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Introducere

Anul 2003 a fost primul an de existentd a Agentiei Nationale Antidrog si a noii structuri
denumite “Centrul Romadn de Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei de Droguri”,
care este una dintre directiile agentiei.

2003 a reprezentat, de asemenea, ultimul an in care numdrul statelor candidate pentru aderare la
Uniunea Europeand a fost doisprezece, printre acestea aflindu-se si Romania. Romdnia va adera
la Uniunea Europeand (si la Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei
de Droguri -EMCDDA) in 2007. Pind la implinirea acestui termen se depun eforturi pentru
imbunatatirea cadrului institutional si legislativ al luptei anti drog.

Prezentul raport oglindeste progresele realizate de institutiile nationale implicate in reducerea
cererii gi ofertei de droguri concretizate in metodele si instrumentele europene utilizate in
procesul de evaluare a fenomenului drogurilor din Romdnia si in furnizarea, intr-un format
standardizat, a datelor solicitate de Guvernul Romdniei si institutiile europene.

Activitatea noastrd in sfera luptei antidrog ar fi fost imposibild fird aportul mai multor experti
romadni gi strdini care au sprijinit, ca nigte adevdrati prieteni, Punctul National Focal Privind
Drogurile si Agentia Nationald Antidrog, incd de la infiintare.

Dorim sd le multumim incd o datd.

Am dori totodatd sid ne exprimdam recunostinta fatd de coordonatorii nogtri directi de la Centrul
European de Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei de Droguri din Lisabona pentru
tot sprijinul pe care ni l-au acordat si pentru intelegerea manifestatd in procesul de abordare a
noilor domenii de lucru.

Adresam multumiri specialistilor romani care isi desfisoard activitatea atdt in domeniul reducerii
cererii cdt si al ofertei de droguri, care au inteles importanta muncii noastre, ne-au furnizat datele
solicitate in timp real si au acordat echipei noastre tot sprijinul necesar pentru a elabora acest
raport:

Echipa Retelei Roméne de Harm Reduction (RHRN)

dr. Cristian BELLU BENGESCU — Laboratorul de Sénéatate Mintalda sector 4,
Bucuresti

dr. Gheorghe BUDILEANU — Director, Laboratorul de Sanéatate Mintalé sector 4,
Bucuresti

conf. dr. loan BURAGA - Director, Directia pentru Asistentd Medicala, Ministerul
Séanatatii

dr. Teodora CIOLOMPEA- Directia pentru Asistenta Medicala, Ministerul Sanatatii
dr. Mihnea Rares COSTESCU- Institutul de Medicina Legala “Mina Minovici”,
Bucuresti

dr. Geta CUCU — Directia Generala a Penitenciarelor, Ministerul Justitiei

dr. Cristian CURCA — Institutul de Medicing Legalé “Mina Minovici”, Bucuresti

dr. Silvia FLORESCU - Director, Departamentul Cercetare, Institutul National de
Cercetare Dezvoltare in Sanatate, Bucuregti

dr. Cristina HUD/]'[\- Director, Centrul de evaluare si tratament pentru studenti,
Spitalul “Sf. Stelian”, Bucuregti

dr. Radu Alexandru MACOVEI- Seful sectiei Toxicologie Clinicd, Spitalul clinic
de urgenta “Floreasca”, Bucuresti
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inginer chimist Marioara MARIAN - Seful Laboratorului National de Analize
Fizico-chimice Droguri, Directia Generalad de Combatere a Crimei Organizate,
Ministerul Administratiei gi Internelor

specialist Mariana MURESAN, Institutul National de Statistica, Bucuregti
Comisar sef Sorin OPREA- Director, Directia Antidrog, Directia Generala de
Combatere a Crimei Organizate si Antidrog, Ministerul Administratiei si Internelor
Eduard PETRESCU, Coordonator National al Programului Natiunilor Unite
privind HIV/SIDA, UNDP Roménia

economist loana PERTACHE, Director Adjunct, Centrul pentru Statistica
Medicala al Ministerului Sanétéatii, Bucuregti

dr. Adrian STREINU-CERCEL — Presedintele Comisiei Nationale de Lupta anti
SIDA, spitalul “Prof. dr. Matei BALS”, Bucuresti

dr. Coriolan ULMEANU - Director, Spitalul pentru Copii “Grigore Alexandrescu’”,
Bucuresti

dr. Lucian VASILESCU — Seful Sectiei XVI psihiatrie, Spitalul clinic “Al. Obregia”,
Bucuresti.

Lista celor care au contribuit la elaborarea acestui raport ar putea continua.

Varianta in limba englezd a acestui raport a fost verificati de doi filologi remarcabili, doamna
Victoria STANCU si domnisoara. Paula Stefania FRUSINOIU, care meritd tot respectul

nostru.

De asemenea, trebuie sa multumim pentru sprijinul deosebit colegilor nostri din ,Directia de
Evaluare & Coordonare” din Agentia Nationald Antidrog. Ei ne-au furnizat date
importante privind domeniile de reducere a ofertei si, respectiv, cererii de droguri. Aceste date
au fost publicate in “Raportul de Evaluare privind drogurile” intocmit bianual de Agentia
Nationald Antidrog, la solicitarea Guvernului Romaniei.

Dorim sd adresdam multumiri speciale domnului profesor Pavel ABRAHAM,
Presedintele Agentiei Nationale Antidrog, care a coordonat munca noastrd.
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SUMAR

Prin prisma evenimentelor importante care au marcat lupta antidrog, anul 2003 ar putea
fi inscris in “Cartea de onoare” a luptei impotriva traficului si consumului ilicit de droguri
din Roménia.

Constient de existenta acestui fenomen amenintator pentru societatea roméaneascs,
Guvernul Romaniei a inceput ofensiva.
Cu sprijinul unor noi resurse umane, au fost actualizate domenii deja existente din cadrul
legislativ si institutional sau au fost create domenii noi.
Cei trei piloni care au sustinut initiativele Romaniei au fost “Acquis-ul comunitar Tn
domeniul drogurilor”, “Strategia Uniunii Europene privind drogurile” si experienta
agentiilor nationale gi europene in lupta impotriva drogurilor.
Luna decembrie a anului 2003 s-ar putea traduce prin:
m 0 Agentie Nationald Antidrog functionala
m legi armonizate cu prevederile legislatiei Uniunii Europene
m un Coordonator National al activitatilor in domeniul drogurilor — Pregedintele
Agentiei Nationale Antidrog.
Prin aceste instrumente de lucru fenomenul drogurilor a putut fi prezentat in 2003
dintr-o perspectiva noua, mult mai clara.

SITUATIA GENERALA iN DOMENIUL DROGURILOR - ROMANIA 2003

ATn contextul politic si economic al anului 2003, Romania a inceput s fie considerata
de traficanti nu numai un teritoriu de tranzit ci si o zona de depozitare a drogurilor.
Acestea au intrat in Romania in special prin sud dar si prin nord-vest si nord-est.

ATn anul 2003, noi laboratoare clandestine pentru producerea ilicitd a drogurilor
sintetice au fost depistate si anihilate de politia romana, atragandu-se, in acest mod,
atentia asupra pericolului potential de transformare a Romaniei intr-un producator ilegal
de droguri sintetice.

Aln anul de referintd au fost realizate studii care au relevat existenta unui numar
crescand de consumatori de droguri.

A In contextul intensificarii consumului si traficului ilegal de droguri in tara noastra, la
inceputul anului 2003 a fost creatd Agentia Nationala Antidrog pentru a coordona lupta
impotriva drogurilor.

A Ca urmare a consolidarii cadrului institutional, odata cu infiintarea Agentiei Nationale
Antidrog, s-a intarit cooperarea dintre agentiile de aplicare a legii, societatea civila si alte
institutii ale statului implicate in reducerea cererii de droguri.

A Tn cursul anului 2003 reprezentanti ai tuturor institutiilor cu atributii in domeniul luptei
impotriva drogurilor au fost instruiti de experti din Uniunea Europeana.

A Cadrul legislativ a fost intarit: noile legi antidrog au fost armonizate, au intrat in
vigoare regulamente pentru punerea in aplicare a acestor legi, iar Romania a devenit
parte semnatara in conventiile internationale.



A in 2003 a fost implementat la nivel national Programul UNODC ,Sistemul National de
Control al Drogurilor”.

A Romania a facut primii pasi catre implementarea Sistemului de Raportare al Uniunii
Europene, folosit de Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei de
Droguri (EMCDDA).

CELE MAI RELEVANTE REALIZARI $| TENDINTE ALE ANULUI 2003

Anul 2003 a fost un an foarte important in lupta impotriva traficului si consumului ilicit de
droguri in Roméania daca luam in considerare faptul ca, printr-o Hotarare de Guvern, a
fost infiintatd o noua institutie - Agentia Nationala Antidrog, menitd sa coordoneze
aceasta lupta in conformitate cu Strategia Nationala Antidrog.

Activitatea Agentiei Nationale Antidrog este coordonata de Ministerul Administratiei gi
Internelor (fostul Minister de Interne). Principalele sarcini au fost statuate in Hotararea
de Guvern privind infiintarea Agentiei:
o realizarea unei coordonari unitare a luptei Tmpotriva drogurilor desfasurata de
autoritatile competente, de alte institutii ale statului si de institutii neguvernamentale,
in conformitate cu “Strategia Nationala de lupta impotriva traficului si consumului ilicit
de droguri”;
o monitorizarea si centralizarea rezultatelor privind cooperarea dintre institutiile
romanesti si cele straine cu competente in acest domeniu.

Pentru a sprijini activitatea Agentiei, Guvernul Romaniei a aprobat in februarie 2003,
printr-o Hotarare de Guvern, “Strategia Nationala Antidrog pentru anii 2003 — 2004”
ce consta In 6 capitole principale (1. Principiile strategiei de guvernare; 2. Zone specifice
de interventie; 3. Cadru institutional, 4. Sisteme informationale; 5. Finantare si 6.
Evaluare). Strategia a fost unul din rezultatele Proiectului PHARE de Twinning RO 00IB
JH 02 “Lupta impotriva drogurilor”, asistat de Spania.

Dupéa infiintarea Agentiei Nationale Antidrog, fostul Punct Focal National privind
Drogurile a fost mutat de la Ministerul Sanatatii devenind una dintre directiile Agentiei,
sub denumirea "Centrul Roman de Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei de
Droguri” (RMCDDA). Agentia Nationala Antidrog a fost creata pentru a sprijini “Centrul
Roméan de Monitorizare a Drogurilor i a Dependentei de Droguri”, care reprezinta
interfata Romaniei cu Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei
de Droguri de la Lisabona.

Anul 2003 a marcat inceputul activitati Punctului Focal Roman privind Drogurile,
sprijinit Tn totalitate de EMCDDA, atat financiar cat si stiintific. Echipa de coordonare a
EMCDDA a asistat Roméania in procesul de monitorizare a datelor si de implementare a
indicatorilor principali si epidemiologici, prin implicarea personalului din noul Punct Focal
in activitati de instruire la Academia REITOX si prin solicitarea de sprijin pentru
Romania de la organismele Uniunii Europene.

in anul 2003 RMCDDA a solicitat Bancii Mondiale sprijin pentru un program numit
“Fondul Global pentru lupta impotriva SIDA/TBC/malaria”, in vederea implementarii
indicatorul de solicitare de tratament (TDI), de studii in populatia generala (GPS) si
indicatorul consumului de droguri ,problem&”. Tn cadrul acestui program, RMCDDA a
elaborat un proiect numit “Implementarea unui nou sistem de monitorizare a

consumatorilor dependenti de droguri”, care a fost aprobat in februarie 2004.



Pentru a analiza tendintele fenomenului drogurilor in 2003, “Centrul Roméan de
Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei de Droguri” a evaluat datele furnizate de
institutiile abilitate privind reducerea cererii si ofertei de droguri.

> » Pentru a obtine date in domeniul reducerii cererii de droguri, RMCDDA a
colaborat indeaproape cu Ministerul Sanatatii, Ministerul Tineretului, Educatiei si
Cercetarii si cu principalele ONG-uri grupate in Reteaua roméana de reducere a
efectelor nocive ale drogurilor (RHRN).

Majoritatea datelor a fost preluata dintr-un studiu ESPAD realizat in 2003, pentru a doua
oara in Romania (dupa studiul ESPAD 1999), pe un egantion de 4.371 elevi nascuti in
1987, din 209 unitati de Tnvatamant la nivel national. Subiectul studiului I-a reprezentat
raspandirea marijuanei/hasisului, a LSD-ului/halucinogenelor, heroinei, cocainei, a
Ecstasy si a altor droguri etc. Comparativ cu studiul ESPAD 1999, datele preliminare
obtinute prin ESPAD 2003 sugereaza o crestere a consumului de droguri legale sau
ilegale, indiferent de natura lor. Trebuie s& mentionam ca, in conformitate cu rezultatele
noului studiu ESPAD, consumul de Ecstasy a fost de trei ori mai mare iar consumul de
marijuana/hasis combinat cu alcool de doua ori mai ridicat, in comparatie cu studiul
ESPAD 1999.

Datele preliminare ale studiului ESPAD au evidentiat cifre mai ridicate in ceea ce
priveste numarul de fumatori, varsta la care au fumat pentru prima data, numarul de
copii care fumeaza zilnic si numarul de copii care au consumat alcool cel putin o data.

Agentia Nationala Antidrog in cooperare cu UNAIDS Romania gi cu cele mai importante
ONG-uri ce actioneaza in domeniul reducerii cererii de droguri au realizat, in intervalul
iunie-noiembrie 2003, un studiu de Evaluare Rapida privind consumatorii de heroina din
Bucuresti. Rezultatele au aratat o medie de 24.000 de consumatori de heroina in
Bucuresti, cu un interval de incredere” de 95% si extreme variind intre 13.700 si 34.300
(populatia totala a capitalei este de aproximativ 2 milioane locuitori), mai mult de 50%
dintre consumatori fiind tineri sub varsta de 25 ani. Cifrele de mai sus au relevat o
dependenta de heroina relativ recentd si existenta unei populatii de consumatori
dependenti de heroina, daca ludm in considerare, prin comparatie, Evaluarea Rapida
anterioara, desfasurata in 2002, care estimase o cifra de aproximativ 30.000 de
consumatori dependenti de heroina.

Evaluarea Rapida si studiul ESPAD 2003 au aratat cad prevalenta consumului de
droguri a crescut (comparativ cu studiile din 1998/1999), grupul de varsta cel mai
afectat fiind cel de cuprins intre 20-24 ani.

Dintre drogurile ilegale consumate de dependentii de droguri din Roménia, heroina a
fost considerata in 2003 drogul cu cel mai frecvent consum, asa cum reiese din analiza
statisticii privind consumatorii dependenti care au apelat la servicii medicale. Cel mai
intalnit mod de administrare a heroinei a fost injectarea intravenoasa. in conformitate cu
observatiile cadrelor medicale din centrele de tratament si sectiile de terapie intensiva,
varsta primului consum a scazut constant, in timp ce numarul de toxicomani, care incep
consumul de heroina direct prin injectare, a crescut. Modelul sugereaza fie o
culturalizare haotica privind domeniul drogurilor, fie o lipsa de informatii referitoare la
anul luat in considerare pentru raportare.

Consumul de cocaina era inca neobisnuit in anul 2003, probabil datoritd pretului de
vanzare ridicat.

In randul liceenilor au fost identificate cateva cazuri de consum de cannabis si derivati
ai acestuia, precum si de droguri sintetice ilegale (in special Ecstasy).



Datele existente Tn 2003 nu au indicat un consum uzual de LSD sau crack.

Substantele volatile au fost folosite aproape in exclusivitate de grupuri specifice, cum
ar fi “copiii strazii” (conform unor informatii neoficiale).

Consumul de barbiturice combinate cu alcool, considerate “droguri la moda”, a scazut
in randul consumatorilor.

