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Introducere

in anul 2004 Agentia Nationald Antidrog a fost responsabild pentru asigurarea
coordonarii intre institutile, organizatile guvernamentale si non-guvernamentale
implicate in activitatile din Strategia Nationala Antidrog 2003-2004.

Datele disponibile pentru anul 2004 sugereaza o accentuare a fenomenului traficului si
consumului de droguri in Romania gi chiar daca valorile indicatorilor relevanti (numar de
arestari, capturi de droguri, persoane aflate in detentie etc.) sunt sub media europeana
putem vorbi despre un trend ascendent.

Pornind de la aceste concluzii, Agentia Nationala Antidrog a promovat o abordare
moderna a problemei consumului de droguri, in cursul anului 2004 fiind promulgata
Legea nr. 522 prin care se introduce, in cazul consumatorilor de droguri, posibilitatea
optarii pentru tratament medical ca alternativa la pedeapsa cu inchisoarea, precum si o
serie de notiuni noi (,consumator dependent’; ,circuit terapeutic’ etc.). A fost de
asemenea adoptatd o noua Strategie Nationald Antidrog 2005-2012 si elaborat un Plan
de Actiune pentru perioada 2005-2008, urmarindu-se ca pana la sfarsitul anului 2007 sa
fie implementati toti indicatorii epidemiologici cheie ai EMCDDA. Fondurile destinate
reducerii cererii de droguri urmeaza sa fie sporite substantial, in paralel cu infiintarea
unor structuri noi, care sa completeze lantul terapeutic (centre de distributie a
metadonei, centre post-curd). Per ansamblu, sistemul de tratament si asistenta destinat
consumatorilor de droguri nu a diferit in anul 2004 de cel din anii precedenti, principala
problema fiind subfinantarea.

Observatorul Roméan pentru  Droguri si Toxicomanie si Directia de Prevenire a
Consumului de Droguri din cadrul Agentiei Nationale Antidrog au obtinut, in cadrul
programului Fondului Global Combaterea HIV/SIDA — un raspuns cuprinzator, coordonat
si  multisectorial finantare pentru trei activitati, respectiv pentru implementarea
indicatorului Cerere de tratament ca urmare a consumului de droguri, desfasurarea
primului Studiu in Populatia Generald privind cunostintele, atitudinile si practicile
referitoare la consumul de droguri $i redactarea Standardelor nationale de asistenta
medicald, psihologicéa si sociald a consumatorilor de droguri.

Cooperarea inter-institutionala gi cu organizatiile non-guvernamentale a fost o prioritate a
Agentiei Nationale Antidrog in anul 2004. Au fost organizate actiuni comune (conferinte
de presa, studii, cursuri si seminarii, grupuri de lucru) iar o parte importanta a datelor
cuprinse in raportul de fata provin de la partenerii externi ai Agentiei.

Un sprijin important pentru lupta impotriva traficului si consumului de droguri a fost
asigurat prin programele PHARE (Lupta impotriva traficului si abuzului de droguri —
PHARE 2003, Sprijin pentru imbunéatéatirea activitatii sistemului penitenciar - PHARE
2003, Droguri sintetice si precursori etc.), ale caror beneficiari au fost atat Agentia
Nationala Antidrog, cat si alte institutii implicate in problema drogurilor (Directia Generala
de Combatere a Crimei Organizate si Antidrog, Inspectoratul General al Politiei de
Frontiera, Autoritatea Nationala a Vamilor, Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei etc.).
In domeniul reducerii ofertei de droguri au fost revizuite si elaborate legi importante
(privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, regimul juridic al
precursorilor, bunurile confiscate) eficienta acestora urmand a fi evaluata incepand cu
anul 2005.

O prioritate a Agentiei Nationale Antidrog pentru viitorul apropiat o constituie formarea
unei retele de centre la nivel teritorial, care vor avea rol de colectori primari de date si de
implementatori ai politicilor in domeniu la nivel local. Din cauza unor ambiguitati
legislative, unele masuri prevazute in Strategia Nationald Antidrog 2003-2004 nu au
putut fi puse in aplicare (exemplu: tratamentul de substitutie Tn penitenciare), aceasta
situatie urméand a fi abordata in perioada urmatoare.

Raportul de fata este al treilea Raport National privind situatia drogurilor elaborat de
Observatorul Roméan pentru Droguri si Toxicomanie din cadrul Agentiei Nationale
Antidrog. Din punctul de vedere al autorilor, mai exista capitole insuficient acoperite, dar



comparativ cu rapoartele precedente calitatea datelor a fost imbunatatita. Toate aceste
lucruri nu ar fi fost posibile fara sprijinul colegilor si prietenilor nostri, din tara si din
strainatate (in special prin programul de twinning Roméania — Spania — Franta), prilej cu
care dorim sa le multumim pentru increderea si sprijinul acordat.

Chestor sef Prof. univ. dr. Pavel ABRAHAM
Presedinte Agentia Nationala Antidrog

31 octombrie 2005



Rezumat

Legile elaborate sau actualizate in anul 2004 referitoare la traficul si consumul ilicit de
droguri, precum gi institutile responsabile cu implementarea acestora sunt descrise in
prima parte a Capitolului 1. Tot in acest capitol sunt informatii — mai numeroase in
comparatie cu anii precedenti, dar inca insuficiente, despre: bugetul alocat activitatilor de
prevenire si tratament, implementarea legilor, cooperare internationala in domeniul
drogurilor si consideratii asupra contextului socio-cultural din Roméania (opinii, dezbateri
sau prezentarea fenomenului drogurilor in media).

Capitolul numit Consumul de droguri in populatie este axat pe prezentarea primului
Studiu in populatie privind cunostintele, atitudinile, practicile referitoare la consumul de
droguri care s-a desfagurat in vara anului 2004 cu finantare de la Fondul Global.
Campaniile de prevenire derulate prin Agentia Nationala Antidrog (Directia de Prevenire
a Consumului de Droguri), alte institutii sau ONG-uri au fost descrise in Capitolul 3; in
unele cazuri nu au existat informatii suficiente pentru a putea evalua impactul
campaniilor in randul populatiilor tinta.

Consumul problematic este descris in Capitolul 4, rezultatele obtinute nediferind prea
mult de anul precedent. Singura deosebire a fost utilizarea a doua surse de date, in anul
2003 utilizandu-se trei astfel de surse. Asemanator anilor anteriori, pentru acest capitol
nu exista decat date privind consumul de heroina in Bucuresti, nefiind evaluat consumul
de amfetamine, cocaina sau alte opiacee si nici consumul la nivel national.

Capitolele 5, 6 si 7 prezinta trei indicatori epidemiologici cheie: Cererea de tratament,
Bolile infectioase si Mortalitatea asociate consumului de droguri, precum si asistenta
medicala si sociala acordata consumatorilor. Se remarca numarul scazut de persoane
care au solicitat asistentd medicala pentru consum de droguri — o posibila consecinta a
finantarii insuficiente a actualului sistem de tratament si reintegrare, care nu acopera
nevoile existente (inclusiv in ceea ce priveste medicina legala).

De asemenea, capitolele 8 si 9 (probleme si consecinte sociale ale consumului de
droguri, respectiv masurile adoptate) sunt relativ putin diferite fatd de anii anteriori,
sistemul de monitorizare si politica de raspuns in aceste domeniu (excluderea sociala,
consumul de droguri in penitenciare, costurile sociale) fiind Tn stadii incipiente.

Datele din Capitolul 10 Piata drogurilor, provenite de la Inspectoratul General al Politiei
Roméne (Directia Generala de Combatere a Crimei Organizate si Antidrog respectiv
Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidentd Operativa), Administratia Nationala a
Penitenciarelor/Ministerul Justitiei, Parchetul de pe langa inalta Curte de Casatie si
Justitie indica o cregtere a numarului de infractiuni legate de traficul si consumul ilicit de
droguri, in comparatie cu anul 2003, pentru majoritatea indicatorilor.

Tendinte si schimbari / analiza si interpretarea datelor

in domeniul reducerii cererii de droguri, datele disponibile sunt relativ putine, fie ca
acoperire geografica (bolile infectioase asociate consumului) fie din punctul de vedere al
calitati datelor (cererea de tratament, consumul problematic, mortalitatea). De
asemenea, in unele cazuri, au fost disponibile extrem de putine date, facand imposibila o
evaluare a situatiei si implicit, a tendintelor — ex: consumul de cocaina, LSD sau droguri
sintetice, comorbiditatea psihiatrica, conducerea autovehiculelor sub influenta drogurilor
etc.
= Numarul persoanelor care au solicitat tratament medical ca urmare a consumului
de droguri a scazut in comparatie cu 2003. Considerand perioada 2001-2004,
acest numar a fost relativ constant, in jurul cifrei de 2000, reflectadnd limitele
actualului sistem de tratament si recuperare (programe de substitutie in numar
insuficient, criterii foarte selective pentru admitere, numar redus al centrelor de
post-cura si al programelor de reintegrare sociala);
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Prevalenta HIV se mentine la valori foarte scazute (sub 1% fin randul
consumatorilor de droguri injectabile) dar HVC finregistreaza valori constant
ridicate (40-50% in randul consumatorilor de droguri si peste 80% in randul
consumatorilor de droguri injectabile). Studiile efectuate, relativ putine, in randul
acestei populatii indica faptul ca o parte importanta continud sa adopte un
comportament la risc — utilizarea in comun de materiale de injectare, relatii
sexuale neprotejate;

Populatia consumatoare de heroina injectabila din Bucuresgti, estimata prin
metoda captura — recaptura, a fost identica in 2004 cu cea estimata in 2003
(24000 consumatori problematici), cu mentiunea ca in anul 2003 estimarea s-a
referit la consumatorii de heroina (fara a fi precizata calea de administrare) si sub
rezerva ca in anul 2004 au fost folosite doar doua surse de date;

Mortalitatea cauzata de consumul de droguri a fost foarte scazuta — 7 cazuri in
2004, asemanator anilor precedenti (12 cazuri in 2001, 3 cazuri in 2002, 7 cazuri
in 2003). S-au avansat mai multe posibile explicatii pentru aceste cifre, de la
puritatea scazutd a heroinei existente pe piata la dotarea tehnica precara a
majoritatii laboratoarelor de medicina legala, problema fiind inca in discutie;
Infractionalitatea ca urmare a consumului si traficului ilicit de droguri a fost Tn
crestere comparativ cu anul 2003. Procesul de colectare a datelor in domeniul
reducerii ofertei de droguri a fost mult Tmbunatatit, un rol important putand fi
atribuit mai bunei coordonari intre institutiile implicate.
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PARTEA A. NOI DIRECTII $I TENDINTE

Capitolul 1 — Contextul national si politicile in domeniu

In anul 2004 au fost inregistrate progrese semnificative in ceea ce priveste coordonarea
activitatilor din domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri. Astfel, pentru toate
institutiile implicate Tn prevenirea si combaterea traficului si consumului de droguri
evaluarea modului de implementare a Strategiei Nationale Antidrog 2003-2004 si
elaborarea unui nou document pentru perioada 2005-20012 au devenit prioritare.
Eforturile Tn aceasta directie au fost sustinute si in plan politic prin Programul de
Guvernare pentru perioada 2004-2008, document in care sunt considerate prioritati:

e Actiunile de promovare a sanatatii prin lupta impotriva drogurilor, alcoolismului i

fumatului;
e Realizarea sistemului integrat pentru monitorizarea fenomenului drogurilor;
e Combaterea traficului ilicit.

1.1. Cadrul legislativ

0 Legi, regulamente si principii directoare in domeniul drogurilor

Principalul demers legislativ in anul 2004 |-a constituit adoptarea Legii nr. 522" pentru
modificarea si completarea Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului
ilicit de droguri. Prevederile noului act normativ au drept scop clarificarea sau
introducerea unor elemente noi legate de: asistenta consumatorilor de droguri, masurile
de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, circuitul informational etc.

De asemenea, a fost reconsiderata pozitia fatd de consumatorii de droguri prin
abordarea patologiei acestora atat din perspectiva medicala cat si din perspectiva
biologica si sociald. Ca un element de noutate au fost introduse si definite notiuni
distincte pentru "consumator"” si "consumator dependent”. De asemenea, apar termenii
de "circuit terapeutic”, "evaluare™ etc, iar sanctiunile aplicate pentru infractiunile la
regimul drogurilor sunt diferite in functie de categoria de risc din care face parte drogul.
Tratamentul persoanelor dependente de droguri este prevazut a se realiza in mod
individualizat, prin includerea acestora intr-un program integrat de asistenta care sa
permitd evaluarea, planificarea, monitorizarea si adaptarea continud a interventiilor
terapeutice pentru fiecare consumator in parte. Includerea intr-un astfel de program este
decisa de catre un manager de caz in baza unei evaluari.

Din punct de vedere procedural, in cazul savarsirii de infractiuni la regimul drogurilor
pentru consum propriu (inclusiv detinerea), consumatorul de droguri poate opta pentru
includerea intr-un program integrat de asistenta. Includerea intr-un astfel de program se
face numai cu acordul persoanei, in caz de refuz aplicandu-se dispozitile Codului penal.
Sub conditia respectarii programului integrat de asistenta a persoanelor consumatoare
de droguri, instanta de judecatd poate sa nu aplice, consumatorului aflat in aceasta
situatie, nici o pedeapsa .

De asemenea, in vederea crearii unui sistem unitar de transmitere a datelor intre
institutiile implicate Tn lupta antidrog, legea prevede obligativitatea acestor institutii de a
transmite Agentiei Nationale Antidrog datele privind prevenirea si combaterea traficului i
consumului ilicit de droguri, substante chimice esentiale, precursori si inhalanti chimici
toxici.

in conformitate cu reglementérile europene in domeniu a fost elaborata Legea nr.
381/20042 prin care sumele rezultate din valorificarea bunurilor confiscate ca urmare a

! Emitent: Parlament, M.O. 1.155/07.12.2004
2 Emitent: Parlament, M.O. 896/01.10.2004
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savarsirii de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor constituie venituri ale
bugetului de stat, urmand a fi alocate pentru finantarea programelor si proiectelor de
prevenire si combatere a traficului gi consumului ilicit de droguri. Agentia Nationala
Antidrog este institutia abilitatéd sa elaboreze aceste programe si proiecte, in functie de
prioritatile prevazute in Strategia Nationala Antidrog.

In contextul reanaliz&rii mecanismelor de control si supraveghere a operatiunilor cu
precursori si armonizarii sistemului romanesc cu prevederile europene in materie, a fost
adoptatd Legea nr. 505/2004° pentru modificarea si completarea Legii nr. 300/2002
privind regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicitd a drogurilor. Prin aceasta
lege sunt redefiniti anumiti termeni, este completata lista precursorilor ce pot fi detinuti
fara autorizatie sau aviz si este instituit un mecanism de cooperare cu operatorii Si
asociatiile de operatori cu precursori. De asemenea este stabilit un nou mecanism de
control si supraveghere (in principal prin sistemul de notificare a operatiunilor cu
precursori) in contextul eliminarii licentelor de import si export. Inspectoratul General al
Politiei Roméane este institutia abilitata sa primeasca notificarile referitoare la tranzactiile
comerciale cu precursori care se efectueaza fara atingerea fizica a teritoriului Romaniei
si sa impuna sanctiunile prevazute de lege in cazul nerespectarii regimului de notificare
a exportului de precursori.

Un pas important in plan legislativ I-a reprezentat adoptarea unui nou Cod Penal®.
Urmand modelul sistemelor juridice europene, faptele penale au fost clasificate in
“crime” si “delicte” si pentru prima oara a fost introdusa o noua pedeapsa principala
pentru delicte - sistemul zilelor-amenda. De asemenea, au fost introduse noi institutii
precum renuntarea la pedeapsa si améanarea aplicarii pedepsei, care se aplica si in
cazul incalcarii regimului drogurilor. Prin art. 387 au fost majorate pedepsele cu
inchisoarea pentru infractiunile legate de: punerea la dispozitie a unui local, locuinte sau
orice alt loc amenajat pentru consumul ilicit de droguri sau tolerarea consumului ilicit n
asemenea locuri, de administrarea drogurilor de mare risc unei persoane, in afara
conditiilor legale si de furnizarea, in vederea consumului, de inhalanti chimici toxici unui
minor. Pedeapsa pentru indemnul la consumul ilicit de droguri, prin orice mijloace, care
nu este urmat de executare a fost modificata, sanctiunea fiind inchisoarea sau zilele-
amenda.

In noiembrie 2004 a fost promulgatd Legea nr. 552 privind prevenirea si combaterea
dopajului in sport, Agentia Nationala Antidoping fiind institutia abilitata sa previna si sa
combata la nivel national fenomenul de doping si sa promoveze practicarea unui sport
curat, bazat pe fairplay.

0 Implementarea legilor

Pe parcursul anului 2004, cadrul legislativ creat a fost intarit prin emiterea legislatiei
secundare menite sa sustina si sa eficientizeze aplicarea legilor.

Pentru punerea in practica a Legii nr. 522/2004 a fost elaborat Regulamentul de
aplicare. Actul normativ contine norme referitoare la caracteristicile programelor integrate
de asistenta, respectiv etapele de acordare a servicilor de asistenta medicala,
psihologica si sociala. De asemenea, sunt stabilite criteriile de orientare intr-un astfel de
program, sunt introduse notiuni de management, respectiv manager de caz, este descris
circuitul terapeutic al persoanelor incluse in program si este intarit rolul Centrelor de
Evaluare Prevenire si Consiliere Antidrog (vezi Capitolul 1.2) al caror personal are rolul
de a coordona, planifica si monitoriza servicille de asistenta medicala, psihologica si
sociala.

In ceea ce priveste reintegrarea sociald a consumatorilor de droguri care s&varsesc
infractiuni conexe consumului de droguri, in majoritatea cazurilor sanctiunea aplicata de

3 Emitent: Parlament, MO 1.133/01.12.2004
4 Emitent: Parlament, MO 575/29.06.2004. Noul Cod Penal intra in vigoare la data de 1 septembrie 2006
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instantele de judecata a constat in suspendarea executarii pedepsei sub supraveghere,
sanctiune executata prin Serviciul de probatiune (conform dispozitilor Codului penal,
aplicate prin O.G. nr. 92/2000° modificatd de Legea nr. 211/2004°). Tns&, incepand cu
anul 2004 s-a constatat aplicarea unui numar din ce in ce mai redus de sanctiuni prin
care sa fie stabilitd suspenderea executarii pedepsei sub supraveghere, instantele de
judecata stabilind sentinte privative de libertate. Prin dispozitile noului Cod penal
referitoare la institutile amanarii pedepsei si renuntarii la pedeapsa coroborate cu
dispozitiile Legii nr. 522/2004 a fost creat cadrul juridic specific in ceea ce priveste
asistenta consumatorilor de droguri care comit infractiunea de detinere in vederea
consumului, prin includerea acestora in Programul integrat de asistenta si a fost facilitata
interventia Serviciului de probatiune in procesul de reintegrare sociald a consumatorilor
de droguri judecati pentru o altad infractiune (conexa consumului), prevazutd de codul
penal.

1.2 Cadrul institutional, politici si strategii

o Colaborarea inter-institutionala

Procesul de consolidare a capacitatii administrative a urmarit recomandarile primite de
Romania in procesul de aderare la Uniunea Europeana. Astfel, in domeniul reducerii
ofertei de droguri au fost infiintate Tn cadrul Inspectoratului General al Politiei Roméane de
Frontiera un Serviciu pentru Combaterea Traficului de Substante Interzise si un Birou
pentru analiza riscurilor. De asemenea, in cadrul Ministerului Public a fost infiintata o
directie specializata de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si
Terorism.

Pentru o mai buna coordonare a activitatilor de reducere a cererii de droguri la nivel
local, schema de personal a Agentiei Nationale Antidrog a fost extinsa atat la nivel
central cat si teritorial. Astfel, prin H.G. nr. 1 093/2004 cele 47 de Centre de Evaluare
Consiliere si Prevenire Antidrog (6 Tn Bucuresti si cate unul in fiecare judet) au devenit
structuri teritoriale ale A.N.A. Fiecare centru este incadrat cu un numar de 5 angajati,
respectiv un profesor, un specialist in prevenire, un medic, un psiholog/sociolog si un
asistent social.

in vederea participarii Romaniei la activitatile Centrului European de Monitorizare a
Drogurilor si Dependentei de Droguri de la Lisabona, la data de 5 aprilie 2004 a fost
parafat Acordul dintre Comunitatea Europeana si Guvernul Romaniei.

Un rol deosebit de important in asigurarea cooperarii inter-institutionale in plan intern si
international a revenit Agentiei Nationale Antidrog. In exercitarea atributiilor de
coordonare unitara a luptei impotriva traficului si consumului ilicit de droguri, agentia a
creat in anul 2004 premisele colaborarii intre autoritatile competente, institutiile abilitate
ale statului si organizatiile non-guvernamentale. Rolul Agentiei Nationale Antidrog a fost
concretizat prin reunirea periodica a principalilor actori in domeniu, Tn scopul evaluarii
situatiei consumului si traficului de droguri si al identificarii coordonatelor de colaborare.
Drept urmare A.N.A. a semnat si o serie de protocoale de colaborare cu institutiile care
au responsabilitati in domeniu, respectiv: cu Autoritatea Nationala a Vamilor, cu Agentia
Nationalda pentru Substante si Preparate Chimice Periculoase (Ministerul Economiei gi
Comertului) - protocol care a avut ca obiectiv schimbul de date in legatura cu
operatiunile cu precursori din categoria a Ill-a, cu Ministerul Justitiei in vederea
schimbului de date referitoare la persoanele arestate si condamnate pentru infractiuni la
regimul drogurilor si date referitoare la programele de reinsertie sociala si prevenire.
Schimbul de date statistice privind combaterea traficului ilicit de droguri a fost si obiectul
protocolului incheiat intre Agentia Nationala Antidrog, Inspectoratul General al Politiei de
Frontiera si Inspectoratul General al Politiei Romane, datele fiind structurate pe cele

5 Emitent: Parlament, MO 423/01.09.2000
8 Emitent: Parlament, MO 505/04.06.2004
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doua segmente: reducerea ofertei si reducerea cererii de droguri. Cu Institutul National
de Medicina Legala a fost semnat un protocol de colaborare in vederea constituirii
Registrului de Mortalitate.

o Strategii si Planuri de actiune nationale

Pornind de la proiectul Strategiei Uniunii Europene 2005-2012 si pe baza concluziilor
evaluarii obiectivelor cuprinse in Strategia Nationald Antidrog 2003-2004, A.N.A. a
coordonat in anul 2004 elaborarea noii strategii nationale pentru perioada 2005-2012. La
realizarea acestui document au participat reprezentanti ai ministerelor cu atributii Tn
domeniul reducerii cererii gi ofertei de droguri, impreuna cu reprezentanti ai organizatiilor
non-guvernamentale. Noul document stabileste obiectivele generale si specifice care
vizeaza reducerea cererii gi ofertei de droguri, intarirea cooperarii internationale si
dezvoltarea unui sistem global de informare-evaluare privind fenomenul drogurilor.
Obiectivele fundamentale ale Strategiei sunt mentinerea consumului de droguri in
Romaénia la un nivel scazut si eficientizarea masurilor de combatere a criminalitatii.

In viziunea acestei strategii, la sfarsitul perioadei 2005-2012, in Romania va functiona un
sistem integrat de institutii si servicii publice, care va asigura reducerea incidentei i
prevalentei consumului de droguri in randul populatiei generale, va imbunatati asistenta
medicala, psihologica si sociala pentru consumatorii de droguri si va eficientiza activitatile de
prevenire gi combatere a productiei si traficului ilicit de droguri si precursori.

