droguri cu dependenţă  
după  drogul utilizat la momentul înregistrării, Republica Moldova  

(malul drept al rîului Nistru), 2001-2009 (%) 
 

 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
 

2009 

Opiacee 90,0 86,1 72,1 78,9 84,0 83,8 87,4 68,1 67,2 
Opiacee 
farmaceuti
ce 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 

Cannabis 7,4 9,5 21,4 14,5 8,4 8,5 9,9 30,0 30,9 
Barbiturat
e+benzodi
azepine 

0,0 0,6 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,6 

Stimulente 1,6 1,6 2,6 2,6 5,0 5,1 1,5 0 0 
Altele 0,9 2,2 2,6 3,9 2,5 2,6 2,1 1,4 1,3 

 

 Se atestă o transformare a procesului de narcotizare, de la opium injectat  (descreştere), la 
fumatul cînepei, care este în creştere. 
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Tabelul 3. Distribuţia cazurilor noi înregistrate de consum de droguri cu dependenţă  
după calea de administrare a drogurilor la momentul înregistrării,  
Republica Moldova (malul drept al rîului Nistru), 2001-2009 (%) 

 
 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

 
2009 

Fumat 7,9 9,5 25,3 15,8 15,1 12,2 12,0 30,9 31,2 

Inspirat 0,9 0,6 1,3 3,9 0,0 4,4 1,0 1,0 1,1 

Injectare 91,2 88,6 70,8 78,9 83,2 80,0 84,8 67,6 67,2 

Per os 0,0 1,3 2,6 1,3 1,7 3,0 2,1 0,5 0,6 
  

Tabelul 4. Numărul de cazuri de HIV înregistrate printre Utilizatorii de Droguri Injectabili, 
Republica Moldova, 2001-2009 (abs. %) 

 
 Depistaţi cu HIV Din ei narcomani % 

2001 232 178 76,7 
2002 199 139 69,8 
2003 253 138 54,5 
2004 329 156 47,4 
2005 485 197 40,6 
2006 542  196  36,1  
2007 731 222 30,4 
2008 795 80 11,3 
2009 704 86 12,2 

         

  Notă: cazuri confirmate ca purtători ai infecţiei HIV pe Republica Moldova în anul 
2009: total – 704, malul drept –445, malul stîng—259. Din ei utilizatori de 
droguri: total – 86, malul drept –35, malul stîng—51. 

Informarea, schimbul de seringi getabile şi terapia substituitivă cu metadonă 
îmbunătăţesc acest indice. 

 
Tabelul 5. Unii indici de activitate al IMSP DRN. Bolnavi trataţi  

de narcomanie, 2002-2009 (abs.) 
 

 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
Narcomani 
detoxicaţi 

360 252 283 295 313 425 325 256 

Centre de reabilitare - - - - - - 210 183 
Terapia substituitivă - - 5 27 46 210 313 384 
         

 Se atestă o creştere a numărului persoanelor care se adresează pentru un tratament 
antidrog, cu reorientarea de la metode costisitoare din punct de vedere financiar la cele de 
reabilitare şi resocializare cost eficiente. 

Ca rezultat al programelor de preîntîmpinare a supradozării, se atestă o scădere a 
mortalităţii, în anii 2002-2009 de circa 10 ori, de la 131 cazuri în 2002 pînă la 12 cazuri în 2009. 
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 Amploarea fenomenului depăşeşte sfera cadrului medical şi a ordinei de drept, 
constituind o ameninţare pentru economie şi sfera socială. 
 Principalii factori care îi determină pe adolscenţi să consume droguri : 
          - predispoziţia genetică; 
          - tipul de personalitate; 
          - atitudini şi credinţe determinate de cultură, religie, vîrstă, sex etc.; 
          - nivelul de educaţie, clasă socială, experienţă personală; 
          - gradul de expunere la oferta unei substanţe psihoactive şi la condiţionarea  
            pozitivă pentru consumul acesteia; 
          - accesibilitatea drogurilor şi a altor substanţe psihotrope pe piaţa internă. 
          Adolescenţii sunt în căutarea identităţii emoţionale şi psihologice, învaţă să aplice valorile 
acumulate în copilărie, să-şi analizeze rolul lor în societate etc. Acest proces emoţional, uneori 
tulburător, coincide cu timpul posibilităţii de afirmare, dar şi a vulnerabilităţii individului. 