Desi nu au existat studii care sa vizeze consumul ocazional de droguri, unele date
obtinute din domeniul reducerii ofertei referitoare la confiscarile de droguri, numarul de
arestari etc. indica o crestere a consumului ocazional de droguri in locuri precum
baruri, discoteci, locuri de distractie sau campusuri universitare.

Pana la sfarsitul anului de referinta 2003, nu s-au realizat studii in populatia generala
privind consumul de droguri ,problema” sau consumul ocazional de droguri si de aceea
a fost dificila evaluarea consumului de droguri in randul populatiei. Datele provenind din
domeniul reducerii cererii au evidentiat in primul rdnd numarul de dependenti de droguri
care solicita servicii medicale, fara sa existe informatii detaliate asupra lor (profilul

clientilor/boli asociate etc.), fapt ce a condus astfel la numaratoarea dubla.

in anul 2003, din cauza calitatii slabe a serviciilor incluse in tratamentul toxicomanilor, a
inexistentei unui lant terapeutic complet (centre de tratament cu si fara metadona / post-
curd) si a lipsei unor programe de reintegrare sociala, a fost observata in randul
toxicomanilor tendinta de evitare a servicillor medicale. Aceasta tendintd a fost
amplificatad de caracterul vag al legislatiei in vigoare in 2003 si de perceptia generala in
randul toxicomanilor ca ,sunt incurabili” si ca societatea ii respinge tocmai din cauza
dependentei lor de droguri.

Datele din domeniul cererii de droguri au relevat existenta unei ,populatii de
consumatori de droguri” din mediul urban, diferentiatd in functie de tipul de drog
consumat si de statutul economic si social.

Datele oferite de Serviciul Medical Independent din cadrul Directiei Generale a
Penitenciarelor din Ministerul Justitiei privind abuzul de droguri in inchisori, au dovedit
ca tot mai multi detinuti se declara drept consumatori de droguri: 3,25% in anul
2003 fata de 2,25% in 2002.

Cu privire la bolile infectioase asociate consumului de droguri, trebuie sa
mentionam ca testele realizate pe toxicomanii care au solicitat tratament in cele cateva
centre de tratare a toxicomaniei, au aratat o incidentd mare si foarte mare a infectarii cu
virusul hepatitei B si C in 2003 (aprox.40% pentru VHB si mai mult de 80% VHC).

In mod surprinzator, incidenta HIV/SIDA asociatd consumului de droguri a fost scazuta
in cursul ultimilor ani, daca luam in considerare cele 11 cazuri inregistrate in Romania n
perioada 1996 — 2002. Tendinta pare sa fie similara in 2003 cu doar 5 cazuri de infectii
cu HIV asociate consumului de droguri, dar cu o incidenta foarte ridicata a virusului
hepatitei C, dupa cum am aratat anterior.

Datele oferite de centrele de tratament referitoare la bolile infectioase si decesele
asociate abuzului de droguri, precum si la bolile ne-infectioase asociate
consumului de droguri (tulburari mintale) sugereaza ca cei mai multi dependenti care
frecventeaza centrele de tratament au reale probleme legate de infectarea cu virusul
hepatitei B, C si de diferite tipuri de tulburari mintale, insa foarte putini au fost testati
pozitiv HIV.
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Datele oferite de Institutul National de Medicina Legala “Mina Minovici” din Bucuresti
referitoare la cazurile de deces asociat consumului de droguri, arata pentru anul
2003 un numar foarte mic de asemenea cazuri, probabil din cauza unei raportari
semnificativ reduse generate de:

* lipsa echipamentelor tehnice destinate analizei metabolitilor drogurilor in fluide

biologice;

*  sistemul de raportare deficitar;

* analiza de droguri in fluide biologice poate fi realizata doar de Institutul National

de Medicina Legala “Mina Minovici” din Bucuresti;

* tendinta unor rude ale toxicomanilor decedati in urma abuzului de droguri, de a

nu declara cauza reala a decesului.

In ceea ce priveste supradozele, un studiu publicat n luna mai 2003, pe pagina de
internet a Retelei ,Harm Reduction” (www.rhrn.ro) a aratat ca aproximativ 1/3 din cei 105
consumatori chestionati isi injecteaza drogurile si au fost fie martori fie au experimentat
ei ingisi o supradoza.

Din pacate, sistemul de inregistrare a datelor utilizat in 2003 nu permitea analiza
avansata a datelor privind populatia consumatoare de droguri.

> > Pentru a putea realiza estimari privind reducerea ofertei de droguri, Centrul
Roméan de Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei de Droguri a cooperat cu
institutile de aplicare a legii in domeniul drogurilor: Parchetul de pe langa Curtea
Suprema de Justitie, Inspectoratul General al Politiei — prin Directia Generala de
Combatere a Crimei Organizate si Antidrog, Inspectoratul General al Politiei de Frontiera
si Autoritatea Nationala a Vamilor.

Conform datelor furnizate, fenomenul traficului de droguri s-a generalizat la nivel
national desi unele judete au inregistrat un numar sensibil mai mare de cazuri (persoane
arestate/condamnate, confiscari etc.). Dintre orasele cu un nivel ridicat al traficului de
droguri se remarca municipiul Bucuresti, judetele de frontiera, in special cele din vest
(Bihor, Arad, Timisoara) dar si din est (lasi). Un numar mic de judete (5 din cele 41) au
inregistrat o incidenta scazuta a problemelor legate de traficul de droguri, confirmand
totusi dimensiunea nationala a fenomenului drogurilor in anul 2003.

in anul 2003, date furnizate de institutile de aplicare a legii au aratat ca teritoriul
Romaniei a fost strabatut de trei din cele cinci rute balcanice de trafic de droguri, dar
si de rute noi de droguri sintetice, pornind atat dinspre vest (Olanda si Germania) cat
si dinspre est (Ucraina). Datele furnizate de politie au aratat ca anumite cantitati de
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droguri care au tranzitat teritoriul Romaniei au fost vandute la preturi mai reduse,
pentru “stimularea” pietei locale.

Ucraina

i y
ia A
Slovims -

AUSHHA | Ungaria f :

“ Ex-lugoslayia 4 :
Bulg:ma\\ .

)

In ceea ce priveste oferta de droguri s-a observat o tendinta crescatoare in anul
2003, ce continua de fapt tendinta observata dupa anul 1990. Exemple semnificative
in acest sens pot fi constituite de numarul de arestati, al celor pringi in flagrant,
numarul de infractiuni, confiscari de droguri etc.

Cele mai multe infractiuni, privind traficul de heroind, au fost inregistrate in mediul
urban (90,4%) demonstrand tendinta de dezvoltare a pietei drogurilor si retelelor de
traficanti mai ales in zonele aglomerate. in anul 2003 cantitatea totald de droguri
ilicite confiscate a fost de 408,36 kg din care 320,7 kg sunt heroina, fapt ce plaseaza
heroina pe primul loc Tn randul drogurilor capturate.

Anul 2003 a insemnat o abordare diferita a confiscarilor de cannabis constand in
faptul ca prin ,cannabis” se intelege doar produsul vegetal obtinut din inflorescenta
plantei ,Cannabis Sativa” si nu intreaga planta, chiar cu radacina, asa cum era
considerat ,cannabis”-ul in 2001 si 2002. Aceasta noua abordare a condus in anul
2002 la date mai exacte in ceea ce priveste confiscarile de cannabis comparativ cu
procedura anterioara care a generat supraestimari.

Pretul drogurilor la nivelul strazii a ramas relativ neschimbat in anul 2003, fara
fluctuatii majore.

e CONSECVENTA DATELOR

Deoarece nici unul din cei cinci indicatori principali sau epidemiologici nu a fost
implementat pe parcursul anului 2003, am examinat consecventa datelor partiale
(studii locale, date incomplete si in unele cazuri presupuneri sau opinii).

Privind reducerea cererii si a ofertei de droguri, datele aferente anului 2003 au relevat
cifre mai ridicate legate de infractiunile la regimul drogurilor, de numarul de persoane
arestate sau prinse Tn flagrant, numarul laboratoarelor clandestine descoperite si
anihilate, consumul de droguri in penitenciare si incidenta celor mai multe droguri
studiate in ESPAD etc. Pe de altd parte, pretul drogurilor ilicite la nivelul strazii a
fost practic constant pe tot parcursul anului 2003 dar, agsa cum am mentionat anterior,
acesta ar putea fi rezultatul incercarii dealerilor de a ,stimula” piata locala. In ciuda
acestor aspecte, cele mai multe persoane chestionate au declarat ca pot procura si/sau
cumpara droguri pe strada, fara a intdmpina probleme mari. Ar trebui mentionat ca desi
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cifra estimativa a consumatorilor de heroina din Bucuresti a fost de 24.000 de persoane,
dintre care, conform datelor oferite de Programele de Reducere a efectelor nocive ale
drogurilor, trei sferturi isi imprumuta seringile, numarul de cazuri de consumatori de
droguri seropozitivi a fost redus, in anul 2003. In ceea ce priveste indicatorul -
.,decese asociate consumului de droguri’, ar trebui subliniat ca din cauza lipsei
echipamentelor analitice si de identificare, a faptului ca analiza de droguri in fluide
biologice poate fi realizatd numai la Institutul National de Medicina Legala “Mina
Minovici’ din Bucuresti, precum si a tendintei unor familii ale consumatorilor decedati in
urma abuzului de droguri de a nu declara cauza decesului, numarul deceselor
asociate consumului de droguri este subestimat.

in schimb, domeniul reducerii ofertei de droguri pune la dispozitie date consecvente.

In cursul anului 2003 au crescut cantitatile de droguri confiscate si au fost descoperite
noi laboratoare clandestine.

n anul 2003, dintre infractiunile depistate de politie si sanctionate de Legea nr.143/2000,
53.7% au fost legate de vanzarea, distributia, cumpararea si detinerea ilicita de droguri,
iar 37.4% de cumpararea sau detinerea de droguri pentru consum propriu. Datele
statistice arata ca majoritatea acestor infractiuni reprezinta micul trafic (la nivelul strazii)
al carui scop este achizitionarea de droguri pentru consum propriu.

Analiza datelor referitoare la infractorii implicati in tranzactii ilegale cu droguri arata ca
de la 723 de suspecti investigati pentru trafic si consum ilegal de droguri in cursul anului

2001, cifra a crescut la 1.428 in anul 2002 (+97,5% fata de 2001) si respectiv, la 1.487
in anul 2003 (+105,6% fata de 2001).

*kk
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PARTEA A: EVOLUTII $I TENDINTE NOI
1. POLITICI ANTIDROG $I CONTEXT NATIONAL

Anul 2003 a marcat primul an de activitate a Agentiei Nationale Antidrog, cu atributii in
coordonarea si monitorizarea luptei impotriva consumului si traficului ilicit de droguri in
Roménia. Agentia Nationala Antidrog, organizatd ca o entitate separata in cadrul
Ministerului Administratiei si Internelor, are patru departamente:

= Directia de Prevenire a Abuzului de Droguri

* Directia de Evaluare Coordonare

= Directia de Resurse Umane si Financiare

= Centrul Roman de Monitorizare a Drogurilor si a Dependentei de Droguri

(Punctul National Focal privind drogurile)

Un pas foarte important I-a reprezentat aprobarea de catre Guvern, in anul 2003, a
Strategiei Nationale Antidrog pentru anii 2003-2004.

Agentia Nationala Antidrog este institutia abilitatd sa implementeze Strategia Nationala
Antidrog, sa coordoneze planurile de actiune sectoriala in domeniul reducerii cererii gi
ofertei de droguri, cooperarea internationala si analiza datelor referitoare la droguri.

1.1. Cadrul legal

Strategia Nationala Antidrog este documentul situat la baza politicilor nationale pe linie
de droguri. in anul 2003, sub coordonarea Agentiei Nationale Antidrog au fost
modificate, Tn conformitate cu prevederile legislatiei europene in domeniu, Legea
nr.143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri si Legea nr.
300/2002 privind regimul juridic al precursorilor. Sub coordonarea A.N.A. a fost elaborat,
in concordanta cu legislatia Uniunii Europene in domeniu, un proiect pentru o noua lege
referitoare la circuitul legal al medicamentelor si al substantelor psihotrope si au fost
elaborate noi reglementari pentru punerea in aplicare a acestor legi. Prin doua Hotarari
aprobate de Guvern in 2003 a fost intarit rolul de coordonator al Agentiei Nationale
Antidrog prin largirea organigramei agentiei de la 40 la 321 persoane (cifra la care se va
ajunge ftreptat, in viitor). De asemenea, presedintele agentiei a dobandit rang de
secretar de stat.

Conform acestui nou cadru legal, Agentia Nationala Antidrog a devenit institutia care
colecteaza date de la institutiile cu atributii Tn lupta antidrog si le trimite Tn mod oficial
organismelor internationale, precum si institutiilor similare sau omoloage. Un rol foarte
important in acest proces l-a avut Centrul Roman de Monitorizare a Drogurilor si a
Dependentei de Droguri, care a inceput sa foloseasca pentru colectarea si procesarea
datelor aceleasi instrumente ca si punctele focale din tarile Uniunii Europene si din tarile
candidate.

1. Reducerea cererii de droquri

In anul 2003, cadrul legislativ privind domeniul drogurilor s-a imbunatatit semnificativ.
Legea nr.143/2000 privind combaterea consumului si traficului ilicit de droguri a fost
modificata pentru a imbunatati servicile de asistenta medicala acordate consumatorilor de
droguri, pentru a introduce si redefini noile concepte de ,reducere a efectelor negative ale
consumului de droguri”, de ,consumator de droguri” si ,consumator dependent de droguri”,
pentru a crea cadrul pentru programele terapeutice destinate consumatorilor &
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consumatorilor dependenti sprijinite de servicii medicale&psihologice si de asistenta
sociala.

Prin aceasta modificare a Legii nr.143/2000 se stipula astfel: consumatorul trebuie evaluat
de procuror in vederea includerii sale intr-un circuit medical integrat sau intr-un program pe
baza consimtamantului dat. Refuzul atrage de la sine aplicarea legilor penale. Mai mult
decét atat, in cazul in care consumatorul/toxicomanul respecta regulile programului integrat
de asistenta, instanta poate sa renunte la sentinta.

In anul 2003, in domeniul social, Regulamentul Cadru pentru organizarea si
functionarea serviciului public de asistenta sociala a fost aprobat prin Hotararea de
Guvern nr.90/2003.

Regulamentul — Cadru al Ministerului Educatiei, Cercetarii si Tineretului nr.4923/2003
reglementeaza organizarea si functionarea centrelor de asistenta psiho - pedagogica si
stabileste practicile de monitorizare pentru cazuri speciale aparute in sistemul de
invatamant preuniversitar  (riscurile asociate consumului de droguri, tulburari
comportamentale).

Schitatda in 2003, Legea nr. 272/iunie 2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copiilor vizeaza protejarea copiilor impotriva consumului de droguri.

Ordinul ministrului tineretului si sportului nr.52/2003 a reprezentat baza legala pentru un
program care urmarea reducerea factorilor de risc ce conduc la marginalizarea sociala a
tinerilor consumatori si dependenti de droguri.

Il. Reducerea ofertei de droquri

In anul 2003 a fost aprobata Strategia Nationala Antidrog prin Hotararea de Guvern
nr.154/2003.

TIn cursul anului 2003, Hotadrarea de Guvern nr.183 care modificd Hotararea de Guvern
nr.1489/2002 a intarit puterea decizionala a presedintelui A.N.A care are si rang de
secretar de stat.

Tn iunie 2004, a fost emisa Hotararea de Guvern nr.1023 prin care se aprob& Planul de
Actiune necesar implementarii strategiei antidrog. In aceeasi perioada a fost elaborata o
alta Hotarare de Guvern nr.1093 privind crearea centrelor teritoriale ale Agentiei
Nationale Antidrog pentru prevenire, evaluare gi consiliere antidrog.