Noua strategie prevede cinci directii strategice de actiune. Prima se refera la reducerea
cererii de droguri, structurata in doua componente esentiale: prevenirea consumului de
droguri pe de o parte si asistenta medicala, psihologica si sociala, reducerea riscurilor si
reinsertia sociala pe de altd parte. Noutatea este reprezentata de structura sistemului de
asistentd medicala, psihologica si sociala, care va fi dezvoltat la nivel national pe trei niveluri
de interventie (reteaua de sanatate mintald, reteaua de asistentd medicala primara si
reteaua de servicii sociale). Acest sistem integrat va include organisme publice, private sau
mixte acreditate/autorizate si va fi coordonat de catre Agentia Nationalda Antidrog, in
conformitate cu standardele nationale de calitate. Deoarece, in domeniul reducerii ofertei de
droguri colaborarea s-a manifestat concurential si nu complementar, S.N.A. 2005-2012
propune o coordonare mai eficientd care sa permita reactii corespunzatoare la evolutia
criminalitatii organizate in legatura cu drogurile. In acest sens, liniile de actiune prioritare
sunt reprezentate de profesionalizarea angajatilor, imbunatatirea dotari materiale si a
cooperarii inter-institutionale, delimitarea competentelor si administrarea in regim de
parteneriat a resurselor informationale. Cooperarea internationala are in vedere: dezvoltarea
relatiilor cu partenerii din Statele Membre gi organismele specializate ale Uniunii Europene,
intensificarea relatiilor cu alte state si structuri internationale implicate in lupta impotriva
drogurilor si participarea la programe internationale privind reducerea cererii si ofertei de
droguri. Pentru evaluarea situatiei nationale referitoare la fenomenul consumului de droguri
si a politicilor de raspuns in domeniu S.N.A. 2005-2012 prevede: monitorizarea situatiei
drogurilor prin crearea si dezvoltarea sistemului informational si facilitarea accesului la
informatii prin diseminarea acestora catre institutiile/organizatiile cu atributii in reducerea
cererii i ofertei de droguri, Th vederea adaptarii politicilor de raspuns la nevoile identificate.
in scopul Tmbunatatirii calititi datelor sunt introduse instrumente de lucru specifice:
indicatori, tabele standard, chestionare. O alta directie prioritara abordata, a fost intarirea
cooperarii inter-institutionale prin dezvoltarea capacitatii institutionale si operationale si
consolidarea rolului Agentiei Nationale Antidrog de coordonator national al luptei impotriva
traficului si consumului ilicit de droguri.

In anul 2004 a fost aprobatd’ prin H.G. nr. 1342, Strategia Nationald pentru
supravegherea, controlul gi prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada
2004-2007. Acest document a fost elaborat de catre Comisia Nationalda pentru

" Emitent Parlamentul: M.O. 865/22.09.2004
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Supravegherea, Controlul si Prevenirea Cazurilor de infectie HIV/SIDA®, cu sprijinul
tehnic si financiar din partea agentiilor Natiunilor Unite.
Strategia propune trei arii majore de interventie:

=  Prevenirea transmiterii HIV;

= Accesul la servicii de tratament, ingrijire, suport psihologic si social pentru
persoanele infectate HIV sau bolnave de SIDA, precum si pentru grupurile
vulnerabile;

= Supravegherea evolutiei infectiei HIV si a factorilor de risc asociati.

In cadrul fiecarei arii majore este prevdzuta cate o arie prioritard de interventie pentru
consumatorii de droguri, respectiv:

» Prevenirea transmiterii HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri injectabile,
care are drept scop prevenirea izbucnirii unei epidemii HIV in randul utilizatorilor
de droguri injectabile gi reducerea ratelor de infectare cu agenti etiologici ai
hepatitelor virale si ai infectiilor cu transmitere sexualg;

» Dezvoltarea sistemului de asistentd medicala si reintegrare pentru utilizatorii de
droguri, prin diversificare si cresterea calitatii servicillor de tratament de
dezintoxicare (substitutiva si non-substitutivd), mentinere, consiliere si
psihoterapie, astfel incat pana la sfarsitul anului 2005, toate persoanele care se
adreseaza unor unitati medicale acreditate sa aiba acces la servicii adecvate;

= Supravegherea consumului si abuzului de substante ilegale, care vizeaza
monitorizarea Tn timp real a evolutiilor fenomenelor legate de consumul si abuzul
de substante ilegale.

o0 Implementarea politicilor si strategiilor

La sfarsitul anului 2004 a fost realizata prima evaluare a modului in care a fost
implementata Strategia Nationala Antidrog 2003-2004. Tn acest sens a fost elaborat un
raport, care ulterior a fost inaintat Guvernului Romaniei. Procesul de evaluare a fost
coordonat de Agentia Nationald Antidrog si a implicat participarea tuturor institutiilor
statului cu atributii in domeniul prevenirii gi combaterii traficului i consumului ilicit de
droguri.

Analiza rezultatelor obtinute pentru fiecare capitol in parte indica faptul ca, in domeniul
reducerii cererii de droguri au fost indeplinite 75% dintre obiectivele planificate, restul
fiind realizate partial sau nerealizate.

Tabel 1-1: Evaluarea implementarii S.N.A. 2003-2004, segmentul de reducere a
cererii de droguri

Institutia responsabila Numar  Obiective Obiective Obiective
total realizate realizate nerealizate
obiective partial

Ministerul Educatiei si Cercetarii 15 12 3 -
Ministerul Sanatatii 27 18 5 4
Ministerul Justitiei 4 1 3 -
Ministerul Administratiei si Internelor 15 14 - 1
Autoritatea Nationala pentru Tineret 2 2 - -

Sursa: Agentia Nationald Antidrog, Raportul de Evaluare privind Implementarea Strategiei Nationale
Antidrog 2003-2004

in domeniul reducerii ofertei de droguri au fost indeplinite 60% dintre obiective, in timp ce in
cadrul capitolului de cooperare internationala acestea au fost atinse in proportie de 77%.

8 Organism interministerial fara personalitate juridica, sub autoritatea primului-ministru, pe langa
Secretariatul General al Guvernului, condusa de catre un consilier al primului-ministru
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Indeplinirea partiald sau nerealizarea unor obiective au fost in mare parte determinate de
reorganizarile sau restructurarile produse in institutile responsabile, concomitent cu
asumarea cu intarziere a atributiilor specifice in implementarea obiectivelor din S.N.A. de
catre noile structuri.

o Impactul politicilor si strategiilor

Desi implementarea S.N.A. 2003-2004 s-a facut in baza unui Plan de actiune, acesta a
fost adoptat cu intarziere® si nu a cuprins referiri clare la resursele financiare pe care
fiecare institutie in parte trebuie sa le aloce in scopul indeplinirii in timp util (termenele
stabilite) a obiectivelor planificate.

Experienta implementarii primei strategii nationale antidrog a condus la o abordare mai
realista si mai pragmatica a prevenirii $i combaterii fenomenului drogurilor, materializata
in Strategia Nationala Antidrog 2005-2012 si Planul sau de actiune.

1.3 Buget si cheltuieli publice

o In domeniul legislativ, social, medical, al cooperarii internationale,
coordonarii, implementarii strategiilor nationale si cercetarii

Prin Acordul de finantare nr. 12906 semnat la Geneva la 6 lunie 2003, pentru ratificarea
conventiei incheiate intre Ministerul Sanatatii si Familiei si Fondul Global de combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, au fost alocate Roméaniei fonduri nerambursabile n
valoare totala de 21,8 milioane USD, pentru perioada 2004-2005. Derularea acestui
program a inceput in anul 2004, activitatile fiind structurate pe trei obiective majore.
Fiecare obiectiv acopera interventii intr-una din zonele considerate prioritare: prevenire,
servicii si monitorizare/supraveghere. Programul este gestionat de catre Unitatea de
Management a Proiectului Fondului Global si a Bancii Mondiale din Ministerul Sanatatii,
nominalizata Primitor Principal al fondurilor si este implementat de 29 de organizatii,
dintre care 11 sunt guvernamentale si 18 non-guvernamentale.

Tabel 1-2: Bugetul acordat de Fondul Global pentru derularea proiectelor care au
drept populatie tinta consumatorii de droguri

Obiectivul 1 - Asigurarea programelor de prevenire durabile care sa reduca transmiterea
HIV si a bolilor cu transmitere sexuala, precum si prevalenta consumului de droguri

Implementatori Buget alocat Zona de interventie
(USD)

Asociatia Romana Anti-SIDA 260.000 Promovarea comportamentelor
(ARAS) sanatoase in populatia generala, cu
Fundatia Prof. Dr. Matei Balsg 163.238 accent asupra copiilor si tinerilor, Tn
(Centrul Open Doors) m_e_dii Tncrjise (Tnch_is‘o_ri si unitati
ALIAT (Alianta de Lupta impotriva 452.640 militare), in comunitafile greu
Alcoolismului si a Toxicomaniilor) abordabile (rromi, copiii strazii)

Salvati Copii 850.101

Obiectivul 2 -Intérirea sistemului national al ingrijirilor de sanatate si suport psiho-social

® Emitent Parlamentul: M.O. 663/23.07.2004, H.G. 1023/2004
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in scopul reducerii impactului HIV/SIDA asupra persoanelor infectate, afectate si/sau
vulnerabile

Implementatori Buget alocat Zona de interventie
(USD)
Institutul de Sanatate Publica 91.280 Dezvoltarea si intarirea sistemului de
Bucuresti ingrijiri de sanatate si a sistemului de
Ministerul de Justitie — Directia 128.992 suport psiho-social pentru persoanele
Generala a Penitenciarelor dependente de droguri
Agentia Nationala Antidrog 48.318

Obiectiv 3 -Intirirea sistemelor de monitorizare si supraveghere pentru HIV/SIDA si
comportamentele de risc asociate

Implementatori Buget alocat Zona de interventie
(USD)
Institutul de Sanatate Publica 60.000 intarirea sistemului de monitorizare si
Bucuresti supraveghere pentru
Agentia Nationala Antidrog 147.900 consumul/abuzul de droguri.

Sursa: Raportul de activitate 2004 al Unitati de Management a proiectului Fondului Global si Bancii
Mondiale

Sumele alocate activitatilor destinate prevenirii si tratamentului dependentei de droguri si
intaririi sistemului de monitorizare a consumului/abuzului de droguri au reprezentat
14,21% din bugetul total al Obiectivului 1 si respectiv 3,53% si 23,95% din bugetele
alocate Obiectivelor 2 si 3.
De asemenea, pe parcursul anului 2004 au fost derulate si activitatile Proiectului de
Infratire Institutionald RO/2003/IB-JH-05 — Lupta impotriva traficului si abuzului de
droguri. Acest proiect a fost desfasurat in parteneriat cu Spania si Franta si a fost o
continuare a proiectului de infratire PHARE 2000, care a condus la infiintarea Agentiei
Nationale Antidrog, a Punctului National Focal privind drogurile, la adoptarea primei
Strategii Nationale Antidrog si a Planului de Actiune. Proiectul a avut un buget de
700.000 Euro, din care 650.000 Euro au reprezentat contributia Uniunii Europene, iar
restul de 50.000 Euro cofinantarea acordata de Guvernul Romaniei. Obiectivul general al
proiectului |-a constituit consolidarea capacitatii institutiilor din Roménia de a combate
fenomenul drogurilor, Tn cadrul unei abordari complexe si integrate. Obiectivele specifice
au urmarit:
= Imbunétatirea capacitatilor institutionale si operationale ale principalelor institutii
implicate in implementarea Strategiei Nationale Antidrog;
= Specializarea personalului din domeniile reducerii cererii si ofertei de droguri;
» Revizuirea legislatiei in domeniul circuitului licit al substantelor psihotrope si
stupefiante;
* Derularea unei campanii nationale de prevenire a consumului de droguri;
= infiintarea unui centru national de resurse pentru gestionarea problematicii
droguirilor.
Toate aceste obiective au fost intarite printr-o componenta de investitii, cu un buget de
1.645.000 Euro (din care contributia Uniunii Europene a fost de 1.270.000 Euro), care a
asigurat dotarea cu echipament modern a laboratoarelor de analize a drogurilor din
Bucuresti si Cluj.
Tot in cadrul fisei PHARE 2003 a fost derulat si proiectul Asistenta pentru imbunétéatirea
activitatii din sistemul de penitenciare in valoare de 4.000.000 Euro, al carui obiectiv
general |-a constituit sprijinirea reformei n sistemul penitenciar. Acest proiect s-a axat in
special pe controlul problemelor referitoare la droguri si realizarea unor programe viabile
de reinsertie sociala pentru detinutii adulti. In cadrul componentei de twinning au fost
propuse:
» Elaborarea unei strategii pentru prevenirea si combaterea folosirii si traficului de
droguri in sistemul penitenciarelor;
*» Formarea personalului din inchisori in tratarea detinutilor dependenti de droguri;
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= Elaborarea de programe socio-educative individualizate pentru detinutii adulti.
In cadrul componentei de investitii, penitenciarele au primit echipament de identificare a
drogurilor Tn sange si urina, pentru detectarea drogurilor la intrarea si in penitenciar si
pentru gestionarea crizelor provocate de supradoze. De asemenea, a fost achizitionat
echipament pentru atelierele inchisorii in vederea imbunatatirii deprinderilor profesionale
ale detinutilor.
Ministerul Sanatatii prin Programul comunitar de sanatate publica - Subprogram 2.13
Tratamentul pentru toxicodependenta a alocat in anul 2004 un buget de aproximativ 10
miliarde ROL, sume care au fost distribuite astfel:

» Cost mediu/pacient cura dezintoxicare — 4.226.000 ROL (durata medie a curei de

dezintoxicare 21 zile);
» Cost mediu/pacient postcura — 18.000.000 ROL (durata medie a postcurei 6 luni);
* Cost mediu/pacient substitutie pe termen lung — 5.475.000 ROL (durata medie 1
an).

Obiectivul acestui subprogram l-a constituit asigurarea tratamentului pentru cura de
dezintoxicare, postcura si tratament de substitutie cu metadona. De asemenea,
Ministerul Sanatatii, prin subprogramul 1.5 Promovarea Sanatatii si Educatia pentru
Sanétate a alocat 11.300.000.000 ROL pentru activitati de prevenire.
Suma alocata in 2004 de Ministerul Educatiei si Cercetarii pentru activitatile de prevenire
a consumului/abuzului de droguri a fost de aproximativ 9 miliarde ROL.

o Masuri financiare

Pentru o mai buna coordonare a activitatilor din domeniul reducerii cererii de droguri
desfasurate la nivel national si local, Agentia Nationala Antidrog a elaborat si propus
spre finantare, in cadrul fisei PHARE 2004, Proiectul intérirea capacitétii institutionale a
institutiilor publice din Roméania in domeniul reducerii cererii de droguri, in care sunt
prevazute:
» Intérirea si integrarea Centrelor de Evaluare Prevenire si Consiliere Antidrog n
comunitatile locale;
* Instruirea comund a specialigtilor din institutile de stat si organizatiile non-
guvernamentale din domeniul reducerii cererii de droguri;
= Infiintarea unui Centru de Studii si Evaluari privind Drogurile in cadrul Agentiei
Nationale Antidrog;
» Continuarea implementarii indicatorilor epidemiologici cheie ai EMCDDA;
= Dezvoltarea capacitatii Institutelor de Medicind Legala in domeniul identificarii
drogurilor.
Proiectul a fost aprobat cu un buget total de 2.700.000 Euro, din care contributia U.E.
este de 2.020.000 Euro (conform Memorandumului de finantare semnat intre Guvernul
Romaéniei si Comisia Europeana, referitor la Programul national PHARE 2004 pentru
Romania, semnat in decembrie 2004).

1.4 Contextul social si cultural

0 Opinia publica asupra fenomenului drogurilor

Conform unui studiu realizat in anul 2004 de Agentia Nationala Antidrog (vezi Capitolul
2.1) majoritatea populatiei face distinctie intre ,consum de droguri” gi ,consumator de
droguri”. Jumatate dintre subiectii studiului considera ,consumatorul de droguri” mai mult
o persoana bolnava (50,2%) decat un infractor (5,3%), in timp ce consumul este
dezaprobat intr-un procent de 49,9% dintre respondenti. Doar 19,2% din totalul
intervievatilor sunt de parere ca cei care consuma droguri ,ar trebui acceptati ca orice
alte persoane”.
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Pe baza datelor prezentate anterior, putem afirma faptul ca societatea priveste
,persoana dependentd” doar din perspectiva medicald, acordand o importantd redusa
implicatiilor sociale.

De asemenea s-a observat ca toleranta fata de consumul de droguri scade o data cu
varsta, probabilitatea ca respondentii din grupa 15-24 ani sa aprobe consumul acestor
substante ilegale fiind mai mare.

Tabel 1-3: Riscul perceput si atitudinea fata de droguri si consumul de droguri, in
functie de grupa de varsta

Grupa de varsta
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

ani ani ani ani ani
LAr trebui sa li se permita oamenilor sa 349% 29,0% 28,4% 22,2%  23,2%
foloseasca cannabis in scopuri medicale ”
LAr trebui sa li se permita oamenilor sa 7,1% 5,4% 2,0% 1,0% 2,0%
foloseasca cannabis Tn scop de recreere”
LAr trebui sa li se permita oamenilor sa 2,9% 2,3% 0,7% 1,5% 1,4%

foloseasca heroinad”

»consumatorii de droguri ar trebui acceptati ca 24.9%  22,6% 16,5% 12,8% 16,4%
orice alte persoane”

»Sa ncerce ecstasy o data sau de doua ori” 7,0% 4,8% 2,5% 0,9% 1,4%
»3a Incerce cocaina sau crack o data sau de 2,8% 2,5% 0,8% 0,3% 1,3%
doua ori”

Sursa: O.R.D.T.

Intervievatilor li s-a cerut sa evalueze si riscul produs de: consumul regulat de tutun,
alcool, cannabis, experimentarea drogului ecstasy o data sau de doua ori, abuzul de
cocaina sau crack. Astfel, consumul regulat de alcool este perceput ca lipsit de risc de
catre un procent de 27% din populatie, in timp ce absenta riscului in cazul fumatului
regulat de tigarete sau al experimentarii drogului ecstasy este perceputa la acelasi nivel
(3,6%).

o Initiative parlamentare si ale societatii civile

in anul 2004 a existat o initiativa legislativa din partea unui membru al parlamentului,
referitoare la introducerea testarii obligatorii pentru droguri in scoli si la angajare, dar in
urma reactiilor opiniei publice aceasta propunere a fost considerata inoportuna. Este de
remarcat insa faptul ca legile (Legea nr. 522, Legea nr. 381, Legea nr. 505 etc.) care
vizau domeniul drogurilor, supuse spre aprobare Parlamentului au fost dezbatute si
aprobate intr-un timp scurt.
In anul 2004 R.H.R.N., ARA.S. si U.N.l.C.E.F. Roméania au organizat intalniri in cadrul
carora au fost discutate probleme legate de accesul la servicii pentru consumatorii de
droguri injectabile:
* Doua intalniri tehnice intre ofertantii de servicii gi cei care primesc aceste servicii
— consumatorii de droguri;
= O intélnire cu titlul Implicarea sectorului privat in dezvoltarea programelor de
sénéatate publica la care au fost invitati sa participe in special reprezentantii
farmacistilor;
= O intalnire de advocacy adresata factorilor de decizie de la nivel politic.
Dintre concluziile si recomandarile formulate Tn urma acestor reuniuni mentionam:
= Necesitatea implicarii farmaciilor in problematica consumului de droguri si a
prevenirii infectiei cu HIV; modalitati de implicare activa; modalitati de colaborare
intre R.H.R.N. si reprezentantii farmaciilor;
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» Colaborarea dintre farmacisti si R.H.R.N. sa se concretizeze in: distribuirea
(gratuitd) a echipamentelor de injectare si a materialelor informative (pliante,
brosuri) prin intermediul farmaciilor; oferire de informatii catre consumatorii de
droguri de catre farmacisti; distribuirea unui material (afis, autocolant) in cadrul
farmaciilor cu informatii despre sistemul de referinte care poate fi apelat de catre
consumatorii de droguri;

= Crearea unui autocolant cu semnul international al programului de schimb de
seringi, care sa fie lipit pe usa farmaciei si care sa atraga atentia consumatorilor
de droguri ca in farmacia respectiva se poate procura gratuit/cumpara
echipament de injectare;

» Formarea unui grup de lucru care sa discute periodic (lunar) problemele
determinate de consumul de droguri din perspectiva sanatatii publice;

= Necesitatea unui raspuns multisectorial, care sa mearga dincolo de crearea
comisiilor inter-ministeriale si sa stea la baza dezvoltarii strategiilor nationale i a
planurilor de actiune.

Ca o continuare a acestor initiative, Agentia Nationala Antidrog a organizat o conferinta
cu tema Programele de harm-reduction, intre legalitate si necesitate. La conferinta au
participat reprezentanti ai ministerelor cu atributii in domeniu, reprezentanti ai societatii
civile, ai agentiilor finantatoare, precum si ai farmaciilor. Scopul acestei intalniri a constat
in evaluarea serviciilor de harm-reduction (limite si solutii) si a posibilitatilor de finantare
(criterii de eligibilitate) si formularea unor recomandari de Tmbunatatire a calitatii
serviciilor de harm-reduction/introducerea acestora in Strategia Nationala Antidrog 2005-
2012. In cea mai mare parte, concluziile acestei conferinte au fost asemanatoare cu cele
rezultate in urma intalnirilor organizate de societatea civila si mentionate mai sus.

0 Reprezentarea in mass-media

In anul 2004, tema consumului si traficului ilicit de droguri a fost tratatd cu precadere in
presa scrisa, dar au avut loc si dezbateri televizate. Cele mai multe dintre materialele
publicate s-au referit indeosebi la fenomenul de combatere a consumului de droguri. Tn
acest fel se explica faptul ca, atunci cand se vorbeste de droguri, cei mai uzitati termeni
se refera la trafic, traficanti, narcotrafic.

Doua cotidiane nationale au fost subiectul unui studiu comandat de Romanian Harm
Reduction Network'. Studiul prezintd o analizd cantitativd a articolelor referitoare la
,2droguri”, aparute in cele doua publicatii in perioada 1 august -1 octombrie 2004.
Numarul articolelor care vizeaza drogurile s-a ridicat in perioada studiata la 190. 65%
dintre stirile legate de droguri prezintd evenimente din Romania, cele din Bucuresti
detinand primul loc. intr-unul dintre cotidiane, 69% dintre aceste stiri se regdsesc intr-o
sectiune special dedicatd fenomenului drogurilor, iar in celalalt distributia este
urmatoarea:

Grafic 1-1: Distributia stirilor legate de droguri in cadrul rubricilor din cotidian

10 Reprezentarea media a discriminarii impotriva consumatorilor de droguri. Presa si consumatorii de
droguri: studiu de caz, Octombrie 2004. Studiul a fost realizat de Operations Research, comandat de
Romanian Harm Reduction Network si finantat de Reprezentanta U.N.I.C.E.F. in Roméania
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Studiul realizeaza si o trecere in revista a temelor abordate in stirile despre droguri. Cel
mai frecvent sunt mentionate stiri legate de traficul de droguri, urmate fiind de stirile cu
privire la arestarile realizate de politie si de cele referitoare la consumatorii de droguri.

Grafic 1-2: Distributia procentuala a temelor legate de traficul si consumul de
droguri
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Sursa: Presa si consumatorii de droguri: studiu de caz, R.H.R.N.

Interesul televiziunii publice fata de prezentarea problematicii drogurilor s-a materializat
prin difuzarea emisiunii saptaméanale Alege viata cu o duratd de 30 de minute.
Emisiunea are un caracter informativ-educativ si dispune de un website propriu,
interactiv: www.alegeviataana.ro.

La sfargitul anului 2003 - inceputul anului 2004, Agentia Nationala Antidrog a trimis spre
difuzare televiziunii publice si celor private un clip social Copiii fac ce vad care a vizat
consumul excesiv de alcool in familie si efectul sdu asupra copiilor. Tn difuzarea clipului
s-a tinut cont de puterea de acoperire a statiilor TV si de gradul lor de difuzare. in
perioada 12 noiembrie 2003 — 15 ianuarie 2004, clipul a fost difuzat de statiile cu
acoperire relativ mare, dar nu si de catre liderii de piata (in ceea ce priveste acoperirea
teritoriala). Campania a avut drept populatie tintd persoanele cu varsta cuprinsa intre 15
si 40 de ani, reprezentata la sfarsitul anului 2003 de un numar de 4.618.000 persoane.
Obiectivul campaniei a fost ca 95% din populatia vizatd sa vada clipul de cel putin trei
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ori. Acest obiectiv ar fi putut fi atins daca spotul ar fi fost difuzat si de catre liderii de
piata. Evaluarea campaniei a indicat faptul ca 1.990.000 dintre cei cu varste intre 15 i
40 de ani, aflati in zona urbana, au vazut spotul o data. Punctele de audienta in randul
publicului tinta (TRP)" aferente segmentului vizat a fost de 107,1 pentru intreaga
campanie. Detalierea rezultatelor campaniei este prezentata, dupa cum urmeaza:

Tabel 1-4: Evaluarea campaniei TV Copiii fac ce vad

Statie TV Difuzare TRPs GRPs™  Afinitate™
spot (nr.)