Deprinderea de droguri nu trebuie privită ca o problemă de voinţă sau putere de caracter, 
dar ca o dereglare psihică şi somatică, de caracter medico-social. Dependenţa de droguri este o 
maladie cronică cu multiple recăderi, combinată cu maladii concomitente (OMS a.2004).  
         Indiferent de faptul dacă consumă droguri, individul are aceleaşi drepturi la asistenţă 
medicală, socială, învăţământ, muncă, reintegrare în societate, ca şi alte persoane (OMS a.2004). 

În lupta împotriva acestui flagel este foarte importantă elaborarea unei strategii naţionale 
coerente privind problemele drogurilor, unde s-ar avea în vedere coordonarea tuturor factorilor 
implicaţi în contracararea multiplelor aspecte ale fenomenului narcomaniei: abuz, producere, 
aprovizionare, trafic, prevenire şi tratament. 

Prin aceste strategii, pe termen scurt se preconizează crearea instituţiilor adiacente, 
dezvoltarea capacităţii pentru abordarea multisectorală a problematicii drogurilor, unirea tuturor 
eforturilor organizaţiilor cum statale aşa şi neguvernamentale menite să combată narcomania şi 
complicaţiile ei, iar pe termen lung strategiile vor reduce numărul de persoane care se angajează 
în consum de droguri. După creşterea capacităţii structurilor existente şi celor create şi 
dezvoltarea serviciilor de educaţie, informare, prevenire, tratament, reabilitare, activitatea şi 
eficienţa structurilor şi programelor de combatere a narcomaniei va creşte atingînd rezultatele 
scondate. 

Dependenţa de droguri este fenomen de mare auvergură prin caracterul său multifactorial, 
dinamic şi schimbător, care efectuează predominant grupul cuprins între 14-35 de ani. Constituie 
o problemă majoră pentru sănătatea publică, favorizînd mortalitatea în urma supradozării, 
suicidelor, transmiterea HIV/SIDA, hepatitei virale, tuberculozei, marginalizînd persoana şi 
contribuind la săvîrşirea unor infracţiuni. Procesele care stau la baza dependenţei de droguri 
trebuie considerate ca manifestările unei boli cronice, cu atitudini corecte faţă de aceste 
persoane, respectîndu-se drepturile fundamentale ale omului. 

Măsurile de prevenire şi combatere a traficului, consumul şi abuzul de droguri trebuie să 
se bazeze pe viziunea globală şi unitară a problemei. Este foarte important ca persoanele 
încadrate în activităţi antidrog să aibă pregătirea profesională corespunzătoare, iar activităţile 
desfăşurate de ei să aibă un caracter permanent. 

Respectarea acestor principii şi realizarea obiectivelor trasate în perspectivă, pînă la 
sfîrşitul anului 2010 în Republica Moldova se vor crea şi vor fi puse în practică un sistem 
coordonat de servicii de prevenire şi tratament în care vor fi încadrate organizaţii statale, non-
guvernamentale, private care vor implementa strategiile propuse. Aceasta va contribui la 
eficientizarea programelor de combatere a narcomaniei. 

 
Caracteristicile consumului de droguri în Republica Moldova: 

• Răspîndirea fenomenului pe întreg teritoriul ţării, extinderea traficului ilicit la nivel 
naţional, dar preponderent în municipiile şi raioanele de la hotarele republicii. 

• Creşterea numărului consumatorilor a macului opiaceu, utilizat intravenos. 
• Creşterea numărului de persoane consumatoare de droguri în rîndurile elevilor. 
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• Răspîndirea consumului de droguri în baruri, discoteci, locuri de distracţie, instituţiile 
superioare de învăţămînt. 

• Din lipsa surselor financiare consumatorii de droguri s-au prefăcut în distribuitori şi 
invers distribuitorii sunt şi consumatori de droguri. 

• Creşterea numărului de puncte (laboratoare) unde se pregătesc şi se distribue a drogurilor. 
 