Hotararea de Guvern nr.764/2003 privind organizarea si functionarea Autoritatii

Nationale a Vamilor stipuleaza rolul pe care-l are aceasta in coordonarea activitatilor
unitatilor vamale din domeniul prevenirii $i combaterii traficului ilicit de droguri.

Ca urmare a semnarii Conventiei de la Palermo privind criminalitatea, Parlamentul
Roméaniei a emis Legea nr.39/2003 privind prevenirea si combaterea criminalitatii
organizate.

1.2 Cadrul institutional, strategii si politici

Agentia Nationala Antidrog, infiintatéd oficial la data de 26 iunie 2003, stabileste
abordarea generala si coordonarea unitara a luptei impotriva drogurilor pe baza unei
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strategii nationale antidrog, centralizeaza gi monitorizeaza rezultatele cooperarii dintre
institutiile romanesti competente si organizatiile straine cu atributii in domeniu.

n cursul anului 2003, Hotararea de Guvern nr. 183 care modificd Hotararea de Guvern
nr.1489/2002, a intarit puterea decizionala a presedintelui A.N.A., care are si rang de
secretar de stat.

in iunie 2004, a fost publicatd Hotirarea de Guvern nr.1023 prin care se aproba Planul
de Actiune necesar implementarii strategiei antidrog. Tn acelasi an a fost elaborats o alta
Hotarare de Guvern nr.1093 privind crearea centrelor teritoriale ale Agentiei Nationale
Antidrog pentru prevenire, evaluare si consiliere antidrog. Prin aceasta numarul
angajatilor A.N.A. a fost teoretic ridicat la 321 (aceasta masura va putea fi pusa in fapt
cand resursele bugetare vor permite acest lucru).

Atributiile principale ale Agentiei sunt urmatoarele:

a. elaboreaza strategia nationala antidrog si planul de actiune si le supune spre
aprobare Guvernului Romaniei;

b. asigura coordonarea in domeniu intre institutii, organizatii guvernamentale si
neguvernamentale implicate in activitatile din Strategia Nationala Antidrog;

c. coordoneaza activitdtile de prevenire ale centrelor de prevenire si consiliere
antidrog la nivel national,

d. elaboreaza, monitorizeaza, aproba si coordoneaza programele nationale de
combatere a productiei gi traficului ilicit de droguri, a spalarii banilor proveniti din
acest tip de activitati, precum si programele de prevenire a consumului ilicit de
droguri;

e. asigura legatura cu Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si a
Dependentei de Droguri de la Lisabona si cu alte institutii din acest domeniu;

f. indeplineste si coordoneaza, la nivel national, activitati de colectare, analiza si
diseminare a datelor si informatiilor privind drogurile si dependenta de droguri, cu
pastrarea confidentialitatii conform legii;

g. stabileste evaluarea indicatorilor si criteriile de evaluare a fenomenului drogurilor;

h. centralizeaza, analizeaza si sintetizeazé toate datele oferite de autoritatile,
institutiile si organizatiile cu care colaboreaza;

i. elaboreaza raportul anual privind evolutia si nivelul consumului si traficului de
droguri pe baza datelor furnizate de agentiile implicate in lupta Tmpotriva
drogurilor, raport care este transmis Guvernului Romaniei s$i organismelor
internationale competente;

j. elaboreaza studii, sinteze, analize de fenomen in sfera luptei antidrog, actionand
prin diseminarea de materiale in vederea prevenirii si reducerii consumului,
productiei si traficului de droguri ilegale;

k. face propuneri pentru armonizarea legislatiei in conformitate cu normele
internationale in domeniu;

l. initiaz&, coordoneaza sau aproba activitati de cercetare in domeniu;

m. asigura managementul resurselor necesare pentru programele oferite de
Agentie si coordoneaza implementarea lor;

n. gestioneaza si administreaza resursele umane, economice si tehnice ale
Agentiei;

o. bianual sau de cate ori este necesar, evalueaza stadiul indeplinirii Strategiei
Nationale Antidrog;

p. indeplinegte si alte atributii in domeniu, potrivit legii.

Remarcile mentionate anterior aratéd ca anul 2003 a insemnat consolidarea cadrului
legislativ si institutional al luptei impotriva drogurilor ilegale.
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Pe baza Strategiei Nationale Antidrog ministerele implicate in lupta impotriva drogurilor
si-au elaborat propriile strategii, planuri de actiune si programe.

in anul 2003, Ministerul Sanatatii a elaborat Programul Comunitar pentru Sanatate
Publica — Anexa 3 MPH/2003 ce monitorizeaza evaluarea sanatatii si factorii de risc
generati de comportamente de risc, cum ar fi fumatul, consumul de droguri, de alcool
etc.

uuuuu

prevenirea si controlul bolilor ne-transmisibile, Anexa 2 MPH/2003 si include
obiectivele pentru terapia dependentei de droguri.

Un program privind reducerea factorilor de risc ce conduc la marginalizarea si
excluderea sociala a tinerilor consumatori sau dependenti de droguri a fost desfasurat
de Ministerul Tineretului si Sporturilor.

Ministerul Administratiei si Internelor, prin Directia Generala de Combatere a Crimei
Organizate si Antidrog a lansat un program foarte important si anume “Lupta Tmpotriva
mortii” ce acopera atat reducere cererii cat si a ofertei de droguri.

in anul 2003 a fost infiintat un Departament de relatii publice in cadrul Agentiei Nationale
Antidrog pentru a sprijini mass-media in activitatea de congtientizare a populatiei cu
privire la caracterul nociv al drogurilor.

” A

In octombrie a fost lansat “Raportul privind drogurile pentru anul 2003” in prezenta unor

inalti reprezentanti ai EMCDDA.

in anul 2003 lupta impotriva drogurilor a devenit una dintre prioritatile Guvernului
Romaniei. In acest sens, Agentiei Nationale Antidrog i s-a solicitat elaborarea de
rapoarte semestriale referitoare la tendintele fenomenului drogurilor care urmeaza a fi
folosite ca baza pentru noua politica guvernamentala antidrog.

1.3 Buget si cheltuieli publice

» n domeniul aplicarii legii, a asistentei sociale si medicale, cercetarii,
actiunilor internationale, coordonarii gi strategiilor nationale

In anul 2003 s-au desfasurat doud proiecte PHARE importante sub coordonarea
Agentiei Nationale Antidrog: Proiectul PHARE privind drogurile sintetice si
precursorii si Proiectul de aplicare a legii antidrog. Tn cadrul acestui proiect s-au
desfasurat importante activitati de pregatire de care au beneficiat, prin participarea unor
experti din Uniunea Europeana, specialigtii romani care lucreaza in cadrul politiei, politiei
de frontiera, parchetului si vamii.

Tot in anul 2003 au fost redactate fisele pentru un nou proiect PHARE pentru zona de
reducere a ofertei de droguri. O Conventie de infratire PHARE a inceput in luna iunie
2004 cu o componenta de investitii in valoare de 1 milion de euro.

Proiectul unei noi Conventii PHARE a fost initiat Tn anul de referinta, avand ca scop
principal dotarea laboratoarelor regionale pentru analiza fluidelor biologice si a
tesuturilor umane, ce vor sprijini culegerea de date referitoare la decesele asociate
consumului de droguri si supradozelor.
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Anul 2003 a fost de asemenea important pentru constientizarea institutiilor implicate in
lupta impotriva drogurilor si pentru pregatirea unui proiect pentru sistemul integrat
national antidrog destinat culegerii, procesarii si diseminarii datelor la nivel national atat
in domeniul reducerii cererii cat si a ofertei de droguri. Acest proiect foarte ambitios
“‘Marea Alianta Antidrog din Romania” cuprinzand institutii de stat si societatea civila a
fost conturat in 2003 si se va dezvolta in anii ce vor urma pana la completare. Acest
sistem integrat va beneficia de o sustinere financiara substantiala de cateva milioane de
dolari.

Departamentul de programe si dezvoltare a asistentei medicale a coordonat si condus
activitatile de asistentd medicala din tratamentul dependentilor de droguri, precum si
programele nationale privind componentele de terapie si de reintegrare sociala. In ceea
ce priveste resursele financiare, o suma de 2.490.000.000 Lei a fost alocata de la
bugetul de stat in cursul anului 2003 pentru realizarea obiectivului “dezvoltarea de
atitudini si comportamente favorabile sanatatii prin metode de promovare a sanatatii si
prin educatie sanitara”. O altd suma de 17.500.000.000 Lei a fost alocata pentru
programul “Diagnoza si tratament pentru consumatorii dependenti de droguri”. Suma de
5.700.000.000 Lei a fost utilizata in 2003 pentru acoperirea costurilor aferente
medicamentelor specifice terapiei antidrog.

Ordinul Ministrului Dezvoltarii si Prognozei nr. 39/2003 care priveste “Investitii in
serviciile sociale” contine prevederi referitoare la dotarea unitatilor care ofera servicii
sociale functionand ca centre de ingrijire a dependentilor de droguri si de alcool.

Program pentru 2003
Sprijin financiar nerambursabil 164.372.000.000 ROL
Asistenta tehnica 3.350.000.000 ROL
Suma totala 167.722.000.000 ROL

* Acorduri de finantare

- ACORDUL nr. 12906 semnat la Geneva la 6 lunie 2003, pentru ratificarea conventiei
incheiate intre Ministerul Sanatatii si Familiei si “Fondul Global de combatere a
tuberculozei, malariei si SIDA” in vederea acordarii de credite nerambursabile pentru

lupta impotriva HIV/SIDA si a tuberculozei.

- Ordonanta de Guvern 56/2003 pentru ratificarea Protocolului Aditional la Scrisoarea
de intelegere privind controlul drogurilor si aplicarea legii semnata la data de 3 lulie
2001, incheiat intre Guvernul Romaniei si Guvernul Statelor Unite ale Americii la
Bucuresti, la 5 august 2003.

- Proiectul de actualizare a Legii nr.143/2000. Proiectul, in valoare de 10.000 USD a
fost realizat cu sprijinul tehnic si financiar al UNAIDS.

1.4 Contextul social si cultural

Schimbarile din contextul social si cultural inregistrate in anul 2003 s-au reflectat in:

- infiintarea de noi asociatii si noi ONG-uri al caror obiectiv il reprezinta diferite segmente
ale luptei impotriva drogurilor;

- organizarea de campanii de constientizare privind drogurile si efectele lor nocive, in
scolile din tara;
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- cresterea importantei prevenirii abuzului de droguri, in conformitate cu Strategia
Europeana privind drogurile;

- imbunatatirea modului de abordare de catre mass media a activitatilor de prevenire
realizate de A.N.A. si de alte institutii implicate in reducerea cererii si ofertei de droguri;

- acceptarea unor noi concepte privind:
= consumatorul de droguri anterior considerat exclusiv infractor;
= reintegrarea sociala a consumatorilor de droguri;
= tratamentul consumatorilor dependenti de droguri ca o alternativa la
pedeapsa cu inchisoarea;

- imbunatatirea serviciilor de asistenta socialad si medicala acordate consumatorilor de
droguri;

- pentru cresterea nivelului educativ cu privire la droguri si efectele lor secundare
negative asupra sanatatii si societatii s-au realizat numeroase interviuri i programe
stiintifice televizate, iar in ziare si reviste au fost publicate articole pe aceleasi teme;
totodata au aparut numeroase carti si brosuri care trateaza tema drogurilor.

2. CONSUMUL DE DROGURIIN POPULATIE
2.1.  Consumul de droguri in populatia generala

In 2003 nu au fost realizate studii privind consumul de droguri in populatia generala din
Romania.

Datele disponibile utilizate pentru evaluarea consumului de droguri in populatie au fost
furnizate de studiul ESPAD 2003.

2.2. Consumul de droguri in scoli si in randul tinerilor

Studiul ESPAD din anul 2003 a fost realizat pe un esantion de 4.371 elevi (nascuti in
1987), din 209 scoli la nivel national, conform metodologiei elaborate si dezvoltate de
Grupul Pompidou si CAN. Deoarece atat studiul ESPAD, realizat prima oara in Romania
in 1999, cat si cel din 2003 au urmat aceeasi metodologie, putem compara rezultatele
obtinute gi descrie tendintele observate dupa un interval de patru ani.
Comparand cele doua studii din 1999 si 2003 a fost observata o crestere relevata de
aproape toti indicatorii: numarul/procentul de elevi fumatori, numarul adolescentilor care
au recunoscut faptul ca abuzeaza de alcool, numarul/procentul celor care consuma
droguri ilegale etc.
Dupa o comparatie detaliatd cu datele studiului ESPAD 1999, rezultatele studiului
ESPAD 2003 sunt urmatoarele:
- procentul de copii care fumeaza a crescut in 2003 cu 11%, ajungand la un
total de 64%:;
- 32% dintre fumatori (11% mai mult decat in 1999) au fumat prima tigara
fnainte de a implini varsta de 14 ani;
- 5% dintre elevi fumeaza tigari zilnic;
- procentul de adolescenti care consuma alcool in mod obignuit a cunoscut o
usoara crestere de 3% comparativ cu 1999;
- 55% dintre adolescenti incep sa bea bere Tnainte de a implini 14 ani (dublu
fata de 1999); de asemenea, 50% dintre ei beau vin Thainte de 14 ani iar 15%
consuma bauturi alcoolice ,tari”. Locatiile obignuite pentru consumul de
alcool sunt: acasa (38%, de trei ori mai mult decat in Studiul ESPAD din
1999), la discoteca (18%, de trei ori mai mult decat in studiul anterior), in
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casa unui prieten (15%, de 2,5 mai mult decéat in 1999), pe strada/in parc/ pe
plaja/alte locuri publice (13%, un procent de 10 ori mai mare decéat in 1999),
intr-un local sau bar (12%, o crestere de 3%) sau la restaurant (mai mult de
5%, a crescut de noua ori). Consumul de alcool a generat uneori probleme cu
politia sau a dus la rezultate slabe la invatatura in randul tinerilor (la cca.
2-3% dintre acestia).

- datele referitoare la consumul de droguri ilegale au relevat tendinte
ascendente pentru urmatoarele droguri: ecstasy (o crestere de trei ori, desi
incidenta era Tnca mai mica - 1%), amfetamine (o crestere de 85% dar o
incidentd mai mica de 1%), droguri injectabile (o crestere de 50-60% cu o
incidenta mai mica de 1%) si LSD/halucinogene (o crestere de 40-45% cu o
incidentda mai mica de 1%). Cea mai mare prevalenta a fost Tnregistrata la
marijuana/hasis - 3%, dublu Tn comparatie cu 1999. A fost observata o
scadere a consumului de alcool amestecat cu medicamente (15% scadere,
3% prevalentd), in timp ce consumul de sedative/tranchilizante a ramas
stabil, cu o prevalentd de cca. 5%. De asemenea, s-a remarcat o crestere
substantiala - de aproape 30 de ori - a procentului de adolescenti care au
recunoscut ca au avut probleme cu profesorii din cauza consumului de
droguri.

- principalele motive pentru consumul g$i dependenta de droguri au fost
curiozitatea, dorinta de a experimenta “starea de bine” (,getting high”) si de a
uita de problemele zilnice.

- comparand cu media datelor din Europa privind riscurile asociate consumului
de droguri legale si ilegale, rezultatele preliminare au indicat ca cei mai multi
adolescenti romani (82%) sunt constienti de riscul pe care-l reprezinta
fumatul a mai mult de un pachet de tigari pe zi; in ceea e priveste consumul
de alcool si marijuana, cifrele erau apropiate de cele ale mediei europene
(34% pentru alcool si 79% pentru marijuana).

Pentru a obtine in viitor o imagine clara privind consumul de droguri in randul
adolescentilor ar fi necesara studierea atenta a subiectului prin coroborarea datelor
obtinute din studii in populatia generala si din cercetari asupra consumului ocazional de
droguiri.