Prima TV 77 53,2 49,3 107,8%

Tele 7 ABC 121 32,4 34,9 92,8%

Realitatea TV 72 11 25,3 43,3%

National TV 54 10,5 12,3 84,9%

Sursa: Agentia de publicitate Media Factory

" Audienta Tn randul publicului tintd (TRP) reprezinta totalitatea punctelor de audientd acumulate intr-o
campanie, dar masurate pe populatia tintd. Sunt incluse gi persoanele care schimba programele in timpul
vizionarii

12 Audienta generala (GRP) reprezinta totalitatea punctelor de audientd acumulate intr-o campanie,
masurate pe populatia urbana de peste 4 ani. 1 GRP este echivalentul a 1% din populatia urbana care
urmareste un clip publicitar

3 Afinitate reprezinta rezultatul TRP/GRP
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Capitolul 2 — Consumul de droguri in populatie

2.1. Consumul de droguri in populatia generala

in anul 2004 Agentia National& Antidrog a desfagurat primul studiu privind consumul de
droguri in populatia generala. Rezultatele finale ale cercetarii au fost publicate in anul
2005.

Acest studiu, in valoare de 28.000 USD, a fost realizat integral cu finantare de la Fondul
Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei prin programul « Combaterea
HIV/SIDA: un raspuns cuprinzator, coordonat si multisectorial in Romania ».

Consideratii metodologice:

* Acoperire geografica: nationald, cu supra-esantionare pe Bucuresti;

* Populatia tinta: populatia neinstitutionalizata, cu varsta cuprinsa intre 15 gi 64 ani;

* Marimea totala a esantionului: 3500 respondenti;

= Metoda de esantionare: probabilistica, stratificata si multistadiala; pentru
Bucuresti, esantionul rezultat a fost marit cu 500 de persoane (supra-
esantionare);

= Chestionarul utilizat: compatibil cu EMQ (Chestionarul European de Monitorizare)
recomandat de EMCDDA;

» Colectarea datelor: in perioada iulie-august 2004.

Rezultate privind consumul de droguri ilegale in populatia generala:

Drogurile ilegale, cunoscute de peste jumatate din populatia generala sunt: cannabis -
77,9%, cocaina - 89%, ecstasy - 57,6%, heroina - 91,1% si solventi - 53,7%.

Grafic 2-1: Procentele in care sunt cunoscute, in populatia generala, drogurile
ilegale
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Sursa: O.R.D.T.

La intrebarea ,Cunoasteti personal pe cineva care consuma...”, raspunsurile afirmative
au finregistrat urmatoarele procente: pentru cannabis - 6,6%, pentru ecstasy - 3,1%,
pentru heroina - 3,1% si pentru cocaina - 3,2%.
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Desi au fost inregistrate putine cazuri, datele putand fi considerate doar orientative, se
constata urmatoarele:

Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de tipul de drog
este de: 1,7% pentru cannabis, 0,4% pentru cocaina, 0,3% pentru ecstasy si 0,2%
pentru heroina.

Consumul diferitelor droguri in functie de regiunile tarii inregistreazd urmatoarele
procente:

Cannabisul se consuma in toate regiunile tarii, cele mai ridicate procente
inregistrandu-se in Bucuresti (3,8%), Transilvania (2,8%) si Oltenia (2,1%);
Consumul de ecstasy este prezent in Bucuresti -1,3%, Oltenia - 0,6%,
Transilvania — 0,2%;

Amfetaminele sunt consumate doar de locuitorii din Transilvania (0,9%) si
Bucuresti (0,3%);

in cazul cocainei, prevalenta consumului in functie de regiune inregistreaza
urmatoarele valori: 1,9% in Bucuresti, 0,7% n Muntenia, 0,3% in Oltenia si 0,2%
in Transilvania;

Populatia din Bucuresti prezinta o prevalenta a consumului de heroina de-a
lungul vietii de 1%, urmat de Moldova - 0,3% si Muntenia cu 0,1%;

Singura regiune in care se consuma LSD este Transilvania (0,8%).

* Canabis
&¥ cocaina
"%y Heroina

Ecstasy

&
Amfetamina

i Lso

MAREA
NEAGRA

Sursa: O.R.D.T.
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Tabel 2-1: Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de
grupa de varsta (%)

Grupa de varsta Total

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-64
Cannabis 2,7 3,0 1,0 0,5 1,7
Cocaina 0,4 1,0 0,2 0,4
Heroina 0,3 0,5 0,2
Ecstasy 0,8 0,3 0,3
Amfetamine 0,3 0,6 0,2
LSD 0,6 0,2

Sursa: O.R.D.T.

Dupa cum se observa din tabelul 2-1, drogurile ilegale sunt consumate predominant de
populatia tadnara. Prevalenta consumului diferitelor droguri de-a lungul vietii inregistreaza
cele mai ridicate procente in randul populatiei cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 ani, cu
exceptia prevalentei consumului de ecstasy, raportat cu precadere de catre tinerii de 15-
24 ani. Populatia in varsta de peste 55 ani nu a raportat experimentarea nici unuia dintre
drogurile ilegale.

Tabel 2-2: Prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii, in functie de
sexul respondentului (%)

Sex

Masculin Feminin Total
Cannabis 2,1 1,3 1,7
Ecstasy 0,4 0,1 0,3
Cocaina 0,4 0,4 0,4
Heroina 0,3 0,1 0,2
Amfetamine 0,4 0,1 0,2
LSD 0,3 ,0 0,2
Ciuperci halucinogene 0,4 0,1 0,2

Sursad: O.R.D.T.

Prevalenta consumului de droguri ilegale este de 3-4 ori mai scazuta in randul barbatilor
decat al femeilor, exceptand cocaina care inregistreaza aceeasi valoare (0,4%) in cazul
ambelor sexe i cannabisul care prezinta un raport de 1,6 intre barbati si femei.
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Tabel 2-3: Consumul experimental de substante psihoactive (%)

Alcool Tutun Ciuperci LSD Amfetamine Tranchilizante Heroina Cocaina Ecstasy Cannabis
halucinogene
Alcool 65,7 0,3 0,2 0,2 8,6 0,2 0,4 0,3 1,9
Tutun 94,1 0,3 0,3 0,3 8,0 0,3 0,5 0,4 2,7
Ciuperci 100,0 85,7 60,2 60,2 60,2
halucinogene
LSD 100,0 100,0 90,6 90,6 9,4 9,4 100,0
Amfetamine 100,0 100,0 6,3 6,3 93,7 6,3 12,2
Tranchilizante 95,7 61,9 1,8 1,8 0,2 0,3 0,4 0,8 3,4
Heroina 92,2 100,0 6,9 12,7 6,5 19,2 37,8
Cocaina 92,5 82,5 4,0 7,9 3,3 4,0 24,6
Ecstasy 96,2 85,5 57 5,0 24,8 14,0 57 30,6
Cannabis 98,3 99,1 8,8 9,7 1,6 16,2 4,4 5,6 4,9
Sursa: O.R.D.T.

In ceea ce priveste consumul combinat de diferite substante psihoactive, cea mai mare
prevalentd o prezintd consumul combinat de substante legale cu substante ilegale. in
cazul drogurilor ilegale, consumul experimental de cocaind in combinatie cu
amfetaminele inregistreaza cel mai ridicat procent (93,7%).

2.2. Consumul de droguri in scoli si in randul populatiei tinere

In anul 2004 nu a fost realizat nici un studiu referitor la consumul de droguri in randul
populatiei gcolare, dar au fost publicate rezultatele finale ale ESPAD 2003.

Deoarece in raportul national anterior au fost prezentate rezultatele intermediare ale
cercetarii realizatd de Institutul National de Cercetare - Dezvoltare in Sanatate
(LN.C.D.S.) in cadrul ESPAD, in acest raport vom face referire la rezultatele finale ale
ESPAD 2003.

Consideratii metodologice:

= Acoperire geografica: nationala;

» Populatia tinta: elevii de gscoala nascuti in anul 1987;

* Marimea esantionului: 4371 respondenti;

» Metoda de esantionare: probabilistica, stratificata si multistadial3;

= Chestionarul utilizat: chestionarul ESPAD (C.A.N.), cu exceptia modulului
Ltrasaturi principale” si a intrebarilor optionale;

» Colectarea datelor: in perioada iunie 2003.

Rezultate privind consumul de droqguiri ilegale in rAndul elevilor de 16 ani:

o Varsta de debut in consumul drogurilor

Debutul in consumul de droguri pana la varsta de 16 ani inregistreaza cea mai ridicata
prevalenta pentru alcool impreuna cu medicamente (1,3%), urmata de tranchilizante sau
sedative (1,1%) si substante inhalante (0,5%). Drogurile ilegale inregistreaza procente
de 0,2% (pentru heroina, cocaina, ecstasy, marihuana/hasis) sau 0,1% (pentru
amfetamine sau LSD).

Comparativ cu anul 1999, cocaina, heroina, amfetaminele, marijuana/hasis prezinta o
descrestere in prevalenta debutului precoce, in timp ce ecstasy, substantele inhalante,
steroizii anabolizanti sau alcoolul impreund cu medicamentele inregistreaza sporuri de
crestere ale prevalentei debutului precoce péana la varsta de 16 ani.
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Grafic 2-2: Prevalenta debutului precoce in consumul de droguri (ESPAD 2003)
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Sursé: LN.C.D.S.

Grafic 2-3: Sporul de crestere privind debutul precoce al consumului de droguri
(ESPAD 1999, ESPAD 2003)
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o0 Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii in randul
populatiei de 16 ani

Prevalenta consumului oricarui tip de drog ilegal de-a lungul vietii in radndul elevilor de 16
ani este de 3,4% (4,8% in cazul baietilor si 2,4% in cazul fetelor). Consumul
experimental de cannabis s-a inregistrat la 3,9% dintre baieti, comparativ cu 1,6%,
procent semnalat in cazul fetelor. Consumul combinat de alcool cu cannabis a fost
declarat de 3,1% dintre respondenti (baieti: 2,3%, fete: 3,8%). Prevalente peste 1% s-au
mai inregistrat in cazul consumului experimental de solventi, inhalanti (1,5%) si de
tranchilizante sau sedative, procurate fara prescriptie medicala (5,6%).

0,8% dintre respondenti (1,1% baieti si 0,6% fete) au declarat ca au consumat cocaina.

Grafic 2-4: Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii (ESPAD 2003)
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Sursd: LN.C.D.S.

Consumul de droguri ilegale in randul populatiei de 16 ani a inregistrat diferite sporuri de
crestere in anul 2003 fatd de 1999, exceptdnd cocaina si alcoolul combinat cu
medicamente la care prevalenta a scazut.
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Grafic 2-5: Sporul de crestere al consumului de droguri (ESPAD 1999, ESPAD
2003)

] 215

Alcool+Marijuana ] 135

Marijuana 100,8

Amf ine ] 85
Ciuperci magi ] 60

tahil 50

Drog inji
Steroizi [——————145
Lso f——14
Inhalante .: 31,5
Trancilizante/Sedative SM .: 15,3
LnteISedativelFPM .:I 4,2
CocaE. -10
Al cool+Medicanm. 14,7

Tranchili

-50 0 50 100 150 200 250

Sursé: LN.C.D.S.

o Prevalenta consumului de droguri in ultimele 12 luni in randul
populatiei de 16 ani

Consumul ilegal de cannabis si tranchilizante sau sedative (fara prescriptie medicala) a
inregistrat prevalente in ultimele 12 luni de peste 1% (1,5% pentru cannabis si 1,3%
pentru tranchilizante sau sedative). Elevii de 16 ani participanti la studiu au declarat ca
au consumat in ultimele 12 luni urmatoarele droguri : alcool impreuna cu medicamente
(0,4%); crack, droguri injectabile, alcool cu marihuana/hasis (0,3%); ecstasy, steroizi
anabolizanti (0,2%) si amfetamine (0,1%).

Grafic 2-6: Frecventa utilizarii drogurilor in ultimele 12 luni
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o0 Prevalenta consumului de droguri in ultimele 30 zile in randul
populatiei de 16 ani

Exceptand cannabisul si solventii, celelalte droguri au inregistrat aceleasi procente ale
prevalentei in ultimele 30 zile ca gi prevalentele din ultimele 12 luni. Aceasta sugereaza
faptul ca acestui tip de comportament ii corespunde un model de consum lunar.

Grafic 2-7: Frecventa utilizarii drogurilor in ultimele 30 zile
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2.3. Consumul de droguri in randul grupurilor specifice

Reteaua Roméana de Reducere a Riscurilor Asociate Consumului de Droguri Injectabile
(RHRN) a realizat in anul 2004 un studiu in rdndul consumatorilor de droguri injectabile,
numit: Consumul de droguri: Comportamentul de injectare si comportamentul sexual.
Studiul a fost finantat de Reprezentanta UNICEF in Romania si a avut ca obiectiv
general descrierea comportamentului sexual si a celui de injectare prezent la clientii
organizatiilor care deruleaza programe de schimb de seringi in Bucuresti, membre ale
RHRN (ALIAT, ARAS, Open Doors).

Consideratii metodologice:

= Acoperire geografica: Bucuresti;

» Populatia tinta: utilizatorii de droguri injectabile care s-au adresat serviciilor de
schimb de seringi existente in Bucuresti;

* Marimea esantionului: 501 respondentj;

= Metoda de esantionare: multistadial3;

= Chestionarul utilizat: chestionar adaptat dupa manualul Behavioral Surveillance
Surveys si dupa chestionarul despre Cunostintele, atitudinile si practicile privind
comportamentul sexual,

= Colectarea datelor: in perioada februarie - iunie 2004.
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Datele obtinute prin acest studiu indica heroina ca fiind cel mai raspandit drog printre
beneficiarii serviciilor de schimb de seringi din Bucuresti, oferite de cele trei organizatii
neguvernamentale din reteaua R.H.R.N.

Durata medie de consum, calculata pentru cei 501 utilizatori de droguri injectabile care
au facut parte din esantion, este de 51 luni.

Durata medie de injectare este de 38 luni.

Diferenta dintre debutul consumului de droguri si debutul administrarii acestora pe cale
intravenoasa este de 13 luni.

Varsta medie la prima administrare pe cale intravenoasa este de 19,5 ani.

in ceea ce priveste frecventa de injectare, 90% dintre respondenti au declarat ca se
injecteaza zilnic.

Grafic 2-8: Frecventa injectarii in ultima luna a consumatorilor de droguri
injectabile aflati in programele de schimb de seringi din Bucuresti
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Referitor la utilizarea echipamentului de injectare nesteril, 72,5% dintre intervievati au
afirmat ca, la ultima injectare, au folosit ac sau seringd nesterilda. Unul din patru
respondenti a declarat ca, la ultima injectare, seringa sau acul mai fusese folosit de o
alta persoana. Un procent de 1% dintre CDI participanti la studiu au afirmat ca au folosit
acul sau seringa in comun ,intotdeauna”.
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Grafic 2-9: Frecventa utilizarii la comun a unui ac sau a unei seringi (in ultima luna)
in cazul CDI aflati in programele de schimb de seringi din Bucuresti
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Un alt aspect urmarit in studiu a fost accesul la echipamentul de injectare steril. Desgi
64% dintre respondenti considera obtinerea seringilor sterile (noi) usoara sau foarte
usoara, totusi, asa cum am mentionat anterior, 55% dintre respondenti au afirmat ca, in
ultima luna, au utilizat in comun acul sau seringa.

Grafic 2-10: Frecventa raspunsurilor la intrebarea ,,Cat de ugor credeti ca este sa
obtineti un ac sau o seringa sterila”?
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Realizatorii studiului' au concluzionat ca:

* Notiunea de HIV/SIDA este universal cunoscuta in randul utilizatorilor de droguri
injectabile;

= 73% dintre respondenti apreciaza corect riscul de a fi infectati cu HIV din cauza
utilizarii Tn comun a acelor si seringilor; totusi, acest tip de informatie nu este de
ajuns pentru a motiva adoptarea unui comportament de injectare fara riscuri. O
posibila explicatie data de cei care au realizat studiul este aceea ca exista un
acces redus la echipamentul steril de injectare; O alta explicatie o reprezinta
istoricul privind calea de transmitere HIV/SIDA in Romania.

" Consumul de droguri: Comportamentul de injectare si comportamentul sexual, RHRN, 2004.
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Capitolul 3 — Prevenire

3.1. Prevenire Universala

o Noi tendinte si directii

Continuarea implementarii primei Strategii Nationale Antidrog 2003-2004 prin
derularea activitatilor din Planul de Actiune atribuite fiecarui minister cu activitate
in domeniul prevenirii consumului de droguri;

Continuarea si intarirea eforturilor de informare a populatiei generale in legatura
cu riscurile si efectele asociate consumului de droguri;

Adaptarea interventiilor de prevenire la nivel teritorial prin crearea retelei
teritoriale de Centre de Prevenire, Consiliere si Evaluare Antidrog;

Continuarea formarii initiale gi continue a specialistilor in domeniul prevenirii
(formare de formatori, formare de baza si specifica, formare pentru realizarea
educatiei intre egali, altele) in scopul realizarii unei retele nationale de formatori;
Initierea standardizarii (standarde minime de calitate) interventiilor de prevenire a
consumului de droguri in scopul monitorizarii/evaluarii si asigurarii calitatii
activitatilor;

Initierea crearii cadrului legislativ care sa sprijine si sa defineasca interventiile
preventive;

Persistenta alocarii unor fonduri limitate - ceea ce a condus la dezvoltarea cu
dificultate a unor proiecte de anvergura privind reducerea cererii de droguri.

Formarea profesionala a specialistilor in domeniul prevenirii i
consilierii antidrog

In scopul formarii de personal in domeniul prevenirii si consilierii antidrog a fost
elaborat si derulat in parteneriat, Agentia Nationald Antidrog - Confederatia
Caritas, un program de formare profesionala. Implementarea a inceput in
septembrie 2004 si se va incheia in octombrie 2005 cuprinzdnd 480 ore de
formare profesionala in prevenirea si consilierea antidrog, structurate in 4 module
de curs.

Rezultate: in 2004 au fost formati in prevenirea antidrog 19 de specialisti, dintre
care 11 apartin diocezelor Caritas, iar 8 sunt specialigti din cadrul ANA;

Ministerul Sanatatii, urmare a finantarii primite de la Fondul Global are in
derulare, in perioada 2004-2005, un program de formare de formatori in
prevenirea si tratamentul toxicodependentei.

Rezultate: in anul 2004 au fost formati 20 de formatori de formatori. In anul 2005
acestia vor forma alti 200 de profesionisti din domeniul prevenirii i asistentei
integrate a consumatorilor de droguri;

Prin proiectul de infratire institutionalda RO/2003/IB-JH-05 Luptad impotriva
traficului si consumului de droguri - activitatea 24 a fost elaborata, pe baza
nevoilor de formare profesionala, programa modulului de ,formare de formatori in
prevenirea consumului de droguri” (componenta de pedagogie a formarii si
componenta de elaborare a programelor de prevenire a consumului de droguri).
Pe baza acestei programe urmeaza a fi instruiti in anul 2005, 30 de formatori din
Agentia Nationala Antidrog si organizatile non-guvernamentale partenere.
Acestia, la randul lor, aplicand programa de formare dezvoltata in prima parte a
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proiectului, vor forma 100 de profesionisti din cadrul Centrelor de Evaluare,
Prevenire si Consiliere Antidrog si al ONG-urilor din domeniu.

o0 Prevenireain scoala

Noi tendinte si directii

Activitatile de prevenire universala in gcoala, desfasurate in 2004, au fost concepute in
acord cu principiile Strategiei Nationale Antidrog 2003-2004, urmarind principalele
obiective generale si specifice.

Sistemul roméanesc de invatamant permite o autonomie extinsa a unitatilor scolare (scoli,
licee si universitati), ceea ce face posibil ca o parte importanta a obiectivelor strategice
de prevenire a consumului de droguri sa poata fi realizate prin elaborarea si
implementarea de proiecte la nivel local. In anul 2004, pentru a imbunétati procesul de
coordonare a activitatilor de prevenire in gcoli la nivel teritorial, a fost intarita si extinsa
reteaua Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog (C.P.E.C.A.). Acestea si-
au desfasurat activitatea in colaborare cu structurile locale guvernamentale ale MEC
(Inspectoratele gcolare judetene), M.S. (Directiile de sanatate publica), M.A.l. (Serviciile
de prevenire din cadrul Inspectoratelor judetene de politie) si non-guvernamentale, care
actioneaza in aria prevenirii consumului de droguri.

Activitati desfagurate:

= Continuarea Programului national Educatie pentru sanatate in gscoala
romaneascd, initiat in anul 2002, prin care modulul de educatie pentru sanatate a
fost introdus optional in programa scolara incluzand ore special dedicate
prevenirii consumului de droguri, tutun si alcool in randul elevilor. Programul este
derulat de MEC alaturi de alte organizatii guvernamentale si non-guvernamentale
si se desfagoara optional pentru clasele a I-a, a V-a si a IX-a.

Rezultate: extindere la nivelul a cca. 8000 de unitati scolare care au ales optional
aceasta disciplina de studiu, fiind implicate aproximativ 11.000 de cadre didactice
si 300.000 de elevi;

= Continuarea proiectului Mesajul meu antidrog - in anul - 2004 prin teatru, muzica
si sport (a doua editie a proiectului). Proiectul a fost initiat in 2003 de catre A.N.A.
si s-a adresat elevilor de liceu si studentilor. Principala activitate a constat in
organizarea, la nivel national, a unor competitii de creatie cu tematica antidrog.
Proiectul a urmarit si implicarea participantilor in diverse activitati extragcolare.
Rezultate: implicarea in activitatile proiectului a unui numar de 21.931 elevi din
26 de judete;

= Implementarea proiectului pilot de pregatire si implicare a consilierilor scolari n
lucrul/consilierea cu elevii la care consumul de droguri a fost initiat. Proiectul a
fost demarat de catre MEC, urmand a fi extins in viitor in toate scolile din
Roménia. Alaturi de aceasta initiativa, organizatia non-guvernamentala Salvati
Copiii a publicat in 2004 Ghidul consilierului scolar pe probleme de sdnatate care
contine si informatii specifice prevenirii consumul de droguri - utile activitatii
consilierilor scolari;

* |Implementarea in Bucuresti a programului LOT - Drog, care urmareste
prevenirea si reducerea consumului de droguri si a efectelor sale. Aceasta
initiativa a apartinut Fundatiei Romanian Angel Appeal care a avut parteneri
Agentia Nationalda Antidrog si Ministerul Educatiei si Cercetarii. Programul
prevazut a se desfasura pe o perioada de 3 ani (2004 — 2007) are ca obiectiv
general prevenirea/reducerea consumului de substante stupefiante in randul
liceenilor din Bucuresti. Principiul activitatilor este de tip educatie intre egali
Rezultate: in 2004 au fost formati pentru derularea activitatilor de tip ,educatori
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dintre egali” 36 elevi din 3 licee bucurestene, au fost organizate sesiuni de
informare pe tema drogurilor si elaborate/ distribuite materiale informative;
Elaborarea Proiectului impreund, initiat de catre Ministerul Educatiei si Cercetérii
pe perioada 2004-2005. In 2004, a fost organizat la nivel local un concurs de
proiecte de prevenire a consumului de droguri adresate populatiei scolare i
comunitatii. Beneficiari au fost elevii claselor IX-X, din 10 judete. Pentru
acordarea suportului financiar necesar implementarii acestor proiecte o parte au
fost premiate.

Proiectele adresate exclusiv prevenirii consumului de substante licite au fost :

In cadrul campaniei Clase fidrd fumat, Romania s-a aldturat celor 21 tari
participante la competitie. Campania a fost initiata de Asociatia Aer Pur'® si
derulatd in colaborare cu A.N.A.,, U.N..C.E.F. Roménia si Federatia
Internationala a Comunitatii Educative din Roméania, Ministerul Educatiei i
Cercetarii. Tipul proiectului a fost universal, iar modelul teoretic folosit a fost acela
al abilitatilor sociale (Botvin). Grupul tinta vizat de proiect a fost reprezentat de
elevi ai claselor V-VIII.