Factorii care determină sau contribuie consumului de droguri 
• Lipsa de informare amplă şi educare antidrog. 
• Acceptarea la nivel de societate a consumului de tutun, alcool şi alte droguri. 
• Diminuarea supravegherii copiilor de către părinţi, precum şi lipsa responsabilităţii şi 

implicării a unora dintre ei. 
• Presiunea anturajului şi influenţa la nivel de grupuri de elevi şi tineret, „fenomenul 

străzii”. 
• Accesibilitatea primei doze din curiozitate, fapt care determină utilizarea de mai departe a 

acestora pentru consum. 
• Exstinderea reţelelor de trafic ilicit la nivel naţional. 
• Îmbunătăţirea situaţiei financiare a unor grupuri sociale „generaţia pepsi”. 
• Situaţia economico-financiară grea a unor din consumatori care îi face să între în reţele de 

trafic ilicit. 
• Existenţa unor situaţii de criză care nu pot fi rezolvate de adolescenţi. 
• Experienţa minimă a autorităţilor publice locale şi societăţii civile în confruntarea cu o 

problemă nouă cum este narcomania. 
 

Programele în domeniul prevenirii consumului de droguri 
La nivel de stat practic lipsesc programe antidrog care ar fi finanţate din bugetul statului. 

Chiar şi măsurile de combatere a narcomaniei şi narcobusinessului în anii 2007-2009 aprobate 
prin Hotărîrea Guvernului Republicii Moldova nr.314 din 17.03.2007 nu au avut acoperire 
financiară. Activităţile preconizate din acest program au fost acoperite financiar din contul 
alocaţiilor bugetare pentru Ministerele şi Departamentele cointeresate în realizarea programului 
sau din sursele acumulate de la prestările cu plată. 

Se implementează programe antidrog numai de către organizaţiile guvernamentale şi non-
guvernamentale care sînt finanţate de organisme internaţionale. 

Măsurile propuse, ca scop principal au reducerea cererii şi ofertei de droguri, diminuarea 
consumului de produse ilicite, scăderea incidenţei bolilor infecţioase şi minimizarea 
consecinţelor negative ale narcomaniei, ca mortalitatea în urma supradozării, transmiterea 
HIV/SIDA, scăderea continuă a ponderii narcomanilor printre HIV infectaţi, creşterea calităţii 
vieţii. Precum şi cooperarea internaţională în transpunerea recomendaţiilor şi metodelor 
practicate în ţările cu o experienţă bogată în prevenirea consumului de droguri, tratamentul şi 
reabilitarea narcomanilor. 
 
 Obiectivele generale ale programului 

o Iniţierea şi susţinerea unor dezbateri publice la nivel naţional pentru elaborarea unei 
viziuni comune în domeniul luptei împotriva drogurilor. 

o Încurajarea şi stimularea tuturor instituţiilor statale şi nestatale, asociaţiilor şi persoanelor 
fizice care doresc să activeze în domeniul combaterii drogurilor.  

o Elaborarea unor criterii al eficacităţii activităţilor antidrog în special a celor care au 
legătură cu începutul consumului şi realizarea unor studii privind consumul de droguri. Şi 
anume cazurile noi depistate pe parcursul anului, mortalitatea în urma supradozării sau 
întrebuinţării substanţelor ne pure, ponderea narcomanilor în rîndurile HIV-infectaţilor 
precum şi procentul HIV-infectaţilor în rîndurile narcomanilor ce se droghează pe cale 
intravenoasă. 
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o Conştientizarea necesităţii implementării în ţara noastră a metodelor care sînt pe larg 
răspîndite în întreaga lume, recomendate de ONU şi OMS în prevenţia, tratamentul, 
minimizarea riscului persoanelor care consumă droguri. 

o Îmbunătăţirea relaţiilor de interacţiune întregului sistem de sănătate publică, servicii 
sociale, organizaţii non-guvernamentale într-o reţea integrată, astfel încît să se asigure 
utilizarea eficientă a tuturor resurselor existente şi să se ofere liberul acces la tratament, 
unde ar fi inclusă ca etapă şi reabilitarea socială a consumatorilor de droguri. 

o Îmbunătăţirea cadrului legislativ în prevenirea consumului de droguri, armonizîndu-l la 
tratatele internaţionale la care Republica Moldova este parte. 

o Asigurarea asistenţei medicale calificate persoanelor dependente de droguri în cadrul 
instituţiilor specializate subordonate Ministerului Sănătăţii precum şi celor private, 
narcomanilor care se află în penitenciare cu caracter universal, gratuit, profesional. 