Datele preluate din studiul ESPAD 2003 au aratat ca prevalenta drogurilor ilegale este
inca scazuta in randul adolescentilor romani (3% pentru cannabis si derivati si mai putin
de 1% pentru alte droguri), dar comparativ cu datele furnizate de studiul ESPAD 1999
prevalenta a crescut, in special in privinta drogurilor sintetice. Acestea ar putea deveni
drogurile cele mai frecvent consumate in viitor, inlocuind heroina. Este de remarcat, de
asemenea, lipsa datelor privitoare la consumul de cocaina.

2.3. Consumul de droguri in randul unor grupuri specifice
(recruti/minoritati/prostituate)

In anul 2003 nu au existat studii in randul unor grupuri specifice.

Pana la sfarsitul anului 2003 nu au fost realizate teste specifice in mod regulat pentru a
depista consumul de droguri in radndul recrutilor.

Conform datelor oficiale furnizate de Ministerului Apararii, In 2003 nu s-au inregistrat
cazuri de abuz de droguri in randul soldatilor activi.

Nu exista date referitoare la prevalenta consumului ilicit de droguri in randul
prostituatelor sau al minoritatilor.
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Abuzul de droguri in randul femeilor gravide

n 2003, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului din Bucuresti a efectuat un studiu
retrospectiv, pentru perioada 2000 - 2002 pe unsprezece copii nascuti de mame
dependente de droguri, utilizdnd date colectate din fisele medicale si examenele
toxicologice efectuate la Institutul de Medicina Legala “Mina Minovici” Bucuresti.
Conform acestui studiu, au fost inregistrate trei cazuri de mame dependente de droguri
in 2000 si opt Tn 2002; varsta mamelor a variat intre 19 - 25 ani, iar din unsprezece
cazuri, zece mame erau necasatorite.

Nou nascuti cu mame dependente de droguri
Evolutia in perioada 2000-2002

3 3
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Nici una dintre cele unsprezece mame nu avea o ocupatie; drogul cu cel mai frecvent
consum a fost heroina, ca atare sau in combinatie cu alte droguri (72% dintre cazuri).
Zece cazuri au fost nasteri naturale, iar intr-un singur caz s-a folosit forcepsului.

Conform figelor medicale, in randul mamelor au fost inregistrate patru cazuri de boli
infectioase asociate - trei cazuri de sifilis (un caz si cu HIV) si un caz de infectare cu
virusul hepatitei B asociatd cu Chlamydia. Oarecum neasteptat, 73% dintre nou nascuti
au fost la termen si doar 27% s-au nascut prematur. Greutatea la nastere a fost, de
asemenea, apropiata de limitele normale, de la mai putin de 2.000 de grame (un caz) la
3.100 grame (doua cazuri).
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Droguri consumate de mame

18%

27%

O heroina M inhalante Oamestecuri

Greutatea la nastere (grame)

<2000 2000-2500 2500-2800 2900-3100

B Numar de cazuri

82% dintre copii au supravietuit (noua cazuri), iar 18% au decedat (doua cazuri - ambele
din cauza hemoragiei interne). In toate cele unsprezece cazuri au fost semnalate diverse
probleme de sanatate asociate, evaluarea realizandu-se conform scalei Finnegan.

3. PREVENIRE
3.1. Prevenire universala
Ministerele implicate in reducerea cererii de droguri sunt: Ministerul Sanatatii si Familiei,
Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului, Ministerul Tineretului si Sporturilor,
Ministerul Justitiei, Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Muncii, Familiei si
Solidaritatii Sociale.
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Agentia Nationala Antidrog, infiintata in anul 2003, are o directie pentru
activitati de prevenire a consumului de droguri. Strategia Nationald Antidrog 2002-2004
contine un subcapitol intitulat “Programe pentru prevenirea consumului gi dependentei
de droguri’. Acest capitol stabileste, in afara obiectivelor generale si specifice de
prevenire, un plan de actiune pentru educatie, sanatate si familie, politie, tineret,
comunitate, organizatii private, mass-media, cooperare nationala si internationala.
Fiecare minister implicat in prevenirea consumului de droguri are propriul plan de
actiune pentru perioada 2002-2004.

a. Obiective generale in Prevenirea Consumului de Droguri, conform Strategiei
Nationale Antidrog:

1. Reducerea consumului gi abuzului de droguri in randul populatiei

2. Diminuarea numarului de copii si tineri care se angajeaza in consumul de
droguri

3. Diminuarea consumului si abuzului de droguri in randul persoanelor aflate in
situatii de risc

4. Reducerea riscurilor asociate consumului si abuzului de droguri

5. Diagnosticarea, analiza si monitorizarea consumului de droguri

6. Armonizarea legislativa si institutionala cu prevederile Uniunii Europene.

b. Obiective specifice in Prevenirea Consumului de Droguri, conform Strategiei
Nationale Antidrog:

a) Reducerea factorilor de risc;

b) Diversificarea mijloacelor de prevenire a consumului si abuzului de droguri;
c) Promovarea educatiei sanitare in randul populatiei;

d) Diminuarea gradului de accesibilitate si disponibilitate a drogurilor;

e) Informarea populatiei in legatura cu riscurile si daunele asociate
consumului de droguri;

f) Implicarea societatii civile;

g) Dezvoltarea coordonarii structurilor locale si nationale (Agentia Nationala
Antidrog);

h) imbunat&tirea calititi programelor de prevenire;

i) Instruirea specialistilor in domeniu;

i) Crearea si promovarea alternativelor de petrecere a timpului liber;

k) Sensibilizarea opiniei publice si formarea de atitudini favorabile fata de
prevenirea consumului $i abuzului de droguri;

I) Consolidarea si dezvoltarea retelei de centre de prevenire a consumului gi
abuzului de droguri in toate judetele tarii;

m) Dezvoltarea la nivel universitar a unor cursuri de formare si specializare n
domeniul prevenirii consumului si abuzului de droguri;

n) Crearea de oportunitati pentru implicarea activa a domeniului privat in
realizarea unor servicii de prevenire a consumului si abuzului de droguri

si de tratament;

o) Evaluarea periodica a programelor de prevenire a consumului si abuzului de
droguri;

p) Dezvoltarea si diversificarea cooperarii dintre institutiile nationale si
internationale care au ca obiect prevenirea consumului de droguri;

q) Realizarea de studii criminologice pe baza datelor referitoare la traficantii si
consumatorii de droguri.

Datoritd unor schimbari in structura guvernului Romaniei, prin Ordonanta de
Urgenta nr. 64/2003, competenta pentru sfera problemelor tinerilor atribuitda conform
Strategiei Nationale Antidrog Ministerului Tineretului i Sportului a revenit Ministerului
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Educatiei, Cercetarii si Tineretului, in timp ce atributiile legate de familie au trecut de
la Ministerul Sanatatii si Familiei la Ministerul Muncii, Familiei si Solidaritatii
Sociale.

Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului

In cadrul acestui minister, activitatile legate de prevenirea abuzului de droguri au fost
realizate prin Departamentul Programe pentru tineret si Departamentul General pentru
evaluare, prognoza, strategii si Programe de educatie in invatamantul primar, gimnazial
si liceal. La nivel local aceste activitati au fost realizate de Inspectoratele judetene, de
Centrele de asistenta psiho - pedagogica judetene si corpurile profesorale. Au fost
alocate bugete in vederea indeplinirii obiectivelor activitatilor dedicate tineretului in
valoare de 2.682.484.000 Lei.

La nivel local, a fost finantat un numar de 40 de proiecte, care au avut ca scop
prevenirea consumului si abuzului de droguri in randul tinerilor, pentru care Ministerul
Educatiei, Cercetarii si Tineretului a alocat suma de 182.484.000 lei. De aceste proiecte
au beneficiat aproximativ 525.000 de copii si tineri, cu varsta cuprinsa intre 14-29 ani.

A fost creata si s-a dezvoltat o retea de 21 de centre pentru tineret, ce
functioneaza ca structuri institutionale, cu scopul de a dezvolta si imbunatati capacitatea
de relationare interpersonala a tinerilor. Dupa reorganizarea guvernamentala din luna
iunie 2003, centrele de tineret au fost preluate de inspectoratele gcolare judetene. in
perioada octombrie — decembrie 2003, centrele de tineret au fost redeschise in alte
locatii.

La Poiana Pinului, judetul Buzau, a fost inaugurat primul Centru national de
tineret pentru educatie si petrecerea timpului liber, dispunédnd de 100 de locuri de
cazare, o sala de conferinte multifunctionald, 18 calculatoare conectate la Internet,
instalatie video si sonorizare.

Pentru aceste activitati s-au alocat 2.500.000.000 lei din bugetul Ministerului
Educatiei, Cercetarii si Tineretului (fondul pentru tineret).

Programul pilot “Educatia pentru sanétate in scoala romaneascd” a fost
implementat in Bucuresti si in 15 judete din tara si s-a derulat in 123 de unitati scolare,
beneficiarii directi fiind 120 de cadre didactice si 3.500 de elevi.

Prin intermediul inspectoratelor scolare judetene au fost organizate si
desfasurate campanii locale de prevenire a consumului de droguri adresate elevilor,
cadrelor didactice si comunitatilor locale. Cu aceasta ocazie s-au editat materiale cu
caracter preventiv si au fost amenajate in cadrul scolilor panouri de informare.

In 42 de palate si 208 cluburi ale copiilor s-au desfasurat in cadrul unor cercuri
cu profil tehnico-aplicativ si stiintific, cultural-artistic si sportiv-turistic activitati specifice
de petrecere a timpului liber, la care a participat un numar de aproximativ 400.000 de
copii, timp de cel putin 2 ore saptaméanal.

De asemenea, in cadrul Calendarului activitatilor extragcolare au fost cuprinse

festivaluri, concursuri, tabere specializate la care au participat circa 150.000 de elevi.
In cadrul Facultiti de Sociologie si Asistentd Sociald (Sectia Asistentd sociald),
incepand cu anul universitar 2003-2004, a fost introdus un modul acreditat privind
toxicodependenta, cu durata de wun semestru si masterul ,Combaterea
drogodependentei”, sub coordonarea Agentiei Nationale Antidrog.

Ministerul sanatatii si familiei

In concordanta cu Strategia Nationala Antidrog, Ministerul Sanatatii si Familiei a realizat
activitati de prevenire a consumului de droguri (informare - educare-comunicare)
cuprinse in subprogramul Promovarea sanététii si educatie pentru sénétate, precum si
activitati privind ingrijirea sanatatii, asistenta psihosociala, reabilitarea si reintegrarea
sociala.
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Activitatile de preventia primara au fost realizate in cadrul Ministerului prin
Directia Generala de sanatate publica si la nivel local, prin personalul oficiilor judetene
de promovare a sanatatii, din cadrul departamentelor de sanatate publica.

Departamentul de Programe si Ingrijire a Sanatati din cadrul Ministerului
Sanatatii si Familiei a coordonat activitatile de ingrijire a sanatatii in tratamentul
toxicomanilor ca si Programele nationale pentru sanatate privind componentele de
terapie si reintegrare sociala.

Conform Strategiei Nationale Antidrog, Ministerului Sanatatii si Familiei i-au fost
atribuite o serie de obiective operationale ce vizeaza atat prevenirea consumului de
droguri céat si asistenta medicala si psihologica, reabilitarea si reintegrarea sociala a
consumatorilor de droguri, dupa cum urmeaza:

A Pana in prezent mediatori sanitari din comunitatile de rromi au fost instruiti gi
angajati prin directiile de sanatate publica in 37 judete, iIn baza Ordinului ministrului
sanatatii si familiei. Cursurile de instruire au fost finantate de organizatia ,Romani Criss”
din Bucuresti.

A Totodata, prin 8 servicii judetene de promovare a sanatatii au fost organizate
30 de seminarii de formare dedicate directorilor educativi, medicilor si mediatorilor
sanitari din reteaua scolara.

Aln perioada 28 iulie - 2 august 2003, Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei,
Cercetarii si Tineretului, prin intermediul Centrului national de instruire postuniversitara a
medicilor si farmacistilor, a altor categorii de personal cu pregatire superioara si a
asistentilor medicali, au organizat un curs de formare de formatori.

A Compartimentele de promovare a sanatatii din cadrul directiilor de sanatate
publica judetene au organizat actiuni de informare si educare in 356 de scoli, in 22 de
judete, pe o perioada medie de o luna. Acestea au fost realizate in parteneriat cu
reprezentantii inspectoratelor judetene de politie, ai centrelor de prevenire gi consiliere
antidrog si cu reprezentanti ai unor ONG-uri.

Alncepand cu data de 4 noiembrie 2003, a fost lansatd campania media de
promovare a unui stil de viata sanatos, campanie care cuprinde gi activitati destinate
prevenirii consumului de tutun, alcool si droguri ilegale. n prima etap& a campaniei au
fost programate saptamanal emisiuni radio sub titlul ,Nota 10 pentru sanatate”.
Emisiunea s-a difuzat in fiecare marti, de la ora 11,00, pe canalul ,Romania Actualitati”.
De asemenea, s-a realizat si pagina de internet www.viatasanatoasa.ro care ofera
informatii despre comportamentele favorabile sanatati, precum si despre
compartimentele de promovare a sanatatii.

A Consumatorii de droguri pe cale intravenoasa au fost asistati atat la centrele
de consiliere HIV/SIDA cét si la directile de sanatate publica. Prin Ordinul ministrului
sanatatii si familiei nr.187/2002 sunt definite tipurile de unitati medicale care asigura
servicii de asistentd medicala persoanelor dependente de droguri, precum i
organizatiile neguvernamentale care desfagoara activitati de prevenire a transmiterii pe
cale sanguina a agentilor patogeni printre consumatorii de droguri injectabile.
Programele de schimb de seringi au fost realizate numai prin organizatiile
neguvernamentale grupare in Reteaua Nationala de Harm Reduction (RHRN).

AlInstruirea Tn domeniul tratamentului dependentilor a fost destinatd numai
medicilor psihiatri (Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 923/2001 pentru aprobarea
Schemei specialigtiior din domeniul medical si farmaceutic). Pentru instruirea
personalului au fost organizate cursuri de reabilitare si terapie cognitiv comportamentala,
in parteneriat cu diverse organizatii neguvernamentale.

Ministerul administratiei i internelor

Obiectivele privind prevenirea abuzului de droguri prevazute de Agentia
Nationald Antidrog au fost monitorizate de Institutul de prevenire si investigare a
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criminalitatii din Inspectoratul General al Politiei Romane. La nivel local aceasta
activitate a fost realizata prin birouri sau sectii de prevenire din Inspectoratele Judetene
de Politie.

Urmatoarele cursuri au fost organizate in cadrul centrelor de instruire ale
Ministerului:

e Centrul de pregatire post-universitara din Bucuresti a organizat un curs pentru
ofiterii care isi desfagoara activitatea in domeniul antidrog;

e Scoala de instruire “Avram lancu” din Oradea pentru ofiterii Politiei de Frontiera a
organizat un curs de perfectionare in domeniul drogurilor pentru un numar de 20 de
ofiteri;

e Centrul ,,Nicolae Golescu” din Slatina a organizat un curs de perfectionare in
domeniul combaterii traficului illicit de droguri gi prevenirii abuzului pentru 81 de ofiteri
de politie.

Ministerul Justitiei

Activitatile desfagurate in vederea indeplinirii obiectivelor din Strategia Nationala
Antidrog privind reducerea cererii de droguri in inchisori au fost monitorizate de Directia
Generala a Penitenciarelor care, prin Serviciul independent medical, a coordonat toate
problemele privind sanatatea detinutilor (822 de cadre medicale, cu o distributie de
saisprezece asistenti medicali la o mie de detinuti). in 2003, in Spitalul Penitenciarului
Rahova a fost creatd o sectie de dezintoxicare cu cinci paturi, avand un medic, un
psiholog si un asistent medical.