Rezultate: Proiectul s-a derulat in perioada 1 noiembrie 2004 - 31 mai 2005. Prin
program s-au realizat sesiuni de informare cu privire la riscurile asociate
consumului de tutun si alcool. Beneficiari au fost 12.000 de elevii din Bucuresti,
lasi, Cluj, Timisoara si Constanta;

Campania de prevenire a abuzului de alcool Copiii fac ce vad, conceputa si
implementata de Agentia Nationala Antidrog a urmarit: implicarea parintilor in
prevenirea consumului de alcool, informarea tinerilor cu privire la riscurile
asociate consumului si consumului abuziv de alcool. Rezultate: au fost realizate
1.088 de dezbateri cu elevii, studentii i cadrele didactice din 31 de judete si 4
sectoare din Bucuresti. In 4 judete s-au organizat concursuri cu tematica anti-
alcool adresate elevilor. Mesajul campaniei a fost transmis catre elevi prin
activitati de tip comunicare inter-personala, materiale scrise si mijloace media.

0 Prevenirea in familie

Noi tendinte si directii

Necesitatea prevenirii in familie a consumului ilicit de droguri a fost prevazuta in
viziunea generala de aplicare a Strategiei Nationale Antidrog 2003-2004. Cu toate
acestea, primele interventii de prevenire a consumului de droguri ilicite prin
abordarea familiei au fost initiate in 2004 si au fost concretizate in derularea de
activitati focalizate asupra prevenirii consumului de alcool si tutun in familie.

Activitati desfagurate:

Elaborarea si distribuirea manualului destinat parintilor: Manual pentru périnti -
metode de prevenire, depistare si interventie in cazul adolescentilor care
consuma droguri sau sunt in pericol de a o face, realizat de organizatia non-
guvernamentala Salvati copiii.

Rezultate: 5.000 de exemplare ale manualului au fost distribuite n scoli generale
si licee din Bucuresti si 15 judete din tara;

In cadrul manifestéarilor desfasurate cu ocazia Zilei mondiale fard tutun a fost
derulatd campania Sé&natatea nu are pret. Daruieste copilului tdu sanéatate,
organizata de Agentia Nationald Antidrog. Campania a avut drept scop
sensibilizarea autoritatilor cu privire la masurile ce trebuie adoptate pentru

1 Asociatia Aer pur este membra a European Network on Youth and Tobacco. In Romania, asociatia face
parte din Reteaua pentru prevenirea fumatului
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reducerea actualelor dimensiuni ale consumului de tutun si s-a desfasurat prin
intermediul scolilor si unitatilor medicale.
Rezultate: adoptarea Declaratiei de la Bucuresti, document care promoveaza
dezvoltarea unui parteneriat social in domeniul prevenirii si combaterii
consumului de tutun, document la care au aderat 7 autoritati guvernamentale si
14 organizatii non-guvernamentale. De asemenea, au fost distribuite la nivel
national si international postere cu textul declaratiei in limbile: romana, rusa si
engleza. Pentru sensibilizarea parintilor cu privire la riscurile expunerii copiilor la
fumatul pasiv in unitati medicale si de invatamant au fost distribuite postere
special adresate acestora;

= Campania de prevenire a abuzului de alcool Copiii fac ce vad, (descrisa la
sectiunea prevenire universala in scoald) prin componenta adresata parintilor a
urmarit sensibilizarea gi responsabilizarea parintilor cu privire la rolul pe care il au
in prevenirea debutului consumului de alcool la copii si tineri.
Rezultate: difuzarea pe posturile nationale si locale de radio si televiziune a unor
spoturi audio si video de avertizare a parintilor in legatura cu rolul decisiv pe care
il au in dezvoltarea copiilor (48,3% din populatia cu varsta cuprinsa intre 15 si 40
de ani a vizionat cel putin o data spotul). in acelasi scop au fost distribuite afige in
unitati de Tnvatamant, spitale, localuri publice frecventate de adulti si au fost
organizate la nivel local intalniri de informare-sensibilizare.

0 Prevenirea in comunitate

Noi directii si tendinte

Conform viziunii SNA 2003-2004, in anul de referinta, au fost initiate primele
interventii de prevenire in comunitate a consumului de droguri ilicite si au fost
promovate interventile preventive focalizate asupra prevenirii in comunitate a
consumului de alcool si tutun.

Activitati desfagurate:
= Campania de prevenire a consumului de droguri Siguranta pentru noi tofi -
Cresterea gradului de constientizare a pericolului abuzului de droguri in randul
tinerilor realizata de Institutul de Cercetari si Prevenire in domeniul Criminalitatii
din cadrul Ministerului Administratiei si Internelor. Dintre obiectivele principale ale
campaniei mentionam:
o Dezvoltarea si intarirea factorilor de protectie individuali, interpersonali si
sociali;
o Pregatirea autoritatilor locale, formale si informale, aflate in contact direct
cu grupul tinta (ofiterii de proximitate, profesori, voluntari).
= O alta activitate importanta in campul prevenirii comunitare a fost programul
Prevenirea consumului de droguri in rdndul copiilor si tinerilor. Acest program a
fost implementat la nivel national de organizatia Salvati Copiii, cu sprijin financiar
din partea unor institutii private, dar include activitati si pentru anul 2005. Mesaijul
campaniei: Drogurile iti opresc zborul a fost transmis prin mijloace scrise si
media. Activitatile desfasurate in anul 2004 au constat in sesiuni de informare,
activitati de comunicare interpersonald desfagurate de profesionisti pregatiti in
prealabil in acest sens, diseminare de informatii si publicatii.
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3.2 Prevenire selectiva si indicata

Prevenirea in spatii recreationale

Un rezultat al colaborarii intre Departamentul de Prevenire al Agentiei Nationale
Antidrog si Academia Nationala de Educatie Fizica si Sport (A.N.E.F.S.) a fost
campania Anti-drug Summer Camp 2004. Aceasta s-a desfasurat pe litoral si s-a
adresat Tn principal studentilor A.N.E.F.S., dar si studentilor altor structuri
universitare. Scopul campaniei l-a constituit crearea in randul tinerilor a unui
curent de rezistenta la presiunea de a consuma droguri.

Rezultate: instruirea a 620 de persoane participante la campanie.

Prevenirea in randul grupurilor la risc

Agentia Nationala Antidrog, Asociatia Jean Valjean, Fundatia Terre des Hommes
si reprezentanta in Romania a U.N.I.C.E.F. au desfagurat un program pilot de
prevenire a abandonului gscolar si a consecintelor acestuia: Abuzul de droguri si
delincventa juvenild. Programul a avut ca populatie tintd minorii cu varste
cuprinse intre 12 si 16 ani cu risc de abandon scolar. In cadrul acestui program
pilot, elevii din scoli si licee au fost invitati sa participe la seminarii specifice unde
au fost instruiti cu privire la pericolele implicarii in gastile de cartier, consum de
droguri, acte de delincventa si consecintele legale si sociale ale unor astfel de
comportamente antisociale. Seminariile au fost sustinute de abordari de tip
,educatie intre egali”, materiale audio/video i materiale tiparite. Programul a fost
testat intr-unul din cele mai afectate sectoare ale Bucurestiului de fenomenul
drogurilor si se agteapta extinderea sa la nivel national;

Organizatia non-guvernamentala Salvati Copiii a organizat sesiuni de informare
care au avut ca obiectiv prevenirea consumului de droguri si a transmiterii
HIVASIDA in randul copiilor aflati in centre de ocrotire. Rezultate: 6 cursuri de
pregatire pentru 111 persoane care lucreaza cu copii din 51 de institutii de
ocrotire, sesiuni de informare pentru 775 de copii si 7 excursii tematice
organizate de catre tineri voluntari;

Fundatia Internationalda pentru Copil si Familie, in parteneriat cu Agentia
Nationald Antidrog (cu finantarea reprezentantei UNICEF in Romania) a derulat
un proiect avand ca scop prevenirea traficului de copii, a exploatarii sexuale si
altor forme de exploatare prin munca a copiilor (inclusiv utilizarea copiilor in
traficul si productia de stupefiante). In cadrul proiectului au fost organizate: 6
sesiuni de informare/sensibilizarea a elevilor din mediul rural (clasele a VllI-a) in
legatura cu cauzele si consecintele traficului de copii, exploatarii sexuale i
consumului de droguri precum si focus-grupuri cu reprezentantii autoritatilor
locale (Primarie, reprezentantul Directiei judetene pentru Protectia Drepturilor
Copilului, al Directiei de Sanatate Publica, Politiei, Inspectoratului Scolar
Judetean si Bisericii).

Rezultate:

0 6 sesiuni de informare in legatura cu riscurile asociate traficului de copii,
exploatarii prin munca si consumului de droguri avand ca beneficiari 120
de elevi din 6 comune din judetul Calarasi;

o 6 focus-grupuri (30 de reprezantanti) cu autoritatile locale avand ca scop
identificarea dinamicii fenomenului traficului de copii, exploatarii prin
munca si traficului si consumului de droguri, a nevoilor de servicii de
prevenire gi interventie si elaborarii unor strategii locale.
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Capitolul 4 - Consumul problematic de droguri

Numarul de consumatori problematici de droguri in anul 2004 a fost estimat in acelasi
mod (si de aceleasi institutii: A.N.A. in colaborare cu U.N.A.1.D.S.) ca si in anul 2003 prin
aplicarea metodei captura - recaptura, cu mentiunea ca in 2004 au fost folosite doar
doua surse de date, spre deosebire de trei utilizate la realizarea intersectiei in anul 2003.
Consumul problematic de droguri a fost definit ca si consumul de heroina pe cale
injectabila. Perioada de timp pentru care s-au colectat datele a fost iunie-noiembrie
2004.
Cele doua surse de date la care a fost aplicata metoda captura - recaptura au fost:

» Organizatiile non-guvernamentale care deruleaza in Bucuresti programe de

schimb de seringi (ALIAT, ARAS si Open Doors) si

= Patru centre de tratament din reteaua Ministerului Sanatatii.
Numarul estimat de consumatori de heroina injectabila din Bucuresti a fost de 23.949
(15774-32124 - pentru un interval de incredere de 95%). Acelasi numar a rezultat si din
estimarea realizata cu un an Tnainte (24.006 consumatori de heroina in anul 2003), dar
definitia utilizatd in 2003 pentru consumul problematic a fost diferita (consum regulat/de
lunga durata de heroina).
Datele de la centrele si de la organizatiile neguvernamentale care au fost utilizate la
estimare indica urmatoarea distributie pe sexe:

Tabel 4-1: Distributia (%) pe sexe a utilizatorilor de droguri injectabile din
Bucuresti din bazele de date folosite la estimare

Centre de tratament (%) ONG (%)
Masculin 91,4 771
Feminin 8,6 22,9
Total 100,0 100,0

Sursé: U.N.A.I.D.S.

Limita majora a estimarii numarului de consumatori problematici realizata in anul 2004 a
constat in faptul ca au fost utilizate doar doua surse de date.
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Capitolul 5 - Cererea de tratament ca urmarea a consumului de
droquri

5.1 Sistemul national de tratament

Datele prezentate in acest capitol provin de la Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si
Documentare Medicala, structura aflata in subordinea Ministerului Sanatatii. Ca si in anii
precedenti, datele au fost furnizate Observatorului Roman pentru Droguri i Toxicomanie
in forma agregata, fapt care permite intr-o masura redusa aprecierea calitatii si cantitatii
acestora.

Urmarind recomandarile din Protocolul European de colectare a datelor referitoare la
Cererea de Tratament ca urmare a Consumului de Droguri, drept limite ale actualului
sistem de colectare a datelor pot fi mentionate urmatoarele:

= Absenta unei metodologii nationale de inregistrare si colectare a datelor
referitoare la numarul si caracteristicile persoanelor care solicita tratament ca
urmare a consumului de droguri;

= Absenta definitiilor (definitia cazului, definitia tratamentului, definitia primei
cereri de tratament etc.) necesare eliminarii erorilor de Tnregistrare generate
de actualul sistem de colectare a datelor (ex: raportarea numarului de
internari dintr-un an calendaristic si nu a cazurilor, absenta unei diferentieri
clare intre cazurile noi si numarul total de cazuri dintr-un an calendaristic);

= Datele sunt disponibile numai in forma agregata, verificarile sau analizele
neputand fi realizate caz cu caz. Astfel, greselile in completarea fiselor de
raportare devin dificil de corectat;

*= Din punct de vedere al cantitatii datelor, nu toate persoanele care au solicitat
tratament sunt raportate, numai interventiile medicale din sectorul public de
asistenta medicala fiind Tnregistrate, iar cifrele raportate nu includ pacientii din
toate centrele care furnizeaza servicii consumatorilor de droguri (ex: unitatile
de tratament din penitenciare, servicile oferite Tn sectorul non-
guvernamental). De asemenea, serviciile medicale - cum ar fi cele psihiatrice
- nu sunt intotdeauna raportate, existand prin urmare, posibilitatea sub-
raportarii, chiar de la sursa. In plus, pacientii minori (cu varsta sub 18 ani) nu
au fost intotdeauna raportati neexistdnd unitati specifice de tratament
destinate minorilor.

Un progres important a fost inregistrat in anul 2004 printr-un proiect cu finantarea primita
de la Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei. Prin acest
proiect a fost initiat un sistem unitar de inregistrare si transmitere a datelor referitoare la
persoanele admise la tratament ca urmare a consumului de droguri, conform
Protocolului European. Astfel, in anul 2004 in Bucuresti au fost realizate urmatoarele
progrese:

= A fost creata infrastructura necesara inregistrarii si colectarii datelor in format
electronic, Tn acest sens fiind elaborat un software specializat pentru
introducerea si transmiterea datelor;

= A fost extinsa reteaua de colectare a datelor de la 8 la 11 unitati medicale,
inclusiv unitatile medicale din penitenciare si din subordinea Ministerului Apararii
Nationale;

» Fiecare unitate in parte a fost dotatd cu computer, echipament de transmitere a
datelor (telefon, card acces internet) si au fost instruite persoane pentru
utilizarea fisei electronice (bazate pe modelul Protocolului Centrului European de
Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri de la Lisabona) de
inregistrare a datelor referitoare la caracteristicile persoanelor aflate in tratament
pentru consumul de droguri.
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Avantajele acestui nou sistem sunt: protejarea datelor personale conform normelor
europene, evitarea dublei numarari a cazurilor prin utilizarea unui cod anonim asociat
fiecarei persoane, inregistrarea datelor caz cu caz (nu agregate) si pe tip de centru
(internare intra-spitaliceasca sau in regim ambulatoriu). Observatorul Roman pentru
Droguri si Toxicomanie gestioneaza baza centrala de date care cuprinde inregistrarile
primite de la fiecare unitate medical&. Intrucat acest sistem este creat in cadrul unui
proiect, va fi testat si va functiona ca sistem pilot de colectare a datelor in Bucuresti pana
la extinderea sa la nivel national. Din acest motiv rezultatele (datele astfel colectate) vor
ramane un timp "ascunse”.

Fisa de colectare a datelor a fost extinsa si imbunatatitd prin includerea unor noi
variabile, astfel Tncat sa corespunda recomandarilor din Protocolul European de
Colectare a Datelor Referitoare la Cererea de Tratament ca Urmare a Consumului de
Droguri. Pentru a putea fi utilizata in practica, fisa a fost introdusa in Regulamentul de
aplicare a Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului
ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare (Legea nr. 522/2004).

5.2 Tratamentul de dezintoxicare

o0 Internarile intra-spitalicesti si ambulatorii

Sursele primare de date sunt reprezentate de centrele specializate in tratamentul
dependentei de drog sau de sectiile de psihiatrie din cadrul spitalelor. Serviciile de
dezintoxicare acordate numai in regim intra-spitalicesc si tratamentul substitutiv cu
metadona acordat Tn regim ambulatoriu sunt adesea furnizate in cadrul aceluiasi spital si
raportate global(per unitate spitaliceasca), motiv pentru care nu poate fi facuta o
distinctie clara intre tipul de centre (ambulatoriu sau in regim de internare).

Asemanator anilor anteriori si in anul 2004 cele mai numeroase internari privesc
tratamentul uzului sau abuzului de substante opiacee, urmate de abuzul de
medicamente. Cererea de tratament pentru consumul de canabis, stimulenti si cocaina
inregistreaza in continuare valori scazute.

Grafic 5-1: Numarul de persoane internate pentru consumul de droguri in functie
de drogul principal
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Din totalul pacientilor tratati in 2004 aproximativ 4% au véarsta sub 15 ani, 73% dintre
acestia solicitdnd pentru prima data tratament. Majoritatea celor care se prezinta la
tratament sunt din segmentele de varsta 20-24 de ani (28%) si 25-29 de ani (20%).
Pentru debutul in consum cele mai multe cazuri se inregistreaza pentru intervalele de
varsta 15-19 ani si 20-24 ani, aproximativ 40% dintre cei aflati in tratament.

Din totalul persoanelor aflate in tratament pentru consum de opiacee mai mult de
jumatate (52%) sunt utilizatori de heroina, 94% administrandu-si acest drog pe cale
injectabila.

Grafic 5-2: Numarul persoanelor aflate in tratament care au in antecedente modelul
de consum prin injectare, 2004
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Dintre utilizatorii de heroina care s-au adresat centrelor de tratament in 2004 un procent
de 73% au beneficiat de tratament de dezintoxicare, 21% de tratament substitutiv cu
metadona si 6% de alte servicii (consiliere).

Grafic 5-3: Distributia serviciilor medicale acordate consumatorilor de droguri,
2004
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5.3 Asistenta medicala

Datele sunt prezentate in continuare la nivel national, sub rezerva dublei numarari a
persoanelor care au solicitat tratament ca urmare a consumului de droguiri.

Urmarind evolutia cererii de tratament din ultimii 4 ani se observa ca numarul total al
persoanelor aflate in tratament a scazut de 1,4 ori iar solicitarile pentru prima cerere de
tratament s-au redus practic la jumatate.

Grafic 5-4: Evolutia cererii de tratament (numar de persoane), in perioada 2001-
2004
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O posibila explicatie ar putea fi oferitd de modul de finantare a sistemului public de
asistentd medicala a toxicomanilor. in Romania, finantarea este acordatd pe baza unui
buget de tip retrospectiv si nu de tip prospectiv - care ar putea determina interesul pentru
existenta unei evidente clare a persoanelor aflate in tratament, a unitatilor medicale care
acorda servicii consumatorilor de droguri si ar conduce implicit la imbunatatirea calitatii i
cantitatii datelor. Astfel, in anul 2004 cheltuielile cu persoanele care solicita tratament ca
urmare a consumului de droguri, prevazute in Subprogramul 2.13 — Tratament pentru
toxicodependenta, al Ministerului Sanatatii, sunt strict corelate cu indicatorii fizici de
evaluare a acestui Subprogram. Numarul de pacienti prevazut la bugetul programului
national de tratament al toxicodependentei a fost de 1599, in anul 2004, iar cifra
raportata prin Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si Documentare Medicala a fost de
1502 pacienti. Pe de alta parte, numarul aproape constant al persoanelor aflate in
tratament poate fi explicat si prin faptul ca cifra unitatilor care au raportat cazuri a ramas
practic aceeasi de la un an la altul (intre 22-24 de unitati medicale din intreaga tara).
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Tabel 5-1: Evolutia
2001-2004

Bucuresti
lIfov

lagi

Cluj
Timis
Mures
Botosani

Alte judete
Sursg: C.C.S.S.D.M.

cererii de tratament (%) in functie de judetul care raporteaza,

2001
84,34
6,27
4,49
0
1,35
0,51
0
2,99

2002
75,87
5,52
6,85
3,22
1,49
2,53
0,92
3,56

2003
58,93
5,21
25,79
2,89
2,22
2,02
0,24
2,65

2004
48,86
2,99
20,70
17,37
1,26
1,99
3,06
3,72

Procentul persoanelor de sex feminin printre pacientii aflati in tratament este in crestere,

raportul barbati/femei avand tendinta de a deveni unitar.

Tabel 5-2: Evolutia cererii de tratament, 2001-2004 (raport barbati:femei)

Raport
Barbati/Femei
Persoane care
solicita pentru prima
data tratament
Total persoane

aflate Tn tratament
Sursa: C.C.S.S.D.M.

2001

4,6:1

5:1

2002

3,9:1

3,5:1

2003

2,91

2:1

2004

3,5:1

2,2:1
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Capitolul 6 - Consecinte si corelatii in planul sanatatii

Datele prezentate in acest capitol sunt incomplete si reflecta problemele cu care
sistemul de tratament si recuperare a persoanelor dependente de droguri s-a confruntat
si Tn anul 2004:

— Lipsa unui circuit clar de culegere si raportare a datelor si acoperirea insuficienta, la
nivel national, cu servicii standardizate destinate realizarii acestui circuit;

— Cooperarea inca ineficienta intre institutiile implicate (centre de tratament, alte sectii
care ofera servicii medicale, directiile de sanatate publica, institutele de medicina
legala, medicii de familie, serviciile de statistica etc.).

De asemenea, cooperarea institutiilor guvernamentale cu ONG-urile care desfagoara

activitati de reducere a riscurilor asociate consumului ilicit de droguri (harm reduction) a

fost insuficienta, desi aceasta a inregistrat un progres comparativ cu anii anteriori.

Majoritatea ONG-urilor care ofera acest tip de servicii sunt situate in Bucuresti,

programele implementate concentrandu-se asupra acestei zone.

6.1. Decese ca urmare a consumului de droguri si mortalitate in randul
consumatorilor:

» Decese directe (supradoze) si decese indirecte provocate de consumul ilegal de
droguri;

» Mortalitate gi cauze ale deceselor in randul consumatorilor de droguri.
Referitor la indicatorul Decese ca urmare a consumului de droguri, comparativ cu anul
2003, in cursul anului 2004 nu pot fi mentionate schimbari semnificative in modul de
colectare si prelucrare a datelor. La nivel national definitia indicatorului de mortalitate
este identica cu cea utilizata la nivel european.
La stabilirea numarului de decese se tine cont de varsta persoanei decedate, de
diagnostic si de tipul de substanta care a cauzat decesul.
Decesele ca urmare a consumului de droguri se inscriu in categoria de morti violente
sau suspecte pentru care, in conformitate cu legislatia in vigoare, parchetul dispune
institutiilor de medicina legala din teritoriu sa faca expertize medico-legale.
in conformitate cu legislatia in vigoare din Romania, certificatele constatatoare de deces
— documente cu caracter medico-legal, pot fi eliberate de:

e Serviciile de prosectura ale spitalelor unde s-a petrecut decesul;

e Medicul de la policlinica sau dispensarul teritorial - pentru localitatile cu un numar

mai mic de locuitori;

e Medicul curant sau de familie - daca acesta a urmarit cazul;

e Serviciul de ambulanta, in zilele nelucratoare.
Pe baza acestui certificat constatator, familia persoanei decedate obtine certificatul de
deces — document cu caracter legal, emis de servicile de stare civilda din cadrul
primariilor. O datd cu emiterea certificatului de deces, functionarul de stare civila
completeaza si un buletin statistic contindnd datele personale si respectiv cauzele
decesului (a - cauza imediata, b - cauze antecedente si ¢ - starea morbida initiala).
Buletinele statistice contin si o rubrica pentru codificarea decesului, in conformitate cu
I.C.D. -10, versiune utilizatd in Romania din 2000.
Pentru stabilirea acestui cod, buletinele statistice vor fi transmise lunar la Serviciul de
Statistica si Informatica din Directiile Judetene de Sanatate Publica, respectiv din
Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti.
Cu toate ca legislatia in vigoare prevede stabilirea si consemnarea cauzei determinante
a decesului, dotarea tehnica slaba a laboratoarelor de chimie analitica si toxicologie din
sistemul national de medicina legala, precum si dorinta unora dintre rude (apartinatori)
de a ascunde cauza reala a decesului, conduc la non-raportarea tuturor cazurilor.
Daca se face o corelatie cu numarul mare de consumatori de droguri injectabile, cu cel al
cererilor de tratament si cu cifra care reprezinta clientii organizatiilor nonguvernamentale
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de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, am putea presupune ca numarul
real al acestor decese este mult mai mare.

In 2004 au avut loc unele progrese in ceea ce priveste constientizarea medicilor legisti si
a statisticienilor din sistemul de sanatate care opereaza cu aceste date, in vederea
reducerii coeficientului de subraportare a acestor decese. In acest sens, unii dintre
medicii legisti au inteles s& mentioneze suspiciunea de intoxicatie acuta cu substante
(chiar heroina) drept posibila cauza a mortii.