o Crearea şi dezvoltarea unui sistem informaţional care ar permite monitorizarea situaţiei 
legate de consumul de droguri. 

o Coordonarea şi colaborarea cu alte centre sau servicii medicale pentru tratamentul 
patologiilor combinate. 

o Etapizarea şi determinarea nivelului de intervenţii în sistemul de asistenţă medicală şi de 
reabilitare socială a narcomanilor, susţinerea reintegrării sociale şi în muncă a 
narcomanilor, inclusiv a celor din penitenciare prin programe speciale de readucere la 
viaţă. 

o Dezvoltarea continuie a sistemelor informaţionale şi de educaţie continuă în domeniul 
adicţiilor. 

o Stimularea accesului dependenţelor de droguri la programele de diminuare a 
consecinţelor negative a reconsumului de droguri („harm reduction”).  

o Transpunerea în practică a programelor de tratament ambulatoriu cu agonişti ai 
opiaceelor (metadonă), inclusiv şi în cadrul penitenciarelor. 

 
 Propuneri şi recomandări  

În vederea diminuării consecinţelor negative cauzate de consumul de droguri este 
necesară întreprinderea următoarelor măsuri : 

1. audierea trimestrială a activităţilor efectuate şi problemelor apărute în cadrul şedinţelor 
Comisiei Interdepartamentale de Combatere a Narcomaniei şi Narcobusinessului.  

2. definitivarea de structuri şi servicii încadrate în combaterea narcomaniei pe baza unor 
criterii de etapizare şi nivel de intervenţii determinate de Ministerul Sănătăţii. 

3. înfiinţarea unor Centre antidrog şi de reabilitare a narcomanilor, acordarea de sprigin 
financiar în activitatea lor. 

4. susţinerea programelor de perfecţionare şi recalificare profesională pentru medici, 
profesori şi reprezentanţi al ONG-urilor.   

5. promovarea programelor de tip „harm redaction”-schimb de seringi şi truse anti-SIDA. 
6. pregătirea profesională a specialiştilor (psihiatri-narcologi, medici de familie, 

farmacişti)  în tratamentul narcomaniei. 
7. editarea broşurilor şi bucletelor destinate elevilor şi tineretului, consumatorilor de 

droguri de tipul „Să spunem-nu drogurilor”, „Risc minim”. 
8. transpunerea în practică a programelor de prevenire a recăderilor în condiţii de 

ambulator al instituţiilor specializate în profilaxia şi tratamentul narcomaniei. 
9. eficientizarea tratamentului cu metadonă, majorarea accesului persoanelor 

consumatoare de droguri la terapia substituitivă cu monitorizarea  bineficiilor pentru sănătatea 
publică şi scăderea criminalităţii în instituţiile specializate subordonate Ministerului Sănătăţii şi 
penitenciarele din republică. 

10. elaborarea ghidului metodologic pentru medici, profesori, părinţi legate de prevenirea 
consumului de droguri. 
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        11. realizarea  de  materiale  de  prevenire a abuzului de droguri adresate la direct 
consumatorilor de droguri. 
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ÎNĂSPRIREA LEGISLAŢIEI LEGATĂ DE PREÎNTÂMPINAREA CONDUCERII 
UNITĂŢILOR DE TRANSPORT ÎN STARE DE EBRIETATE – SALVEAZĂ 
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Tudor Vasiliev 

Şcoala de Management în Sănătate Publucă USMF „Nicolae Testemiţanu” 
 

 Summary 
The strengthening of the drinking-driving legislation – saves lives 

 Responses to drinking-driving are in many countries viewed today as constituting at least 
a partial success story. Far too many people are still killed on the roads, but the material 
reviewed in this work provides persuasive evidence to show that drinking-driving legislation, 
when energetically enforced, is a highly effective public policy in terms of injuries averted and 
lives saved. However, these advances in public policy and the public acceptance of their 
enforcement have not come in a day; they have been made stepwise, and have been guided and 
supported by a sustained research effort. 
  
 Rezumat 
 Actualmente, politica de preîntîmpinare a conducerii unităţilor de transport în stare de 
ebrietate în multe state poate fi considerată parţial efectivă. Prea multe persoane încă mai 
decedează în urma accidentelor rutiere, dar materialele examinate în această lucrare ne prezintă 
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