Pentru a asigura punerea in aplicare a prevederilor legale relevante armonizate
cu practica internationala, Directia generald a penitenciarelor a derulat ,Programul de
combatere a ftraficului de droguri si de prevenire a consumului de droguri in
penitenciare”, in cadrul caruia s-au alcatuit echipe mixte formate din personal medical,
instructori, sociologi, psihologi, lucratori sociali, personal de supraveghere si paza pentru
a indeplini activitatile stabilite.

Ministerul Justitiei are competente si in sfera reducerii cererii de droguri, pe
domenii privind asistenta medicala si psihologica, serviciile de reabilitare si reintegrare
sociala din penitenciare.

Activitatile de dezintoxicare in ambulatoriu asigurate in sistemul penitenciar si in
institutiile autorizate de catre Ministerul Sanatati nu au putut fi realizate in 2003
deoarece cadrul legal existent nu permitea acest lucru.

Dezvoltarea programelor de ,harm reduction” in penitenciare nu a fost indeplinita
deoarece erau necesare amendamente ale cadrului legislativ. Totusi, dezvoltarea
acestor tipuri de programe a inceput in anul 2002 si a continuat Tn 2003, prin proiectul
“Noua ne pasa. Dar tie?” coordonat de catre Directia Generala a Penitenciarelor, proiect
finantat de ,International Harm Reduction Development — Open Society Institute”, New
York. Acest proiect in valoare de 24.098 dolari SUA a fost destinat programelor de
,harm reduction” si educatiei ,de la egal la egal” realizate prin patru unitati selectate in
acest scop. In cadrul proiectului au fost realizate si distribuite brosuri si casete video pe
teme privind transmiterea HIV si riscurile asociate consumului de droguri.

2003 a marcat deschidea primului Centru de Reintegrare Sociala si Asistenta
post infractionala, in penitenciarul din Pitegti, pe baza protocolului incheiat in cadrul
Ministerul Justitiei, intre Directia Generala al Penitenciarelor si Departamentul de
Supraveghere si Reintegrare Sociala. In acest centru s-au asigurat servicii de informare,
evaluare a statusului beneficiarilor, consiliere psihologica si sociala, consiliere
vocationala si sprijin Tn gasirea unui loc de munca, consiliere familiala si medieri intre
persoanele beneficiare si institutile de la care acestea solicitau sprijin. In aceste
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imprejurari, Centrul ar putea functiona ca ultima veriga a retelei de tratament pentru
toxicomani din sistemul penitenciar.

ACTIVITATI DE PREVENIRE ALE A.N.A.

Pe data de 26 lunie 2003, cu ocazia sarbatoririi Zilei Internationale de Lupta
impotriva Drogurilor, A.N.A. a organizat urmatoarele activitati:

= un cros in Bucuresti (“Alearga pentru viata ta”);

= un stand cu carti pe tema drogurilor (in cooperare cu principalele ONG-uri care

activeaza in domeniu);

= un concert pop cu cateva dintre cele mai reprezentative formatii romanesti;

= distribuirea unor postere cu mesajul “Drogurile inseamna durere”, in mijloace

de transport.

Directia ,Prevenirea consumului de droguri” din cadrul A.N.A., in parteneriat cu
Ministerul Tineretului, Ministerul Educatiei si Cercetarii si mai multe ONG-uri, a lansat in
noiembrie 2003 o campane impotriva abuzului de alcool, adresata adolescentilor i
tinerilor.

Prin intermediul Conventiei de infratire “Lupta impotriva drogurilor”, desfasurata cu
participarea Romaniei si Spaniei, in scoli din: Bucuresti (35) lasi (20), Cluj (16), Sibiu
(13), Timis (16) si Constanta (21) a fost implementat un proiect-pilot numit "Barbacana”.
In acest proiect, bazat pe un model spaniol, au fost distribuite elevilor in varsta de 13 ani
urmatoarele materiale: 500 ghiduri, 5.000 de casete video gi 20.000 de carti.

in unele judete (Botosani/ Timis/ Hunedoara/ Harghita/ lalomita/ Tulcea/ Galati/
Constanta/ Olt/ Calarasi), in parteneriat cu ONG-uri, au fost dezvoltate proiecte locale,
distribuindu-se pliante pe tema luptei antidrog.

3.2. Prevenire selectival/indicata

in judetele Harghita si llifov au fost derulate doua projecte-pilot avand drept obiectiv
instruirea parintilor asupra modului in care trebuie sa discute cu copiii lor despre droguri.
Ministerul Educatiei a realizat in Bucuresti si in alte patru judete proiecte de prevenire la
nivel local, pentru a arata care sunt efectele negative ale consumului de droguri.

Programe comunitare. Un program intitulat “Prevenirea abuzului de droguri ilegale in
randul tinerei generati” a fost realizat de Politia Capitalei, Primaria Capitalei si
Inspectoratul Scolar al Capitalei.

4. CONSUMUL DE DROGURI ,,PROBLEMA”

incepand cu 1990 heroina a fost cu sigurantad drogul ,problema” cu cel mai frecvent
consum. Din cauza unei serii de factori, consumul de droguri a inceput adesea direct cu
heroina administrata intravenos. in tot acest timp, pretul heroinei a fost relativ stabil pe
piata ilegala a drogurilor din Roménia (cu exceptia unei perioade scurte, in 2001, din
cauza razboiului din fosta lugoslavie), fapt ce a atribuit acestui drog reputatia de ,drog
accesibil” sau de ,drog pentru saraci’.

Studiul de Evaluare Rapida privind drogurile injectabile, realizat in Bucuresti, desfasurat
din iunie pana in noiembrie 2003, s-a bazat pe trei surse de date diferite si
independente: bazele de date ale ONG-urilor, date furnizate de patru spitale din
Bucuresti si date de la Directia Generala de Combatere a Crimei Organizate si Antidrog
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din cadrul Inspectoratului General al Politiei. Metoda folosita a fost ,captura — re-
captura”, incercand sa se respecte urmatoarele reguli:

- interzicere migrarii pe parcursul studiului (iunie-noiembrie 2003);

- posibilitate egala de includere in calcul pentru toti indivizii;

- un sistem unic de codificare ;

- surse independente de date;

Datele furnizate de sursele medicale au fost introduse intr-o baza de date unica
eliminandu-se astfel ,numararea dubla”. Rezultatul a fost o baza de date cuprinzand
1.886 de cazuri. Aceasta a fost intersectata cu baza de date a politiei, constand in 228
cazuri. Prin intersectarea celor 2 baze de date a rezultat un numar de 17 cazuri comune
si astfel estimarea a fost de aproximativ 24.000 consumatori de droguri injectabile, cu
limite de estimare cuprinse intre 13.694 si 34.318, pentru un ,interval de incredere” de
95%.

Distribuirea pe grupe de varsta este prezentata mai jos:

Grup de varsta Cod de | Procent | Procent
grup valabil | cumulativ
<19 1 12.1 12.1
20-24 2 40.5 52.5
25-29 3 29.9 82.4
30-34 4 11.7 94.2
35-39 5 3.6 97.8
40-44 6 1.0 98.8
45-49 7 0.7 99.5
>50 8 0.5 100.0
Total 100.0

Atat pentru femei cat si pentru barbati, grupul cu varsta de sau péana la 24 ani
reprezinta peste 50% din numarul total de cazuri.

Studiul anterior a fost realizat in Bucuresti in 2002 si a evidentiat un numar de
aproximativ 30.000 de consumatori de droguri injectabile.

In afard de datele privind consumul de droguri injectabile in Bucuresti, au existat
putine date disponibile privind consumul de droguri in réndul populatiei. Doar
.Evaluarea Rapida” din 2002 a studiat fenomenul in alte trei orase importante (lasi,
Timigoara si Constanta), unde rezultatele au indicat un numar scazut si foarte scazut
al consumatorilor de heroina.

5. TRATAMENT DESTINAT CONSUMATORILOR DEPENDENTI DE DROGURI

Datele obtinute din studii locale si estimari au aratat ca numarul de toxicomani a
cunoscut o tendinta ascendenta in ultimii 4-5 ani, in timp ce centrele de tratament au
raportat cifre constante privind numarul consumatorilor de droguri care au solicitat
tratament. Aceasta situatie poate avea mai multe explicatii:

e In anul 2003, Romania nu avea un sistem adecvat care s& cuprinda tratamentul,
post-cura si reintegrarea sociala a dependentilor de droguri.

o Calitatea serviciilor de care au beneficiat toxicomanii nu s-a ridicat la nivelul
asteptarilor acestora din cauza lipsei unui sistem corespunzator de codificare in
centrele de tratament gi inexistentei unui sistem de post-cura.
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o Lipsa fondurilor si a personalului calificat in centrele de tratament si post-cura s-a
materializat in abordarea ineficienta a toxicomanilor, fapt ce a condus, in
majoritatea cazurilor, la recidive.

e In 2003 nu au existat statistici clare privind procentul real al recidivelor sau
numararea dubla a cazurilor.

¢ Nu a existat un ,ghid unic de tratament” disponibil pentru serviciile de tratament.

e Inanul 2003, in Bucuresti, au existat doar trei centre de tratament prin substitutie
cu metadona

e Implementarea programelor de tratament prin substitutie cu metadona nu era
foarte clar sustinuta de legislatia existenta (143/2000).

In 2003 numérul total de consumatori care au solicitat servicii medicale a fost de 2.070.
Aceasta cifra include toxicomanii care au apelat la tratament de substitutie cu metadona,
in cele trei centre din Bucuresti si cele cateva cazuri de toxicomani inregistrate n
sectiile de terapie intensiva si psihiatrie din tara.

Numararea pacientilor a fost realizatd pe baza datelor lor personale (acte de identitate).
Centrele de tratament au acceptat uneori si pacienti fara acte de identitate, accesul
realizdndu-se pe baza unor declaratii pe propria raspundere. Exceptie au facut centrele
de substitutie cu metadona, unde includerea in tratament s-a realizat exclusiv pe baza
actului de identitate.

Consumatori de droguri care au solicitat servicii medicale

2134
4 2070

1075

650

1999 2000 2001 2002 2003

O numar de cazuri

Toate centrele au fost subordonate si finantate de Ministerul Sanatatii si Familiei, dar
indicatorii pentru evaluarea programelor nu au fost foarte clari, cel mai adesea
rapoartele oferind date limitate (datele oficiale pentru 2003 au mentionat un total de
2.700 pacienti tratati — date agregate). Sectiile de terapie intensiva sau alte servicii
medicale (cum ar fi cele psihiatrice), in care s-au tratat cazurile urgente, nu au raportat
intotdeauna toate cazurile reale de dependentd de droguri, existand, prin urmare,
posibilitatea sub-raportarii, chiar de la sursa. De asemenea, pacientii tineri (cu varste
sub 18 ani) nu au fost intotdeauna raportati si rezultatul final al acestor neintelegeri a
fost acela ca institutiile au raportat cifre diferite privind numarul de toxicomani.

Societatea civila, prin intermediul ONG-urilor, a fost implicatd nu numai in programe
privind reducerea efectelor nocive ale drogurilor ci si in alte activitati cum ar fi studii si
estimari, consiliere, testari, educatie in comun, campanii mass-media etc. Centrele de
tratament in toate formele lor - tratament non-substitutiv/substitutiv, post-cura etc. au
fost finantate integral de la bugetul de stat.
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Tabelul urmator prezinta nr. de pacienti care au beneficiat de servicii medicale, in 2003,
conform datelor furnizate de Ministerul Sanatatii:

Cazuri de dependenti de droguri, substanta consumaté

Cazuri
Numele substantei Total noi Recidiva

Total 2070 924 1146
Heroina 1343 715 628
Tenocyclidina (TCP) 1 1 -
Amfetamina 2 1 1
Cannabis (THC) 50 39 11
Pentazocina (Fortral) 28 13 15
Hasis 2 2 -
Fasconal (Fenacetina) 1 1 10
Codamin (Codeina) 7 1 6
Analgezice (diferite substante active) 61 9 52
Ecstasy (MDMA) 3 2 1
Ketamina 2 - 2
Opiacee 1 - 1
Cafeina 6 2 4
Cocaina 1 7 4
Codeina 30 3 27
Metamfetamina 2 2 -
Metadona 2 1 1
Morfina 3 2 1
Petidina (Mialgin) 9 5 4
Glutetimid 9 2 7
Meprobamat 73 15 58
Tramal 3 1 2
Barbiturice, bezodiazepine 361 84 277

Cazuri
Numele substantei psihoactive Total noi Recidive

Trihexifenidil 16 3 13
Alte hipnotice 1 1 -
Acetona 6 2 4
Eter 2 - 2
Inhalante 18 9 9
Alcool 7 1 6

¢ Sisteme de tratament

Sistemul de tratament destinat dependentilor de droguri in 2003 nu a fost foarte diferit
de cel din anii precedenti. Lantul terapeutic a fost incomplet si finantat necorespunzator,
iar sistemul de colectare a datelor a fost deficitar si a ingreunat evaluarile.
Serviciile medicale disponibile in 2003 ar putea fi separate dupa cum urmeaza:

- Centre de ,tratament prin substitutia cu metadona” (trei, doar in Bucuresti)

- Centre de tratament ne-substitutiv ( cateva, in Bucuresti, lasi, Timis)

- Centre Post-cura (Bucuresti, lasi)

- Sectii de psihiatrie din spitalele judetene

- Sectiile de terapie intensiva din spitalele judetene
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Centrele de tratament prin substitutia cu metadona (in ambulatoriu) au functionat doar in
Bucuresti, avand o capacitate totala de 400 persoane. Metadona a fost disponibila doar
sub forma de pastile (tablete de 2,5 mg) si, conform legislatie in vigoare, s-a eliberat
doar pe baza unei retete speciale. in conformitate cu Legea (143/2000) o persoana
trebuie sa indeplineasca cel putin unul din criteriile urmatoare pentru a fi admis intr-un
astfel de centru:
- varsta peste 18 ani;
- diagnostic pozitiv pentru ,sindromul de dependenta de substante psihoactive”
(conform ICD 10);
- pozitiv la testele biologice privind dependenta de droguri (mostra de urina);
- unistoric de cel putin 2 ani de dependenta (documentat medical);
- 3 tentative de dezintoxicare non-substitutiva esuate in antecedente;
- boli asociate dependentei de droguri (HIV/SIDA, virusul hepatitei B sau C,
insuficienta cardiaca etc);
- femei gravide si dependente de opiacee;
- alte motive (stabilite de directorul de program).

Criteriile anului 2003:

Dupa primirea in centrul ambulatoriu, pacientul primeste un ecuson, necesar mai ales
pentru a primi metadona. Aceasta poate continua tratamentul cu metadona chiar daca
este condamnat sau internat intr-o alta unitate medicala din diferite motive.

In cazul in care persoana care urmeazd un tratament de substitutie este depistata
,pozitiv” la testul pentru depistarea drogurilor (prin intermediul a trei teste consecutive)
sau are un comportament neadecvat, aceasta poate fi eliminatd din program. O data
exclus, pacientul poate fi readmis doar dupa o perioada de cel putin 3 luni.

Desi au existat multe controverse privind doza maxima de metadona, legislatia nu
mentioneaza o limita in acest domeniu. Doar Farmacopeea Roméana specifica cantitatea
de 100 mg de metadona ca doza maxima zilnica, dar lipsa unui ghid clar editat de
Ministerul Sanatatii privind tratamentul de substitutie, a contribuit la existenta unei situatii
anormale.