Reteaua nationala de medicina legala cuprinde 53 de unitati medico-legale:

- Institutul National de Medicina Legala ,Mina Minovici” din Bucuresti;

- 5 Institute de Medicina Legala din lasi, Cluj-Napoca, Craiova, Targu-Mures, Timisoara;
- 36 Servicii Judetene de Medicina Legala din celelalte municipii regsedinta de judet;

- 11 Cabinete medico-legale subordonate Serviciilor Judetene, situate in orase sau
municipii neresedinta de judet.

in cursul anului 2004, in aceste 53 de unitati medico-legale si-au desfigurat activitatea
910 specialisti (899/2003, 869/2002).

Marea majoritate a institutiilor medico-legale nu beneficiaza de o eficienta incadrare cu
personal, pentru a se asigura acoperirea tuturor segmentelor de activitate.

In 28 de judete din cele 41, la un numar mai mare de 100.000 de locuitori exista doar 1
medic legist.

Multe servicii judetene de medicina legala dispun de laboratoare de analiza in care nu
exista dotarea tehnica necesara pentru investigarea toxicologica, anatomopatologica sau
serologica, avand capacitatea de a determina doar alcoolemii.

Patru servicii judetene functioneaza fara laborator de toxicologie, 19 fara laborator de
anatomie-patologica si in 24 dintre acestea nu se pot face investigatii serologice.

Exista servicii judetene fara sala de autopsie si autosanitara de transport.®

Avand in vedere ca sistemului national de medicina legala reprezinta principala sursa de
date pentru indicatorul de mortalitate, descrierea acestuia si a disfunctionalitatilor
mentionate mai sus ar putea clarifica oarecum problemele din Roménia Tin
implementarea acestui indicator si coeficientul de eroare al datelor raportate.

In cursul anului 2004, Agentia Nationald Antidrog a ncheiat cu Institutul National de
Medicina Legala (I.N.M.L.) un protocol de colaborare in vederea constituirii Registrului
de Mortalitate si realizarii schimbului de date in domeniu.

La nivelul tarii, exceptand capitala, conform anterior-mentionatului Raport National al
Medicinii Legale, in anul 2004 au fost realizate 140 de expertize toxicologice pe cadavru
— suspiciune de deces ca urmare a consumului de droguri.

Medicii legisti au declarat ca acestea au fost de fapt teste SCREENING negative, pe
care oricum nu ar fi avut cum sa le confirme din cauza lipsei echipamentului analitic
(GC/IMS).

In conformitate cu raportarile anuale facute de I.N.M.L., in 2004 au fost 7 decese a céror
cauza a fost consumul de droguri:

Tabel 6-1: Distributia numarului de persoane decedate ca urmare a consumului de
droguri, in functie de grupa de varsta si de sex in anul 2004

SEX GRUPA DE VARSTA TOTAL
<15 15-19 20-24 25-29 30>X<65
Masculin 0 3 1 1 0 5
Feminin 0 1 0 1 0
Total 0 4 1 2 0 7
Sursa: I.LN.M.L.

'® Extras din Raportul National al Medicinii Legale pe anul 2004
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Grafic 6-1: Evolutia deceselor directe in perioada 2001-2004

15
13
12
11 >
9 1 —&— Masculin
7 7 —g— —— Feminin
5 —= Total
3 /
1 -2 1 4
1 l\. 0 T T
2001 2002 2003 2004
Sursa: I.N.M.L.

Tabel 6-2: Distributia deceselor ca urmare a consumului de droguri pe grupe de
varsta, in perioada 2001-2004

ANUL
2001 2002 2003 2004
15-19 4 0 1 4
= 20-24 2 3 5 1
@ 2529 0 0 1 2
< 30-34 0 0 0 0
g 35-39 0 0 0 0
< 40-44 2 0 0 0
5 45-49 2 0 0 0
&« 50-54 0 0 0 0
55-59 0 0 0 0
60-64 0 0 0 0
>65 0 0 0 0
Surséa: I.LN.M.L.

Corelénd datele rezultate din studiile de estimare a numarului de consumatori de droguri
injectabile (aprox. 24.000 de consumatori in 2004) cu numarul de decese raportat de
Institutul National de Statistica (cate 7 decese/an in ultimii doi ani), exista posibilitatea ca
aceste date sa fie subraportate.

Aceasta rata de subraportare poate avea la origine varii motive, asa cum s-a explicat in
prima parte a acestui capitol. Nu este exclusa nici posibilitatea ca unele cazuri de moarte
suspecta sa eludeze circuitul legal, fiind eliberate certificate constatatoare de deces de
catre medicii de familie sau de ambulanta, atunci cand decesul s-a petrecut in zile
nelucratoare. Multe dintre aceste certificate, chiar eliberate de medici legisti pot contine
doar cauza imediatd a mortii $i nu $i pe cea care o determina (ex. stopul cardio-
respirator reprezinta cauza imediata, dar acesta poate fi produs de o supradoza de
heroind) sau chiar mentiunea de ,cauza neprecizata”.

In acest caz rezultatul analizei toxicologice vine mult mai tarziu si nu se mai opereaza
rectificari pe buletinul statistic completat deja de serviciile de stare civila si transmis spre
codificare serviciilor statistice din Directiile de Sanatate Publica.

O buna practica in acest sens, pe care am considerat necesar sa o adoptam si noi, ne-a
fost sugerata de reprezentantii Institutului de Sanatate Publica de la Barcelona care
verifica periodic toate suspiciunile de deces ca urmare a consumului de droguri din
certificatele constatatoare de deces, apeland la serviciul local de medicina legala.
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Prin verificare se castiga acele cazuri care fusesera incadrate si codificate defectuos.
Trebuie mentionat ca aceasta analiza poate fi un proces de durata, intrucat dosarele
sunt finalizate doar cand exista rezultate certe asupra toxicologiei cazurilor.

In acest sens, in cursul anului 2005, s-a facut o evaluare a tuturor registrelor continand
certificatele constatatoare de deces emise in anul 2004 pe teritoriul municipiului
Bucuresti, aflate la Serviciile de Stare Civila din cadrul Primariilor de sector, selectionand
esantionul de varsta 15-35 de ani, ca fiind cel mai expus abuzului de droguri.

Datele obtinute initial din certificatele constatatoare, considerate ca avand cea mai mare
probabilitate de a avea legatura cu drogurile sunt prezentate in graficul urmator.

Grafic 6-2: Distributia numarului de decese suspecte in functie de cauza imediata
a producerii, 2004
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Au fost retinute 53 de certificate constatatoare care ar fi putut avea legatura cu abuzul de
droguri, acestea fiind ulterior verificate n registrul [.N.M.L. si n registrele primului centru
de dezintoxicare infiintat in Bucuresti (inregistrarile datau din anul 2000).

Astfel, s-a constatat ca doua persoane dintre cele decedate fusesera clienti ai centrului
respectiv.

Ulterior, din verificarile inregistrarilor de la I.N.M.L. pe dosarele solutionate au rezultat
urmatoarele date: doar 9 dintre cei suspecti apar ca fiind pozitivi la analizele toxicologice,
dintre care 3 decedasera ca urmare a intoxicatiei medicamentoase — cel mai probabil
fiind sinucidere.

Concluziile finale ale acestei evaluari confirma cifrele raportate, dar nu in mod necesar si
realitatea obiectiva din Romania.

Coreland, insa, numarul de decese raportate oficial in Roméania cu cel prezentat de
restul statelor europene (pastrand, bineinteles, proportiile legate de populatie si de
consumul de droguri) — care se situeaza pe un palier de la cateva zeci de cazuri pentru
tarile cu un numar mic de populatie pana la cateva sute, in cazul statelor mai mari — ne
mentinem rezerva ca unele dintre decesele cauzate in mod direct de droguri nu mai
ajung la medicul legist, primind un diagnostic care sa inlature orice suspiciune legata de
droguiri.

Aditional se poate mentiona faptul ca din 147 de persoane internate la Spitalul de
Urgentd ,Floreasca” Bucuresti in anul 2004, pentru intoxicatie acuta cu droguri
(supradoza), s-a inregistrat doar un deces, ceilalti pacienti fiind recuperati (vezi Capitolul
6.4).

Pe baza datelor existente in 2004 nu se pot contura tendinte privind evolutia
fenomenului drogurilor prin prisma datelor colectate pentru implementarea indicatorului
mortalitate ca urmare a consumului de droguri.
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Roménia se afla in faza de armonizare a standardelor metodologice privind
implementarea acestui indicator.

6.2. Bolile infectioase asociate consumului de droguri

o HIV/AIDS, hepatitele virale , BTS, tuberculoza

La elaborarea acestui capitol au fost folosite urmatoarele surse de date:
= Centrele de tratament pentru toxicomani — dezintoxicare si substitutie cu
metadon3;
»  ONG-urile care desfasoara programe de schimb de seringi in cadrul programelor
de reducerea riscurilor asociate consumului de droguri (harm-reduction) (ARAS,
ALIAT, Open Doors), reunite in cadrul Retelei Roméane de Harm Reduction;
= Serviciul Medical Independent din cadrul Directiei Generale a Penitenciarelor,
Ministerul Justitiei.
Finantarea primita in anul 2004 prin Programul Fondului Global de Combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei a facilitat derularea unor proiecte care vizau testarea
populatiei la risc si a persoanelor aflate la tratament, facand astfel posibila obtinerea de
date privind prevalenta bolilor infectioase asociate consumului de droguri.
De asemenea, au fost identificate dar nu au fost utilizate drept surse de date:
= Sectiile de boli infectioase, boli cu transmitere sexuala, obstetricad — ginecologie
(spitale);
= Fundatii si asociatii care desfagoara activitati pentru asistarea si reintegrarea
sociala a dependentilor de droguri: fundatia Crucea albastra din Municipiul Sibiu,
fundatia Bonus Pastor din Targu Mures etc.
In cazul solicitarii de tratament pentru o boald infectioasd sau o afectiune somatica,
pacientul ar putea sa nu sa recunoasca faptul ca este consumator de droguri, avand in
vedere implicatiile medicale — lipsa unor facilitdti corespunzatoare pentru tratamentul
dependentei sau legale — posesia de droguri chiar gi pentru consum propriu este ilegala
in Romaénia.
in conformitate cu legislatia existentd in anul 2004 (Legea nr. 143/2000), persoanele
dependente de droguri (inclusiv persoanele aflate in detentie sau sub urmarire penald)
sunt tratate numai Tn unitatile apartinand Ministerului Sanatatii.
In Romania circuitul terapeutic privind bolile infectioase asociate consumului de droguri
este format din urmatoarele etape:
- Internare in vederea dezintoxicarii (sectie specializatda sau sectie de psihiatrie),
efectuarea analizelor uzuale, testarea pacientului (cu acordul sau) pentru boli infectioase
(HIV/SIDA si hepatite virale), realizarea tratamentului de dezintoxicare dupa caz;
- Trimitere la un centru national pentru confirmarea bolii infectioase (Institutul
Cantacuzino - Bucuresti);
- Internare si tratament la o sectie de boli infectioase (spitalele ,Prof. dr. Matei Balg” sau
~otefan Nicolau” Bucuresti - pentru HIV);
- Revenire la sectia de dezintoxicare.
in cadrul foii de raportare a pacientului dependent, completata la internarea in sectia de
dezintoxicare sau psihiatrie, existd mentiuni despre statusul HIV. Aceste foi sunt
completate in sectie si datele sunt transmise apoi la Directia Generala Judeteana de
Sanatate Publica sau catre Directia de Sanatate Publica a municipiului Bucuresti.
in realitate, existd mai multe situatii in care datele privind infectia cu HIV sau cu virusul
hepatitei B/C nu pot fi obtinute:
» Refuzul pacientului de a fi testat, motivat in unele cazuri (in special pentru
hepatita cu virus C) de dificultatea de a fi inclus Tntr-un program terapeutic;
= Insuficienta fondurilor necesare testarii tuturor pacientilor suspecti, fiind testati
doar pacientii spitalizati o perioada mai lunga de timp;
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» Dificultatea efectuarii testului de confirmare. Acest test se face doar intr-un
singur institut, are un cost ridicat, uneori se face dupa un timp de asteptare;
= Comunicarea insuficienta intre verigile circuitului (detoxificare — boli infectioase-
dezintoxicare) si lipsa unui cod unic de identificare si inregistrare a pacientilor;
» Inexistenta la nivel national a unei baze de date pentru pacientii consumatori de
droguri, infectati cu virusul hepatitei B/C.
Din aceste motive, datele privind bolile infectioase asociate consumului de droguri —
respectiv HIV/SIDA, hepatitele B/C, transmise la Observatorul Roman pentru Droguri si
Toxicomanie, au fost dificil de analizat.
O parte importanta a grupurilor la risc nu a fost testata, studiile efectuate de catre ONG-
urile implicate in programe tip harm-reduction sau in activitati de outreach'” au aratat ca
majoritatea membrilor acestor grupuri adopta un comportament la risc.
Atat pentru tuberculoza céat si pentru bolile cu transmitere sexualda nu exista statistici
privind incidenta sau prevalenta in randul consumatorilor de droguri.
Medicii din centrele de tratament pentru toxicomani din Bucuresti au aratat in raportarile
lor ca exista un procent ridicat de pacienti care sufera de boli cu transmitere sexuala
(altele decat HIV/SIDA), semnalul de alarma fiind indreptat in special spre sifilis, fara a
furniza date exacte privind aceste cazuri.

o HIV/SIDA si consumul de droguri injectabile

in luna iulie 2003 au fost semnate doud acorduri pentru acordarea unor credite
nerambursabile intre Ministerul Sanatatii si Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei. Prin Programul Combaterea HIV/SIDA si a Tuberculozei — un
rdspuns cuprinzator, coordonat, multi - sectorial in Roméania, in 2004 au fost derulate
activitati in cadrul urmatoarelor obiective majore:

1. Promovarea si derularea unor programe de prevenire coerente pentru a reduce
transmiterea HIV, a BTS si prevalenta consumul de droguri;

2. Intarirea sistemului national de sanatate si a celui de suport psihosocial, cu
scopul de a reduce |mpactul HIV/SIDA asupra persoanelor infectate, afectate sau
vulnerabile;

3. Int&rirea monitorizarii si supravegherii infectiei HIV si a factorilor de risc asociati.
in cadrul obiectivului 3, una dintre activitdti a fost Dezvoltarea unui sistem de
monitorizare gi supraveghere a consumului de droguri, realizatda in parteneriat intre
Agentia Nationald Antidrog - Observatorul Roméan pentru Droguri si Toxicomanie si
Institutul de Sé&n&tate Publicd Bucuresti. In vederea monitorizarii bolilor infectioase
asociate consumului de droguri, I.S.P.B. a procurat un numar de 4032 de testere pentru
HIV, virusul hepatitei B (HVB) si virusul hepatitei C (HVC), fiind destinate centrelor de
tratament pentru consumatorii de droguri. Din datele raportate la sfarsitul anului 2004 de
U.M.P., au fost testati 342 consumatori de droguri din centrele de tratament (inclusiv
sectii de urgenta din spitale judetene), in conditii de confidentialitate, cu acordul acestora
si beneficiind de consiliere pre- si post-testare. Au fost depistate 67 de cazuri pozitive
pentru HVC, 15 pentru HVB si 1 pentru HIV, prevalentele fiind 0,3% pentru HIV, 4,38%
pentru HVB si 19,6% pentru HVC.

R Activitati derulate pe teren
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Grafic 6-3: Distributia numarului de cazuri de boli infectioase produse ca urmare a
consumului de droguri, in unitatile medicale incluse in proiectul finantat de FG,
2004
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La cel mai mare centru de tratament ambulatoriu pe metadona — Laboratorul de
Sanatate Mintala IV (LSM IV) Bucuresti, in 2004 au fost inregistrati 152 pacienti in
tratament cu metadona (23 femei, 129 barbati), din care au fost testati 87 de pacienti
(57,23%). Dintre acestia, 1 caz a fost HIV pozitiv (1,15%); 9 pozitivi pentru HVB (10,4%)
si 70 pentru HVC (80,5%).

Grafic 6-4: Distributia numarului de cazuri de boli infectioase produse ca urmare a
consumului de droguri, LSM IV Bucuresti 2004
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In cadrul centrului de tratament si substitutie cu metadona ,Sf. Stelian” Bucuresti, in
primele 6 luni ale anului 2004 (ianuarie — iunie) au fost inregistrati 121 pacienti

dependenti de heroina, administrata pe cale injectabila. Dintre acestia 86 au fost testati,
rezultatele fiind 0 cazuri HIV pozitive, 3 cazuri HVB pozitive si 41 cazuri HVC pozitive.
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Grafic 6-5: Distributia numarului de cazuri de boli infectioase produse ca urmare a
consumului de droguri, Spitalul ,,Sfantul Stelian” Bucuresti, ianuarie - iunie 2004
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Comparand prevalentele pentru HIV, HVB si HVC, in cele doua centre de tratament cu
metadona din Bucuresti (L.S.M. IV si spitalul ,Sfantul Stelian), in doi ani consecutivi
(2003 si 2004), se observa o cifra foarte mica (sub 1%) pentru HIV, o diferenta
inexplicabila pentru prevalenta HVB si o valoare constanta pentru prevalenta HVC — din
pacate la valori mari.
Specialisti din acest domeniu au afirmat ca ,din 10 cazuri de consumatori de droguri
injectabile, 9 sunt infectate cu HVC”. Cazurile HIV au fost confirmate Western Blot,
cazurile de HVB si HVC au fost detectate doar prin reactii Ag HBs, respectiv Ac HVC,
fara confirmare.

Grafic 6-6: Prevalentele comparate 2003-2004 pentru bolile infectioase asociate

consumului de droguri, doua centre de metadona Bucuresti
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Grafic 6-7: Prevalentele comparate pentru bolile infectioase asociate consumului
de droguri, datele de la Fondul Global vs. programele de metadona, Bucuresti
2004
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Dupa cum se observa din graficul de mai sus, existd o diferentd majora intre
prevalentele HVC pentru esantionul consumatorilor de droguri raportat de catre Fondul
Global (19,59%) comparativ cu esantionul format din clientii programelor de metadona
(64,16%). Limita analizei prezentate anterior o constituie faptul ca la datele raportate de
Fondul Global nu a fost utilizat un cod unic de Tnregistrare a cazurilor, in timp ce cazurile
colectate direct din cele doua centre de tratament au fost unice. De asemenea, nu este
clar daca esantionul Fondului Global a fost format exclusiv din CDI (caz in care se poate
explica prevalenta scazuta a HVC) si nici daca au fost cazuri suprapuse in cele doua
loturi (Fond Global — evaluare ORDT in doua centre de tratament). Prevalentele foarte
reduse ale infectiei HIV Tn ambele loturi (sub 1%), practic neschimbate in ultimii 3 ani
(2002 — 2004) sunt dificil de explicat in conditile in care majoritatea consumatorilor
adopta un comportament la risc — utilizarea in comun de ace si/sau seringi; o posibila
explicatie ar fi neatingerea inca a unei ,mase critice” de consumatori seropozitivi in
randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI).

O alta sursa importanta de date privind infectia HIV/SIDA in Roménia este reprezentata
de Comisia Nationala de Lupta Anti-SIDA (CNLAS) din cadrul Ministerului Sanatatii.
CNLAS detine o baza de date, realizata pe baza datelor furnizate de cele 8 Centre
Regionale de Evaluare si Monitorizare - 7 teritoriale si unul in municipiul Bucuresti.
Aceastd baza de date este prelucratd in cadrul Compartimentului de Evaluare si
Monitorizare a Infectiei HIV/SIDA din Institutul de Boli Infectioase ,Prof. dr. Matei Balg”
din Bucuresti.

In baza de date sunt inregistrate incepand cu anul 1985 aproximativ 15 000 cazuri, din
care aproape 11000 reprezinta pacienti in viata (31 decembrie 2004), cu peste 7 600
pacienti in evidentele de monitorizare ale CNLAS (cazuri HIV si SIDA).

Referitor la consumul de droguri injectabile, au fost inregistrate in baza de date CNLAS
5 cazuri de SIDA (doua femei si trei barbati), 9 cazuri de HIV (barbati) si un caz de
transmitere materno — fetala a HIV (de la mama consumatoare de droguri injectabile).

Nu este specificata insa marimea esantionului si nici perioada de timp luata in calcul
pentru putea prezenta tendintele pe baza datelor furnizate de CNLAS.

Datele CNLAS referitoare la anul 2004 arata un numar de 310 teste HIV efectuate in
randul CDI, doua dintre acestea fiind pozitive (un barbat si o femeie) — prevalenta
rezultata fiind 0,64%.
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6.3 Comorbiditatea psihiatrica (diagnostic dual)

Nu exista date oficiale disponibile pentru anul 2004.

Date neoficiale semnaleazd c& in randul consumatorilor de droguri internati pentru
dezintoxicare exista pacienti care sufera de afectiuni psihiatrice.

realizat de catre I[.S.P.B. in cadrul programului Fondului Global, publicat in luna
decembrie 2004 (cu date din anul 2003), a rezultat ca 49,3% dintre pacientii internati
pentru dezintoxicare aveau diferite probleme psihice (instrumentul de lucru utilizat la
realizarea studiului a fost un chestionar completat de medicii din centrele de tratament
sau sectiile de psihiatrie).

Incepand cu a doua juméatate a anului 2004, prin programul Fondului Global, in centrele
de tratament din Bucuresti au fost introduse fise standard pentru indicatorul Cererea de
tratament ca urmare a consumului de droguri (vezi Capitolul 5). In aceste fise existd o
rubrica pentru comorbiditatea psihiatrica.

6.4 Alte consecinte ale consumului de droguri asupra sanatatii

o Urgente non-fatale ca urmare a consumului de droguri

in cursul anului 2004 in cadrul Spitalului de Urgenta “Floreasca” a fost inregistrata o rata
excelenta de recuperare a pacientilor aflati in intoxicatii acute cu heroina.

In anul de referinta, 147 de persoane s-au prezentat la camera de garda a spitalului
suferind de intoxicatii acute cu droguri. 144 pacienti au suferit intoxicatii acute cu
heroina. Dintre acestia un singur tanar de 22 de ani a murit ca urmare a supradozei,
ceilalti fiind recuperati. Alti 3 pacienti au sosit la camera de garda a spitalului cu
intoxicatii acute cauzate de codeina, pentazocina si metadona, fiind restabiliti.

Tabel 6-3: Distributia cazurilor de urgente nonfatale pe grupe de vérsta, in anul
2004- heroina

Sursa: Spitalul de Urgenta Floreasca
Tabel 6-4: Distributia cazurilor de urgente nonfatale pe grupe de varsta, in anul
2004~ alte substante

SEX GRUPA DE VARSTA
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-50 55-59 60-64
Barbati 0 1 (metadona) 0 0 0 0 0 0 0 0
Femei 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
(fortral) (codeina)
Total 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
TOTAL GENERAL 3

Sursé: Spitalul de Urgenta Floreasca
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SEX GRUPA DE VARSTA
<15 15-19 )-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-50 55-59 60-64 necunoscut
Barbati 1 11 37 33 14 4 1 0 0 0 4
Femei 0 5 15 13 2 1 1 0 0 0 1
Total 1 16 52 46 16 5 2 0 0 0 5
TOTAL GENERAL 143

necunoscut



o Conducerea autovehiculelor sub influenta consumului de
droguri/producerea de accidente

n anul de referinta politia rutiera nu a avut mijloacele adecvate (truse cu testere) pentru
a face teste antidrog la controale rutiere de rutind sau in caz de accident de circulatie.
Conform legislatiei anului 2004, orice test efectuat cu ajutorul truselor rapide trebuie
confirmat la Institutul de Medicina Legala — lucru foarte dificil, in special din cauza
problemelor financiare si tehnice (echipament analitic insuficient, lipsa unor reactivi
specifici, numar mic de experti).

In conformitate cu noul Cod Rutier, adoptat in decembrie 2002, conducerea pe drumurile
publice a unui autovehicul or a unui tramvai de o persoana care se afla sub influenta
alcoolului (cu o Tmbibatie alcoolica de peste 0,80 g/l alcool pur in sange ori cu o
concentratie mai mare de 0,40 mg/l alcool pur in aerul expirat) sau a unor produse
/substante stupefiante sau medicamente cu efecte similare acestora, se pedepseste cu
inchisoare de la de la 1 la 5 ani.

Cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda, se sanctioneaza si persoana care
incredinteaza cu stiintd un autovehicul sau tramvai unei persoane care sufera de o boala
psihica or se afla sub influenta unor produse/substante stupefiante sau medicamente cu
efecte similare acestora, pentru conducerea pe drumurile publice.

De asemenea, se sanctioneaza cu inchisoare de la 1 la 5 ani refuzul, impotrivirea sau
sustragerea conducatorului auto aflat in situatiile prevazute mai sus, atunci cand i se
solicita sa accepte recoltarea probelor biologice in vederea:

- Stabilirii alcoolemiei;

- Consumului de: produse/substante stupefiante, medicamente cu efecte similare
acestora;

- Testarii aerului expirat.

Efectele substantelor/produselor stupefiante sau psihotrope sunt constatate de personal
medical autorizat.

in anul 2004 Romania nu a beneficiat de un sistem de colectare a datelor privind
persoanele care au condus autovehicule sub influenta substantelor interzise.

Brigada de Politie Rutiera din Bucuresti a identificat in cursul anului 2004 un singur caz
de acest fel.

Concluzii

= Prevalenta bolilor infectioase (HIV/SIDA, HVB si HVC) in randul consumatorilor
de droguri injectabile (CDI) este relativ neschimbata in ultimii ani, Tnregistrand
valori sub 1% pentru HIV/SIDA, intre 5 -10 % pentru HVB (cu exceptia
prevalentei foarte mari pentru HVB din anul 2003, respectiv 72,37% — (conform
Raportului Fondului Global) si peste 60% pentru HVC;

= Bazele de date la nivel national pentru hepatitele virale, care indica 13 631
cazuri noi in 2004 — dintre care 730 in Bucuresti, nu contin date separate privind
HVB/HVC sau cauzele determinante ale bolii - injectare, relatii sexuale, transfuzii
etc,;

= Pa&na in anul 2004 nu s-a putut exclude dubla raportare a cazurilor. Singura
baza de date realizata in conformitate cu cerintele europene este cea referitoare
la HIV/SIDA, aflata la CNLAS;

= Nu exista un circuit clar al datelor privind bolile infectioase (raportarile se pot
face catre Centrul de Statistica Sanitara si Documentare Medicala din Ministerul
Sanatatii sau catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate);

* Nu exista o cooperare eficienta intre institutiile care detin datele;

= Lipsa resurselor financiare are un dublu efect: pe de o parte limiteaza efectuarea
testelor de confirmare (cazul HVC) sau a altor teste importante (anticorpii HBs si
HBc pentru HVB) iar pe de alta parte impiedica intrarea pacientilor depistati
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pozitiv pentru HVB si mai ales HVC intr-un program terapeutic. in consecints,
CDI nu sunt stimulati s& se testeze si s& adopte un comportament preventiv;
Programele derulate prin Fondul Global incepand cu anul 2004 au contribuit la
implementarea indicatorilor cheie Cererea de tratament ca urmare a consumului
de droguri si Boli infectioase asociate consumului de droguri, rezultatele pentru
Bucuresti urménd a fi evaluate in anul 2005;

Prevalenta redusa pentru HIV in randul CDI (consumatori de droguri pe cale
injectabild) sugereaza oportunitatea unor programe de prevenire precum si a
programelor de tip harm-reduction in randul acestora. Datele anului 2004 indica
faptul ca putini CDI se adreseazé serviciilor medicale sau sociale (maxim 10% in
Bucuresti), un procent foarte mare dintre acestia nefiind asistati sau testati. in
acest sens, cooperarea intre Agentia Nationala Antidrog, alte institutii
guvernamentale si ONG-uri din domeniu trebuie imbunatatita, mai ales datorita
faptului ca programele de schimb de seringi sau de outreach sunt implementate
numai de catre ONG-uri;

La nivelul anului 2004, pretul unui test orientativ pentru HVB (Antigenul HBs) era
de 300 000 ROL, testul de confirmare pentru HVB (Antigenul HBs) era 1 000
000 ROL, restul analizelor pentru HVB (alte antigene si anticorpi) in jur de 400
000 ROL; pentru HVC testul orientativ (anticorpii HVC) costa 400 000 ROL, iar
testul de confirmare 4 000 000 ROL; pentru HIV testul ELISA costa 600 000
ROL, iar testul Western — Blot 2 000 000 ROL (sursa: Institutul Cantacuzino).

56



Capitolul 7 - Raspunsuri privind consecinte asupra sanatatii

7.1 Prevenirea deceselor ca urmare a consumului de droguri

Prevenirea supradozei (instruiri privind consumul de droguri, acordarea primului ajutor,

amenajarea camerelor de injectare, antagonisti etc.)

In cadrul Romanian Harm Reduction Network functioneaza trei ONG-uri (ARAS, ALIAT si
Open Doors) care desfagoara activitati de reducere a riscurilor asociate consumului ilicit
de droguri (harm-reduction), in principal distributie de echipamente sterile de injectare.

7.2 Prevenirea si tratamentul bolilor infectioase asociate consumului de droguri

Programele de prevenire in domeniul bolilor infectioase asociate consumului de droguri
au fost derulate in anul 2004 atéat prin institutii de stat (in special programe de informare
si testare) cat si prin ONG-uri ( activitati tip harm-reduction si outreach).

In cadrul primului obiectiv al Programului Fondului Global de combatere a HIV/SIDA,
tuberculozei i malariei (vezi Capitolul 6.2) organizatii din sectorul non-guvernamental au
desfasurat activitati de prevenire, a consumului de droguri si riscurilor asociate acestuia,
adresate atat populatiei generale cat si grupurilor la risc. Activitatile principale au constat
din: derularea unei campanii nationale mass-media, promovand mesaje de prevenire a
tinerilor asupra riscurilor asociate consumului de droguri, a unui studiu national avand ca
obiectiv masurarea nivelului de cunostinte, a atitudinilor si a comportamentelor populatiei
de 15-24 ani vis-a-vis de consumul de droguri si activitati de reducere a transmiterii HIV,
a infectiilor cu transmitere sexuala gi a altor maladii infectioase asociate consumului de
droguri intravenos. Astfel, au fost instruiti 124 de formatori si 1059 educatori (peer
educators), au fost implementate 184 activitati tip outreach, fiind distribuite circa 85 000
prezervative gi peste 400 000 materiale informative. Au fost finantate doua centre de
schimb de seringi (la Institutul Matei Bals si la Spitalul Alexandru Obregia), plus activitati
de outreach pentru utilizatorii de droguri injectabile — informare, consiliere, testare HIV,
VHB si VHC etc. Au beneficiat de aceste servicii circa 2000 de CDI, fiind distribuite 193
000 de seringi (47 660 fiind returnate); 421 CDI au fost testati si aproape 1400 CDI au
fost indrumati spre diverse servicii medicale. De asemenea, a fost dezvoltata
componenta legatd de consumul de droguri a programei de educatiei pentru sanatate,
care va fi introdusa in programa scolara. Actiunile derulate in cadrul celui de-al doilea
obiectiv al programului au fost de asemenea adresate atat populatiei generale cat si
consumatorilor de droguri injectabile. Astfel, Tn cadrul activitati Dezvoltarea si
imbunététirea sistemului medical si de suport psihosocial destinat consumatorilor de
droguri (implementatori: Institutul de Sanatate Publica Bucuresti, Agentia Nationala
Antidrog si Administratia Nationald a Penitenciarelor) au fost elaborate standardele de
tratament pentru consumatorii de droguri, au fost instruite Tn probleme legate de
dependenta de droguri 20 de persoane din randul cadrelor medicale, a fost elaborata
metodologia de tratament pentru persoanelor dependente de droguri aflate in
penitenciare.

Programele de schimb de seringi au fost implementate (pana la sfarsitul anului 2004)
numai de ONG-uri si doar la nivelul Bucurestiului.

Din datele furnizate de implementatori se poate aprecia o acoperire a domeniilor
necesare in proportie de maximum 10% (circa 2000 de CDI beneficiari ai acestor
programe, dintr-un numar estimat de aproximativ 24.000 CDI in Bucuresti), rezultatul
subliniind o prevalenta crescutda a HVC (peste 80%, conform datelor colectate de la
centrele de substitutie pe metadona) si continuarea adoptarii unor comportamente la risc
— utilizarea in comun de ace si seringi.
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Un astfel de program, avand drept obiectiv schimbul de seringi, intitulat Health Options
a fost implementat in Bucuresti de ARAS incepand cu luna august 2004, in 4 dintre cele
6 sectoare ale orasului. Pana la sfarsitul anului 2004, echipa de teren a lucrat cu 136 de
CDI (181 in ianuarie 2005), a distribuit 23.500 seringi - din care au fost returnate 2.444
(putin peste 10%) si 6.641 de prezervative.

Grafic 7-1: Evolutia numarului consumatorilor de droguri injectabile inclugi in
programul Health Options, Bucuresti 2004
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Cei mai multi clienti s-au plasat in grupa de varsta 15-25 de ani (104 din 181, adica
57%), in grupa 26-35 de ani au fost 62 de clienti (adica 34%), 92% din totalul
clientilor fiind sub 35 de ani.

Grafic 7-2: Numar consumatori de droguri injectabile inclusi in programului Health
Options in functie de grupa de varsta, Bucuresti 2004
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Grafic 7-3: Echipamente de injectare distribuite in cadrul programului Health
Options, Bucuresti 2004
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Conform legislatiei in vigoare, testarea HIV se efectueaza obligatoriu cu consiliere pre- si
post-testare. Pentru confirmarea diagnosticului a fost desemnat un Institut National de
Referinta (Institutul ,Prof. Dr. lon Cantacuzino” Bucuresti).

Finantarea acestor activitati in anul 2004 a fost asigurata de la bugetul de stat, prin
intermediul Programelor Nationale gestionate de Ministerul Sanatatii
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Capitolul 8 - Consecinte si corelatii sociale ale consumului de
droquri

8.1 Excluderea sociala

0 Persoane fara adapost

Se estimeaza' ca la nivelul intregii tari numarul celor fara adapost se situeaza intre

10.000-11.000 de persoane, numai in capitala aflandu-se peste 5000 dintre acestia.
Datele statistice disponibile, referitoare la consumul de droguri licite si ilicite Tn randul
copiilor fara adapost sunt furnizate de organizatia Salvati copiii pe baza unui studiu cu
tema Consumul de droguri in randul copiilor si tinerilor din stradda, realizat in Bucuresti in
anul 2002 si publicat in anul 2003.

Consideratii metodologice:

= Acoperire geografica: Bucuresti;

* Populatia tinta: copiii strazii;

= Marimea esantionului: 148 de persoane;

= Metoda de esantionare: aleatorie, utilizandu-se de asemenea ca modalitate de
identificare baza de date creata prin activitatea retelei de asistentd sociala
stradala a organizatiei Salvati Copiii;

= Chestionar sociologic de opinie continand 39 de intrebari cu variante de raspuns
inchis gi deschis, observatii structurate ale operatorilor de teren, realizate pe
parcursul aplicarii chestionarului de opinie, discutii libere realizate de asistentii
sociali stradali/operatorii de teren in timpul unor activitati (distribuirea de
materiale igienico-sanitare, alimente, informare/educare pe probleme de
sanatate);

» Colectarea datelor: in perioada martie-iunie 2002.

Principalele concluzii ale studiului indica urmatoarele:

- 90% dintre cei chestionati fumeaza; varsta de debut pentru fumat fiind 9-10 ani;

- Consumul de alcool debuteaza la 11-12 ani, 95% dintre participantii la studiu declarand
ca au consumat sau obisnuiesc sa consume bauturi alcoolice;

- "Aurolacul" se inhaleaza de la varste foarte mici (7-10 ani), aproape 70% dintre copii Si
tineri declarand ca o fac zilnic;

- Injectarea drogurilor tari (heroina) incepe la 11-13 ani, iar prevalenta de-a lungul vietii
declarata a consumului de heroina este de 31.4%. Dintre respondenti 11,5% au afirmat
ca nu mai consuma heroina, 19,8% au declarat ca inca mai consuma, iar 13% dintre
tinerii aflati in strada sunt evaluati ca dependenti prin analiza raspunsurilor la mai multe
intrebari specifice.

'® Tn perioada septembrie 2003 - februarie 2004, a fost realizat de catre Institutul de Cercetare a Calitatii
Vietii In colaborare cu Institutul National de Statistica studiul Diagnoza locuirii: lipsa unei locuinte si locuirea
in conditii precare - finantare asiguarata de Ministerul Educatiei si Cercetarii
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Grafic 8-1: Frecventa consumului de aurolac in randul copiilor strazii
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Procentul de 13%, reprezentdnd consumatorii dependenti de droguri fara adapost,
reprezinta un semnal de alarma daca luam ca termen de comparatie situatia consumului
de droguri Ltari” In randul copiilor strazii, reliefata de studiul efectuat in perioada 1998-
1999 de organizatia Salvati Copiii si Reprezentanta UNICEF in Romania, situatie care
mentiona ca dimensiunea consumului de droguri ,tari” (studiul nu precizeaza ce se

intelege prin acest termen) este nesemnificativa.

Grafic 8-2: Frecventa consumul de droguri ,tari” in randul copiilor strazii
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o Somaijul

in Romania problema somajului in randul persoanelor consumatoare de droguri si a
persoanelor aflate in tratament pentru dependenta de droguri reprezinta o bariera
importanta, atat pentru asigurarea anumitor servicii medicale, cat si in procesul de
reintegrare sociala.

Proportia persoanelor fara ocupatie este insa scazutda Tn cadrul categoriei de
consumatori dependenti aflati sub tratament.

Grafic 8-3: Statutul ocupational al persoanelor aflate la tratament, in functie de
variabila sex, 2004
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Sursa: C.C.S.S.D.M.

8.2. Infractionalitate ca urmare a consumului si traficului ilicit de droguri

in anul 2004 politia a constatat 2169 de infractiuni la Legea nr. 143/2000 privind
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri fata de anul precedent, cand au fost
inregistrate 1462 de infractiuni. Procentual, in anul 2004 se inregistreaza o crestere a
numarului infractiunilor constatate cu 48,3% fata de 2003.

Dintre infractiunile prevazute in Legea nr. 143/2000 si constatate de catre agentiile de
aplicare a legii in anul 2004, cele care privesc operatiuni de trafic respectiv vanzarea,
distribuirea, cumpararea si detinerea fara drept a drogurilor reprezinta un procent de
aproximativ 53%. Cele prevazute de art. 4, respectiv cultivarea, producerea, fabricarea,
experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea, cumpararea sau detinerea de
droguri pentru consum propriu, fara drept, reprezinta un procent de circa 38,4%.
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o Infractiuni la regimul drogurilor

Grafic 8-4: Evolutia numarului de infractiuni constatate de la Legea 143/2000, in
perioada 2001-2004
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Sursa: Inspectoratul General al Politiei Roméane, Directia Evidenta Operativa si Cazier Judiciar

O mare parte a infractiunilor constatate o reprezinta operatiunile ilegale de vanzare pe
piata interna si detinere in vederea consumului a unor cantitati mici de droguri de abuz
(hasis, cannabis, heroina si ecstasy).

Reprezentarea in plan teritorial a infractionalitatii privind drogurile

in anul 2004 se mentine procentul infractiunilor savarsite in mediul urban - 91,1%.

In anul de referintd a crescut si numarului persoanelor depistate si cercetate de politie
pentru savarsirea infractiunilor prevazute in Legea nr. 143/2000.

Grafic 8-5: Evolutia numarului de persoane cercetate de politie in perioada 2001-
2004
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In anul 2004, din cele 1997 persoane depistate si cercetate de politie pentru savarsirea
de infractiuni prevazute de Legea nr. 143/2000, 1219 au fost prinse in flagrant, acest
indicator inregistrand o cregtere continua in ultimii 3 ani.

Desi media procentuala a numarului persoanelor prinse in flagrant in perioada de
analiza este ridicata (71,6%), cea a persoanelor cercetate in stare de arest preventiv din
randul acestora este de numai 35,7%.

In anul 2004 s-a inregistrat o crestere a procentului privind persoanele cercetate in stare
de libertate - 69,4% fata de 22,7% in anul 2001.

Dinamica persoanelor cercetate
In functie de varsta, sex, studii, ocupatie, antecedente, etnie, cetatenie

In functie de vérsta

in perioada 2001-2004 se inregistreazad o constantd tendintid de crestere a numarului
minorilor si tinerilor cercetati pentru savarsirea de infractiuni la regimul juridic al
drogurilor, astfel:

- procentul minorilor care raspund penal, cercetati in asemenea cauze, se situeaza
la un nivel relativ constant in ultimii patru ani (6,1% n anul 2001, 6% in 2002, 6,3% in
anul 2003 si 6,7% in anul 2004);

- Tn anul 2004, 5 minori cu varsta sub 14 ani au fost implicati in activitati ilicite de
trafic cu droguri, ceea ce arata o scadere a varstei minorilor implicati in astfel de
actiuni ilegale;

- persoanele tinere (18-20 ani) Tnregistreaza o variatie relativ redusa in perioada

2001 - 2004 (20,7% n anul 2001, 13,7% in 2002, 13,6% in 2003 si 15,6% in anul 2004);

- intervalul de varsta 21 - 29 de ani: reprezinta principala categorie a persoanelor
cercetate (49,1% in 2001, 43,9% in anul 2002, 46,3% in anul 2003 si 45,8% in anul
2004);

- peste 30 de ani: dupa o crestere in anul 2002 (36%), se inregistreaza o relativa
scadere in anii 2003 (33,5%) si 2004 (31,4%).

In functie de variabila sex

in functie de variabila sex, se constata ca infractiunile privind traficul si consumul ilicit de
droguri au fost savarsite in principal de barbati (79,4%), implicarea femeilor devenind
mai accentuata incepand cu anul 2002.

Cu toate ca asistam la un tip de infractionalitate in care numarul barbatilor este
preponderent (624 in 2001, 1079 in 2002, 1178 in 2003 si 1595 in anul 2004), este
semnificativa tendinta de crestere a numarului femeilor (de la 99 in anul 2001, la 349 in
anul 2002, la 309 in anul 2003 si la 402 in anul 2004).

Grafic 8-6: Evolutia numarului de persoane cercetate de politie in perioada 2001-
2004

2500
2000 —4997——
1428 1487
1500 . ___m 1595
1079 3
1000 723
6
500 349 369
V = — 402
0 T T T
2001 2002 2003 2004
| —6—Femei —®— Barbati Total

64



Sursa: Inspectoratul General al Politiei Roméne, Directia Evidentd Operativa si Cazier Judiciar

In functie de variabila gradul de instruire

Din totalul persoanelor cercetate in perioada analizata, cele care au absolvit scoala
generala reprezintd categoria cea mai implicatd in acest gen de infractiuni, in timp ce
absolventii cursurilor liceale se situeaza pe o pozitie secundara.

Trebuie semnalata cresterea usoara a numarului persoanelor cu studii superioare (5,2%
in 2001, 9% in 2002, 8,5% Tn 2003 si 9,9% in anul 2004).

Tabel 8-1: Reprezentarea numarului de persoane cercetate de politie in functie de
gradul de instruire

2001 2002 2003 2004
Scoala generala 413 679 813 904
(57,1%)  (47,5%) (54,6%) (45,3%)
Scoala profesionala 17 24 27 32
(2,3%) (1,7%) (1,8%) (1,6%)
Studii liceale 218 468 395 680
(30,9%)  (32,8%) (26,5%) (34,1%)
Studii superioare 38 129 (9%) 126 181
(5,2%) (8,5%) (9,1%)

Sursa: Inspectoratul General al Politiei Roméaniei — Directia Cazier Judiciar, Statisticd si Evidenta Operativa

in functie de acest indicator, se poate afirma ca persoanele fara ocupatie reprezinta
categoria cea mai implicata in savarsirea infractiunilor de trafic si consum ilicit de
droguri, atingand, Tn anul 2003, procentul record de 64,8%.

in anul 2004, 72,6% din categoria persoanelor fara ocupatie sunt tineri.

Tabel 8-2: Reprezentarea persoanelor care au comis infractiuni cu privire la
droguri, in functie de ocupatie

2001 2002 2003 2004
Total persoane fara ocupatie 455 825 964 1106
(62,9%) (57,8%) (64,8%) (55,4%)
Tineri fara ocupatie 342 526 644 804
(75,2%) (63,8%) (66,8%) (72,6%)
Total persoane cu ocupatie 268 603 523 891

(37,1%) (42,2%) (35,2%) (44,6%)
Sursa: Inspectoratul General al Politiei Roméaniei — Directia Cazier Judiciar, Statisticd si Evidenta Operativa

Dinamica dosarelor penale instrumentate de catre parchete

Tendinta de crestere a criminalitatii in domeniul traficului $i consumului ilicit de droguri
este relevata si de situatia cauzelor penale instrumentate gi a persoanelor invinuite si
trimise in judecata de catre parchete.

Perioada 2001-2004 se caracterizeaza printr-o crestere a numarului cauzelor penale
solutionate de catre parchete, cu 46,1% mai multe in 2002, cu 33,7% in 2003 si cu 107%
mai numeroase n anul 2004 fata de anul 2001.
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Grafic 8-7: Situatia cauzelor penale instrumentate de parchete in perioada 2001-

2004
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Sursa: Inspectoratul General al Politiei Roméaniei — Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidenta Operativa

Concentrarea fenomenului infractional in marile centre urbane este relevata si de
ponderea cauzelor solutionate si a numarului persoanelor cercetate si trimise in judecata
de catre parchetele de pe langa curtile de apel din marile orase (Bucuresti, Cluj,
Timigoara, Pitesti, Ploiesti, Constanta, lasi).
Analizand datele din tabelul de mai jos, in anul 2004 se constata o crestere a numarului
de cauze inregistrate si a celui de cauze solutionate, a numarului persoanelor cercetate
in cauzele solutionate si a celui referitor la persoanele trimise in judecata, in raport cu
anul 2003.
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Tabel 8-3: Distributia teritoriala a cauzelor instrumentate de parchete, 2003-2004

Cauze inregistrate Cauze Persoane cercetate Trimisi in judecata
Parchetul solutionate in cauzele
solutionate
2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004
Anul
P.C.A. Alba 35 62 31 54 67 76 16 8
P.C.A. Bacau 28 58 22 49 12 74 16 11
P.C.A. Brasov 12 42 7 33 37 47 2 25
P.C.A. Bucuresti 834 1317 534 999 755 1151 354 433
P.C.A. Constanta 130 132 61 100 109 9 19 28
P.C.A. Clyj 44 114 42 49 39 136 25 49
P.C.A. Craiova 54 110 64 90 69 116 7 33
P.C.A. Galati 24 14 21 12 34 25 21 13
P.C.A. Iasi 42 70 38 60 113 146 42 34
P.C.A. Oradea 30 37 17 37 35 59 21 15
P.C.A. Pitesti 18 40 16 26 31 59 5 26
P.C.A. Ploiesti 50 66 42 66 67 91 15 27
P.C.A. Suceava 48 53 46 43 50 53 4 12
P.C.A. Tg. Mures 37 16 37 22 49 29 13 138
P.C.A. Timisoara 51 85 42 48 103 80 42 31
DICOT 154 88 114 67 246 141 102 111
Total 1591 2304 1134 1756 1816 2307 704 864 (37,4%)
(71.3%)  (76,2%) (38,7%)

Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie

Dinamica persoanelor cercetate si trimise in judecata de catre parchete

in perioada de referintd, numarul persoanelor cercetate de catre parchete a crescut
constant, astfel: de la 1038 inregistrate in anul 2001, la 1495 in anul 2002, la 1816 in
2003 si la 2307 in anul 2004.

In acelasi timp, desi numarul persoanelor cercetate a crescut, ponderea celor trimise in
judecata a scazut de la 55,4% in 2001, la 44,5 % in 2002, la 38,8% in anul 2003 si la
37,4% n anul 2004.

Grafic 8-8: Evolutia numarului de persoane cercetate si trimise in judecata de
parchete, in perioada 2001-2004
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Dinamica persoanelor condamnate

Pe fondul amplificarii fenomenului drogurilor, in perioada 2001-2004, instantele de
judecatd au dovedit mai multd fermitate si au pronuntat condamnari la pedeapsa
inchisorii pentru un numar din ce in ce mai mare de inculpati care au savarsit infractiuni
de acest gen. Astfel, daca in anul 2001 au fost condamnati 268 inculpati, Tn anii urmatori
numarul acestora aproape s-a dublat, ajungand la 432 in anul 2002, la 439 in anul 2003
si la 508 Tn anul 2004.