Centrele ne-substitutive au fost denumite in mod normal “centre de dezintoxicare”. In
aceste centre se trateaza dependenta fizica a pacientului. Pacientilor nu le este permisa
parasirea centrului (doar daca se renunta la tratament); ei pot avea asupra lor sume
limitate i nu li se permite sa detina alte medicamente in afara celor prescrise de medic.
Intreaga zona este pazitd si atent monitorizatd de personal specializat. Principalele
metode terapeutice sunt: intreruperea brusca a administrarii drogurilor/tratament ne-
substitutiv/psihoterapie. In conformitate cu legea, tratamentul nu poate dura mai mult de
30 zile, in functie de starea pacientilor. Deoarece cea mai mare parte a pacientilor vine
doar pentru dezintoxicare “temporara”, rata recidivelor este foarte mare; iar perioada
medie de tratament este de cca. 8 zile. Cel mai des, nu exista nici o legatura intre
pacientii admigi gi tratati in aceste centre ne—substitutive si alte unitati medicale, cum ar
fi cele de post-cura.

Serviciul medical oferit in unitatile de post-cura a fost foarte putin dezvoltat in anul 2003.
Statisticile Ministerului Sanatatii au definit adeseori anumite centre ca fiind unitati de
post-cura desi in cadrul lor se trata doar dependenta de alcool. Daca ne referim strict la
unitatile de post-cura, in 2003, au fost disponibile doar centrele Balaceanca (langa
Bucuresti si Socola (langa lasi).

In plus, au mai existat dou& centre comunitare la Vurpar si Sura Mare (judetul Sibiu),
coordonate de comunitati religioase i care s-au ocupat atat de dependenta de alcool
cat si de cea de droguri. Aceste centre sunt mici (cca. 8 locuri) si nu sunt bine cunoscute
in randul consumatorilor de droguri si nici in comunitatea medicala.

Serviciile de post-cura nu sunt de fapt foarte bine integrate in lantul terapeutic. Acestea
au personal insuficient, fonduri limitate si sedii necorespunzatoare.
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6. CONSECINTE ASUPRA SANATATII

Absenta unor verigi majore in sistemul terapeutic (post-curd, reintegrare sociala etc) si a
unei legislatii coerente a condus la o imagine neclara privind situatia drogurilor (decese
cauzate de droguri/boli infectioase produse de droguri/ co-morbiditatea asociata
drogurilor/ mortalitate asociatd consumului de droguri/ infractiuni comise sub influenta
drogurilor/re-insertia sociala si costuri sociale etc.).

6.1. Decese cauzate de abuzul de droguri si mortalitatea in randul
consumatorilor de droguri

in conformitate cu legislatia romana, toate decesele violente sau suspecte trebuie sa fie
examinate de specialisti in medicina legala. Problema cea mai mare si mai dificila este
lipsa unei retele de laboratoare adecvate, capabile sa analizeze drogurile si metabolitii
acestora in fluide biologice. Doar laboratorul Institutului de Medicina Legala “Mina
Minovici” poseda echipamentul analitic necesar realizarii unor asemenea analize. Lipsa
standardelor de metaboliti si a ,truselor de identificare a drogurilor in fluide biologice” a
reprezentat o alta problema care a condus la sub-raportarea cazurilor de decese
asociate consumului de droguri; nu exista cadre cu pregatire medie si superioara
instruite suficient (medici, chimisti, farmacisti etc) si de aceea, in unele cazuri, rezultatele
au fost influentate de erori de analiza.

In afara Institutului de Medicina Legala din Bucuresti, mai exista in tara cinci institute de
medicina legala importante (Timisoara, Cluj, Targu - Mures, Craiova si lasi) conectate
intr-un sistem descentralizat. Ministerul Sanatatii are doar un rol coordonator al
institutelor de medicina legala; au fost depuse putine eforturi pentru dotarea acestor
institute cu echipamente analitice la nivel european ori pentru crearea unei retele de
strangere a datelor.

e Supradoze si decese asociate consumului de droguri (diferentiate)

Sursa A: Institutul National de Statistica, Bucuresti (INS)

An 2001 | 2002 | 2003
Numarul de decese cauzate de droguri | 12 3 7

in urmatorul tabel este prezentata sitautia deceselor asociate consumului de droguri, n
functie de varsta 2003 (sursa - INS).

BUCURESTI VARSTA
17 21 22 23 24 28
TOTAL 7 1 1 1 1 2 1
BARBATI 6 1 1 1 2 1
FEMEI 1 1
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Numarul de decese asociate consumului de droguri (INS)
15

(3]

2001 2002 2003

Tabelul de ai jos prezinta situatia deceselor asociate consumului de droguri in Romania,
in functie de sex, 2003 (INS)

Anul de raportare: 2003
| Birbati | Femei | Total
Numar de ! !
cazuri 6 L1 7
Varsta 22.8 P 22 L 22.4
medie ! !
Distributia pe
varste(numere) <15
1519 | 1 | !
20-24 4 P 1
25-29 1 !
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
>=65
Not
known
Toxicologie | | | ~+ .
cunoscuta A00% 00%
Din care(1) | | 5 5
a) total % opiacee 100% ' 100%
b) total % alte droguri 5

Codurile ICD-10 (coduri internationale pentru clasificarea bolilor) transmise la PNF sunt
urmatoarele:
- 5 cazuri T40.1 cu X62.0
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- 2 cazuri T40.1 cu X62.9

Sursa B. Institutul de Medicina Legala “Mina Minovici”, Bucuresti

Datele privind decesele cauzate de consumul droguri in perioada 2001-2003, in

Bucuresti:
2001 2002 2003
BARBATI 15 9 12
FEMEI 13 13 11
TOTAL 28 22 23

X

Cifrele obtinute de la Institutul de Medicina Legala “Mina Minovici’din Bucuresti au fost
comunicate dupa analiza completa a mostrelor, in timp ce cifrele din primul caz (sursa
A) reprezentau doar date preliminarii (comunicate Primariei dupa prima autopsie).

In plus, din lipsa echipamentului specializat la nivel regional (exceptie fac Bucuresti si
Sibiu, unde se afla laboratoare cu echipament analitic specializat, GC/MS), se poate
aprecia ca numarul total de decese cauzate de consumul de droguri este cu siguranta
mai mare decat cifra comunicata (23 cazuri).

Distributia deceselor asociate consumului de droguri, in functie de varsta si sex:

2001 2002 2003
GRUPE DE
VARSTA barbati femei barbati femei barbati femei
(ani)

15-20 1 1 1 1 1 0

21-25 6 0 2 0 3 2

26-30 2 1 1 0 2 0

31-35 1 1 0 1 2 0

36-40 0 1 1 1 0 0

41-45 1 1 2 2 0 1

46-50 0 2 0 2 1 3

51-60 1 0 1 2 2 0

61-70 0 3 0 2 1 0

71-80 2 2 0 0 0 2

81-90 1 1 1 2 0 3

TOTAL 15 13 9 13 12 11
2001 2002 2003
SUBSTANTA cazuri | barbati/femei | cazuri | barbati/femei | cazuri barbati/femei

Heroina, amfetamina 2 2 - 1 1 - 1 - 1
Heroina - - - - - - 2 2 -
Amobarbital 1 - 1 4 2 2 3 2 1
Codeina, Fenobarbital 3 2 1 - - - 1 - 1
Codeina, diazepam 1 1 - - - - - - -
Codeina 1 1 - - - - 1 - 1
Meconina, codeina 3 2 1 - - - - - -
Oxazepam 1 1 - - - - - - -
Diazepam, carbamazepin, 4 2 2 2 - 2 - - -
levomepromazin
Ketamina 1 - 1 - - - - - -
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Pentobarbital, tiopental

Morfina, amital

Fenobarbital

Morfina / Derivati de
Opium

RN FSVY IR\ RN

2SN =

Morfina + glutetimid

Diazepam/oxazepam

w

w

N =

Bezodiazepine +
barbiturice

—

Amobarbital, diazepam,
ergotamina

Derivati de opium,
codeina, barbiturice,
benzodiazepina,
oxazepam

Heroina, codeina,
papaverina

Heroina + codeina

Trihexifenidil, imipramina,
amobarbital, diazepam

Hirdoxizin, imipramina,
amobarbital, diazepam

Fenobarbital + amitriptilina

Diazepam + glutetimid
+tramadol

=N

Petidina (mialgin)

Gluthetimid/codeina

6.2. Bolile infectioase asociate consumului de droguri

In Romania, bolile infectioase asociate consumului de droguri sunt: hepatitele virale B si
C (VHB/VHC) si HIV/SIDA. Bolile cu transmitere sexuala (BTS) au avut— cel putin pana
in prezent, o tendinta anuala crescatoare incepand cu 1990. Explicatia este simpla:
cresterea numarului de persoane (in special femei) implicate in prostitutie si caracterul
ilegal al acesteia, ceea ce condus in mod inevitabil la explozia bolilor cu transmitere
sexuala dupa 1990 (de exemplu se estimeaza ca incidenta sifilisului a crescut de zece
ori). Datorita acestui fapt, nu putem include bolile cu transmitere sexuala in categoria
bolilor infectioase asociate consumului de droguri. In ceea ce priveste tuberculoza
(TBC), Romania este una dintre tarile europene cu o raspandire mare a acestei boli si
acest lucru poate fi corelat intr-o proportie mai mare cu situatia economico-sociala a tarii
decéat cu consumul de droguri.

Datele disponibile au provenit din surse importante: centrele de tratament si ONG-urile
implicate in programele de ,harm reduction”.

a) in 2003, centrele de tratament pentru toxicomani au monitorizat mai putin de
10% din numarul acestora. Nu toti pacientii au fost testati pentru VHB/VHC ori
HIV din cauza resurselor limitate. Conform parerii specialistilor care lucreaza in
astfel de centre gi a lucratorilor sociali din ONG-uri, majoritatea clientilor lor a
acceptat sa fie testata, dar resursele limitate disponibile au facut aceasta optiune
nerealizabila. Numai datele despre infectiile HIV/AIDS sunt colectate in mod
curent la nivel national, printr-o retea bine organizatd (Comisia Nationala de
Lupta impotriva SIDA), dar din pacate exista putine informatii privind consumul
de droguri in randul pacientilor bolnavi de SIDA. Pe de altad parte, legislatia
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existenta protejeaza identitatea persoanelor testate pozitiv HIV/SIDA, asa ca nu
existd nici o posibilitate sa se faca o conexiune intre baza de date a Comisiei
Nationale Anti SIDA si alte baze de date disponibile (ONG-uri, politie, centre de
tratament etc.). Datele disponibile provin din cazuri inregistrate prin auto-
declarare.

b) Programele de reducere a efectelor nocive ale drogurilor implementate de ONG-
uri ofera consiliere si adresele centrelor de tratament si ale unitatilor de boli
infectioase. Din pacate, resursele lor sunt limitate la fel ca si acoperirea teritoriala
(la nivel national si local). Conform cu unele estimari (membrii RHRN), mai putin
de 10% din dependentii din Bucuresti au beneficiat de servicii in 2003 prin
intermediul programelor ONG-urilor. Bazele de date ale ONG-urilor au la baza de
asemenea declaratiile pe propria raspundere a clientilor lor privind VHB/VHC si
HIV.

Pentru anul 2003, numarul de cazuri de infectare cu HIV asociate cu consumul de
droguri raportate de Directia de Sanatate Publica Bucuresti a fost de cinci. Conform unei
alte surse: UNAIDS Romania, acest numar a fost mai mic, existand totusi un consens in
ceea ce priveste numarul redus de cazuri HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri
in intervalul 1996-2003. Nu au existat explicatii clare pentru aceasta situatie, dar un
studiu calitativ realizat in 2003 de ONG-uri a revelat ca cei mai multi consumatori de
droguri pe cale injectabila din Bucuresti obisnuiesc sa se reuneasca in grupuri mici, de
3-5 consumatori care isi imprumuta uneori seringile. Acest tip de grup al consumatorilor
de droguri pe cale injectabila poate fi o explicatie pentru prevalenta “zero” a HIV/SIDA
in randul acestora.

Ca o concluzie, numarul de cazuri HIV/SIDA printre consumatorii de droguri pe cale
injectabila raportat de Comisia Nationalda Anti SIDA din Ministerul Sanatatii a fost
unsprezece, in intervalul 1996 - 2002.

Hepatita B ar putea reprezenta o situatie speciala: incepand cu 1995 toti nou-nascutii
din Roménia au fost vaccinati gratuit printr-un Program national Tmpotriva virusului
hepatitei B. Vaccinul a fost disponibil pe scara larga desi pentru anumite persoane cu un
grad ridicat de risc (in special consumatorii de droguri pe cale injectabild) pretul sau a
fost mare. Unele ONG-uri au oferit gratuit vaccin impotriva virusului hepatitei B pentru
consumatorii de droguri pe cale injectabila, in functie de resursele disponibile (,Open
Doors” din Bucuresti a raportat 498 de vaccinari in 2003). Datele provenite de la centrele
de tratament din Bucuresti au aratat o prevalenta de cca. 40% a virusului hepatitei B
printre consumatorii de droguri pe cale injectabila, care au fost testati.
Pe de alta parte, virusul hepatitei C a inregistrat o prevalenta foarte ridicata printre
consumatorii de droguri pe cale injectabila din Romania. Unele estimari (Centrul de
substitutie cu metadona “Sf. Stelian” din Bucuresti) au evidentiat chiar un procent de
90% a raspandirii virusului hepatitei C printre consumatorii de droguri pe cale injectabila.
A fost general acceptat ca prevalenta pentru virusul hepatitei C este de cca. 70%, cu
limite datorate numarului mic de persoane testate si a ,numararii duble”.
Pretul mediu al unui test de identificare a HIV este de 3-5 euro, dar pentru cazurile de
seropozitivi este gratuit (Testul ELISA). Testul si rezultatele sale sunt anonime, acesta
putand fi realizat in fiecare oras din Romania. Testul de confirmare Western Blot este
mai scump si este realizat de obicei doar in cateva laboratoare specializate.
La finele anului 2003, la Institutul National “Prof. dr. loan Cantacuzino” din Bucuresti,
pretul analizelor era:

- intre 5 si 10 euro pentru screening-ul virusului hepatitei B si cca. 25 euro

pentru confirmare;
- cca. 8 euro pentru screening-ul virusului hepatitei C si cca. 90 euro pentru
confirmare.
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6.3. Mortalitate asociata unor afectiuni psihiatrice (dublu diagnostic)

In 2003 nu au existat date oficiale privind acest subiect. Cu toate acestea, date
neoficiale furnizate de specialistii care isi desfasoara activitatea in centrele de tratament
din Bucuresti au indicat o prevalenta relativ mare pentru bolile psihiatrice cauzate de
abuzul de droguri, dar nu a existat o colectare regulata de date in acest domeniu.

6.4. Consecintele consumului de droguri asupra sanatatii

a) Co-morbiditatea somatica: in 2003 nu au existat date disponibile privind aceasta
tema. Un numar mare de consumatori de droguri pe cale injectabila a avut intr-
adevar probleme, cum ar fi abcesele sau infectiile micotice, dar datele nu au fost
colectate in mod organizat. Studiul calitativ realizat de Reteaua de ,Harm
Reduction” si de ,Operational Research” asupra a 105 consumatori de droguri pe
cale injectabila Tn Bucuresti a aratat ca cca.1/3 dintre acestia a experimentat sau
a vazut efectele unei supradoze. Adesea, Sectile de terapie intensiva nu
inregistreaza aceste cazuri drept supradoze din cauza mai multor factori
(presiune din partea familiei, neconstientizarea importantei fenomenului — in
special in orasele mici, teama de rigorile legii etc.).

b) Accidente rutiere: nu exista date disponibile. Politia nu a avut mijloacele
adecvate (truse de identificare) pentru a realiza teste antidrog la controalele de
rutind sau in cazul accidentelor de circulatie. De aceea nu au existat date in
acest domeniu; in legislatia anului 2003 nu existau prevederi stricte privind
interzicerea consumul de droguri la volan.