De asemenea, pentru aceeasi perioada se remarca si un aspect ingrijorator ce consta in
condamnarea pentru infractiuni grave privind traficul de droguri, a unui numar important
de minori (3,3% in 2001, 6% n 2002, 4% in 2003 si 4,5% in 2004).

Grafic 8-9: Evolutia numarului persoanelor condamnate in perioada 2001-2004
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Sursa: Ministerul Justitiei

Situatia pedepselor aplicate condamnatilor

Pericolul social al faptelor penale privind regimul drogurilor este reflectat si de procentul
in usoara cregtere al pedepselor cu inchisoarea aplicate inculpatilor de instantele de
judecata (62,3% in 2001, 62,9% in 2002, 67,4% in 2003 si 75% in anul 2004), in raport
cu celelalte solutii dispuse, respectiv suspendarea conditionatad a executarii pedepsei gi
suspendarea executarii pedepsei sub supraveghere.

Grafic 8-10: Evolutia numarului de pedepse aplicate condamnatilor in functie de
natura acestora, 2001-2004
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Sursa: Ministerul Justitiei

Fermitatea instantelor de judecatd in aplicarea legii este demonstrata si de faptul ca
numarul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii intre 5 si 10 ani, se afla in
crestere, de la 29 in anul 2001 la 7141 in anul 2004 (16,2% in 2001; 22,1% in 2002,
25,1% Tn 2003; 37% in 2004).

Anul 2004 confirma aceasta atitudine, numarul pedepselor cu inchisoarea pe o durata
mai mare de 10 ani crescand de peste doua ori fata de anul 2001.

Grafic 8-11: Evolutia numarului pedepselor in functie de durata acestora, 2001-
2004
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Sursa: Ministerul Justitiei

Culturi ilicite

n anul 2003 au fost monitorizate pané la recoltare 29 de culturi de cannabis pentru care
proprietarii nu detineau autorizarile legale.

Autoritatile de aplicare a legii au actionat preventiv pentru impiedicarea deturnarii
plantelor de cannabis sau a produselor vegetale obtinute din acestea catre traficantii gi
pentru determinarea persoanelor care au cultivat traditional canepa in vederea obtinerii
fibrelor textile si a semintelor sa obtina autorizatiile necesare cultivarii licite a canepii.

In anul 2004 au fost identificate mai multe culturi de cannabis neautorizate asupra cérora
s-a luat masura monitorizarii, iar de pe o suprafata totala de 34 de hectare s-a recoltat,
cantarit si distrus o cantitate totala de 164.658 kg plante de cannabis.

In cursul anului 2004 s-au inregistrat 3 culturi ilicite de mac opiaceu.

o Alte tipuri de infractionalitate asociate consumului de droguri (infractiuni
privind:  proprietatea, prostitutia, violenta sub influentd, conducerea
autovehiculelor; etc.;)

Nu sunt date disponibile.
8.3 Consumul de droguri in penitenciare

In anul 2004 situatia persoanelor consumatoare de droguri aflate in penitenciare a putut
fi evaluata doar pe baza declaratiilor proprii, semnate la intrarea in penitenciar.

Din datele disponibile pentru primele 9 luni ale anului 2004 s-au declarat consumatoare
de droguri un numar de 2197 de persoane. Dintre acestea 2,48% (54) aveau varsta
cuprinsa intre 15-19 ani; 23,12% (504) aveau varsta cuprinsa intre 20-24 ani; 58,6 %
(1277) aveau varsta cuprinsa intre 25-29 ani si 15,8 % (344) peste 30 ani.

Comparativ cu anii precedenti, se constata o crestere continua a numarului celor care se
declara consumatori de droguri la intrarea in penitenciar.
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Distributia procentuald, in functie de grupa de vérsta, a persoanelor care se
declara consumatoare de droguri la intrarea in penitenciar, 2004

Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie

Din punct de vedere al repartizarii pe sexe, 92% dintre persoanele care s-au declarat
consumatoare de droguri erau barbati, iar tipurile de drog mentionate au fost:

* Heroina 85,9%,

= Ecstasy 4,36,

= Cocaina 2,8%,

= Medicamente 0,78%,

= LSD 0,64%,

= Alte produse/substante 5,55% (canabis, benzodiazepine etc.)

Grafic 8-13: Distributia procentuala a tipurilor de drog mentionate de persoanele
care au declarat consumul la intrarea in penitenciar, 2004
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Sursa: Administratia Nationala a Penitenciarelor
Se remarca procentul foarte mare al persoanelor care s-au declarat consumatoare de

heroina, ridicand-se problema accesibilitatii detinutilor la tratament si servicii medicale
(inclusiv tip harm-reduction) in perioada petrecuta in detentie.
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In 2004 nu a fost posibila realizarea tratamentului substitutiv cu metadona, in unitatile si
institutiile penitenciare acreditate de Ministerul Sanatatii, deoarece cadrul legislativ nu a
permis desfasurarea acestora.

La Spitalul Penitenciar Rahova functioneaza o sectie de dezintoxicare, cu posibilitati de
dozare calitativa si cantitativa a metabolitilor drogurilor in sdnge sau urina, exista servicii
de terapie intensiva si de specialitate, se realizeaza consiliere psihologica. Totusi, Tn
2004 nu s-au efectuat determinari calitative si cantitative pentru metabolitii drogurilor din
séangele si urina detinutilor din cauza unor probleme tehnice aparute la echipamentul
analitic din laboratorul penitenciarului.
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Capitolul 9 - Raspunsuri la consecinte si corelatii_sociale ca
urmare a consumului de droquri

9.1. Reintegrare sociala a consumatorilor de droguri

o Asigurarea de adaposturi

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului (A.N.P.D.C. — subordonata
Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei) a elaborat si a obtinut finantare
pentru proiectul Initiativa copiii strézii, proiect care are grup tintd copiii strazii din
Romaénia, inclusiv copiii dependenti de droguri. Obiectivele sale generale sunt
diminuarea numarului de copii ai strazii care consuma droguri ilegale si alcool pe de o
parte si reducerea riscurilor la care sunt expusi copiii pana la integrarea/reintegrarea lor
in familie pe de alta parte. Concret, se urmareste crearea a aproximativ 20 de centre
pentru 300 de copii sub forma unor facilitati de zi si de noapte (adaposturi, centre de zi,
case de tip familial, centre de primire in regim de urgentd etc.). Se estimeaza ca
proiectul desfasurat pe o perioada de 3 ani va avea circa 3.000 beneficiari, iar prin sub-
proiecte comunitare descentralizate (monitorizate de A.N.P.D.C.) se vor infiinta centre
specializate pentru eliminarea dependentei de droguri la copiii strazii si centre de
consiliere in vederea prevenirii consumului de droguri pentru copii si familii. in acest
scop vor fi instruiti in domeniul consilierii antidrog 150 de lucratori sociali. Proiectul va fi
cofinantat din fonduri provenite din imprumuturi externe, bugetul de stat si bugetele
administratiei publice locale."

Efecte sociale: Proiectul va sprijini autoritatile romane sa imbunatateasca interventia
pentru diminuarea aspectelor negative ale fenomenului copiii strazii prin:

= Reducerea numarului de copii care isi parasesc familiile si raman pe strada;

» Marirea numarului de copii ai strazii reintegrati in familie sau Tn familii
substitutive;

= Reducerea numarului de copiii ai strazii care folosesc droguri ilegale sau
alcool;

» Masuri de prevenire si 0 mai buna protectie impotriva riscurilor pentru copiii care
raman in strada pana la reintegrarealintegrarea lor in familie.

Stadiul actual: Cofinantarea proiectului de catre B.D.C.E. a fost aprobata, fiind in
derulare procedura de semnare si ratificare a acordului de imprumut dintre Romania si
B.D.C.E.

in afara de programul de anvergurd nationald mentionat mai sus, aceastd arie de
interventie este mai mult in faza de proiect din cauza lipsei resurselor financiare alocate.

1% Costul total estimat al Proiectului este de 5,74 milioane Euro, 69% din suma fiind asigurata de Tmprumutul
acordat de Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei (B.D.C.E.)
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0 Educatie/lnstruire

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog (C.P.E.C.A.) - Sectorul 2 din
subordinea Agentiei Nationale Antidrog (A.N.A.) impreuna cu Serviciului pentru Protectia
Copilului Delincvent si Asistenta Sociala Stradala au organizat in iunie 2004, in cadrul
unui program pilot, o tabara cu tematica antidrog intr-o zona montana - Rezervatia
Naturala "Plaiul Foii" din Masivul Piatra Craiului. Proiectul a fost finantat de Primaria
sectorului 2 Bucuresti. Acesta a oferit o alternativa de viata sanatoasa pentru 15 tineri,
fosti dependenti de droguri. Tinerii au fost selectati din randul copiilor strazii integrati intr-
unul dintre adaposturile din Bucuresti.

Scopul pe termen scurt al proiectului a fost indepartarea tinerilor din mediul infractional si
oferirea unui model viabil de viata sanatoasa, adaptat nevoilor specifice adolescentei.
Scopul pe termen mediu al organizatorilor a fost de a informa si educa tinerii participanti
in acest proiect pentru ca acestia sa disemineze informatiile dobandite in cadrul
programului si sa devina mesageri-voluntari in viitoarele campanii de prevenire antidrog
realizate Tn randul tinerilor, in special in randul copiilor din Centrele de Protectie.

o Asistenta sociala primara

Exista un proiect guvernamental care presupune abordarea de catre Reteaua Nationala
de Asistentda Sociala a tuturor grupurilor marginalizate din societatea roméaneasca,
inclusiv a grupurilor la risc privind abuzul de droguri. Reteaua Nationala de Asistenta
Sociala este in curs de dezvoltare. Sistemul existad de cativa ani in faza de proiect pilot.
in 2003 cadrul legal al serviciilor sociale a devenit accesibil prin Legea nr. 515 din 28
Noiembrie 2003 (Legea Asistentei Sociale). La sfarsitul anului 2004 (4 Noiembrie 2004)
legea privind Statutul Asistentului Social a fost finalizata, definind pregatirea minima
necesara si atributiile asistentilor sociali.

9.2. Prevenirea criminalitatii cauzate de consumul de droguri

Programele de asistentd a consumatorilor de droguri aflati in penitenciare au fost
derulate de catre Administratia Nationala a Penitenciarelor / Ministerul Justitiei, fiind
finantate prin Fondul Global prin programul Combaterea HIV/SIDA in Roménia: un
raspuns coordinat si multisectorial (in valoare de aproximativ 448 000 USD) si prin
bugetul de stat. Activitatile derulate au fost prevazute in Strategia Nationala Antidrog
2002-2004 si in Planul de Actiune al acesteia.

Activitatile finantate prin Fondul Global au fost descrise in capitolul 7.2 Prevenirea si
tratamentul bolilor infectioase asociate consumului de droguri.

in cadrul Strategiei Nationale Antidrog, a fost prevazut ca obiectiv ,Asigurarea asistentei
medicale adecvate necesitatilor persoanelor dependente de droguri in cadrul serviciilor
publice de sanatate, inclusiv ale celor aflate in penitenciare”, prin care s-au prevazut:

* Includerea terapiei ambulatorii pentru toxico-dependenti in cadrul centrelor
penitenciare; asigurarea asistentei medicale gratuite si universale (nerealizat din
cauza problemelor legislative);

= Elaborarea de catre Ministerul Justitiei — Administratia Nationala a
Penitenciarelor a unei strategii pentru prevenirea si combaterea utilizarii si
traficului de droguri Tn penitenciare (in cadrul proiectului Sprijin pentru
imbunatatirea activitatii sistemului penitenciar PHARE 2003);

»= Elaborarea unui program global de interventii in cazul dependentilor de droguri
aflati in penitenciare (masurile medicale si educative ce se aplica detinutilor
toxicomani sunt aprobate prin Ordin comun al ministrului Justitiei si ministrului
Sanatatii si Familiei. Elaborarea programului global de interventii in cazul
toxicomanilor a fost realizatd in cadrul proiectului Sprijin pentru imbunététirea
activitatii sistemului penitenciar PHARE 2003);
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Formarea personalului medical socio-educativ si de supraveghere, care se
ocupa de detinutii dependenti de droguri (in cadrul proiectului Sprijin pentru
imbunatétirea activitatii sistemului penitenciar PHARE 2003 s-a realizat de
asemenea activitatea de formare a personalului medical, care se ocupa de
tratamentul medical si de supraveghere in asezamintele penitenciare, pentru
interventia in caz de toxicomanii gi controlul traficului, activitate bugetata cu 0,3
mil. Euro).
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Capitolul 10 - Piata droqurilor

10.1 Disponibilitate si oferta

In anul 2004 Romania a reprezentat un segment activ al ,Rutei Balcanice” de traficare a
drogurilor si a precursorilor folositi la obtinerea ilicita a acestora.
Rutele cele mai importante de traficare a heroinei si opiului din zona Asiei de Sud — Est
sunt:

- ,Drumul Matasii” care include Turkmenistan, Uzbekistan, Kazakstan, Tadjikistan,

Kirgikstan, Iran si Pakistan;
- ,Ruta Balcanica” care cuprinde Turcia, Bulgaria, Romania, Ungaria, Austria,
Germania, Olanda si Anglia.

Pentru a contura o imagine corecta a pozitiei Romaniei in jocul retelelor de traficanti de
droguri, trebuie sa mentionam ca 80% din cantitatea de opiacee cu care se
aprovizioneaza piata europeana ilicitd de droguri circula pe ,Ruta Balcanica”.
Romaénia este principalul tronson al celei de-a doua ,Rute Balcanice” de transport al
drogurilor catre Europa Occidentala, care porneste din Turcia, traverseaza Bulgaria, intra
in Romania prin punctele de frontiera sudice (Negru Voda, Vama Veche, Giurgiu,
Bechet), dupa care continua prin zona subcarpatica spre Vest, iar prin punctele de
frontiera Nadlag, Bors, Petea intra in Ungaria si de aici continua prin Slovacia si Cehia,
pana in Germania si Olanda.
O alta varianta a celei de-a doua ,Rute Balcanice”, care include si un tronson maritim,
este: Istambul — Constanta (pe Marea Neagra) — Bucuresti, dupa care intra pe traseul
descris mai sus.
Cazuistica a relevat ca din cea de-a doua ,Ruta Balcanica” se desprinde o altad varianta
care traverseaza zona estica a Romaniei, dupa care intra in Ucraina unde se bifurca, un
traseu continuénd prin Polonia catre Germania, iar celalalt spre aceeasi destinatie, dar
prin Slovacia si Cehia.
Prima ,Ruta Balcanica” care ocoleste Roménia are urmatorul traseu: Turcia-Bulgaria-
Serbia-Ungaria, iar din Budapesta intra practic pe ,Ruta a doua Balcanica”.
Caracterul relativ stabil al rutelor de transport nu exclude si alte variante care sa vizeze
Romaénia, depistarea acestora depinz&dnd in mare masura de abilitatea institutiilor
implicate in combaterea traficului si consumului ilicit de droguri si, mai ales, de modul in
care acestea coopereaza cu institutiile similare ale tarilor din aceasta zona.
Din cazuistica ultimilor ani rezultda ca pentru drogurile sintetice se prefigureaza
dezvoltarea unor rute dinspre vest (Olanda, Belgia, Germania) spre est (Romaéania) dar si
dinspre nord (Tarile Baltice, Ucraina) utilizate pentru drogurile sintetice (amfetamine,
MDMA, LSD si altele), rute care ar urma sa devina active pe teritoriul Romaniei.
Ritmul accelerat de crestere a criminalitatii fenomenului drogurilor este evident dupa anii
'90 si din ce In ce mai ingrijorator dupa anul 2001.
In scopul cunoasterii amplitudinii si modului de manifestare a problematicii drogurilor,
precum si al proiectarii unor raspunsuri care sa creeze si consolideze mecanismul
necesar de reducere a cererii si ofertei de droguri, se impune a se avea in vedere si
realitatea statistica a acestui fenomen in Romania.
Din analiza teritoriala a capturilor realizate de politie la nivelul dealerilor de strada,
rezultd o acoperire a tuturor sectoarelor capitalei, conducandu-ne la ideea ca exista o
disponibilitate mare de droguri in Bucuresti. Heroina si drogurile sintetice sunt cele mai
cautate droguri in capitala, spre deosebire de judetele tarii, unde sunt mai numeroase
capturile de cannabis si hasis.
Numarul mare de capturi foarte mici, neinsemnate cantitativ (de ordinul dozelor de
aproximativ 0,001-0,003 grame heroina), analiza teritoriala a capturilor, conduce la ideea
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ca piata stradala este foarte activd si foarte bine reprezentatd, cel putin la nivelul
capitalei. Este foarte adevarat, insa, ca forta de actiune a unitatilor antidrog din Bucuresti
este mult mai mare, comparativ cu cea a serviciilor teritoriale.

10.2 Capturi

o Cantitati de droguri capturate si numar de capturi

Analizadnd capturile realizate in 2004 in comparatie cu cele din anul precedent, se
remarca o variatie cantitativa semnificativa.

Mai multe agentii de aplicare a legii, cum sunt Politia Nationala, Politia de Frontiera si
Administratia Vamala au competenta de a face capturi, insa toate acestea sunt
centralizate de politie, in cadrul Laboratorului National de Analize Fizico - Chimice
Droguri.

In 2004 au existat informatii cu privire la aparitia unui nou fenomen in Romania, si
anume comandarea drogurilor pe Internet — in special a drogurilor sintetice si a
cannabis-ului.

Cannabis

Din dosarele instrumentate de agentiile de aplicare a legii a rezultat ca acest drog este
traficat pe ruta: Afganistan — Pakistan — Azerbaidjan — Georgia — Spatiul ex-sovietic —
Republica Moldova — Romania. Cazuistica ultimilor ani demonstreaza ca hasisul sau
cannabisul, in cantitati mari, este disimulat in containere gi transportat pe cale maritima
sau rutiera.

In cursul anului 2004 au fost realizate urmatoarele capturi:

Tabel 10-1: Situatia capturilor de cannabis in 2003 si 2004

Forma de prezentare 2003 2004
Numar de Cantitatea Numar de Cantitatea
capturi capturata capturi capturata
(kg) (kg)
Rezina de Cannabis (hasis) - 38.580 101 43.56
larba de Cannabis (Marijuana) - 721 384 90.097
Cannabis planta - - 3 164.658

Sursa: Laboratorul Central de Analiz Fizico-Chimice Droguri, Inspectoratul General al Politiei Roméane

Heroina

Heroina este unul dintre drogurile cele mai consumate in Romania. Pe piata ilicita, cel
mai raspandit sortiment este Brown Sugar, ca atare sau in amestec cu diluanti (cofeina,
diazepam, acetaminofen, dipirona, aminopirind, griseofulving).

Traficarea heroinei se realizeaza in principal pe ,rutele balcanice”.

Cantitatile de heroind sunt traficate in spatiul national, in special de cetateni turci si
iranieni, fiind transportate din Turcia spre Romania in camioane, trenuri sau autocare,
disimulata in bagaje sau marfuri ce fac obiectul operatiunilor de import-export.

Heroina este uneori depozitata pe teritoriul tarii noastre pentru anumite perioade de timp,
transportandu-se apoi spre Germania, Olanda, Marea Britanie.

In anul 2004, la nivel national, s-au realizat 691 de capturi insumand 65,406 kg,
inregistrandu-se o concentrare a capturilor in municipiul Bucuresti.
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Grafic 10-1: Evolutia cantitatilor de heroina (kg) capturate in perioada 2001-2004

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

2001 2002 2003 2004

Sursa: Inspectoratul Laboratorul Central de Analize Fizico-Chimice Droguri, Inspectoratul General al Politiei
Roméne

Opium

In perioada 2001-2003 in Romania au fost capturate cantititi mici de opium. In anul
2004 au fost realizate 5 actiuni in cadrul carora au fost capturate 7,923 kg de opiu, una
dintre actiuni finalizdndu-se cu confiscarea unei cantitati importante de opium — 4,070 kg.

Grafic 10-2: Evolutia cantitatilor de opium (kg) capturate in perioada 2001-2004

-
o

© = N W Hd 1O N ©® O

2001 2002 2003 2004

Sursa: Laboratorul Central de Analize Fizico-Chimice Droguri, Inspectoratul General al Politiei Romane

Cocaina

Ruta specifica traficului cu cocaina ce vizeaza si teritoriul Romaniei se afla pe tronsonul
Ecuador — Venezuela — Olanda — Germania — Romania, acest drog fiind de regula
disimulat in colete postale sau transportat in/pe corp de catre curieri.

Din datele referitoare la cantitatile de cocaina confiscate in perioada 2001- 2004 (2,751
kg in 2001, 2,726 kg in 2002, 12,68 kg in 2003 si 24,5799 kg in anul 2004), corelate cu
rezultatele Studiului privind atitudini, cunogtinte, practici in populatia generalé cu privire
la droguri (2004), a rezultat ca prevalenta consumului de cocaind in Roméania se
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plaseaza pe al treilea loc, incepand sa se contureze o piata de consum a cocainei.
Costul extrem de ridicat pe piata ilicitd (80-120 Euro/gr) face ca aceasta sa fie distribuita
spre consum in tarile din Vestul Europei (Spania, Olanda, Germania) si limiteaza
posibilitdtile de cumparare in statele est-europene doar la un segment “privilegiat” al
societatii.

Grafic 10-3: Evolutia cantitatilor de cocaina (kg) capturate in perioada 2001-2004
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Sursa: Laboratorul Central de Analize Fizico-Chimice Droguri, Inspectoratul General al Politiei Romane

Droguri sintetice

In ultimii doi ani se remarcé o tendinta ascendenta atat in ceea priveste traficul cat si
consumul drogurilor sintetice (amfetamina, ecstasy, LSD, benzodiazepine).
Pe piata ilicita a drogurilor din Romania o pastila de ecstasy costa intre 5,4 — 13,5 Euro,
un gram de cocaina se vinde cu 80-120 Euro iar un gram de heroina costa 54 — 67,5
Euro. Datorita riscurilor mai mici existente in operatiunile de transport ori disimulare i
consumului accesibil chiar in locuri publice, cererea pentru aceasta categorie de droguri
pe piata interna creste in mod constant.
Dintre drogurile sintetice, Ecstasy (MDMA) se consuma cel mai frecvent. Conditionat sub
forma de tablete cu diferite logo-uri, este cel mai des traficat pe teritoriul tarii.
Traficantii israelieni, turci si olandezi sunt implicati de obicei in traficul drogurilor
sintetice. Participarea cetatenilor romani la aceste operatiuni ilegale a crescut in mod
constant. Din cazuistica judiciara inregistrata in perioada analizata, atat in ceea ce
priveste traficul cu droguri sintetice, cat si cantitatile confiscate, rezultd ca tara noastra
este pozitionata pe urmatoarele rute:

- Olanda-Romania-SUA (via Frankfurt, Paris sau Londra)

- Olanda-Germania-Romania-Israel-SUA

- Turcia-Romania-Arabia Saudita

- Polonia-Ungaria-Romania

- Olanda-Ungaria-Romania.
In cursul anului 2004, au fost capturate urmétoarele cantitati de droguri sintetice:
amfetamina pulbere — 0,0128 kg (1 captura) si 93 de tablete (4 capturi); metamfetamina
— 0,027 kg (1 captura); Ecstasy — 7763 tablete (79 de capturi).
Tendinta de amplificare a traficului si consumului ilicit de droguri sintetice este reliefata si
de evolutia capturilor realizate in ultimii trei ani.

79



Grafic 10-4: Evolutia numarului de tablete de droguri sintetice confiscate in
perioada 2001-2004
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Sursa: Laboratorul Central de Analize Fizico-Chimice Droguri, Inspectoratul General al Politiei Roméne

Precursori ce pot fi utilizati la obtinerea ilegala a drogurilor

In anul 2004 au fost constatate 296 infractiuni pentru savarsgirea carora au fost cercetate
312 persoane, de la care s-au confiscat cantitatile de 15.575,2877 kg si 2.788,9542 litri
precursori.
Analiza situatiei operative pe linie de precursori pune in evidenta intentia unor cetateni
straini de a-gi procura din tara noastra substante de baza pentru producerea drogurilor,
respectiv:

e anhidrida aceticad se afla in atentia cetatenilor turci, care o cumpara pentru
producerea heroinei;

e efedrina este cautata de cetatenii ce provin din fostele republici sovietice si care
aprovizioneaza productia ilicita a drogurilor sintetice;

o fenilacetona si fenilmetilcetona se afla in sfera de interes a cetatenilor din vestul
Europei, mai ales belgieni si olandezi, care dispun de laboratoare mobile in zona
de granita dintre cele doua state.

Cu toate ca substantele respective nu sunt produse in Roméania, persoanele interesate
incearca sa deturneze din circuitul licit precursori importati legal si sa-i utilizeze la
procesarea ilicita a drogurilor, folosindu-se de societati comerciale inregistrate in tara.
Pentru prevenirea unor astfel de activitati si monitorizarea operatiunilor de import-export
a precursorilor, s-a utilizat Programul N.D.S. (National Drug Control System) oferit de
Centrul Natiunilor Unite pentru prevenirea criminalitatii din domeniul drogurilor.

Monitorizarea circuitului medicamentelor cu continut stupefiant

in domeniul circuitului legal al medicamentelor cu continut psihotrop, in anul 2003 politia
a actionat preponderent preventiv in cooperare cu specialisti ai Directiei Generale
Farmaceutice din cadrul Ministerului Sanatatii, ai directiilor judetene de sanatate publica
si ai Colegiului National al Farmacistilor. Cu ocazia controalelor efectuate in unitatile
farmaceutice au fost constatate acte de incalcare a prevederilor Legii nr. 143/2000
privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, fiind confiscate 7.416 fiole si
38.806 tablete ce aveau drept principii active substante stupefiante sau psihotrope iar in
anul 2004 au fost ridicate Tn vederea confiscarii 541 fiole si 84.419 tablete cu continut
stupefiant sau psihotrop.

De asemenea s-au identificat farmacii care nu erau autorizate pentru a desfasura
activitati cu stupefiante.

Au fost semnalate cazuri in care s-au procurat medicamente cu principii active din
categoria substantelor psihotrope pe baza unor retete false (300 retete in anul 2003 si
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152 retete in anul 2004). S-au depistat asociatii mutuale care au introdus in tara si
comercializat ilegal astfel de medicamente. Mai grav este faptul ca au fost descoperite
cazuri in care unele cadre medicale au distribuit unor minori si tineri medicamente cu
continut stupefiant i psihotrop, evident cu incalcarea flagranta a Legii nr. 143/2000.

10.3 Pret / puritate

o Pretul drogurilor la nivelul strazii

Directia Antidrog din cadrul Politiei Nationale a colectat si prelucrat datele referitoare la
preturile drogurilor pe piata ilicita, atat la vanzarea en-gros, cat si la vanzarea cu
amanuntul.

Pretul principalelor droguri este obtinut de politisti antidrog pe baza rapoartelor
informatorilor, a dosarelor instrumentate pentru operatiuni de vanzare/trafic de droguri
respectiv pe baza observatiilor personale, in cadrul operatiunilor sub acoperire autorizate
de procuror.

Pretul drogurilor este monitorizat la nivel national prin Centrele Zonale de Combatere a
Crimei Organizate si Antidrog.

Pretul mediu calculat reprezinta o medie intre valoarea maxima observata gi cea minima,
dar, in anumite cazuri, se practica si calculul mediei intervalului cu cea mai mare
frecventa.

Fata de anii precedenti, in 2004 pretul mediu la nivelul strazii al principalelor droguri a
inregistrat o scadere semnificativa, ramanand constant la nivel national, pe tot parcursul
anului.

n anul 2004 pretul mediu al unui kilogram de Marijuana a fost de 700 Euro; Marijuana s-
a vandut cu 3 Euro pentru un gram.

Hasisul (cannabis rezind) a inregistrat valori mai ridicate, de aproximativ 2050 de Euro
pentru un kilogram, in timpul ce gramul s-a comercializat cu 5 Euro.

O tigara de cannabis sau hasig costa in medie intre 20.000 si 50.000 de lei (0,5 — 1,35
Euro).

LSD se comercializeaza sub forma de blotere (timbre de hartie impregnate cu substanta)
care, la vanzarea en-detail inregistreaza un pret mediu de 25 de Euro.

Cocaina este, de departe, cel mai scump drog — 42500 Euro/kg, atingand valori de 80-
120 Euro/gram la vanzarea cu amanuntul.

Heroina a cunoscut o scadere de pret fatéd de anul precedent, de la 54 la 20 de Euro per
gram. Dintr-un gram de heroina, prin adaugarea unor substante de dilutie, se pot obtine
zeci de doze (“bile”), care se vand cu aproximativ 5,5 Euro fiecare.

Brown sugar se comercializeaza cu preturi cuprinse intre 10000 si 15000 de Euro per
kilogram.

Tabletele de metamfetamina si de Ecstasy s-au vandut in 2004 cu aproximativ 35000 de
Euro per kilogram, iar pentru o tableta s-au platit intre 5 si 10 Euro.

Pretul mediu al principalelor droguri comercializate pe piata ilicitd din Roméania (in Euro)
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Tabel 10-2: Evolutia pretului mediu (in Euro) al principalelor droguri comercializate
pe piata ilicita — situatia comparativa in perioada 2002 - 2004

Tipul de Drog 2002 2003 2004
Cannabis rezina 18,75 15,5 5
Cannabis herbal 9,375 9,1 3
Heroina 37,5 54 20
Cocaina 72,7 90 90
Amfetamina pulbere - 50 7
Ecstasy 3,6 4,85 7
LSD 33,75 60,5 25

Sursa: D.G.C.C.O.A.

Tabel 10-3: Pretul principalelor droguri de pe piata ilicita, la vanzarea cu
amanuntul (Euro/gram sau doza) respectiv vanzarea en-gros (Euro/kg), 2004

Tip de drog Vanzarea en-gros Vanzarea cu amanuntul

(Euro/kg) (Euro/gram sau doza)
min max mediu min max mediu
Hasis 600 800 700 4 6 5
Marijuana 1600 2500 2050 2 4 3
Heroina 10000 15000 12500 15 25 20
Cocaina 35000 50000 42500 60 120 90
Amfetamina 3000 4000 3500 5 10 7
Ecstasy 3000 4000 3500 5 10 7
LSD (doze) - - - 20 30 25
Opiu 2500 3500 3000 - - -

Sursa: D.G.C.C.0O.A.

o Puritatea drogurilor la nivelul strazii si compozitia
drogurilor/tabletelor

Laboratorul Central de Analize Fizico-chimice Droguri din cadrul Politiei Nationale nu
executa analize pentru stabilirea puritatii drogurilor din cauza lipsei reactivilor specifici si
a standardelor (etaloanelor).

in conditile existentei unei populati consumatoare de droguri injectabile foarte
numeroase (aproximativ 24000 de consumatori de droguri injectabile in Bucuresti, n
2004, conform ultimei estimari a consumatorilor problematici de droguri), o puritate foarte
scazuta a heroinei comercializate pe piata romaneasca ar putea explica numarul foarte
mic al deceselor ca urmare a supradozelor.
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PARTEA B. TEME SELECTATE

Capitolul 11 - Prezentarea datelor in functie de variabila sex

o Consumul de droguri in randul tinerilor si a populatiei
generale

Potrivit unor date furnizate de studiile anterioare anului de raportare 2004, desi consumul
de droguri la tineri este mai pregnant in randul persoanelor de sex masculin fata de cele
de sex feminin, diferenta este din ce in ce mai mica, in sensul ca tot mai multe femei
tinere se declara consumatoare de droguri.

In sectiunea Situatia actuald a consumului de droguri ilicite in Roméania din studiul®
publicat de Centrul de Studii si Cercetari pentru Probleme de Tineret in luna august
2001, se mentioneaza: ,Desi ponderea baietilor este in continuare mai mare decéat cea
fetelor, se constata o tendinta clara de reducere a acestui decalaj, de la un raport de 3:1
in anii '96-'97 la un raport de 2:1 in prezent.” Majoritatea persoanelor de sex feminin
declara ca au ajuns la dependenta fiind influentate de parteneri sau din dorinta de a
slabi.

Alte date importante referitoare la tendintele consumului de droguri Tn randul tinerilor
sunt furnizate de cele 2 studii ESPAD din 1999 si 2003. Acestea sunt prezentate in
detaliu in Capitolul 2 Tn sectiunea dedicatd consumului de droguri in randul elevilor si
tinerilor.

Date furnizate de studiul Prevalenta consumului de droguri in Romania, realizat de
Observatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie in cadrul unui proiect finantat de
Fondul Global - ale carui rezultate au fost publicate in iulie 2005, prezinta situatia
consumului de droguri i in functie de variabila sex la nivelul populatiei generale?'. Dupa
cum este prezentat in capitolul 2.1, exista diferite modele ale comportamentului de
consum, in functie de sexul respondentului pentru diferitele tipuri de droguiri ilicite. Astfel,
daca in cazul LSD nu existd un numar semnificativ de consumatori de sex feminin, in
ceea ce priveste consumul de ecstasy, amfetamine si ciuperci halucinogene raportul
barbati/femei este aproximativ 4:1, in cazul consumului de heroina este 3:1, al celui de
cannabis 2:1, iar de cocaina este chiar 1:1.

In ceea ce priveste consumul de tutun, raportul intre populatia fumatoare de sex
masculin si cea de sex feminin este de aproximativ 2:1.

% Centrul de Studii si Cercetdri pentru Probleme de Tineret a publicat un sondaj de opinie privind
Cunoasterea situatiei tineretului si asteptarile sale, pe un esantion de 1196 subiecti cu varste cuprinse intre
15 si 29 de ani

Esantionul stabilit a fost de 3500 respondenti, reprezentativ national pentru populatia tinta
neinstitutionalizatd, cu véarsta cuprinsa intre 15 si 64 ani
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Tabel 11-1: Prevalenta consumului de tutun, in functie de sexul respondentului

Sex Total

Barbati Femei
Prevalenta fumatului de-a lungul vietii 75,4% 48,7% 62,1%
Prevalenta fumatului in ultimul an 48% 25,5% 36,8%
Prevalenta fumatului in ultimele 30 de zile 48,7% 25,3% 36,5%

Sursa: O.R.D.T.

Analizédnd pe grupe de varsta: 15-34 ani, respectiv 35-64 ani, raportul intre populatia
fumatoare tanara de sex masculin si cea de sex feminin este de aproximativ 3:2, in timp
ce raportul intre populatia fumatoare matura de sex masculin respectiv cea de sex
feminin este de aproximativ 5:2.

Procentul respondentilor care au declarat ca au incercat sa se lase de fumat variaza in
functie de sex, acesta fiind 53% pentru respondentii de sex feminin si 40% pentru cei de
sex masculin.

Conform cercetarii exista o relatie statistica intens semnificativa intre consumul recent de
alcool gi sexul respondentului, probabilitatea ca barbatii s& consume alcool fiind de 3,4
ori mai mare in raport cu acelasi parametru analizat in cazul femeilor.

Tabel 11-2: Prevalenta consumului de alcool, in functie de sexul respondentului

Sex Total
Masculin Feminin
Prevalenta consumului de alcool de-a lungul 93,4% 80,8% 87,1%
vietii
Prevalenta consumului de alcool in ultimul an 83,7% 59,9% 71,7%
Prevalenta consumului de alcool in ultimele 30 73,9% 44,3% 59,0%
de zile
Sursa: O.R.D.T.

Conform aceluiasi studiu, femeile, comparativ cu barbatii, consuma tranchilizante,
sedative si antidepresive de aproximativ 2 ori mai mult.

o Bolile infectioase asociate consumului de droguri

Studiul prezentat in capitolul 2.3 ofera si date importante cu privire la comportamentul de

consum al utilizatorilor de droguri, in functie de variabila sex?.

Astfel, pentru populatia investigata s-a constatat ca:

- durata medie de consum este mai mare in randul barbatilor (4,5 ani) decét in randul
femeilor (3,24 ani);

- perioada de timp scursa de la debutul consumului pana la administrarea drogului pe
cale injectabila (,fereastra”) este mai scurta la femei (11 luni) decét la barbati (14
luni), acestea avand tendinta sa treaca mai repede la drogurile injectabile;

- 83% dintre respondentii de sex feminin au utilizat un ac sau o seringa nesterila la
ultima injectare, comparativ cu 70% dintre barbati;

- o alta diferenta semnificativa de comportament s-a inregistrat la refolosirea seringii
in ultima luna. Astfel, 97% dintre persoanele de sex feminin au declarat ca au
refolosit o seringa Tn ultima luna, faté de 86% dintre barbati.

%2 Important de mentionat ca in alcatuirea esantionului 78% dintre respondenti au fost barbati si 22% femei
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Grafic 11-1: Comportamentul de consum al utilizatorilor de droguri injectabile,
in functie de variabila sex
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In concluzie, studiul identificd un subgrup la risc de contractare a unor boli transmisibile,
reprezentat de femei, care sunt mai dispuse sa foloseasca ace sau seringi nesterile: la
ultima injectare (82,6%) sau in ultima luna (97%).

Autorii studiului emit ca posibila explicatie a acestei situatii, ipoteza privind dependenta
femeilor intr-o masura mai mare fata de partenerul sexual (care face parte si din grupul
de injectare) pentru procurarea substantei si a echipamentului de injectare.

0 Cererea de tratament ca urmare a consumului de droguri

Pentru persoanele care au beneficiat de servicii medicale pentru dependenta de droguri,
in perioada 2001-2004, raportul barbati/femei indica o tendintd de egalizare ajungandu-
se de la aprox 4:1 in 2001, la 3:1 in 2002 si aprox 2:1 in 2003 si 2004.
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Grafic 11-2: Evolutia numarului de pacienti admisi la tratament in perioada 2001-
2004, in functie de variabila sex
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in ceea ce priveste incidenta cererii de tratament, numarul persoanelor care au solicitat
pentru prima data servicii medicale pentru abuzul de droguri este in scadere pentru
ambele sexe, aceasta scadere fiind totusi mult mai accentuata in cazul barbatilor.

Grafic 11-3: Evolutia numarului de cazuri noi admise la tratament in perioada 2001-
2004, in functie de variabila sex
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0 Decese ca urmare a consumului de droguri si mortalitate
in randul consumatorilor

Numarul deceselor inregistrate ca urmare a consumului de droguri este mult prea mic,
astfel incat orice analiza in acest sens ar fi lipsita de semnificatie statistica.

o Criminalitate la regimul drogurilor si arestari

La o evaluare a numarului de persoane care au comis infractiuni de trafic si consum ilicit
de droguri, in functie de sex, se constatd ca ponderea acestora o reprezinta barbatii.
Totusi, trebuie sa avem 1n vedere tendinta accentuatd de crestere a numarului femeilor
in campul infractionalitatii la regimul drogurilor (de la 99 in anul 2001, la 349 in anul
2002, la 309 in anul 2003 si la 402 in anul 2004). Se poate aprecia ca in urmatoarea
perioada se va inregistra o implicare mai semnificativa a acestora in comercializarea
stradala a drogurilor si a altor infractiuni conexe.

Grafic 11-4: Evolutia numarului de persoane cercetate in functie de variabila sex,
in perioada 2001-2004
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Capitolul 12 - Politici_europene antidrog: extensia politicilor
europene antidrog dincolo de abordarea droqurilor ilicite

In Romania, politica in domeniul reducerii cererii de droguri a fost orientatd inca de la
inceput spre adoptarea unor masuri adresate atat prevenirii consumului drogurilor ilicite
cat si prevenirii consumului de tutun, alcool si medicamente cu continut psihotrop fara
prescriptie medicald. Strategia Nationald Antidrog 2003-2004 a fost documentul
programatic utilizat pentru punerea in practica si evaluare a obiectivelor special
prevazute in acest sens. Strategia a reflectat conceptia de actiune la nivel
guvernamental in domeniul prevenirii consumului si abuzului de droguri si a fost
fundamentata pe o analiza globala asupra fenomenului in perioada 1990-2002 (studii ale
unor structuri guvernamentale si neguvernamentale, nationale si internationale, statistici
si practici in domeniu). A fost statuat faptul ca drogurilor "traditionale" - alcool, tutun — li
s-au adaugat alte categorii de droguri ca heroina, cocaina, canabisul etc.
Prin urmare, in preambulul strategiei caracteristicile consumului si abuzului de droguri au
fost descrise luand Tn considerare toate aceste aspecte, astfel:
= Extinderea utilizarii medicamentelor cu continut psihotrop, a benzodiazepinelor
si a barbituricelor fara prescriere medicala, utilizate uneori in amestec cu alcool;
» Cresterea numarului detinatorilor $i consumatorilor de droguri, precum heroina,
canabis, opium, cocaina etc., si cresterea utilizarii intravenoase a drogurilor,
uneori chiar de la prima doza;
= Cresterea numarului consumatorilor de alcool si tutun la persoanele cu varste
cuprinse intre 15-24 de ani, in special in randul celor de sex feminin;
» Cresterea consumului de amfetamine in randul elevilor;
= Cresterea productiei de tutun si alcool indigene, precum si a numarului
campaniilor de publicitate a produselor din tutun si alcool provenite din import;
* Raspéandirea consumului de droguri in baruri, discoteci, locuri de distractie,
locuinte parasite, campusuri universitare etc.
De asemenea, printre factorii determinanti ai consumului si abuzului de droguri au fost
enumerati atat accesibilitatea primelor doze si curiozitatea de a testa drogurile, fapte
care determina utilizarea ulterioara a acestora pentru consum, nu numai pentru
experimentare cét si acceptarea la nivelul societétii a consumului de tutun gi alcool.
Unul dintre obiectivele generale prevazute in SNA 2003-2004 a fost constientizarea
necesitatii abordarii globale a prevenirii si combaterii traficului si consumului de droguri,
prin includerea tuturor substantelor care pot fi utilizate si de care se poate face abuz,
inclusiv alcoolul si tutunul.
In ceea ce priveste obiectivele operationale stabilite in acest sens, Ministerului Sanatétii
i-au revenit urmatoarele activitati:
» Desfasurarea unor campanii de informare, educare si comunicare, in vederea
prevenirii consumului si abuzului de droguri ilegale, precum si de tutun si alcool;
* Realizarea unui sistem de monitorizare periodica privind cunostintele, atitudinile
si comportamentele nefavorabile sanatatii (fumat, alcool, droguri ilegale);
* Reducerea consumului produselor din tutun cu 5% si a consumului de alcool cu
2% la nivelul populatiei;
= Desfasurarea unor campanii de informare si educare a opiniei publice in
vederea respectarii legii publicitati si a altor masuri legislative privind
combaterea consumului de alcool si tutun, precum si promovarea masurilor
legislative de interzicere a consumului de tutun in toate locurile publice si a
oricaror forme de publicitate pentru tutun si alcool.
in cadrul masurilor de imbunatatire a asistentei medicale si psihologice, reabilitarii si
integrarii sociale a persoanelor dependente de droguri au fost prevazute si activitati
destinate derularii unor programe privind combaterea auto-medicatiei si abuzului de
substante psihotrope.
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In stabilirea obiectivelor specifice din domeniul reducerii ofertei de droguri a fost de
asemenea accentuata necesitatea unei viziuni globale, fiabile si permanent actualizate a
problemelor legate de consumul de droguri (inclusiv de tutun, alcool si alte substante
psihoactive care creeaza dependenta), care sa permitd imbunatatirea procesului de
luare a deciziilor si sa contribuie la proiectarea si evaluarea politicilor de raspuns in
domeniu.

Ca o concluzie, putem afirma faptul ca politica in domeniul reducerii cererii de droguri a
avut in vedere masuri si resurse destinate atat consumului de droguri ilicite dar si
consumului altor substante care provoaca dependenta (tutun, alcool, substante cu
continut psihotrop fara prescriptie medicala).

o0 Programe si campanii implementate
Programele si campaniile destinate reducerii consumului de droguri licite si ilicite sunt
descrise in detaliu in cadrul Capitolului 3. De exemplu, in sectiunea Prevenire universala

in scoald sunt prezentate amanunte ale campaniei Clase fard fumat, un program
national de reducere a consumului de tutun n scoli.
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Capitolul 13 - Noi tendinte si directii in cadrul consumului_si
abuzului de droguri in spatii recreationale

In anul 2002, Organizatia Salvati copiii gi Directia de Sanatate Publica a Municipiului
Bucuresti au publicat rezultatele unui sondaj de opinie. Studiul a fost realizat in 2001 pe
un esantion reprezentativ de 9.700 de elevi din cele 99 de licee bucurestene. Rezultatele
evidentiaza ca peste 11% dintre tinerii consumatori si-au procurat drogurile din
apropierea liceului, 7,52 % din baruri si discoteci, 7,13 % de pe terase, iar diferenta din
alte locuri.

Conform studiului ESPAD 2003, tinerii chestionati care s-au declarat consumatori au
mentionat ca igi procura drogurile din locuri publice. 18% le cumpara din discoteci sau
baruri, 9% din parc sau de pe strada, iar diferenta din alte locuri.

Din rezultatele cercetarilor cantitative si din interviurile realizate cu lucratorii sociali se
evidentiaza o tendinta in crestere a consumului i disponibilitatii drogurilor in discoteci
sau baruri.

Date ale unor studii realizate efectiv in cadrul spatiilor de recreere cu potential crescut al
consumului de droguri nu sunt inca disponibile. Aceasta ar trebui sa reprezinte o tema
prioritara de cercetare in viitor.
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o Lista Abrevierilor utilizate in text

ALLLAT Asociatia de Lupta Impotriva Alcoolismului si Toxicomaniei

A.N.A. Agentia Nationala Antidrog

A.N.P.D.C. Asociatia Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului

A.R.A.S. Asociatia Romana Anti SIDA

B.D.C.E. Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei

C.C.D. Certificat constatator de deces

C.C.S.S.D.M. | Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si Documentare Medicala

CDI consumatori de droguri injectabile

C.E.M.D.D. Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de
Droguri (in Ib.engl. EMCDDA)

C.P.E.C.A. Centru de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog

D.G.C.C.O.A. | Directia Generala de combatere a Crimei Organizate si Antidrog

D.LI.C.O.T. Directia de Investigare a Infractiunilor de Crima Organizata si Terorism

DRID Indicatorul Boli infectioase ca urmare a consumului de droguri

ESPAD Proiectul European de Studiu al consumului de alcool si alte droguri in
scoli

F.G. Fondul Global pentru SIDA, Tuberculoza si Malarie

GPS Studiu in Populatia Generala

GRP Audienta generala

H.G. Hotarare de Guvern

HIV Virusul imuno deficientei dobandite

HVC Hepatita cu virus C

HVB Hepatita cu virus B

ICD Clasificarea Internationala a Maladiilor (in orig.)

I.G.P.R. Inspectoratul General al Politiei Roméane

I.G.P.R.F. Inspectoratul General al Politiei Romane de Frontiera

I.LN.C.D.S. Institutul National pentru Cercetare Dezvoltare in Sanatate

I.N.M.L. Institutul National de Medicina Legala

I.N.S. Institutul National de Statistica

I.S.P.B. Institutul de Sanatate Publica Bucuresti

M.A.L Ministerul Administratiei si Internelor

M.E.C. Ministerul Educatiei si Cercetarii

M.S. Ministerul Sanatatii

NUP Neinceperea urmaririi penale

ONG Organizatie non guvernamentala

O.R.D.T. Observatorul Roman pentru Droguri si Toxicomanie

0.U. Ordonanta de Urgenta

PA Planul de Actiune

P.C.A. Parchetul de pe langa Curtea de Apel
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PNF Punct National Focal

REITOX Reteaua Europeana Informationala cu privire la Droguri si Toxicomanii

R.H.R.N Reteaua Roméana de Reducere a Riscurilor Asociate Consumului de
Droguri Injectabile

S.E.C.S. Societatea pentru Contraceptie si Educatie Sexuala

S.N.A. Strategia Nationala Antidrog

SUP scoaterea de sub urmarire penala

UMP Unitatea de Management al Proiectului Fondului Global

U.N.A.LLD.S. | Programul Comun al Natiunilor Unite cu privire la HIV/SIDA

TRP audienta in randul publicului tinta

TDI Indicatorul Cerere de Tratament ca urmare a consumului de droguri
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