7. RASPUNSURI PRIVIND CONSECINTELE ASUPRA SANATATII

Avand in vedere extinderea fenomenului consumului si abuzului de droguri din ultimii ani
si implicatiile socio-economice ale acestuia, Strategia Nationala Antidrog 2002-2004 are

un capitol intitulat “Asistenta medicala si psihologicd, reabilitare gi reintegrare sociald” cu
obiective generale si specifice.

Aceste obiective au fost cuprinse in planul de actiune pentru 2002-2004, implicand mai
multe ministere: Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Muncii, Ministerul de
Justitie, Ministerul Sanatatii si Familiei.

Trebuie s& mentionam ca in concordanta cu prevederile acestei Strategii consumatorul
de droguri este considerat o persoana bolnava (un pacient) si nu un infractor. Conceptul
de ,harm reduction” a fost mai bine definit.

7.1. Prevenirea deceselor asociate consumului de droguri

Nu exista date disponibile privind existenta unor programe destinate prevenirii deceselor
asociate consumului de droguiri.

Cele mai multe organizatii neguvernamentale implicate in programele de reducere a
efectelor nocive ale drogurilor au oferit consiliere si asistenta psihologica consumatorilor
de droguri, accentuand pericolul aparitiei unui decesului subit dupa administrarea unor
droguri de abuz — heroina, cocaina, ecstasy, in special pe cale injectabila.

In Romania a inceput sa se foloseasca Naltrexona (antagonist opiaceu) pentru tratarea
sevrajului indus de fintreruperea brusca a administrarii heroinei, in servicile de
ambulanta, la camerele de garda si in sectiile ATI. Exista putine date referitoare la acest
tratament din cauza accesului limitat la antagonistul mentionat.
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7.2. Prevenirea si tratamentul bolilor infectioase asociate consumului de
droguri

Aceste programe au fost derulate de ONG-uri, atat din Bucuresti cat si in alte orase mari
din Romania: Timigoara, lagi, Constanta. in Bucuresti existau in 2003 trei programe
pentru schimbul de seringi, implementate de ONG-uri: ARAS (Asociatia romana de lupta
anti-SIDA), ALIAT (Asociatia de lupta impotriva alcoolismului si dependentei) si ,Open
Doors”. Programele au fost finantate de Institutul ,Open Society” si de Banca Mondiala
prin Global Fund.

Privind prevenirea gi tratamentul bolilor infectioase asociate consumului de droguri, anul
2003 nu s-a diferentiat in mod deosebit de anii anteriori, sistemul de tratament medical
ramanand incomplet si insuficient finantat.

Pentru a avea o imagine clara cel putin la nivel local, in anul 2003, ONG-urile au inceput
sa implementeze o baza de date comuna folosind un sistem unic de codificare (litere din
prenumele pacientului si din numele mamei).
ARAS a derulat un program numit “Seara de seara” destinat:
m reducerii riscurilor asociate prostitutiei si consumului de droguri injectabile,
m inlesnirii accesului la serviciile sociale si medicale pentru un numar din ce in ce
mai mare de pacienti.

in 2003 bugetul alocat a fost de 60.000 de dolari pentru aproximativ 800 de beneficiari.
Pe langa seringi, programul a distribuit prezervative si materiale destinate igienei si a
incurajat beneficiarii lui sa adopte un comportament sanatos si sa se adreseze centrelor
putin teoretic, de 1/1. ALIAT a implementat un program numit “Risc minim”, cu un buget
total de aprox. 80.000 dolari si in jur de 5.000 de beneficiari. Seringile au fost distribuite
in seturi de 10 seringi si rata de schimb raportata a fost de aprox.0,66 (in 2003, 90.000
din cele 135.000 de seringi distribuite au fost returnate). De asemenea, programul a
inregistrat un numar de peste 14.000 de persoane contactate, 1.300 de sedinte de
consiliere gi 11.000 de trimiteri catre alte servicii. Organizatia nonguvernamentala ,Open
doors” a lucrat pe baza unui acord de cooperare cu Institutul de boli infectioase ,Matei
Bals” din Bucuresti. A desfasurat programe de harm reduction (reducerea efectelor
nocive asociate consumului de droguri) incepand 2001 — programe de schimb de
seringi, consiliere si testare impotriva HIV/SIDA si hepatitei cu virus B/C, vaccinare
impotriva virusului hepatitei B. Numarul pacientilor raportati a fost 1.284 cu 87.255
seringi distribuite si 49.285 seringi returnate. Rata de schimb pentru seringi a fost 7,5%-
52%-75% (2001-2002-2003). De asemenea, din 274 de clienti testati a rezultat un
procent de 15% de cazuri de infectare cu virusul hepatitei B, 40% pacienti pozitivi la
virusul hepatitei C si 0% pacienti pozitivi la HIV. Au fost oferite 498 de fiole de vaccin
impotriva virusului hepatitei B.

7.3 Interventii privind co-morbiditatea psihiatrica

Sedintele de consiliere si psihoterapie au fost realizate de profesionisti din centrele de
tratament si ONG-uri. In 2003, datele furnizate de Organizatia neguvernamentald “Open
Doors” au relevat un numar de 122 de sedinte de consiliere si 344 de sedinte de
psihoterapie, in timp ce o altd organizatie neguvernamentala - ALIAT (aflatd Tn stransa
colaborare cu un spital de psihiatrie din Bucuresti), a raportat un numar de 1.300 de
sesiuni de consiliere.
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8. CONSECINTE SOCIALE

In legatura cu acest subiect, exista putine date disponibile din sfera reducerii cererii de
droguri. Datele privind reducerea ofertei de droguri au fost mai bine colectate si
monitorizate.

Strategia Nationalda Antidrog 2002-2004 cuprinde cateva prevederi referitoare la
consumul de droguri si implicarile sociale ale acestuia. In Strategia Nationala Antidrog
2005-2012 si in planul de actiune viitor, acest subiect va fi abordat in detaliu pentru a
implica si sectorul social in lupta antidrog.

8.1. Excluderea sociala

In anul 2003, datele furnizate de centrele de tratament au relevat faptul ca 63% din
pacientii lor erau fara ocupatie si peste 4% erau someri. In ceea ce priveste
consumatorii de heroina, statisticile arata ca 84% dintre acestia nu au o ocupatie, iar 3%
sunt someri, lucru ce demonstreaza dimensiunea medicala si sociala a dependentei de
heroin&. In acest context este neclara provenienta sumelor de bani utilizate de acestia
pentru achizitia drogurilor.

Clasificarea consumatorilor de droguri dupa ocupatie
(date obtinute de la centrele de tratament in 2003)

Fara
Total Angajati Someri | Elevi | Studenti | Pensionari ocupatie Nespecificat
Consumatori
de heroina 1343 80 20 55 38 1123
Total
consumatori | 2070 225 84 69 63 220 1302

Distributia consumatorilor de heroina, dupa cocupatie, in 2003

Total Angajati Someri Elevi Studenti Pensionari Fara Nespecificat
ocupatie

O Total Consumatori B Consumatori heroina
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Nivelul de educatie variaza de asemenea, de la studii primare la studii universitare, dar
datele oficiale din 2003 au avut un continut ridicat de date nespecifice (25%).

Nivelul de instruire al consumatorilor de droguri in 2003

2070

Total Primar Secundar Scoala Liceu Colegiu Facultate Altele Nespecificat
Profesionala

|I:|Tota| consumatori l Consumatori heroina |

Procentul relativ ridicat de consumatori de heroina in randul liceenilor si al studentilor a
relevat o arie posibila de aplicare a programelor de prevenire. De asemenea, este
important sa se depuna eforturi suplimentare pentru identificarea si descrierea profilului
toxicomanilor si a cailor folosite in administrare drogurilor.

8.2. Infractiuni la regimul drogurilor

Asa cum s-a mentionat in primul capitol al raportului, cei mai multi indicatori au relevat o
crestere a reducerii cererii de droguri Tn anul 2003, mentinandu-se astfel tendinta
ascendenta inregistrata incepand cu sfarsitul anilor "90.
In 2003, principalele institutii implicate in aplicarea legii in domeniul combaterii traficului
si consumului ilicit de droguri in Roméania au fost:
- Serviciul de lupta Tmpotriva crimei organizate si antidrog din cadrul
Parchetului de pe langa Curtea Suprema de Justitie,
- Directia Generala de combatere a crimei organizate si antidrog din
Inspectoratul General al Politiei,
- Inspectoratul General al Politiei de Frontiera — Directia de Combatere a
Criminalitatii Transfrontaliere,
- Directia Generala a Vamilor, Serviciul Antidrog.

In ceea ce priveste infractiunile la regimul drogurilor, in 2003 s-a inregistrat o crestere de
13,2% in raport cu anul 2002 si de 118% in comparatie cu 2001.
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Evolutia infractiunilor la regimul drogurilor
1462

1291

2001 2002 2003

@A Infractiuni

Distributia acestor infractiuni pe zone a indicat pentru anul 2003 un procent covarsitor de
90,4% al infractiunilor la regimul de droguri din mediul urban.

Distributia infractiunilor la regimul drogurilor pe zone in 2003

10%

90%

A Urban B Rural

in perioada 2001-2003, numarul persoanelor cercetate sau prinse in flagrant pentru
infractiuni la regimul drogurilor a Tnregistrat o tendinta ascendentd, asa cum arata
graficul urmator.
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2001-2003

1428

e 2o Yo

red

2001

Distributia pe grupe de varsta a persoanelor acuzate sau prinse in flagrant

2002

OAcuzati @ Prinsi in flagrant

2003

pentru infractiuni la regimul drogurilor

14-17 ani 44 86 95

18-20 ani 150 196 203
21-29 ani 355 628 689
Peste 30 ani 174 514 499
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Infractiuni la regimul drogurilor, distributia pe grupe de
varsta 2001-2003

628 689
174
355
196 203
e 86 95
2001 2002 2003

—14-17 —18-20 21-29 >30

Urmatorul grafic prezinta nivelul de instruire al traficantilor de droguri (2001-2003):

Nivelul de educatie al infractorilor la regimul drogurilor
(numar de cazuri)

2001 2002 2003

Oscoala primara B scoala profesionala Oliceu Ouniversitate

Datele care au stat la baza unui studiu comparativ privind consumatorii de droguri
angajati sau someri, inregistrate din 2001 pana in prezent, au relevat un procent mare
de consumatori fara ocupatie din randul tinerilor, dovedind inca o data necesitatea unei
actiuni corelate interministeriale in vederea imbunatatirii statutului social al dependentilor
de droguri.
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Consumatori fara ocupatie- procente

uﬁﬁ/-w

+ 63— —58— —o 65

2001 2002 2003

—eo—total fara ocupatie —#—tineri fara ocupatie

Conform datelor disponibile numarul cetatenilor straini implicati in infractiuni la regimul
drogurilor a fost redus, procentul acestora fiind in jur de 6% in perioada 2001-2003
(6,2% n 2003).

8.3. Consumul de droguri in penitenciare

Ministerul Justitiei, care coordoneaza activitatea penitenciarelor si a unitatilor medicale
din sistemul penitenciar, a emis un ordin in comun cu Ministerul Sanatatii si Familiei, prin
care se stabilesc reglementari atat pentru tratamentul detinutilor toxicomani céat si pentru
informarea si educarea acestora. Ordinul a fost emis ca raspuns la cresterea numarului
de detinuti toxicomani, avand in vedere datele inregistrate, provenind in special din
declaratiile personale ale acestora. Conform datelor furnizate de Directia Generala a
Penitenciarelor in perioada 2001-2003, s-au inregistrat 1.065 de cazuri de detinuti, care
au recunoscut ca au consumat droguri in anul 2001, 1.131 de cazuri fiind Tnregistrate in
2002, iar 1.504 de cazuri in 2003. Altfel exprimat, procentul consumatorilor a fost 21,2
0/00 in 2001, 22,5 0/00 in 2002 si 32,5 0/00 in 2003.

in 2003, Directia Generala a Penitenciarelor a elaborat un program destinat prevenirii i
luptei Tmpotriva consumului si abuzului de droguri in penitenciare. Acest program a
abordat multidisciplinar problematica drogurilor cu ajutorul unei echipe formate din
medici, educatori, sociologi, psihologi i asistenti sociali. Tratamentul medical dedicat
detinutilor a fost realizat pe baza ordinului comun eliberat de Ministerul Justitiei gi
Ministerul Sanatatii si Familiei.
Din 2003 penitenciarul Rahova are un centru de dezintoxicare cu cinci paturi. Din cauza
lipsei unei legislatii pertinente acest centru nu a functionat in 2003.
Directia Generala a Penitenciarelor a actionat pentru:

- actualizarea legislatiei/reglementarilor in vigoare;

- realizarea de dezintoxicari si a tratamentului de substitutie;

- extinderea retelei de tratament destinata toxicomanilor prin includerea unui

centru de postcura in aceasta.

44



Toate centrele de tratament urmeaza sa fie echipate cu echipament pentru identificarea
metabolitilor de droguri in fluide umane.

In 2003 a fost elaborata si aprobata o fisd a unui proiect de infritire PHARE cu tema
,Asistenta pentru reforma in penitenciare” intre Roménia i Spania, prin care urmeaza
sa fie instruiti specialisti romani care activeaza in domeniul prevenirii si tratarii
dependentei de droguri in sistemul penitenciar. Serviciul Medical din Directia Generala a
Penitenciarelor a fost membru al Retelei de ,Harm Reduction” (Reteaua nationala pentru
reducerea efectelor nocive ale drogurilor) si a depus eforturi pentru a implementa in
penitenciare programe de reducere a efectelor nocive ale drogurilor (inclusiv prin
schimbul de seringi).

Penitenciare- procentajul de consumatori de droguri la 1000
detinuti

35
30

25

_21/43/
20
15
10

33

2001 2002 2003

— Procentajul de consumatori de droguri la 1000 detinuti

in 2003, principalele programe dezvoltate de Serviciul Medical Independent din Directia
Generala a Penitenciarelor au fost:

- “Prevenirea infectarii cu HIV in penitenciare” in cooperare cu ARAS , finantat
cu: 44.000 euro din fondurile PHARE, 2.700 euro reprezentand contributia
ARAS si 4.600 euro contributia Directiei Generale a Penitenciarelor, in total
mai mult de 51.000 euro.

- ,Prevenirea infectarii cu HIV in randul detinutilor”, incepand cu luna
Octombrie 2003, in cooperare cu ARAS, finantat de “John Snow Institute” cu
38.000 USD si Directia Generala a Penitenciarelor cu 26.000 USD, totalizand
peste 63.000 USD.

in 2003, Directia Generala a Penitenciarelor a depus o cerere de finantare la Fondului
Global pentru Combaterea SIDA/ Tbc/malariei, pentru indeplinirea urmatoarelor
obiective:
“Instruirea nediscriminatorie a detinutilor/ Servicii de consiliere gi testare
voluntarad/ Prevenirea abuzului de droguri in penitenciare”

In anul 2003, au fost distribuite diverse postere, brosuri si casete video referitoare la HIV
si la riscurile legate de infectarea cu HIV in penitenciare.
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in 2003, 866 de persoane au fost inchise pentru infractiuni legate de droguri.
8.4. Costuri sociale

In 2003, au existat putine date referitoare la costurile sociale, atat in domeniul reducerii
cererii cat si al reducerii ofertei de droguri. Unul dintre aspectele problematice din acest
domeniu a fost lipsa unui sistem modern de evaluare costuri/ beneficii. De exemplu, Tn
anul 2003, fondurile alocate in sistemul sanitar pentru programele de prevenire antidrog
si tratament, nu au fost corelate cu indicatorii medicali pe acelasi an.
Mai mult, chiar si In cadrul aceluiasi minister, cifrele raportate in anul 2003 nu au
corespuns (1.775 pacienti raportati de catre Directia Generala de Sanatate Publica in
2003, 1.913 pacienti declarati de Centrul de Calcul si Statistica Medicala al Ministerului
Sanatatii si aproximativ 2.700 pacienti, conform programelor nationale de sanatate).
Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului a raportat o suma de circa 70.000 euro
destinata activitatilor de prevenire in anul 2003.
Ministerul Sanatatii si Familiei a beneficiat de trei linii bugetare majore in anul 2003,
destinate urmatoarelor programe:
- Promovarea Sanétatii i Educatia Sanitara finantate de la bugetul public cu
circa 70.000 euro in 2003;
- Tratamentul dependentei de droguri in valoare de aprox. 150.000 euro
acordati de Casa Nationala de Asigurari pentru Sanatate;
- Diagnosticul si tratamentul dependentei de droguri, sustinut de fonduri de la
bugetul de stat in valoare de aprox. 460.000 euro.
Indicatorii referitori la starea sanatatii au fost dificil de evaluat, uneori relevand date
contradictorii. Pentru anul 2003, Directia de Sanatate Publica din Ministerul Sanatatii a
raportat un cost de 80 euro pentru fiecare pacient tratat si de aprox. 3.100 euro pentru
fiecare centru de tratament.

9. RASPUNSURI LA PROBLEMELE SOCIALE $| CONSECINTE

Strategia Nationala Antidrog 2002-2004 considera “reabilitarea si reintegrarea sociala”
drept un instrument cheie In domeniul reducerii cererii de droguri. Obiectivele generale
si specifice au fost prezentate in capitolul 7 al acestui raport: “RASPUNSURI PRIVIND
CONSECINTELE ASUPRA SANATATII". Referindu-ne exclusiv la implicarile sociale,
obiectivele sociale stabilite Tn Strategia Nationala Antidrog 2002-2004 sunt:

- Stabilirea acordurilor de cooperare cu Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
pentru a Tncuraja desfasurarea de programe de reconversie si reintegrare
profesionala;

- Dezvoltarea de programe in parteneriat privind reintegrarea sociala a celor
condamnati pentru infractiuni la regimul drogurilor.

Organul abilitat sa indeplineasca aceste doua obiective este Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale, in cooperare cu Ministerul Sanatatii si Familiei. Pe de alta parte,
Ministerul Sanatatii si Familiei are drept obiective elaborarea si desfasurarea de
programe pentru pacientii cu recidive si programe privind reintegrarea sociala a
dependentilor de droguri.

La finele anului 2003, Raportul de evaluare al Agentiei Nationale Antidrog a relevat ca in
domeniul reintegrarii sociale a consumatorilor de droguri, nici unul dintre obiectivele
stabilite nu a fost indeplinit, din motive legate de cele mai multe ori de resursele
insuficiente umane si financiare. De asemenea, nu se poate vorbi de reintegrare sociala
in conditiile inexistentei unor verigi importante in reteaua terapeutica si anume a
centrelor de postcura. De obicei, dupa o scurta perioada de 2-3 saptamani de
dezintoxicare, toxicomanul era fie trimis la un centru de tratament Tn ambulatoriu
(exclusiv in Bucuresti si in mod limitat) fie revenea la vechiul anturaj si obiceiuri.
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9.1. Prevenirea infractionalitatii la regimul drogurilor

Aceste programe au fost prezentate pe larg in capitolul 8.3.: “Consumul de droguri in
penitenciare”. Putem adauga si faptul ca, in urma unui protocol dintre Directia Generala
a Penitenciarelor si Directia de Reintegrare Sociala din Ministerul Justitiei, Tn anul 2003
a fost deschis un Centru de Reintegrare Sociala si Asistenta Post-penala la Pitesti.
Acest centru a fost unul experimental si a oferit servicii de informare/consiliere
psihologica si sociald/evaluare/ajutor in gasirea unui loc de muncéa/asistentd etc. in
functie de rezultatele acestui experiment, centre asemanatoare vor aparea in viitor ca o
veriga finala in reteaua de tratament.

10. PIATA DROGURILOR

Institutiile care activeaza in domeniul aplicarii legii au apreciat ca in 2003 teritoriul
Romaéniei a fost tranzitat de trei rute importante de trafic de droguri, toate trei variante
ale asa-numitei "rute Balcanice”:

- Turcia-Bulgaria- Roméania-Ungaria- Austria-Germania-Olanda

- Turcia-Roménia (pe cale maritima) - Ungaria-Slovacia-Cehia- Germania-

Olanda

- Turcia-Bulgaria- Roméania-Ucraina- Polonia-Germania
Exista date care indica dezvoltarea unei a patra rute (numita ,rutd nordica” implicand
statele Olanda-Germania-Polonia-Romania) destinatd in special tranzitului de droguri
sintetice.
Indicatorii din domeniul reducerii ofertei de droguri au relevat intensificarea activitatii in
domeniu (capturile de droguri, numarul de persoane condamnate pentru trafic de droguri
etc).

10.1. Disponibilitate- furnizare de drogurilor

Un procent semnificativ de persoane dependente au declarat ca a fost usor sau foarte
usor sa Tsi procure droguri. Conform articolelor aparute in mass-media au existat cateva
cartiere in Bucuresti cunoscute ca zone fierbinti pe harta drogurilor, dar nu s-au realizat
cercetari in acest sens. Se pare ca la nivelul strazii heroina este drogul cel mai
consumat, in timp ce drogurile sintetice si cocaina sunt intalnite mai ales in baruri si
discoteci.

Incepand din anul 2001 pe teritoriul Romaniei au fost descoperite si anihilate cinci
laboratoare clandestine, in care se fabricau droguri sintetice.

Unele rapoarte sugereaza ca aceasta ar putea fi o noua tendinta a retelelor de crima
organizata de a ,muta, laboratoarele clandestine de fabricare a drogurilor din zona
Europei de Vest in tari ca Roméania gi Bulgaria, deoarece Roméania are o lunga traditie in
industria chimica si Tn domeniul chimiei, cu un important numar de specialisti.

Datele furnizate de Politiei arata ca anumiti cetateni romani si turci au fost implicati in
acest tip de activitati, sub acoperirea unor societati de import-export. Nu aexista date
disponibile care sa precizeze destinatia drogurilor produse (piata interna si externa).

Se poate conclude ca cele mai importante surse de droguri au fost identificate Tn zona

urbana, in cartierele sarace sau in baruri si discoteci. Studiul ESPAD a aratat o crestere
a consumului de droguri in scoli si licee.
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e Capturile de droguri

Datele referitoare la capturile din 2003 au fost aparent mult mai reduse decét cele din
2001 si 2002. Acest lucru se explica in primul rand prin noua modalitate de interpretare
a datelor referitoare la culturile de cannabis. In anii anteriori (2001-2002) anumite culturi
de cannabis au fost Tnregistrate ca droguri capturate, in realitate fiind doar culturi de
cannabis neautorizate.

Conform noului sistem de colectare a datelor, in 2003, capturile au finregistrat
urmatoarele valori: 408,36 kg droguri din care 320 kg heroina/70 kg cannabis/2 kg
hasis/12.7 kg cocaina/0.6 kg opium/1.90 kg amfetamina si derivati, 81.939 pastile de
amfetamina si derivati.

Capturi de droguri in 2003, Kg

320

OHeroina W Canabis B Cocaina [OHasis l Amfetamine O Opiu

Heroina, drogul cu cea mai mare pondere intre drogurile capturate, a inregistrat o
tendinta ascendenta timp de trei ani consecutiv, sugerand existenta unei piete locale
stabile.

Principala rutd de trafic a heroinei era prin Bulgaria, din Turcia si Orientul
Mijlociu. in mod frecvent, heroina era ascunsa in autobuze sau camioane conduse de
cetateni turci sau iranieni.

Cannabisul a fost al doilea ca pondere in randul capturilor, cu 70 kg, dar din lipsa
datelor, nu a fost posibila descrierea unei tendinte relevante in 2003.

Cocaina s-a situat pe locul trei in randul drogurilor capturate si, desi cantitatea
confiscata in 2003 a fost redusa, cresterea fata de anii anteriori este semnificativa.
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Evolutia capturilor de cocaina in GRAME

12680

2001 2002 2003

Capturile de amfetamina si derivati de amfetamina nu au inregistrat o evolutie in 2003.
Insa datele disponibile din domeniul cererii de droguri au indicat, in 2003, o crestere a
numarului de consumatorilor de amfetamine.

Evolutia capturilor de amfetamine
(numar comprimate)

133517

2001 2002 2003

Datele referitoare la capturile de amfetamine, precursori si substante chimice esentiale
din 2003 au indicat urmatoarele cifre: 12.5 Kg amfetamine/120 litri anhidrida acetica/30
litri fenil 2-propanona/47 litri acetona/11 litri eter etilic/1.4 litri acid sulfuric/4 litri acid
clorhidric etc. Pe langa acestea 29 de culturi neautorizate de cannabis au fost
descoperite s$i monitorizate Tn 2003, comparativ cu 2002 cand au fost descoperite 28 de
culturi.

In domeniul reducerii ofertei de droguri in 2003, actiunile principale intreprinse de
Agentia Nationala Antidrog au fost:
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- realizarea proiectului unei noi legi referitoare la bunurile confiscate, drogurile
ilicite si precursori;

- intocmirea unui nou proiect de lege referitor la substante psihotrope si
stupefiante (vechea lege data din 1969);

- semnarea unui acord de colaborare cu Oficiul National pentru Prevenirea gi
Lupta impotriva Spalarii Banilor;

- semnarea unui acord de colaborare cu EUROPOL;

- organizarea de cursuri de pregatire pentru personalul din IGP/Politia de
Frontiera/ Autoritatea Nationala Vamala etc.

10.1. Pret si puritate

Preturile drogurilor in cursul anului 2003 au fost foarte asemanatoare cu cele din 2002,
cu mici diferente in special pentru LSD si heroina bruna. Conform datelor furnizate de
Directia Generala de Combatere a Crimei Organizate si Antidrog, preturile drogurilor au
fost urmatoarele:

2002 2003 2003 2003
pret mediu pret mediu pret minim pret maxim
Rasina 18,75 15,5 12 19
Cannabis
(grame)
Frunze 9,3 9,1 3,6 14,6
Cannabis
(grame)
Heroina 37,5 54 48 80
bruna
(grame)
Cocaina 80 90 80 100
pulbere
(grame)
Crack-rock 80
(grame)
Amfetamina 50
pulbere
(grame)
Ecstasy- 4 10 5 15
tablete
LSD- timbre [ 33,75 60,5 48 73

In ceea ce priveste puritatea drogurilor, singurele analize efectuate in 2003 au fost
pentru substante provenind din confiscari (nu la nivelul strazii) si doar pentru heroina sau
amestecuri pe baza de heroina (“balls”).

Datele privind puritatea drogurilor confiscate, conform celor oferite de Laboratorul
National Antidrog din cadrul Directiei Generale de Combatere a Crimei Organizate si
Antidrog, variaza in functie de tipul de drog. Scala puritatii heroinei a fost de 0.1%-30%-
80%.

Pentru amfetamine si stimulenti de tip amfetaminic (STA) laboratorul national nu a
realizat analize cantitative deoarece Parchetul nu a solicitat astfel de analize. Pentru
anumite droguri: amfetamine, STA, LSD - timbre, in Roménia nu se efectueaza analize
cantitative deoarece pedepsele nu se stabilesc in functie de puritatea drogurilor.
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In 2003, a fost aprobat un proiect PHARE; acesta are doua obiective importante privind
instruirea specialistilor romani care Tsi desfasoara activitatea in domeniul analizei
droguirilor:
= Stabilirea profilului chimic al drogurilor confiscate pentru a stabili tara de origine
a acestora;
= Studierea precursorilor folositi in producerea ilegala a drogurilor pentru a putea
depista noii compusi chimici intermediare sau noile droguri ilegale aflate pe piata
ilicita a drogurilor.

Laboratorul National de Analizéd a Drogurilor a fost dotat recent cu noi echipamente
analitice din fonduri PHARE si prin finantare guvernamentala.

In 2003 a existat o corelare intre pret si puritatea drogurilor. Cocaina a fost vanduta in
mod obisnuit pe piata drogurilor fara agenti de dilutie, avand un pret mai mare in
comparatie cu heroina amestecatda cu diferite substante (cafeina, Fenobarbital,
diazepam, lactoza, griseofulvin, zahar pudra, paracetamol). Pretul heroinei era de
asemenea diferit in functie de concentratia heroinei pure in amestecurile mentionate
anterior.

PARTEA B: Domenii speciale
11. BUPRENORFINA, TRATAMENT, ABUZ S| PRACTICI DE PRESCRIERE

Legislatia in vigoare (legea nr. 143/2000) prevede faptul ca buprenorfina poate fi folosita
ca tratament de substitutie in centre medicale, dar in practica, nu s-a raportat nici un
astfel de tratament in 2003.

Aceasta situatie ar putea fi explicata prin prisma mai multor cauze, printre care:

1. Pretul relativ mare al buprenorfinei (mai ales in comparatie
cu tabletele de metadona)

2. Birocratia—desi buprenorfina a fost mentionata in legislatie,
ea nu a fost oficial aprobatd de Agentia Nationala a
Medicamentelor. in consecintd, era imposibil importul
acestei substante, precum si distribuirea ori transportul ei
oriunde in tara.

12. ALTERNATIVE LA INCHISOARE PENTRU CONSUMATORII DE DROGURI

In concordanta cu legislatia in vigoare in anul 2003, infractorii la regimul drogurilor nu
aveau alternative la inchisoare. Catre finele anului 2003 Agentia Nationala Antidrog a
apreciat situatia ca fiind anormala si a initiat o serie de intalniri cu cele mai importante
institutii si ONG-uri implicate Tn reducerea cererii si ofertei de droguri, cu scopul de a
modifica Legea nr.143/2000. Ideea principala a fost aceea de a oferi o alternativa
infractorilor ce incalcasera legea privind regimul drogurilor (consum de droguri / detinere
de droguri in mici cantitati etc.). Aceastd modificare a fost realizata aproape in acelagi
timp cu alte modificari in legislatie, cum ar fi stabilirea procedurilor de probatiune,
precum si institutia “ofiterului de probatiune” (care supravegheaza persoana care a
acceptat sa inceapa o cura de dezintoxicare, ca alternativa la inchisoare).

Obiectivul noii legi este de a oferi o alternativa (fie medicala fie sociala) consumatorilor
de droguri si celor implicati Tn micul trafic - in special persoanelor care vindeau droguri
pe strada cu scopul de a obtine bani pentru doza zilnica.
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13. TULBURAREA ORDINII PUBLICE: definitii, tendinte in politici, aspecte
juridice si strategii de interventie.

Exista putine data referitoare la acest subiect datorita faptului ca in majoritatea cazurilor
infractiunile inregistrate nu au fost conexate la abuzul de droguri. Acest indicator nu a
existat in Romania in anul 2003.

Cazurile inregistrate - jafuri, furturi de masini, perturbarea ordinii publice nu au fost
corelate cu consumul de droguri. Datele disponibile privind perturbarea ordinii publice ca
urmare a abuzului de droguri provin din surse neoficiale.

14. CONCLUzI

Raportul National 2003 privind situatia drogurilor releva evolutia fenomenului drogurilor
in anul in care lupta impotriva drogurilor a devenit una dintre prioritatile principale ale
Guvernului Romaéniei si a inceput sa fie coordonatd de un coordonator national -
Presedintele Agentiei Nationale Antidrog, domnul profesor Pavel Abraham.

Prezentul raport ilustreaza faptul ca datoritd imbunatatirii noului cadru legislativ si
institutional lupta impotriva drogurilor a fost monitorizatd cu o mai mare exactitate de
catre societatea romaneasca.

Echipa Punctului National Focal privind Drogurile este formata din oameni motivati,
increzatori in fortele proprii si in cei care fi calauzesc.

Acest raport reprezinta un pas Tnainte spre utilizarea unor instrumente de raportare la

standard european si reflecta progresele pe care dorim sa le inregistram in viitor in
domeniul luptei antidrog.
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